RAPORT
privind vizita efectuati la Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationali

Odobesti, judetul Vrancea

Sumar:
Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Integrare prin

Terapie Ocupationald Odobesti, judetul Vrancea este structurat pe trei capitole, dupi

cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei.
2. Constatarile rezultate din vizita efectuati.

3. Recomandairi.




1. Cadrul general si organizarea vizitei.

in temeiul art. 16 alin. (1), art. 33 alin. (1), art. 35 lit. a si art. 39 alin. (3) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, a fost
efectuatd, la data de 14.09.2018, o viziti la Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala Odobesti,
judetul Vrancea.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului, Domeniul
privind prevenirea torturii in locurile de detentie, ) — jurist si

— asistent social, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului,
— medic, , — psiholog, precum si -
— reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale ,,Fundatia de Sprijin Comunitar”
Bacau.

Vizita a avut ca obiectiv consolidarea protectiei persoanelor custodiate impotriva torturii sia
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, verificarea planului individualizat de
recuperare a beneficiarilor, a conditiilor de cazare si tratament din unitate, a procedurii de admitere
si de transfer a beneficiarilor, precum si a oricaror alte aspecte cu relevanta pentru activitatea

Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationald Odobesti este un serviciu public de asistenta
sociald de tip rezidential, fard personalitate juridicd, care functioneazi in cadrul Directiei Generale
de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Vrancea. Centrul oferid servicii persoanelor adulte
incadrate Intr-un grad de handicap, cu abilititi (autonomie) ridicate, asigurandu-le gazduire, ingrijire,
recuperare, reabilitare si reinsertie sociald, pe o perioadd determinata sau nedeterminati, in functie
de nevoile individuale ale beneficiarilor. Centrul este amplasat la 12 km departare de municipiul
Focsani, avand acces la mijloacele de transport in comun si la facilititile existente in comunitate:
sanatate, educatie, muncad, petrecerea timpului liber.

Centrul functioneazi cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare $i functionare
a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile

ulterioare, Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,



republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si a altor acte normative secundare
aplicabile domeniului.

La discutiile preliminare a fost prezenta coordonatoarea Centrului de Integrare prin Terapie
Ocupationala Odobesti, unul dintre directorii adjuncti ai Directiei Generale de Asistentd Social si
Protectia Copilului Vrancea si un consilier juridic din cadrul aceleiasi institutii.

In timpul vizitei, membrii echipei au avut intrevederi cu mai multi membri de personal -
asistent social, psiholog, asistent medical, ingrijitori.

La data efectudrii vizitei, Centrul se afla in proces de restructurare urmare a accesirii
Programului Operational 2014 — 2020 Romania, de catre Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Vrancea.

La momentul vizitei, capacitatea legald a centrului era de 118 locuri, conform Registrului
unic al serviciilor sociale.

In centru se aflau 144 beneficiari, cu varste cuprinse intre 19-65 ani, incadrati in diferite
grade de handicap, cu domiciliul in judete din toate zonele geografice ale tarii. Gradul de ocupare
al centrului era de 122% raportat la capacitatea legali de 118 locuri, conform registrului unic
al serviciilor sociale, constatdndu-se depisirea numarului de beneficiari fatd de capacitatea legali.
Avand in vedere acest aspect, se impunea o reevaluare multidisciplinari a situatiei tuturor
beneficiarilor si luarea unor misuri pentru reducerea numirului acestora prin reintegrari in
familie sau transfer in alte centre specializate in protectia persoanei adulte cu dizabilitati din
judet sau din tara.

Dintre beneficiari, 40 erau incadrati in gradul III mediu, 84 beneficiari erau incadrati in
gradul II accentuat si 20 beneficiari erau incadrati in gradul I grav.

Principalele tipuri de servicii care erau oferite beneficiarilor erau: ingrijire, recuperare-
socializare prin terapie ocupationald, consiliere, terapie comportamentala, terapie cognitiva,
organizarea si formarea autonomiei personale, socioterapie, consiliere si reintegrare familiala si
comunitaré.

Beneficiarii erau incadrati in gradele I, II sau III de handicap si aveau abilitati sociale si de
ingrijire dezvoltate partial, mediu sau bine.

Majoritatea beneficiarilor erau absolventi a 8 clase, dar existau si absolventi a 4 clase, dar si

ai unor scoli prolesionale.



Dintre acestia, 76 de beneficiari erau calificati in diferite meserii, urmare a pregitirii scolare
sau a cursurilor de calificare frecventate ulterior absolvirii scolii, 14 dintre acestia fiind angajati la
diverse societdti comerciale si la Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului
Vrancea.

in ceea ce priveste admiterea 1n centru, toti rezidentii se aflau in unitate in baza unui contract
de furnizare de servicii incheiat cu Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Vrancea si Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationald Odobesti, precum si a unei decizii de
admitere.

La dosarele beneficiarilor existau copii de pe certificatul de incadrare in grad si tip de
handicap, cererea de admitere in centru (semnatd de beneficiar/reprezentantul legal), copii de pe
actele de identitate (B.L/C.I., copii de pe certificatele de nastere, de casatorie, hotarare de divort sau
certificat de divort si de pe actul de identitate ale persoanei care solicitd admiterea, ale parintilor, ale
copiilor, ale sotului sau sotiei (dupa caz), ori ale reprezentantilor si sustinatorilor legali ai acestuia),
evaluarea medico-sociald a persoanei cu handicap, acte privind veniturile, decizii de admitere,
contractul de furnizare servicii, ancheti sociali etc.

Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap decidea admiterea in centru, avand in
vedere atat criterii de eligibilitate sociale (persoane fara apartinitori, persoane cu certificat de
incadrare in grad de handicap, care nu puteau fi ingrijite la domiciliu, iar comunitatea locala nu avea
servicii adecvate pentru ingrijire) si/sau medicale (persoane cu certificat de incadrare in grad de
handicap, care necesitau ingrijire si asistentd permanentd), ct si {indnd cont de locurile disponibile.
Contributia de intretinere era de 900 lei, contributie ce era retinutd din veniturile beneficiarului, cu
respectarea procentului maxim de 80% din veniturile proprii. Daca veniturile beneficiarului nu
acopereau cuantumul prevdzut, sustinitorii legali achitau diferenta pana la concurenta valorii
integrale a contributiei lunare. In cazul in care nu existau sustindtori legali, Directia Generald de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului Vrancea suporta integral contributia lunar, din venitul
bugetului judetean.

Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationald Odobesti informa beneficiarii/reprezentantii
legali, chiar de la primirea acestora in unitate, asupra drepturilor si modalititilor legale de acordare

a asistentei medicale.



in ceea ce priveste situatia juridica a beneficiarilor, majoritatea beneficiarilor aveau capacitate
juridica depling, cu exceptia a doi beneficiari care erau lipsiti de capacitate juridica st se aflau sub
tutela.

Procedura de transfer a beneficiarilor cuprindea referire la transferul pe perioada
nedeterminatd in alt centru de tip rezidential/alta institutie, la cererea scrisd a beneficiarului sau, dupa
caz, a reprezentantului sdu legal. Anterior iesirii beneficiarului din centru se verifica acordul
centrului/institutiei in care urma sa se transfere acesta. Conform informatiilor furnizate de personalul
centrulul, unitatea se asigura ci beneficiarul paraseste centrul in conditii de securitate si facilita sau
asigura transferul/transportul beneficiarului citre noua sa rezidents. in registrul de evidentd a
iesirilor se consemna modalitatea de transport si/sau conditiile in care beneficiarul a parasit centrul
(ex: imbrécat corespunzator, a utilizat mijloacele de transport auto, etc.). Fisa de iesire din centru se
completa dupd emiterea de catre Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap a deciziei de
incetare sau de transfer a beneficiarului din centru. Conform informatiilor furnizate de personalul
centrului, in anul 2017 fusesera efectuate opt transferuri ale beneficiarilor, dupd cum urmeazi: sase
beneficiari au fost transferati in locuintele protejate din Paunesti din subordinea Directiei Generale
de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Vrancea, un beneficiar la C.LA. Maicénesti si un
beneficiar la C.R.R.N Jaristea. In anul 2018, pani la data efectudirii vizitei, fusesera efectuate trei
transferuri la C.R.R.N Jaristea (19.02.2018), C.I.A. Maicanesti (12.06.2018) si C.LA. Odobesti
(10.10.2018). Conform datelor din Registru de evidenta a iesirilor beneficiarilor din centru,
transferurile din anul 2018 se efectuaserd ca urmare a varstei si diagnosticelor medicale ale
beneficiarilor, transportul acestora fiind ficut cu autosanitara Centrului Odobesti.

Referitor la decesele care au avut loc in perioada 2017-2018, au fost prezentate echipei de
vizita documente care au sustinut respectarea procedurii operationale privind notificarea incidentelor
deosebite. In anul 2017 a fost inregistrat un deces care avut loc in data de 06.12.2017 la Sectia de
terapie intensiva a Spitalului Judetean Sf. Pantelimon Focsani, ca urmare a insuficientei cardio-
respiratorii. Beneficiarul fusese in evidenta medicilor si urmase tratament medicamentos pentru o
serie de afectiuni grave hepatice si cardiovasculare. In anul 2018, pan la efectuarea vizitei, a fost
Inregistrat un deces in data de 26.01.2018, cind un beneficiar care servea masa de seara s-a inecat
cuun hol alimentar, desi era sub supravegherea infirmierei de serviciu. A [ost anuntat serviciul UPU

care s-a deplasal in 6-7 minute la centru, unde s-a procedat la masaj cardio-pulmonar si manevre de
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resuscitare timp de 36 de minute. La ora 18,20 s-a declarat decesul beneficiarului, care a fost preluat
de serviciul IML, in prezenta organelor de Politie pentru efectuarea autopsiei. Cu privire la acest
incident au fost notificate in termenul legal de 24 de ore Inspectoratul de Politie Vrancea, Directia
Generald de Asistentda Sociala si Protectia Copilului Vrancea, Consiliul de Monitorizare a
Implementérii Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, familia. Avand in vedere
ca mama beneficiarului a declarat ca nu dispune de posibilititi financiare necesare inhumarii, Centrul
Odobesti s-a ocupat integral de inmormantare. Cu privire la incidentul anterior, Domeniul
privind prevenirea torturii in locurile de detentie urmeazi si sesizeze Parchetul de pe langa
Judecitoria Vrancea pentru a afla solutia dispusi in cauzi. Membrii echipei de vizita
considera ci este necesar sii se ia toate misurile pentru evitarea unor astfel de incidente, prin
instruirea personalului privind supravegherea mai atenti in timpul servirii mesei
beneficiarilor.

Referitor la conditiile de cazare din centru, membrii echipei de vizitd au observat ci toate
cladirile erau vechi, neintretinute, cu gresie/faiantd/var sarite de pe pereti. Conform informatiilor
furnizate de personalul institutiei, clidirile erau construite in anul 1973, fiind date in administrarea
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Vrancea potrivit Hotirarii Consiliului
Judetean Vrancea nr. 115/2004. Cladirile in suprafata de 664,20 mp erau in folosinta comun3 a patru
centre: Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationald Odobesti, Centrul de Ingrijre si Asistenta
Odobesti, Centrul de Servicii de Recuperare Neuromotorie de Tip Ambulatoriu si Centrul de
Recuperare si Reabilitare Persoane cu Handicap Odobesti.

Beneficiarii centrului erau cazati in camere cu 4, 5 si 6 paturi, precum si in 19 garsoniere in
care locuiau unul sau doi beneficiari. Nu au fost semnalate situatii de uniformizare a beneficiarilor
prin tunsoare sau imbracdminte, acestora fiindu-le asigurate obiectele de imbriciminte si
incaltaminte necesare, diversificate si adaptate varstei, sexului si sezonului.

Centrul era racordat la reteaua publica de apd, canalizare si energie electrica, avand si o sursa
de apd proprie (put forat), care era dezinfectat periodic.

in centru functionau o spalatorie si o uscitorie amenajate si dotate corespunzitor. Unii
beneficiari, in special cei cu grad ridicat de autonomie, isi spalau singuri hainele si lenjeria la masina

de spélat aflata in baia camerei proprii. In timpul vizitei in centru s-a remarcat ¢4, in anumite zone,



persista un puternic miros de urina, iar in anumite zone, la bii si pe holuri, lipseau placi de faianta
(Casa Corina, etajul II).

Centrul nu dispunea de un sistem de supraveghere video al spatiilor interioare si
exterioare. Echipa de vizitd a considerat ca se impunea instalarea unui sistem de supraveghere
video, atét in interiorul cladirii, cit si in exteriorul acesteia, argumentat de numarul mare de
beneficiari, de tipologia acestora, de numarul relativ redus de personal de educatie si supraveghere
prezent la data vizitei, precum si de existenta in trecut, conform registrelor centrului si declaratiilor
personalului, unor situatii de conflict intre beneficiari.

Hrana era asiguratd de o firma de catering, dar in timpul intrevederilor cu beneficiarii, acestia
au declarat erau mai multumiti cand functiona cantina proprie. Din verificérile ficute de membrii
echipei de vizitd a rezultat ca hrana servita la masa de prinz in ziua respectiva nu avea aspect, miros
si gust corespunzdtor. Meniul in ziua vizitei a fost respectat, insi nu era afisat la loc vizibil sinu era
intocmit de citre un medic. In ziua efectudrii vizitei, meniul cuprindea urmatoarele alimente: mic
dejun — lapte cu cacao, sunci de porc, pdine; pranz: supa de oase cu paste, parjoale cu cartofi natur,
péine, apd platd; cina: snitel de pui cu orez, paine. De asemenea, existau doud gustiri formate din
Jellybar, Eugenie si prajitura Invite. In fiecare zi meniul continea alimente care insumau aproximativ
2900-3200 calorii.

Referitor la personal, nu a fost prezentata echipei de vizitd o schema/organigrama clari a
centrului, deci nu s-a putut stabili cu exactitate raportul numeric dintre rezidenti si personalul
centrului. Lista cu personalul pusa la dispozitia echipei de vizitd de citre coordonatoarea centrului
cuprindea si persoane din alte centre ale Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului Vrancea.

S-a observat cd, in conformitate cu planificarea aferentd lunii septembrie cu privire la turele
de lucru pentru categoria de salariati infirmieri, aproximativ jumatate dintre acestia se aflau in
concediu de odihnd. Membrii echipei de vizitare au considerat ci se impune o planificare
echilibrata a perioadelor de concediu de odihni pe tot parcursul anului, astfel incat si nu fie
afectata calitatea serviciilor oferite beneficiarilor.

Membrii echipei de vizita au verificat registrele centrului, retinind ci Registrul de evidentd a
cazurilor de abuz, neglijare si discriminarc cra completat cu doar trei sesizari, doud din anul 2015 si

una din anul 2016, toate trei avdnd ca obiect diferite conflicte dintre beneficiari. in registru nu era
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consemnat un incident relatat in presa locali, petrecut in luna septembrie 2017, cand un angajat
(asistent medical) al institutiei ar fi agresat o pacientd cu nevoi speciale. Personalul centrului a
confirmat existenta incidentului, precizind ci angajatul in cauz a fost destituit din functie si cercetat
ulterior de organele de urmarire penali. Referitor la acest incident, Domeniul privind prevenirea
torturii in locurile de detentie va sesiza Inspectoratul de Politie Judetean Vrancea pentru a afla solutia
dispusa.

Desi conducerea centrului a declarat ¢ au existat cazuri de agresiune intre beneficiari,
acestea nu erau consemnate in registre si nici in dosarele beneficiarilor. Membrii echipei de
vizitd au apreciat cii este necesari completarea tuturor registrelor centrului prevazute de
standardele de calitate in domeniu, mai ales cii situatiile mentionate (agresiuni) aveau un
caracter violent cu posibile consecinte fizice si psihice asupra victimelor.

De asemenea, era intocmit un registru de evidenta privind informarea beneficiarilor pe diferite
teme, corect completat si care continea si semndturile beneficiarilor de luare la cunostinta.

Exista Registru de sesizdri si reclamatii, iar in urma consultirii acestuia s-a constatat ca, in
perioada 2015-2018, nu era inregistrati nicio sesizare.

Referitor la posibilitatea de informare, recreere, socializare si petrecere a timpului liber,
centrul nu avea contractate abonamente la publicatii periodice, dar exista o mica biblioteci amplasata
la clubul de socializare, unde erau si jocuri de table, rummy, sah etc. Conform observatiilor facute
de membrii echipei de vizit, sala cu destinatie de club necesita renovare, era mobilati sumar
cu 2 canapele, misute, biinci, televizor, pavimentul era acoperit cu linoleum, iar tencuiala si
varul de pe pereti erau degradate.

Curtea centrului era complet acoperitd cu beton, neexistind nicio suprafatd cu iarba, flori,
copaci. In timpul vizitei, o parte dintre beneficiari se aflau in afara centrul, in parcul situat vizavi de
acesta. Conform observatiilor membrilor echipei de vizitd si declaratiilor personalului centrului,
beneficiarii preferau si-si petreaca timpul in parc deoarece in curtea centrului nu existau zone cu
verdeatd sau umbra, iar accesul la parc era facil, fiind nevoie doar de traversarea unei mici strazi,
putin circulata. De igienizarea parcului se ocupau angajatii centrului, impreun cu beneficiarii.

In timpul vizitei s-a mai constatat cd in curtea centrului nu exista niciun spatiu acoperit

(foisor, terasd) care ar putea fi utilizat de beneficiari pe timp ploios sau atunci ¢ind este insorit.



In perimetrul centrului exista o sali de sport care, conform declaratiilor sefului de centru, nu
era folositi, nefiind suficient amenajati. In curtea centrului nu exista un teren de sport pentru
desfasurarea activititilor sportive. Beneficiarii nu erau implicati in niciun fel de activitati
sportive, desfisurate intr-un cadru organizat. In acest sens, membrii echipei de vizitd au apreciat
cd lipsa oricdror facilititi de petrecere a timpului liber in curtea centrului poate afecta starea bio-
psihica a beneficiarilor si poate limita dezvoltarea abilitatilor si competentelor acestora. Referitor la
lipsa activitatilor sportive organizate, dar si la absenta altor modalititi de petrecere a timpului liber
de citre beneficiari, membrii echipei de vizitd considerd ci este necesari amenajarea unui teren de
sport in curtea centrului, dotarea si darea in folosintd a silii de sport existente, instalarea unor
foigoare sau amenajarea unor terase In curtea centrului, dar si implicarea beneficiarilor in activitati
sportive, sub indrumarea si coordonarea personalului.

Pentru beneficiarii care doreau sa participe la activitati moral-religioase, in centru a fost
amenajat un paraclisier (capeld) cu banci, icoane, similar unei biserici, iar activitatile specifice erau
sustinute de un preot colaborator al Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Vrancea.

Referitor la desfisurarea activititilor de asistentd sociald, biroul in care-si desfésura
activitatea asistentul social nu avea afisat pe usa de acces un program de lucru.

in urma discutiilor purtate cu asistentul social al centrului s-a concluzionat ci nu existau
evidente sau registre care si reflecte activitatea acestuia. Conform declaratiilor proprii si
observatiilor facute de echipa de vizita, asistentul social angajat al centrului nu completa nicio
rubricd din documentele existente la dosarele beneficiarilor (Fisi de evaluare/reevaluare,
Planul individualizat de asistenti si ingrijire), aceastea fiind completate de responsabilul de
caz.

Referitor la situatia reintegrarilor in familie, asistentul social din centru a comunicat echipei
de vizitd cd in anii 2017 si 2018 au fost inregistrate doua reintegrari in familie, una in anul 2017 si
alta in anul 2018. Sub acest aspect, reiterim necesitatea efectuirii evaluirii multidisciplinare a
situatiei tuturor beneficiarilor si identificarea cazurilor favorabile pentru reintegrare in

familie.



Referitor la respectarea drepturilor persoanelor cu deficiente locomotorii, s-a observat ci in
centru nu existau beneficiari imobilizati in fotoliu rulant. Existau citiva beneficiari cu deficiente
motorii, autonomi, care se deplasau cu ajutorul unor cérje.

Nu existau bai adaptate pentru a putea fi utilizate de cétre persoanele cu handicap locomotor,
dar la intrarea in centru era amenajati o rampa de acces. In timpul vizitei In centru, in pavilonul
central, s-a observat faptul ci sciirile de acces dintre etaje erau tocite si deteriorate, membrii
echipei de vizitare considerind ci acest aspect ar putea conduce la accidentiri ale
beneficiarilor si personalului.

In ceea ce priveste asistenta medicald acordatd beneficiarilor, aceasta consta in servicii de
ingrijire §i supraveghere medicala, care presupuneau administrarea tratamentului prescris de medicul
de familie sau de medicul specialist, insotirea rezidentilor la medicul specialist, monitorizarea stirii
de curdtenie in camerele rezidentilor si incaperile comune. Unitatea vizitatd nu avea medic angajat,
iar beneficiarii erau inscrisi la un medic de familie din localitate, care se deplasa in centru la
solicitarile asistentilor medicali. Asistenta medicali si ingrijirea persoanelor cazate era asiguratd in
regim permanent de 9 asistenti medicali, care lucrau in ture de 12/48 si de infirmiere, care lucrau in
ture de 12/24. Consultatiile medicale psihiatrice se efectuau la unititi sanitare de specialitate din
municipiul Focsani (Sectia de Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta Sf. Pantelimon Focsani).
Conform informatiilor furnizate de personalul Centrului, evaluarea psihiatricd a beneficiarilor se
facea anual sau la nevoie.

In centru era amenajat un cabinet medical dotat cu mobilier (canapea de consultatii, dulapuri
pentru pastrarea medicamentelor, birou, scaune etc.), aparat de urgentd si aparaturi specifica
(stetoscop, tensiometru, termometre, cintar, glucometru etc.).

Asistentii medicali informau beneficiarii/reprezentantii legali, chiar de la primirea acestora in
unitate, asupra drepturilor si modalitatilor legale de acordare a asistentei medicale.

Evaluarea medicald initiald a beneficiarilor admisi in centru era ficuti la cabinetul medical al
medicului de familie unde se inscriau si cuprindea o examinare generald a stirii de sinitate si
intocmirea documentelor medicale.

Beneficiarul admis in centru era evaluat din punct de vedere al statusului bio-psiho-social, al
stirii de sdndtatc si gradului de autonomie pastrata, al capacitilii de comunicare, al nivelului de

educatie, al nevoilor speciale de tratament si de recuperare/reabilitare, al riscurilor posibile si al
10



eventualelor dependente (alcool, tutun, droguri etc). In situatia in care, la controlul initial, era
identificata sau suspectatd o afectiune care depasea sfera de competents a medicului de familie,
beneficiarul era trimis pentru examene de specialitate si efectuarea unor investigatii suplimentare la
spitale din municipiul Focsani.

Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationald Odobesti asigura supravegherea stirii de
sanatate, administrarea tratamentului si efectuarea ingrijirilor conform recomandarilor medicale.
Aceste servicii erau acordate de asistenti medicali, la recomandarea medicului de familie, la
cabinetul medical al acestuia si ocazional in cabinetul medical din cadrul centrului.

La cabinetul medical din centru existau intocmite si completate registre medicale (Registrul
de internari in spital ale beneficiarilor, Registrul de procese verbale intocmite la raportul zilnic,
Registrul rapoarte de activitate, Registrul masurilor de contentionare, Registrul de evidentd ciclu
menstrual, Registrul medico — legal unde erau consemnate decesele, Registrul de educatie sanitara,
Registrul mésurilor de contentionare, fira a fi inscrise cazuri de contentionare efectuate in anii 2017
—2018) si fise medicale ale beneficiarilor, unde erau consemnate monitorizarea starii generale de
sandtate, functiile vitale, simptomatologia bolilor, tratamente, consultatii medicale,
interndri/externdri, rezultatele analizelor efectuate, precum si toate informatiile medicale privind
starea de sanétate a beneficiarilor.

Personalul medical de serviciu efectua vizita medicala zilnica si triajul epidemiologic al
tuturor beneficiarilor.

Centrul facilita accesul neingradit al beneficiarilor la servicii medicale de specialitate
acordate in unitdti medicale din municipiul Focsani sau Odobesti. Beneficiarii erau transportati la
aceste unitati medicale cu autosanitara din dotarea centrului, insotiti de personal medical calificat.

Analizele medicale recomandate de medic beneficiarilor erau efectuate la laboratoare din
municipiul Focsani, in baza biletului de trimitere emis de medicul de familie sau medicul specialist,
iar rezultatele acestora erau consemnate in fisele medicale. Tratamentul recomandat de medicii
specialisti prin intermediul scrisorilor medicale era prescris lunar de medicul de familie al
beneficiarilor.

Tot personalul centrului avea analizele medicale obligatorii la zi, consemnate in dosarele

medicale proprii ale angajatilor, imprcuna cu fisele de aptitudine intocmite conform normelor legale.
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Centrul nu avea o colaborare cu un cabinet stomatologic pentru asigurarea serviciilor
stomatologice beneficiarilor. In acest sens s-a apreciat ci se impun demersuri pentru cooptarea
unui medic stomatolog care si colaboreze cu centrul si care si asigure asistenta medicali
stomatologica beneficiarilor.

In dotarea centrului existau materiale pentru curatenie si dezinfectie in stoc suficient, insa
desi igienizarea spatiilor se facea in baza unui grafic zilnic de curdtenie, instalatia sanitari din
unele grupuri sociale era veche si emana miros de urini pe unele paliere.

Centrul avea Autorizatie Sanitard de Functionare in termen legal, eliberatd de Directia de
Sanatate Publicd Vrancea in baza declaratiei pe proprie raspundere referitoare la conditiile igienico-
sanitare.

Persoanele cazate in centru beneficiau de medicamente gratuite, in baza prescriptiilor
medicale eliberate de medicul specialist sau de medicul de familie Ia care erau inscrisi beneficiarii.

Medicamentele care nu erau incluse in listele pentru medicamentele compensate, se
achizitionau lunar, conform necesarului intocmit de citre asistentul medical.

Medicamentele erau pastrate in conditii corespunzitoare de sigurantd, la cabinetul medical,
in pungi etichetate cu numele fiecarui beneficiar si erau distribuite, conform prescriptiei medicale,
de cétre asistentul medical de serviciu. Echipei de vizita i-au fost prezentate documente care atestau
provenienta si gestionarea medicamentelor (fise de stoc, condici de medicamente etc).

Medicamentele psihotrope si neuroleptice nu erau pistrate intr-un fiset metalic separat
prevazut cu sistem de inchidere cu cheie, astfel ci era necesari luarea unor misuri pentru
conformarea la prevederile legale, in sensul pistriirii medicamentelor psihotrope si
neuroleptice in fiset metalic separat, inchis cu cheie. La cabinetul medical existau medicamente
contraceptive si prezervative, care puteau fi distribuite la recomandarea medicului, beneficiarilor cu
o viatd sexuala activa.

in cazul aparitiei unor situatii de urgentd medico-chirurgicald, personalul medical acorda
primul ajutor potrivit competentei si apela Serviciul National Unic de Urgentd 112, informand
totodata si conducerea centrului. Solicitirile adresate Serviciului National Unic de Urgentd 112 erau
consemnate in registrul raportului de activitate pe tura al asistentilor medicali.

La nivelul cabinetului medical exista un aparat de urgenti, dotat cu medicamente si materiale

sanitare conform baremului minimal previazut de Ordinul Ministerului Sanatitii si Familiei
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nr.153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea i
functionarea cabinetelor medicale, dar din dotarea acestuia lipsea trusa de prim ajutor. S-a
apreciat ca existenta trusei la cabinetul medical era obligatorie si in consecinti se impunea
achizitionarea acesteia.

Referitor la asistenta medicala in cazul bolilor infecto-contagioase (TBC, HIV, Hepatitd virald
etc.), la admiterea in centru beneficiarii trebuiau si prezinte la dosar un aviz epidemiologic eliberat
de medicul de familie al beneficiarului, care si ateste ci acesta nu suferea de boli infecto-
contagioase. La momentul efectudrii vizitei nu existau in centru persoane diagnosticate cu boli
infecto-contagioase in fazi acuta. In centru era amenajat un izolator pentru aparitia unor posibile
cazuri de boli transmisibile.

Asistenta psihologicd era asiguratd de doi psihologi pe baza Planului individualizat de
servicil, dar si in functie de nevoile beneficiarilor. Acestia erau sprijiniti in activitatea lor de seful de
centru, de profesie psiholog.

Unul dintre psihologi era atestat de Colegiul Psihologilor din Romania, in specialitatea
psihologie clinicd, psiholog practicant in regim de supervizare, avand cursuri de formare
profesionald complementard in specialitatea psihologie clinici. Cel de-al doilea psiholog, angajat in
luna septembrie 2018, nu era inscris in Colegiul Psihologilor din Romania. Situatia identificata
contravenea prevederilor Legii nr. 2013/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de
libera practicd, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Romania.

Pe parcursul vizitei s-a observat disponibilitatea personalului de specialitate pentru asigurarea
nevoilor beneficiarilor, dar si o apropiere a beneficiarilor fata de acestia.

Activitatea psihologica presupunea: activitati de evaluare psihologici (la 12 luni), consiliere
psihologica, terapie comportamentala, ocupationald, cognitiva, organizarea si formarea autonomiei
personale, socioterapie, consiliere in vederea angajdrii. Interventiile psihologice nu erau
consemnate in registrul unic al actelor profesionale, acesta neexistind, activitatea psihologica
reflectdndu-se scriptic intr-o mica parte in dosarul beneficiarului aflat la Biroul de asistentd sociala.
Beneficiarii erau distribuiti, in numar egal, intre cei doi psihologi. Unitatea nu detinea teste de
evaluare cu licenti. S-a apreciat de ciitre membrii echipei de viziti cii aceasti situatie putea
afecta calitatea serviciilor psihologice, impunindu-se achizitionarea unor teste de evaluare cu

licentd. l'erapia ocupalionald se realiza in mai multe ateliere, unele neavand personal suficient.
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in timpul discutiilor purtate cu beneficiarii s-a constatat apropierea acestora fata de personalul
de educatie si ingrijire, insa au fost numeroase reclamatii cu privire la calitatea mancirii, acesta fiind
apreciaté ca inferioara din punct de vedere calitativ si cantitativ celei pregitite in bucitiria proprie a
centrului, inainte ca aceasta sa fie desfiintata.

De asemenea, o parte dintre beneficiari au reclamat ca erau solicitati de unii angajati ai unittii
pentru a merge sd lucreze in gospodariile acestora sau sa efectueze pentru acestia diverse munci
agricole. In cuprinsul Procedurii operationale privind identificarea, semnalarea si solutionarea
cazurilor de abuz §i neglijentd in centre rezidentiale si in locuinte protejate, elaborata de Directia
Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Vrancea, se mentioneaza ci ,.este interzisi cu
desavérsire plasarea in munca a beneficiarului fard forme legale si fird protectia muncii.” Aceeasi
procedura prevede obligatia centrului de a monitoriza activitatile intreprinse de beneficiari in afara
unitatii in scopul prevenirii unor situatii de abuz/exploatare a beneficiarilor. Echipa de viziti a
apreciat cd, pe 1angd o posibila incilcare a prevederilor legislatiei muncii si a legislatiei privind
protectia persoanelor cu dizabilititi, nu ar trebui sa existe un conflict de interese in relatia angajat-
beneficiar, impunandu-se verificarea informatiilor de cétre conducerea Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Vrancea si eliminarea acestor practici, in situatia in care
acestea ar exista. De asemenea, se impune informarea Avocatului Poporului cu privire la verificarile

efectuate.

3. Recomandari.
Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind

organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului:

RECOMANDA
Conducerii Directiei Generale de Asistenti Sociali si Protectia Copilului Vrancea si
Centrului de Integrare prin Terapie Ocupationali Odobesti, judetul Vrancea si

intreprindd misurile legale care se impun pentru:
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1. Imbunatatirea conditiilor de cazare prin igienizarea dormitoarelor si a spatiilor comune prin
inlocuirea gresiei/faiantei, inlocuirea obiectelor sanitare vechi sau deteriorate, reconditionarea
scarilor de acces, repararea si varuitul peretilor, dotarea cu masini de spilat/uscat noi.

2. Imbunatatirea hranei beneficiarilor, fie prin revenirea la practica prepardrii hranei in
bucétaria proprie, fie prin schimbarea furnizorului de hrand sau renegocierea contractului cu acesta,
deoarece méncarea furnizata de firma de catering era necorespunzitoare.

3. Reevaluarea pluridisciplinara a situatiei tuturor beneficiarilor si identificarea cazurilor
favorabile pentru reintegrare in familie, deoarece s-a constatat ¢ in ultimii doi ani s-au ficut doar
doua reintegrari in familie, iar capacitatea legala de cazare a centrului era depasita.

4. fmbunété‘,[irea asistentei medicale acordate beneficiarilor prin: completarea aparatului de
urgentd al cabinetului medical cu medicamente si materiale sanitare conform baremului minimal
prevazut de Ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei nr.153/2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale; pastrarea
medicamentelor psihotrope si neuroleptice in fiset metalic separat, inchis cu cheie; stabilirea unor
colabordri cu un medic psihiatru si cu un medic stomatolog, care si faciliteze accesul beneficiarilor
la servicii medicale de specialitate.

5. Completarea tuturor registrelor previizute de standardele de calitate in domeniu, mai ales ci
situatiile relatate de personalul centrului in timpul vizitei (agresiuni intre beneficiari), precum si
situatia relatatd in mass-media referitoare la agresiunea unui angajat asupra unui beneficiar, incidente
neconsemnate in registre, aveau un caracter violent cu posibile consecinte fizice si psihice asupra
victimelor.

6. Imbunatitirea activitatilor de recreere, socializare si petrecere a timpului liber prin
amenajarea unui teren de sport in curtea centrului, amenajarea salii de sport existente si implicarea
beneficiarilor in activitati sportive intr-un cadru organizat, precum si prin amenajarea spatiilor din
exterior pentru petrecerea timpului liber prin instalarea unor foisoare sau amenajarea unor terase
dotate cu banci, scaune, mese.

7. Inscrierea interventiilor psihologice in Registrul unic al actelor profesionale pentru fiecare

pstholog in parte, elaborarea rapoartelor de consiliere psihologicd, intocmirea planurilor
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de activitati zilnice, achizitionarea de teste psihologice cu licentd; respectarea prevederilor Legii nr.
2013/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liberd practica, infiintarea,
organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Roménia.

8. Planificarea in mod echilibrat a concediilor de odihna ale personalului, pe tot parcursului
anului calendaristic, astfel incat sa nu fie afectati calitatea serviciilor oferite de centru.

9. Instalarea unui sistem de supraveghere video, atét in interiorul cladirii, cat si in exteriorul
acesteia, argumentat de numarul mare de beneficiari, de tipologia acestora, de numarul relativ redus
de personal de educatie si supraveghere prezent la data vizitei, precum si de existenta in trecut a unor
cazuri de agresiune intre beneficiari.

10. Analizarea existentei unor posibile cazuri de folosire la munca a beneficiarilor si informarea

institutiei Avocatul Poporului cu privire la acest aspect.

Bacau, 21.02.2019
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