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Sumar:

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de ingrijire si Asistenta
Adiseni, judetul Suceava are ca obiect verificarea conditiilor de cazare si tratament din
unitate si este structurat pe trei capitole, dupd cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei.
2. Constatirile rezultate din vizita efectuata.
3. Recomandairi.




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romania a ratificat Protocolul optional (denumit in continuare
OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si altor pedepse
ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptatd la New York la 10 decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul
Poporului indeplineste atributiile de Mecanism National de Prevenire a torturii (MNP), conform
prevederilor OPCAT, monitorizind in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de
libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, locurile in care persoanele sunt private
de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Avand in vedere situatia exceptionali cu care s-a confruntat Romania in contextul pandemiei
de coronavirus, a fost necesara aplicarea unor masuri ferme pentru combaterea raspandirii COVID-
19, iar MNP, ca entitate implicatd in monitorizarea conditiilor de viatd si a tratamentului aplicat
persoanelor aflate in locuri de detentie, a urmarit permanent respectarea prevederilor legale si a
standardelor nationale si internationale in materia respectirii drepturilor fundamentale, precum si
interzicerea torturii si a altor rele tratamente.

in aplicarea principiului ”do no harm”, la nivelul institutiei Avocatul Poporului efectuarea
vizitelor de catre reprezentantii MNP in forma clasici (prezenta fizica a membrilor echipei de vizitare
in unitate) a fost suspendatd, incepand cu data de 19 octombrie 2020.

Avand in vedere prevederile art. 19 din OPCAT care precizeaza ci: "Mecanismele nationale de
prevenire au cel putin urmatoarele atributii: a) examinarea in mod regulat a tratamentului aplicat
persoanelor private de libertate in locurile de detentie in sensul art. 4 [...]", precum si precizarile
Subcomitetului ONU din Avizul adoptat in cadrul celei de-a 40-a Adunari (10-14 februarie 2020)
conform cédrora "MNP-urile sunt libere si stabileascd modul in care consideri ci pot raspunde cel
mai bine provocdrilor pe care le prezinta pandemia in zonele lor de competentd. MNP-urile ar trebui
sa-si adapteze metodele de lucru pentru a face fatd situatiei cauzate de pandemie pentru a proteja
publicul, personalul din centrele de detentie, detinutii si pe ei insisi”, a fost aprobata efectuarea vizitei,
prin folosirea unor metode alternative, printre care mentiondm: solicitare copii documente,
contactarea conducerii unitatilor vizitate in scopul purtarii unor discutii prin e-mail/telefonic/skype,
aplicarea unor chestionare beneficiarilor si personalului angajat, purtarea unui dialog cu beneficiarii
si cu personalul unitétii prin telefon, prin e-mail sau pe skype.

fn temeiul OPCAT, precum si a art. 4, art. 16 alin. (1), art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea
nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, coroborate
cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind aprobarea imputernicirilor si
ordinelor de deplasare in scopul realizirii anchetelor si vizitelor, in perioada 23.11.2020-27.11.2020,
a fost efectuatd o vizitd la Centrul de Ingrijire si Asistentd Adaseni, judetul Suceava, avind ca
obiective consolidarea protectiei persoanelor aflate in locuri de detentie impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, precum si verificarea altor aspecte cu relevanta
pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie, care pot
apdrea in timpul vizitei.

Echipa de vizitare a fost formata din: doamna (jurist), domnul
(medic) si domnul - (asistent social), consilieri ai Centrului Zonal
Bacdu al institutiei Avocatul Poporului, precum si domnul , reprezentant al

organizatiei neguvernamentale Asociatia Romilor Crestini “Calea, Adevarui 1 Viata” Bacéu.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu reprezentantii Centrului de Ingrijire si
Asistentd Adaseni, judetul Suceava (sef centru, personal medical), membrii echipei de vizitare
apreciind disponibilitatea acestora de a furniza informatiile si documentele necesare atingerii
obiectivelor vizitei.

2, Cogstatﬁrile rezultate din vizita efectuata.
Centrul de Ingrijire si Asistentd Adaseni functioneaza din data de 01 februarie 1971, cand,
potrivit Deciziei nr. 16/1971 a Comitetului executiv al Consiliului Popular al judetului Botosani s-a
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infiintat Caminul spital pentru bolnavi cronici, cu un numar de 75 de paturi. Aflat initial in subordinea
Ministerului Muncii, si-a schimbat denumirea in Camin Spital de Bolnavi Cronici Nerecuperabili,
dupa care in Camin Spital pentru Bolnavi Cronici Adaseni.

In anul 1999, in conformitate cu prevederile O.U.G. nr.102/1999, se reorganizeaza ca Centrul
de IngrlJlre si Asistentd in subordinea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap, iar in anul
2003, in baza H.G. nr. 329/2003 de aprobare a Regulamentelor cadru de organizare si functionare a
unitdfilor de protectie speciala a persoanelor cu handicap, centrul se reorganizeazi in subordinea
Consiliului Local al Comunei Avrimeni.

Serviciul social Centrul de Ingrijire si Asistenta Addseni a fost infiintat, in subordinea Directiei
Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Botosani, incepand cu data de 01.01.2005, prin
Hotaréarea Consiliului Judetean Botosani nr. 68 din 23.12.2004, ca urmare a reorganizirii Serviciului
Judetean de Asistentd Sociald si a serviciilor sociale existente la data de 31.12.2004, in baza
dispozitiilor H.G. nr.1434/2004 privind atributiile si Regulamentul — cadru de organizare si
functionare a Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Botosani.

Centrul de Ingrijire si Asistentd Adaseni este licentiat conform Deciziei Ministrului Muncii si
Justitiei Sociale nr. 3061/19.04.2017 si detine Licenta de functionare seria LF nr. 0004440 din data
de 09.12.2017. Are o capacitate de 90 de locuri, detine Autorizatie sanitard de functionare
nr.77/10.06.2013, Autorizatie de securitate la incendiu nr.353/14/SU/BT din 05.11.2014 — eliberata
de Ministerul Afacerilor Interne, Departamentul pentru situatii de urgentd si Documentul de
inregistrare sanitara veterinara si pentru siguranta alimentelor - nr.1642 din 08.10.2009.

Scopul serviciului social Centrul de ingrijire si Asistenta Adaseni este de a asigura pe o perioada
nedeterminata servicii personalizate, adecvate nevoilor individuale ale fiecdrui beneficiar (gizduire,
ingrijire personald, ingrijire medicald, recuperare prin activititi de ergoterapie, consiliere
pshihosociala si suport emotional, socializare si activitati culturale), activititi desfisurate in vederea
asigurdrii conditiilor unei vieti individuale si sociale normale si a unui climat familial.

Serviciul social Centrul de Ingrijire si Asistentdi Adaseni functioneazi cu respectarea
prevederilor cadrului general de organizare si functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea
asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile ulterioare, Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicati, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si a altor acte normative secundare aplicabile domeniului.

Standard minim de calitate aplicabil: Ordinul 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 serviciile sociale cu
cazare de tip Centru de abilitare si reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilititi, Centru pentru
viatd independentd pentru persoane adulte cu dizabilitati, Centru de ingrijire si asistenta pentru
persoane adulte cu dizabilitati.

Institutia se afla pe locul unui fost conac boieresc care a fost rechizitionat pentru amenajarea
unei Case de Sanatate prin Ordinul de rechizitionare al Ministerului Afacerilor Interne nr.7091/1948.
Din fostul ‘conac mai existd un singur corp de cladire, restul fiind modificat si reorganizat in decursul
timpului. In prezent, partea veche a cladirii este formatd din corpul de cladire A, destinat cazarii
beneficiarilor si corpul de cladire B, destinat sectorului administrativ.

in perioada 2011-2012 s-a implementat proiectul ,,Reabilitarea si Amenajarea Centrului de
ingrijire si Asistentd Adaseni, judetul Botosani”, prin care s-au construit spatii noi si s-au modernizat
si reabilitat cele existente (s-a schimbat acoperisul si tamplaria, s-a efectuat izolarea termicd a
cladirii).

Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Botosani a elaborat un Plan de
restructurare a centrului, urmand sa fie infiintate noi servicii care sa corespunda nevoilor de ingrijire,
recuperare, reabilitare si reinsertie socio-profesionala a beneficiarilor prevdazute de Ordinul
Ministrului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82/16.01.2019 privind aprobarea standardelor specifice
minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.



) Astfel, restructurarea centrului se va concretiza in infiintarea a 3 noi servicii - Centrul de
Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Adaseni, cu o capacitate de 50 locuri,
Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Botosani, cu o capacitate de
32 locuri si o locuintd maxim protejata, cu o capacitate de 10 locuri, care se va construi in municipiul
Botosani. Finantarea proiectului de restructurare a centrului se va asigura din fonduri de la bugetul
de stat, din bugetul alocat Programului de Interes National (PIN) ,,Infiintarea de servicii sociale de
tip centre de zi, centre respiro/centre de criza si locuinte protejate in vederea dezinstitutionalizarii
persoanelor cu dizabilitati aflate in institutii de tip vechi si pentru prevenirea institutionalizarii
persoanelor cu dizabilititi din comunitate”, din bugetul local al judetului, sponsoriziri si alte forme
private de contributii banesti ale beneficiarilor previzute de lege, ce vor fi solicitate de citre
D.G.A.S.P.C. Botosani. Serviciile sociale nou-infiintate vor functiona in subordinea Directiei
Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Botosani.

Conform informatiilor furnizate de catre personalul unitatii, centrul are toate utilitatile necesare:
energie electricd, cablu tv., internet, incilzire proprie prin centrald pe lemne, apa potabild fiind
asiguratd din reteaua proprie de alimentare, colectati din puturi de captare, din care unul la mare
adéncime, dispunand si de o statie proprie de filtrare a apei.

Centrul de Ingrijire si Asistenti Adaseni nu detinea un mijloc de transport propriu, iar
sustinerea personalului centrului ¢ beneficiarii/apartindtorii au acces facil la transportul auto in
comun (autobuze si microbuze) nu este suficients, motivat de faptul ca centrul se afla la o distanta
apreciabila de orasele invecinate (22 km de orasul Siveni $i 60 km fatd de municipiul Botosani).
Membrii echipei de vizitare consideri necesar si se efectueze demersurile legale pentru dotarea
centrului cu un autoturism propriu.

Unitatea este compusa din urmatoarele constructii:

- trei corpuri de cladiri principale (A, D si E destinate cazarii beneficiarilor);

- corpul de cladire B (bloc alimentar, magazie de alimente, cabinet medical);

- corpul de cladire C (sala de mese si birouri);

- corpuri separate: centrala termic, spaltorie, magazie de materiale, atelier tamplarie, cladire
poarta si un numdr de alte sase cladiri dezafectate, reprezentand fostul sector zootehnic.

Cazarea beneficiarilor era realizata astfel:

- Cladirea corpului A cuprindea un numar de sapte dormitoare pentru barbati, din care cinci
dormitoare cu trei paturi si doud dormitoare cu doua paturi, un club, doud grupuri sanitare cu trei
cabine de dus, cinci cusete we si un grup sanitar amenajat pentru persoane in fotoliu rulant.

- Cladirea corpului D, cuprindea un numar de 14 dormitoare, 2 dormitoare cu dous paturi si 12
dormitoare cu trei paturi, o camerd pentru izolator, o cameri pentru oficiu, 2 grupuri sanitare
organizate pentru femei/barbati, care aveau 9 cusete we si 2 dusuri, un grup sanitar adaptat pentru
persoane in fotoliu rulant si o baie adaptatd persoanelor in fotoliu rulant, care are la randul ei trei cazi
de baie si patru cusete dus.

- Cladirea corpului D avea la mansardi 4 dormitoare a cate 3 paturi fiecare, un spatiu pentru
petrecerea timpului liber $i un grup sanitar pentru femei cu 2 dusuri si 2 cusete we, precum si un grup
sanitar pentru personalul de serviciu.

- Cladirea corpului E, ( P+M ) avea un numir total de 20 camere pentru o singurd persoana, cu
grupuri sanitare proprii, din care 10 camere la parter si 10 camere la mansardi. La parterul cladirii,
una dintre camere este adaptatd pentru persoane in scaun cu rotile.

Deservirea beneficiarilor se mai realiza in cladirea corpului B-sectorul administrativ, unde se
aflau: o incapere pentru cabinetul medical si un birou, grupuri sanitare separate, blocul alimentar cu
toate incdperile necesare pe fluxul tehnologic (camera de semipreparate, camera preparare, camera
degresare, spaldtor vase, vestiarul personalului cu grupuri sanitare, magazia de alimente formata din
doud incaperi), precum si in cladirea corpului C (P+M), care avea la parter o sald de mese, cu
capacitate de 70 persoane, iar la mansarda cuprindea trei birouri, o sali de sport si un grup sanitar.

Centrul de Ingrijire si Asistentd Adaseni avea o capacitate de 90 locuri, din care erau ocupate
86 locuri. In perioada efectuarii vizitei, in centru nu erau persoane izolate sau persoane carantinate.
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Beneficiarii centrului erau persoane adulte cu dizabilitati, carora nu li s-a putut asigura protectia
si ingrijirea la domiciliu sau in cadrul altor servicii comunitare, precum si tineri cu dizabilitati din
sistemul de protectie a copilului, care au dobandit capacitate de exercitiu deplind si pentru care s-a
impus asigurarea tranzitiei in sistemul de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati, in baza
nevoilor individuale identificate.

Admiterea in cadrul centrului era stabilitd prin dispozitia Directorului executiv al D.G.A.S.P.C.
Botosani, la propunerea Serviciului pentru Protectia Adultului Aflat in Dificultate si Management de
Caz, in baza unui dosar personal care continea cererea si actele doveditoare stabilite potrivit legislatiei
aplicabile in domeniu. La admiterea in centru se incheia un contract pentru furnizarea de servicii
sociale intre D.G.A.S.P.C. Botosani si beneficiar, sau reprezentantul siu legal, conform modelului
aprobat prin Ordinul nr. 73/2005 privind aprobarea modelului Contractului pentru acordarea de
servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditati conform legii, cu beneficiarii de
servicii sociale, emis de catre Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei.

Structura de personal era formata din 90 de posturi (din care doud cu jumaitate de norma), fiind
ocupate doar 48, iar restul de 42 de posturi erau vacante. Conform Regulamentului de Organizare
si Functionare al centrului, posturile erau structurate astfel: personal de conducere -1 (sef centru);
personal de specialitate de ingrijire si asistentd, personal de specialitate si auxiliar — 57 (doua posturi
cu jumdtate de normd); personal cu functii administrative, gospodarire, intretinere-reparatii, deservire
— 33. Conform informatiilor furnizate de catre personalul centrului, in perioada efectudrii vizitei,
beneficiarii erau deserviti de un numar de 48 de salariati din care: 1 psiholog, 4 asistenti medicali,
23 infirmieri si ingrijitori curatenie, 4 bucétari, 2 paznici, 5 fochisti, 4 muncitori calificati, | muncitor
necalificat si 3 personal administrativ.

Cele mai multe posturi vacante se inregistrau la personalul de specialitate de ingrijire si
asistenta, personal de specialitate si auxiliar, care ar fi trebuit sd cuprinda: un post medic primar
cu jumditate de normd, un post medic psihiatru cu jumatate de norma, un post asistent social, un post
kinetoterapeut, un post pedagog recuperare, un post maseur, doud posturi instructor de ergoterapie,
12 posturi asistent medical si 36 posturi infirmier. Din informatiile furnizate de personalul centrului
a reiesit cd majoritatea posturilor esentiale pentru atingerea scopului serviciului social Centrul
de ingrijire si Asistentd Adiseni erau vacante (medic primar, medic psihiatru, asistent social,
Kinetoterapeut, pedagog recuperare, maseur, instructor de ergoterapie-2, asistent medical-8 si
infirmier-17), astfel ci nu se asigurau servicii personalizate, adecvate nevoilor individuale ale
fiecarui beneficiar, fiind necesar si se efectueze de urgenti demersurile necesare pentru
ocuparea posturilor vacante mai sus mentionate.

Finantarea cheltuielilor centrului era asigurata, in conditiile legii, din urmatoarele surse:

a) contributia persoanelor beneficiare sau a intretinatorilor acestora, dupa caz, in cuantum de 900
lei/beneficiar, conform Ordinului nr. 1887/2016 din 15 septembrie 2016 privind stabilirea contributiei
lunare de intretinere datorate de adultii cu handicap asistati in centrele rezidentiale publice pentru
persoane adulte cu handicap sau de sustinatorii acestora si aprobarea Metodologiei de stabilire a
nivelului contributiei lunare de intretinere datorate de adultii cu handicap asistati in centrele
rezidentiale publice pentru persoane adulte cu handicap sau de sustinatorii acestora;

b) bugetul Consiliului Judetean Botosani, prin intermediul D.G.A.S.P.C. Botosani;

c) bugetul de stat;

d) donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din tara si din
strainatate;

e) fonduri externe rambursabile si nerambursabile;

f) alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Referitor la fondurile alocate pentru desfasurarea in bune conditii a activitatilor din centru,
acestea au fost apreciate ca fiind suficiente desfasurdrii activitatii. Conform informatiilor furnizate de
catre conducerea unitdtii, au fost realizate eforturi sustinute pentru imbunatatirea permanentd a
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conditiilor de cazare a beneficiarilor, urmand ca lucririle de investitie de mica amploare si fie
continuate si in cursul anului 2021.

Totodata, pe parcursul anului 2020 achizitionarea bunurilor materiale a urmarit mai ales
combaterea raspandirii infectiei cu COVID-19, asigurarea materialelor de protectie (masti, manusi,
halate de protectie, etc.) si a dezinfectantilor pentru beneficiari si pentru personalul unititii., astfel in
perioada 01 — 30 octombrie 2020, s-au eliberat din magazia centrului , materiale de protectie pentru
prevenirea infectiei cu covid-19, dupa cum urmeazi: masti de protectie — 1426 buciti; manusi
protectie — 820 buciti; halate de unica folosinta - 100 bucati; botosi — 200 perechi; alcool sanitar —
11 litri; dezinfectant — 10 litri; cloramina javel — 15 kg; viziere - 44 buciti.

Referitor la acordarea asistentei medicale, Centrul de Ingrijire si Asistenta Adaseni avea
amenajat un cabinet medical cu doui incdperi, dotat cu mobilier adecvat, aparatura si instrumentar
medical (tensiometru, stetoscop, cantar, termometre etc), aparat de urgentd, calculator, fiind
respectate prevederile legale cuprinse in Ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei nr.153/2003 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor
medicale.

Asistenta medicala era asigurata, conform informatiilor conducerii centrului, de un medic
specialist de medicind de familie, cu care colaborarea se realiza telefonic, fira ca acesta si se
deplaseze in cadrul centrului sau beneficiarii si meargi la cabinetul siu. Din relatirile conducerii
Centrului, medicul era informat in legitura cu diversele probleme medicale si oferea recomandiri pe
baza acestor informatii, precum si retete medicale. Membrii echipei de vizitare consideri ci este
imperios necesar ca evaluarea permanentii a beneficiarilor si se realizeze prin consultarea
efectivi a acestora de citre medic, mai ales in situtiile in care apar semne de boali, fie la sediul
centrului, fie la cabinet, folosirea telemedicinei fiind o alternativi la consultul fizic al
beneficiarilor.

Din informatiile furnizate de citre personalul centrului, a reiesit ¢ nu existau colaboriri
cu alti medici. Consultatiile in domeniul neurologic si psihiatric, unde erau cele mai multe cazuri de
solicitdri, se realizau prin deplasarea pacientilor cu un autoturism din cadrul D.G.A.S.P.C. Botosani
la Spitalul Judetean de Urgente din Botosani, la centrul de sinitate mintald sau la cabinetele
particulare de specialitate din orasul Botosani. In statul de functii erau previzute 2 posturi de
medic cu jumitate de normi, dar acestea erau vacante.

Referitor la programele de kinetoterapie, nu erau asigurate servicii de recuperare medicala
desi ciminul avea in statul de functii posturi de kinetoterapeut si de maseur, care insi erau
vacante.

In cadrul centrului, la momentul efectudrii vizitei, erau angajate si un numdr de 4 asistente
medicale, fiind vacante 8 posturi, aga cum a reiesit din studierea statului de functii. In aceste
conditii, echipa de vizitare a solicitat documente referitoare la programul de lucru al cadrelor
medicale, din studierea carora a rezultat faptul ci acesta era de 12/24 de ore, firi asigurarea
continuitatii asistentei medicale, existind lunar un numir de zile acoperite doar partial cu
personal medical. Avind in vedere ci, pentru asigurarea unei asistente medicale si a unor
servicii de recuperare medicali adecvate este necesari continuitatea acesteia si prezenta unor
specialisti in centru, membrii echipei de vizitare apreciazi ca fiind necesar si se faci demersuri
pentru imbunititirea asistentei medicale prin ocuparea posturilor vacante (medic, asistent
medical, kinetoterapeut, maseur), prin asigurarea continuititii asistentei medicale, precum si
prin incheierea unor contracte de prestiri-servicii cu medici de specialitate, astfel incét
beneficiarii centrului si fie consultati si si primeasci tratamentul necesar, ori de cite ori este
nevoie.

De asemenea, din documentele puse la dispozitia echipei de vizitare de citre personalul
centrului, a reiesit ca in unitate erau angajate si 19 infirmiere.

Conform informatiilor furnizate de citre personalul centrului, la momentul efectusrii vizitei
in centru erau cazati 86 de beneficiari, cu varsta cuprinsd intre 18 si 65 de ani. Toti erau incadrati in
grad de handicap, dupd cum urmeaza: trei beneficiari cu handicap fizic (gradul I, II si III), 63
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beneficiari cu handicap mintal (gradul I - 17, 11 - 41 si 111 - 5), 8 beneficiari cu handicap psihic (gradul
IT) si 11 beneficiari cu handicap asociat (gradul I -3, 11 -7 si I1I - 1).

Ca si patologie intalnita, cele mai frecvente afectiuni erau cele psihiatrice si neurologice:
intarzieri in dezvoltarea mintald, tulburdri de comportament, schizofrenie, oligofrenie, epilepsie.
Existau si patologii somatice curente: gastrointestinale, respiratorii, diabet zaharat, incontinenta
urinara.

Referitor la aparitia focarului de COVID-19 si la actiunile desfisurate cu scopul
protectiei beneficiarilor si limitirii efectelor infectiei, personalul centrului a precizat ca primul caz
de beneficiar testat pozitiv la infectia cu noul coronavirus a fost inregistrat in data de 16 octombrie
2020. In data de 18 octombrie 2020 au fost confirmati 32 de beneficiari infectati cu COVID-19, pentru
ca, in data de 24 octombrie 2020, sa fie confirmat un numar de 62 de cazuri. in perioada 19 -31
octombrie 2020, toti beneficiarii care s-au infectat cu noul coronavirus au fost evaluati din punct de
vedere medical in serviciul UPU al Spitalului Mavromati Botosani, insd, deoarece nu au prezentat
simptomatologie, le-a fost prescrisd medicatie pentru tratament, fird a fi necesara internarea acestora
in spital. Dupa intoarcerea in centru, personalul medical a solicitat prin referat in regim de urgenta
eliberarea medicamentelor prescrise de medici in vederea administrarii lor ulterioare.

Ca urmare a acestei evolutii s-a procedat la dezinfectie generala a tuturor spatiilor de locuit
cu biocide si izolarea rezidentilor intr-un alt corp de cladire prevazut cu intriri separate, cu bii si
grupuri sanitare proprii, cu spatiu separat de servit masa. Operatiunea de dezinfectie s-a repetat pe 24
octombrie 2020, de aceastd dati cu izolarea a 20 de beneficiari, care nu erau infectati cu coronavirus,
intr-un corp de cladire cu 20 de camere, previzute cu grup sanitar propriu, pentru protejarea acestora.
Daca la inceputul pandemiei testarile se realizau o datd la 2 saptamani, atdt pentru personal, cat si
pentru beneficiari, ulterior, angajatii au fost testati saptimanal, iar beneficiarii tot o data la doua
sdptdmani.

Cu scopul protectiei beneficiarilor, a personalului si pentru limitarea efectelor infectiei au fost
stabilite urmatoarele masuri la nivelul D.G.A.S.P.C. Botosani, precum si a Centrului de Ingrijire si
Asistentd Adaseni:

La nivelul centrului s-a efectuat instruirea personalului cu privire la planul de masuri stabilit
la nivelul D.G.A.S.P.C. Botosani prin Dispozitia directorului executiv nr. 218 din data de 13.03.2020,
precum si cu privire la masurile suplimentare de prevenire a infectarii cu noul coronavirus. Ulterior,
instruirea personalului centrului a avut ca obiect prevederile Dispozitiei nr. 331 din data de
14.05.2020 privind aprobarea Planului de masuri intermediar la nivelul D.G.A.S.P.C. Botosani , in
vederea prevenirii raspandirii infectarii cu COVID-19. De asemenea, in perioada starii de urgenta s-
a realizat izolarea la locul de munca a unei grupe de personal de specialitate (asistente medicale si
infirmiere), intocmindu-se grafice de lucru pe o perioada de 14 zile calendaristice, concomitent cu
izolarea la domiciliu a celeilalte grupe de personal, pe aceeasi perioada. Aceastd metoda de izolare
s-a repetat o datd cu declansarea focarului de COVID-19 din cadrul centrului.

in perioada starii de alerta s-a organizat la intrarea in incinta centrului o zona de triaj, unde
personalul se putea dezinfecta, completa declaratia pe proprie raspundere si masura temperatura.
Aceleasi masuri se aplicau si delegatilor firmelor de aprovizionare. De asemenea, la intrarea fiecarui
corp de cladire existau materiale pentru dezinfectia incaltamintei. in aceasta perioada a fost organizat
in apropierea cabinetului medical un spatiu de dezinfectare, constdnd intr-o camera dotatd cu un
aparat cu raze UV, unde personalul avea obligatia si-si dezinfecteze echipamentul si tinuta dupa
fiecare contact cu zona in care erau cazati beneficiarii confirmati pozitiv.

In ceea ce priveste documentele cu caracter medical, membrii echipei de vizitare au retinut ca
erau intocmite dosare ale beneficiarilor, care cuprindeau: evidenta tratamentelor/medicatiei pentru
luna respectivd, copii dupa retetele medicale, fise de monitorizare a functiilor vegetative/vitale,
recomandari ale medicilor specialisti sau de familie, fise cu evidentierea testarilor COVID-19,
precum si un calendar al imunizarilor.

Referitor la fisele de monitorizare a functiilor vitale, acestea erau completate numai partial
(o datd pe siptimini) si nu era consemnat numele si semnitura persoanei care realiza
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monitorizarea. Avand in vedere acest aspect, membrii echipei de vizitare consideri necesar si se
ia masuri pentru completarea corespunzitoare a fisei de monitorizare cu datele privind
supravegherea stirii de siinitate a beneficiarilor si cu identificarea persoanei care realizeaza
aceste servicii.

De asemenea, existau rapoarte de turi ale asistentelor medicale in care erau inregistrate date
medicale despre evolutia beneficiarilor sau eventuale situatii deosebite intdlnite (de exemplu
procedurile aplicate in cazul celor care prezinta incontinentd urinard sau faptul ci tratamentele erau
administrate conform fiselor de medicatie etc.). Informatii cu caracter medical se regiseau si in fisele
de reevaluare medicald din cadrul dosarului social.

Erau intocmite fise de incident, in care erau descrise diversele situatii inregistrate in cadrul
activitatii din centru: auto si heteroagresiuni, modificari ale starii generale de sdnatate, perioade de
agitatie psihomotorie, intoxicatii voluntare cu alcool, pdrdsirea centrului etc. Au fost studiate un
numdr de 19 asemenea cazuri, in urma cirora s-au retinut urmatoarele concluzii:

- nu erau completate intotdeauna toate rubricile fisei de incident — de exemplu: ora
raportirii incidentului, date referitoare la notificarea reprezentantului legal sau a D.G.A.S.P.C.
Botosani etc.;

- existau cazuri de perioade lungi de timp (2 siptimani), cAnd unii beneficiari, desi
prezentau modificari ale stirii de séinitate, nu erau evaluati de un medic;

- au fost identificate cazuri de auto si heteroagresiune cu producerea de traumatisme cranio-
cerebrale (cu evolutie potential nefavorabil), in care o atitudine prudenta ar fi impus si anuntarea
unui medic pentru eventuale indicatii de specialitate;

- in unele situatii de urgentd medicala se initiau tratamente, firi a se informa in prealabil
un medic, existind riscul de a apiirea un caz de malpraxis medical. Cu privire la aceste aspecte,
membrii echipei de vizitare considerid necesar si se ia misuri pentru reevaluarea tuturor
procedurilor de acordare a asistentei medicale in cadrul centrului, cu scopul evitirii
potentialelor cazuri de malpraxis medical.

De asemenea, echipa de vizitare a constatat ci nu exista formularul de consimtamant 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 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii
pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi, Anexa nr.1, Modulul 1
Managementul Serviciului Social, Standardul 4, Asistenta Pentru Sanitate: “Centrul
rezidential se asigurd cii beneficiarul sau reprezentantul legal al acestuia si-au dat
consimtimantul pentru fingrijire si tratamente medicale fin situatii exceptionale;
consimtAméntul este inclus in dosarul personal al beneficiarului.” Avind in vedere aceste
aspecte se impune intocmirea formularului de consimtimant al beneficiarului/reprezentantului
legal pentru ingrijire si tratamente medicale in situatii exceptionale

Referitor la evidenta administrarii medicamentelor si materialelor sanitare, echipa de vizitare
a constatat ca era intocmitd condica de prescriptii a medicamentelor si materialelor sanitare, cu
semndtura persoanei care intocmeste condica si a celei care elibereazi medicamentele si materialele
sanitare, fiind respectate prevederile Anexei nr.I, Modulul I - Managementul Serviciului Social,
Standardul 4, Asistenta Pentru Sanitate: “Centrul Rezidential detine o condicd de evidentd a
medicamentelor si materialelor consumabile in care persoanele responsabilizate in acest sens prin fisa
postului consemneazd numele beneficiarilor, cantitatea eliberat, perioada de utilizare, data eliberarii,
semndtura persoanei care a eliberat si semnatura (sub orice forma) a persoanei care a primit; medicatia
eliberatd corespunde recomandarilor medicului consemnate in Fisa de monitorizare a stirii de
sdnatate.”

Cu privire la decesele beneficiarilor din centru, acestea erau inregistrate in registrul de intrari-
iesiri. Din informatiile furnizate de catre personalul centrului, a reiesit ca a existat un singur deces in
luna ianuarie 2020 si niciun deces produs in contextul infectiei cu COVID-19, pacientii avand o
evolutie care nu a facut necesara internarea acestora in spital. Cu privire la acest aspect, membrii
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echipei de consideri oportun si se realizeze un control medical al tuturor beneficiarilor care au
prezentat infectie cu noul coronavirus cu scopul evaluirii stirii de siinatate.

Conform informatiilor furnizate de catre personalul centrului, toti beneficiarii erau vaccinati
contra gripei sezoniere la data efectudrii vizitei.

Planul de instruire si formare profesionala pe anul 2020 cuprindea o singuri instruire
cu tema "Procedura operationala privind protectia impotriva torturii si tratamentelor crude,
inumane sau degradante in centrele rezidentiale pentru persoanele adulte cu dizabilititi”, desi
cu un an inainte au existat 11 asemenea instruiri. Membrii echipei de vizitare considera ci se impune
completarea Planului de instruire si formare profesionali cu tematici specifice unui centru de
ingrijire si asistenta.

Ince priveste alimentatia, hrana servitd beneficiarilor se prepara in cadrul bucatariei centrului.
Din relatdrile conducerii a reiesit ca existau spatii destinate prepararii, depozitarii si servirii
alimentelor de catre beneficiari: bucatarie, depozit de alimente, beci, sala de mese. Personalul
responsabil de blocul alimentar si servirea mesei era compus din 4 bucitari calificati, magaziner,
muncitori. Méncarea era repartizata in 3 mese principale si 2 suplimente, meniul fiind elaborat pe o
perioadd de o sdptimana. Existau de asemenea frigidere pentru depozitarea probelor alimentare in
care se pastrau mostre din fiecare produs servit in ultimele 48 de ore.

Meniurile erau de doud feluri: normal si dietetic. Spre exemplificare, in cursul unei zile din
perioada efectudrii vizitei se servea la regimul normal urmitoarele: la micul dejun - paine, muschi,
mustar, branza topitd, ceai; la pranz - ciorba de peste, fripturd de pulpa cu garniturd de ciuperci si
turta dulce; cina - paine, tocénita de cartofi si ceai. Suplimentele cuprindeau napolitane si biscuiti.

Referitor la acordarea asistentei sociale, conducerea unititii a precizat ca Centrul de ingrijire
si Asistenta Addseni oferea servicii, de gazduire in regim rezidential, asistentd medicala si ingrijire,
recuperare si reabilitare, reinsertie profesionald si sociala, persoanelor adulte cu handicap.

Referitor la activitatea de asistenta sociald, centrul nu avea angajat un asistent social, motivat
de faptul ca este situat la o distanta de aproximativ 90 de km de municipiul resedinta de judet si, desi
au fost organizate mai multe concursuri pentru ocuparea postului, pAnd acum nu au existat candidati
interesati de acesta. Echipa de vizita apreciaza ci asistentul social este indispensabil pentru buna
desfasurare a activititii in centru si considerd ci trebuie continuate demersurile, pani la
ocuparea postului.

Activitdtile de evaluare periodicd a beneficiarilor, intocmirea Planurilor Personalizate de
Ingrijire si Recuperare, revizuirea acestora, erau realizate de catre echipa multisciplinard din care
faceau parte specialisti din centru, din aparatul propriu al D.G.A.S.P.C. Botosani, precum si din alte
institutii de ocrotire din subordinea directiei. S-a verificat existenta documentelor specifice previazute
de standadele minime de calitate obligatorii in domeniul protectei persoanelor adulte cu dizabilitati
si s-a constatat ca acestea erau intocmite corect, cu respectarea perioadelor de revizuire si contineau
aprecieri, concluzii si recomandari personalizate.

Referitor la respectarea drepturilor persoanelor cu deficiente motorii, conform informatiilor
primite de la conducerea centrului, existau rampe de acces in pavilioanele care gazduiau beneficiari,
precum si toalete accesibilizate in toate cele 3 corpuri de cladire.

In centru exista o singura persoand care era imobilizata la pat si nu erau beneficiari cu deficiente
motorii care sa necesite deplasare cu fotoliu rulant, cadru metalic de sustinere sau carja.

Referitor la respectarea dreptului de a face sugestii si reclamatii, in pavilionul central era
amplasata o cutie pentru depunerea eventualelor sugestiilor si reclamatii, dar, de reguld, beneficiarii
comunicau in mod direct cu personalul si conducerea.

In timpul starii de urgentd si ulterior, a starii de alertd, s-a asigurat mentinerea legaturii
telefonice cu membrii familiei si cu alte persoane relevate pentru beneficiari. In aceeasi perioada s-
au desfdsurat vizite la poarta centrului, cu respectarea distantei recomandate, fird contact fizic.
Centrul avea amenajata o camera destinata intalnirilor dintre beneficiari si membrii familiei sau alte
persoane. Potrivit informatiilor furnizate de conducerea centrului, nu exista posibilitatea instalarii
unui post de convorbiri on-line din cauza conexiunii slabe la internet. Membrii echipei de viziti
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considera ca trebuie identificate solutii pentru instalarea unei conexiuni optime la reteaua de
internet, mai ales ci acest aspect afecteazi si alte activitati desfasurate in centru.

Referitor la activitatile de recuperare, socializare, informare si de petrecere a timpului liber, din
informatiile primite de la personalul unititii a reiesit ca in centru nu se desfasurau activititi de
terapie, deoarece nu exista personal specializat pentru ocuparea beneficiarilor in ateliere. Pe
fondul lipsei acute de personal — 46 de posturi ocupate din 90 de posturi prevazute, majoritatea
personalului avea in vedere, in principal, asigurarea serviciilor de bazi beneficiarilor, mai ales
ingrijire si supraveghere.

Potrivit informatiilor furnizate de catre conducerea centrului, in anii 2015-2016 au functionat
cateva ateliere de terapie in cadrul centrului, dar fird personal specializat. Cu privire la aceste
aspecte, membrii echipei de vizitare apreciazi cii activititile de terapie sunt esentiale pentru
recuperarea, reabilitarea si reinsertia socio-profesionali a beneficiarilor, drept urmare
consideri ci trebuie luate in considerare cu prioritate in procesul de implementare a Planului
de restructurare a centrului.

Beneficiarii centrului aveau la dispozitie doud cluburi amenajate si dotate corespunzitor
pentru desfasurarea activitatilor de socializare si de petrecere a timpului liber. De asemenea,
beneficiarii avea la dispozitie si o mica biblioteca, dar existau putini cititori, argumentat de specificul
deficientelor acestora (retard mental, tulburari pshice), dar si, implicit, de nivelul de scolarizare al
acestora, majoritatea fiind nescolarizati. In urma evaluarilor beneficiarilor in vederea elaboririi
Planului de restructurare a centrului, s-a concluzionat ci mai putin de jumdtate dintre acestia
prezentau interes §i preocupdri pentru activitati diverse, cum ar fi: vizionare programe tv, auditii
radio/muzicale, citit, impletit, cusut, crosetat, desfisurarea de activititi gospodaresti si/sau de
autoingrijire, iar majoritatea beneficiarilor nu si-au exprimat opinia sau nu prezentau interes pentru
astfel de preocupari.

Referitor la asigurarea dreptului de a participa la activitati moral-religioase, beneficiarii care
doreau sa participe la slujbele oficiate in biserica din comunitate erau invoiti, pe baza biletului de voie
si a unui Protocol intern. Procedura se aplica si in cazul in care beneficiarii doreau s se deplaseze in
comunitate pentru mici cumpdrituri sau vizite. Avand in vedere contextul epidemiologic, in anul
2020 nu s-au facut excursii sau deplasdri in grup in afara centrului. In anii anteriori au fost organizate
excursii in zone turistice din judetul Suceava, precum si picnicuri, drumetii sau activitati de culegere
a plantelor medicinale. Avénd in vedere acest aspect, membrii echipei de vizitare apreciazi ci
este necesar sa se planifice si organizeze activitiiti in exteriorul centrului - excursii, drumetii,
vizite, etc., cu respectarea regulilor impuse de pandemia de coronavirus, astfel incat beneficiarii
centrului sa poati participa la activititi de socializare si de petrecere a timpului liber.

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

RECOMANDA

A. Conducerii Directiei Generale de Asistenti si Protectia Copilului Botosani si
intreprindi masurile legale care se impun pentru:

1. Respectarea scopului serviciului social Centrul de ingrijire si Asistentd Adaseni de a asigura
pe o perioada nedeterminatd servicii personalizate, adecvate nevoilor individuale ale fiecarui
beneficiar (gdzduire, ingrijire personald, ingrijire medicala, recuperare prin activitati de ergoterapie,
consiliere pshihosociald si suport emotional, socializare si activitati culturale) prin efectuarea
demersurilor necesare pentru angajarea personalului esential pentru atingerea scopului serviciului
social (medic primar, medic psihiatru, asistent social, kinetoterapeut, pedagog recuperare, maseur,
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(medic primar, medic psibiatru. asisient social. Kinctote: apeut pedagog recuperare. maseur. instructor
de ergoterapie. asistent medical shinfirmier). sau prin incheicrea de contracte de prestdn servicii cu
diverse categorii de specialisti.

2. Dotarea Centrului de Ingrijire i Asisten|a Adaseni cu un autoturism. avand in vedere numérul
mare al beneficiarilor. ¢at si faptul ¢i centrul se afla 1 o distania apreciabila de orasele invecinate (22
km de oragul Saveni si 60 km fard de municipiul Botosani

B.  Conducerii Centrului de Ingrijire si Asistenta Adaseni, judetul Suceava si
intreprinda masurile legale care se impun pentru;

1. imhunmmirca asistentei medicale print efectuarea demersurilor pentru angajarea de personal
medical §i asigurarea continuitatii asistentei medicale. completarea tuturor rubricilor documentelor
medicale si intocmirea formularului de consimtamant al beneficiarului/reprezemtantului legal pentru
ingrijire §i tratamente medicale in situatii excepfionale:

2. Realizarea evaluarii permanente a beneficiarilor prin consultarea efectiva a acestora de citre
medic. mai ales in situgiile in care apar semne de boala. fic 1 sediul centrului, fie la cabinet. folosirea
telemedicinei fiind o alternativa la consultl fizic al beneficiarilor,

3. Completarea tuturor rubricilor fiselor de incident. vand in vedere ca. din unele documente
lipseau ora raportarii incidentului, date referitoare lu notificarea reprezentantului legal sau a
D.G.AS.CP. Botosani etc.

4. Completarea Planului de instruire sItormare protesionald cu tematiei specifice unui centru
de ingrijire si asistenta;

5. Realizarea unui control medical al tuturor beneticiarilor care au prezentat infectic cu noul
caronavirus cu scopul evaludrii starii de sanitate.

6. Reevaluarea tuturor procedurilor de acordare a asistenter medicale in cadrul centrului. cu
scopul evitarii potentialelor cazuri de malpraxis medical.

7. Dezvoltarea unor facilitai/atelicre de rerapie si angajarea personalului de specialitate necesar
functionarii acestora. odati cu implementarca Planului de restructurare a centrului.

8. Identificarea unei solutii tehnice pentru asigurarea unei conexiuni optime la refeaua de
internet si instalarca unui post de convarbiri on-line intre beneficiar s membrii tamiliilor acestora
sau alte persoane relevante din s iata lor

9. Planificarea si organizarea unor activiial in esteriorul centrulyj - excursit, drumetii, vizite,
cle.. curespectarea regulilor impuse de pandemia de corona irus, astlel incat beneficiarii centrului sa
poala participa la activitatile de socializare st de petreeere a timpului liber.
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