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Raport de vizita: Centrul de Ingrijire si Asistenta Olteni

1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009 Romania a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat la
New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptati 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, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate in orice loc de detentie, in sensul art. 4 din OPCAT.

Astfel, in conformitate cu art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, coroborat cu art. 19 lit.
a) din Protocolul Optional la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante din 18.12.2002, MNP a efectuat la data de 23 septembrie
2021 o vizitd inopinati la Centrul de ingrijire si Asistentd Olteni, jud. Teleorman avand ca
obiective: verificarea tratamentului aplicat beneficiarilor I vederea consolidarii protectiei
acestora Impotriva torturii i a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante si a
exercitdrii fara discriminare a drepturilor i libertitilor fundamentale, precum si alte aspecte cu
relevantd pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de

detentie, care pot apdrea in timpul vizitei.

Echipa MNP a fost alcatitad din: [ | I i--<.
I .. R - ist<t social din cadrul institutiei Avocatul
Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie si a altor pedepse ori
tratamente crude, inumane sau degradante (MNP), | NN - :dic.
colaborator extern si ||| || . :corczcntant al Organizatiei pentru

Apararea Drepturilor Omului (OADO).

2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare efectuati

» aspecte preliminare

Centrul de Ingrijire si Asistentd Olteni este un serviciu social, fard personalitate
Juridicd, aflat in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
(DGASPC) Teleorman, ca institutie de asistentd sociald de interes public ce acorda servicii de
ingrijire socio-medicald persoanelor cu dizabilitati, cu domiciliul stabil sau resedinta pe raza

judetului Teleorman.
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Raport de vizitd: Centrul de Ingrijire si Asistenta Olteni

Centrul rezidential pentru persoane adulte cu handicap a fost infiintat prin Hotérarea
Consiliului Judetean Teleorman nr. 58/30.12.2004 sub denumirea de Centrul de Ingrijire si
Asistentd Olteni, ca serviciu social cu cazare, fard personalitate juridicd, din structura
DGASPC Teleorman.

Capacitatea legala initiala a Centrului era de 55 locuri. Dupé finalizarea lucrérilor de
amenajare, noua capacitate a centrului va fi de 35 de beneficiari, iar structura de personal va
fi de 34+1. Acesta si-a redus capacitatea urmare a controalelor/vizitelor efectuate de
autoritétile legale (Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Agentia Nationald pentru Plati si
Inspectie Sociald, Agentia Judeteand pentru Pléti si Inspectie Sociald Teleorman, DGASPC
Teleorman, Consiliul de Monitorizare a Conventiei Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati) cu
atributii in domeniu, ca urmare a aparitiei in mass-media a unor informatii cu privire la
conditiile oferite beneficiarilor in acest centru. Aceastd capacitate a fost stabilitd avdnd in
vedere prevederile legale 1n vigoare cu privire la spatiul de locuit (Ordinul nr. 82/2019 privind
aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale
destinatc persoanclor adulte cu dizabilitdti Standardul 2- Gazduire; Cerinte minime: Per. 11
Fiecare dormitor asigurd o suprafayd de cel putin 6 mp pentru fiecare beneficiar, respectiv 8
mp pentru cel care utilizeazd fotoliu rulant. Pct.12. Dormitorul permite amplasarea a maxim
3 paturi, fiecare cu cdte o noptierd cu lampd de iluminat, a unui dulap pentru pdstrarea
hainelor/lenjeriei §i a unui cuier. Pct. 13. Intre paturile persoanelor care utilizeazd fotoliu
rulant existd o distantd de minim 1,5 m).

DGASPC Teleorman era acreditata ca furnizor de servicii sociale in conformitate cu
prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificarile si completirile ulterioare si autorizaté sd acorde servicii sociale conform licentei
de functionare, incepédnd cu data de 12.08.2016, pentru o perioda de 5 ani sub rezerva oferirii
de conditii corespunzatoare beneficiarilor.

La data vizitei, Centrul asigura servicii sociale unui numér de 34 beneficiari incadrati
in grad de handicap, in majoritate cu boli neuropsihice grave si boli asociate, cu handicap
mental, psihic, neuropsihic, somatic, vizual, auditiv, unul dintre beneficiari afldndu-se internat
in Spitalul de Psihiatrie Cronici Balaci, jud. Teleorman.

Beneficiarii Centrului necesitau ingrijire si supraveghere medicald permanentd, ce nu
putea fi asigurata la domiciliu, cei mai multi beneficiari nu se puteau gospodéri singuri, o parte

dintre acestia provenind din sistemul de protectie sociald, reprezentdnd cazuri sociale.
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Raport de vizitd: Centrul de Ingrijire §i Asistentd Olteni

In ceea ce priveste fluctuatia beneficiarilor in centru, precizdm ca in anul 2021 nu au
fost admisi noi beneficiari, numarul beneficiarilor care au parasit centrul in anul 2021 fiind de
18 (16 beneficiari au fost transferati in alte centre rezidentiale si 2 beneficiari au decedat).
Transferul beneficiarilor s-a fiacut ca urmare a recomandarilor formulate de autorititile care au
efectuat verificari/monitoriziri la sediul centrului, in luna iunie 2021. Precizidm c&, atat
registrul de evidentd a intrérilor/iesirilor beneficiarilor cat si toate celelalte registre, in
conformitate cu prevederile standardelor minime aplicabile, au fost elaborate/reconstituite
dupd verificérile organelor statului, ca urmare a recomandarilor dispuse de acestea.

Beneficiarii au fost evaluati astfel incét si le fie identificate nevoile si in functie de
acestea s fie relocati in servicii sociale adaptate acestor nevoi. Evaluarea beneficiarilor s-a
realizat de citre Comisia de evaluare a beneficiarilor Centrului de Ingrijire si Asistenta Olteni,
comisie constituitd prin dispozitia directorului general al DGASPC Teleorman in data de
08.07.2021. Echipa de evaluare a fost compusa din seful Seviciului de evaluare complexi a
persoanei adulte cu handicap, asistent social, psiholog si medic, membri ai aceluiasi serviciu
(SECPAH). Evaluarca s-a dcsfasurat la sediul centrului, in perinada 08-13.07.2021, fiind
utilizat instrumentul aprobat prin dispozitia directorului general al DGASPC Teleorman,
instrument ce se giseste in Metodologia de elaborare a Planului de restructurare a centrelor
rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap, aprobati prin Decizia nr. 878/30.10.2018
emisd de Presedintele Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilititi.

fnainte de inceperea procedurii de evaluare, beneficiarii centrului au fost informati de
citre Comisia de evaluare despre scopul evaludrii, situatia centrului si necesitatea
mutdrii/relocdrii pentru o perioada determinata de timp, pani la reabilitarea cladirii centrului,
in cadrul altor servicii sociale, care si corespundd nevoilor individuale identificate prin
evaluare.

Astfel, dintre cei 16 beneficiari transferati in alte servicii sociale rezidentiale din
subordinea DGASPC Teleorman, 13 beneficiarii au fost transferati la Ciminul pentru persoane
varstice Cervenia, 2 beneficiari la Caminul pentru persoane varstice Furculesti si un beneficiar
la Centrul de abilitare si reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati ,,Sf. Iustin”, din
cadrul Complexului de servicii pentru persoane adulte cu dizabilitati Videle. Transferul celor
16 beneficiari s-a facut prin dispozitiile directorului general al DGASPC Teleorman din data
de 23.07.2021, dispozitii ce prevedeau admiterea in regim de urgenti a beneficiarilor, incepand
cu data de 23.07.2021, pentru o perioadd de 60 de zile calendaristice (pand la data de
20.09.2021).
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fn scopul relocarii a c4t mai multor beneficiari pentru fi incepute urgent lucrarile de
renovare si reabilitare a spatiilor in care functioneaza centrul, au fost formulate solicitéri citre
DGASPC-uri din judetele limitrofe pentru identificarea eventualelor locuri disponibile in
serviciile sociale pe care le au in subordine, cu conditia achitarii contributiei. Au fost solicitate
locuri pentru beneficiari, in functie de rezultatele evaluarii, astfel: 25 beneficiari pentru servicii
de ingrijire si supraveghere, 6 beneficiari pentru centre de abilitare si reabilitare si 9 beneficiari
pentru locuinte protejate.

Nicio institutie nu a raspuns favorabil acestei solicitéri, astfel c¢a s-a procedat la mutarea
beneficiarilor rdmasi, intr-o aripd a imobilului si au fost incepute lucririle de reabilitare a
spatiilor.

Informarea beneficiarilor cu privire la evaluarea si relocarea acestora se regisea
consemnatd in Registrul de evidenta privind informarea beneficiarilor. Tot in acest registru, se
regiseau consemndri referitoare la informarea beneficiarilor, cu privire la: masuri de igiend
pentru prevenirca contamindrii cu noul virus; mentinerea deprinderilor de ingrijire a sanatatii;
educatie impotriva alcoolului; informare cu privire la drepturile si obligatiile persoanelor cu
handicap. Informarile au fost sustinute de cétre seful centrului, psiholog, asistent medical, in
functie de tema dezbituta.

Echipa de vizitd a verificat toate registrele intocmite in centru, constatdnd ci au fost
reconstituite dupd verificarile/monitorizarile autorititilor. In Registrul de evidenta a cazurilor
de tortura §i tratamente crude, inumane sau degradante, intocmit la data de 30.06.2021 (urmare
a controlului efectuat de reprezentantii Corpului de control din cadrul Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale) nu existau consemndiri, aceeasi situatie fiind regasiti si in cazul Registrului
privind sesizérile si reclamatiile.

in Registrul de evidents a incidentelor deosebite erau consemnate agresiuni fizice si
verbale intre beneficiari si asupra unor membri ai personalului (de exemplu, in data de 24
august 2021 s-a consemnat cé o beneficiara a fost agitata, violenta fizic, a aruncat cu pietre in
salariati, fiind anuntate Serviciul de urgentd 112 si Politia; in data 23 februarie 2020, un
beneficiar a fost violent fizic cu personalul, a batut cu pumnii in usi si geamuri; a fost dus cu
ambulanta la Spitalul Poroschia).

Din verificarea continutului Registrului de vizite, s-a constatat ¢ in anul 2021
(mai-august 2021) a fost inregistrat un numér de 12 vizite, foarte putini beneficiari fiind vizitati
de familie (mama, sord, frate, nepot, vir). Din declaratiile reprezentantilor centrului, dar si din

discutiile cu beneficiarii, a rezultat faptul ca cei care au familii sunt vizitati extrem de rar (1-2
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Raport de vizita: Centrul de Ingrijire si Asistenti Olteni

vizite pe an), o situatie exactd a acestor vizite nefiind consemnata, registrul de vizite fiind
intocmit abia de la jumaétatea acestui an, ca urmare a recomandarilor dispuse de organele de
control/evaluare.

Registrul de evidenta privind perfectionarea continui a personalului cuprindea instruiri
sustinute de seful de centru, pe teme cu privire la: Codul de eticd; Carta drepturilor
beneficiarilor;  vaccinarea  anti-Covid;  importanta  comunicarii  si  relationdrii
personal-beneficiar; masurile de limitare a transmiterii virusului Covid 19.

Ca urmare ca constatdrilor si recomandarilor organelor de control/monitorizare, prin
dispozitia directorului general al DGASPC Teleorman a fost constituitd o comisie de cercetare
disciplinard prealabild in vederea verificarii stirii de fapt din CIA Olteni, in luna septembrie
2021 procesul de cercetare prealabila fiind in derulare.

La data vizitei, Centrul era in renovare, suprafata exterioard a cladirii Centrului era
proaspdt zugrévitd in culoare albastra (era insa vizibil ci anumite zone de cladire ar mai fi

necesitat niste intcrventii preliminarc zugrévirii finalc).

In interior se desfasurau lucrari de zidarie, unele camere ale beneficiarilor fiind in

lucru, altele erau proaspat zugrévite si reocupate de beneficiari.

-
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Ultimile servicii de deratizare si dezinsectie au fost efectuate in perioada mai - iunie
2021,

Intr-una din camerele de la parter, dotata cu doua paturi, erau cazati doi beneficiari; o
altd camerd pentru cazare, fiind proaspat zugrivitd, nu gazduia beneficiari in acel moment;
intr-altd camera erau trei paturi si erau cazati trei beneficiari, in acel moment fiind prezent doar
unul dintre ei, care dormea. Altd camerd dispunea de patru paturi in care erau cazati patru
beneficiari. O camera despre care reprezentantii Centrului au precizat ci era baie pentru
beneficiari de ambele sexe era dotatd cu 2 dusuri si 3 cabine cu WC-uri, insa doua din cabine

nu aveau usd; o altd incinté aflata in renovare reprezenta baia bérbatilor.
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O parte dintre beneficiarii Centrului isi petreceau timpul in curte. Au fost interesati de
prezenta echipei de vizitd, unii fiind foarte afectuosi cu membri echipei. O alta parte a
beneficiarilor, de obicei cei aflati in imposibilitatea de a se mobiliza din cauza afectiunilor

motorii cronice, se aflau la pat.

»- asistenta medicali

Din relatdrile reprezentantilor Centrului, a rezultat cad erau angajati sapte asistenti
medicali insd, in ultimele trei luni, au lucrat efectiv doar patru asistenti. In fiecare zi era prezent
un asistent medical timp de 12 ore (de dimineata p4ni seara).

Activitatea infirmierelor din Centru era continud (ziua si noaptea), pe perioada noptilor
fiind prezenta céte o singura infirmiera.

Reprezentantii Centrului au afirmat ci beneficiarii erau inscrisi la un medic de familie,
care avea cabinetul in comuna Orbeasca (aflatd in apropierea localitatii Olteni). Asistentul
medical de serviciu a precizat cd medicul de familic venea mai rar in Centru pentru a
acorda asistentd medicala beneficiarilor.

Atunci cind era necesar ca un beneficiar si facd un consult psihiatric, acesta era
transportat cu autovehiculul Centrului la Spitalul de psihiatrie Poroschia, judetul Teleorman.
intrucat soferul angajat al Centrului avea program in prima parte a zilei, consultarea
beneficiarului se facea (in baza biletului de trimitere de la medicul de familie) de cétre medicul
psihiatru de la camera de garda a spitalului. La revenirea in Centru, beneficiarul primea noul
tratament, pe baza scrisorii medicale eliberate de psihiatru. Perioada de tratament recomandata
era, de obicei, 6 luni, ulterior beneficiarii fiind reevaluati psihiatric.

Conducerea Centrului a semnalat echipei de vizitid cazul unui beneficiar care a fost
contentionat pentru a nu se automutila, la data vizitei acesta aflandu-se internat la Spitalul de
Psihiatrie Balaci, fiind anterior internat, pentru o perioada de doud saptimani, la Spitalul de
Psihiatrie Poroschia. O alta situatie relatatd a fost cea a unui beneficiar decedat la Spitalul
Judetean de Urgenta Alexandria. In ambele situatii au fost formulate plangeri penale de citre
Consiliul de Monitorizare a Conventiei Drepturilor Persoanelor cu Dizabilititi, urmare a vizitei
facute in Centru.

Cele mai frecvente afectiuni de care sufereau beneficiarii Centrului erau cele de natura
psihicd, respectiv retard mental, tulburdri organice de personalitate, schizofrenie paranoidi (2
beneficiari), schizofrenie de grefa (2 beneficiari), paralizie generald (7 beneficiari), tulburare

afectiva bipolara si tentativa de suicid (1 beneficiar), sechele post accident vascular cerebral (1

Domeniul privind
prevenirea torturii - INP

7



Raport de vizita: Centrul de Ingrijire si Asistenta Olteni

beneficiar), neurosifilis (1 beneficiar), epilepsie (1 beneficiar), hipertensiune arteriald (2
beneficiari). Nu existau cazuri de HIV/SIDA, diabet zaharat si nici boli cu transmitere sexual.

Asistenta medicald de serviciu a precizat cd pentru afectiunile acute (de exemplu,
amigdalite, viroze respiratorii) se lua legitura cu medicul de familie. Beneficiarii erau dusi cu
magsina Centrului la medicul de familie sau se deplasa medicul de familie la Centru.

Cu privire la acordarea asistentei medicale stomatologice, se intAmpinau
dificultati, in sensul cii, desi in urmai cu trei ani patru beneficiari au fost prezentati la
cabinet stomatologice, medicii respectivi au refuzat si le faci vreo interventie, motivand
ca beneficiarii urmeaza tratament psihiatric si avind temeri cu privire la reactiile la
tratament.

In ceea ce priveste pandemia de COVID-19, in cursul anului 2020 beneficiarii care au
avut forme usoare de COVID-19 au fost ingrijiti in Centru, iar alti beneficiari cu forme mai
severe au fost Ingrijiti la spital, in Rosiorii de Vede.

Fxaminand aleatariu, Tn prezenta sicu ajutorul asistentei medicale sau al unel infirmiere
din Centru, sub aspectul existentei leziunilor de decubit (escare), doi beneficiari imobilizati la
pat, membrii echipei de vizita au constatat ca beneficiarii nu aveau astfel de leziuni. Echipa de
vizitd a constatat insi ci pe fata unui beneficiar imobilizat la pat se asezau muste, la
ferestre neexistind plase anti insecte.

Referitor la serviciile de kinetoterapie acordate beneficiarilor, kinetoterapeutul
Centrului a declarat ci facea exercitii cu beneficiarii, bazidndu-se pe ceea ce considera a fi de
ajutor, fird a avea vreo recomandare de la medicul neurolog, apoi consemna in fisa
beneficiarului daca a fost receptiv la indicatiile primite. Kinetoterapeutul desfasura activitati
specifice cu beneficiarii de luni pand vineri, intre orele 10:30-13:00, respectiv: bare paralele,
bicicletd statica, doud mingi medicinale, flexoare. Dupd-amiaza se desfisurau exercitii de
prehensiune si diverse activititi in curtea Centrului.

intre dotarile cabinetului medical se regdseau stetoscop si tensiometru, termometru,
trusd de mica chirurgie, Pupinel Tau Steril 2000 automatic cu care se realiza sterilizarea
instrumentarului medical timp de 90 minute, la o temperaturd de 180 grade C. Asistenta
medicald de serviciu a prezentat Registrul de evidentd a activitatii de sterilizare a
instrumentarului medical, care era completat corespunzitor. Deseurile medicale se colectau
separat si se ridicau periodic.

Aparatul de urgentd era mentinut incuiat cu lacit in mod corespunzator, insi nu se

regiseau toate medicamentele necesare, de exemplu, lipseau fiolele cu adrenalind, motivul
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invocat fiind c& nu era disponibili la farmacia din localitatea Orbeasca, de unde se aproviziona
Centrul. In urma verificarii, prin sondaj, a medicamentelor si materialelor sanitare existente,
s-a constatat cd acestea erau in termen de valabilitate.

Situatia zilnicd era consemnatd si in documentul denumit ,.fisa beneficiarului”,
structuratd pe cate o lund de zile, n care era notat diagnosticul medical si in care asistenta
medicala consemna zilnic: starea de sadnatate, administrare medicamente, baie generala, igiena
zilnica (maini, fata, dinti).

Tratamentul administrat era cel consemnat in schema terapeutica intocmitd, parafata si
semnatd de medicul de familie al beneficiarilor, medic primar medicind generali.

Din studierea fisei medicale a unui beneficiar s-a constatat ci: exista un bilet de
externare de la Spitalul Poroschia (internare 10 august — 17 august 2021) cu diagnosticul de
externare ,,Retardare mentald severd. Deficienta semnificativa a comportamentului necesitand
atentie sau tratament.” A primit recomandari i tratament medicamentos la externare. Se
regisea si o copie a unui buletin de analize efectuate in 10 august 2021, in care s-a remarcat
valoarca scmnificativ crescutd a enzimei cretinfosfokinaza (1081 fatd de valoarea maxima
normald de 171) ceea ce poate semnifica, intre altele, afectare musculard, posibili si in cazul
in care beneficiarul ar fi suferit traumatisme fizice. O explicatie ar putea fi data de starea de
agitatie si zbatere a beneficiarului in perioada incidentului semnalat in registrul de evidenta a
incidentelor deosebite, in data de 10 augut 2021, tindnd cont si de precizarea asistentei medicale
de serviciu 1n ziua vizitei MNP, cum ci in 10 august 2021 beneficiarul agitat s-a trantit la
pdmant si probabil c& s-a zbatut in ambulanta.

Asistentul medical de serviciu a declarat ¢ beneficiarilor li se ficeau analize medicale
de laborator o datd pe an si atunci cdnd aparea o problema medical, prin intermediul medicului
de familie.

Din discutiile cu beneficiarii s-au retinut urmatoarele:

Cu privire la ingrijirile acordate in Centru, un beneficiar care era nevizitor a relatat ca
in Centru era schimbat, de obicei, de doud ori pe zi, la ora 5 dimineata si la ora S dupa-masa,
iar la ora 11 dimineata ii era verificat pampersul, si daca era necesar se schimba.

Un beneficiar care era in curtea Centrului, intr-un fotoliu rulant de care era legat cu
niste cordoane din materiale textile, a relatat ci se afla in Centru de 35 de ani. A precizat ci a
fost diagnosticat cu paralizie infantild §i cd nu urma niciun tratament. Discutdnd cu
beneficiarul, membrii echipei de vizitd au constatat c4 acesta considera necesar si fie protejat

in acest mod, in caz contrar, incordarea periodicd cu miscari ample, involuntare ale membrelor
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(misciri sesizate de catre echipa in timpul discutiei) i-ar fi putut cauza loviri sau ciderea din

fotoliul rulant.

Si pe timpul noptii, in pat, beneficiarul era de asemenea legat pentru a fi protejat, iar pentru
satisfacerea nevoilor fiziologice se folosea un borcan sau i se punea pampers. Infirmiera, care
trecea pe la camere de cdteva ori pe noapte, il ajuta la nevoie.

In fisa medicala a beneficiarului era atasat un certificat de incadrare in grad de handicap
grav, definitiv. Diagnosticul consemnat era tetrapareza spastici si oligofrenie. Din discutiile cu
personalul medical, a reiesit cd beneficiarul nu a mai fost prezentat la consulturi psihiatric si
neurologic de mult timp si nici nu s-a avut in vedere identificarea unor eventuale solutii pentru
ca beneficiarul s& nu mai fie imobilizat. De fapt, pentru beneficiarul care era imobilizat astfel,
conform declaratiilor personalului de mai mult de 30 de ani (probabil de la admiterea in
Centru), a fi legat (ziua de fotoliul rulant si noaptea de pat) era deja un modus vivendi. Echipa
MNP recomandd reevaluarea complexd a beneficiarului si stabilirea ulterioard a modalitdtii
optime de a asigura protectia acestuia, avindu-se in vedere Normele Comitetului European
pentru Prevenirea Torturii: constrdngerea fizicd a unei persoane trebuie sd facd obiectul unei
politici clar definite; recurgerea la instrumente de constrdngere fizicd (curele ... etc.) nu se
Justificd decdt rareori gi trebuie sd se facd intotdeauna la ordinul expres al unui medic, sau si
fie adusd imediat la cunogstinta unui medic spre aprobare, dacd, in mod exceptional, sunt

aplicate mijloace de constrdngere fizicd, acestea trebuie oprite de indaid ce este posibil.
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Referitor la decese, din verificarea Registrului de evidenta a deceselor s-a constatat ci

de la data controlului MMPS din data de 30.06.2021, nu au existat cazuri de deces.

»in ceea ce priveste hrana beneficiarilor, asistenta medicala a relatat ¢ nu existau
beneficiari la regim alimentar cronic (nu erau beneficiari cu diabet zaharat), neexistand nici
recomanddri de la medic in acest sens. Doar ocazional, de exemplu in cazul unui beneficiar
care suferea de o diaree acutd, se servea mancare de regim. Totusi, existau patru beneficiari,
care erau in evidentd cu hepatitd cronicd si, chiar dacd nu aveau recomandare de regim de la
medic, se acorda atentie ca ei sd nu primeasci ,,vreo mincare grea”.

Hrana beneficiarilor se gitea in Centru. Asistenta medicald a precizat ci nu au fost

cazuri de toxinfectie alimentara, ci doar cazuri sporadice de diaree.

» referior la asistenta psiho-sociald

Pe componenta de recuperare si reintegrare psiho-sociald, Centrul avea angajati un
psiholog si un kinetoterapeut §i nu se avea in vedere ocuparea postului vacant de asistent
social si infiintarea unui post de instructor de educatie/educator, care si sustini
beneficiarii in mentinerea/dezvoltarea unor abilititi de viata independent etc.

Echipa MNP apreciazd cd se impune atit infiintarea unui post de instructor de
educatie/educator, cit si angajarea unui asistent social sau contractarea unui serviciu
extern, aga cum este prevdazut in Legea 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare (art. 122. alin. 2 ,,autoritdtile administratiei publice locale angajeazi
asistenti sociali sau contracteaza serviciile acestora™), asistent social care sd corespundi din
punctul de vedere al formdrii profesionale i sd fie inscris in Registrul National al Asistentilor
Sociali din Romdnia (in conformitate cu prevederile Legii nr. 466/2004 privind Statutul
asistentului social, cu modificérile si completarile ulterioare).

S-a constatat ci, desi specialistii au obligatia aplicarii parafei pe toate documentele
emise, aceastd prevedere legali nu se respecta, psihologul angajat al centrului nu aplica
parafa pe documentele emise.

De asemenea, prin dispozitia directorului general al DGASPC Teleorman se
constituise echipa multidisciplinari la nivelul CIA Olteni, incepand cu data de 17.07.2019,
care avea in componenti psiholog, kinetoterapeut si asistent medical, dar nu si asistent

social.
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in sensul aplicarii managementului de caz ca metoda de coordonare si integrare a tuturor
activitatilor destinate grupurilor vulnerabile, de organizare si gestionare a mésurilor de asistenta
sociald specifice, in acord cu obiectivele stabilite in planurile de interventie, a fost desemnat,
incepidnd cu 10.07.2019, un manager de caz pentru toti beneficiarii centrului, prevedere
stipulatd in Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr. 1218/2019 pentru aprobarea
Standardelor specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei managementului
de caz in protectia persoanelor adulte cu dizabilitati.

Managerul de caz stabilit pentru CIA Olteni era desemnat (incepand cu anul 2019), tot
prin dispozitia directorului geneneral al DGASPC Teleorman, ca manager de caz in toate
serviciile sociale destinate persoanelor cu dizabilitati aflate in subordinea DGASPC Teleorman
(Centrul de Ingrijire si Asistenta Olteni, Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica
Videle, Centrul de Ingrijire si Asistentd Videle), pentru un numir aproximativ de 155
beneficiari din cele trei servicii sociale. In opinia echipei de viziti, numirul de beneficiari
pentru care managerul de caz trebuie sia coordoneze si si elaboreze documentele specifice
legislatiei privind managementul de caz era foarte mare, situatie care poate afecta
calitatea serviciilor oferite beneficiarilor. Or, in cadrul Compartimentului management
de caz pentru adulti, adulti cu dizabilititi si monitorizare servicii sociale din cadrul
DGASPC Teleorman existau mai multi angajati, astfel ci echipa de vizitd apreciazi ca
inechitabild repartizarea coordonirii unui singur angajat ca manager de caz, pentru toate
cazurile de adulti cu dizabilititi aflate in sistemul de protectie sociala de la nivelul acestei
institutii. Echipa MNP a constatat ci la nivelul DGASPC Teleorman nu exista/nu se aplica
o procedura de lucru privind implementarea standardelor specifice minime obligatorii de
calitate privind aplicarea metodei managementului de caz in protectia persoanelor adulte
cu dizabilititi, asa cum este previzut in Ordinul ministrului muncii i justitiei sociale nr.
1218/2019 pentru aprobarea acestor standarde - Standardul 1- Conditii specifice pentru
utilizarea metodei managementului de caz.

Managerul de caz indeplinea conditiile de studii si experientd profesionald, fiind
absolvent cu diploma de licenta in domeniul sociologie, cu experienta de peste 2 ani in domeniul
serviciilor sociale. Din discutiile purtate cu managerul de caz (MC) desemnat pentru
beneficiarii Centrului, acesta a precizat ci nu a beneficiat din partea furnizorului de
servicii sociale (DGASPC Teleorman) de cursuri de pregitire in domeniul
managementului de caz, desi actele normative in vigoare prevad ca in termen de 12 luni

de la desemnare, acesta va absolvi cursuri de pregitire in domeniu. De asemenea,
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formarea MC trebuie si cuprinda cursuri de comunicare, negociere a conflictelor,
dezvoltare personali etc., schimburi de experienti, participiri la conferinte si seminare
tematice.

DGASPC Teleorman, in calitate de furnizor de servicii sociale trebuie si asigure
sprijinul MC cu informatii si indrumiri concrete in realizarea calitativi a
responsabilititilor profesionale si sa asigure interventia suplimentara a altor specialigti.
Cum la nivelul Centrului nu exista asistent social angajat, elaborarea si implementarea
planurilor de interventie se efectua cu mai mare dificultate.

Avind in vedere c¢i MC nu participase la cursuri de pregitire in domeniul
managementului de caz si Centrul nu dispunea de personal de specialitate suficient, iar
cel existent nu era instruit suficient, beneficiarilor nu li se asigurau activititi si servicii in
mod coerent.

Din verificarea dosarului personal al beneficiarului, s-a constatat ci acesta cuprindea
in principal documentele inifialc carc au stat la stabilirea dreptului la serviciile sociale privind
rezidenta n centru. Ulterior admiterii nu fuseserd elaborate documente in conformitate
cu legislatia in vigoare sau o parte a acestor documente, desi erau elaborate, nu
corespundea prevederilor standardelor (Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea
Standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati, Ordinul nr. 1218/2019 pentru aprobarea Standardelor
specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei managementului de caz in
protectia persoanelor adulte cu dizabilititi): raportul de evaluare, planul de actiune (PA),
planul personalizat al beneficiarului (PP), planul individualizat de servicii al beneficiarului
(PS), planul personalizat de viitor (PPV), fisa de monitorizare a beneficiarului, raportul de
evaluare a beneficiarului (RE), Fisa de monitorizare a MC etc.

Conform legislatiei in vigoare, dosarul de caz trebuie sa fie structurat in doud pirti, o
parte denumitd dosar administrativ si o parte denumitd dosar profesional, la nivelul centrului
neregisindu-se arhivarea corespunzitoare a documentelor.

Dosarul administrativ trebuie sd cuprindd: minute, rapoarte de evaluare, planuri
individuale, calendarul actiunilor, fise de monitorizare, note de informare, copii de pe acte de
stare civild, decizii/hotdrdri, adrese/solicitari citre alte institutii/furnizori de servicii sociale,
documente elaborate de institutii/furnizori de servicii sociale.

Dosarul profesional reprezintd acea parte din dosarul beneficiarului care trebuie si

cuprindd informatii de tip: documentele de sesizare, note de interviu, ghiduri de interviu,
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solicitdri de evaluare specializata (medicald, psihologica), propuneri echipd de interventie, listi
de servicii sociale, psihologice, medicale, alte note ale MC.

La admiterea in centru nu se elaborase Raportul de evaluare a beneficiarului care
sd cuprinda cel putin urmatoarele: nevoile identificate, obiectivele pe termen scurt sau mediu,
serviciile si activitafile recomandate, profesia si semnéturile persoanelor care au efectuat
evaluarea.

Nu se realizase, in cel mult 30 de zile de la preluarea cazului, Planul de actiune al
cirui obiectiv general trebuie si fie obtinerea dezvoltirii personale si a autonomiei
beneficiarului. Planul de actiune, trebuie sé fie realizat de cdtre MC cu sprijinul si participarea
beneficiarului si sd cuprindd informatii despre beneficiar/reprezentant legal, nevoile specifice
evaluate, detalii despre beneficiile si serviciile recomandate si furnizorii acestora, sectiunea
privind pregitirea si transferul beneficiarului, rezultatele asteptate pe o durata estimaté de timp,
organizarea revizuirii si monitorizarii planului, interventia in caz de urgenta. in baza reevaluarii

petiodice a Planului de actiune, in functie de nevolle beneficiarulul, MC decide revizuitea PIS,
PP sau PPV si tace propuneri concrete de completare/modificare.

Nu se realizase reeevaluarea beneficiarului cel putin o datd pe an si nici nu se
completase Planul personalizat (PP) pentru fiecare beneficiar. Desi PP, conform legislatiei
in vigoare, se realizeazd in baza evaludrii initiale si se intocmegste pentru o perioadd de
maximum 6 luni, nu au fost regisite la dosarele beneficiarilor decit cite un singur
exemplar al PP elaborate dupa verificarile/ monitorizarile institutiilor abilitate.

In PP erau specificate serviciile si activitatile care vor fi acordate beneficiarului,
programarea (zilnicd, sdptdmanals, lunard), timpul aferent interventiei exprimat in ore/zi sau
ore/saptiméana, modalitatile de interventie (individual/grup), cat si data viitoarei revizuiri. in
ceea ce priveste concluziile, acestea nu erau formulate. De asemenea, desi erau
mentionate profesia si semniturile persoanelor care au efectuat evaluarea, planurile
erau semnate numai de citre kinetoterapeut, echipa multidisciplinard enuntati in
continutul documentelor fiind compusa din: psiholog, kinetoterapeut, asistent medical;
era consemnat $i numele managerului de caz, fira insa ca planurile si fie semnate si de
citre acesta. La rubricile ce cuprindeau activititi/servicii: informare si asistenta sociala,
educatie/ pregitire pentru munci, asistenti §i suport pentru luarea unei decizii, nu erau
completate informatii cu privire la persoana responsabili si nici tipul de interventie, iar
la rubrica integrare si participare sociald si civici erau desemnate ca persoane

responsabile psihologul si kinetoterapeutul, in mod eronat, aceaste atributii fiind in
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responsabilitatea asistentului social, ca profesionist cu atributii bine stabilite, in
conformitate cu pregitirea sa profesionali.

Din continut PP nu rezulta faptul ci in cadrul evaluirii, echipa multidisciplinari
implica beneficiarul, asculti si tine cont de opinia acestuia si nici ci se aduce la cunostinta
beneficiarului sau a reprezentantului legal, continutul documentului. Evolutia
situatiei/progreselor beneficiarilor nu era discutati in fiecare luni asa cum prevede
legislatia in vigoare. in intalnirea de lucru a managerului de caz cu echipa, MC trebuie
sa completeze Fisa de monitorizare, acestui specialist revenindu-i sarcina privind
coordonarea, monitorizarea §i evaluarea implementarii PP al beneficiarului. De
asemenea, MC trebuie si evalueze, ori de cite ori considerid sau cel putin semestrial,
riscurile care pot interveni in situatia beneficiarului, precum si resursele posibile pentru
prevenirea/limitarea acestora, implicAind beneficiarul/reprezentantul legal si membrii
personalului, in analiza riscurilor care pot interveni in realizarea obiectivelor planificate
sau in situatia proprie. MC apreciazi riscul de institutionalizare, pe baza cvaluirii din
punct de vedere social, material, financiar i al resurselor existente pentru asigurarea

Toate aceste documente, precum raportul de evaluare a beneficiarului, planul de
actiune, planul personalizat, fisa de monitorizare, reevaluiri ale beneficiarului ete.
trebuie si se regiseasci in dosarul administrativ al beneficiarului si nu arhivate in diverse
dosare/bibliorafturi/dulapuri asa cum au fost identificate de echipa de vizita.

Cu privire la activititile organizate in centru, s-a constatat ¢ nu sunt organizate
excursii §i iesiri in comunitate, nu sunt sirbitorite zilele de nastere, beneficiarii nefiind
implicati 1n activitati cu exceptia celor care isi fac singuri curat in camera si, ocazional, ajuti
personalul centrului pentru diverse activititi de curdtenie. Desi reprezentantii centrului au pus
la dispozitia echipei de vizitd un Plan de activititi de socializare pentru semestrul I al
anului 2021, din discutiile purtate cu beneficiarii si personalul angajat rezulti ci pani la
data vizitei nu au fost desfisurate decit o parte din activititile previzute in plan,

precum: vizionare programe tv, auditii muzicale, pictura.

3. Recomandiri
Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarea

si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul Poporului:
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RECOMANDA

Conducerii Directiei Generale de Asistenti Sociala si Protectia Copilului

Teleorman si intreprindd misurile legale care se impun pentru:

1. Elaborarea de catre furnizorul de servicii sociale (DGASPC Teleorman) a procedurii de
lucru privind implementarea standardelor specifice minime obligatorii de calitate privind
aplicarea metodei managementului de caz in protectia persoanelor adulte cu dizabilitéti, asa
cum este prevazut in Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr. 1218/2019 pentru
aprobarea acestor standadre - Standardul 1- Conditii specifice pentru utilizarea metodei
managementului de caz.

2. DGASPC Teleorman in calitate de furnizor de servicii sociale va spriji managerul de caz cu
informatii si indrumari concrete in realizarea calitativd a responsabilitétilor profesionale si va
asigura interventia suplimentard a altor specialisti, inclusiv asistent social.

3. Repartizarea managerului de caz stabilit pentru CIA Olteni a unui numaér rezonabil de cazuri
astfel incat acesta si asigure coordonarea si interventia in conditii corespunzatoare, iar serviciile
oferite beneficiarilor s fie in concordantd cu nevoile identificate ale acestora.

4. Includerea in programe de pregétire specifice a managerului de caz desemnat pentru
beneficiarii centrului, avind in vedere actele normative in vigoare care prevad ca in termen de
12 luni de la desemnare, acesta va absolvi cursuri de pregitire in domeniu. De asemenea,
formarea managerului de caz trebuie sd cuprindd cursuri de comunicare, negociere a
conflictelor, dezvoltare personald etc., schimburi de experientd, participari la conferinte si

seminare tematice.

RECOMANDA

Conducerii Centrului de Ingrijire si Asistenti Olteni s intreprindi miasurile

legale care se impun pentru:

1. Atragerea de personal de specialitate (asistent social) fie prin incheierea unor contracte

individuale de munci, fie prin incheierea unor contracte de prestiri servicii si respectarea
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obligatiei inscrierii acestui specialist in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania;
Instruirea permanentd a personalului astfel incat beneficiarilor sa li se asigure activitati si
servicii in mod coerent, adaptate nevoilor individuale ale acestora.

2. Incheierea unui contract de prestiri servicii cu un medic psihiatru care si consulte periodic

beneficiarii in Centru.

3. Stabilirea unei periodicitati de prezentare a medicului de familie in Centru, pentru
examinarea beneficiarilor.

4. Insotirea beneficiarului de citre un asistent medical/infirmier din Centru, in masura
posibilitétilor, atunci cdnd se impune transportul unui beneficiar cu ambulanta la spital.

5. Reevaluarea complexa a beneficiarului imobilizat de fotoliul rulant/pat si stabilirea ulterioari
a modalitétii optime de a asigura protectia acestuia, avdndu-se in vedere Normele Comitetului
European pentru Prevenirea Torturii: constrdngerea fizicd a unei persoane trebuie si facd
obiectul unei politici clar definite; recurgerea la instrumente de constrdngere fizicd (curele ...

etc.) nu se justificd decdt rareori §i trebuie si se facd intotdeauna la ordinul expres al unui
medic, sau sa fie adusd imediat la cunogtinga unui medic spre aprobare; dacd, in mmd
exceptional, sunt aplicate mijloace de constrdngere fizicd, acestea trebuie oprite de indatd ce
este posibil.

6. Reluarea demersurilor pentru acordarea asistentei medicale stomatologice.

7. Respectarea obligatiei specialistilor (psiholog) de a aplica parafa pe toate documentele
emise, aga cum este prevazut in legislatia specifica.

8. Elaborarea tuturor documentelor specifice in conformitate cu legislatia in vigoare (Ordinul
nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitéti si Ordinul nr. 1218/2019 pentru
aprobarea Standardelor specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei
managementului de caz in protectia persoanelor adulte cu dizabilititi): raportul de evaluare,
planul de actiune (PA), planul personalizat al beneficiarului (PP), planul individualizat de
servicii al beneficiarului (PS), planul personalizat de viitor (PPV), fisa de monitorizare a
beneficiarului, raportul de evaluare a beneficiarului (RE), etc, documente ce vor fi elaborate cu
acordul si consultarea beneficiarului;

9. Arhivarea si pastrarea in conditii de sigurant3 a tuturor documentelor elaborate pentru fiecare
beneficiar, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, si nu arhivate in diverse

dosare/bibliorafturi/dulapuri asa cum au fost identificate de echipa de vizitd. Se va asigura

17

Domeniul privind
prevenirea lorturii - MNP



Raport de vizita: Centrul de ingrijire si Asistenti Olteni

accesul tuturor specialistilor implicati la dosarul de caz, dosar care trebuie s fie structurat in
doud pérti, dosarul administrativ si dosarul profesional.

10. Elaborarea raportului de evaluare a beneficiarului la admiterea acestuia in centru, raport
care trebuie sd cuprindé cel putin urmdatoarele aspecte: nevoile identificate, obiectivele pe
termen scurt sau mediu, serviciile si activititile recomandate, profesia si semniturile
persoanelor care au efectuat evaluarea.

11. Realizarea, de catre managerul de caz cu sprijinul si participarea beneficiarului in cel mult
30 de zile de la preluarea cazului, a planului de actiune al cirui obiectiv general trebuie sa fie
obtinerea dezvoltarii personale i a autonomiei beneficiarului. Planul de actiune trebuie si
cuprindd informatii despre beneficiar/reprezentant legal, nevoile specifice evaluate, detalii
despre beneficiile si serviciile recomandate si furnizorii acestora, sectiunea privind pregatirea
si transferul beneficiarului, rezultatele asteptate pe o duratid estimatd de timp, organizarea
revizuirii $i monitorizarii planului, interventia in caz de urgenta. in baza reevaluirii periodice a
Planului de actiune, in functic de nevoile bencficiarului, managerul de caz decide revizuirea
planurilor de interventie §i face propuneri concrete de completare/modificare.

12. Reevaluarea beneficiarilor se va realiza anual, iar intocmirea Planului personalizat (PP)
pentru fiecare beneficiar se va intocmi pentru o perioadd de maximum 6 luni, dupi efectuarea
verificarilor/ monitorizarilor institutiilor abilitate.

13. Planurile Personalizate vor cuprinde concluziile formulate de specialisti, iar acestia isi vor
asuma prin semndturd continutul documentelor. Desemnarea corespunzitoare a
responsabililor pentru activititile/serviciile stabilite, avdnd in vedere ci la rubrica integrare si
participare sociald si civicd erau desemnate ca persoane responsabile psihologul si
kinetoterapeutul Tn mod eronat (aceste atributii sunt in responsabilitatea asistentului social, ca
profesionist cu atributii bine stabilite, in conformitate cu pregétirea sa profesionald).

14. Implicarea efectivd a beneficiarilor, tindnd cont de opinia acestora in cadrul evaluirii;
aducerea la cunostinta beneficiarului sau a reprezentantului legal a continutului planului
personalizat.

15. Completarea fiselor de monitorizare dupi intélnirea de lucru lunars a managerului de caz
cu echipa, intdlnire in cadrul céreia se urméreste evolutia situatiei/progreselor beneficiarilor.
16. Evaluarea de cdtre managerul de caz, ori de céte ori considera sau cel putin semestrial, a
riscurilor care pot interveni in situatia beneficiarului, precum si resursele posibile pentru
prevenirea/limitarea acestora, implicind beneficiarul/reprezentantul legal si membrii

personalului in analiza riscurilor care pot interveni in realizarea obiectivelor planificate sau in
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situatia proprie. Managerul de caz va aprecia riscul de instituionalizare pe baza evaluirii din
si protectiei beneficiarului.

17. Implicarea tuturor beneficiarilor in activitafi de socializare si de petrecere a timpului liber,
urmdrindu-se satisfacerea nevoilor acestora prin formarea unor abilitati transferabile in alte
domenii de activitate, cresterea stimei de sine si dobandirea unor competente sociale necesare
vietii de zi cu zi.

18. Dotarea cabinelor de toaletd cu usi, pentru asigurarea intimitatii beneficiarilor.

19. Dotarea ferestrelor cu plasi anti insecte.

Bucuresti, 24 decembrie 2021
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