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privind vizita desfisurati la Centrul de Recuperare si Reabilitare Cezieni, judetul Olt

Sumar:

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Recuperare si

Reabilitare Cezieni, judetul Olt, este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandairi




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In conformitate cu art. 35 lit. (a) s1 art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea s§i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, la data de 26

septembrie 2019 a fost efectuatd o vizitd inopinatd la Centrul de Recuperare si Reabilitare

Cezieni, judetul Olt.
La efectuarea vizitei au participat reprezentantii institutiei Avocatul Poporului,
— psiholog, — jurist, — medic, consilieri in
cadrul Centrului Zonal Craiova, asistent social reprezentant al
Colegiului National al Asistentilor Sociali din Roménia si , reprezentant al

Organizatiei pentru Apararea Drepturilor Omului - Filiala Regionali Craiova.

Obiectivul vizitei l-a constituit consolidarea protectiei beneficiarilor impotriva torturii si
a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, verificarea modului in care se
efectueaza evaluarea/planificarea activiti(ilor/scrviciilor, recupcrarca/reabilitarca functionali,
socializarea si activitdtile culturale, integrarea/reintegrarea sociald, asistenta in caz de deces,
sesizarile si reclamatiile si alte aspecte ce pot apirea in timpul vizitei, cu relevanti pentru

Mecanismul National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

a) informatii referitoare la organizarea centrului

Centrul de Recuperare si Reabilitare Cezieni este situat in localitatea Cezieni, judetul
Olt, a fost infiintat in anul 2004 prin Hotararea Consiliului Judetean Olt nr. 121/23.12.2004 si
functioneaza in structura Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Olt,
avand avizul nr. 9790/28.08.2007 emis de Autoritatea Nationald pentru Persoane cu
Handicap.

Beneficiarii serviciilor sociale acordate in Centrul de Recuperare si Reabilitare Cezieni
sunt persoanele adulte, cu handicap grav, accentuat sau mediu, care nu au o boald psihici cu
agresivitate. Admiterea in centru se face la cererea acestora ori a intretinitorilor legali, numai
in cazul in care asistarea, ingrijirea, recuperarea sau protectia beneficiarilor nu se pot realiza

la domiciliu ori in cadrul serviciilor sociale organizate in comunitate.



Potrivit contractului pentru acordarea de servicii sociale, Centrul de Recuperare si
Reabilitare Cezieni asigurd servicii de gizduire, alimentatie, asistenti pentru sanatate,
informare, evaluare, planificare activititi/servicii, monitorizare, informare si consiliere
sociala/servicii de asistentd sociala, consiliere psihologica, abilitare/reabilitare, ingrijire si
asistentd, deprinderi de viatd independentd, educatie/pregitire pentru munci, asistenta si
suport pentru luarea unei decizii, integrare si participare sociali si civica.

Centrul de Recuperare si Reabilitare Cezieni functioneazi cu respectarea prevederilor
cadrului general de organizare §i functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr.
292/2011 a asistentei sociale, Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicatd, si Legea 197/2012 privind asigurarea calititii in
domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare.

Standardul minim de calitate aplicabil centrului este Ordinul Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinale persoanclor 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 dizabilititi, Centru pentru viata
independentd pentru persoane adulte cu dizabilititi, Centru de ingrijire si asistenta pentru
persoane adulte cu dizabilitati.

Centrul avea o capacitate de 70 de locuri, la data vizitei erau gizduiti 58 de beneficiari
adulti (varste cuprinse intre 25 si 64 de ani), dintre care unul era invoit la Complexul Servicii
Persoane Adulte Corabia. Beneficiarii erau incadrati permanent in grad de handicap, dupa
cum urmeaza: grad grav - 30 de beneficiari, grad accentuat - 24 si grad mediu - 4. Referitor la
incadrarea in tip de handicap, un beneficiar avea handicap asociat, unul handicap somatic, trei
handicap psihic §i 53 handicap mintal. Toti beneficiarii erau pusi sub interdictie s aveau
desemnati reprezentanti legali fie dintre angajafii centrului, fie dintre angajatii autoritatilor

publice legale din localititile de domiciliu.

b) personalul centrului
Serviciul social vizitat functiona cu un numir de 70 de angajati, inclusiv seful de centru,
dintre care: personal de conducere: sef de centru (1); personal de specialitate de ingrijire si
asistentd, personal de specialitate §i auxiliar (43); personal cu functii administrative,

gospodarire, intretinere-reparatii, deservire (26). Raportul angajat/beneficiar era de 1/1.
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¢) conditii de gdzduire a beneficiarilor

Centrul de Recuperare si Reabilitare Cezieni era amplasat in comunitate §i avea o
structura alcatuitd din 3 pavilioane (unul era o cladire declaratd monument istoric) si inca 3
corpuri de cladiri. Pavilionul 1 era format din subsol, parter si etaj. La subsol era amenajat
blocul alimentar, la parter erau 7 dormitoare pentru beneficiarii de sex masculin si 6 grupuri
sanitare, respectiv un grup sanitar pentru personalul angajat, iar la etaj 8 dormitoare pentru
beneficiarii de sex feminin si 7 grupuri sanitare, respectiv unul pentru personalul angajat.

Pavilionul 2 era format din subsol, unde exista o magazie de alimente, si parter, unde se
aflau doud dormitoare pentru beneficiarii de sex feminin, doui grupuri sanitare, sali de
terapie neuromotorie si sald de activititi instructiv-educative.

Cel de-al treilea era pavilionul administrativ, unde se aflau birourile sefului centrului si
ale personalului cu functii administrative.

In cele trei corpuri de cladire functionau cabinetul psihologului, cabinetul medical,
spalatoria, lenjeria, mapazia $i o camerd senzoriali.

Curtea centrului era spatioasa, bine intretinutd si estetic amenajati (binci, leagine, mese
si un foisor dotat cu mobilier adecvat, destinat desfisuririi activititilor in aer liber). Era
amenajatd §i o gradind proprie cu o suprafatd de 4874 mp, in care se cultivau legume si
zarzavaturi.

Spatiile centrului erau curate, unele renovate, iar altele in curs de renovare.
Dormitoarele erau relativ personalizate, zugrivite in culori calde, unele cu pereti pictati de
catre voluntari $i beneficiari, cu fotografii ale beneficiarilor; dormitoarele erau semnalizate
conform legislatiei in vigoare cu buline colorate potrivit situatiei beneficiarilor cazati
(dependenti, semidependenti sau independenti). Pe fiecare usd erau etichete cu numele
beneficiarilor care locuiau in camerele respective.

Pentru persoanele cu dizabilitati, accesul spre spatiile de cazare era asigurat doar la
parterul cladirii (rampd), iar pentru accesul la etaj si Ia sala de mese situate la demisolul
aceluiasi pavilion, nu existau rampe de acces/lifturi/planuri inclinate, astfel nefiind
indeplinite prevederile Ic 4., Standard 2 — Gazduire, Modulul 1- Managementul serviciului
social din anexa nr. 1 a Ordinului nr. 82/2019 (,,CR este adaptat corespunzitor pentru
persoanele cu dizabilitati™).

Centrul nu detinea un sistem de supraveghere video a intririlor, a spatiilor

comune si exterioare in conformitate cu prevederile Standard 2 — Gazduire, Modulul 1-



Managementul serviciului social din anexa nr.1 a Ordinului nr. 82/2019 (,,Camerele video
din CR sunt plasate numai la intrarea in CR, in spatiile interioare comune si in
spatiile exterioare™).

Spatiile de cazare erau dotate cu 3-4 paturi (o singurd cameri avea 5 paturi), era
respectatd suprafata de cel putin 6 m? pentru fiecare beneficiar, dar nu era respectati
prevederea referitoare la amplasarea a maxim 3 paturi in fiecare dormitor (Ic. 3
»Spafiile de cazare cuprind maxim 3 paturi®, Standard 2 — Gizduire, Modulul 1-
Managementul serviciului social din anexa nr. 1 a Ordinului nr. 82/2019). Seful centrului a
precizat ¢ D.G.A.S.P.C. Olt a initiat demersuri pentru reducerea numarului de beneficiari la
50, astfel incét serviciul social si corespundi noilor standarde de calitate.

Au fost vizitate citeva camere in care mobilierul era insuficient (trebuia completat
cu dulapuri si noptiere) sau prezenta defectiuni, dar am apreciat ordinea in care personalul
pastra hainele beneficiarilor, cu ctichete cu numele beneficiarilor pe fiecare raft. Lenjeria de
pat era curata, in stare buna, si se schimba ori de céte ori era nevoie.

Centrul nu dispunea de saltele antiescari, desi erau cazati si unii beneficiari
imobilizati la pat sau cu un grad ridicat de dependenti. Echipa de viziti a identificat un
beneficiar care prezenta escare in regiumea coxo-femurald, in curs de vindecare.
Beneficiarul primea ingrijiri medicale zilnic, plaga era toaletatd, dezinfectati si pansati zilnic
de personalul medical, evolutia fiind favorabili. S-a recomandat conducerii centrului

efectuarea demersurilor necesare in vederea achizitionirii unor saltele de acest tip.

in unele dormitoare vizitate a fost evidentiatd prezenta imsectelor (tintari), fapt ce
denota dezinsectia insuficientd. Avand in vedere disconfortul evident creat beneficiarilor si
personalului, precam si potentialul de raspandire a unor agenti patogeni prin intermediul
acestor vectori, echipa de vizitd a recomandat conducerii ciminului efectuarea unor

lucrari de dezinsectie mai frecvente si cu substante eficiente.

Cu exceptia unei camere din pavilionul principal si a celor doui din pavilionul 2, toate
camerele destinate gizduirii beneficiarilor erau previzute cu grup sanitar care includea un
dus, o chiuveta si vas de toaletd. Grupurile sanitare fuseseri reabilitate, avind montati gresie
si faiantd, erau bine intretinute si curate. La dusuri erau montate perdele pentru protejarea

intimitatii beneficiarilor. Apa rece si apa caldi erau asigurate permanent, beneficiarii avand



acces la baie sau toaletd, fie singuri, fie ajutati de personalul centrului. Centrul asigura

beneficiarilor materialele igienico - sanitare necesare.

Nu existau facilititi pentru persoanele cu dizabilititi nici pe holuri si nici la
grupurile sanitare (bare de sprijin, scaune speciale pentru imbdiere, covorase

antiderapante etc.).

Alimentarea cu apa potabild era asiguratd dintr-un foraj propriu. Conform rezultatelor
din ultimele buletine de analiza a probelor de apa, efectuate la laboratorul de specialitate din
cadrul Directiei de Sanitate Publicd Olt, parametrii de potabilitate ai apei se incadrau in
limitele prevazute de lege. Apa caldd menajerd si agentul termic in sezonul rece erau

asigurate prin intermediul centralei termice proprii, alimentatd cu combustibil lichid.

d) alimentatia beneficiarilor

Hrana zilnicd a beneliciarilor era preparata de personal calificat (3 bucitari).
Alimentatia beneficiarilor era corespunzitoare din punct de vedere nutritional, diversificati
de la o zi 1a alta, fiecare beneficiar primind zilnic trei mese si doui gustari.

Blocul alimentar, aflat la demisolul pavilionului central, era bine intretinut si functional,
compartimentat corespunzator, dotat si utilat potrivit standardelor. Existau spatii speciale
pentru prepararea alimentelor, dotate corespunzitor cu lavoare din inox cu apd curenti,
mobilier adecvat (mese de lucru din inox, dulapuri, veseld din inox etc.), aparaturd
electrocasnicd pentru gatit, instalatii si agregate frigorifice, sistem de ventilatie functional,
ete.

Sala de mese era spatioasa, curatd, amenajati si dotatd cu materiale usor de igienizat, cu
mobilier functional si confortabil, luminatd suficient, cu o ambiantd placuta. Servirea mesei
se asigura in doua serii pentru beneficiarii autonomi, iar pentru persoanele a ciror conditie de
sandtate nu permitea deplasarea sau aveau nevoie de ajutor pentru hrinire i hidratare,
servitul mesei se efectua in camer3, ajutati de personalul centrului.

Meniul zilnic era afisat la sala de mese, era echilibrat din punct de vedere caloric si
nutrifional, fiind asigurat un aport caloric zilnic de aproximativ 3700 calorii, corespunzitor
starii de sanatate si nevoilor beneficiarilor. Echipa de vizitd a constatat ca hrana preparata era
corespunzatoare din punct de vedere fizic si organoleptic.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise, pastrate timp de 48 de ore intr-

un frigider separat, dotat cu termometru si grafic de temperatura, conform prevederilor
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cuprinse in Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiena
privind productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor.
Din discutiile cu beneficiarii a rezultat cd erau implicati in stabilirea meniului, pregitirea,
aranjarea, servirea §i debarasarea mesei, declardndu-se multumiti de calitatea si cantitatea

hranei primite.

e) asistenta medicali

Centrul avea amenajat cabinet medical si sald de tratamente dotate cu mobilier adecvat
(birou, scaune, canapea consultatii, dulap pentru pastrarea documentelor medicale, dulap
pentru medicamente etc.), aparat de urgenta, aparaturd §i instrumentar medical (tensiometru,
stetoscop, glucometru, cantar, termometre, sterilizator, trusi mica chirurgie, otoscop etc.),
echipament informatic, frigider, fiind respectate prevederile legale cuprinse in Ordinul
Ministerulw Sanatafii si Familiei nr. 153/2003 pentmn aprobarea Normelor metodologice
privind infiintarca, organizarea gi funclionarea cabinetelor medicale.

Serviciile de asistentd medicald primard pentru beneficiarii cazati in centru erau
acordate de medicul de familie la care erau inscrisi beneficiarii si de un medic de la
D.G.A.S.P.C. Olt, care efectua consultatii medicale in centru de doud ori pe luni. Medicul
facea parte din echipa multidisciplinard responsabili de evaluarea/reevaluarea periodici a
beneficiarilor.

Din discutiile cu personalul medical de serviciu si din verificarea datelor consemnate in
Registrul de procese-verbale de schimb de turd, s-a retinut faptul ci medicul de familie se
deplasa in centru, la solicitarea personalului medical, pentru a acorda consultatii medicale si
tratament beneficiarilor.

Serviciile medicale erau asigurate si de 14 asistenti medicali generalisti. Programul de
lucru al asistentilor medicali se desfasura in ture de 12 ore, fiind asiguratd permanenta in
acordarea asistentei medicale. Ingrijirea personald a beneficiarilor aflati in situatie de
dependenta era responsabilitatea celor 26 de infirmieri angajati.

Centrul avea amenajata o sald de terapie neuromotorie (dotati cu aparat multifunctional,
banda de alergare, biciclete medicinale, canapea si aparat pentru masaj etc.) si avea angajat
personal de specialitate (kinetoterapeut, maseur). Activititile de recuperare/reabilitare

functionala erau consemnate intr-un registru de activitate zilnici.



Consultatiile medicale erau consemnate in Registrul de consultatii medicale si in fisele
de monitorizare a serviciilor medicale. Conform datelor consemnate, in anul 2019, pana la
data vizitei, au fost acordate 349 consultatii medicale. Motivele consultatiilor au fost
reprezentate de afectiuni acute ale ciilor respiratorii superioare, afectiuni digestive, cutanate,
osteo-articulare, urinare etc., dar si acutizarea afectiunilor medicale cronice cu care erau
diagnosticati beneficiarii (afectiuni psihice, boli cardiovasculare, afectiuni neurologice,
hepatite cronice etc.). Asistentii medicali de serviciu efectuau zilnic controlul stirii de
sandtate a beneficiarilor si consemnau acest lucru in raportul de turd. Conform celor declarate
de personalul medical, exista o buni colaborare cu medicul de familie, astfel incat nu au fost

inregistrate dificultiti in asigurarea serviciilor de asistentd medicali primari.

Beneficiarii aveau intocmite fise de monitorizare a stirii de sinitate unde erau
consemnate semne $i simptome referitoare la starea de sdnitate, monitorizarea functiilor
vitale (tensiune arteriald, puls, glicemie la pacientii cu diabet zaharat), consultatiile medicale,
analizele efectuate, tratamentul administrat, interndri in spital etc. Au fost verificate prin
sondaj mai multe fise de monitorizare a stirii de sdndtate a beneficiarilor si nu au fost
constatate neconformitati.

Referitor la reevaludrile periodice ale beneficiarilor diagnosticati cu boli cronice,
acestea au fost efectuate conform recomandarilor medicilor specialisti. Consultatiile medicale
de specialitate erau asigurate prin prezentarea beneficiarilor la cabinetele de specialitate din
ambulatoriul Spitalului Municipal Caracal. Exista o bund colaborare cu medicul specialist
psthiatru de la acest spital, nefiind intAmpinate dificultati in asigurarea consultatiilor medicale
$i a tratamentului de specialitate pentru beneficiarii diagnosticati cu afectiuni psihice.
Conform evidentelor medicale, in anul 2019 au fost acordate beneficiarilor 57 de consultatii
de specialitate (psihiatrie, neurologie, cardiologie, medicini internd, dermatologie). Analizele
medicale pentru beneficiari erau efectuate anual la unititi de profil din municipiul Caracal.

Serviciile de medicina dentara erau asigurate la un cabinet de specialitate din municipiul
Caracal, existind incheiat un contract de prestiri servicii in acest sens. In anul 2018,
beneficiarii au fost consultati de o echipa mobild de medici dentisti voluntari din Italia, in
urma unui parteneriat desfasurat impreund cu Directia Generald de Asistentd Sociald si
Protectia Copilului Olt. Au fost efectuate mai multe tratamente si interventii stomatologice.

Conform datelor consemnate in Registrul de interndri/externdri, consultatii de

specialitate si analize ale beneficiarilor, in anul 2019 nu au fost efectuate interndri in spital.
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In caz de urgente medicale care au depisit competenta personalului medical, a fost
solicitat Serviciul National Unic de Urgentd 112. In anul 2019 au existat doua solicitiri ale
Serviciului 112, motivele fiind reprezentate de acutizarea simptomatologiei afectiunilor
medicale cronice ale beneficiarilor.

Beneficiarii primeau tratament medical in baza prescriptiei medicale eliberate de
medicul de familie sau de medicii specialisti. Medicamentele prescrise erau achizitionate de
personalul medical de la farmacii din municipiul Caracal. Medicamentele erau pastrate la
cabinetul medical in conditii corespunzitoare de sigurant, in pungi individualizate pentru
fiecare beneficiar, si erau distribuite conform prescriptiei medicale, de catre personalul
medical de serviciu.

Medicamentele psihotrope erau pastrate in dulap separat asigurat cu sistem de inchidere,
conform prevederilor legale in vigoare.

Din verificarea documentelor medicale a rezultat ca Ja data vizitei se aflau sub tratament
neuroleptic 48 de beneficiari diagnosticati cu afectiuni psihice. Fiecare beneficiar avea
intocmita Fisa de administrare a medicatiei, completatd zilnic si atasata la fisa medicald. Au
fost verificate fisele de administrare a medicatiei si nu au fost constatate neconcordante intre
tratamentul recomandat de medic si cel administrat beneficiarilor. Evidenta administrarii
medicamentelor si a materialelor sanitare utilizate de la aparatul de urgentd era consemnati in
Registrul de tratament.

in cadrul centrului exista amenajat un izolator cu pat si grup sanitar propriu. Nu au fost
inregistrate cazuri de boli infecto-contagioase in anul 2019. in centru era cazat un beneficiar
diagnosticat cu HIV si 4 beneficiari diagnosticati cu hepatita cronici virald tip B, care
primeau tratament permanent recomandat de medicul specialist. in anul 2018 beneficiarii au
fost vaccinati antigripal, iar pentru anul 2019 fusese intocmita documentatia necesard in
vederea imunizarii.

Din verificarea Registrului de incidente deosebite a rezultat ca in anul 2019, in urma
agitatiei psiho-motorii a unor beneficiari diagnosticati cu afectiuni psihice, acestia au
recurs la acte de heteroagresiune impotriva altor beneficiari sau au distrus diferite
obiecte. In unele situatii a fost necesari acordarea de ingrijiri medicale pentru leziuni minore
(plagi, escoriatii). Personalul medical de serviciu a intervenit pentru aplanarea conflictului,
1ar acolo unde a fost necesar, s-a efectuat tratament medical de urgenti la indicatia medicului

de familie sau medicului specialist. A fost oferitd consiliere psihologica in aceste cazuri.



Jf) asistenta psihologicd

Centrul avea angajat un psiholog, cu drept de libera practica in specialitatea Psihologie
clinicd, fiind inscris in Colegiul Psihologilor din Romaénia, conform Legii nr. 213/2004
privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liberi practica, infiintarea, organizarea si
functionarea Colegiului Psihologilor din Romania. Psihologul a participat la diverse cursuri
de formare profesionald continui in domeniul psihologiei, in conformitate cu art. 17 alin. d
din Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practici,
infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Romania ,, psihologul cu
drept de liberd practicd are obligafia sd se preocupe de perfectionarea calificarii
profesionale”.

Centrul avea amenajat un cabinet psihologic, dotat corespunzitor (scaune, fotolii,
birou, calculator, imprimanta etc.). Consilierile si evaluirile psihologice aveau loc in acest
cabinet, respectindu-se astfel confidentialitatea actului psihologic §i asigurdndu-se securitatea

emotionald a beneliciarilor. Psihologul aplica diverse teste pentru evaluarea beneficiarilor.

Principalele activititi desfasurate de psiholog erau evaluarea si consilierea psihologici,
insa psikologul nu avea intocmit un Registru de evidentii a actelor prefesionale, pentru
inregistrarea acestora. Beneficiarii centrului erau evaluati periodic de citre psiholog,
acordéndu-li-se suport si consiliere la solicitare sau la nevoie. Activititile psihologice aveau
rol in mentinerea/dezvoltarea abilitatilor existente la nivel functional, in vederea unor noi
deprinderi cognitive, de relationare si comunicare cu cei din jur, de reglare a controlului
emotional si comportamental, de constientizare de sine, de evitare a situatiilor de izolare

sociala si depresie, de autocunoastere.

Printre documentele intocmite de psiholog erau: Fisa beneficiarului, Program specific
de interventie psihologici, Raport de activitate lunari, Informare, Planificare lunari a
activitatilor, Fisd de consiliere, Fisd de monitorizare a obiectivelor privind interventia
psihologicd. Psihologul ficea parte din echipa multidisciplinari si participa la
evaluarea/reevaluarea beneficiarilor, intervenea in situatii conflictuale in vederea

reconcilierii, observa comportamentul si abilittile de relationare in diferite situatii cotidiene.

Au fost folosite ca metode de evaluare interviul semi-structurat si observatia. S-au
intocmit fise de consiliere pe diverse teme: discutii privind igiena, alegerea hainelor potrivit

anotimpului, discutii privind preferintele alimentare, discutii privind petrecerea timpului
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liber, initierea interactiunilor cu beneficiarii si personalul (incurajarea comunicirii),
gestionarea emotiilor.

Lunar erau sustinute sedinte de informari a beneficiarilor/reprezentantilor legali cu
privire la drepturile beneficiarilor, consumul de alcool, tutun, pirisirea centrului firi a fi

insotiti de personal etc.

g asistenta in caz de deces

Centrul vizitat a elaborat si aplicat procedura privind asistenta in stare terminald sau in
caz de deces a beneficiarilor. Procedura preciza modul in care este supravegheat beneficiarul
aflat in stare terminald, asigurarea tratamentului medical, inclusiv medicatia pentru terapia
durerii, cum se asigurd separarea persoanei fatd de ceilalti beneficiari, asistenta spirituala,
informarea familiei.

In anul 2019 a fost inregistrat decesul unei beneficiare in varsta de 33 de ani, in data de
27.01.2019. Din verificarea documentelor medicale a rezultat ci beneficiara a fost
diagnosticati cu o boali incurabili incd din anul 2016, recomandandu-se ingrijiri paliative la
centru si tratament specific.

in data de 27.01.2019 la ora 185 a survenit decesul beneficiarei st au fost anuntate
organele competente (Politia, Serviciul de Medicind Legala), care au intocmit documentatia
legala cu privire la decesul acesteia, trupul beneficiarei fiind transportat la morga spitalului
Caracal la ora 20*°. Conform declaratiilor sefului centrului, a fost informati telefonic si familia
beneficiarei, iar in data de 28.01.2019 decesul a fost adus la cunostinta conducerii
D.G.A.S.P.C. Olt printr-o informare scrisd. A fost notificat telefonic de indati Consiliul de
Monitorizare a Implementarii Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi, iar
ulterior prin e-mail in data de 29.01.2019, ora 14%7. Din verificarea documentelor prezentate de
conducerea centrului a rezultat ca informirile telefonice citre familia beneficiarei si catre
Consiliul de Monitorizare cu privire la deces, nu au fost consemnate in niciun document
al centrului si nici procedura nu prevede modalitatea de inregistrare a acestora. in
Registrul de decese prezentat echipei de vizitd nu erau consemnate demersurile efectuate
in caz de deces, erau consemnate doar numele beneficiarei decedate si data decesului. De
asemenea, procedura operationald privind asistenta in stare terminald sau in caz de deces
prevede ca a doua notificare a Consiliului de monitorizare si fie efectuati in termen de 24 de
ore de la data decesului, ori in acest caz notificarea a fost efectuati dupi mai mult de 24 de

ore (29.01.2019, oral4®’) .
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In data de 29.01.2019 s-a oficiat slujba de inhumare la biserica din localitatea Cezieni,
la care a participat si familia beneficiarei, apoi a fost inhumata in cimitirul din localitate.

Au fost instiinate organele abilitate, asigurate serviciile de necropsie si imbalsimare
(exista un contract de furnizare a serviciilor incheiat cu Spitalului municipal Caracal), precum
s1 locul de veci In cimitirul localitatii Cezieni. A fost asigurat serviciului religios, cu sprijinul
preotului din localitate.

Din documentatia prezentata si din discutiile purtate cu personalul centrului a rezultat ci
au fost intreprinse demersurile necesare, atdt inainte (faza terminali), cét si dupa decesul

beneficiarei, in conformitate cu prevederile inscrise in contractul de furnizare servicii.

h) Sesizdri si reclamatii

fn cadrul vizitei s-a verificat si modul de informare a beneficiarilor despre posibilitatea
depunerii de sesizdri/reclamatii sau despre exprimarea unei nemulfumiri in legiturd cu
sesizarilor/reclamatiilor beneficiarilor era disponibild in format scris si electronic la sediul
centrului si a fost prezentati echipei de viziti.

Continutul procedurii privind inregistrarea si solutionarea sesizarilor/reclamatiilor
beneficiarilor respecta cerintele minime ale standardului.

A fost verificat Registrul de sesizéri si reclamatii, care nu era inregistrat, semnat si
rubricat corect, in sensul ci nu exista o rubrici in care si fie consemnat modul de
solutionare a reclamatiei inregistrate. Ultima reclamatie a fost inregistrat in anul 2013,

Exista ¢ cutie de sesiziri §i reclamatii, care nu era etichetati, nu era previzuti cu
un sistem de fnchidere, fiind amplasat3 intr-un loc mai putin accesibil beneficiarilor, pe
peretele de langa biroul sefului de centru din pavilionul administrativ. Din interviurile
cu beneficiarii a rezultat ci acestia nu erau informatii asupra modului de formulare a
sesizarilor si reclamatiilor in conformitate cu prevederile procedurii operationale
privind sesizdrile si reclamatiile la C.R.R. Cezieni. Citiva beneficiari au tinut si precizeze

ca au o relatie bund cu personalul centrului si ci nu au avut motive si sesizeze ceva in scris.
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3. Recomandari

Aviénd in vedere aspectele constatate, in temeiul art. 43 alin. (1) si art. 47 din Legea nr.
35/1997 privind organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati,

Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului de Recuperare si Reabilitare Cezieni, judetul Olt:

« analizarea posibilitatii de amenajare a unor rampe de acces/lifturi/planuri inclinate
pentru accesul beneficiarilor la etaj si la demisol, unde se afla sala de mese, in
conformitate cu standardele minime aplicabile;

¢ efectuarea demersurilor pentru instalarea unui sistem de supraveghere video a
intrarilor, a spatiilor comune si exterioare ale centrului rezidential;

¢ respectarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi, referitoare la amplasarea a maxim 3
paturi in fiecare dormitor, conform prevederilor legale in vigoare;

¢ repararea sau inlocuirea mobilierului defect si efectuarea demersurilor necesare in
vederea achizitionarii de mobilier suplimentar pentru dormitoarele unde acesta era
insuficient;

¢ efectuarea demersurilor necesare in vederea achizitionirii de saltele antiescari;

e efectuarea unor lucrari de dezinsectie mai frecvente si cu substante eficiente;

¢ amenajarea unor facilititi pentru persoanele cu dizabilititi motorii pe holuri si la
grupurile sanitare (bare de sprijin, scaune de toaleta speciale, covorase antiderapante la
dusuri);

¢ instruirea periodicd a personalului cu atributii de supraveghere a beneficiarilor, in
sensul imbundtitirii acesteia, astfel incat si fie evitate incidentele neprevizute;

¢ completarea procedurii operationale privind asistenta in stare terminald sau in caz de
deces, referitor la obligativitatea inscrierii notificarilor si demersurilor efectuate in caz
de deces, actualizarea Registrului de decese prin modificarea rubricatiei, precum si
instruirea personalului privind modalitaea efectudrii notificarilor si a consemnirilor in

documentele centrului;
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¢ utilizarea de catre psiholog a Registrului de evidentd a actelor profesionale, emis de
Colegiul Psihologilor din Roménia, care si fie numerotat, stampilat si inregistrat la
secretariatul unitatii;

¢ instruirea personalului referitor la informarea beneficiarilor sau reprezentantilor lor

legali despre posibilitatea depunerii de sesiziri/reclamatii sau despre exprimarea unei

conformitate cu prevederile standardelor specifice minime de calitate;
e ctichetarea si securizarea cutiei de sesizari si reclamatii $i amplasarea ei intr-un loc
accesibil beneficiarilor;

¢ finregistrarea, semnarea §i rubricarea Registrului de sesizari si reclamatii, astfel incat
sd cuprindd posibilitatea de a consemna modalitatea de solutionare a

sesizérilor/reclamatiilor §i comunicarea acesteia citre beneficiar.

Craiova, 3 februarie 2020
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