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Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de ingrijire si Asistenta

Adaseni, judetul Suceava are ca obiect verificarea condijiilor de cazare i tratament din
unitate si este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaza:

1.Cadrul general i organizarea vizitei.
2.Constatarile rezultate din vizita efectuata.
3.Recomandari.
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privind vizita efectuata ia Centrul de ingrijire ^i Asistenta Adaseni, judetul Suceava
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1. Cadrul general i 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 i altor pedepse
ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptatS la New York la 10 decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de deten^e din cadrul institutiei Avocatul
Poporului indeplinete atributiile de Mecanism National de Prevenire a torturii (MNP), conform
prevederilor OPCAT, monitorizand 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 exceptiona^ cu care s-a confruntat Romania in contextul pandemiei
de coronavirus, a fost necesarS aplicarea unor mSsuri ferme pentru combaterea rSspandirii COVID-
19, iar MNP, ca entitate implicatS in monitorizarea conditiilor de viatS i a tratamentului aplicat
persoanelor aflate in locuri de deten^e, a urmarit permanent respectarea prevederilor legale i a
standardelor nationale i internationale in materia respectSrii drepturilor fundamentale, precum i
interzicerea torturii i a altor rele tratamente.

In aplicarea principiului "do no harm", la nivelul institutiei Avocatul Poporului efectuarea
vizitelor de cStre reprezentantii MNP in forma clasicS (prezenta fizicS a membrilor echipei de vizitare
in unitate) a fost suspendatS, incepand cu data de 19 octombrie 2020.

Avand in vedere prevederile art. 19 din OPCAT care precizeazS ca: "Mecanismele nationale de
prevenire au eel putin urmStoarele atributii: a) examinarea in mod regulat a tratamentului aplicat
persoanelor private de libertate in locurile de detentie in sensul art. 4 [...]", precum i precizarile
Subcomitetului ONU din Avizul adoptat in cadrul celei de-a 40-a AdunSri (10-14 februarie 2020)
conform cSrora "MNP-urile sunt libere sS stabileascS modul in care considers ca pot raspunde eel
mai bine provocSrilor pe care le prezintS pandemia in zonele lor de competentS. MNP-urile ar trebui
sS-i adapteze metodele de lucru pentru a face fa(a situa^iei cauzate de pandemie pentru a proteja
publicul, personalul din centrele de deten^e, detinu(ii i pe ei inii", a fost aprobatS efectuarea vizitei,
prin folosirea unor metode alternative, printre care mendonSm: solicitare copii documente,
contactarea conducerii unitadlor vizitate in scopul purtSrii unor discufii prin e-mail/telefonic/skype,
aplicarea unor chestionare beneficiarilor i personalului angajat, purtarea unui dialog cu beneficiarii

i cu personalul unitatii prin telefon, prin e-mail sau pe skype.
In temeiul OPCAT, precum i a art. 4, art. 16 alin. (1), art. 35 lit. a) i art. 39 alin. (3) din Legea

nr. 35/1997 privind organizarea ?i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatS, coroborate
cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind aprobarea imputernicirilor i
ordinelor de deplasare in scopul realizSrii anchetelor si vizitelor, in perioada 23.11.2020-27.11.2020,
a fost efectuatS o vizita la Central de Ingrijire i AsistentS AdSeni, judetul Suceava, avand ca
obiective consolidarea protectiei persoanelor aflate in locuri de deten^e impotriva torturii i a
pedepselor i tratamentelor inumane sau degradante, precum i verificarea altor aspecte cu relevanta
pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de deten^e, care pot
aparea in timpul vizitei.

Echipa de vizitare a fost formats din: do^mna(Ju"st)> domnul
(medic) i domnul '(asistent social), consilieri ai Centrului Zonal

BacSu al institutiei Avocatul Poporului, precum i domnul, reprezentant al
organizatiei neguvernamentale Asociatia Romilor Cretini "Calea, AdevSrui i V iata" BacSu.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu reprezentantii Centrului de Ingrijire i
AsistentS AdSeni, judetul Suceava (ef centra, personal medical), membrii echipei de vizitare
apreciind disponibilitatea acestora de a fumiza informatiile i documentele necesare atingerii
obiectivelor vizitei.

2.     Constatarile rezultate din vizita efectuata.
Central de Ingrijire ^i AsistentS AdSseni functioneazS 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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Tnfiintat CSminul spital pentru bolnavi cronici, cu un numar de 75 de paturi. Aflat initial in subordinea
Ministerului Muncii, i-a schimbat denumirea in CSmin Spital de Bolnavi Cronici Nerecuperabili,
dupS care in Camin Spital pentru Bolnavi Cronici AdSeni.

In anul 1999, in conformitate cu prevederile O.U.G. nr.102/1999, se reorganizeazS ca Centrul
de Ingrijire i Asisten^a 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 i funcponare a
unitSplor de protecpe specials a persoanelor cu handicap, centrul se reorganizeaza in subordinea
Consiliului Local al Comunei AvrSmeni.

Serviciul social Centrul de ingrijire i AsistentS AdSeni a fost infiin^at, in subordinea Direcpei
Generale de Asisten^S Socials i Protecpa Copilului Botoani, incepand cu data de 01.01.2005, prin
Hotararea Consiliului Jude^ean Botoani nr. 68 din 23.12.2004, ca urmare a reorganizarii Serviciului
Judetean de Asistenta Sociala i a serviciilor sociale existente la data de 31.12.2004, in baza
dispozipilor H.G. nr. 1434/2004 privind atribupile i Regulamentul - cadru de organizare i
funcponare a Direcpei Generale de AsistentS Sociala i Protecpa Copilului Boto?ani.

Centrul de ingrijire i Asistenta AdSeni este licenpat conform Deciziei Ministrului Muncii i
Justitiei Sociale nr. 3061/19.04.2017 i de^ine Licenta de functionare seria LF nr. 0004440 din data
de 09.12.2017. Are o capacitate de 90 de locuri, detine Autorizape sanitarS de functionare
nr.77/10.06.2013, Autorizatie de securitate la incendiu nr.353/14/SU/BT din 05.11.2014 - eliberatS
de Ministerul Afacerilor Interne, Departamentul pentru situatii de urgenta i Documentul de
inregistrare sanitara veterinarS i pentru siguranta alimentelor - nr.1642 din 08.10.2009.

Scopul serviciului social Centrul de ingrijire i AsistenfS AdSeni este de a asigura pe o perioada
nedeterminatS servicii personalizate, adecvate nevoilor individuale ale fiecarui beneficiar (gazduire,
ingrijire personala, ingrijire medicala, recuperare prin activitati de ergoterapie, consiliere
pshihosociala i suport emo^ional, socializare i activitap culturale), activitap desfaurate in vederea
asigurarii condipilor unei viep individuale i sociale normale ^i a unui climat familial.

Serviciul social Centrul de ingrijire i Asistenta Adaseni funcponeaza cu respectarea
prevederilor cadrului general de organizare i functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea
asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile ulterioare, Legea nr. 448/2006 privind protecpa i
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile i completarile
ulterioare, precum i 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
dizabilitap - Anexa 1 Standarde specifice minime obligatorii de calitate pentru serviciile sociale cu
cazare de tip Centru de abilitare i reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitap, Centru pentru
viata independents pentru persoane adulte cu dizabilitap, Centru de ingrijire i asistenta pentru
persoane adulte cu dizabilitap.

Institupa se afla pe locul unui fost conac boieresc care a fost rechiziponat pentru amenajarea
unei Case de Sanatate prin Ordinul de rechiziponare al Ministerului Afacerilor Interne nr.7091/1948.
Din fostul conac mai exists un singur corp de clSdire, restul fund modificat i reorganizat in decursul
timpului. In prezent, partea veche a clSdirii este formats din corpul de clSdire A, destinat cazSrii
beneficiarilor i corpul de clSdire B, destinat sectorului administrativ.

In perioada 2011-2012 s-a implementat proiectul ,,Reabilitarea i Amenajarea Centrului de
ingrijire i AsistentS AdSseni, judepd Botoani", prin care s-au construit spatii noi i s-au modernizat

i reabilitat cele existente (s-a schimbat acoperiul i tamplSria, s-a efectuat izolarea termicS a
clSdirii).

Direcfia Generals de AsistentS Socials i Protecpa Copilului Boto^ani a elaborat un Plan de
restructurare a centrului, urmand sS fie infiintate noi servicii care sS corespundS nevoilor de ingrijire,
recuperare, reabilitare i reinserpe socio-profesionalS a beneficiarilor prevSzute de Ordinul
Ministrului Muncii i Justipei Sociale nr. 82/16.01.2019 privind aprobarea standardelor specifice
minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitSp.



Astfel, restructurarea centrului se va concretiza in infiintarea a 3 noi servicii - Centrul de
Ingrijire i Asisten^a pentru Persoane Adulte cu Dizabilitafi Adaseni, cu o capacitate de 50 locuri,
Centrul de Ingrijire ?i Asisten^a pentru Persoane Adulte cu Dizabilita^i Botosani, cu o capacitate de
32 locuri i o locuinta maxim protejata, cu o capacitate de 10 locuri, care se va construi in municipiul
Botoani. Finantarea proiectului de restructurare a centrului se va asigura din fonduri de la bugetul
de stat, din bugetul alocat Programului de Interes Na^ional (PIN) ,,Infiintarea de servicii sociale de
tip centre de zi, centre respiro/centre de criza i locuin(e protejate in vederea dezinstitutionalizarii
persoanelor cu dizabilita^i aflate in institu^ii de tip vechi i pentru prevenirea institutionalizarii
persoanelor cu dizabilita^i din comunitate", din bugetul local al jude^ilui, sponsorizari i alte forme
private de contributii baneti ale beneficiarilor prevazute de lege, ce vor fi solicitate de catre
D.G.A.S.P.C. Botosani. Serviciile sociale nou-infiintate vor func^iona in subordinea Direc(iei
Generale de Asisten^a Sociala i Protec^ia Copilului Botoani.

Conform informa(iilor furnizate de catre personalul unitafii, centrul are toate utilitafile necesare:
energie electrica, cablu tv., internet, incalzire proprie prin centrala pe lemne, apa potabila fiind
asigurata din reteaua proprie de alimentare, colectata din puturi de captare, din care unul la mare
adancime, dispunand i de o sta^ie proprie de filtrare a apei.

Centrul de Ingrijire si Asistenta Adaseni nu detinea un mijloc de transport propriu, iar
sus(inerea personalului centrului ca beneficiarii/aparfinatorii au acces facil la transportul auto in
comun (autobuze i microbuze) nu este suficienta, motivat de faptul ca centrul se alia la o distanta
apreciabila de orasele invecinate (22 km de orasul Saveni i 60 km fafa de municipiul Botosani).
Membrii echipei de vizitare considers necesar sa se efectueze demersurile Iegale pentru dotarea
centrului cu un autoturism propriu.

Unitatea este compusa din urmatoarele construcfii:
-trei corpuri de cladiri principale (A, D i E destinate cazarii beneficiarilor);
-corpul de cladire B (bloc alimentar, magazie de alimente, cabinet medical);
-corpul de cladire C (sala de mese i birouri);
-corpuri separate: centrala termica, spaiatorie, magazie de materiale, atelier tamplarie, cladire

poarta ?i un numar de alte ase cladiri dezafectate, reprezentand fostul sector zootehnic.
Cazarea beneficiarilor era realizata astfel:

-Cladirea corpului A cuprindea un numar de apte dormitoare pentru barba(i, din care cinci
dormitoare cu trei paturi i doua dormitoare cu doua paturi, un club, doua grupuri sanitare cu trei
cabine de du, cinci cusete we i un grup sanitar amenajat pentru persoane in fotoliu rulant.

-Cladirea corpului D, cuprindea un numar de 14 dormitoare, 2 dormitoare cu doua paturi i 12
dormitoare cu trei paturi, o camera pentru izolator, o camera pentru oficiu, 2 grupuri sanitare
organizate pentru femei/barbati, care aveau 9 cuete we i 2 du^uri, un grup sanitar adaptat pentru
persoane in fotoliu rulant i o baie adaptata persoanelor in fotoliu rulant, care are la randul ei trei cazi
de baie i patru cu^ete du.

-Cladirea corpului D avea la mansarda 4 dormitoare a cate 3 paturi fiecare, un spa(iu pentru
petrecerea timpului liber i un grup sanitar pentru femei cu 2 duuri i 2 cuete we, precum i un grup
sanitar pentru personalul de serviciu.

-Cladirea corpului E, ( P+M ) avea un numar total de 20 camere pentru o singura persoana, cu
grupuri sanitare proprii, din care 10 camere la parter i 10 camere la mansarda. La parterul cladirii,
una dintre camere este adaptata 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 i un birou, grupuri sanitare separate, blocul alimentar cu
toate incaperile necesare pe fluxul tehnologic (camera de semipreparate, camera preparare, camera
degresare, spaiator vase, vestiarul personalului cu grupuri sanitare, magazia de alimente formata din
doua inc3peri), precum i in cladirea corpului C (P+M), care avea la parter o sala de mese, cu
capacitate de 70 persoane, iar la mansarda cuprindea trei birouri, o sala de sport i un grup sanitar.

Centrul de ingrijire i Asisten(a Adaeni 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 dizabilita(i, carora nu li s-a putut asigura protectia
fi Tngrijirea la domiciliu sau in cadrul altor servicii comunitare, precum fi tineri cu dizabilita(i din
sistemul de protectie a copilului, care au dobandit capacitate de exerci(iu deplina fi pentru care s-a
impus asigurarea tranzitiei in sistemul de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati, in baza
nevoilor individua^ identificate.

Admiterea in cadrul centrului era stabilita prin dispozitia Directorului executiv al D.G.A.S.P.C.
Botofani, la propunerea Serviciului pentru Protectia Adultului Aflat in Dificultate f i Management de
Caz, in baza unui dosar personal care continea cererea f i 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. Botofani si beneficiar, sau reprezentantul sau legal, conform modelului
aprobat prin Ordinul nr. 73/2005 privind aprobarea modelului Contractului pentru acordarea de
servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditafl conform legii, cu beneficiarii de
servicii sociale, emis de catre Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei.

Structura de personal era formats din 90 de posturi (din care doua cu jumatate de norma), fiind
ocupate doar 48, iar restul de 42 de posturi erau vacante. Conform Regulamentului de Organizare
fi Functionare al centrului, posturile erau structurate astfel: personal de conducere -1 (fef centru);
personal de specialitate de Tngrijire fi asistenta, personal de specialitate fi auxiliar - 57 (doua posturi
cu jumatate de norma); personal cu func(ii administrative, gospodarire, tntretinere-reparatii, deservire
- 33. Conform informatiilor furnizate de catre personalul centrului, in perioada efectuarii vizitei,
beneficiarii erau deserviti de un numar de 48 de salariafl din care: 1 psiholog, 4 asistenti medicali,
23 infirmieri fi ingrijitori curatenie, 4 bucatari, 2 paznici, 5 fochifti, 4 muncitori calificafi, 1 muncitor
necalificat fi 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 sa cuprinda: un post medic primar
cu jumatate de norma, un post medic psihiatru cu jumatate de norma, un post asistent social, un post
kinetoterapeut, un post pedagog recuperare, un post maseur, doua posturi instructor de ergoterapie,
12 posturi asistent medical fi 36 posturi infirmier. Din informatiile furnizate de personalul centrului
a reiesit ca majoritatea posturilor esentiale pentru atingerea scopului serviciului social Centrul
de ingrijire fi Asisten^a Adafeni erau vacante (medic primar, medic psihiatru, asistent social,

kinetoterapeut, pedagog recuperare, maseur, instructor de ergoterapie-2, asistent medical-8 fi
infirmier-17), astfel ca nu se asigurau servicii personalizate, adecvate nevoilor individuale ale
fiecarui beneficiar, fund necesar sa se efectueze de urgenta demersurile necesare pentru

ocuparea posturilor vacante mai sus mentionate.

Finan^area cheltuielilor centrului era asigurata, in condi^iile legii, din urmatoarele surse:
a)contribu(ia persoanelor beneficiare sau a intre(inatorilor acestora, dupa caz, in cuantum de 900

lei/beneficiar, conform Ordinului nr. 1887/2016 din 15 septembrie 2016 privind stabilirea contribu^iei
lunare de intre^inere datorate de adul^ii cu handicap asista^i in centrele reziden^iale publice pentru

persoane adulte cu handicap sau de sus(inatorii acestora fi aprobarea Metodologiei de stabilire a
nivelului contribujiei lunare de intre^inere datorate de adul^ii cu handicap asista(i in centrele

reziden^iale publice pentru persoane adulte cu handicap sau de susfinatorii acestora;
b)bugetul Consiliului Judetean Botofani, prin intermediul D.G.A.S.P.C. Botofani;
c)bugetul de stat;
d)dona^ii, sponsorizari sau alte contribu^ii din partea persoanelor fizice ori juridice din (ara fi din

strainatate;
e)fonduri externe rambursabile fi nerambursabile;
f)alte surse de finan^are, in conformitate cu legisla(ia in vigoare.

Referitor la fondurile alocate pentru desfafurarea in bune conditii a activitatilor din centru,
acestea au fost apreciate ca fiind suficiente desfafurarii activitatii. Conform informatiilor furnizate de
catre conducerea unitatii, au fost realizate eforturi sus^inute pentru imbunata(irea permanenta a
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condi^iilor de cazare a beneficiarilor, urmand ca lucrarile de investi^ie de mica amploare sa fie
continuate i in cursul anului 2021.

Totodata, pe parcursul anului 2020 achizifionarea bunurilor materiale a urmSrit mai ales
combaterea raspandirii infec^iei cu COVID-19, asigurarea materialelor de protectie (mati, manusi,
halate de protecfie, etc.) i a dezinfectantilor pentru beneficiari i pentru personalul unitafii., astfel in
perioada 01-30 octombrie 2020, s-au eliberat din magazia centrului, materiale de protectie pentru
prevenirea infectiei cu covid-19, dupa cum urmeaza: mati de protectie - 1426 bucSfi; manui
protec^ie - 820 bucafi; halate de unica folosinta - 100 bucati; boto?i - 200 perechi; alcool sanitar -
11 litri; dezinfectant - 10 litri; cloramina javel - 15 kg; viziere - 44 buca(i.

Referitor la acordarea asistentei medicale, Centrul de Ingrijire ?i Asistenfa Ada?eni avea
amenajat un cabinet medical cu doua Tncaperi, dotat cu mobilier adecvat, aparatura i instrumentar
medical (tensiometru, stetoscop, cantar, termometre etc), aparat de urgen^a, calculator, fiind
respectate prevederile legale cuprinse in Ordinul Ministerului Sanata^ii i Familiei nr. 153/2003 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind infiin^area, organizarea i functionarea cabinetelor
medicale.

Asisten^a medicala era asigurata, conform informafiilor conducerii centrului, de un medic
specialist de medicina de familie, cu care colaborarea se realiza telefonic, fara ca acesta sa se
deplasezein cadrul centrului sau beneficiarii sa mearga la cabinetul sau. Din relatarile conducerii
Centrului, medicul era informat in legatura cu diversele probleme medicale i oferea recomandari pe
baza acestor informafii, precum i re(ete medicale. Membrii echipei de vizitare considera csi este
imperios necesar ca evaluarea permanenta a beneficiarilor sa se realizeze prin consultarea
efectiva a acestora de catre medic, mai ales in situtiile in care apar semne de boala, fie la sediul
centrului, fie la cabinet, folosirea telemedicinei fiind o alternativ^ la consultul fizic al
beneficiarilor.

Din informatiile furnizate de c^tre personalul centrului, a reieit ca nu existau colaborari
cu alfi medici. Consultatiile in domeniul neurologic i psihiatric, unde erau cele mai multe cazuri de
solicitari, se realizau prin deplasarea pacienplor cu un autoturism din cadrul D.G.A.S.P.C. Boto?ani
la Spitalul Jude^ean de Urgen^e din Botoani, la centrul de sanatate mintala sau la cabinetele
particulare de specialitate din ora?ul Botoani. In statul de funcfii erau prevazute 2 posturi de
medic cu jumatate de norma, dar acestea erau vacante.

Referitor la programele de kinetoterapie, nu erau asigurate servicii de recuperare medicala
dei caminul avea in statul de functii posturi de kinetoterapeut i de maseur, care insa erau
vacante.

In cadrul centrului, la momentul efectuarii vizitei, erau angajate i un numar de 4 asistente
medicale, fiind vacante 8 posturi, asa cum a reiesit din studierea statului de funcfii. In aceste
condi^ii, echipa de vizitare a solicitat documente referitoare la programul de lucru al cadrelor
medicale, din studierea carora a rezultat faptul ca acesta era de 12/24 de ore, fara asigurarea
continuitatii asistentei medicale, existand lunar un numar de zile acoperite doar partial cu
personal medical. Avand in vedere ca, pentru asigurarea unei asistente medicale i a unor
servicii de recuperare medicala adecvate este necesara continuitatea acesteia i prezenfa unor
specialisti in centru, membrii echipei de vizitare apreciaza ca fiind necesar sa se faca demersuri
pentru imbunatatirea asistentei medicale prin ocuparea posturilor vacante (medic, asistent
medical, kinetoterapeut, maseur), prin asigurarea continuitatii asistentei medicale, precum i
prin incheierea unor contracte de prestari-servicii cu medici de specialitate, astfel incat
beneficiarii centrului sa fie consultati si sa primeasca tratamentul necesar, ori de cate ori este
nevoie.

De asemenea, din documentele puse la dispozitia echipei de vizitare de catre personalul
centrului, a reiesit ca Tn unitate erau angajate i 19 infirmiere.

Conform informafiilor furnizate de catre personalul centrului, la momentul efectu&rii vizitei
in centru erau caza^i 86 de beneficiari, cu varsta cuprinsa intre 18 i 65 de ani. Tofi erau incadrafi in
grad de handicap, dupa cum urmeaza: trei beneficiari cu handicap fizic (gradul I, II i III), 63
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beneficiari cu handicap mintal (gradul I -17, II - 41 si III - 5), 8 beneficiari cu handicap psihic (gradul
II) i 11 beneficiari cu handicap asociat (gradul I - 3, II - 7 i III - 1).

Ca i patologie intalnita, cele mai frecvente afec(iuni erau cele psihiatrice i neurologice:
Tntarzieri in dezvoltarea mintala, tulburari de comportament, schizofrenie, oligofrenie, epilepsie.
Existau i patologii somatice curente: gastrointestinale, respiratorii, diabet zaharat, incontinenta
urinara.

Referitor la aparitia focarului de COVID-19 i la actiunile desfasurate cu scopul
protectiei beneficiarilor si limitarii 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, insa, deoarece nu au prezentat
simptomatologie, le-a fost prescrisa medicatie pentru tratament, fara 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 dezinfec(ie generala a tuturor spatiilor de locuit
cu biocide si izolarea rezidentilor intr-un alt corp de cladire prevazut cu intrari separate, cu bai si
grupuri sanitare proprii, cu spa(iu separat de servit masa. Operatiunea de dezinfectie s-a repetat pe 24
octombrie 2020, de aceasta data cu izolarea a 20 de beneficiari, care nu erau infectati cu coronavirus,
intr-un corp de cladire cu 20 de camere, prevazute cu grup sanitar propriu, pentru protejarea acestora.
Daca la inceputul pandemiei testarile se realizau o data la 2 saptamani, atat pentru personal, cat i
pentru beneficiari, ulterior, angajatii au fost testa(i saptamanal, iar beneficiarii tot o data la doua
saptamani.

Cu scopul protecjiei beneficiarilor, a personalului i pentru limitarea efectelor infectiei au fost
stabilite urmatoarele masuri la nivelul D.G.A.S.P.C. Botosani, precum i a Centrului de Ingrijire i
Asistenta Adaeni:

La nivelul centrului s-a efectuat instruirea personalului cu privire la planul de masuri stabilit
la nivelul D.G.A.S.P.C. Boto^ani prin Dispozitia directorului executiv nr. 218 din data de 13.03.2020,
precum i 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. Boto^ani, 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 i
infirmiere), intocmindu-se grafice de lucru pe o perioada de 14 zile calendaristice, concomitent cu
izolarea la domiciliu a celeilalte grupe de personal, pe aceeai perioada. Aceasta metoda de izolare
s-a repetat o data 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 i masura temperatura.
Aceleasi masuri se aplicau i delegatilor firmelor de aprovizionare. De asemenea, la intrarea fiecarui
corp de cladire existau materiale pentru dezinfec^ia incaltamintei. In aceasta perioada a fost organizat
in apropierea cabinetului medical un spa(iu de dezinfectare, constand Tntr-o camera dotata cu un
aparat cu raze UV, unde personalul avea obligatia sa-si dezinfecteze echipamentul i (inuta dupa
fiecare contact cu zona in care erau cazati beneficiarii confirmati pozitiv.

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

Referitor la fisele de monitorizare a functiilor vitale, acestea erau completate numai partial
(o data pe saptamana) i nu era consemnat numele si semnatura persoanei care realiza
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monitorizarea. Avand in vedere acest aspect, membrii echipei de vizitare considers necesar sa se
ia masuri pentru completarea corespunzatoare a fisei de monitorizare cu datele privind
supravegherea starii de sanatate a beneficiarilor si cu identificarea persoanei care realizeaza
aceste servicii.

De asemenea, existau rapoarte de tura ale asistentelor medicale in care erau Tnregistrate date
medicale despre evolutia beneficiarilor sau eventuale situatii deosebite intalnite (de exemplu
procedurile aplicate in cazul celor care prezinta incontinenfa urinara sau faptul ca tratamentele erau
administrate conform fiselor de medica^e etc.). Informatii cu caracter medical se regaseau ^i in fi?ele
de reevaluare medicala din cadrul dosarului social.

Erau intocmite fie de incident, in care erau descrise diversele situatii inregistrate in cadrul
activita^ii din centru: auto i heteroagresiuni, modificari ale starii generale de sanatate, perioade de
agita(ie psihomotorie, intoxicatii voluntare cu alcool, parSsirea centrului etc. Au fost studiate un
numar de 19 asemenea cazuri, in urma carora s-au retinut urmatoarele concluzii:

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

-existau cazuri de perioade Iungi de timp (2 saptamani), cand unii beneficiari, desi
prezentau modificari ale starii de sanatate, nu erau evaluati de un medic;

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

-in unele situatii de urgenta medicala se inifiau tratamente, farS a se informa in prealabil
un medic, existSnd riscul de a aparea un caz de malpraxis medical. Cu privire la aceste aspecte,
membrii echipei de vizitare considers necesar sS se ia mSsuri pentru reevaluarea tuturor
procedurilor de acordare a asistenfei medicale in cadrul centrului, cu scopul evitSrii
potentialelor cazuri de malpraxis medical.

De asemenea, echipa de vizitare a constatat ca nu exista formularul de consimfamant al
beneficiarului/reprezentantului legal pentru ingrijire ^i tratamente medicale in situatii
exceptiona^, conform prevederilor lega^e cuprinse in Ordinul Ministerului Muncii i Justifiei
Sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii
pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitSti, Anexa nr.l, Modulul 1
Managementul Serviciului Social, Standardul 4, Asistenta Pentru SSnState: "Centrul
rezidential se asigurS cS beneficiarul sau reprezentantul legal al acestuia $i-au dat
consimtamantul pentru ingrijire si tratamente medicale in situatii excepfionale;
consimtSmantul este inclus in dosarul personal al beneficiarului." Avand in vedere aceste
aspecte se impune intocmirea formularului de consimtamant al beneficiarului/reprezentantului
legal pentru ingrijire si tratamente medicale in situatii excepfionale

Referitor la evidenfa administrarii medicamentelor i materialelor sanitare, echipa de vizitare
a constatat ca era intocmitS condica de prescripfii a medicamentelor i materialelor sanitare, cu
semnStura persoanei care intocmete condica ?i a celei care elibereaza medicamentele i materialele
sanitare, fiind respectate prevederile Anexei nr.l, Modulul I - Managementul Serviciului Social,
Standardul 4, Asistenfa Pentru Sanatate: "Centrul Rezidenfial de{ine o condicS de evidenfa a
medicamentelor i materialelor consumabile in care persoanele responsabilizate in acest sens prin fia
postului consemneaza numele beneficiarilor, cantitatea eliberata, perioada de utilizare, data eliberarii,
semn&tura persoanei care a eliberat i semnatura (sub orice forma) a persoanei care a primit; medicafia
eliberata corespunde recomandarilor medicului consemnate in Fia de monitorizare a starii de
sanatate."

Cu privire la decesele beneficiarilor din centru, acestea erau inregistrate in registrul de intrari-
ie?iri. Din informatiile furnizate de catre personalul centrului, a reie?it ca a existat un singur deces in
luna ianuarie 2020 i niciun deces produs in contextul infectiei cu COVID-19, pacienfii avand o
evolufie care nu a facut necesara internarea acestora in spital. Cu privire la acest aspect, membrii
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echipei de considers! oportun sa se realizeze un control medical al tuturor beneficiarilor care au
prezentat infectie cu noul coronavirus cu scopul evaluarii starii de sanatate.

Conform informatiilor fumizate de catre personalul centrului, to^i beneficiarii erau vaccinati
contra gripei sezoniere la data efectuarii vizitei.

Planul de instruire si formare profesionala pe anul 2020 cuprindea o singura instruire
cu tema "Procedura operational^! privind protectia impotriva torturii si tratamentelor crude,
inumane sau degradante in centrele rezidentiale pentru persoanele adulte cu dizabilitati", dei
cu un an inainte au existat 11 asemenea instruiri. Membrii echipei de vizitare considers ca se impune
completarea Planului de instruire si formare profesionals! cu tematici specifice unui centru de
ingrijire i asistenta.

In ce priveste alimentatia, hrana servita beneficiarilor se prepara in cadrul bucatariei centrului.
Din relatarile conducerii a reiesit ca existau spatii destinate prepararii, depozitarii i servirii
alimentelor de catre beneficiari: bucatarie, depozit de alimente, beci, sala de mese. Personalul
responsabil de blocul alimentar i servirea mesei era compus din 4 bucatari calificati, magaziner,
muncitori. Mancarea era repartizata in 3 mese principale i 2 suplimente, meniul fund elaborat pe o
perioadS de o saptamana. Existau de asemenea ffigidere pentru depozitarea probelor alimentare in
care se pastrau mostre din fiecare produs servit in ultimele 48 de ore.

Meniurile erau de doua feluri: normal i dietetic. Spre exemplificare, in cursul unei zile din
perioada efectuarii vizitei se servea la regimul normal urmatoarele: la micul dejun - paine, muschi,
mustar, branza topita, ceai; la pranz - ciorba de pete, fripturS de pulpa cu garnitura de ciuperci si
turta dulce; cina - paine, tocanita de cartofi i ceai. Suplimentele cuprindeau napolitane i biscuiti.

Referitor la acordarea asistentei sociale, conducerea unitatii a precizat ca Centrul de ingrijire
i Asistenta Adaseni oferea servicii, de gazduire in regim rezidential, asistenta medicala i ingrijire,

recuperare i reabilitare, reinsertie profesionala i sociala, persoanelor adulte cu handicap.
Referitor la activitatea de asistenta sociala, centrul nu avea angajat un asistent social, motivat

de faptul ca este situat la o distanta de aproximativ 90 de km de municipiul re^edinta de jude{ i, dei
au fost organizate mai multe concursuri pentru ocuparea postului, pana acum nu au existat candidati
interesati de acesta. Echipa de vizita apreciaza ca asistentul social este indispensabil pentru buna
desfasurare a activitatii in centru i considers ca trebuie continuate demersurile, pana la
ocuparea postului.

Activitatile de evaluare periodica a beneficiarilor, intocmirea Planurilor Personalizate de
ingrijire i Recuperare, revizuirea acestora, erau realizate de catre echipa multisciplinara din care

laceau parte speciali^t! din centru, din aparatul propriu al D.G.A.S.P.C. Botoani, precum i din alte
institutii de ocrotire din subordinea directiei. S-a verificat existen^a documentelor specifice prevazute
de standadele minime de calitate obligatorii in domeniul protec^ei persoanelor adulte cu dizabilitati
i s-a constatat ca acestea erau intocmite corect, cu respectarea perioadelor de revizuire i contineau

aprecieri, concluzii i recomandari personalizate.
Referitor la respectarea drepturilor persoanelor cu deficien^ motorii, conform informatiilor

primite de la conducerea centrului, existau rampe de acces in pavilioanele care gazduiau beneficiari,
precum i toalete accesibilizate in toate cele 3 corpuri de cladire.

In centru exista o singura persoana care era imobilizata la pat i 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 i reclamatii, in pavilionul central era
amplasata o cutie pentru depunerea eventualelor sugestiilor i reclamatii, dar, de regula, beneficiarii
comunicau in mod direct cu personalul ^i conducerea.

In timpul starii de urgenta i ulterior, a starii de alerta, s-a asigurat mentinerea legaturii
telefonice cu membrii familiei i cu alte persoane relevate pentru beneficiari. in aceeasi perioada s-
au desfa^urat vizite la poarta centrului, cu respectarea distan^ei recomandate, farS contact fizic.
Centrul avea amenajata o camera destinata intalnirilor dintre beneficiari ^i 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 vizita
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RECOMANDA

A. Conducerii Direcfiei Generate de Asistenfii ^i Protecfia Copilului Boto^ani sa
intreprinda masurile legate care se impun pentru:

1. Respectarea scopului serviciului social Centrul de Ingrijire i Asisten^a Adaeni de a asigura
pe o perioada nedeterminata servicii personalizate, adecvate nevoilor individuate ale fiecarui
beneficiar (gazduire, ingrijire personals, ingrijire medicals, recuperare prin activitati de ergoterapie,
consiliere pshihosocialS i suport emotional, socializare i activitati culturale) prin efectuarea
demersurilor necesare pentru angajarea personalului esenfial pentru atingerea scopului serviciului
social (medic primar, medic psihiatru, asistent social, kinetoterapeut, pedagog recuperare, maseur,
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considers ca trebuie identificate solu^ii pentru instalarea unei conexiuni optime la refeaua de
internet, mai ales ca acest aspect afecteaza i alte activitati desfasurate in centru.

Referitor la activita^ile de recuperare, socializare, informare i de petrecere a timpului liber, din
informa^ile primite de la personalul unitatii a reieit ca in centru nu se desfasurau activita^i 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 baza beneficiarilor, mai ales
ingrijire i supraveghere.

Potrivit informafiilor furnizate de c&tre conducerea centrului, in anii 2015-2016 au functionat
cateva ateliere de terapie in cadrul centrului, dar fara personal specializat. Cu privire la aceste
aspecte, membrii echipei de vizitare apreciaza ca activitatile de terapie sunt esentiale pentru
recuperarea, reabilitarea i reinsertia socio-profesionala a beneficiarilor, drept urmare
considers ca trebuie luate in considerare cu prioritate in procesul de implementare a Planului
de restructurare a centrului.

Beneficiarii centrului aveau la dispozitie douS cluburi amenajate i dotate corespunzator
pentru desfaurarea activitatilor de socializare ?i de petrecere a timpului liber. De asemenea,
beneficiarii avea la dispozitie i o mica bibliotecS, dar existau putini cititori, argumentat de specificul
deficientelor acestora (retard mental, tulburSri pshice), dar i, implicit, de nivelul de colarizare al
acestora, majoritatea fiind necolarizati. In urma evaluSrilor beneficiarilor in vederea elaborSrii
Planului de restructurare a centrului, s-a concluzionat ca mai putin de jumState dintre acetia
prezentau interes i preocupSri pentru activitati diverse, cum ar fi: vizionare programe tv, auditii
radio/muzicale, citit, impletit, cusut, croetat, desfasurarea de activitati gospodSresti i/sau de
autoingrijire, iar majoritatea beneficiarilor nu i-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 invoifi, pe baza biletului de voie
^i a unui Protocol intern. Procedura se aplica ?i in cazul in care beneficiarii doreau sS se deplaseze in
comunitate pentru mici cumparaturi sau vizite. Avand in vedere contextul epidemiologic, in anul
2020 nu s-au facut excursii sau deplasSri in grup in afara centrului. In anii anteriori au fost organizate
excursii in zone turistice din judetul Suceava, precum i picnicuri, drumetii sau activitati de culegere
a plantelor medicinale. Avand in vedere acest aspect, membrii echipei de vizitare apreciaza cS
este necesar sa se planifice ^i organizeze activitati in exteriorul centrului - excursii, drumetii,
vizite, etc., cu respectarea regulilor impuse de pandemia de coronavirus, astfel incat beneficiarii
centrului sa poata participa la activitati de socializare ?i de petrecere a timpului liber.

3. Recomandari.

Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul Poporului:
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B.  Conducerii Centrului de Ingrijire ^i Asistenfa Ada$eni, judeful Suceava sa

intreprinda masurile lega^e care se impun pentru:

1.imbunata}irea asistenjei medicale prin efeeluarea demersurilor pentru angajarea de personal

medical ^i asigurarea eontinuitajii asistenjei medicale, completarea tuturor rubricilor documenteior
medicale i intocmirea formularului de consimtamant al beneiiciarului/reprezemantului legal pervtru
ingrijire i tratamente medicale in situajii exceptionaie;

2.Realizarea evalu&rii permanente a benetlciarilor prin consuilarea efectivS a acestora de c&tre
medic, mai ales in situpile in care apar semne de boala. fie la sediul centrului, lie la cabinet, folosirea
telemedicinei flind o alternativ^ la consultu) tlzic al beneiiciarilor.

3.Completarea tuturor rubricilor fiseior de incident. \and in vedere ca. din unele documente

lipseau ora raportarii incidentului, date referitoarc la notificarea reprezentantului legal sau a
D.G.A.S.C.P. Botoani etc.;

4.Completarea Planului de instruire i tbrmare protesionaia cu tematici speciiice unui centru
de ingrijire <>i asisten;a;

5.Realizarea unui control medical al tuturor beneficiarilor care au prezentat infectie cu noul
coronavirus cu scopul evaluarii starii de sanatate.

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

7.Dezvoltarea unor taci 1 itaji/atelierc de terapie ?i angajarea personalului de specialitate necesar
funcjionarii acestora, odata cu implementarea Planului de restructurare a centrului.

8.Identificarea unei solufij tehnice pentru asigurarea unei conexiuni optime la rejeaua de
inteniet $i instalarea unui post de convorbiri on-line intre beneficiari $i membrii tamiliilor acestora
sau alte persoane relevante din via^a lor.

^.Planiiicarea i organizarea unor acthhaji in exteriorul centrului - excursii. drumefii, vizite,
etc., cu respectarea regulilor impuse de pandemia de coronavirus. astlel incat beneficiarii centrului sa

poata participa la activitatile de socializare ^i de petrecere a timpului liber.

(medic primar. medic psihiatru. asistent social, kinc-loic-rapeui. pedagog recuperate, maseur. instructor

de ergoterapie. asistent medical i infirmier). sau prin iitcheierea Je contructe de presl&ri servicii cu
diverse categorii de specialism

2. Dotarea Centrului de ingrijire ^i Asisienja Ada^eni cu un autoturism, avand in vedere numarul
mare al beneiiciarilor. cat si taptul ca centrul se alia la o distanta apreciabila de ora$ele invecinate (22
km de oraul Saveni $i 60 km fata de municipiul


