Aprob,

Avocatul Poporului,

en Vber

RAPORT

privind vizita efectuati la
Centrul de Recuperare si Reabilitare Persoane cu Handicap Tancabesti,
judet Ilfov
la data de 30 octombrie 2019

Sumar:
Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuate la Centrul de Recuperare
si Reabilitare Persoane cu Handicap Tancibesti, judet Ilfov, este structurat pe
trei capitole, dupi cum urmeaza:

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

3. Recomandairi







1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romdnia a ratificat Protocolul optional (denumit in continuare
OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptatd la New York la 10
decembrie 1984, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul
institutiei Avocatul Poporului, fiind desemnat si indeplineasca atributiile de Mecanism
National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie (denumit in continuare MNP).

Scopul MNP, in sensul prevederilor art. 19 raportat la art. 4 din OPCAT, coroborate cu
dispozitiile art. 2 alin. (2), art. 35 lit. (a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, este acela de a
examina/monitoriza in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie
in vederea consolidarii protectiei acestora impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor
inumane sau degradante, prin vizitarea, anuntatd sau inopinaté, a locurilor de detentie.

Prin urmare, in aplicarea mandatului sdu, potrivit dispozitiilor OPCAT si Legii nr.
35/1997, republicata, antecitate, la data de 30 octombrie 2019, MNP a efectuat o viziti
Tancavestii, judei
Ilfov (abreviat, Centru sau CRRPH).

Echipa MNP a fost pluridisciplinara, fiind alcatuitd din reprezentanti ai institutiei

Avocatul Poporului, consilieri MNP, respectiv _ - jurist,
B - cdic. I - -sistcnt social, precum si un reprezentant al
Organizatiei Neguvernamentale ,,Fundatia pentru Apéararea Cetitenilor impotriva Abuzurilor
Statului” (FACIAS) - [

Vizita a avut ca obiectiv verificarea tratamentului acordat beneficiarilor de catre
unitatea antecitatd sub aspectul prevenirii torturii, relelor tratamente si tratamentelor
degradante, precum si a oricdror alte aspecte cu relevanta pentru activitatea Mecanismului

National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie — MNP.

1. Cooperarea conducerii unititii vizitate, cu membrii MNP

Conducerea unitétii vizitate a dat dovada de disponibilitate si flexibilitate pentru
comunicarea directdi cu membrii MNP, atit in cadrul discutiilor prealabile ce au vizat
obiectivele vizitei, aspectele referitoare la organizarea, conditiile i atributiile centrului, cat si

pe parcursul desfasurarii efective a vizitei. In cadrul discutiilor purtate au participat domnul

B -l centrului si doamna I siholog.



2. Concluziile echipei de vizitd dupd efectuarea vizitei si intrevederile avute cu beneficiarii

Centrului de Recuperare si Reabilitare Persoane cu Handicap Tancdbegti, judet Ilfov

Informatii generale despre unitatea vizitatd

Centrul functioneazi ca institutie de asistentd sociald de tip rezidential, fard
personalitate juridicd, aflat in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului Ilfov (pe scurt, DGASPC Ilfov), cu o capacitate aprobata de 42 locuri.

Profilul unititii vizitate era specific centrelor de recuperare si reabilitare persoane cu
handicap (dizabilitdti mentale sau asociate), cu cerinte speciale.

Se cuvine a sublinia c3, unitatea era situata intr-o locatie ce a fost complet reamenajata
si reabilitatd, la cca. 50 m de soseaua principald, avind in apropiere scoala generald, parcul,
dispensarul uman, caminul cultural si magazinul. Din octombrie 2018, beneficiarii au revenit
in locatia actuala a Centrului din CPRU Voluntari.

La data vizitei, Centrul asigura servicii sociale unui numir de 39 beneficiari (un
beneficiar era la consultatii la Spitalul de Psihiatrie "Domnita Balaga™), cu vérsta cuprinsa intre
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handicap-grav,
accentuat, mediu sau usor.

Toti beneficiarii reprezentau cazuri sociale, fiind proveniti din centre de plasament
pentru copii cu dizabilititi mentale sau din alt sistem de protectie (asistentd maternald, case de
tip familial etc.), transferati dupd implinirea varstei de 18 ani, care necesitau ingrijire si
supraveghere medicald permanentd, ce nu putea fi asiguratd la domiciliu, majoritatea
beneficiarilor neputdndu-se gospodéri singuri.

Scopul serviciului social 1l reprezenta furnizarea serviciilor sociale cu titlu permanent
sau temporar, gizduire pe perioadd nedeterminati, asistentd medicald si ingrijire, suport
emotional si, dupd caz, consiliere psihologica, abilitare si reabilitare, educare, socializare si
petrecere a timpului liber, reintegrare familiala, integrarea pe piata muncii, dezvoltarea
parteneriatelor cu institutiile publice sau private in vederea diversificarii serviciilor sociale

DGASPC Iifov este acreditatd ca furnizor de servicii sociale in conformitate cu
prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calittii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificdrile ulterioare si este autorizatd si acorde servicii sociale, conform certificatului de
acreditare seria AF nr. 0002544, incepand cu data de 18.01.2016.

Serviciul social a fost reorganizat incepand cu luna aprilie 2019, prin transformarea Centrului
de Recuperare si Reabilitare Persoane cu Handicap Tancabesti in Centrul de Abilitare si
Reabilitare Tancadbesti, insi, la data vizitei, nu detinea certificat de acreditare pentru noul

centru.



Din declaratiile reprezentantilor centrului a reiesit ca au fost demarate procedurile de
elaborare a documentelor specifice, atit de cétre centru, cit si de citre DGASPC Ilfov, in
calitate de furnizor de servicii sociale, In vederea transmiterii acestora citre Autoritatea
Nationald pentru Persoane cu Dizabilitati pentru obtinerea licentei de functionare pentru noul
serviciu social.

Structura de personal a Centrului vizitat cuprindea 42 posturi, aprobate prin statul de
functii, din care ocupate efectiv 37 posturi si 5 posturi vacante (asistent social, infirmiere,
personal administrativ si deservire), iar activitatea Centrului era coordonata de un sef de centru.
De asemenea, kinetoterapeutul, angajat al Centrului, era detasat la un alt Centru al DGASPC
din Saftica.

Avand in vedere aceste aspecte, se constatd ca nu se respecti dispozitiile Anexei nr.
1' Regulament-Cadru de organizare si functionare a serviciului social cu cazare din
Hotararea Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale,
precum si a regulamentelor-cadru de organizare §i functionare a serviciilor sociale, potrivit
cireia pentru serviciile acordate in centrele rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati,
raportul angajat/beneficiar costede 1/l Raportul angajat/bencficiar —asigurd prestarea
serviciilor in cadrul Centului §i se realizeazi in functie de nevoile persoanelor beneficiare, cu

respectarea standardelor minime de calitate.

Admiterea beneficiarilor in unitatea vizitatd

Admiterea In centru se ficea in baza Hotérarii Comisiei de Evaluare a Persoanelor
Adulte cu Handicap din subordinea Consiliului Judetean Ilfov (pe scurt, CEPAH). Criteriile de
cligibilitate ale beneficiarilor erau stabilite de aceastd Comisie si aveau in vedere urmitoarele:
domiciliul sau resedinta in judetul Ilfov; incadrarea in grad de handicap (permanent);
imposibilitatea de a-si asigura mijloace de locuit; lipsa familie sau nu se afl in intretinerea unei
sau unor persoane; nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru asigurarea
servicil in comunitate care sd ofere acestea etc.

In cazul admiterii cererii de internare, CEPAH emite Hotérarea de internare si Plan de
recuperare a persoanei cu handicap, pe care o comunica atat solicitantului, cat si Centrului in
care urmeaza a fi internat beneficiarul, iar ulterior, se incheie Contractul de furnizare servicii la
nivelul DGASPC Iifov.

Desi procedura de admitere nu cuprindea aspecte referitoare la inscrierea intr-un
program de acomodare a viitorilor beneficiari ai Centrului, psihologul elaborase un Raport
privind acomodarea acestora in Centru (programul de acomodare este specific centrelor

rezidentiale pentru copii).

(V8]



Programul de acomodare cuprindea o vizitd de o zi in cadrul Centrului, o internare
temporara de 24 de ore, urmati de o alta internare de 48 de ore, program implementat dupa
emiterea Hot#rarii Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Ilfov, ca ulterior sa
fie emisa Dispozitia directorului executiv al DGASPC Ilfov privind includerea in programul
Centrului.

Din verificarea documentelor si a dosarelor puse la dispozitia membrilor MNP de catre
conducerea unititii vizitate a rezultat c in cursul anului 2019 au fost admisi 3 beneficiari in
Centru ( 2 admisi prin dispozitia directorului general al DGASPC Ilfov, in lunile septembrie si
octombrie 2019, iar 1 prin dispozitia instantei de judecatd), care au beneficiat de Programul de
acomodare mentionat anterior. De asemenea, toti beneficiarii aveau certificate de incadrare in
grad de handicap (grav, accentuat, mediu sau usor) cu valabilitate permanentd, cu exceptia unui

singur beneficiar, care avea pana in iunie 2021).

Suspendarea/Incetarea acordidrii serviciilor sociale

Potrivit dispozitiilor legale!, in vigoare, aplicabile in materie, furnizorul de servicii
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conditii cunoscute si acceptate de beneficiari sau de reprezentantii lor legali.

Principalele situatii in care DGASPC Ilfov poate suspenda acordarea serviciilor sociale
pentru un beneficiar sunt, de exemplu:

a) la cererea beneficiarului/reprezentantului legal pentru revenire in familie, cu acordul
acesteia, pentru o perioada de maxim 15 zile;

b) la cererea beneficiarului/reprezentantului legal pentru o perioadad de maxim 60 zile,
in baza acordului scris al persoanei care va asigura gazduirea i ingrijirea pe perioada respectiva
si a anchetei sociale realizatd de personal din cadrul CR;

¢) in caz de internare in spital cu o duratd mai mare de 30 de zile;

d) in caz de transfer intr-o alti institutie, pentru efectuarea de programe specializate, cu
acordul scris al institutiei cétre care se efectuecaza transferul si acordul beneficiarului sau
reprezentantului legal.

Principalele situatii in care furnizorul de servicii sociale, in spetd DGASPC Ilfov, poate
inceta acordarea serviciilor sociale pentru un beneficiar sunt, de exemplu:

a) la cererea scrisa a beneficiarului care are prezervata capacitatea de discernamant;

b) la cererea reprezentantului legal, insotitd de un angajament scris prin care acesta se

obliga si asigure gazduirea, ingrijirea si Intretinerea beneficiarului, cu obligatia ca, in termen

! Anexa 1, Standardul 4 din Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.
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de 48 ore de la incetare, furnizorul de servicii sociale sd notifice serviciul public asistenti
sociald pe a cérei raza teritoriala va locui beneficiarul;

c)transfer in altd institutie rezidentiala, la cererea scrisa a beneficiarului/reprezentantului
legal, cu acordul institutiei respective;

d) Centrul nu mai poate acorda serviciile corespunzitoare sau se inchide, cu obligatia
de a solutiona Impreuna cu beneficiarii sau reprezentantii legali, cu 30 de zile anterior datei
incetdrii, transferul beneficiarului/beneficiarilor;

e) la expirarea termenului prevazut in contract;

f) in caz de deces al beneficiarului.

Din verificarea documentelor puse la dispozitia membrilor MNP de cétre conducerea
Centrului a reiesit cd, in anul 2019 nu a fost inregistrat nicio suspendare a acordarii serviciilor
sociale, in schimb, au fost inregistrate 2 situatii de incetare a serviciilor, prin decesul a 2
beneficiari, aflati In evidentele medicale cu afectiuni neuro-psihice severe, despre care se va

detalia mai pe larg, in cadrul sectiunii “Asistentd medicald” din prezentul raport.

Aspecte referitoare la asistenta sociald

~La-data-vizite!
sociala fiind delegate psihologului angajat al Centrului. Specialistul intocmise fise de
evaluare ale beneficiarilor, planuri de interventie si fise de monitorizare a activitatilor.

Instrumentele de lucru utilizate nu erau adaptate standardelor minime aplicabile
in domeniu, nefiind utilizate Planuri personalizate pentru fiecare beneficiar si nici Fise
ale beneficiarilor.

La dosarele beneficiarilor au fost regisite Planuri individualizate de ingrijire si
asistenti, iar acestea aveau un continut sumar si nu detaliau tipurile de servicii si activitati
care urmau a fi acordate beneficiarului pentru perioada de pani la urmitoarea revizuire,
programarea (zilnici, saptimainala), timpul aferent interventiei exprimat in ore/zi sau
ore/saptimani, materialele si/sau echipamentele necesare, modalititile de interventie
(individual/grup), data viitoarei revizuiri, concluzii, precum si semnitura beneficiarului
sau, dupa caz, a reprezentantului sau legal.

La nivelul Centrului a fost constituitda echipa multidisciplinard, prin dispozitia
directorului executiv al DGASPC Ilfov, care realizase evaluarea initiald a beneficiarului,
intocmindu-se Fise de evaluare. Din echipa faceau parte: psihologul, asistentul medical si
pedagogul social, coordonarea echipei fiind realizata de catre psiholog.

Echipa multidisciplinari care a efectuat evaluarea initiali nu completase Planul
personalizat (PP) pentru fiecare beneficiar, iar revizuirea acestuia nu se realizase la un

interval de minim 6 luni.



Evolutia situatiei/progreselor beneficiarilor nu era discutata lunar, in intalnirea de lucru
a echipei, iar Fisa de monitorizare nu cuprindea sinteza discutiilor dintre managerul de caz si
personalul implicat in acordarea serviciilor catre beneficiar si nici observatiile privind modul in
care se asigurd beneficiarului un mediu sigur din punct de vedere al protectiei impotriva
exploatirii, violentei, torturii §i tratamentelor crude, inumane sau degradante.

Nu erau intocmite Planuri personalizate pentru fiecare beneficiar, documente ce
trebuiau completate de membrii echipei multidisciplinare si coordonate, monitorizate si
evaluate de citre managerul de caz, la un interval de maxim 6 luni.

Centrul nu utiliza Fisa beneficiarului, in care si se consemneze interventia i
durata acesteia, incluzind: activititile de informare si consiliere socialid, de mentinere/
dezvoltare a deprinderilor zilnice ale beneficiarilor, a celor de autoingrijire, de mentinere/
dezvoltare a deprinderilor de ingrijire a propriei sinititi, sau a deprinderilor de
autogospodarire, si de dezvoltare a deprinderilor de interactiune.

Prin exersarea acestor activitdtilor beneficiarii ar putea face fatd mai usor stresului,
situatiilor de tensiune, urgenta sau crizd, pentru autocontrolul comportamentului §i exprimaérii
emotiilor —adccvate, gi-ar putca mentinc —sau—dezvolta—diverse—abilitdfi—gideprinderi de
comunicare, de autoingrijire, cit si de ingrijire a propriei sanitifi, s Invete actiuni si
comportamente necesare pentru stabilirea de interactiuni cu membrii familiei, prieteni, cu
persoane cunoscute sau necunoscute, de a intretine o conversatie, de a se comporta in diferite
situatii sau de a apela la diferite servicii.

In conformitate cu prevederile legale, responsabilitatea privind implementarea
Planurilor personalizate ale beneficiarilor revine managerilor de caz. Cu privire la acest aspect,
s-a constatat cd nu a fost emisi o dispozitie privind desemnarea managerilor de caz, pentru
persoanele adulte cu handicap rezidente in cadrul Centrului, nefiind respectate
prevederile legale privind standardele minime in vigoare aplicabile serviciului social si
nici cele cu privire la standardele specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea
metodei managementului de caz in protectia persoanelor adulte cu dizabilitati.

Cu privire la mentinerea contactului cu comunitatea, beneficiarii puteau merge la
magazinele din apropiere sau puteau merge in comunitate, cu aprobarea medicului, pe baza
biletului de voie, iesirea si intrarea fiind consemnatd in registrul iesirilor. Un numér de 7
beneficiari puteau pardsi Centrul neinsotiti, putdnd merge In comunitate, in registru
consemnandu-se, pe baza declaratiei acestora, locul unde se deplaseaza.

Un numar redus de beneficiari erau vizitati de familie (aproximativ 14 vizite intr-o luni),
fiind vizitati de rude sau prieteni. Beneficiarii puteau primi vizite in spatiul de la intrare al

fiecdrui pavilion, in camere sau in silile de activitati, iar in sezonul cald, in curtea interioar.



Numirul beneficiarilor care mergeau in familie era mic, majoritatea beneficiarilor
provenind din sistemul de protectie a copilului, situatie in care relatiile cu familia s-au pierdut.
Un singur beneficiar mergea periodic in familie, iar un altul era dus periodic de catre seful de
centru, In vizita la o matusa.

Beneficiarii care aveau abilitati ridicate detineau telefoane mobile si tablete, obiecte
obfinute din donatii §i sponsorizdri din partea unor persoane fizice sau organizatii
neguvernamentale, care le asigura si costurile convorbirilor. De asemenea, beneficiarilor le era
asiguratd comunicarea $i cu sprijinul angajatilor prin folosirea telefoanelor proprii.

O parte din beneficiari participau la o serie de activititi de intretinere a spatiilor
interioare $i exterioare, in sala de mese sau in spatiile de cazare.

Un numdr redus de beneficiari participau la o serie de activitati din centru, astfel: jocuri,
ludoterapie, interpretare piese de teatru, cantece, dans. Obiecte realizate de beneficiari erau
expuse in sala de socializare/club. Tot in aceste spatii se desfasurau activititi de desen si pictura,

colorat, erau vizionate programe tv si auditii muzicale.
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reiesit ca o parte a beneficiarilor a mers in excursii si chiar in tabere, finantarea acestora fiind
asiguratd fie din bugetul Consiliul Judetean Ilfov, fie din sponsoriziri.

De asemenea, un numar de 8 tineri au participat la cursuri de lucrdtor in cresterea
animalelor, iar un altul la un curs de maseur, cursuri organizate in cadrul unor proiecte cu
finantare europeana.

in ceea ce priveste aspectul general al beneficiarilor nu au fost constatate nereguli,
nefiind semnalate situatii de uniformizare a beneficiarilor prin tunsoare sau de neglijare a

tortura.



Aspecte privind asistenta medicald

Centrul avea angajat cu jumitate de norma medic primar psihiatru (80 de ore/luna).

Asistenta medicala in centru era asiguratd in mod permanent de 5 asistenti medicali care
lucrau in ture 12/24 sau 24/48 ore.

Din examinarea documentelor prezentate de conducerea unitatii la solicitarea echipei de
vizita a reiesit c& toti beneficiarii (39) erau inscrisi la medic de familie din comuna Ghermaénesti.
De asemenea, din verificarea certificatelor de incadrare in grad de handicap a rezultat ca din
numdrul total al beneficiarilor, 18 erau incadrati in grad de handicap grav, 10 erau incadrati in
grad de handicap accentuat si 11 erau incadrati in grad de handicap mediu.

Tinerii care prezentau dizabilitdti medii erau cazati in camerele de la parterul cladirii,
iar beneficiarii cu dizabilitati accentuate/grave erau cazati la etaj. La etaj se afla si cabinetul
medical care era organizat si dotat corespunzitor cu aparaturd medicald si aparatul de urgent3,
conform normativelor in vigoare (Ordinul Ministrului Sanatatii nr.153/2003 privind aprobarea
Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale si

Ordinul Ministrului Sanatitii nr.1338/2007 pentru aprobarea Normelor privind structura

Medicamentatia beneficiarilor era organizati si péstratd la cabinetul medical intr-un
dulap metalic, fiecare persoand avdnd propriul fiset care se putea incuia. Alaturi de cabinetul
medical se afla o camerd cu destinatia izolator medical, dotatd cu un pat, o noptiera si grup
sanitar propriu.

Toti beneficiarii aveau intocmitd fisa medicald in care erau consemnate consultatiile
medicului de familie in cazul afectiunilor intercurente si prescriptiile medicale urmare a
examinarii medicale, precum si retetele in cazul afectiunilor cronice.

Periodic, beneficiarii erau evaluati psihiatric, iar medicatia prescrisé era administratd cu
respectarea indicatiilor medicului specialist. Tinerii gézduiti de Centru erau in evidentd cu
afectiuni cronice psihice sau asociate, cu tulburédri neurologice, metabolice sau endocrine.
Afectiunile acute cele mai frecvente erau cele respiratorii si digestive.

La data vizitei nu existau beneficiari imobilizati. Nu au fost identificati consumatori de
alcool printre tinerii cazati in centru. Din informatiile oferite de reprezentantii unitatii vizitate,
in luna noiembrie 2019 un medic urma sa se deplaseze in centru pentru a acorda unui numér de
5 beneficiari consultatii in specialitatea ORL. In cursul lunii octombrie 2019 beneficiarii au
fost imunizati antigripal.

La nivelul cabinetului medical era constituit Registrul de contentionare, primele
consemndri fiind din luna decembrie 2018, cand pentru doi beneficiari a fost aplicati in mai
multe rdnduri mésura contentiondrii. Recomandarea aplicarii masurii a fost ficutd de cétre

medicul psihiatru, in cazul unuia din beneficiari, la externarea acestuia din spital. In al doilea



caz, masura contenfiondrii a fost recomandatd de medicul psihiatru care deservea centrul, ca
urmare a consultatiei de specialitate la o persoand 1n evidentd cu afectiune psihicd grava.
Aspectele care au condus la recomandarea aplicarii masurii contentiondrii, in cel de al doilea
caz, erau consemnate in fisa medicala a beneficiarului si faceau referire la art. 39 din Legea
nr.487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice, republicati, care
prevede ca “persoanelor internate li se poate restrictiona libertatea de miscare, prin folosirea
unor mijloace adecvate, pentru a salva de la un pericol real §i concret viata, integritatea
corporald sau sandtatea lor ori a altei persoane”.

Din verificarea Registrului de contentionare a reiesit ca, in toate situatiile, motivul care
a stat la baza dispunerii mésurii restrictive a fost autoagresivitatea beneficiarului si masura a
avut grad de restrictie total. In registru erau consemnate: data, numele persoanei contentionate,
ora i minutul instituirii, respectiv ridicrii masurii restrictive.

Consemndrile se finalizau cu semmnitura asistentului medical, dar nu existau
semndtura si parafa medicului. De asemenea, s-a retinut ca Registrul de contentionare nu

era tipizat, astfel ci nu erau consemnate o serie de informatii, ca de exemplu : numele

cu privire la vizitele de monitorizare a pacientului pe perioada contentionirii. Avind in
vedere acest aspect, membrii echipei de viziti considera ci este necesar si se intocmeasci
Registrul de contentionare in mod corect, cu respectarea prevederilor cuprinse in art. 9
alin. (11) din Normele de aplicare a Legii nr.487/2002, care stipuleazi urmitoarele :

.» In foaia de observatie si in Registrul mdsurilor de izolare si contentionare vor fi consemnate
urmdtoarele informatii : a) ora gi minutul instituirii mdsurii restrictive; b) gradul de restrictie, in cazul
contentionadrii; c) circumstantele si motivele care au stat la baza dispunerii mdsurii restrictive; d)
numele medicului care a dispus mdsura restrictivd; e) numele membrilor personalului medical care
au participat la aplicarea mdsurii restrictive; f) prezenta ovicdrei leziuni fizice suferite de pacient sau
personalul medical in legdturd cu aplicarea mdsurii restrictive; g) ora §i minutul fiecdrei vizite de
monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau
altor nevoi, dupd caz; h) ora gi minutul ridicdrii mdsurii restrictive”.

Cabinetul medical avea intocmit Registru monitorizare functii vitale, in care, pentru
fiecare beneficiar, o datd pe luna era determinatd tensiunea arteriald, frecventa cardiaca,
temperatura, oximetria.

Aviand in vedere cid din verificarea documentelor a reiesit ca, incepidnd cu luna
septembrie 2019, cétiva beneficiari au fost diagnosticati cu diabet tip 2 si primeau tratament cu
antidiabetic oral, medicul din echipa MNP a recomandat a se include si determinarea glicemiei

cu consemnarea valorilor in acest registru si in fisa medicala.



Din examinarea Registrului tratament neuroleptic, a reiesit cd un numir de 31 de
beneficiari urmau tratament pentru afectiuni psihice. Ultima actualizare a datelor cuprinse in
registru a fost facutd in luna septembrie 2019, tratamentele fiind administrate conform
recomandarilor si a cdror consemnare se finaliza cu semnétura si parafa medicului psihiatru.

Unul din dosarele verificate continea rapoarte/note informative privind cazuri de abuz
si incidente deosebite (2017-2018), intocmite de asistentii medicali, infirmieri sau seful de tura.
Din studierea documentelor s-au retinut : ecazuri de agitatie psiho-motorie prezentate de
beneficiari, in unele siuatii acestia recurgand si la acte de auto sau hetero-agresiune. Ca urmare
personalul de supraveghere a intervenit prin imobilizarea beneficiarilor agresivi si la
recomandarea medicului psihiatru acestora li s-a administrat tratament specific; *cazul unui
beneficiar care in timpul unei invoiri, prin cadere accidentala a suferit leziuni. La revenirea
acestuia in centru, personalul medical i-a acordat primul ajutor si a apelat Serviciul 112.

in Registru evenimente deosebite si abuz, intocmit pentru anul 2019, pani la data
vizitei, erau consemnate 6 evenimente. Spre exemplificare: cazul unui beneficiar care a
prezentat agitatie psiho-motorie si a suferit o leziune care a necesitat acordarea primului ajutor
si-apelarea Serviciului 112; =situatia unui tanar
agresivitate fatd de beneficiari si personal, prezentand si ideatie autolitica si care pand la sosirea
ambulantei a fost strict supravegheat de citre asistentul medical si infirmier.

Avand in vedere cele constatate recomanddm, in cazul biletelor de voie acordate
beneficiarilor, a se avea in vedere nivelul de incredere pe care acestia il prezinta in functie de
afectiunile cronice si de starea de sanitate la momentul acordérii invoirii si de asemenea, o
supraveghere mai atentd, in special a beneficiarilor identificati cu comportamente agresive, cu
scopul de a anticipa/preveni unele incidente in rdndul acestora.

In luna ianuarie 2019 au avut loc douii decese la beneficiari in evidenta cu afectiuni
neuro-psihice severe (aspect mentionat anterior). Din consultarea documentelor a reiesit ca
acestia urmau tratamentul cronic recomandat si in luna octombrie 2018 au fost vaccinati
antigripal. De asemenea in luna ianuarie 2019 au fost prezentati pentru consulturi de specialitate
la un spital din Bucuresti, personalul medical al centrului respectind recomandarile consemnate
in documentele medicale emise cu privire la ingrijire si tratament.

De asemenea, s-a retinut ¢, printre beneficiari existau persoane cu tulburari sfincteriene
pentru care se utilizau scutece de unica folosinta. Modul de distribuire a acestora se facea lunar

in numar de 600 de buciti, care apoi se imparteau la patru ture.
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Asistenta stomatologicd a beneficiarilor era asiguratd de medic stomatolog din oragul
Voluntari, iar in situatia unor afectiuni complexe medicul recomanda prezentarea cazului in

vederea tratamentului de specialitate In cadrul Facultétii de Stomatologie Bucuresti.

Centrul dispunea era dotat cu bloc alimentar si o sala de mese cu 10-12 locuri. La data
vizitei, meniul servit a fost: la prénz - supa de pui, chiftelute marinate, seara — méncare de
fasole verde cu carne de porc si orez in lapte. La gustare s-a servit tort §i suc cu ocazia
aniversdrii unui beneficiar.

Meniurile intocmite erau diversificate, se asigura o alimentatie echilibratd in functie de
nevoile specifice ale beneficiarilor. Cu toate acestea nu exista alcituit meniu pentru

persoanele diagnosticate cu diabet.
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Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/199 privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului de Recuperare si Reabilitare Persoane cu Handicap Tancdbesti

sd intreprindd mdsurile legale care se impun pentru:

1. Completarea schemei de personal astfel incét sa se asigure raportul angajat/beneficiar,
oferind astfel beneficiarilor serviciile sociale de care acestia au nevoie, respectdndu-se
prevederile Anexei nr. 1' Regulament-Cadru de organizare si functionare a serviciului social
cu cazare din H.G. nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum
si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, in care se specifica
faptul ci pentru pentru serviciile acordate in centrele rezidentiale pentru persoane cu
dizabilitai, raportul angajat/beneficiar este de 1/1. Atragerea de personal de specialit:
(asistenti sociali), fie prin incheierea unor contracte de munca sau subcontractare de servicii,

astfel incét sa poatd fi oferite beneficiarilor serviciile sociale adaptate nevoilor lor;

2. Elaborarea si implementarea documentelor specifice, in conformitate cu prevederile
Ordinului Ministrului muncii si justitiei sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor
specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitdti, Anexa 1 (fise de monitorizare; planurile personalizate, fisa beneficiarului,
desemnarea managerului de caz pentru fiecare beneficiar, minute lunare ale intilnirilor de lucru

a managerului de caz cu echipa cu privire la evolufia situatiei/progreselor beneficiarilor, etc);

3. Respectarea dispozitiilor legale prevédzute in art.9 alin. (11) din Normele de aplicare
a Legii nr.487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice,
republicatd, in sensul de a completa Registrul de contentionare si Fisa medicald, cu toate

informatiile specificate in dispozitiile legale antecitate;

4. Intocmirea meniului diferentiat pentru beneficiarii care au recomandare de regim

dietetic.



