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RAPORT
privind vizita desfisurati la Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihici pentru

Adulti Movila, judetul Ialomita

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihici pentru Adulfi Movila, judetul Ialomita, este structurat pe trei

capitole, dupa cum urmeazi:
1. Cadrul general 5i organizarea vizitei
2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri




1. Cadrul general 5i organizarea vizitei

in temeiul art. 34, art. 35 lit. a) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicata, institutia Avocatul Poporului a efectuat la data de
20 august 2020 o vizitd la Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihica pentru Adulti
Movila, judetul Ialomita.

La efectuarea vizitei au participat: doamna ~ .. ..~ - jurist, doamna - * -

— asistent social, doamna < . — psiholog, domnul

— medic, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie si domnul . : - reprezentant al
Organizatiei pentru Apérarea Drepturilor Omului.

in contextul actual impus de epidemia Covid-19, vizita a fost anuntati si a avut ca
obiective: tratamentul aplicat beneficiarilor in vederea consolidarii protectiei acestora impotriva
torturii i a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante i a exercitarii fara discriminare
a drepturilor si libertafilor fundamentale, verificarea masurilor luate pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei Covid-19, precum si alte aspecte cu relevanta pentru activitatea
Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie, care pot aparea in timpul
vizitei.

Avénd in vedere conditiile speciale impuse de starea de alertd decretatd in Romania
incepand cu data de 15 mai 2020 si in scopul desfasurarii vizitei in conditii de siguranta,
membrii echipei de vizitd au purtat echipament individual de protectie (masti, viziere, manusi
si halate de unica folosintd), iar interviurile cu beneficiarii centrului si cu personalul s-au
desfasurat in conditii de siguranta si confidentialitate, cu respectarea masurilor de protectie si

de distantare fizica.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati
P aspecte preliminare

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihica pentru Adulti (CRRNA) Movila, este
un serviciu social, aflat in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului (DGASPC) lalomita, ca institutie de asisten{d socialda pentru persoane adulte cu
handicap, fira personalitate juridica, avand o capacitate aprobata de 41 locuri, fiind respectate
prevederile legale cuprinse in ordinul Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr.
82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile

sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, Anexa nr. 1, Modulul 1 Managementul



serviciului social, Standardul 1 Organizare si functionare, Cerinte minime, Ic 3: ,,CR are
capacitate maxima de 50 de locuri....”

Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Ialomita era acreditata ca
furnizor de servicii sociale in conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitafii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completdrile ulterioare fiind
autorizatd sd acorde servicii sociale, incepénd cu data de 08.05.2014. La data vizitei Caminul
era licentiat ca serviciu social, fiind autorizat sa functioneze pe o perioadi de 5 ani, pana la data
de 19.10.2021 cu posibilitatea prelungirii licentei. Unitatea detinea Autorizatie Sanitard de
Functionare eliberatd de Directia de Sénitate Publica Ialomita.

La data vizitei, Centrul asigura servicii sociale unui numar de 41 beneficiari (20 femei
si 21 barbati), cu varsta cuprinsa intre 20 si 56 ani, incadrati in grad de handicap mental, psihic
sau asociat. Dintre acestia 7 beneficiari aveau desemnati tutore, majoritatea in persoana unui
membru al familiei (mama, tatd, sord, frate) si 15 beneficiari aveau desemnat curator, in cele
mai multe cazuri acesta fiind psihologului centrului.

Toti beneficiarii reprezentau cazuri sociale, transferati dupa implinirea vérstei de 18
ani, o mare parte a acestora provenind din centrul de plasament care a functionat in acest spatiu,
pand in anul 2014.

Beneficiarii Centrului necesitau ingrijire si supraveghere medicald permanenta, ce nu
putea fi asiguratd la domiciliu, avind in vedere cd majoritatea beneficiarilor nu se puteau
gospodadri singuri.

Centrul este un serviciul social de tip rezidential care are ca scop asigurarea persoanelor
cu dizabilitati, aflate in situatie de dificultate sociald, care indeplinesc criterii de eligibilitate,
servicii de gdzduire, asistentd medicala, ingrijire, recuperare, reabilitare, consiliere psihologica,
terapie ocupationald, socializare, petrecere a timpului liber, asistentd paleativi in vederea
aplicarii politicilor si strategiilor de asistentd sociald a persoanelor cu dizabilititi pentru
cresterea sanselor recuperdrii si/sau integrarii acestora in familie si comunitate, de a acorda
sprijin §i asistentd pentru prevenirea situatiilor ce pun in pericol securitatea acestora.

Echipa de vizita a purtat discutii cu conducerea centrului, cu personalul de serviciu si
cu o parte dintre beneficiarii care si-au exprimat acordul in acest sens.

» mdasurile intreprinse in cadrul centrului pentru protectia beneficiarilor si a
personalului in contextul epidemiei de COVID-19

Nu au existat cazuri diagnosticate cu boli infecto-contagioase in anul 2020 pana la data
vizitei. Personalul a fost informat si instruit in legiturd cu masurile de protectie impotriva

virusului COVID-19. Nu au existat cazuri de infectare la beneficiari sau personal, echipa de
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vizitd constatdnd cd au fost intreprinse masuri corespunzitoare pentru protectia beneficiarilor
gazduiti si a personalului.

Din documentele prezentate a rezultat ca au fost achizitionate substante dezinfectante si
echipamente individuale de protectie personala in cantititi suficiente.

Printre  mdsurile alternative compensatorii  pentru respectarea drepturilor
beneficiarilor, in perioada stdrii de urgentd si de alertd, s-au folosit urmatoarele: diversificarea
activititilor de ergoterapie, ludoterapie si artterapie pentru ca beneficiarii sa resimtd mai putin
izolarea sociald de comunitatea locald avand in vedere interdictia de a mai iesi din Centru;
formarea unor grupuri mai mici de lucru pentru asigurarea distantarii fizice si reducerea
supraaglomerdrii preferandu-se activititile 1n aer liber dat fiind faptul ca Centrul poseda o curte
foarte generoasd dotatd cu foisor, ideald pentru astfel de activititi; diminuarea activititilor
realizate in clubul de activititi si incurajarea beneficiarilor spre activititi organizate in curtea
Centrului; contactul cu familia s-a mentinut insa prin obligativitatea purtdrii mastilor si
manusilor de unicd [ovlosintd, ntdlnirile find monitorizate de asistentul medical intr-o camers
aflata la poarta Centrului; in afara sedintelor de consiliere de grup si a sedintelor de informare
s-au efectuat sedinte de consiliere individuald precum si sedinte de instruire individuald a
beneficiarilor.

B-tratamentul aplicat beneficiarilor in vederea consolidirii protectiei acestora
impotriva torturii §i a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante §i a exercitirii
Sfara discriminare a drepturilor §i libertdtilor fundamentale

Pe parcursul activitdtii de monitorizare, reprezentantii MNP au verificat o serie de
aspecte care pot constitui factori de risc pentru torturd sau tratamente crude, inumane sau
degradante aplicate persoanelor internate.

a)resursele de personal

Structura de personal a Centrului cuprindea 41 posturi aprobate prin statul de functii,
din care ocupate efectiv 29 posturi si 12 posturi vacante (1 medic medicini generala, 1
kinetoterapeut, 1 logoped, 1 asistent social, 1 asistent medical, 4 infirmieri, 2 fngrijitori, 1
paznic), iar activitatea Centrului este asigurati de un sef de centru. in perioada pandemiei s-a
ocupat un post de ergoterapeut pentru a face fatd programelor de activitati in grupuri mai mici
de lucru.

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 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
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faptul ci pentru perviciile acordate in centrele rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati

raportul angajat/beneficiar asigurd prestarea serviciilor in cadrul centrului si se

realizeazi in functie de nevoile persoanelor beneficiare, cu respectarea standardelor

minime de calitate. In acest sens, reprezentantii Centrului au informat si solicitat D.G.A.S.P.C.

lalomita ocuparea posturilor vacante, dar fird a exista un rispuns favorabil in acest sens.
b)asistenta pentru sandtate

Cabinetul §i personalul medical care deserveste Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihicd pentru Adulti Movila:

Centrul avea amenajat un cabinet medical dotat cu mobilier adecvat (birou, canapea
consultatii, dulapuri pentru pastrarea medicamentelor si documentelor medicale), aparatura si
instrumentar medical (tensiometru, stetoscop, glucometru, cantar, termometre, etc.), aparat de
urgentd etc., fiind respectate prevederile legale din Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei
Sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii
pentru serviciile sociale destinate persoanclor adulte cu dizabilitgti.

Toti beneliciarii gazduili in centru erau inscrigi la medicul de familie din localitate.

Centrul avea angajat un medic specialist psihiatru care asigura efectuarea consultatiilor
de specialitate si reevaluarea periodica a beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni psihice.

Serviciile medicale mai erau asigurate de 4 asistenti medicali generalisti. Programul de
lucru al asistentilor medicali se desfasura in ture de 12 ore, fiind asigurati permanenta in
acordarea asistentei medicale.

ingrijirea personala a beneficiarilor aflati in situatie de dependenti era responsabilitatea
celor 6 infirmieri angajati.

Servicii medicale acordate beneficiarilor cazati la Centrul de Recuperare §i Reabilitare
Neuropsihica pentru Adulti Movila:

Asistentii medicali de serviciu efectuau zilnic controlul stirii de sdnitate a
beneficiarilor, fiind monitorizate functiile vitale (tensiune arteriald, puls, temperaturd) si
consemnau acest lucru in raportul de tura.

Nu exista intocmitd Procedura privind mentinerea sinititii beneficiarilor, nefiind
astfel respectate prevederile Ordinului Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82/2019,
Modulul I Managementul serviciului social, Standard 4 Asistentd pentru sandtate, punctul 1
., F'SS elaboreaza si aplicd procedura privind menginerea sandtdtii beneficiarilor”.

Consultatiile de medicind generald si serviciile de asistentd medicald primard erau
asigurate de medicul de familie la care erau inscrisi beneficiarii. Din verificarea fiselor de

monitorizare a stérii de séndtate a beneficiarilor, s-a retinut ¢ motivele consultatiilor medicale
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au fost reprezentate de afectiuni acute ale cdilor respiratorii superioare, afectiuni digestive,
cutanate etc., dar si de acutizarea afectiunilor medicale cronice cu care erau diagnosticati
beneficiarii (afectiuni psihice, afectiuni neurologice, respiratorii, etc.).

Echipa de viziti a constatat ci nu era intocmit formularul de consimtimant al
beneficiarului/reprezentantului legal pentru ingrijire si tratamente medicale in situatii
exceptionale, conform prevederilor legale cuprinse in Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei
Sociale nr. 82/2019, Modulul I Managementul serviciului social, Standard 4 Asistentd pentru
sanatate, punctul 16 ,,CR se asigurd cd beneficiarul sau reprezentantul legal al acestuia si-au
dat consimtdmdntul pentru ingrijire §i tratamente medicale in situatii exceptionale;
consimgamantul este inclus in dosarul personal al beneficiarului”.

Consultatiile medicale in specialitatea Psihiatrie si reevaluarea periodici a beneficiarilor
diagnosticati cu afectiuni psihice erau asigurate de medicul psihiatru angajat. Consultatiile
medicale de specialitate si investigatiile paraclinice erau asigurate prin prezentarea
beneficiarilor la cabinctc dc spccialitatc din municipiile Tetesti si Slobozia. Conform
documenlelor prezentate, in anul 2020, in contextul impus de pandemia de COVID-19,
beneficiarii au efectuat consultatii medicale de specialitate doar in situatii de stricta necesitate,
iar in situatiile in care starea beneficiarilor a fost stabila, schema terapeutica a fost prelungita
cu acordul medicului specialist.

Conform datelor consemnate in documentele medicale, in anul 2020 a fost efectuati o
singurd internare a unui beneficiar in spital. Motivul interndrii a fost reprezentat de
decompensarea simptomatologiei afectiunii medicale cronice cu care acesta era diagnosticat.

in caz de urgente medicale a fost solicitat Serviciul National Unic de Urgenti 112. In
anul 2020 au existat doud solicitéri ale Serviciului 112, una pentru cazul descris anterior, fiind
necesard internarea beneficiarului in spital pentru ingrijiri medicale si tratament. Cea de-a doua
solicitare a fost efectuatd pentru o simptomatologie acuti digestive, beneficiarul fiind
transportat la Unitatea de Primiri Urgente unde a fost consultat, a efectuat investigatii
paraclinice si a primit ingrijiri medicale i tratament in mod corespunzitor.

Asigurarea tratamentului medical al beneficiarilor cazati la Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihicd pentru Adulti Movila:

Beneficiarii primeau tratament medical gratuit in baza prescriptiei medicale eliberate de
medicul de familie sau de medicii specialisti. Medicamentele erau depozitate in conditii
corespunzdtoare de sigurantd, la cabinetul medical, in recipiente individualizate pentru fiecare

beneficiar si distribuite conform prescriptiei medicale, de cétre 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 ci la data vizitei 38 beneficiari
diagnosticati cu afectiuni psihice primeau tratament psihotrop recomandat de medicul
specialist. Administrarea tratamentului medical era consemnata in fisa de medicatie a fiecarui
beneficiar. Au fost verificate prin sondaj fisele de tratament si nu au fost constatate
neconcordante intre tratamentul recomandat de medic si cel administrat beneficiarilor.

La cabinetul medical exista intocmitd Condica de prescriptii medicamente si materiale
sanitare conform prevederilor Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82/2019
privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale
destinate persoanelor adulte cu dizabilititi.

Evenimente deosebite, decese si alte aspecte cu relevantd pentru activitatea
Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie:

Din verificarea Registrului de evenimente deosebite a rezultat ¢ in perioada 2019- 2020
au fost consemnate 8 evenimente (auto/heteroagresiuni, acutizarea atectiunilor medicale
cronice, solicitari 112, interndri in spital, refuzul administrarii medicatiei etc). In toate situatiile
a fost anuntatd conducerea centrului, medicul, iar cei implicati au beneficiat de asistenti
medicald sau psihologica dupa caz.

Nu au fost inregistrate decese.

c)asistenta psihologicd

Asistenta psihologica era asiguratd de un psiholog angajat al centrului, cu competente
profesionale in psihologie clinicd, cu treapta de specializare practicant in supervizare, fiind
inscris in Colegiul Psihologilor din Romania, conform Legii nr. b213/2004 privind exercitarea
profesiei de psiholog cu drept de libera practicd, infiintarea, organizarea si functionarea
Colegiului Psihologilor din Roménia.

in conformitate cu fisa post, activitatea psihologului consta in: evaluarea initiald a
fiecarui beneficiar utilizind Grila nationald de evaluare (folositd pana la intrarea in centru)
,efectuarea/reevaluarea psihologicd, consilierea persoanelor institutionalizate, activitati de
reeducare, resocializare, dezvoltarea relatiilor interpersonale, a relatiilor de adaptare psiho-
sociald a beneficiarilor cu scopul identificarii aspectelor deficitare si problematice, dar si a
abilitatilor necesare pastrérii autonomiei.

Beneficiarii centrului erau evaluati periodic de catre psiholog, acordandu-li-se suport
afectiv si consiliere psihologica la solicitare sau la nevoie, de exemplu in situatii de crizi

psihologicd, cu scop de a diminua in intensitate anumite comportamente dezadaptative.



Referitor la fisa de evaluare psihologicd se regiseau date de identificare a persoanei, a
nivelui de dezvoltare psihomotorie, intelectuald, date referitoare la conduita, relatii sociale,
gradul de integrare in colectiv, traséturile de personalitate, concluzii si recomandari.

Au fost folosite ca instrumente utilizate in evaluarea psihologica: fisa psihologica, fisa
de evaluare, plan individual de ingrijire si asistentd, convorbire individuala si de grup,
observatie spontand si dirijata, iar ca metode de evaluare erau utilizate anamneza, observatia,
interviul clinic, tehnici insuficiente in idetificarea anumitor modificiri ale stirii de sinditate
psihica.

in Fisele de evaluare psihologica erau identificate si descrise problemele, stabilirea
echipei care participa la solutionarea problemei, stabilirea obiectivelor pe termen lung, cét si pe
termen scurt, orarul deruldrii programului.

Tin4dnd cont de specificul rezidentei, de beneficiarii cu afectiuni predominant

neurologice, psihiatrice, dar si cu alte comorbiditiiti somatice se_impunea abordarea

diferentiatd a acestora, selectia instrumentelor clinice in functie de tabloul clinic

dominant, cu _scopul evaluarii/reevaludrii psihologice periodice necesard fieciirui

beneficiar, dar si in scopul initierii terapiilor de recuperare/reabilitare specifice fiecarui

beneficiar.

Din verificarea unor dosare ale beneficiarilor, s-a retinut ci existau Fisa de consiliere
psihologicd, Fisd de monitorizare a obiectivelor privind interventia psihologica, Program
specific de interventie psihologicd, in care erau inregistrate activititi comune.

Dintre deficientele constatate s-a putut observa ci o parte dintre beneficiari aveau
intocmite planuri de interventie personalizate, in functie de care se stabileau nevoile psiho-
individuale, si tipul de interventie personalizaté, conform standardelor in vigoare.

Astfel, era imperios necesar diversificarea activititilor de ergoterapie, a terapiei
ocupationale, si intensificarea sedintelor de consiliere psihologici individuali, de grup, in
functie de patologia existenti, in vederea identificiirii nevoilor de naturi psihologici, a
mecanismelor psihologice necesare imbunititirii sau mentinerii stirii de sanitate
mintald, a stirii de confort psihic, a relationirii cu mediul si a facilitirii reinsertiei sociale.

De asemenea, psihologul consemna in Registrul de evenimente deosebite, toate
incidentele inregistrate in cadrul centrului. Astfel, in cursul anului 2019 au fost inregistrate un
numir limitat de incidente, datorat afectiunilor beneficiarilor, ,,conflicte spontane intre
beneficiari, irascibilitate, agitatie psiho-motorie, crize psihologice, solutionate prin interventie
psihiatricd, in cazul urgentelor psihiatrice, a starilor de agitatie psiho-motorie, dar si prin sedinte

de consiliere psihologicé oferite de psihologul centrului in situatiile de criza psihologica.



Psihologul avea intocmit un Registru de evidenta a actelor profesionale, pentru inregistrarea
acestora, in care erau consemnate corespunzétor date referitoare la activitatea din centru.

Totodatd, in scopul prevenirii si combaterii pandemiei de Covid-19, psihologul centrului
sustinea sedinte de consiliere in acest sens, prin informari periodice cu privire la masurile de
respectare a regulilor de igiend, impactul pandemiei asupra relatiilor in ansamblu. Acestea se
regiseau consemnate In registru de evidentd a actelor profesionale, dar si la dosarele
beneficiarilor. Intocmea periodic Fise de consiliere psihologics, avand ca tema, de exemplu:
»comportamente sdndtoase in vreme de pandemie,, la care au participat 20 de beneficiari, in
cadrul cérora beneficiarilor li se explica comportamente dezirabile, utile in pandemia de Covid-
19.

Din dosarele puse la dispozitia echipei de vizits, a reiesit ci au fost adoptate masuri
alternative compensatorii pentru respectarea drepturilor beneficiarilor in perioada stirii de
urgentd si de alertd, prin intensificarea activititilor de eroterapie, de terapie prin jocul de rol,
prin arrterapie, cu scopul mentinerii functiilor executive restante, datorate dizabilitatiilor, dar si
formdrii de comportamente noi necesare insertiei socio-familiale si mentinerii calitatii vietii,
initiate de atét de psihologul centrului, cat si de ergoterapeut.

Astfel, activitatile desfdsurate in centru constau in exercitii de recuperare/reabilitare
functionald, de socializare si de petrecere a timpului liber.

Centrul nu avea incheiate parteneriate sau colaborari cu organizatii neguvernamentale,
care sd asigure servicii specializate, adaptate nevoilor beneficiarilor.

d) asistenta sociald

Referitor la personalul de specialitate angajat pentru domeniul asistent3 sociald, Centrul
nu avea angajat un asistent social, atributiile de asistenta sociala fiind delegate, (incepand cu
martie 2017), unui asistent social din cadrul Serviciului de Asistentd Sociala pentru Persoane
Adulte. Dispozitia directorului general al D.G.A.S.P.C. lalomita preciza ci asistentul social va
desfdsura, in afara activitatii specifice din cadrul institutiei si activititi necesare pentru
elaborarea, coordonarea si monitorizarea Planurilor individualizate de servicii sociale pentru
persoanele gizduite si ingrijite in serviciul social CRRNA Movila. Din analiza dosarelor
beneficiarilor a rezultat faptul c&, pe perioada ultimilor ani, nu existau documente semnate de
asistentul social desemnat.

Cu privire la desemnarea managerului de caz al fiecarui beneficiar, precizim ca la
dosarele acestora se regisesc dispozitii ale directorului general al D.G.A.S.P.C. Talomita care
fac referire la acest aspect, managerii de caz fiind desemnati din randul personalului angajat din

Serviciul de Asistentd Sociald pentru Persoane Adulte sau Serviciul pentru ingrijirea de Tip
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Familial si Asistentd Maternald, avand stabilite ca atributii coordonarea, monitorizarea si
evaluarea implementérii Planului personalizat al beneficiarului. La dosarele personale ale
beneficiarilor nu se regiseau documente elaborate/semnate de managerii de caz si nici
Rapoarte de monitorizare ca urmare a vizitelor acestora la Centru, ca mijloc de urmérire
si evaluare permanentd a situatiei beneficiarului in vederea asiguririi realizarii
obiectivelor stabilite pe termen scurt, mediu si lung, ceea ce denoti faptul cd managerii
de caz desemnati nu desfisurau activititile specifice, conform Ordinului nr. 1218/2019
pentru aprobarea Standardelor specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea
metodei managementului de caz in protectia persoanelor adulte cu dizabilitdti.

La nivelul Centrului erau intocmite fige de evaluare/reevaluare a nevoilor de asistenta si
ingrijire, planuri de interventie personalizate si fige de monitorizare a activititilor, intocmite de
cétre psiholog, numai o parte dintre acestea fiind semnate si de alti specialisti.

Fisa de evaluare/reevaluare a nevoilor de asistentd si ingrijire nu cuprindea in
mod clar nevoile identificate, obiectivele pe termen scurt sau mediu, serviciile si
activititile recomandate, consemnirile fiind cu preponderenti cu referire la partea
psihologica si de asistentd medicali, ceea ce releva faptul ci elaborarea acestora a fost
facuti de citre psihologul si asistentul medical al Centrului, faira implicarea asistentului
social desemnat din cadrul D.G.A.S.P.C. Ialomita. Astfel, beneficiarul nu este evaluat din
punct de vedere a stirii generale si gradului de autonomie si comunicare, al nevoilor
specifice de abilitare si reabilitare, al nevoii de mentinere sau dezvoltare a deprinderilor
de viatd independentd §i integrare, de asistenta si ingrijire, al nevoilor educationale,
culturale, al riscurilor posibile, eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun, altele),
precum si al intereselor vocationale si abilititilor lucrative.

in planurile de interventie personalizate erau specificate: serviciile si activititile care
vor f1 acordate beneficiarului, pe baza evaluérii, perioada de desfasurare, metodele si mijloacele
de realizare a obiectivelor si persoanele responsabile, documentele fiind asumate prin
semnéturd de membrii echipei (psiholog- responsabil de caz, ergoterapeut, animator, asistent
medical). Desi exista desemnat un asistent social care si desfisoare activitiiti in cadrul
Centrului (activitati de abilitare si reabilitare, al nevoii de mentinere sau dezvoltare a
deprinderilor de viatd independenti si integrare, cit si cele de timp liber in vederea
mentinerii unei stiri de bine), in planurile de interventie personalizate, pentru activititile
specifice era desemnat ca responsabil de aceste activititi: psihologul, animatorul sau
ergoterapeutul. Chiar daca in continutul planului se precizeaza ca din echipa multidisciplinara

face parte si asistentul social, acesta nu participa la elaborarea lui, nu avea consemnate atributii
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si responsabilitati in continutul acestuia si nu semnase aceste documente desi in Ordinul
82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitdyi se precizeazd ci echipa
multidisciplinard care efectueaza evaluarea initiald completeazi planul personalizat de
interventie si urmdreste implementarea acestuia, urmand ca reevaluarea beneficiarului si
revizuirea planului s se facd periodic (la un interval de maxim 6 luni).

Evolutia situatiei/progreselor beneficiarilor nu era discutati lunar, in intilnirea de
lucru a echipei, nefiind intocmiti Fisa de monitorizare care si cuprinda sinteza discutiilor
dintre managerul de caz si personalul implicat in acordarea serviciilor citre beneficiar si
nici observatiile privind modul in care se asigura beneficiarului un mediu sigur din punct
de vedere al protectiei impotriva exploatirii, violentei gi abuzului protectii, impotriva
torturii si tratamentelor crude, inumane sau degradante.

De asemenea, din dosarele personale ale beneficiarilor lipseau Fisele beneficiarului
In care si se consemneze interventia si durata acesteia, incluzind: activititile de
informare §i consiliere socialii, de mentinere/dezvoltare a deprinderilor zilnice ale
beneficiarilor, a celor de autoingrijire, de mentinere/dezvoltare a deprinderilor de
ingrijire a propriei séinititi, sau a deprinderilor de autogospodairire, si de dezvoltare a
deprinderilor de interactiune.

Prin exersarea acestor activititi beneficiarii ar putea face fatd mai usor stresului,
situatiilor de tensiune, urgentd sau crizi, pentru autocontrolul comportamentului si exprimarii
emotiilor adecvate, si-ar putea mentine sau dezvolta diverse abilititi si deprinderi de
comunicare, de autoingrijire, cat si de ingrijire a propriei sinatati, sa invete actiuni si
comportamente necesare pentru stabilirea de interactiuni cu membrii familiei, prieteni, cu
persoane cunoscute sau necunoscute, de a intretine o conversatie, de a se comporta in diferite
situatii sau de a apela la diferite servicii.

Pentru un numér redus de beneficiari au fost identificate familiile (6 beneficiari), 3 dintre
acestia erau vizitati de familie, din care un beneficiar este vizitat cel mai des (la un interval de
2 luni), restul beneficiarilor fiind vizitati de citeva ori pe an. Numirul 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.

Beneficiarii care aveau abilitati ridicate (4 beneficiari) foloseau telefoane mobile si
comunicau cu familia si prietenii, altora le era asigurati comunicarea cu sprijinul angajatilor.

O parte din beneficiari participau la o serie de activititile de intretinere a spatiilor

interioare i exterioare, in sala de mese sau in spatiile de cazare.
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Un numar redus de beneficiari participau la o serie de activitétile din centru, astfel:
jocuri, ludoterapie, interpretare piese de teatru, cntece, dans, majoritatea dintre acestia isi
petreceau timpul in sezonul cald in curtea Centrului, iar in sezonul rece vizionau programe tv
si ascultau muzica.

Cu privire la aspectul general al beneficiarilor, nu au fost constatate nereguli, nefiind
semnalate situatii de uniformizare a beneficiarilor prin tunsoare sau de neglijare a ingrijirii
personale (curétenie, toaleta personala, etc).

e) alte aspecte

O parte din beneficiari au solicitat s& discute cu membrii echipei de vizitid despre modul in
care erau implicati in activitatea de gospodérire din incinta centrului. S-a retinut atitudinea
empaticd a personalului fatd de beneficiari, acestia exprimand (manifestdnd) multumire cu

privire la conditiile de cazare, hrana, dar si la activitatile desfasurate.

3. Recomandairi
Avénd in vedere aspectele mentionate, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul

Poporului

RECOMANDA
conducerii Directiei Generale de Asistenti Sociali si Protectia Copilului Ialomita

s intreprindi misurile legale care se impun pentru:

1. Demararea demersurilor in vederea completérii schemei de personal astfel incat si
se asigure raportul angajat/beneficiar, respectindu-se prevederile Anexei nr. 1! Regulament-
Cadru de organizare §i functionare a serviciului social cu cazare din H.G. nr. 867/2015 pentru
aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum s§i a regulamentelor-cadru de
organizare §i functionare a serviciilor sociale. Atragerea de personal de specialitate (asistenti
sociali) fie prin incheierea unor contracte de munca sau subcontractare de servicii, astfel incat

sa poata fi oferite beneficiarilor serviciile sociale adaptate nevoilor lor.
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2. Analizarea situatiei asistentului social desemnat prin dispozitia directorului general
al D.G.A.S.P.C. lalomita s& desfasoare activititi in cadrul Centrului, avand in vedere faptul ca
acesta nu participa la evaluarea periodici a beneficiarului, la elaborarea planurilor personalizate
de interventie si nici nu avea stabilite atributii si responsabilitati specifice, desi in legislatia in
vigoare se precizeaza cd echipa multidisciplinara care efectueazi evaluarea initiald/reevaluarea
beneficiarului completeaza planul personalizat de interventie si urmareste implementarea
acestuia, nefiind respectate prevederile Ordinului nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor
specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte
cu dizabilitdafi.

3. Analizarea situatiei managerilor de caz desemnati prin dispozitia directorului general
al D.G.A.S.P.C. Ialomita, avand in vedere faptul ci la dosarele personale ale beneficiarilor nu
se regdseau documente elaborate/semnate de managerii de caz si nici Rapoarte de monitorizare
ca urmare a vizitelor acestora la Centru, ca mijloc de urmarire si evaluare permanenti a situatiei
beneficiarului n vederea asigurdrii realizdirii obiectivelor stabilite pe termen scurt, mediu si
lung, nefiind respectate prevederile Urdinului nr. 1218/2019 pentru aprobarea Standardelor
specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei managementului de caz in

protectia persoanelor adulte cu dizabilitdti.

RECOMANDA
conducerii Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihici pentru Adulti

Movila, judetul Ialomita sa intreprinda misurile legale care se impun pentru:

I.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
dizabilitafi (fise de monitorizare, planurile personalizate, fisa beneficiarului, minute lunare ale
intdlnirilor de lucru a managerului de caz cu echipa cu privire la evolutia situatiei/progreselor
beneficiarilor, rapoarte de monitorizare a managerilor de caz, etc);

2. Intocmirea cu celeritate a Procedurii privind mentinerea sdnéatitii beneficiarilor,

conform prevederilor legale in vigoare;
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3. Intocmirea formularului de consimtamant al beneficiarului/reprezentantului legal
pentru ingrijire si tratamente medicale in situatii exceptionale si includerea acestuia in dosarul
personal al beneficiarului.

4. Intocmirea planului personalizat de asistentd psihologica pentru fiecare beneficiar, in
care sd se consemneze rezultatele evaluarii initiale/evaluarea psihologicé periodica cu scopul
de a implementa tipul de asistentd psihologica particularizata, in vederea monitorizirii evolutiei
beneficiarului, conform standardelor legale in vigoare,

5. Intensificarea si diversificarea sedintelor de consiliere psihologica individuala, de
grup, a activititilor de socializare si de petrecere a timpului liber atat in spatiile Centrului, cat
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,

6. Dotarea cabinetului de psihologie cu instrumente clinice standardizate, atit necesare
evaludrii psihologice ¢t si programelor terapeutice de recuperare/reabilitare necesare fiecirui

beneficiar.

Bucuresti, 17 decembrie 2020
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