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Sumar:

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Integrare prin
Terapie Ocupationald Ramnicu Sarat, judetul Buziu, este structurat pe trei capitole,
dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei
Prin Legea nr. 109/2009, Romaénia a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat
la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10 decembrie
1984.
Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei

2 Avocatul Poporului indeplineste atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii

—z . =

(MNP) conform prevederilor OPCAT, monitorizand in mod regulat tratamentul aplicat

persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinaf,
locurile in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Institutiile vizitate sunt obligate sd pund la dispozitia reprezentantilor echipei de
vizitare, inainte, in timpul sau dupa efectuarea vizitei, orice documente sau informatii care
se afld la dispozitia lor sau pe care le pot procura, solicitate de acestia in scopul indeplinirii
atributiilor legale, conform art. 40 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind infiintarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata. Informatiile confidentiale stranse de
catre. MNP sunt privilegiate, iar datele cu caracter personal nu se pot publica fard
consimtdmantul expres al persoanei respective.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie monitorizeaza in mod
regulat tratamentul aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie (inclusiv in centrele care
fac parte din sistemul de asistentd sociald) in vederea consolidédrii protectiei acestora
impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante si a exercitirii
fard discriminare a drepturilor si libertatilor fundamentale ale acestora, in principal prin:
a)vizitarea, anuntatd sau inopinatd, a locurilor de detentie in scopul verificirii conditiilor de
detentie si a tratamentului aplicat persoanelor private de libertate; b)formularea de
recomanddri conducerilor locurilor de detentie vizitate in urma vizitelor efectuate;
c)formularea de propuneri de modificare si completare privind legislatia in domeniu sau
observatil privind inifiativele legislative existente in domeniu.

Astfel, In temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea
nr.35/1997, republicatd, in data de 18 aprilie 2019, a fost efectuatd o vizitd la Centrul de
Integrare prin Terapie Ocupationald (CITO) Ramnicu Sarat, judetul Buzdu - componenta
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Centrul de integrare prin terapie ocupationald avand ca obiective admiterea/incetarea
acordarii serviciilor, verificarea cazurilor de deces, incidente, tratamentul acordat
beneficiarilor si alte aspecte cu relevantd pentru protectia drepturilor beneficiarilor.
La efectuarea vizitei au participat doamnele - ~ - asistent social,
- jurist, — psiholog, domnul . - medic,
consilieri/experti in cadrul institutiei Avocatul Poporului, precum si domnul
reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale ,,Grupul Roman pentru Apéararea

~ Drepturilor Omului” (GRADO).

2. Constatirile rezultate gii_rwjéifi%fectuatﬁ: = - : =

~ Organizarea si functionarea Centrului

Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala (CITO) Ramnicu Sarat functioneaza
ca institutie de asistentd sociald de tip rezidential pentru persoane adulte cu handicap,
serviciu social fard personalitate juridica, In structura Directiei Generale de Asistentd
Sociald si Protectia Copilului (DGASPC) Buzau, din cadrul Consiliului Judetean (CJ)
Buzau, ce indeplineste functia de executie prin asigurarea mijloacelor umane, materiale si
financiare necesare implementarii politicilor si strategiilor de asistenta sociald a persoanelor
cu handicap, prevenirea si combaterea marginalizarii sociale, precum si recuperarea si
reabilitarea acestora.

Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala (CITO) Ramnicu Sarat este organizat
pe trei componente: Centrul de integrare prin terapie ocupationald (denumit in continuare
Centrul), Centrul pentru recuperare si reabilitare pentru persoane adulte cu handicap
(CRRNPAH) si 3 locuinte protejate pentru tinerii cu handicap in vederea integrarii socio-
profesionale a acestora.

CITO Réamnicu Sérat a fost infiintat in anul 2001 prin Ordinul Secretariatului de Stat
pentru Persoane cu Handicap, prin reorganizarea unei institutii de asistentd sociald din
structura Directiei de Asistentd Sociald Buzau, ca Centru - Pilot, cu personalitate juridica in
subordinea Directiei de Asistentd Sociald Buzdu, ca mai tarziu, In anul 2007 sa treaca in
subordinea directd a Consiliului Judetean Buzdu, urménd ca, in anul 2015 si treacd in
strucura DGASPC Buzau, fiind stabilita totodata si capacitatea serviciului social (Centrul de

integrare prin terapie ocupationald) la 90 de locuri.



Centrul detinea Regulamentul de Organizare si Functionare al Serviciului Social
cu cazare, aprobat prin Hotdrdrea CJ Buzdu, document elaborat in conformitate cu
prevederile H.G. nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale,
precum $i a regulamentelor cadru de organizare §i functionare a serviciilor sociale, cu
modificdrile si completdrile ulterioare (Anexa 36 a Hotararii CJ Buzau nr. 299/15.12.2016)
document ce nu se afla afisat pe site-ul DGASPC Buziu insotit de informatii cu privire
la serviciile sociale oferite in Centru, nefiind asigurati transparenta informatiilor.

Misiunea serviciului social era de a asigura persoanelor adulte cu dizabilitati accesul
la gazduire, ingrijire personald, asistentd medicald, consiliere psiho-sociala si terapie

ocupationala in scopul cresterii sanselor de recuperare i integrare/reintegrare profesionald,
familiala si In comunitate, precum si diminuarea marginalizarii sociale.

Centrul era acreditat sd furnizeze servicii sociale (in principal: gizduire, asistentd
medicala si ingrijire, recuperare $i reabilitare, socializare) conform Licentei de Functionare
eliberatd In luna mai 2017 de cétre Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice, cu o valabilitate de 5 ani, iar furnizorul de servicii sociale, DGASPC
Buzéu, era acreditat, respectdnd astfel prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificdrile §i completdrile ulterioare.

La data vizitei unitatea detinea Autorizatie Sanitard de Functionare, eliberata de
citre Directia de Sanatate Publicd Buzédu, documentul de inregistrare sanitar-veterinara si
pentru siguranta alimentelor, eliberat de Directia Sanitar Veterinard si pentru Siguranta
Alimentelor (pentru cantind), cét si celelalte avize sau autorizatii necesare functionarii unui
serviciu social cu cazare (Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta, Agentia pentru Protectia
Mediului, Inspectoratul Teritorial de Muncd), cat si avizul de functionare al Autoritatii
Nationale pentru Persoanele cu Handicap nr. 3772/13.04.2010.

Conform Statului de functii al CITO Ramnicu Séarat, aprobat prin H.C.J. Buziu nr.
176/19.07.2019 privind aprobarea numarului de personal, numarului de functii publice, a
organigramei si statului de functii ale DGASPC Buzdu- Anexa nr. 16, completatd prin
H.C.J. Buzdu nr. 42/28.02.2019 privind aprobarea unor modificari in statul de functii al
DGASPC Buziu, erau stabilite un numar total de 92 de functii pentru toate serviciile sociale
aflate in componentd (29 personal administrativ, 13 personal gospodarie anexa), din care 20
posturi vacante: coordonator personal de specialitate (1 post), medic specialist
neuropsihiatrie (1 post), asistent social (1 post), psiholog (1 post), pedagog de recuperare (3
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posturi), asistent medical (2 posturi), kinetoterapeut (1 post), ingrijitoare (3 posturi),
personal administrativ (7 posturi).

Serviciul social Centrul de integrare prin terapie ocupationald avea aprobat un numar
de 26 de posturi, personal de specialitate (ingrijire si supraveghere), fiind completat cu
personal comun pentru toate serviciile sociale (sef de centru si personal administrativ si
gospodarie anexd). Numarul total al posturilor ocupate era 20, iar 6 posturi erau
vacante. De asemenea, DGASPC Buzdu avea incheiat un contract de servicii cu o societate
comerciald ce avea ca obiect furnizarea de servicii medicale specifice, fiind asigurate

serviciile unui medic primar psihiatrie.

~ normad), asistent social, psiholog, pedagog de recuperare (2 posturi), educatori (8 posturi),

asistenti medicali (2 posturi), infirmieri (4 posturi), fiind vacante posturile de: coordonator
personal de specialitate (1 post), medic specialist neuropsihiatrie (1 post), pedagog de
recuperare (2 posturi), asistent medical (2 posturi), constatindu-se lipsa, dupi caz,
insuficienta unor specialisti (medic, asistent medical, ergoterapeut, instructor de
ergoterapie, asistent social, psiholog, etc) pentru activitiatile ce ar trebui desfasurate,
conform tipului de serviciu social existent, fundamentat fiind si de faptul cd Centrul
dispunea de terenuri agricole si microferma. Deoarece posturile de asistent social si
psiholog erau vacante pentru CRRNPAH si locuintele protejate, se asigurau servicii de
asistentd psiho-sociald de catre specialistii Centrului si pentru beneficiarii celorlalte
servicii sociale, reducandu-se astfel numirul orelor alocat beneficiarilor din CITO.

Or, in lipsa sau insuficienta personalului de specialitate (pedagog de recuperare,
ergoterapeut, asistent social, psiholog, etc.) nu erau respectate 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 si reabilitare pentru persoane
adulte cu dizabilititii.

Desi seful de Centru solicitase prin adrese scrise ciatre DGASPC Buziu,
scoaterea la concurs a unor posturi vacante, pani la data vizitei, nu primise nici un
rispuns scris cu privire la aceste aspect, raspunsurile verbale ficand referire la
blocarea posturilor avind in vedere reorganizarea Centrului.
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Cu privire la acest aspect DGASPC Buzdu a semnat in data de 04.03.2019 Conventia
de finantare nerambursabid a Proiectului: ,,Un pas spre comunitate”, conventie ce are ca
scop acordarea unei finantdri de la bugetul de stat, prin bugetul alocat Autoritatii
finantatoare- ANPD, in cadrul Programului de Interes National (PIN) ,,inﬁin[:area de servicii
sociale de tip centre de zi, centre respiro, centre de criza si locuinte protejate, in vederea
dezinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilititi aflate in institutii de tip vechi si pentru
prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitdti din comunitate™.

Obiectivele proiectului vizeazd infiintarea a 4 locuinte maxim protejate cu o

capacitate de 10 locuri fiecare, care s& ofere servicii pentru 40 de persoane cu dizabilitati,
institutionalizate in prezent in CITO; infiintarea unui Centru de zi cu o capacitate de 50 de
locuri care s ofere servicii persoanelor cu dizabilitati din cele 4 locuinte maxim protejate si
persoanelor cu dizabilitati din comunitate, In vederea mentinerii si dezvoltarii abilitatilor de

viatd independentd. Scopul proiectului il reprezintd cresterea calitatii vietii persoanelor
alternative de sprijin pentru viatd independenta si integrare sociald, durata implementarii
proiectului fiind de 22 de luni, incepand cu luna martie 2019.

Personalul medical, infirmierele, educatorii si bucatiresele isi desfasurau activitatea in
tura de 12 cu 24 ore, asistentele medicale inclusiv in program de 8 ore. Permanenta la nivelul
centrului era asiguratd de asistentii medicali si infirmiere, paza fiind asiguratd cu personal
permanent.

Referitor la pregitirea profesionald, intreg personalul Centrului era inclus intr-un plan
de formare profesionald pentru anul 2019, in vederea participarii la cursuri tematice
specifice domeniului de activitate 1n care lucrau, propuneri transmise ciatre DGASPC Buziu
in vederea organizarii acestor cursuri, insd, pand la data vizitei, niciunul din angajati nu
participase la un curs de formare profesionali. Au fost puse la dispozitia echipei de
vizitd documente cu privire la participarea personalului la cursuri de pregatire profesionali,
in anul 2018 fiind organizate cursuri de igiena, iar in anul 2017 au fost abordate teme
precum: cadrul legislativ; comunicare; relationarea si lucrul in echipd; managementul
timpului §1 managementul conflictelor; aplicatii practice-pregatire module abilitare viata

autonoma.



Dezvoltarea unei pregatiri specializate in ingrijiri psihiatrice precum si conferirea
unel mai mari importante socioterapiei pot sd aiba un impact considerabil asupra calitatii
necesard organizarea periodicd si participarea intregului personal la programe de pregatire
de specialitate specifice domeniului.

in conforitate 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 dizabilitdti*) - ANEXA 1 Standarde

specifice minime obligatorii de calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip Centru de

~ personalului la instruiri periodice cu privire la: egalitatea de sanse; prevenirea,
recunoasterea $1 raportarea formelor de exploatare, violentd si abuz; respect pentru
diversitate; respect si Incurajare pentru autonomia individuald si independenta persoanelor
cu dizabilitati. De asemenea, se impune organizarea anuala a unor sesiuni de instruire a
personalului cu privire la recunoasterea situatiilor/formelor de torturd, tratamente crude,
inumane sau degradante.
Capacitatea, structura si organizarea centrului

Capacitatea CITO Ramnicu - Sérat era de 158 de locuri, repartizate astfel: Centrul de
Integrare prin Terapie Ocupationala - 90 locuri; Centrul de recuperare si reabilitare pentru
persoane adulte cu handicap -50 locuri; 3 locuinte protejate — 6 locuri/locuinta, total:18
locuri.

La data vizitei figurau in evidentele Centrului un numir de 82 beneficiari adulti cu
varste cuprinse intre 18 si 86 ani, 2 beneficiari se aflau internati in unitéti sanitare din judetul
Buzau si un beneficiar se afla in invoire, in familie. Cu privire la incadrarea in grad si tip de
handicap, beneficiarii erau incadrati in gradul accentuat si mediu, majoritatea beneficiarilor
fiind Incadrati in gradul accentuat (52 beneficiari), cu preponderentd pe tip de handicap
mental, neuropsihic si asociat, cu diagnostic precum Iintirziere mentald cu tulburdri de
conduitd. Din declaratiile Sefului de Centru un procent de aproximativ 90% dintre
beneficiari nu erau capabili sa desfdsoare activitati lucrative in comunitate, un numar mare
de beneficiari nefiind autonomi. Avand in vedere tipologia acestor beneficiari se poate
concluziona ca acestia nu fac obiectul unui astfel de Centru, impunfindu-se o reevaluare

a situatiei lor si incadrarea intr-un Centru adaptat nevoilor lor.
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Nici un beneliciar nu era pus sub interdictie, astfel ci, avind in vedere
diagnosticul medical al beneficiarilor, se pune problema protectiei juridice a acestora,
in conditiile in care conducerea Centrului nu initiase demersuri citre Serviciul juridic
din cadrul DGASPC Buziu, in vederea desemnirii reprezentantilor legali, daci se
impunea aceasta.

Conditii de cazare

Unitatea era amplasata in orasul Ramnicu Sarat la o distanti de aproximativ 3 km de
centrul orasului si detinea spatii de locuit i igienico-sanitare, spatii de preparare si servire a
mesei, spatii pentru activitati lucrative, cultural-educative si de recreere, un teren agncol

-———eum st gradini; ca{—sn o-microferma-de anfm&}e(vacr st porci). — ———

CITO Ramnicu Sarat era organizat in sistem pavilionar fiind compus din mai multe
cladiri, astfel: In cladirea I (P+3) erau amenajate spatiile pentru birouri si administrative,
doar parterul fiind reabilitat si functional, celelalte etaje fiind inchise. Cladirea II (P+4)
asigura spatii de cazare pentru beneficiari, cat si cabinetele specialistilor. Etajul 4 nu era
ocupat, fiind inchis. In cladirea III (P+1) era amenajata cantina, sala de mese, depozitele de
alimente si spélatoria. O alta cladire o reprezenta atelierul de croitorie si timplarie (ateliere
protejate). De asemnea, CITO Ramnicu Sarat detinea o gospadaria anexd: microferma
zootehnica ( 50 porci si 6 vaci) si teren arabil. Produsele obtinute erau folosite exclusive in
alimentatia beneficiarilor CITOPAH Ramnicu Sarat dar si in alte centre aflate in subordinea
DGASPC Buziu.

Beneficiarii Centrului erau cazati in cladirea II, la etajul 2 si 3 al imobilului in camere
de trei si patru persoane, fard grupuri sanitare proprii; acestea erau amenajate la capetele
fiecarui nivel. Pe fiecare etaj erau amenajate sali de recreere si petrecere a timpului liber
(club), la etajul 1 fiind amenajat cabinetul asistentului social, al psihologului si al
instructorilor de educatie.

Dormitoarele erau dotate cu paturi, dulapuri pentru haine, masa si scaune, numai o
parte a acestora aveau la ferestre perdele si site de protectie impotriva patrunderii
insectelor. In unele camere si bai persista un miros greu, intepitor, spatiile nefiind
igienizate corespunzitor. La etajul II, cam. 18 persista un miros puternic de tutun ceea
ce denota faptul ci in dormitoare se fumeazi, desi exista posibilitatea de a fuma pe

balcon, la nivelul fiecirui etaj fiind amenajat un balcon.



Nu toate dormitoarele beneficiarilor erau curate, unele camere necesitau
zugravire, peretii erau goi, iar pe mese sau dulapuri nu se aflau obiecte care sa
personalizeze camera. Au fost identificate pe noptiere sau in dulapuri vase cu alimente
consumate partial (alimente neconsumate si péstrate de la masa anterioard) sau
biscuiti, fructe, paine, spatiile fiind improprii pentru pistrarea alimentelor. Este
necesar ca reprezentantii Centrului sd promoveze un stil de viatd sdnatos, cu reguli clare de
igiend si sprijin pentru beneficiari astfel incat acestia sd inteleagd importanta obiceiurilor
culinare corecte (de exemplu, a nu manca excesiv paine) si a hranirii conform unui program

bine stabilit.

EUEiTAIS Nu toate saltelele erau in stare buna de functionare, o parte a acestora erau

~degradate sau aveau o miarime necorespunzitoare, avind dimensiuni mici raportat la

structura cadrului patului, dar si la varsta beneficiarilor, fiind mai potrivite pentru
copii. Paturile beneficiarilor erau de lemn sau de metal, o parte a celor din metal aveau
cadrul incomplet, avind bare metalice neprotejate la capetele superioare, existind
riscul producerii de accidente. Beneficiarii detineau lenjerie de pat, perna si piturai,
dar o mare parte a acestea erau uzate.

De asemenea, o parte a chiuvetelor instalate in camere erau distruse, conductele
de apa si scurgere nefiind izolate, existand riscul accidentarilor.

Camerele nu erau dotate cu televizor, iar in camerele unde erau amplasate
dulapuri, fie numirul acestora era insuficient raportat la numirul de beneficiari, fie
acestea erau distruse, In special in camerele unde erau cazati beneficiarii ce prezentau
cazurile cele mai grave, cu agresivitate majora (etajul 2). De asemenea, in aceste spatii
o parte a usile camerelor amenajate din termopan, erau distruse.

Cat priveste cazarea beneficiarilor s-a constatat c¢i nu erau respectate
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 dizabilitati*) - 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, cu privire la asigurarea fiecirui
beneficiar a unui spatiu de cazare personal, corespunzitor nevoilor proprii (conditii de

cazare, mobilier, etc), In numar suficient si de calitate corespunzitoare.



Se impune reabilitarea dormitoarelor prin asigurarea lucrarilor de reparatii si
zugravire, schimbarea mobilierului uzat, cat si a chiuvetelor amenajate in aceste spatii,
dotarea cu echipament de cazare (lenjerie de pat, paturi, perne, saltele) si mobilier
corespunzitor, personalizarea camerelor si, dupd caz, amplasarea In camere a televizoarelor
st aparatelor de aer conditionat, cat si a perdelelor si plaselor pentru interzicerea patrunderii
insectelor.

Cazarea beneficiarilor in camere se fiacea respectdnd criteriul genului, afectiunilor
medicale si gradul de dizabilitate. In ceea ce priveste repartizarea pe camere, aceasta se

realiza in functie de preferintele beneficiarilor, si, in unele cazuri atunci cand apareau

_conflicte intre beneficiari si se impune mutarea intr-o altd camera.

Conform observatiilor membrilor echipei de vizitd nu a fost semnalatid prezenta
~insectelor sau a rozitoarelor, exceptie facind unele camere in care au fost identificati
tantari, desi se efectuaserd proceduri de dezinsectie si deratizare in mod periodic. Din
declaratiile sefului de Centru, anterior vizitei echipei MNP, au aparut probleme la sistemul
de canalizare datoritd acumularilor pluviale, situatie ce fusese remediatd, dar care a provocat
aparitfia tantarilor.

Spatiile igienico-sanitare erau degradate, necesitind lucriari de reparatii si
dotare cu materiale corespunzatoare, o parte a obiectelor/instalatiilor sanitare (baterii,
chiuvete, dusuri) erau deteriorate sau defecte. Biile nu erau dotate cu sipun, hartie
igienica si prosop, o parte a beneficiarilor mentionind c& nu detin materiale igienico
sanitare, personalul de serviciu oferind la cerere aceste materiale, luand in considerare
riscul ridicat de ingestie sau distrugere al acestora. Este necesard reabilitarea tuturor
spatiilor igienico-sanitare si dotarea corespunzitoare a acestora cu obiecte si instalatii
sanitare, inclusiv dotarea cu materiale igienico-sanitare, astfel incat si raspundd nevoilor
persoanelor cazate in Centru.

Centrul dispunea de o camera intima, in care sd aiba acces cuplurile, la data vizitei
camera era incuiatd, cheia fiind adusa cu dificultate ceea ce releva faptul ca beneficiarii nu
aveau acces in acest spatiu. Din declaratiile reprezentantilor Centrului, niciun beneficiar nu
solicitase cheia acestei camere, in interiorul acesteia fiind depozitate anumite obiecte, iar pe
mobilier se afla praf, ca indiciu ca nu era folositd. Camera nu era previazuti cu grup

sanitar propriu cu dus, neputind fi asigurate conditii corespunzitoare de igiena.
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Apa rece era furnizatd in mod curent de la reteaua localitatii, iar agentul termic pentru
sezonul rece si apd caldd erau asigurate permanent prin intermediul centralelor termice din
dotarea Centrului.

Curtea interioard era amenajata cu spatii verzi prevazute cu banci si ronduri de flori.

Cantina era amenajatd In cladirea III, la parterul careia erau amenajate: sala de mese,
depozitele de alimente si spalatoria. Spatiul cantinei, preluat de la societate care functionase
in zond, constuit special cu acest scop, era organizat in sistem autoservire, incurajand

_.anumite abilitdti ale beneficiarilor, era dotat cu:mese si scaune suficiente, spatiul fiind foarte

~__generos. o STRL il |

Printre dotédrile Centrului se numara o zona modernizatd ce cuprindea o spilitorie

-dotata cu masini de spélat de tip industrial, mese de célcat si calandru pentru cearsafuri.

Au fost prezentate, echipei de vizita atelierul de croitorie si tdmplirie (ateliere
protejate). In cadrul atelierului de tamplarie isi desfasura activitatea personal angajat, 4
persoane din care 2 persoane, fosti beneficiari ai Centrului reintegrati social, cat si un numar
de aproximativ 5 beneficiari care vin la atelier in functie de starea de dispozitie si dorinta
lor. Aici se asigurau reparatii de mobilier atat din cadrul CITO Ramnicu Sarat, cat si pentru
alte centre din subordinea DGASPC Buzau. Pani in anul 2016, in acest atelier se realiza
mobilier (paturi, dulapuri, noptiere, birouri, etc) pentru diverse centre, cit si pentru
DGASPC Buzdu, CITO Ramnicu Sarat avand alocate in buget sume necesare pentru
achizitionarea materialelor necesare realizirii de mobilier din lemn. Din declaratiile
reprezentantilor Centrului, dupd anul 2016 nu au mai fost alocate resurse pentru
achizitia de astfel de materiale.

In atelierul de croitorie se realizau reparatii ale obiectelor de imbracamite si lenjerie,
un numdr de aproximativ 3 beneficiare ajutdnd la finisarea obiectelor prin taierea
surplusului de ata.

Gospadaria anexa cuprindea o microferma zootehnica (50 porct si 6 vaci) si un teren
arabil (17 ha). In cadrul microfermei isi desfasura activitatea fosti beneficiari ai Centrului,
reintegrati in societate, dar si o parte a beneficiarilor (aproximativ 7 beneficiari).

La intrarea pricipala se asigura paza permanent printr-un contract cu o firma de profil.
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De asemenea, Centrul punea la dispozitia beneficiarilor spatii pentru activititi de
consiliere sociald, psihologicd, spatii comune pentru activititi de socializare si ateliere
protejate.

Admitere/Incetarea serviciilor

In ceea ce priveste admiterea in Centru, in procedura operationala privind admiterea se
precizau care erau documentele necesare, criteriile de admitere ale beneficiarilor,
documentele in baza cédrora se ia decizia de admitere (Decizia emisd de Comisia de Evaluare
a Persoanelor Adulte cu Handicap Buzau), modalitatea de incheiere a contractului de

- furnizare servicii, angajamentul de platd, modelul acestora si modalitatea de stabilire a

- -—;eentribugiei benefietarulut, -dupd—caz. —De—asemenea; el'i'g»ibiIita‘[:e&—beneﬁciari—lerf —era-
conditionatd de Incadrarea in grad de handicap, dar st de domiciliul /resedinta (minim 12 luni

anterlor solicitirii masurii speciale de protectie) pe raza teritoriald a judetului Buziu.

Echipa de vizitd a constatat cd admiterea in Centru era consemnatd in Registrul de
evidentd a intrarilor. In cursul anului 2019, pana la data vizitei, au fost admisi un numar de
trel beneficiari. Admiterea se realiza prin incheierea contractului de furnizare servicii si a
angajamentului de platd, intre centru si beneficiar/reprezentantul legal al acestuia. La
admiterea in centru fiecare beneficiar era evaluat de echipa multidisciplinara, compusa din
asistent social, psiholog si asistent medical.

Sistarea serviciilor se consemna in Registrul de evidenta a iesirilor din centru. Astfel, in
perioada 2018- 2019 (data vizitei), s-au inregistrat urmdtoarele situatii: in anul 2019 nu au
fost inregistrate iesiri din Centru, iar in anul 2018 au fost 3 iesiri: transferuri catre cidmine
pentru persoane varstnice din judetul Buzau; nu s-au inregistrat situatii de incetare servicii ca
urmare a nerespectirii clauzelor contractuale. In situatia reintegrarii in familie, asistentul
social a realizat monitorizarea situatiei beneficiarului In primele trei luni de la iesirea din
Centru.

Activitdti si servicii acordate in Centru
Ingrijire personald

Centrul nu asigura beneficiarilor in cantitate suficientd obiecte de igiena
personala, deoarece sumele alocate cu aceasta destinatie erau insuficiente. In acest sens,

seful Centrului a declarat echipei de vizitd cda desi a solictat DGASPC Buzdu, nu
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intotdeauna sumele repartizate au fost suficiente pentru asigurarea resurselor necesare

acordarii serviciilor sociale.

Pe parcursul vizitei s-a observat cid o parte a beneficiarilor aveau unghiile
neingrijite nefiind tiiate, erau desculti sau purtau papuci fara sosete, desi In camere
era ricoare. Din discutiile cu reprezentantii Centrului se asigura echipament in cantitate
suficientd, majoritatea obiectelor de imbricdminte fiind primite din donatii, beneficiarii
optand in a purta sau nu echipamentul. Ingrijirea deficitari a beneficiarilor se datora
numarului redus de personal de ingrijire din Centru.

~ Un voluntar venea periodic in Centru pentru a tunde beneficiarii, nefiind constatata o

- - ————pRitormizare a tunsorii-acestora. S ——

- --Asistenta medicald

Serviciul medical din cadrul Centrului functiona in baza unei autorizatii sanitare de
functionare. Personalul medical cuprindea noud asistente medicale si patru infirmiere.
Medicul de familie (medic specialist medicind de familie) era prezent in Centru cu un
program de 2 norma, iar medicul psihiatru isi desfasura activitatea in baza unui contract de

colaborare incheiat la nivelul DGASPC Buziu.

Asistentii medicali si infirmierele lucrau in ture de cate doisprezece ore, precum si
program de opt ore. Conform graficelor de lucru pentru asistentii medicali se asigura cu
dificultate continuitatea ingrijirilor medicale, asistenti medicali din CRRN completand
schema de personal. La data vizitei, erau vacante doua posturi de asistent medical si un
post medic neuropsihiatru.

Activitatea medico-sanitard nu era Incd la nivelul cerintelor beneficiarilor, prezenta
medicilor, indiferent de specialitate si a cadrelor medii in educatia sanitard, atit a
beneficiarilor cat si In randul personalului de ingrijire si de supraveghere era imperios
necesara.

Cu privire la admiterea acorddrii serviciilor, medicul se implica elaborand prima
evaluare a beneneficiarului (existentd in fisa medicalda de consultatii din dosarul
beneficiarului), iar referitor la reevaluirile periodice, cit si la ultima evaluare s-a
constatat ci nu se regiseau la toti beneficiarii.

Din Registrul de consultatii s-a constatat: imunizarea antigripald a 71 cazuri In luna

octombrie si 44 cazuri in luna noiembrie 2018; patologia cronicd cea mai frecventa fiind
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—___a fiselor medicale de consultatii.

Retardul mental mediu, Tulburarile de comportament, Oligofreniile de grd. II, Epilepsia
(care motiveazd medicatia neurotropd de genul Carbamazepin, Levomepromazin,
Romparkin, Diazepam, Depakin, etc., administrata si pastrata in sigurantd de catre asistentul
medical s1 prescrisd de medicul psihiatru prin scrisoare medicald), iar din patologia acuti
Amigdalita acutd, Pneumopatia acutd, Colecistita acutd, Colita acutd, (care justifica
medicatia . antibioticd si antiinflamatorie prescrisd si administratd de medicul/asistentul
medical al Centrului).

Documentele medicale nu erau confirmate de medic, sub semnituri, ca

- exemplu: registrele medicale de consultatii si de predare primire a turelor asistentelor,

Condica de medicamente si materiale sanitare era inlocuitd de o evidenta pe fise si in
~Registrul de predare-preluare a turelor asistentilor medicali, evidentd care se corela cu
prescriptiile medicilor specialisti si lista medicamentelor din coletul care il primea seful
Centrului de la farmacie, acesta predandu-l cabinetului medical unde se partaja cutia cu
pungile personalizate cu medicamente necesare beneficiarilor. Medicul cabinetului medical
avea intocmit periodic si un necesar de medicamente si materiale sanitare adecvate in
functie de predominanta patologiei de sezon (vara pentru afectiuni digestive si iarna pentru
afectiuni respiratorii).

Aparatul de urgente medico-chirurgicale si trusele de prim-ajutor (din ateliere,
spalatorie, blocul alimentar si sectorul administrativ) erau completate conform normelor
sanitare in vigoare.

Un singur caz se afla in TSS pentru TBC sechelar, BK negativ, cu administrare 3/7
de Hidrazida, Rifampicina si simptomatice, cu anchetd epidemiologica efectuatd in centrul
vizitat la data depistarii.

Alimentatie

Hrana zilnicd a persoanelor cazate in Centru era preparatd de citre personal calificat
in spatiul destinat bucétdriei, amenajat in mod corespunzitor si dotat cu aparaturad
electrocasnica asigurandu-se beneficiarilor trei mese pe zi si doua gustiri, masa fiind
servitd 1n regim de autoservire, Incurajand beneficiarii s3 1si aranjeze masa si sa se
hraneasca singuri. Din totalul beneficiarilor existenti in Centru, 10 dintre acestia primeau

regim alimentar. Beneficiarii a caror conditie de sandtate nu permitea deplasarea in sala de
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mese primeau hrana in spatiul propriu de cazare, la momentul vizitei fiind observate de catre

echipa de vizitd, doui astfel de situatii.

Meniul zilnic al beneficiarilor asezat la loc vizibil, era variat, la data vizitei acesta
cuprindea urmatoarele, mic dejun: telemea, gem, patramé de porc, margarind si ceai; pranz:
ciorba cu carne de pasdre, varza cu carnati, mere; cina: ficitei indbusiti si gamniturd de paste,
conserva de vitd, lapte.

La momentul vizitei, probele cu alimente pentru 48 de ore erau depozitate in
frigider, dar fiara termometru si grafic de temperatura (termometrul a fost identificat

~_in afara frigiderului si s-a introdus ulterior pe usa acestuia). Celelalte compartimente
= _-(s;aai-ﬂie de ——depozitare#éget&le si animaliere, -E{&éé:t_%iri&—,si— sala de frﬁése—) -indeplineau
- conditiile igienice.
Decese

Centrul avea o procedurd privind asistenta in stare terminald sau in caz de deces,
potrivit cdreia asigura supravegherea permanenta a beneficiarului aflat in stare terminala si
asigura asistenta spirituala solicitata.

Nu au fost inregistrate cazuri de deces In perioada 2018-2019, pana la data vizitei.

Activitdfi de asistentd sociald

Serviciile de asistentd sociald erau asigurate de cétre personal de specialitate,
asistentul social angajat era inscris in evidentele organizatiei profesionale din care fac parte
(Colegiul National al Asistentilor Sociali din Roménia) si detinea avizul de exercitare a
profesiei. Centrul detinea spatii special destinate deruldrii activitatilor de asistentd sociald

dotate cu mobilier, materialele si echipamente adecvate.

In vederea desfasurarii activititilor de evaluare/reevaluare centrul utiliza urmatoarele
instrumente de lucru: Fisa de evaluare/reevaluare, Fisa de recuperare/reintegrare, Plan de
interventie specificd, Orar zilnic, Bilete de voie, Fisa de monitorizare servicii, etc.

La admitere, echipa multidisciplinard constituitd din specialisti In domeniul medicina,
asistenta sociala, psihologie, (asistent social, psiholog, asistent medical) efectuase evaluarea
nevoilor individuale ale beneficiarului. A fost desemnat un responsabil de caz din randul
personalului specializat pentru a intocmi si monitoriza planul individual de interventie.

Atributiile responsabililor de caz fac referire la aspecte privind urmaérirea aplicérii

obiectivelor consemnate pentru fiecare beneficiar in Planul de Interventie si monitorizarea
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implementarn Programului zilnic de activitate. Stabilirea numérului responsabililor de caz s-
a realizat in functie de gradul, tipul de handicap si nevoile individuale ale beneficiarilor, dar
si de numaérul specialistilor din Centru.

Fisa de recuperare/reintegrare cuprindea aspecte privind dezvoltarea/ mentinerea
deprinderilor si abilitatilor de baza.

Au fost intocmite programe individualizate de recuperare, evaluari sociale, programe
individuale de integrare/reintegrare si privind relatia cu familia. In vederea reintegrarii in

_familie, asistentul social a solicitat anual anchete sociale de la domiciliul beneficiarilor.

Avéand In vedere afectiunile beneficiarilor, dar si faptul cd de-a lungul timpului, s-a

= = _'p'ie'r_dut legatura cu familia, majoritate_afben@ﬁg;iﬁr;toi‘ provenind din sistemul de protectie a
~_copilului, numarul reintegrarilor in familie este redus (un caz in anul 2018). Din anchetele
-sociale efectuate la domiciliul beneficiarilor, existente la dosar, a rezultat faptul ca veniturile
reduse ale familiei, cat si imposibilitatea acesteia de a putea gestiona situatiile de dificultate

ce pot apdrea in relatia cu benficiarii fac imposibild reintegrarea in familie.

Planurile Individuale de Interventie cuprindeau intr-un mod general activitatile
derulate/serviciile acordate in vederea asiguririi nevoilor de ingrijire personala,
mentinerea si/sau ameliorarea starii de sinitate si a autonomiei fizice si psihice,
nevoilor de recuperare/reabilitare functionali (psihicd si/sau fizici), nevoilor de
integrare/reintegrare social, nefiind individualizate pentru fiecare beneficiar. De
asemenea, Planurile nu contineau consemnari referitoare la evaluarea rezultatelor.

Pe baza Planului Individual de Interventie a fost elaborat Programul Zilnic. Conform
Programului Zilnic erau stabilite in afara programului de maséd si odihnd si activitéti de
ingrijire si de petrecerea timpului liber. Din declaratiile reprezentantilor centrului existau
situatii In care beneficiarii nu doreau participarea/implicarea In activitatile recomandate.

Reevaluarea beneficiarilor s-a realizat anual, sau, la transferul beneficiarului in alta
institutie, existand copii ale dosarelor beneficiarilor transferati. S-au efectuat evaluari si
reevaludri medico-psiho-sociale, fiind intocmite fise de evaluare/reevaluare.

O parte a beneficiarilor erau implicati in activitéti lucrative, fie in spatiile Centrului, fie
la ateliere, la microfermd sau pe terenul agricol, Centrul avand In proprietate o suprafatd
considerabila de teren agricol. In curtea Centrului erau amenajate spatii verzi intretinute de
o parte dintre beneficiari, urmarindu-se astfel dezvoltarea deprinderilor privind formarea
abilitatilor de munca, formarea deprinderilor de relationale, dar si de cooperare si acceptare.
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Cu privire la activitatile de petrecere a timpului liber, precizam cé pe fiecare nivel al
spatiilor ocupate era amenajat un club dotat sumar cu: masd, scaune, televizor si dulapuri
pentru depozitarea materialelor de picturd/colorat si alte activitati educative si recreeative.

La momentul vizitei o parte a beneficiarilor se aflau in cluburi si se uitau la televizor
sau ascultau muzicid. Centrul detinea un spatiu pentru activitdti sportive unde beneficiarii
puteau practica diverse jocuri $i activitati in aer liber. Activitdtile de recuperare/reabilitare
se asigurau prin consiliere suportiva si relationala.

_S-a constatat cd beneficiarii erau implicati in activitati de dezvoltare si mentinere a
capagitafilor de autonomie personald si sociald, a deprinderilor de autogospodarire, formarea
i exersarea unor capacitii 5i comportamente necesare adaptirii la viata sociald, incercandu-
se implicarea unui numar cat mai mare de beneficiari in activitdti din Centru.

Referitor la viata activa si relatia cu lumea exterioara, Centrul a organizat conform
Programului de activitati stabilit pentru anul 2018, diferite actiuni si activitdti, dupa cum
urmeaza: sdrbatorirea zilelor de 1 si 8 martie prin confectionarea si expunerea in Centru a
unor martisoare si felicitiri, vizite ale unor copii de la licee din oras, spectacole cu ocazia
Zilei internationale a persoanelor cu handicap, mese festive cu ocazia sarbatorilor nationale
si religioase, aniversarea beneficiarilor la zilele onomastice.

Nu se realizau activititi cultural artistice sau de petrecere a timpului liber in
afara Centrului, singura activitate fiind participarea la un spectacol la Casa de Culturad a
orasului Rdmnicu Sérat, activitate organizatd in anul 2019 la care a participat un numar de
20 de beneficiari. Atragerea beneficiarilor In aceste activititi au numeroase valente
formative, permitand dezvoltarea creativititii, cultivarea intersului pentru diferite domenii,
modeland intreaga activitate psihicd a beneficiarilor si a conduitei acestora, conform
cerinfelor societdtii in care triiesc. Aceste activitdfi au ca scop dezvoltarea anumitor
aptitudini, antrenarea beneficiarilor in activitdti cit mai variate si bogate In continut,
cultivarea interesului pentru activitdfi socio-culturale, cat si oferirea de suport in vederea
reintegraii sociale, astfel ca este necesar ca beneficiarii sa fie implicati permanent in astfel
de activitati.

Beneficiarilor le era permisd comunicarea cu exteriorul, acestia primind bilete de
invoire or1 de cate ori doreau sa-si viziteze familia sau prietenii, sau sa meargd in oras, si
cand nu se punea in pericol siguranta acestora. Un numir de aproximativ 10 beneficiari
mentineau relatia cu familia fiind vizitati periodic, numai 5 dintre acestia fiind vizitati
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frecvenl. Numadrul celor care solicitau iesire in oras era foarte mic, singurele iesiri in oras se
faceau céand o parte a beneficiarilor care aveau venituri doreau si mearga la cumpiraturi, in
aceastd situatie beneficiarii mergeau insotiti.

Membrii de familie si prietenii puteau vizita beneficiarul, la orice ora in intervalul 8.00-
20.00, cu respectarea programului de activitati specifice centrului, fiecare intrare si iesire
fiind notalca‘l in Registrul de vizite. Programul de vizita era afisat la intrarea in Centru.

Centrul punea la dispozitia vizitatorilor spatiul in aer liber amplasat la intrarea in

~Centru si un spatiu amenajat cu masa si scaune intr-un spatiu din imobilul destinat pentru

- birourile administrative. Tot In acest spatiu era amplasata cutia de sugestii si sesizari. Din

_declaratiile sefului de Centru nu au fost identificate in interiorul cutiei sugestii sau sesizari,

acesta precizand cd in situatia in care beneficiarii doresc si comunice unele aspecte cu

privire la activitatea din Centru, acestia le formuleazi verbal. Nu au fost cazuri de sesizari
cu privire la anumite abuzuri ale personalului fatd de beneficiar si nici privind conflicte intre
acestia.

Beneficiarii aveau acces la postul telefonic din cabinetul asistentilor medicali pentru
situatiile in care doreau sa vorbeascd cu familia sau prietenii. Un numar redus de beneficiari
mentineau legatura telefonica cu familia sau prietenii (aproximativ 12 beneficiari), o parte
dintre acestia detineau telefoane mobile personale. Nici un beneficiar nu a corespondat cu
familia sau prieteni prin posta sau e-mail.

In cursul saptamanii aproximativ 30 beneficiari erau implicati in activititi de curitenie
in spatiile Centrului, in activitati de gradinarit, ajutau la spalatorie, bucatarie sau in atelierele
protejate: tamplérie sau croitorie, ct si in microferma.

Reprezentantii Centrului au relatat faptul ca au fost facute demersuri pentru integrarea
in muncd a unor beneficiari la societati comerciale din zond, fiind admisi o parte a
beneficiarilor, doi dintre acestia neputind face fatd cerintelor postului, revenind in Centru.
Beneficiarii care se angajaserd la societiti comerciale din zond au fost transferati in
locuintele protejate, apartamente detinute de CITO Ramnicu Sirat, la momentul vizitei, in
apartamente aflandu-se un numar de 7 beneficiari (4 fete si 3 baieti).

Existau probleme majore privind accesul rezidentilor pe piata muncii, garantiile privind
securitatea sociald la locul de munca, absenta perspectivelor de integrare sociala, cat si pe

piata muncii.
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Posibilitatile de integrare profesionala ale beneficiarilor erau limitate pe de o parte de
nivelul de instruire, capacitétile de integrare, relationare si responsabilizare ale acestora, iar
pe de altd parte de oferta de pe piata muncii si disponibilitatea angajatorilor de a adapta

cerintele locurilor de munca pentru persoane cu dizabilitati.
Asistenta psihologica

In cadrul Centrului activitatea psihologica era asiguratid de un psiholog practicant in

- supervizare, care isi desfdsura activitatea intr-un cabinet special amenajat s1 utilizat exclusiv
cu acest scop.

~ Potrivit informatiilor primite din partea psihologului, in perioada 2018- 2019 au fost

inregistrate un numar de 324 de activitati psihologice destinate beneficiarilor.

Din examinarea dosarelor s-a constatat ca existau evaluiri psihologice ale
beneficiarilor, fird a fi inregistrate in actele de evidentd profesionalid. Psihologul
centrului realiza evaluiri psihologice, care nu erau mentionate si in registrul actelor de
evidenta profesionald. Conform prevederilor legale in vigoare, toate evaludrile si
interventiile psihologice sunt consemnate in registrul de evidentd profesionald, existent in
cabinetul de psihologie.

Evaluarea psihologica se realizase la intrarea in Centru, cit si periodic, conform
standardelor in vigoare. Reevaluarea beneficiarilor avea loc la o perioadd de maxim un an si
se realiza de catre echipa multidisciplinard din centru (medic, psiholog, asistent social,
pedagog de recuperare).

Cu privire la incadrarea In grad de handicap, majoritatea beneficiarilor aveau
certificat de handicap permanent, insd existau si cazuri cand acestea aveau un termen de
revizuire.

Anual, beneficiarii erau evaluati folosindu-se instrumente de evaluare complexa
precum ROM-CAT, ce inregistra informatii referitoare la: comunicare, cognitie, factori
psihologici si comportamentali, evaluare profesionala si evaluarea riscului.

Centrul nu avea in dotare instrumente clinice cu licentd profesionala, necesare
optimizarii activititii psihologice. Psihologul inregistra in Fisa de evaluare psihologica
rezultatele calitative si cantitative cu privire la perceptie, atentie, memorie, gandire, limbaj,
vointa, afectivitate, inteligentd, relatii sociale, folosind: interviul clinic, metoda observatieli,

anamneza, Scala GAF, MMSE, Matrici Progresive Raven, testul Praga, scale de evaluare a
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depresiel si a anxietdtii Hamilton, Scala GDS (scale ce le detinea din cadrul supervizirii
profesionale in specializarea psihologie clinica).

Din discutiile membrilor echipei de vizita cu psihologul, acesta a mentionat ca pentru
desfasurarea activitdtii profesionale, era necesar achizitionarea de instrumente clinice
standardizate necesare patologiei existente, pentru a inregistra severitatea, gravitatea si
nivelul de afectare al functionalitatii, cat si pentru stabilirea planului individualizat de
interventie psihologica.

___In timpul vizitei, psihologul a pus la dispozitia membrilor echipei, dosarele a mai
- multor beneficiari cu diagnostice diferite, alesi aleatoriu, cu scopul de a observa interventia

~__ personalizata, diferentiata a beneficiarilor, in functie de patologia existenta.

_ S-a observat cd erau respectate etapele procesului de evaluare in conceptualizarea
clinicd a cazului, insd s-a constatat absenta instrumentelor clinice validate stiintific,
necesare in analiza si evaluarea complexi a fiecirui beneficiar. Utilizarea instrumentelor
clinice validate stiintific, de screening, de inregistrare a severitdtii simptomatologiei, a
nivelului de dezvoltare intelectuald, a nivelului de deteriorare cognitiva, a identificarii
factorilor de risc, a capacitatii de coping, a gradului de periculozitate permit atat
conceptualizarea clinici a cazului cit si personalizarea interventiei psihologice, a
monitorizdrii  simptomelor afective, cognitive, comportamentale, necesare abordiri
diferentiate a fiecarui beneficiar.

In ceea ce priveste activitatea de consiliere psihologica existau in unele dosare alese
aleatoriu, planul individual de interventie, cu exercitii ce vizau anumite arii psihologice, de
exemplu: exercitii ce stimulau cognitia, abilitdti de comunicare, abilitati legate de auto-
ingrijire si deprinderi utile activitdtilor cotidiene (in functie de capacitatile restante ale
beneficiarilor).

De asemenea, in fisa de consiliere psihologica erau inregistrate date privind numele
si prenumele clientului, tema din cadrul sedintei curente, concluziile ce cuprindeau
informatii referitoare atat la starea prezentd cat si la cuantificarea simptomelor si a
raspunsului la tratament, dar si recomandari.

S-a constatat ca exista o conceptualizare completd a cazurilor, centratd pe nevoile
beneficiarului, compusa din strategii cognitive si comportatamentale.

Din declaratiile psihologului existau situatii in care beneficiarii nu doreau implicarea/
participarea in activitatile recomandate.
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Din informatiile oferite de psiholog sedintele de consiliere psihologicd nu respectau

tot timpul tema stabilitd, nici intervalul orar de timp.
Registre si evidente. Proceduri elaborate

Centrul detinea si utiliza un set de proceduri aplicate in procesul de furnizare a
serviciilor sociale, cét si registre specifice serviciilor sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitéti.

Echipa de vizitd a constatat ca Centrul dispunea de materiale informative si publicitare
privind serviciile furnizate ce puteau fi consultate de beneficiari, familiile acestora sau

oricare altd persoand interesata (Carta drepturilor benefieiarilor, Cod de etica, etc).

5 A'méﬁor_ ‘admiterii in _—Qgr_ltru,ipgten;ia_lit '_—t;;c_neﬁcia—;ﬂrepr_czgntan;iri” leégl_i/n"l_embrii
familiei lor puteau vizita centrul; Centrul detinea un program de vizitd si un Registru de
vizite.—

Centrul detinea un set de registre dintre care amintim: Registrul privind evidenta
beneficiarilor, Registrul de vizite, Registrul de evidenta bilete de voie, Registrul de evidenta
a dosarelor personale ale beneficiarilor arhivate, Registrul privind notificarea beneficiarilor.

Registrul evenimentelor deosebite intocmit la nivelul Centrului, cuprindea consemnéri
privind stéri de agitatie ale beneficiarilor, iar la masurile dispuse se preciza: ,,sunt calmati
prin discutii; se sund la 112”. Din analiza Registrului evenimentelor deosebite s-a constat ca
atdt in anul 2019, cat si In anul 2018 nu au avut loc incidente, singurele informatii
consemnate erau din anul 2017 si faceau referire la situatia starii de sdndtate a beneficiarilor:
,»agitatie psiho-motorie, auto si hetero-agresivitate, tulburarea linistii in institutie”, mésura
luatéd fiind: ,,apel la 112 si internare in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Sapoca. De asemenea, in Registrele de turd ale instructorilor de educatie, acestia, cat si
pedagogii consemnaserd urmaitoarele aspecte: ,,Beneficiarul...a fost agitat, fiind nevoie de
interventia cabinetului medical”.

In Registrul de evidentd a cazurilor de neglijare, exploatare, violenta si abuz nu erau
inregistrate astfel de situatii.

Nu exista nicio camera special amenajata pentru contentionare si nici cazuri pentru care
sa se aplice aceastd masura. Daca un beneficiar devenea agresiv, acesta era preluat de catre
asistentul medical care incerca sa 1l linisteasca discutand cu el si dacd nu reusea in acest fel

se solicita ambulanta.
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Periodic, in cadrul Centrului se aplicau beneficiarilor Chestionare de masurare a
gradului de satisfactie. Analizarea acestora se realiza de o comisie constituitd din seful de
Centru, asistentul social, psihologul si medicul, fiind incheiate minute de sedintd. Din analiza
rezultatelor acestor chestionare a rezultat faptul cd beneficiarii isi doreau dezvoltarea
activitatilor de relaxare si petrecere a timpului liber, fie prin dotarea cluburilor (atlas, revista

Rebus, joc de sah, etc) sau prin organizarea unor activitati.

Intrevederi cu beneficiarii

A

1In_cadrul intrevederilor s-a constatat cd un numdar redus de beneficiari prezentau

———abilitati ee puteau fi dezveltate, st exprimaserd preoeuparile de a fi implicati-in-activitati

‘ocupationale, Centrul oferindu-le oportunitatea de a-si dezvolta talentele si-abilitatile. O
(curatenie in camera proprie §i spatiile comune interioare, curdfenie In spatiul exterior,
ajutor la bucatdrie, spalatorie sau lucrau in atelierele protejate). Implicarea beneficiarilor in
muncd poate aduce satisfactii personale, scade nivelul de stres si creste starea de bine astfel
cad reduce nivelul agresivitdtii si face mai ugoard integrarea in colectivitate, personalul

implicat In Ingrijire si asistentd putand face fatd mai usor in relatia cu beneficiarii.

Cu privire la primirea vizitelor, majoritatea beneficiarilor au afirmat cd nu au fost
vizitati in ultimii ani de persoane apropiate sau familie intrucit de-a lungul timpului s-a
pierdut legitura cu familia, iar o parte dintre acestia nu si-au cunoscut niciodata familia. In
cazuri rare, unii dintre beneficiari erau vizitati de catre rude sau luati in invoire acasd (1
singur caz). Beneficiarii s-au declarat multumiti de serviciile oferite si de conditiile de
cazare.

Beneficiarii nu au raportat situatii de abuz, neglijentd, agresiuni fizice sau de rele
tratamente. Comunicarea cu persoanele cazate in centru a fost, in unele cazuri, extrem de
dificild datorita afectiunilor pe care le prezentau. Totusi, s-a putut observa ca unele persoane
erau mai active si se implicau in diverse activitati de rutind sau aveau grija de alte persoane

aflate in centru.
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Avand in vedere aspectele constatate in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997
privind organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul

Poporului

RECOMANDA
Conducerii Centrului de Integrare prin Terapie Ocupationali Rimnicu Sarat sa

intreprinda méasurile legale care se impun

1. In ceea ce priveste organizarea si functionarea Centrului

- demersuri In vederea ocuparii posturilor vacante/ suplimentdrii unor posturi pentru

asigurarea unor conditii optime de ingrijire si asistentd a beneficiarilor, evaluare periodica si
socializare.

- instruirea permanenta a personalului de Ingrijire la cursuri de pregitire profesionald
in materia gestiondrii situatiilor de crizd, avand in vedere varietatea comportamentald a
beneficiarilor. De asemenea, intreg personalul va fi instruit/format anual cu privire la:
egalitatea de sanse; prevenirea, recunoasterea si raportarea formelor de exploatare, violenta
si abuz; respect pentru diversitate; respect si incurajare pentru autonomia individuald si
independenta persoanelor cu dizabilitéti.

- asigurarea transparentei prin afisarea pe site-ul DGASPC Buzdu a informatiilor
relevante cu privire la Regulamentul de Organizare si Functionare al Centrului, cat si cu

privire la serviciile sociale oferite.

2. In ceea ce priveste admiterea si incetarea serviciilor
- demersuri catre Serviciul juridic din cadrul DGASPC Buzau, in vederea desemndrii
reprezentantilor legali, dupa caz.
- reanalizarea situatiel specifice a beneficiarilor si reorientarea lor spre centre care pot
oferi alternative la autonomie, calificare personala, iar pentru beneficiarii dependenti
evaluarea posibilitatii de transfer in centre de Ingrijire si asistentd pentru persoane adulte cu

dizabilitat1.
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3. In ceea ce priveste conditiile de cazare

- reabilitarea, reamenajarea, dotarea si inlocuirea mobilierului/echipamentelor
corespunzatoare tuturor spatiilor (dormitoare, spatii igienico-sanitare, camera intima, etc)
prin igienizare, zugravire, Inlocuirea mobilierului uzat (paturi, noptiere, dulapuri), inlocuirea
cazarmanetului uzat sau nepotrivit (saltele, perne, lejerie de pat, etc), completarea
echipamentelor (plase Impotriva insectelor, obiecte si instalatii sanitare, etc) si aplicarea
periodicd a procedurilor de dezinfectie, dezinsectie si deratizare.

- asigurarea fiecdrui beneficiar a unui spatiu de cazare personal, corespunzitor

nevoeilor: proprii si a mobilierului minim: pat, noptierd, masd, scaun, dulap, cat si

personalizarea acestor spatii. ——

4. In ceea ce priveste asistenta medicald

- asigurarea obiectelor de igiend personald in cantitate suficientd si tindnd cont de
starea de sdnatate si siguranta a fiecarui beneficiar.

- mentinerea conditiilor de igiend personala pentru fiecare beneficiar.

- realizarea reevaludrilor medicale periodice si consemnarea acestora in fisa medicala
de consultatii din dosarul beneficiarului.

- asumarea, prin semnaturd de cétre medic a tuturor documentelor medicale:
registrele medicale de consultatii si de predare primire a turelor asistentelor, fisele medicale
de consultatii, etc.

- monitorizarea permanentd a temperaturii din frigidere pe baza graficului de
temperatura.

- eliminarea alimentelor identificate pe noptierele sau in dulapurile din camerele
beneficiarilor.

- promovarea unui stil de viatd s@ndtos, cu reguli clare de igiend si sprijin pentru
beneficiari astfel incat acestia sd inteleagd importanta obiceiurilor culinare corecte (de

exemplu, a nu méanca excesiv paine) si a hranirii conform unui program bine stabilit.

5. Inceeace priveste asistenta sociald
- completarea corespunzitoare a Planurilor personalizate pentru fiecare beneficiar
astfel incat acestrea sd cuprindd intr-un mod céat mai detaliat activitatile stabilite in vederea
asigurdril nevoilor de ingrijire personald, mentinerea sau ameliorarea starii de sanatate si a
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autonomiei fizice si  psihice, nevoilor de recuperare/reabilitare functionald, de
integrare/reintegrare sociald, inclusiv prin realizarea de consemnari referitoare la evaluarea
rezultatelor.

- dezvoltarea unor programe specifice care sd implice beneficiarii In activititi ce
conduc la restabilirea capacitdtilor functionale normale sau dezvoltarea compensatorie a
functiilor restante sdndtoase, precum si pentru atenuarea sau reducerea tulburdrilor de
comportament, astfel Incat recomandarile consemnate In Planurilor personalizate sd poata fi
implementate.

- - organizarea si diversificarea activititilor cultural artistice sau de petrecere a

“timpului liber, atat in interiorul Centrului cat si si in-afara acestuia in vederea stimuldrii si

invatarii unui comportament adecvat diverselor situatii sociale.

6. In ceea ce priveste asistenta psihologicd
- dotarea cabinetului de psihologie cu instrumente clinice validate stiintific, necesare
evaluarii si implementérii programelor de integrare/reintegrare sociala.
- intocmirea unui registru de evidentd a documentelor profesionale, in care sa fie
inregistrate toate activitdtile psihologice efectuate.
- pregétire profesionald continud, prin participarea la cursuri creditate de COPSI, cu

scopul imbunatatirii activitatii profesionale.

Alte aspecte

- identificarea unor solutii privind implicarea in activitéfi lucrative a unui numar céat
mai mare de beneficiari si atragerea de fonduri in vederea achizitiondrii materialelor
necesare pentru lucrul in atelierele protejate.

- asigurarea echipamentelor si materialelor necesare pentru realizarea activititilor de
ingrijire personald, cat si de mentinere a stdrii de sénitate.

- identificarea unor solutii reale in ceea ce priveste consilierea vocationald si
integrarea pe piata muncii a beneficiarilor, astfel incat acestia sd fie stimulati s4 munceasca

beneficiind de toate avantajele protectiei sociale a angajatilor.
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i ~Conducerii Directiei Generale de Asisteritd Sociald si Protectia Copilului
Buziu
- demersuri in vederea ocupdrii posturilor vacante/ suplimentirii unor posturi pentru

asigurarea unor conditii optime de ingrijire si asistentd a beneficiarilor, evaluare periodica si

___fdi’spunerea ma_suntoﬂggale in vederea asigurarii protectiei juridice a beneﬁmanlor =

Centrului de Integrare prin Terapie Ocupationala Ramnicu Séirat prin desemnarea
reprezentantilor legali;-dup caz.—
E alocarea sumelor necesare pentru a asigura buna functionare a Centrului de Integrare

prin Terap1e Ocupationald Rammcu Sarat, astfel incat sé fie satisficute in integralitate

nevoile beneficiarilor.

Bucuresti, 7 tunie 2018
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