RAPORT

privind vizita desfasurata la Centrul de ingrijire si Asistenti Ciocanesti

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de ingrijire si Asistenta
Ciocinesti, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

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

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 34, art. 35 lit. a) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, institutia Avocatul Poporului a
efectuat la data de 22 aprilie 2019 o vizita la Centrul de Ingrijire si Asistents (CIA)

Ciocénesti, judetul Cilirasi.

La efectuarea vizitei au participat doamna - - jurist, doamna
— asistent social, doamna - psiholog, domnul
© — medic, domnul — psiholog, consilieri in cadrul

institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie $i domnul _ - reprezentant a Organizatiei Neguvernamentale

Asociatia GRADO - Grupul Romén pentru Apirarea Drepturilor Omului.

Vizita a avut caracter inopinat si a avut ca obiective: evaluarea medicali si
violentei si abuzului, precum si impotriva torturii si tratamentelor crude, inumane sau
degradante si alte aspecte cu relevant pentru activitatea Mecanismului National de

Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

Centrul de Ingrijire s1 Asistentd (CIA) Ciocdnesti este un serviciu social, aflat
in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
(D.G.A.S.P.C.) Calarasi, fiind institutie de asistentd sociald pentru persoane adulte cu
handicap, fara personalitate juridica, avand o capacitate de 100 locuri.

Directia Generald de Asistentd Sociali si Protectia Copilului Caldrasi este
acreditatd ca furnizor de servicii sociale in conformitate cu prevederile Legii nr.
197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile
ulterioare si este autorizatdi si acorde servicii sociale conform certificatului de
acreditare din anul 2014; CIA Ciocanesti detine licentd de functionare incepand cu
data de 27.08.2015.



Infiintat in anul 1982, Centrul a functionat si sub numele de Ciamin de bitrani
cu sectie de bolnavi cronici Ciocanesti, fiind subordonat Directiei pentru probleme de
munci §i ocrotiri sociale Calirasi. Incepand cu data de 31.12.1990, Inspectoratul de
Stat Teritorial pentru Handicapati Caldrasi a preluat Caminul de batrani Ciocénesti,
care in anul 1999 si-a schimbat denumirea in Centru de Ingrijire si Asistents,
beneficiarii fiind persoanele adulte cu dizabilitati. fncepand cu anul 2005, Centrul a
fost preluat in subordinea D.G.A.S.P.C. Cilirasi ca institutic fard personalitate
juridica.

Echipa de vizitd a avut intrevederi cu seful centrului, doamna Toma Cornelia
care a permis desfdsurarea in conditii optime a vizitei punind la dispozitie
documentele solicitate, mentindnd o relatie de colaborare si permitind vizitarea
spatiilor, a camerelor si realizarea interviurilor cu beneficiarii.

La data vizitei, Centrul asigura servicii sociale unui numar de 100 beneficiari
(42 barbati si 58 femei), cu vérsta cuprinsi intre 20 si 90 ani, cu preponderentéd cu
handicap mental si fizic. Astfel, 29 beneficiari erau incadrati in grad de handicap fizic,
4 beneficiari Incadrai in grad de handicap somatic, 11 incadrati in grad de handicap
vizual, 40 incadrati in grad de handicap mental, 12 incadrati in grad de handicap

neuropsihic, 4 incadrati in grad de handicap asociat.

Un numér de 14 beneficiari erau pusi sub interdictie, 10 dintre acestia aveau
stabilit un tutore (sora, asistentul social din serviciul social in care a fost
institutionalizat anterior), 1 beneficiar avea stabilit curator, iar trei nu aveau tutore, dar
pentru acestia instanta de judecatd a dispus comunicarea hotirarii de punere sub
interdictie cétre autoritatea tutelari pentru instituirea tutelei.

Beneficiarii Centrului necesitau ingrijire si supraveghere medicala permanents,
ce nu putea fi asiguratd la domiciliu, majoritatea beneficiarilor neputindu-se gospodari
singuri. Aproximativ 30% din beneficiarii existenti in Centru reprezentau cazuri
sociale.

Centrul se intinde pe o suprafatd de 9.052 mp si dispune de 6 cladiri din care 3
pavilioane §i 3 anexe. Activitatea Centrului era organizati, dupd cum urmeazi: 3
pavilioane destinate gazduirii beneficiarilor, activittilor de ingrijire §i recuperare,

precum si activititilor comune si activitatilor administrative — birouri; anexi destinati



blocului alimentar; anexa destinatd spalatoriei; anexi destinati magaziilor de alimente
si materiale.

Centrul definea in cele 3 pavilioane, 36 de camere dotate cu 1 pani la 4 paturi.

In pavilionul 1 erau gazduiti atit beneficiari femei cét gi barbati, mobilierul si
dotdrile erau in stare corespunzitoare; tot in acest pavilion era amplasat si cabinetul de
fizioterapie si o sald de meloterapie dotate in urma relatiilor de colaborare cu o
fundatie ce a oferit ca donatie amenajarea acestor spatii. Cabinetul de fizioterapie era
dotat cu aparaturd pentru magnetoterapie si drenaj limfatic, aparaturd de recuperare
specificd, EKG, doud Holtere de monitorizare a tensiunii arteriale si a pulsului, in
spatiul din imediata apropiere fiind amenajat si un cabinet de masaj.

Pavilionul 2 gézduia numai beneficiari femei, iar pavilionul 3 gizduia exclusiv
beneficiari de sex masculin. Tot in acest pavilion se afld si cabinetul medical si al
asistentelor medicale, precum si izolatorul. Camera mortuard era situati langi
spélatorie si alte anexe. De asemenea, blocul alimentar se afla intr-o cladire separati.

Centrul este amplasat in comunitate astfel incat si permitd accesul
beneficiarilor la toate resursele si facilitatile ei, beneficiarii care plecau in vizite, cat si
vizitatorii avand acces la mijloacele de transport. Centrul dispunea de spatii suficiente
si de dotarea corespunzitoare organizirii i desfisurdrii optime a activititilor de
recuperare, recreativ — culturale, precum §i pentru primirea vizitatorilor. Curtea
interioard a Centrului, de o marime considerabild era amenjati cu alei si spatii verzi
bine ingrijite, fiind dotatd cu foisor $i bancute pentru odihni si relaxare. Centrul nu
avea parteneriate cu ONG-uri, dar avea parteneriate cu scoli, politie. In Centru era
amenajatdi o capeld la care slujea periodic un preot ortodox colaborator al
D.G.A.S.P.C. Cilérasi, iar in fiecare zi de vineri veneau, prin rotatie doi preoti din
cadrul Episcopiei Sloboziei si Caldrasilor care oficiau slujbe. Nici unul dintre
beneficiarii Centrului nu s-a declarat ca fiind de alti religie, in afara celei ortodoxe.

Spatiile comune si cele adecvate pentru accesul la activitiiti in aer liber nu
erau accesibile tuturor beneficiarilor, in special celor cu handicap locomotor
gazduiti la etajul 1 si care nu puteau si coboare in curtea interioari a Centrului,

majoritatea beneficiarilor cazati la etaj declarind ci nu au mai iesit in curte de



foarte mult timp. Desi erau cazati beneficiari cu dificultati de deplasare si la etaj,
niciunul dintre pavilioane nu era prevazut cu lift.

Fiecare pavilion avea spatii de socializare previzute cu televizor si fotolii.

Dormitoarele erau curate si personalizate, exceptie ficind dormitoarele
din pavilionul 3 unde nu se mai facuseri zugriveli si reparatii, iar peretii erau
murdari. Numérul beneficiarilor intr-un dormitor depisea numirul maxim
previzut de legislatia in vigoare, existind dormitoare in care erau si 4 beneficiari.

Camerele dispuneau de spatiul necesar pentru amplasarea paturilor, noptierelor
si dulapurilor, fiind foarte spatioase §i luminoase, dotate cu televizor si spatii de
depozitare adecvate pentru obiectele personale, precum si cu frigidere (aduse de
beneficiari sau apartinétorii acestora). Beneficiarii aveau posibilitatea si achizitioneze,
sd pastreze si sd utilizeze obiecte personale si sd-gi amenajeze camera creAndu-si un
confort placut.

Grupurile sanitare nu erau amplasate in veciniitatea camerelor, iar
numirul acestora era insuficient raportat la numirul beneficiarilor, o parte a
acestora avind peretii degradati si instalatiile sanitare deteriorate. Spatiile
igienico-sanitare nu erau accesibile pentru beneficiari imobilizati in fotoliu rulant
si nu erau separate pe sexe (pavilonul 1).

in pavilionul 1, la capatul coridoarelor de la parter si etaj, echipa de viziti
a observat existenta unor scaune cu rotile (in casare), care constituiau un pericol
de accidentare pentru beneficiari in cazul rezemirii lor involuntare, precum si
existenta de praguri pe holuri.

Pe holuri s-a constatat existenta unor bare de sustinere pentru persoanele cu
probleme locomotorii, insd nu existau bare de sustinere in toalete, acestea nefiind
adaptate pentru persoanele cu dizabilitati.

In camerele mai mari existau aparate de aer conditionat. Existau de asemenea
aparate de aer conditionat pe coridoare si pe palierele unde erau camerele mai mici.

Structura de personal a Centrului cuprindea 70 posturi aprobate prin statul de
functii, din care ocupate efectiv 65 posturi si 5 posturi vacante (2 ingrijitoare, 1
infirmierd, 2 asistente medicale); activitatea Centrului este asigurati de un sef de

centru. Paza centrului era asiguraté de 4 portari.



O problema identificati de conducerea centrului era cea a asiguririi
Totodata, cu ocazia distribuirii mesei de préinz, personalul de ingrijire, desi
insuficient, sprijinea beneficiarii in servirea hranei. in conditiile in care nu existau
butoane de panicid la indeména beneficiarilor, personalul declara c4, pe timpul noptii,
infirmierele se deplasau in mod constant pe coridoare pentru a identifica beneficiarii
care aveau nevoie de asistenta.

Potrivit informatiilor furnizate de conducerea centrului, s-a solicitat

D.G.A.S.P.C. Calérasi inca din anul 2018 ocuparea prin concurs a posturilor vacante.

Avand in vedere aceste aspecte, se constatd ci nu se respecti prevederile
Anexei nr. 1' Regulament-Cadru de organizare si functionare a serviciului social
cu cazare din Hotirirea de Guvern nr. 867/2015 pentru aprobarea
Nomenclatorului serviciilor sociale, precum i a regulamentelor-cadru de
organizare si functionare a serviciilor sociale, in care se specifici faptul ci pentru
pentru serviciile acordate in centrele rezidentiale pentru persoane cu dizabilititi,
raportul angajat/beneficiar este de 1/1.

Raportul angajat/beneficiar asigura prestarea serviciilor in cadrul Centrului si se
realizeazd in functie de nevoile persoanelor beneficiare, cu respectarea standardelor
minime de calitate.

Atat 1n anul 2018, cét §i in anul 2019, pana la data vizitei, angajatii Centrului
nu participaserd la cursuri in scopul dezvoltirii competentelor profesionale si
abilitatilor specifice, desi conducerea centrului a trimis solicitiri repetate scrise citre
D.G.A.S.P.C. Cildrasi de aprobare a unui Planul anual de instruire si formare
profesionald pentru angajatii centrului CIA Ciocanesti.

Din discutiile purtate cu coordonatoarea centrului, i cu personalul prezent in
momentul vizitei, nu au fost inregistrate sanctiuni disciplinare in privinta personalului
in anii 2018-2019 . Registrul de sugestii si reclamatii nu cuprindea nicio consemnare.

Admiterea in centru se realiza in baza Deciziei Comisiei de Evaluare a
Persoanelor cu Handicap pentru Adulti din subordinea Consiliului Judetean Calarasi.
Prin Decizie se aprobase admiterea in centrul rezidential pe o perioada de 12 luni.

Deciziile au fost luate avand in vedere: certificatul de incadrare in grad de handicap,



ancheta sociald intocmitd de primaria de domiciliu a beneficiarului, adeverinta emisa
de autoritatea publica locald de la domiciliul beneficiarului prin care se atestd ¢ nu i
se poate asigura protectia si ingrijirea la domiciliu si nu exista alte servicii in
comunitate care sd ofere acestea. Anual, in baza reevaludrii situatiei beneficiarilor
(Raport de reevaluare intocmit de echipa multidisciplinari-din care ficea parte si un
medic si avizat de seful de centru si directorul executiv adjunct al D.G.A.S.P.C.
Cilarasi), a declaratiei beneficiarului ci este de acord si riména in Centru si 0 copie a
documentului de identitate cu viza de domiciliu la adresa unde functioneazi Centrul,
Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti emite noi decizii
privind mentinerea masurii de protectie in centrul rezidential.

Serviciile sociale se acordau in baza Contractului de servicii, semnat de citre
reprezentantii D.G.A.S.P.C. Cilarasi si beneficiar si/sau sustinitorii legali. Ulterior
erau intocmite acte aditionale, care modificau durata contractului de servicii in functie
de perioada pentru care Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti
a stabilit masura de protectie (un an).

Incetarea acordirii serviciilor avea loc in situatia decesului beneficiarilor
(majoritatea cazurilor), in situatia unor eventuale transferuri citre alte centre
rezidentiale din cadrul sistemului de protectie sociald (ex. Centrul de recuperare Si
reabilitare neuropsihiatricd Plataresti) sau de asemenea in foarte putine cazuri la
cererea beneficiarului sau a reprezentantului legal daca ficea dovada resurselor pentru

gdzduirea, ingrijirea si Intretinerea beneficiarului intr-un loc de domiciliu.

Referitor la evaluarea medicali

Evaluérile medicale erau consemnate in Figele de Evaluare in prima siptiméani
de la admiterea beneficiarului in centru de citre medicul care ficea parte din echipa
multidisciplinara si se corelau in mare parte cu Fisele medicale consultate de echipa de
vizita.

La parterul pavilionului 1 exista o camera de izolare epidemiologicd (camera
nr. 1) dotatd cu doud paturi, unde se afla un beneficiar de sex barbitesc, care avusese
cu cateva zile Inaintea vizitei o stare de agitatie si care s-a linistit fara interventia

cuiva.



Din evidentele primare s-a constatat ci nu toate fisele medicale de consultatii
aveau reevaluiri consemnate dupi prima evaluare intocmiti de citre medicul
centrului, insd medicatia prescrisa de acesta (in afectiunile acute) sau de citre medicul
specialist (prin scrisoare medicald) concordau cu medicatia din condica si din
Registrul de predare-primire a turelor asistentilor medicali. De asemenea, nu erau
consemnate in evidentele primare toate incidentele si modul lor de rezolvare.

Nu era intocmitd de ciitre medic o schitd a zonelor de mare risc (inclusiv
riscul epidemiologic), iar unele documentele medicale nu aveau semnitura si
parafa medicului.

Echipa de viziti recomanda conducerii centrului inregistrarea tuturor
incidentelor, intocmirea de citre medic a schitei centrului cu zonele de mare risc
(inclusiv riscul epidemiologic), efectuarea de evaluiiri periodice complete a
beneficiarilor §i confirmarea documentelor medicale prin semnituri si parafa
(incepand cu meniul saptdmanal/zilnic afigat pana la registrele medicale de consultatii
si de predare-preluare a turelor asistentelor precum si a graficelor de curitenie si
temperaturd afigate in locurile de electie $i nu in ultimul rind a fiselor medicale de
consultatii).

Imunoprofilaxia antigripald s-a realizat la 90 persoane care au acceptat
vaccinarea de la finele anului 2018 si pani la inceputul anului 2019.

Blocul alimentar, compus din bucitdrie cu compartimentele pentru pregitirea
produselor, spatiile frigorifice si sala de mese, corespundea din punct de vedere igienic
(curafenie, afisajul meniului cu semndtura si parafa medicului, al graficelor de
temperaturd pe frigidere, al termometrelor prezente §i al existentei probelor
alimentare), iar masa de prdnz corespundea din punct de vedere organoleptic.

Maéncarea se transporta in conditii corespunzatoare la pavilioane in care se aflau
beneficiarii nedeplasabili si se servea la patul acestora cu respectarea regimului
prescris de medicul centrului (hiposodat pentru bolnavii cardio-vasculari, hipoglucidic
pentru cei cu diabet zaharat).

In anul 2018 au fost inregistrate 18 decese 1n randul beneficiarilor, iar in 2019,
pand la data vizitei un numar de 3 decese, unele dintre acestea avand loc in cadrul

centrului, iar majoritatea in unitatile medicale. Potrivit certificatelor medicale de



constatare a decesului eliberate de medicii de medicind legald sau de medicii
serviciului de ambulantd acestea au avut drept cauzi stopul cardio-respirator si
complicatiile afectiunilor organelor vitale (creier, cord, s.a.)

Cu privire la procedura in caz de deces, conducerea a declarat ci se solicitd
interventia ambulantei prin serviciul unic de urgentd 112 pentru a transporta persoana
decedatd la serviciul de medicina legald in vederea efectudrii autopsiei si a eliberarii
certificatului constatator si solicitarea unei echipaj de politie. In ultimii 2 ani, medicul
de familie, cu care centrul colabora nu mai elibera certificate constatatoare de deces,
invocdnd o dispozitie a conducerii D.G.A.S.P.C.. Pe certificatele constatatoare de
deces eliberate de citre personalul medical de pe ambulanti era specificat “fird urme

de violenta vizibila”.

Referitor la evaluarea sociali

Referitor la personalul de specialitate angajat, precizdm faptul c¢i pentru
domeniul asistentd sociald, Centrul nu avea angajat un asistent social, cele dou
persoane care erau angajate nu aveau studii de specialitate in domeniu, ocupind
postul/posturi de lucriitor social, una dintre acestea fiind studenti la Facultatea
de Asistentd Sociald. Atributiile acestora ficeau referire la urmaitoarele aspecte:
intocmirea documentelor de primire ale beneficiarilor si gestionarea dosarului social al
acestora; elaborarea, impreund cu echipa multidisciplinard a documentelor specifice
(fisa de evaluare initiald, fisa de evaluare privind gradul de dependent, planuri
individuale de interventie, fise de monitorizare a activitatilor, fise de
evaluare/reevaluare a nevoilor de asistentd sociald si ingrijire medicala, rapoarte de
reevaluare eclaborate in vederea mentinerii/incetarii masurii de protectie sociali),
demersuri pentru reinoirea documentelor de identitate, obtinerea cartilor de identitate
provizorii si obtinerea vizei de resedintd pentru persoanele institutionalizate sau a
certificatelor de incadrare in grad de handicap, intocmirea contractului de furnizare de
servicii sociale, calculul contributiei lunare de Intretinere si intocmirea angajamentelor
de platd, demersuri cétre autorititile publice locale de la domiciliul beneficiarilor in

vederea mentinerii relatiei cu familia si, dupé caz, reintegrarea in familie.



Fisa de evaluare cuprindea: nevoile identificate, obiectivele stabilite si serviciile
recomandate, precum $i semnaéturile persoanelor care au efectuat evaluarea.

Nu au fost identificate minute lunare ale intilnirilor de lucru a
managerului de caz cu echipa cu privire la evolutia situatiei/progreselor
beneficiarilor, echipa de viziti concluzionind ci nu au loc astfel de intilniri,
nefiind identificate la dosarele beneficiarilor fise de monitorizare. Acestea trebuie
sa cuprindd sinteza discutiilor dintre managerul de caz si personalul implicat in
acordarea serviciilor citre beneficiar, precum si comentariile privind modul in care se
asigurd beneficiarului un mediu sigur din punct de vedere al protectiei impotriva
exploatarii, violentei si abuzului protectiei, impotriva torturii si tratamentelor crude,
inumane sau degradante (Ordinului Ministrului muncii si justitiei sociale nr. 82/2019
privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi Anexa 1 Standarde specifice minime
obligatorii de calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip Centru de abilitare si
reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilititi, Centru pentru viati independenta
pentru persoane adulte cu dizabilitati, Centru de ingrijire si asistentd pentru persoane
adulte cu dizabilitati).

Nu erau intocmite Planurile personalizate (PP) pentru fiecare beneficiar,
documente ce trebuiau completate de membrii echipei multidisciplinare si
coordonate, monitorizate si evaluate de ciitre managerul de caz, la un interval de
maxim 6 luni.

Centrul nu utiliza Fisa beneficiarului, in care si se consemneze interventia si
durata acesteia, incluzind: activititile de informare si consiliere sociala, activitati
de mentinere/dezvoltare a deprinderilor zilnice ale beneficiarilor zilnice, activitati
de mentinere/dezvoltare a deprinderilor de autoingrijire, activititi de mentinere/
dezvoltare a deprinderilor de ingrijire a propriei sanitati, activitati de
mentinere/dezvoltare a deprinderilor de autogospodirire, activititi de mentinere/
dezvoltare a deprinderilor de interactiune.

Prin practicarea acestor activitati, beneficiarii ar putea face fatd mai usor
stresului, situagiilor de tensiune, urgenfi sau crizi, pentru autocontrolul

comportamentului §i exprimdrii emofiilor adecvate. Acestia si-ar putea mentine sau



dezvolta diverse abilitati si deprinderi de comunicare, de autoingrijire, cit si de
Ingrijire a propriei sanatati, sa invete comportamente necesare pentru stabilirea de
interactiuni cu membrii familiei, prieteni, cu persoane cunoscute sau necunoscute, de a
intrefine o conversatie, de a se comporta in diferite situatii sau de a apela la diferite
servicii.

In conformitate cu prevederile legale, responsabilitatea privind implementarea
Planurilor personalizate ale beneficiarilor revine managerilor de caz. Cu privire la
acest aspect, Directorul Executiv al D.G.A.S.P.C. Cilirasi a emis Dispozitia
privind desemnarea responsabililor de caz si nu a managerilor de caz, pentru
persoanele adulte cu handicap rezidente in cadrul Centrului, fiind numiti ca
responsabili de caz cei doi lucritori sociali, nefiind respectate prevederile legale
privind standardele minime in vigoare aplicabile serviciului social. De asemnea, a
fost emisd dispozitia privind constituirea echipei multidisciplinare in cadrul Centrului,
echipd formata din: medic, psiholog, asistenti medicali, lucritori sociali.

Desi standarde specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati au fost modificate incepand cu luna
ianuarie 2019, reprezentantii Centrului nu au adaptat instrumentele de lucru
specifice dosarului beneficiarului, astfel ci au fost utilizate in continuare
Planurile Individuale de Interventie si Fise de reevaluare, nefiind intocmite
Planuri Personalizate pentru fiecare beneficiar si nici Fisa beneficiarului.

Cu privire la mentinerea contactului cu comunitatea, beneficiarii puteau merge
la magazinele din apropiere sau puteau merge in oras avind la bazi aprobarea sefului
de centru, pe baza biletului de voie. Un singur beneficiar parisea Centrul pe baza
biletului de voie mergénd in cel mai apropiat oras, folosind mijloacele de transport in
comun (microbuz). Un numir redus de beneficiari erau vizitati de familie (aproximativ
10 vizite intr-o luna). Programul de vizitd era afisat la intrare, astfel ci beneficiarii
puteau primi vizite zilnic Intre orele: 9:00-12:00 si 14:00-19:00, astfel incat si nu fie
perturbat programul acestora. Beneficiarii puteau primi vizite in spatiul de la intrare al
fiecarui pavilion, in camere, silile de activititi din pavilioane, iar in sezonul cald, in

curtea interioard, in foisor sau pe bancile amplasate in spatiul verde.



Numérul beneficiarilor care mergeau in familie era mic, majoritatea
beneficiarilor provenind din sistemul de protectie a copilului, situatie in care relatiile
cu familia s-au pierdut. De asemenea, numirul iesirilor in comunitate era redus,
mare parte a beneficiarilor fiind mai greu transportabili. In baza parteneriatelor
incheiate cu unitatile scolare din zona, copiii scolari organizau in Centru, cu ocazia
evenimentelor deosebite diferite spectacole.

Niciun beneficiar nu a corespondat cu familia sau prieteni prin posti sau e-
mail. Beneficiarilor le era permisa folosirea telefonului din centru pentru a comunica
cu prietenii, cel mai frecvent acestia primeau apeluri, nefiind ei cei care initiau
apelurile. Beneficiarii utilizau telefonul din secretariatul Centrului, in programul de zi,
iar seara era utilizat telefonul din cabinetul asistentelor medicale. Existau si beneficiari
care aveau telefoane mobile personale. Exista, de asemenea, o retea de internet fir3 fir,
dar care avea un semnal slab si nu ajungea in toate pavilioanele centrului.

O parte din beneficiari participau la diverse activititi de intretinere a spatiilor
interioare si exterioare, in sala de mese sau in spatiile de cazare.

Un numér redus de beneficiari participau la o serie de activitati din centru,
astfel: jocuri, ludoterapie, interpretare piese de teatru, cAntece, dans. Obiecte realizate
de beneficiari erau expuse in sala de socializare/club. Tot in aceste spatii, se
desfagurau activitdti de desen §i picturd, colorat, erau vizonate programe tv si auditii
muzicale.

Pentru persoanele care aveau capacitatea de a desfisura activitati ocupationale,
psihologul centrului coordona aceste activititi.

Cu privire la aspectul general al beneficiarilor, nu au fost constatate nereguli,
nefiind semnalate situatii de uniformizare a beneficiarilor prin tunsoare sau de
De asemenea, beneficiarilor le erau asigurate materiale de igiena intima, obiecte
de imbracdminte si incaltiminte necesare, acestea fiind diversificate si adaptate
vérstei, sexului §i sezonului, evitindu-se uniformizarea. Imbricimintea si lenjeria de

corp si de pat se schimba periodic si ori de cte ori era necesar. Din declaratiile



reprezentantilor Centrului a rezultat faptul ci exista imbraciminte si inciltdminte

suficientd.

Referitor la evaluarea psihologica

Conform Standardelor specifice minime obligatorii de calitate pentru servicii
sociale cu cazare de tip Centru de abilitare si reabilitare pentru persoane adulte cu
dizabilitati, Centru pentru viatd independentd pentru persoane adulte cu dizabilitafi,
Centru de Ingrijire si asistentd pentru persoane adulte cu dizabilititi, aprobate prin
Ordinul nr. 82/2019 al Ministrului Muncii si Justitiei Sociale, personalul implicat in
efectuarea activitdtilor de mentinere/dezvoltare a deprinderilor zilnice poate fi:
psiholog, psihoterapeut, terapeut ocupational, pedagog de recuperare, pedagog social,
lucrator social, instructor de ergoterapie, instructor de educatie, alti terapeuti.

Centrul avea angajat printre specialisti, un psiholog care elaborase un program
de consiliere sdptimanala ce includea terapie individuald, terapie suportiva, terapie de
familie, terapie ocupationald, meloterapie si terapie ludici. Nu au fost puse la
dispozitia echipei de viziti documente care si sustini realizarea acestor tipuri de
terapii conform programului. Totodata, programul de activititi al centrului mentiona
activitdtile de care psihologul era direct responsabil si anume activitati de terapie
ocupationald, joc, desen, sah, arterapie, gridinarit, teatru, lecturd, toate desfasurate in
ziua de luni.

Avénd in vedere faptul cd in program era previzuti terapia ocupationald, cu
exceptia unor evenimente periodice cind beneficiarii erau antrenati in organizarea
unor activitdti specifice, nu s-a identificat o activitate permanentd de terapie
ocupationala. Terapia ocupationala este una dintre activititile principale de abilitare si
reabilitare pentru persoanele cu dizabilitafi indiferent de vArsta deosebit de necesari
pentru mentinerea echilibrului psihoemotional al beneficiarilor. Prin metodele variate
ea are rolul de a mbogafi deprinderile cognitive, fizice si motorii si de a spori
increderea in sine a beneficiarilor, de a dezvolta abilitdfile de motricitate find

(miscarea si dexteritatea mugchilor mici din mdini i degete), de motricitate grosierd



(miscarea mugchilor mari din brate §i picioare), abilitdtile oral-motorii (miscarea
mugchilor din gurd, buze, limbd, maxilar), abilitdtile de auto-ingrijire, altele.

O parte dintre beneficiari prezentau unele particularititi medicale care
impiedicau desfasurarea unor activitdti ce implicau o mobilizare deosebitd, insi cu
toate acestea, printre beneficiari existau persoane care puteau fi antrenati in activitati
de menfinere §i recuperare. De aceea echipa de viziti recomandi conducerii
centrului desfisurarea unor activitiiti de terapie ocupationali in silile comune
din interior sau exterior, in camerele beneficiarilor sau in functie de resursele
existente, amenajarea unor ateliere cu aceastd destinatie.

Alte activitdfi psihologice principale desfasurate de psiholog erau consilierea
psihologica §i evaluarea psihologici. In urma sedintelor de consiliere psihologica,
psihologul intocmea un Raport de consiliere. Printre documentele specialistului se
regaseau Rapoartele de evaluare psihologicd. Aceste Rapoarte nu contineau rubrica
Recomandiri, concluziile fiind extrem de sumare ”necesiti ingrijire si
supraveghere permanenti”, procesele psihice erau de asemenea sumar evaluate si
insuficient testate “atentia si concentrarea normali”, firi sa se indice in cadrul
raportului, instrumentele de testare utilizate.

Cu privire la consilierea psihologica, potrivit standardelor anterior amintite,
aceasta este recomandaté de echipa de evaluare in Planul personalizat, (planificarea de
servicii §i activitdti), se efectueaza conform planificirii, este monitorizati din punct de
vedere al realizarii de catre conducdtorul centrului rezidential si din punct de vedere al
evolutiei situatiei beneficiarului de citre managerul de caz. In cazul centrului de
ingrijire §i asistentd, consilierea are ca obiective: dezvoltarea comportamentului
adecvat situatiilor sociale, dezvoltarea atentiei si gdndirii pozitive, adecvarea
emotiilor, constientizarea de sine, evitarea situatiilor de izolare sociald §i depresie,
optimizarea §i dezvoltarea personald, autocunoagterea, altele. Consilierea psihologica
cuprinde programe de consiliere si terapie suportiva, interventii terapeutice specifice.

Pe parcursul vizitei, echipa de vizita a identificat persoane imobilizate la pat
care prezentau stiri de deprimare, triiau sentimente de izolare si singuritate,
pentru care se impunea realizarea unor programe de consiliere suportivi si de

interactiune sociald. De aceea, echipa de vizitd recomanda stabilirea unui program de



consiliere sdptiménald pe care psihologul centrului si il respecte in special pentru
persoanele imobilizate la pat. In urma realizirii acestora si se consemneze interventia
si durata acesteia in Fisa beneficiarului. In acest sens, beneficiarilor le sunt asigurate
conditiile pentru mentinerea echilibrului psiho-afectiv si optimizarea personal.

Cu privire la alte activititi in cadrul centrului, s-a constatat ci la data vizitei, in
sala/club se regaseau cétiva beneficiari care desfisurau activititi de desen.

Printre specialistii centrului era angajat un maseur, care potrivit programului de
activitdti al centrului in ziua de joi desfisura activititi cu privire la mentinerea si
dezvoltarea abilitatilor motrice intr-un cabinet special amenajat.

Activitatea de evaluare psihologica consta in intocmirea de rapoarte de evaluare
psihologicé initiala, si rapoarte de evaluare psihologica anuala, in care erau inregistrate
informatii referitoare la :,,comportament, reactia fatd de examinator, activitatea
motorie, tulburiri de memorie, tulburdri in exprimarea gandirii, tulburiri de vorbire,
orientarea spatio-temporald, atentia §i concentrarea, finregistrarea si memoria,
inteligenta, afectivitatea, dispozitia subiectiva, perceptia, reprezentarea mentali a bolii

si capacitatea de apreciere a situatiei, si concluzii,,.

S-a observat ci rapoartele de evaluare psihologici initialid erau identice cu

cele de evaluare psihologici finalii ca structura, si continut.

Tindnd cont de specificul patologiei existente din centru, preponderent a
tulburdrilor neurocognitive, a dizabilitdfilor cognitive, dar si a altor afectiuni
psihiatrice, se impunea evaluarea psihologicd a tuturor domeniilor importante, cu
scopul de implementare a planului individualizat de terapie. Fiind afectate in grade
diferite functiile cognitive, executive, adaptarea sociald, era necesard o evaluare
complexd a fiecdrui beneficiar cu scopul prioritizdrii tipului de activitate de abilitare

si de reabilitare sociald.

In timpul vizitei s-a constatat absenta instrumentelor clinice validate
stiintific, in conformitate cu patologia existenti, necesare evaluiriilor psihologice.
Psihologul nu utiliza instrumente clinice standardizate in elaborarea raportului
psihodiagnostic, singurele metode folosite erau: interviul clinic, anamneza,

metoda observatiei.



In dosarelor beneficiarilor, alese in mod aleatoriu s-a constatat existenta unor
rapoarte de consiliere, in care erau consemnate: datele de identificare a pacientului,
definirea problemei, ,,probleme de sanitate”, ,,cauze ce au dus la aparitia si mentinerea
problemei”, metode si tehnici de abordare: ,,observatia si convorbirea”, obiective
generale, obiective specifice, ,, crearea unui climat emotional pozitiv”, identificarea si
analizarea resurselor proprii, etapele interventiei: ,,identificarea problemelor, crearea
relatiei de consiliere prin stimularea comunicérii deschise”, observatii: ,,capacitate de
intelegere, instabilitate emotionald, usoara agitatie psiho-motorie”, rezultatele obtinute:
»socializeazd mai bine cu personalul din jur” si recomandari: ,,continuarea terapiei

suportive”.

De exemplu, raportul de evaluare psihologica al unui beneficiar cu diagnostic
de tulburare afectiva, tetrapareza post traumatism vertebral, era structurat astfel:
prezentare §i comportament — vestimentatie §i tinutd curatd, reactia fatd de
examinator — cooperant, activitatea motorie — deteriorare, imobilizat la pat, tulburdri
de vorbire — poate comunica i foloseste un limbaj care poate fi infeles, tulburdri in
exprimarea gandirii — nu prezintd tulburdri formale, atentia si concentrarea- normale,
inregistrarea si memoria pdstratd, inteligenfd — conform vdrstei cronologice si
nivelului de educafie, afectivitatea- instabil emotionald, in antecedente familia a
relatat doud episoade de tentative de suicid, perceptia — normald, reprezentarea
mentald a bolii §i capacitatea de apreciere a situatiei- are reprezentarea mentald a

bolii §i concluzii- necesitd ingrijire §i supraveghere permanentd.

in cabinetul de psihologie exista un registru in care erau rubrici referitoare la
datele de identificare a beneficiarului, natura solicitarii; »probleme de sinitate,
deficiente de relationare , locul desfasurarii ( in camera benificiarului sau in cabinet) si
observatii,, (perioada desfasurarii interventiei). In anul 2019 era consemnat un numar
de 158 de activitifi terapeutice ( terapie suportiva, terapie individuala) desfasurate de

psiholog.

Conform programului de activitdti de terapie ocupationali, acestea se

desfasurau in zilele de luni, si cuprindeau activitati de artterapie, gradinrit, joc, desen,



sah, lecturd, cu scopul de a exersa deprinderile de igiend personald, de a mentine si

dezvolta abilitatile motrice, de a forma deprinderi de viati autonoma.

In cadrul centrului exista un program de consiliere, structurat in zilele de luni,
marti , miercuri, joi in intervalul orar 10-11, 11-12, 14-15, respectiv 15-16, in care era
specificat tipul de activitate desfasuratd : terapie individuali, meloterapie, terapie

suportivé, terapie ocupationala.

in timpul vizitei s-a constatat ci activititile terapeutice erau inregistrate,
dar nu au putut fi justificate prin fise de evaluare sau de consiliere individuali,

conform planului individualizat de interventie.

Din intrevederile cu persoanele custodiate alese aleatoriu de membrii echipei de
vizitd, acestia au afirmat ci li s-au respectat drepturile fundamentale pe parcursul
admiterii In centru. Beneficiarii au declarat ca personalul relationeaza corespunzator

cu acestia si mentin un climat suportiv.

Pentru prevenirea relelor tratamente, echipa de viziti a verificat starea de
sanatate si ingrijirea acordatd persoanelor imobilizate la pat (alimentatie, hidratare,
absenta escarelor). Astfel, opt dintre persoanele imobilizate la pat cu multiple
diagnostice medicale beneficiau de salte antiescard. Cu o singurd exceptie, s-a
constatat ca toate celelalte persoane imobilizate nu prezentau escare de decubit. Cu
privire la persoana respectiva, conform informatiilor primite din partea personalului
medical, aceasta fusese internata recent intr-o unitate medicald (Spitalul Cilérasi,
Sectia Ortopedie), iar la externare, dupd aproximativ 10 zile, personalul medical din
cadrul Centrului a sesizat prezenta escarelor de decubit la nivelul coccisului. De
subliniat, ci aceasti escari era de gravitate ridicati. Personalul medical a
declarat ca in prima zi de la intoarcerea din spital rana pacientului era mult mai
grava, ci mentin persoana sub observatie, ci beneficiazi de tratament si ingrijire
a plagii, de curitire cu unguente si creme speciale.

In concluzie s-a constatat ci personalul medical si cel de ingrijire acorda o
atentie deosebitd prevenirii instaldrii problemelor specifice persoanelor imobilizate la

pat precum prezenta escarelor.



Cu privire la existenta unor incidente deosebite, in situatia unor stiri de
agitatie psihomotorie si episoade de agresivitate care nu puteau fi gestionate de citre
personalul angajat al centrului se solicita interventia ambulantei pentru a fi transportati
la Spitalul Judetean din Calarasi (Sectia de Psihiatrie Adulti) sau in rare cazuri la
Spitalul de Psihiatrie Sapunari in vederea acordarii interventiei, internarii (daca se
impunea) si a tratamentului de specialitate. Din totalul beneficiarilor, in ultimii 2 ani,
un numdr de aproximativ 4 beneficiari au fost internati in sectiile de psihiatrie pentru
motive precum tulburdri de comportament, agitatie psihomotorie, agresivitate fata de
colegii de camerd, idei delirante de persecutie sau halucinatii auditive. Dupa cateva
zile de internare beneficiarii s-au intors in centru primind indicatie de tratament
psihiatric si recomandare de interzicere a consumului de alcool. De precizat ¢i unii
dintre beneficiari aveau un istoric psihiatric de peste 20 de ani.

In doud cazuri inregistrate in anul 2019, beneficiarele implicate 1n conflicte
verbale si episoade de agresiune fizici au suferit rini si sangerdri la nivelul fetei.
Conform documentatiei intocmite ulterior evenimentului acestea au beneficiat de
ingrijire medicald de urgenta (oprirea sdngerérii, pansamente, compresii, etc).

Fiind un conflict mai vechi intre aceleasi beneficiare, echipa de vizitd
recomanda luarea maisurilor necesare de prevenire a conflictelor fizice (ex
mutarea intr-o alti camersi, eventual in alt pavilion, supravegherea si
monitorizarea ridicati, evitarea situatiilor cu risc de agitatie psihomotorie).

O alta problema cu care se confruntau reprezentantii centrului era cel cu privire
la cazurile de consum de alcool in rindul unor beneficiari. Consumul de alcool fiind
interzis in centru, la intrarea in centru bagajele beneficiarilor erau controlate insi
beneficiarii foloseau prilejul de invoire in orag ca pretext pentru a consuma alcool
intorcdndu-se in stare de ebrietate. Au fost depuse de citre reprezentantii centrului
eforturi de monitorizare a acestor cazuri si de reducere a comportamentului de consum
de alcool. Echipa de vizitd recomanda intensificarea masurilor de prevenire a
comportamentului de abuz de alcool in randul beneficiarilor si a unor eventuale

conflicte fizice.



Echipa de viziti a constatat ci o proportie semnificativii dintre persoanele
cazate, de diferite varste, avea dentitia grav afectati, concluzia fiind ci nu
beneficiau de servicii de ingrijire i tratament stomatologic.

Standardul 4 cu privire la asistenta pentru sinitate din Standardelor specifice
minime obligatorii de calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip Centru de
abilitare i reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati, Centru pentru viata
independentd pentru persoane adulte cu dizabilitati, Centru de ingrijire i asistent3
pentru persoane adulte cu dizabilititi aprobate prin Ordinul nr. 82/2019 al Ministrului
Muncii §i Justitiei Sociale prevede ca centrul rezidential inscrie beneficiarul la
medicul de familie, sprijind/incurajeazd accesul la serviciile de sindtate furnizate in
comunitate, inclusiv consiliere, ingrijire stomatologicd si oftalmologicd, terapii si

sprijind beneficiarul sd inteleagd starea sa de sdndtate.

Avénd in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrul de ingrijire si Asistenta Ciociinesti si intreprinda

maisurile legale care se impun pentru:

1. Amenajarea tuturor spatiilor, inclusiv pentru iesirea in curte, astfel incat si fie
asigurat accesul persoanelor imobilizate in fotoliu rulant sau identificarea unor solutii

pentru beneficiarii gazduiti la etajul 1 care nu puteau si coboare in curtea interioard a ...



Centrului, avand in vedere faptul ci majoritatea nu au mai iesit in curte de foarte mult
timp; examinarea posibilitatii dotarii cu lifturi a pavilioanelor pentru a facilita accesul

persoanelor cu dizabilitati;
2. Igienizarea spatiilor din pavilionul 3 unde nu se mai ficuseri zugraveli si reparatii;

3. Amenajarea dormitoarelor astfel incat si nu fie depasit numérul maxim de paturi

(maxim 3 paturi) , avind 1n vedere ci existau dormitoare in care erau s1 4 beneficiari;

4. Reabilitarea, accesibilizarea si separarea grupurile sanitare, astfel incat acestea s fie
corespunzatoare, suficiente si separate pe sex, avand In vedere ci acestea nu erau

corespundeau din punct de vedere al functionalitatii, accesibilitatii si separarii pe sex;

5. Completarea schemei de personal sau reducerea numarului de beneficiari astfel incat
sd se asigure raportul angajat/beneficiar, scoaterea la concurs a posturilor vacante
oferind astfel beneficiarilor serviciile sociale de care acestia au nevoie, respectdndu-se
prevederile Anexei nr. 1' Regulament-Cadru de organizare si functionare a serviciului
social cu cazare din H.G. nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor
sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor
sociale, In care se specifica faptul ci pentru pentru serviciile acordate in centrele
rezidentiale pentru persoane cu dizabilititi. Atragerea de personal de specialitate
(asistenti sociali, personal medico-sanitar) prin incheierea unor contracte de munca sau
subcontractare de servicii, astfel incét sa poat fi oferite beneficiarilor serviciile sociale

adaptate nevoilor lor.

6. Incheierea de parteneriate cu ONG-uri si dezvoltarea impreund cu acestia a unei

game variate de activititi pentru beneficiari;

7. Asigurarea participdrii angajatilor la programe de formare profesionala in scopul

dezvoltarii competentelor profesionale si abilitatilor specifice;

8. Elaborarea si implementarea documentelor specifice in conformitate cu prevederile
Ordinului Ministrului muncii si justitiei sociale nr. 82/2019 privind aprobarea
standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate
persoanelor adulte cu dizabilititi Anexa 1 Standarde specifice minime obligatorii de

calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip Centru de abilitare §i reabilitare pentru



persoane adulte cu dizabilitati, Centru pentru viai independenti pentru persoane
adulte cu dizabilitafi, Centru de ingrijire si asistenti pentru persoane adulte cu
dizabilitati (minute lunare ale intlnirilor de lucru a managerului de caz cu echipa cu
privire la evolutia situatiei/progreselor beneficiarilor; fise de monitorizare; planurile

personalizate, fisa beneficiarului, etc);

9. Asigurarea accesului beneficiarilor la activitidfi de socializare si de petrecere a
timpului liber atat in spatiile Centrului, cét si in comunitate, urmarindu-se satisfacerea
nevoilor beneficiarilor prin formarea unor abilititi transferabile in alte domenii de
activitate, cresterea stimei de sine si dobandirea unor competente sociale necesare
vietii de zi cu zi;

10. Contactarea autorittii tutelare pentru clarificarea situatiei persoanelor puse sub
interdictie §i pentru care nu este instituita tutela;

11.Adaptarea  zonelor cu risc  pentru  siguranta  beneficiarilor si
supravegherea/avertizarea acestora privind pericolul de accidentare (de alunecare, de
dezechilibrare, de explozie sau/si incendiu, de cidere, etc.);

12. Stabilirea unui program de consiliere siptimanal pe care psihologul centrului s3 1l
respecte in special pentru acordarea asistentei de suport persoanelor imobilizate,
pentru persoanele cu risc agresiv §i pentru cele cu antecedente in consumul de alcool;
13. Intocmirea corespunzatoare a rapoartelor de evaluare psihologici si de consiliere
psihologica;

14. Desfasurarea unor activititi de terapie ocupationala in silile comune din interior
sau exterior, in camerele beneficiarilor sau in functie de resursele existente,
amenajarea unor ateliere cu aceasta destinatie §i a altor activititi de
mentinere/dezvoltare a unor deprinderi;

15. Dotarea cabinetului de psihologie cu instrumente clinice standardizate necesare
evaludrii patologiei existente;

16. Formare profesionald continua a psihologului centrului, participarea la cursuri de
pregatire profesionald in special in problematica tulburirilor neurocognitive in vederea

optimizarii activitatii profesionale;



17. Realizarea unei evaluidri psihologice initiale, periodice, utilizind scale clinice
specifice patologiei existente, cu scopul alegerii activitatii terapeutice specifice si
claborarea planului de interventie specializat;

18. Luarea misurilor necesare de prevenire a conflictelor fizice intre beneficiari (ex
mutarea intr-o altd camerd, eventual in alt pavilion, supravegherea si monitorizarea
ridicatd, evitarea situatiilor cu risc de agitatie psihomotorie);

19.Asigurarea ingrijirii §i tratamentului stomatologic astfel incét starea sa de sanitate a
beneficiarilor s nu fie afectat;

20. Incheierea unui protocol de colaborare cu Spitalul Judetean Cilarasi in vederea

acorddrii serviciilor medicale corespunzitoare i asigurdrii tratamentului persoanelor

beneficiare ale CIA Ciocinesti;

Bucuresti: 6 iunie 2019



