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Data: 14 MARTIE 2017 si 21 APRILIE 2017

Durata: 12:00 — 17:30, respectiv 09.30 — 11.30, 12.30 — 14.30

Experti: VIRTEJ Marcelina Florentinaa consivlier juridic; RUCAREANU Daniel - Remus,
activist drepturile omului, STANILA Victor, avocat stagiar

Adresa: STR. ALEXANDRIEI NR. 27, OLTENI, JUDETUL TELEORMAN

Tip: CENTRU DE ASISTENTA SI INGRIJIRE ADULTI (CIA)

Specific: FARA PERSONALITATE JURIDICA, IN SUBORDINEA DGASPC
TELEORMAN

Capacitate: 58 locuri (potrivit vechiului regulament) si 50 de locuri incepand cu februarie 2017,
potrivit noului regulament; 57 de paturi si 47 rezidenti la data primei vizite de
monitorizare cu varste intre 20 si 96 ani, respectiv 48 rezidenti in 21.04.2017.

Interviuri
Personal: A.M. (sef centru interimar, psiholog), I.R. (Kinetoterapeut)

Rezidenti:  S.T.,A.R., M.N,P.C,,V.F.
CONTEXT:

Prima vizita de monitorizare din data de 14 martie 2017 a fost organizatd in urma unor notificari
primite privind situatia oamenilor care trdiesc la CIA Olteni care este marcatd de neglijenta, lipsa
serviciilor terapeutice elementare si din cauza frecventelor incalcari ale drepturilor omului. Cea de-a
doua vizitd s-a organizat n data de 21.04.2017 si a avut ca scop clarificarea unor aspecte legate de
informatiile culese in prima vizita, intalnirea cu rezidentul S.T. pentru stabilirea Tmpreuna cu acesta
a unei strategii de sprijin in vederea integrarii lui in comunitate si intdlnirea cu reprezentantii
DGASPC Teleorman pentru clarificarea procedurii de acordare/incetare a serviciilor sociale,
respectiv de transfer pentru un rezident. Intilnirea cu reprezentantii DGASPC Teleorman, dir. gen.
F.D. si dir. Gen. adj. E.Z., a avut loc 1n 21.04.2017 intre orele 12.30 si 14.30.

Accesul 1n centru a fost permis, insd dialogul cu reprezentantii institutiei si vizita propriu-zisa au
inceput abia dupa informarea DGASPC Teleorman, transmiterea protocolului incheiat intre Centrul
de Resurse Juridice si Ministerul Muncii si Justitiei Sociale si obtinerea unui acord verbal din partea
reprezentantului directiei, directorul adjunct E.Z.. Acestia au motivat reticenta prin necunoasterea
existentei protocolului, angajatii cu care echipa Clinicii Juridice Mobile a discutat fiind de curand
numiti in functie.

Institutia este situatd in zona centrald a comunei Olteni, in vecinatatea Primariei, a Sectiei de Politie,
a Bibliotecii Comunale si a sediului CEC Bank.

In anii 50, in cladirea principald a imobilului a functionat primaria. Imobilul a adipostit, intre anii
1960-1990, un spital de boli cronice. Dupa Revolutie, intre 1990-2005, in imobil a functionat un
azil de batrani, fapt confirmat de 2 angajati care lucreaza de peste 25 de ani.



igurd 1 Intrare in spital '

Figura 2 Cladirea veche (corpul principal)

CIA Olteni nu are personalitate juridica, este in subordinea DGASPC Teleorman, institutie
acreditatd sa furnizeze servicii sociale conform Deciziei nr. 4 din 31.08.2012 a Comisiei de
acreditare a furnizorilor de servicii sociale Teleorman®.

Conditiile de viatd, de igiend din CIA Olteni sunt improprii si nu sunt respectate standardele minime
in domeniu. Saloanele sunt insalubre, reci, cu mobilier vechi, saltele si lenjerii murdare. Salile de
baie sunt insalubre si friguroase, grupurile sanitare nu sunt igienizate, iar spatiile de locuire nu
asigura intimitate Nu exista consumabile la baie si nu au apa calda permanent.

Lipsesc programele de realibitare si reintegrare, precum si personalul de specialitate pregatit. In
ceea ce priveste instrumentele de lucru si procedurile potrivit legislatiei In vigoare, acestea nu sunt
cunoscute si implicit nu sunt aplicate in relatia cu rezidentii, in ceea ce priveste documentele
acestora si situatiile deosebite.

La prima vizitd (in 14 martie 2017) nu au putut fi furnizate informatii despre situatia reala, exactd a
rezidentilor (grupe de varstd, gen, diagnostic, reprezentare legald), serviciile de recuperare,
reabilitare, rezidenti care au nevoie de reprezentare legald. Sefa de centru a declarant ca nu au astfel
de statistici si, singurele date pot fi obtinute din dosarele rezidentilor.

In 21 aprilie 2017, sefa centrului a pus la dispozitia expertilor CJM o statistica realizati pe primul
trimestrul al anului 2017 privind numarul persoanelor cu handicap institutionalizate pe grupe de
varsta, sex, tipuri si grade de handicap.

In CIA Olteni personalul nu cunoaste si nu aplici procedura legald in caz de deces. Centrul nu
detine proceduri pentru izolare si contentionare si nici registre speciale pentru Inregistrarea cazurilor
de izolare/contentionare.

Dreptul unui rezident de a fi transferat in alt centru potrivit nevoilor lui, in conformitate cu art. 54
din legea 448/2006 nu este respectat, desi exista loc disponibil si au fost facute mai multe solicitari
in acest sens. De asemenea, exista rezidenti care si-au exprimat dorinta de a munci, de a fi integrati
in comunitate pentru care nu s-a intocmit nicio masura de sprijin pana in prezent.

! http://www.dgaspctr.ro/Acreditare.html, ultima accesare in 12 aprilie 2017
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Astfel, expertii CJM atrag atentia cu privire la nerespectarea drepturilor persoanelor din CIA Olteni
si cu privire la nerespectarea standardelor si normelor in vigoare in ceea ce priveste ingrijirea si
asistenta persoanelor cu dizabilitati.

Principale incalcari ale drepturilor omului observate:

IZOLARE SI CONTENTIONARE. INTERVENTIA iN SITUATII DE CRIZA

1.1  Nu exista camera de izolare/contentionare si nici izolator pentru boli contagioase. Nu exista
registru de contentionare/izolare si nicio procedurd elaborata in acest sens. Personalul cu
care s-a discutat a declarat ca nu practica metoda contentionarii fizice sau chimice.

1.2 In situatiile deosebite, personalul centrului apeleazi la 112, iar rezidentii sunt internati in
Spitalul de Psihiatrie (comuna Poroschia)?. in situatiile mai putin grave, intervine psihologul
si Incearca sa consilieze rezidentul. Uneori, pentru calmarea rezidentului aflat intr-o situatie
de surescitare, se administreaza medicatie de calmare. Expertii CJM apreciaza ca practica
administrarii de medicatie psihotropa este utilizata, intrucat in schemele de tratament ale mai
multor rezidenti erau mentionate medicamente din acest spectru, precum Haloperidol,
Anxiar, Diazepam s.a.. Mai mult decat atat, unii dintre rezidentii cu care au discutat expertii
pareau a fi sedati (ex. S.T.).

DECESE

2.1 Potrivit declaratiilor personalului, procedura utilizatd in caz de deces implicd anuntarea
familiei si a medicului de familie (dr. F.G., comuna Orbeasca de Sus) care intocmeste
certificatul medico-legal. Inmormantarea este ficuti de citre familie sau DGASPC, daci
familia nu isi permite. DGASPC si Consiliul de Monitorizare a Implementarii Conventiei
privind drepturile persoanelor cu dizabilité‘gi3 sunt notificate. Echipa de experti CIM a
informat sefa de centru privind procedura in caz de deces, indicand legislatia aplicabila.

2.2  Nu existd un registru pentru decese, acestea fiind notate doar in registrul de evidenta a
iesirilor din centru. Toate fisele rezidentilor decedati sunt arhivate, iar certificatele medico-
legale sunt depuse la primirie. In niciunul dintre cazurile de deces nu a fost efectuata
autopsia, nu a fost anuntata politia sau institutul medico-legal.

2.3 In anul 2017 au decedat 2 persoane, iar in anul 2016 — 12 persoane. Nu existi o evidenti
separatd a deceselor, nu au fost furnizate informatii complete cu privire la datele rezidentilor
si cauza decesului. Din declaratiile personalului, a reiesit cd majoritatea erau persoane in
varsta.

2.4  Informatii despre decesele din 2017, furnizate la solicitarea echipei de experti: M. V., 85
ani, cauza decesului: stop cardio-respirator, insuficienta cardiaca, cardiopatie ischemica si
0. A., 82 ani, handicap grav cu asistent personal, cauzele decesului: coma, accident vascular
cerebral, hipertensiune. In cazul O. A., rezidenta a fost in centru doar pentru o perioada de
12 zile (intre 6 si 18 februarie 2017) si nu a fost intocmit un contract de servicii. Fiica

2 http://www.spitalul-poroschia.ro/
% Conform prevederilor legii 8/2016



2.5

persoanei decedate, M.R., a semnat doar angajamentul de plata, desi nu era reprezentantul
legal al rezidentei. Certificatele medico-legale au fost intocmite si semnate de medicul de
familie.

Doua dintre decesele inregistrate in 2016: O. S., 74 ani, decedata la 18.12.2016, cauzele
decesului: coma accident vascular cerebral recadere, hipertensiune arteriald, arteroscleroza
sistemicd si C. V., 65 ani, admisd in centru la data de 19.07.2016, decedata la 20.11.2016:
casexie, metastaze, neoplasm ovarian. Pentru celelalte decese expertii nu au primit
informatii, argumentul fiind ca dosarele celor decedati sunt arhivate si cheia este la o alta
persoand care nu mai era in centru la momentul vizitei expertilor, iar certificatele
constatatoare de deces erau la primarie.

3. CONDITII DE VIATA

3.1

Prevederile regulamentului de organizare si functionare al CIA Olteni, asa cum este publicat
pe site-ul DGASPC?, nu sunt respectate. Respectiv, nu sunt acordate in centru servicii de
reabilitare si recuperare, asa cum se mentioneaza la art.6 din regulament. Nu existd personal
de specialitate angajat pentru aceste servicii si nici documente care sa probeze
implementarea acestor servicii. Potrivit art. 7 alin.4, centrul detine si utilizeaza un manual de
proceduri care, desi a fost solicitat de expertii CJM, nu a fost pus la dispozitia acestora in
timpul vizitei. Alin. 5 al aceluiasi articol mentioneaza procedura de evaluare si reevaluare a
nevoilor individuale ale beneficiarilor o data la 6 luni. La momentul vizitei, din declaratiile
sefei de centru, evaluarea se realizeaza o data pe an, iar fisele de evaluare/reevaluare nu au
fost disponibile pentru a fi puse la dispozitia expertilor CJM. Potrivit art.8, exista un plan
individual de interventie care include ”Program Individual de Ingrijire, Program Individual
de Recuperare, Program Individual de Integrare/Reintegrare Sociald”. Desi solicitate, nu
au fost prezentate aceste documente pentru a verifica modul in care se realizeaza
recuperarea/reabilitarea rezidentilor. De asemenea, se precizeaza ca: “Pe baza planului
individual se elaboreaza un Orar Zilnic pentru fiecare beneficiar, iar planul este elaborat
de echipa multidisciplinara, formata din minim 3 specialisti: medic, asistent social,
psiholog”. In CIA Olteni, potrivit informatiilor furnizate de sefa de centru, la data vizitei nu
erau ocupate functiile de asistent social si medic si nici nu exista un orar zilnic pentru
fiecare beneficiar.

* http://www.dgaspctr.ro/files/requlamente.pdf, ultima accesare 12 aprilie 2017
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Figure 3 Program zilnic

Potrivit Hotararii Consiliului Judetean nr. 45 din 27 martie 2017, costul mediu lunar de
intretinere pentru anul 2017 a persoanelor adulte cu handicap din Centrul de Ingrijire si
Asistenta Olteni este stabilit la 3544,60 lei/beneficiar.” Avand in vedere suma alocata pentru
un beneficiar, apreciem ca este considerabil mai mare fata de ceea ce au observat expertii
CJM in timpul vizitei in ceea ce priveste raportul cost - beneficii, programe de reintegrare,
asistentd social si medicala, calitatea serviciilor, conditiile de viata si igiena.

Suprafata totald a imobilului (teren, cladiri principale si anexe) este de 11.749 mp. Suprafata
construitd (Sc) este de 1621,02 mp. Conform unui memoriu tehnic pus la dispozitie de
personal, principalele contructii ale centrului sunt: corp spital cu Sc=598,45 mp, corp
primire evaluare, birouri, cantind cu Sc=251,20 mp, corp magazie de alimente, rezervor de
apa, rampa masini cu Sc=157,40 mp si corp morgd cu Sc=16,20 mp. Alte cladiri aflate in
proprietatea CIA sunt: o0 magazie de lemne, grajd si fanar, un corp statie de hidrofor si un
rezervor de iniltime pentru api. In curtea CIA existi, de asemenea, 2 corpuri pentru
rezervoare de gaz petrolier lichefiat suprateran. Curtea este ingrijitd, cu banci amenajate si 0
mica livadd cu pomi. Echipa de experti a observat la data vizitei foarte multi cdini in curte
(7-8), aparent agresivi.

® http://cjteleorman.ro/ro/cjt/cjtt HOTARARI/HOTARARI%202017/45.pdf, ultima accesare 12 aprilie 2017
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Figura5 Morga

Figura 4 Magazia de alimente

3.4

Conditiile de viata sunt primitive si degradante. Saloanele, dispuse pe un hol lung (stil
vagon, zona alocatd femeilor, in dreapta, cea alocata barbatilor, in stdnga), sunt spatioase,
dar insalubre, reci, cu mobilier vechi, saltele si lenjerii murdare. Incilzirea este asigurata
prin butelii cu gaz si sobe, Insd acestea nu asigurd o temperatura constanta. La data primei
vizitei, temperatura era de 16 grade C. In saloane este lumina naturald si geamurile sunt
prevazute cu jaluzele, inclusiv pentru geamurile dinspre hol, fiind echipate cu paturi,
noptiere si un dulap. Doua saloane aveau chiuvete care nu functionau si erau neigienizate.
Rezidentii au cateva obiecte personale in saloane, poarta haine obisnuite, uzate si nu foarte
curate. Unele saloane au fotografii sau afise pe pereti si/sau icoane pe pervaz. Majoritatea
saloanelor sunt dotate si cu televizor.

Figura 6 Butelie de exterior




3.5 Desi saloanele femeilor sunt prezentate a fi separate de cele ale barbatilor, au fost
identificate patru saloane de barbati in zona destinatd femeilor si un salon de femei in zona
destinata barbatilor. In total 18 saloane, 9 pentru femei si 9 pentru barbati; 57 de paturi si 47
de rezidenti (26 barbati si 21 femei). Saloanele femeilor (culoarul din dreapta): salon 18 (3
paturi, 3 femei), salon 17 (3 paturi, 1 femeie), salon 16 (3 paturi, 2 barbati), salon 15 (3
paturi, 2 barbati), salon 14 (2 paturi, 2 barbati), salon 13 (3 paturi, 3 femei), salon 12 (4
paturi, 4 barbati), salon 11 (3 paturi, 2 femei), salonul 10 (3 paturi, 3 femei), salon 9 (3
paturi, 2 femei), salonul 8 (2 paturi, 2 femei), salonul 7 (3 paturi, 2 femei). Saloanele
barbatilor (culoarul din stanga): salonul 6 (2 paturi, 2 femei), salonul 5 (3 paturi, 3 barbati),
salonul 4 (3 paturi, 2 barbati), salonul 3 (2 paturi, 1 barbat) salonul 2 (8 paturi, 8 barbati) si
salonul 1 (4 paturi, 2 ba'lrba‘gi).6 In ceea ce priveste raportul intre numirul de paturi, respectiv
numarul de rezidenti acesta este respectat, insa standardul de cazare prevede maximum 3
paturi pentru un dormitor si impune “uUn spatiu necesar pentru amplasarea mobilierului
minim, respectiv o masd, un numadr de scaune corespunzator numarului beneficiarilor, un
dulap suficient de spatios pentru pastrarea hainelor si a lenjeriei personale a beneficiarilor,
cuier, oglinda, lampa de iluminat pentru fiecare pat”7.

Figura 7 Dulap pentru haine

3.6 Exista doua sili de baie pentru toti cei 47(48) rezidenti. Salile de baie - una pentru femei si
una pentru barbati - sunt insalubre si friguroase. Sunt prevazute cu chiuveta (1) si dusuri (3)
ruginite, cu baterii vechi; grupurile sanitare (3) nu sunt igienizate si nu au capac. In camera
de baie pentru femei existd o cabinad de dus si alte doud dusuri pe perete, cu doud scaune
alaturate. Salile de baie nu sunt prevazute cu perdele/pereti despartitori pentru a asigura
intimitatea, nu au cuier pentru haine sau prosoape. Nu existd consumabile la baie. La
momentul vizitei nu curgea apa calda.

Sala de baie rezervatd barbatilor se afla intr-o stare de degradare accentuata, dominant fiind
un miros persistent de urind. Grupurile sanitare nu sunt dotate cu capac. In baie sunt 3
dusuri, o cada cu scaun si o chiuveta la care curgea apa caldie la momentul vizitei. Nu exista
sapun, hartie igienica si nici prosoape. Lumina este extrem de slaba. Silile sunt amenajate
Cu gresie, iar pe pereti sunt din loc in loc bucati de faianta. Nu este asigurata intimitatea la

® Saloanele au fost prezentate in ordinea vizitarii si cifrele au fost verificate ulterior la telefon cu conducerea centrului
" Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati,
aprobate prin Ordinul nr. 67 din 21 ianuarie 2015, standardul 3



baie. Rezidentii cu afectiuni grave fac baie o singurad datd pe saptdmana, ocazie cu care li se
schimba si hainele. Cei care se pot deplasa au libertatea de a face baie zilnic. Rezidentii
barbati sunt barbieriti de asistentele medicale.

Standardul, potrivit legislatiei in vigoare?, este de minim o baie/un dus la cel mult 6
rezidenti, iar prin regulamentul de organizare si functionare al CIA Olteni, pag. 4, paragraful
4 se impune asigurarea de spatii igienico-sanitare suficiente, accesibile, functionale, sigure,
confortabile®. Astfel, cu privire la spatiile de igiend, apreciem ca standardul minim nu este
respectat si nici normele de igiend si sanatate publica privind mediul de viata al popula‘gieilo.

3.7  Aparent, situatia reald, exactd a rezidentilor (grupe de varstd, gen, diagnostic, reprezentare
legald) nu este cunoscuta de personal. Din declaratii, a reiesit ca nu se fac astfel de statistici.
La solicitarea echipei de experti nu au putut fi furnizate informatii corecte, actualizate cu
privire la gradul de handicap si grupele de varsta.

In privinta diagnosticelor rezidentilor, au fost furnizate informatii incomplete si neclare.
Astfel, echipei de experti i s-a comunicat sa rezidentii suferd de schizofrenie (2), boala
Alzheimer (2), tetrapareza (3), afectiuni vizuale (4), retard intelectual mediu si accentuat
(majoritatea) etc. Unii dintre rezidenti au si alte afectiuni asociate, respectiv probleme
cardiace si diabet (unul dintre ei este sub tratament cu insulind).

O treime dintre rezidenti (16 din 47) provin din sistemul de protectie sociala.

La data de 21.04.2017, cu ocazia celei de-a doua vizite, expertii CJM au primit o statistica
realizatd pe primul trimestrul al anului 2017 privind numarul persoanelor cu handicap
institutionalizate pe grupe de varsta, sex, tipuri si grade de handicap. Astfel, situatia din CIA
Olteni, pe trimestrul 1 al anului 2017, realizata la data de 31.03.2017 este: 48 rezidenti
dintre care 22 femei si 26 barbati; 8 persoane au o dizabilitate fizica, 3 persoane o
dizabilitate de naturd somaticd, 5 persoane au deficiente vizuale, 13 persoane au o
dizabilitate mintald, 6 rezidenti au dizabilitati psihice, 3 rezidenti dizabilitati asociate si 1
persoana nu are certificate de incadrare.

In ceea ce priveste raportul tineri/adulti/varstnici, mentionim ci, potrivit datelor puse la
dispozitie, sunt rezidenti in CIA Olteni 13 persoane cu varsta pana in 35 ani, 16 persoane cu
varsta intre 36 si 64 ani si 18 persoane cu varsta de 65 ani si peste.

3.8 In ceea ce priveste serviciile furnizate si conditiile din centru, personalul a declarat ca aplica

8 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati,
aprobate prin Ordinul nr. 67 din 21 ianuarie 2015, standardul 5, spatii igienico-sanitare: Centrul este dotat cu minim o baie/un dus la cel mult 6
beneficiari, respectiv 0 baie adaptata la cel mult 3 beneficiari cu patologie neurologica sau locomotorie care necesitd ajutor total sau partial pentru
deplasare si efectuarea toaletei personale. Baile si dusurile sunt asigurate cu apa calda si rece.

® http://www.dgaspctr.ro/files/requlamente.pdf, ultima accesare 12 aprilie 2017

% Ordinul nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sandtate publica privind mediul de viata al populatiei art. 49 prevede: Instalatiile
interioare de distributie a apei potabile si de evacuare a apelor uzate, sifoanele de pardoseald, obiectele sanitare, precum W.C.-uri, pisoare, lavoare,
bdi, dusuri, vor fi mentinute in permanentd stare de funttionare si de curdtenie. In acest sens, conducerile unitdtilor au urmdtoarele obligatii:

a)sd asigure repararea imediatd a oricaror defectiuni aparute la instalatiile de alimentare cu apa, de canalizare sau la obiectele sanitare existente;
b)sa controleze starea de curdtenie din anexele si din grupurile sanitare din unitate, asigurdndu-se spalarea §i dezinfectia zilnica ori de cdte ori este
necesar a acestora;

c)sd asigure materialele necesare igienei personale pentru utilizatorii grupurilor sanitare din unitate (hartie igienicd, sapun, mijloace de stergere sau
zvantare a mdinilor dupa spalare etc.); in grupurile sanitare comune nu se admite folosirea prosoapelor textile, ci se vor monta uscdatoare cu aer cald
sau distribuitoare pentru prosoape de unica folosinta, din hartie;”
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intocmai prevederile Ordinului nr. 67/21.01.2015™. In centru se desfasoara activititi de
gazduire, Ingrijire (inclusiv medicald), hrana, kinetoterapie si consiliere psihologica (avand
in vedere numirea psihologului pe pozitia de sef centru, apreciem ca activitatile de consiliere
psihologica au scazut ca frecventa).

3.9 Centrul dispune de registru privind protectia impotriva abuzurilor, registru pentru sesizari si
reclamatii, caiet pentru sesizari (a fost mentionatad si o cutie de sesizdri, pe care echipa de
experti nu a identificat-0) care, la data vizitei, erau necompletate. Exista si un registru de
evidenta a incidentelor deosebite 1n care apar insemnari facute de angajati intre anii 2015 -
2017 (16 evenimente). Expertii Clinicii Juridice Mobile au consultat si registrul de evidente
vizite si cel pentru iesirea din centru, unde sunt notate si decesele. In registrul de vizite s-a
constatat ci media vizitelor din partea rudelor este de 4-5 pe luni. In 2017 au fost
inregistrate 3 iesiri, dintre care 2 decese.
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Figura 8 Registrul de intréri-iegiri, pagind dedicatd anului 2017 (capturd)

3.10 In registrul de evidenta a cazurilor de abuz, neglijenta si discriminare sunt mentionate cateva
incidente pe care le prezentdm mai jos:

3.10.1 In data de 04.03.2017, rezidenta T. L. a furat bani de la asistenta medicald. In acel
moment manifesta o stare de agitatie crescuta si insomnie. Nu existd mentiuni cu privire
la masurile luate si modul in care a evoluat rezidenta ulterior. La data efectuarii vizitei,
Tocila Liliana ardta o jovialitate extrem de ridicatd, pe fondul unui psihic dezinhibat si
fara control.

3.10.2 In data de 16.09.2016 1. M. (nascut la 24.02.1973, handicap accentuat, pensie de
invaliditate, admis 1n centru in data de 11.11.2012, pus sub interdictie prin S.C. nr. 3712
din 10.10.2013) a manifestat agitatie neuropsihiatrica, violenta fizica, halucinatii vizuale,
a agresat un rezident (a incercat sa il stranga de gdt). Masura dispusa: transfer la spital.
Reprezentantul legal a fost anuntat telefonic. Nu existd nicio nota telefonica si nicio alta
mentiune cu privire la acordul reprezentantului legal pentru internare. Ultimele analize
medicale ale acestuia sunt din 07.07.2016 pentru care are o recomandare de vitamine si 0

™ Ordinul nr. 67/21.01.2015. privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati.
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fisd medicald din 22.02.2017 semnata de dr. psihiatru C.C. avand urmatoarele mentiuni:
schizofrenie paranoida, retard mintal, epilepsie GM, HVB; medicamente prescrise in fisa
medicala: rispen, gabaran, haloperidol (la nevoie pentru halucinatii), romparkine,
silimarind (in 2016 a facut o ecografie si a fost diagnosticat cu steatoza hepatica
moderatd). Dosarul rezidentului include un program de reabilitare si reintegrare sociald
din data de 30.09.2013 si un raport de evaluare complexad din 03.07.2012. Pentru acelasi
rezident, se consemneaza ca a manifestat violenta fizica si verbald in 12.02.2016 fara
alte mentiuni in registru. Alte Inregistrari, masuri, planuri de interventie actualizate nu
au fost gasite Tn dosarul acestuia. Practic, nu exista informatii actualizate despre situatia
lui sociald, psihologica si nici evaluari recente

3.10.3 In data de 13.03.2016, L. N. a fost violent fizic cu un alt rezident, a manifestat agitatie si
a strans-o de gat pe rezidenta I. F.. In urma acestui incident a fost apelati salvarea la
112, rezidentul fiind trimis la spital. Dupd cateva ore acesta s-a Intors in centru fara sa
fie insotit de asistentd pe salvare. Concluzia medicului din spital: nu reprezinta urgenta
medicald, trebuie sd ii mariti doza”. In 14.03.2016 a manifestat o stare generala usor
modificata si agitatie psihomotorie. Medicamentele administrate in acesta situatie au
fost: carbamazepina, tiapridal, anxiar (in plus fatd de schema de baza: depakine, davia,
rivotril, trittico plus inca unul a carui denumire nu era lizibild in registru). Nu este
mentionat pe ce perioada a fost administrat acest tratament si sub monitorizarea carui
doctor, avand in vedere ca indicatiile de la spital erau in sensul maririi dozei si nu
suplimentarii cu alte trei medicamente.

3.11 Responsabili de caz pentru rezidenti sunt kinetoterapeuta si psihologul (in prezent, sefa de
centru). Nu exista asistent social n centru.

3.12 Dosarele rezidentilor contin: fisa de observatii medicale lunara (cu mentiuni pentru fiecare
zi in care se administreaza tratament), fisd de evaluare (se intocmeste o data pe an), plan
individual de interventie si plan individual de ingrijire. De asemenea, in dosarele rezidentilor
se gasesc si alte documente personale ale acestora. Fisele de observatie, planurile de
interventie si ingrijire nu sunt actualizate.

REPREZENTAREA. PUNEREA SUB INTERDICTIE. TUTELA. DREPTURI

41  Trei rezidenti sunt pusi sub interdictie (I. M., M. G., N. M.). Pentru doi dintre acestia sora
este tutore, iar pentru cel de-al treilea, tutore este tatal. Si in cazul celor pusi sub interdictie,
dar si pentru ceilalti rezidenti situatia contractelor de servicii este incerta. Echipa de experti
a studiat doar cateva documente din diferite dosare — personalul fiind reticent in a prezenta
informatii si documente. Pentru unul dintre rezidenti, in contract, in spatiul destinat
semnaturii, era pusd amprenta de la degetul aratdtor. Una dintre rezidente, decedatd in 2017
(0. A)) nu are contract la dosar, iar fiica acesteia a semnat angajamentul de plata desi nu este
reprezentant legal. Avand in vedere documentele prezentate, dar si informatiile lacunar
expuse despre rezidenti, se ridicd suspiciunea cd nu sunt cunoscute si aplicate normele 1n
vigoare in ceea ce priveste acordul de vointa al rezidentului, la admiterea in centru, sau al
reprezentantului legal, obligativitatea informarii acestora despre masurile luate In ceea ce ii
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priveste pe rezidenti (ex. internare, modificarea tratamentului).

4.2 O alta situatie incertd este cea a veniturilor rezidentilor. Pentru rezidentii care au venituri
(pensie), banii sunt gestionati de un angajat. Dupa ce se retine valoarea contributiei,
angajatul pastreaza banii si le da rezidentilor la nevoie. Personalul nu a pus la dispozitie
nicio Inregistrare legatd de sumele de bani sau modul in care au fost cheltuiti/gestionati. Nu
a fost prezentat niciun acord/contract/document din care sa rezulte ca administrarea banilor
rezidentilor se face, cu acordul acestora, de catre un angajat.

4.3  In ceea ce priveste cunoasterea drepturilor, pe holul de la intrarea in cladirea cu saloane este
afisata Carta drepturilor rezidentilor. La intrebarea adresatarezidentilor despre cunoasterea
si Intelegerea drepturilor afisate la intrare, raspunsul mai multor persoane a fost negativ.

Figura 9 Carta drepturilor rezidentilor (cladirea principala)

4.4  Doi dintre rezidentii cu care am stat de vorba (S. T. si A.R, in varsta de 20 si, respectiv, 27
de ani) si-au exprimat dorinta de a munci, de a se califica In vederea ocuparii unui loc de
munca. Am oferit acestora informatii cu privire la posibilitatea angajarii intr-un atelier
protejat si am comunicat sefei de centru unde sunt afisate locurile de munca si, respectiv,
atelierele protejate, precum si procedura pentru a-i integra pe tineri. La discutie a luat parte
si o rezidentd care, desi initial nu si-a exprimat optiunea, la sfarsit a spus ca si-ar dori si ea
sd aiba venituri suplimentare. Sefa centrului a inteles importanta implicarii tinerilor in
activitati/munca si a sustinut ca va intreprinde masuri pentru integrarea celor 3-4 tineri care
pot si ar dori sa fie integrati in munca. Rezidentul S. T. si-a exprimat dorinta de transfer la
Asociatia Pro Act Suport, unde a mai fost pentru 3 zile (pregatire/acomodare). Ulterior, a
sunat de mai multe ori la asociatie si nu i-a mai raspuns nimeni. Directorul DGASPC i-a
comunicat rezidentului ca nu este de acord ca acesta sa plece pentru ca va trebui ca directia
sa plateasca cheltuielile de intretinere pentru el asociatiei.

La dosarul rezidentului S.T., expertii au consultat 3 cereri de transfer dupa cum urmeaza:
02.03.2015, 03.08.2015, 17.08.2015. S.T. a fost admis in CIA Olteni in data de 26.02.2015.
Potrivit declaratiilor dir. gen. al DGASPC Teleorman cererile depuse de un rezident la
centru pentru transfer/incetarea serviciilor sociale se transmit cit de repede posibil la
DGASPC (max 48 ore) si se solutioneaza potrivit termenului legal de 30 zile. Precizam ca
nu exista raspuns la cererile de solicitare de transfer inregistrate in dosarul rezidentului si
nici DGASPC Tl nu are cunostintda de existenta vreunei cereri de transfer, potrivit
declaratiilor dir. gen.
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Informatiile furnizate de rezident au fost coroborate cu cele oferite de asociatia PRO ACT
Suport, sustinute de sefa de centru si reiterate telefonic in repetate randuri. Astfel, rezidentul
S. T., desi a initiat demersurile pentru a fi transferat la Asociatia Pro Act Suport, 1n repetate
rinduri si are confirmarea unui loc disponibil, nu poate beneficia de acest drept pentru ca
DGASPC Teleorman nu este de acord sa plateasca contravaloarea cheltuielilor de
intretinere, respectiv 3544,6 lei, potrivit HCJ din martie 2017, asociatiei. Astfel, nu este
respectat art. 54 alin 3 si 4 din Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap™ si respectiv, art. 33 din normele de aplicare a prevederilor legii
448/2006 aprobate prin HG 268/2007*2,

Procedura de urmat pentru transferul rezidentului S.T la Asociatia Pro Act Suport,
prezentata de dir. gen. al DGASPC Teleorman este: “Beneficiarul, dupa ce obtine in
prealabil acordul serviciului social unde doreste sa mearga, depune o cerere de incetare a
serviciilor sociale la centru, in maximum 48 de ore aceasta cerere se transmite cdtre
DGASPC TL, directia intocmeste o rezolutie in cauza, rezolutie pe baza careia Comisia de
admitere/sistare a serviciilor sociale emite in 24/48 ore o hotardre de incetare a serviciilor
acordate beneficiarului. Pe baza hotararii comisia juridica dispune incetarea serviciilor
sociale pentru beneficiar §i ii comunica acestuia hotardrea.

In acelasi timp serviciul social unde urmeazd sd fie admis beneficiarul demareazd
procedura pentru incheierea unei conventii de colaborare cu DGASPC TR pentru
reglementarea aspectelor legale si financiare. Pentru acoperirea sumelor reprezentand
cheltuielile de intretinerea ale beneficiarului, se ia in consideare standardul de cost stabilit
la nivelul CJ si urmeaza a fi implementata in 30 de zile”.

DIAGNOSTIC, TRATAMENTE, SERVICII

51  Centrul nu dispune de medic generalist sau medic psihiatru, desi in regulamentul de
organizare si functionare al centrului este prevazut un medic, parte a echipei
multidisciplinare (art. 8 alin.2). Medicul de familie este dintr-o comuna invecinata
(Orbeasca de Sus), iar rezidentii sunt dusi pe rand la control. Pentru controlul psihiatric
merg la spitalul de psihiatrie (comuna Poroschia)'* o data la sase luni, pe baza unei scrisori
medicale din partea medicului de familie, insotiti de kinetoterapeut.

5.2 Tratamentul medical este in gestiunea unei asistente medicale care urmareste prescriptia
medicului psihiatru. Tratamentele medicale sunt administrate de personalul medical sau de
ingrijire.

12 Art. 54, alin 3 si 4 din legea 448/2006 prevad: (3) In cazul in care nevoile individuale ale persoanei cu handicap nu pot fi asigurate in conditiile
prevazute la alin. (1), persoana cu handicap poate fi ingrijita si protejata intr-un centru aflat in altd unitate administrativ-teritoriala. (4) Decontarea
cheltuielilor dintre autoritatile administratiei publice locale se face in baza costului mediu lunar al cheltuielilor efectuate in luna anterioara de centrul
in care persoana cu handicap este ingrijita si protejata.

¥ ART. 33 din Hot 268/20017 (1) in sensul prevederilor art. 54 alin. (4) din lege, decontarea cheltuielilor se face in baza unui cost mediu lunar al
cheltuielilor stabilit de consiliile judetene, respectiv de consiliile locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti. La stabilirea costului mediu lunar al
cheltuielilor se iau in calcul cheltuielile de personal si cheltuielile cu bunuri si servicii., (2) Obligatia de decontare a cheltuielilor prevazute la alin.
(1) revine consiliului judetean sau consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti in a carui/caror raza teritoriald isi are domiciliul persoana
cu handicap, prin directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului. (3) Decontarea cheltuielilor se face lunar pentru luna anterioara. Se
deconteaza costul mediu lunar al cheltuielilor, din care se scade contributia lunara de intretinere datorata de persoana cu handicap.

™ http://www.spitalul-poroschia.ro/
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5.3  Exista cel putin 4 rezidenti cu deficiente de vedere. Pentru acestia nu existd personal de
specialitate sau accesibilizare specifica. De asemenea, sunt cel putin 16 rezidenti
nedeplasabili. Unul dintre acestia, la momentul vizitei, acuza dureri de stomac. Fiind in
ultimul salon (singur In camera la momentul vizitei), nu a stiut nimeni despre acesta situatie
pana nu am ajuns in salon. Salonul/patul nu erau prevazute cu buton de urgenta desi era
vorba despre un rezident nedeplasabil.

5.4  Pentru servicii stomatologice angajatii centrului apeleaza la medicul dentist din localitate,
costurile interventiilor fiind suportate de CJAS.™ Doar urgentele stomatologice sunt tratate,
controale periodice/profilactice nu se fac.

5.5  Asistenta medicald tine evidenta ciclului menstrual la femei si asigurd consumabile necesare
la nevoie. Rezidentele nu merg la control ginecologic si nici nu primesc anticonceptionale.
Nu au fost inregistrate relatii intre rezidenti si nici cazuri de sarcind/avort.

5.6  Rezidentii nu desfasoard activitdti de integrare, recuperare, consiliere in mod organizat sau
planificat. Au televizoare in camera (cu cateva exceptii), iar din declaratiile personalului
intelegem ca uneori, coloreaza, construiesc puzzle, invatd poezii (o rezidentd ne-a Spus
poezia cdatelus cu parul cret — exemplificata aici pentru a preciza nivelul).

PERSONALUL CENTRULUI

6.1 Conform regulamentului®®, organigrama ar trebui sa cuprinda 50 de posturi (la 50 de paturi),
pentru a asigura paritatea legald specificad unei institutii de protectie a persoanelor cu
dizabilitati.

6.2 Conform regulamentului de organizare si functionare'’, art. 17: “Structura personalului
C.LLA. Olteni este formata din categoriile de personal prevazute si aprobate in statele de
functii. Structura personalului este formata din urmdtoarele categorii: seful centrului,
psiholog, asistent social, asistent medical, asistent de igiend, kinetoterapeut, inspector de
specialitate, administrator, infirmier, muncitori calificati si necalificati (fochist, sofer,
electrician, bucatar, lenjereasd) spdldtoreasd, paznic, ingrijitor, referent.” Acelasi
regulament, la art 8 (2) mentioneaza o echipa multidisciplinara formata din medic, asistent
social si psiholog.

6.3 Potrivit informatiilor obtinute in timpul vizitei, organigrama CIA Olteni cuprinde doar 35,5
posturi. O persoana este angajatd cu o jumatate de norma. Schema de personal este: 1 sef de
centru - psiholog, 1 kinetoterapeut, 7 asistente medicale, 7 infirmiere, 2 spdldtorese, o
ingrijitoare cu 2 normad, 1 asistent igiend, 1 administrator, 1 contabil, 1 magaziner, 1 sofer, 1
electrician, 4 paznici, 3 bucatari, 3 fochisti, 1 lenjereasa.

Personalul de specialitate calificat este constituit din psiholog (in prezent sefd de centru) si
un kinetoterapeut. Angajatii cu care a discutat echipa care a efectuat vizita nu au putut sa
mentioneze vreun curs de calificare la care au luat parte in ultima perioada (ultimul an). De

!5 Casa Judeteana de Asigurari de Sanitate Teleorman .

16 Regulamentul de Organizare si Functionare a Centrului de Ingrijire si Asistenta Olteni, aprobat de Consiliul Judentean Teleorman in luna februarie
2017

7 http://iwww.dgaspetr.ro/files/requlamente. pdf, ultima accesare 12 aprilie 2017
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asemenea, s-a confirmat in timpul vizitei ca foarte multe aspecte normative si procedurale
nu sunt cunoscute de angajatii centrului (procedura in caz de deces, procedura si
inregistrarile In caz de contentionare, asigurarea reprezentarii legale etc). Lipsa personalului
de specialitate este direct legata de lipsa activitdtilor de recuperare/reintegrare si a evaluarii
evolutiei rezidentilor. In acelasi timp, personalul si unii dintre rezidenti au declarat ca
rezidentii isi fac curat in dormitoare si ajutd personalul pentru celelalte activitati de
curatenie.

Psihologul centrului ocupa in prezent postul de sef centru, activitate care presupune o norma
intreagd. Aparent activitatea psihologului este redusa la discutii ocazionale cu rezidentii,
aspect declarat de sefa de centru.

Din discutiile cu reprezentantele centrului, expertii CJM nu au reusit sa inteleaga atributiile
soferului si modul 1n care este utilizatd masina, proprietatea centrului pentru rezidenti.
Acestora li s-a comunicat ca masina este folositd pentru a transporta rezidentii la controale
medicale de rutina. Avand 1n vedere ca rezidentii nu ies din centru decét pana la magazin si
acest lucru se aplicd doar in cazul a 2-3 dintre cei 47(48), precum si faptul ca pentru
probleme medicale grave este solicitatd ambulanta, apreciem ca timpul de lucru al soferului
este redus comparativ cu norma. De asemenea, in timpul vizitei nu au fost mentionate iesiri
in oras, plimbari sau alte deplasari care sa implice transportul rezidentilor si astfel sa
justifice necesitatea Incadrarii soferului si achizitia masinii.

ALTELE

7.1 Rezidentii, potrivit declaratiilor sefei de centru, nu au posibilitatea sa paraseascd centrul fara
bilet de voie sau neinsotiti, cu exceptia a 2-3 persoane care ies din centru neinsotiti doar pana la
magazin. Biletul de voie este eliberat de sefa de centru sau de asistentul medical prezent in centrul
la momentul solicitarii. Motivul pentru care angajatii nu le permit rezidentilor sa iasad din centru este
ca se tem sd nu li se intdmple ceva in afara acestuia. Biletul de voie se obtine de la sefa de centru.
10% dintre rezidenti au familie care 1i viziteaza. Exista si rezidenti care merg in familie. Iesirile
sunt, teoretic, Inregistrate in registrul specific.

7.2 Zilele de nastere nu se serbeazd. Sarbatorile religioase sunt marcate, rezidentii primind atunci
mancare traditionald si cadouri din partea autoritatilor. Cei care pot sa se deplaseze sunt dusi
periodic la biserica din comuna.

7.3 Doar doi rezidenti aveau telefoane mobile, achizitionate din banii pe care i-au primit la iesirea
din sistemul de protectie a copilului. Le folosesc doar in weekend, cand beneficiazd de minute
gratuite. Ceilalti apeleaza la bunavointa angajatilor pentru a comunica cu rudele.

CONCLUZII

8.1 Consideram ca drepturile elementare (la sanatate, intimitate, libertate de miscare) ale
persoanelor rezidente la CIA Olteni nu sunt respectate. Elementele de baza ale unei existente
decente — igiena, apa calda si caldura - par a fi asigurate cu dificultate. Suspectam ca exista
perioade 1n care aceste facilitati pentru un trai decent nu sunt asigurate, deoarece instalatiile
de alimentare si furnizare sunt vechi si insuficiente pentru a acoperi necesitatile reale ale
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institutiei.

8.2  Dosarele rezidentilor, evolutiile si planurile de interventiile ale rezidentilor nu sunt
actualizate. Regulamentul prevede revizuirea acestora o data la sase luni si un orar zilnic de
activitati pentru fiecare rezident. Registrul privind protectia Impotriva abuzurilor, registrul
pentru sesizari si reclamatii si caietul pentru sesizdri sunt necompletate.

8.3  Exista o nevoie stringentd de personal calificat. De asemenea, se impune introducerea de
urgentd a activitdtilor de recuperare, reintegrare pentru rezidenti si informarea tuturor
angajatilor cu privire la procedurile reglementate in situatii de deces, abuz, reprezentare,
situatii de urgentd medicala, stabilire tratament.

8.4  Aparent, pe baza observatiei coroborate cu informatiile furnizate, existd o practica a
administrarii de neuroleptice. Expertii nu au avut acces direct la informatii privind
medicamentele si la dosarele medicale ale rezidentilor pentru a verifica fiecare caz 1n parte.

8.5  Procedura legala in caz de deces nu se respectd. Nu se realizeaza autopsii si nu sunt anuntate
politia, institutul medico-legal sau salvarea. Nu existd procedurd si registru pentru
contentionare si izolare si nici angajatii nu sunt instruiti cu privire la aceste proceduri.

8.6  Nu se inregistreazd modul in care se face administrarea banilor rezidentilor i nu exista
documente din care sd reiasda acordul acestora pentru administrarea banilor de catre un
angajat.

8.7  Rezidentii nu sunt informati cu privire la situatia lor, nu isi cunosc drepturile si nu este clar
cine semneaza contractele de servicii. Rezidentii si reprezentantii legali ai celor 3 pusi sub
interdictie nu sunt informati cu privire la situatiile speciale, situatiile medicale si activitatile
acestora.

9. RECOMANDARI. ACTIUNI

9.1 Sesizare la AJPIS si ANPIS cu privire la nerespectarea standardelor de calitate si a normelor in
vigoare in ceea ce priveste conditiile de viata si de igiend din CIA Olteni.

9.2 Solicitare acces rezident S. T. la Asociatia Pro Act Suport, demararea procedurii de semnare a
unui acord de prestare servicii sociale intre DGASPC Teleorman si Asociatia Pro Act Suport si
reglementarea decontarii cheltuielilor pentru intretinerea acestuia, solicitare incetare serviciu social
catre CIA Olteni, potrivit procedurii.
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