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RAPORT
privind vizita efectuati la Centrul de Recuperare si Reabilitate pentru Persoane cu
Handicap Moreni, Tuicani, judetul Didmbovita

din data de 25 noiembrie 2019

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Recuperare si
Reabilitare pentru Persoane cu Handicap Moreni, Tuicani, judetul Dimbovita, este L

structurat pe trei capitole, dupa cum urmeazi:

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

3. Recomandiri.




1. Cadrul general si organizarea vizitei

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

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei

Avocatul Poporului indeplineste atributiile de Mecanism National de Prevenire a torturii
(MNP), conform prevederilor OPCAT, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, locurile
1n care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.
In temeiul art. 16 alin. (1) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, o echipd de vizitare formati din
reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului si un reprezentant al unei organizatii
neguvernamentale, a efectuat la data de 25 noiembrie 2019, o vizitd la Centrul de Recuperare
si Reabilitare pentru Persoane cu Handicap Moreni, Tuicani, judetul Dadmbovita.

Vizita cu caracter inopinat a avut ca obiective: econditiile de cazare a beneficiarilor in
centru; admiterea/incetarea acordérii serviciilor; easistenta medicald acordati acestora;
easistenfa psihologicd, evaluarea psihologicd/consiliere, acordare de suport psihoafectiv;
easistenta sociald, activititi de terapie ocupationald/ergoterapie, activitati de petrecere a
timpului liber, activitdti de reabilitare; ealte aspecte cu relevantid pentru activitatea
Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie, in momentul vizitei.

La efectuarea vizitei au participat doamna ....... - psiholog, doamna ...... - jurist, doamna ....-
asistent social, domnul .....- medic, consilieri/experti in cadrul institutiei Avocatul Poporului,
precum si domnul ....- reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale “Grupul Roméan pentru
Apirarea Drepturilor Omului ,,(GRADO).

Membrii echipei de vizitare au purtat discutii cu reprezentantii Centrului de Recuperare si
Reabilitare a Persoanelor cu Handicap, Moreni, Tuicani, judetul Dimbovita, respectiv:

doamnul:..., director, doamna...., contabil sef, doamna...., psiholog, doamna....., asistent social.



2. Constatirile rezultate din vizita efectuata
Informatii referitoare la organizarea centrului

Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane cu Handicap, municipiul Moreni,
judetul Dambovita functiona ca serviciu social, cu personalitate juridica, aflat in subordinea
administrativ-financiard a Consiliului Judetean Dambovita, a Primériei Moreni si coordonati
metodologic de Autoritatea Nationala pentru Persoane cu Handicap (A.N.P.H.)

Scopul serviciului social il reprezenta furnizarea serviciilor sociale in conditiile legii, in

baza Deciziei nr.244/14.06.2013 emisd de Comisia judeteani de acreditare a furnizorilor de
servicii sociale din cadrul Agentiei Judetene, cu titlu permanent sau temporar, gizduire pe
perioadd nedeterminatd, ingrijire personald, asistentd medicala si activitati de petrecere a
timpului liber, de socializare, terapie ocupationald, de acordare de consiliere psihologica, de
suport psiho-afectiv, pentru cresterea sanselor recuperdrii si/sau reintegrarii  sociale a
persoanelor cu dizabilitati.
In cladirea in care centrul isi avea sediul, a functionat Preventoriul TBC, aproximativ din anul
1957, cu un efectiv de 75 de locuri. in anul 1960, prin Decizia Comitetului Executiv al Sfatului
Popular al regiunii Ploiesti, Preventoriul s-a transformat in Camin Spital pentru Copii Neuro-
Psihici, cu acelasi numaér de locuri. Timp de 30 de ani a functionat sub aceastd denumire, ulterior
fiind: Camin Spital pentru Minori cu handicap sever (1990-1998); Camin Spital pentru Copii
cu handicap (1998-2003). La infiintarea C.R.R.P.H., minorii au fost transferati la Centrul de
Servicii Comunitare Géesti. Cei care nu au putut sa fie reintegrati in comunitate, cdnd au devenit
majori, au revenit in centru.

In cadrul C.R.R.P.H. Tuicani erau asigurate persoanelor adulte cu dizabilititi, aflate in
situatie de dificultate sociald, servicii de gazduire, asistentd medicald, ingrijire, recuperare,
reabilitare, consiliere psihologica, terapie ocupationald, socializare, petrecere a timpului liber,
in scopul cresterii sanselor recuperdrii si/sau integrarii beneficiarilor in familie sau in
comunitate. Capacitatea centrului era de 150 de locuri, la data efectuarii vizitei fiind gizduiti
121 de beneficiari (60 fete si 61 baieti). Beneficiarii aveau vérstele cuprinse intre 21 si 64 ani
si erau Incadrati in grad de handicap: I (93 de beneficiari); IT (28 de beneficiari), de tip: mintal

(82 beneficiari), asociat (9 beneficiari), neuropsihic (1 beneficiar) si fizic (1 beneficiar).

Conditii de cazare a beneficiarilor

Centrul avea o structuré formatd din 6 pavilioane dupa cum urmeazi: doud pavilioane
cu structurd P+1 cu spatii de cazare pentru beneficiari (in care erau amenajate 15 dormitoare,
cabinetul medical, sala de tratamente, punctul farmaceutic, 4 izolatoare medicale, blocul

alimentar si doua séli de mese, sili de activitati, vestiare, grupuri sanitare pentru personal si



beneficiari, spatiu cu dusuri), pavilionul administrativ i inca 3 pavilioane (unde erau amenajate
cabinetul de consiliere psihologica, depozitul de alimente, spalitoria, uscétoria, spatii pentru
depozitare lenjerie, croitoria, séli de activitati, sala de kinetoterapie atelierul de lucru si o terasi

in aer liber).

Dormitoarele beneficiarilor erau situate atat la parterul cét si la etajul pavilioanelor de
cazare, erau separate pe sexe. La parterul pavilionului principal erau amenajate 7 dormitoare
pentru beneficiarii de sex masculin, iar la etaj 8 dormitoare pentru beneficiarele de sex feminin.
Spatiile de cazare erau dotate cu 2-10 paturi, astfel ci nu erau respectate prevederile legale
in vigoare (Ic 3 ,, Spatiile de cazare cuprind maxim 3 paturi”, Standard 2 — Gizduire, Modulul
1- Managementul serviciului social din anexa nr. 1 a Ordinului Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitdti). Saltelele si cazarmamentul erau
curate, in stare corespunzitoare. Dormitoarelele aveau ferestre mari din PVC cu geam termopan,
fiind asigurat un iluminat natural i artificial in bune conditii. Mobilierul era reprezentat de masi,
scaune, dulapuri individuale pentru lenjerie si imbracaminte. Pavimentul era curat, acoperit cu
linoleum sanitarizat, peretii erau curati, starea general de curétenie si igiend din dormitoare fiind
corespunzitoare. Holurile erau mari, spatioase, pe pereti fiind montate bare de sprijin pentru

persoanele cu dizabilitati si butoane de alarmare.

In majoritatea dormitoarelor erau instalate aparate tv conectate la reteaua de alimentare prin

cablu, aparate de aer conditionat si senzori de fum.

Grupurile sanitare comune si spatiul pentru dusuri erau curate, igienizate corespunzitor,
dotate cu cabine wc, lavoare cu apé curentd, dusuri si instalatii tehnico-sanitare in stare buna de
functionare. O parte din grupurile sanitare erau amenajate cu facilititi pentru persoanele cu

dizabilitati (bare de sprijin, scaune speciale pentru imbdiere, covorase antiderapante etc.).

La unele din grupurile sanitare echipa de vizitd a constatat ci la cabinele we si dusuri nu existau
usi si nici nu erau montate perdele pentru protejarea intimititii beneficiarilor. Exista

intocmit un program saptdmanal de baie generald si dus pentru beneficiari.
Centrul asigura beneficiarilor materialele igienico - sanitare necesare.

Apa rece si apa caldd erau asigurate permanent, beneficiarii avind acces la baie sau
toaletd, fie singuri, fie ajutati de personalul centrului. Alimentarea cu apa potabila era asigurata
dintr-un foraj propriu, functionarea acestuia fiind avizata de cétre Directia de Sanitate Publica

Déambovita. Conform rezultatelor din ultimele buletine de analiza a probelor de apa, efectuate la



laboratorul de specialitate din cadrul Directiei de Sanatate Publicd, Dambovita, parametrii de

potabilitate ai apei se incadrau in limitele previzute de lege.

Conform declaratiilor conducerii centrului, beneficiarii proveneau in majoritate din
sistemul de protectie al copilului, in special din Centrul de Servicii Comunitare Gaesti; de doi
ani nu s-au mai efectuat admiteri (ultima admitere a fost prin transfer de la Centrul de criza
Pucioasa, in luna octombrie 2017), iar in urma cu cétiva ani multi beneficiari au fost mutati in
locuinte protejate. Un singur beneficiar era pus sub interdictie, procesele de punere sub interdictie
a altor 2 beneficiari (in cazul cérora membrii ai familiei urmau sa fie tutori) fiind pe rolul
instantelor. In cazul a 9 beneficiari era instituitd curateld (curator era desemnat asistentul social
din cadrul centrului), in scopul eliberdrii actelor de identitate, fiind intreprinse demersuri pentru
punerea lor sub interdictie.

Beneficiarii erau cazati in doua pavilioane: fetele in Pavilionul alb, care cuprindea: Casa
Cami la parter si Casa Alina la etaj si baietii in Pavilionul verde, care cuprindea: Casa Angel la
parter si la etaj Casa Ovidiu. Pavilioanele au fost reabilitate din fonduri europene (Pavilionul
verde) si fonduri proprii (Pavilionul alb). Camerele erau prevazute cu 2-8 paturi. Una dintre
camere prezenta trei compartimente, prevazute cu 3, 4, respectiv 2 paturi, unele suprapuse pe
doud niveluri, in holul comun compartimentelor mai existdnd un pat, 1anga usa de intrare in
camera.

De asemenea, urcarea si coborirea pacientilor pe scarile din cadrul celor 3 sectii ale
Spitalului era facilitatd de dotarea acestora cu balustrade, bare de sustinere si grilajul de metal
care era amplasat intre etaje in vederea evitarii cdderii in gol a persoanelor cazate.

Spatiul dintre paturi nu permitea deplasarea facili a beneficiarilor (situatie regasita
si in alte camere), mai ales in cazul paturilor suprapuse, cind exista riscul ca persoana
cazatd in patul de sus, la urcarea sau coborirea din pat si-1 accidenteze pe beneficiarul
cazat in patul din apropiere. Nu in toate camerele erau noptiere/dulapuri in care
beneficiarii sa 1si depoziteze bunurile personale.

Astfel, nu era respectat Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor
specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte
cu dizabilitati care prevede ci: fiecare dormitor asigurd o suprafati de cel putin 6 mp pentru
JSiecare beneficiar, respectiv 8 mp pentru cel care utilizeazd fotoliu rulant; dormitorul permite
amplasarea a maximum 3 paturi, fiecare cu cite o noptierd cu lampd de iluminat, a unui dulap
pentru pdstrarea hainelor/lenjeriei si a unui cuier.

Unele dintre camere aveau o dublii destinatie: dormitoare si camere de zi, ceea ce
poate constitui o problemd, beneficiarii cazati in camerele respective neavand posibilitatea

de a se odihni in liniste in timpul zilei. Echipa de vizitd a constatat in Pavilionul alb, camere



care nu beneficiau de lumini naturali, ferestrele fiind indreptate spre casa liftului. La parter,
unele grupuri sanitare erau accesibilizate; la etaj nu se considera necesar, beneficiarii cu
dizabilitéti locomotorii fiind cazati la parter.

Admiterea se ficea in baza Hotarérii de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap din
subordinea Consiliului Judetean Dambovita. Criteriile de admitere ale beneficiarilor erau stabilite
de aceastd comisie si aveau In vedere urmaétoarele: domiciluiul cu resedinta in judetul Dambovita,
incadrarea 1n handicap, imposibilitatea de a-si asigura mijloace de locuit, lipsa familie sau nu se
afla in intresinerea unei sau unor persoane, nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt

la domiciliu si nu existd alte servicii in comunitate care sd ofere acestea, etc.

Alimentatia beneficiarilor

Blocul alimentar si cele doud sali de mese erau amenajate intr-unul din pavilioanele
de cazare Hrana zilnica a beneficiarilor era preparata de personal caliticat (bucitar, ajutor de
bucitar). Blocul alimentar era amenajat in mod corespunzitor, fiind dotat cu aparatura
electrocasnici (masind de gitit, plita, feliator, robot de bucitarie, combine frigorifice, marmite
din inox,récitor etc.) sistem de ventilatie functional, lavoare din inox cu apa curenta si mobilier
adecvat (mese de lucru din inox, dulapuri, vesela din inox etc.). Starea de curitenie si igieni la
bucitarie era corespunzitoare, existind un stoc suficient de substante dezinfectante si materiale
pentru curdtenie. Lista substantelor dezinfectante si procedura de dezinfectie erau afisate la loc
vizibil.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese si doud gustiri. Beneficiarii deplasabili serveau masa in sala
de mese amenajata si dotatd cu mobilier adecvat (mese, scaune), intr-o stare corespunzitoare de
curdtenie si igiend, supravegheati de personalul de serviciu. Beneficiarii nedeplasabili si cei
imobilizati la pat serveau masa in camere, ajutati de personalul de ingrijire. Beneficiarii
diagnosticati cu anumite afectiuni medicale (hepatita cronica, diabet zaharat), cu regim alimentar
recomandat de medic, primeau hrana in mod adecvat.

Programul de servire a mesei i meniul zilei respective erau afisate corespunzitor.
In ziua vizitei au fost servite la masa de préanz ciorbd de vacutd si pilaf de orez cu pulpa de porc
la cuptor. Echipa de vizitd a inspectat hrana preparati si a constatat cd aceasta era corespunzitoare
din punct de vedere fizic si organoleptic.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise, pastrate timp de 48 de ore Intr-un frigider
separat, dotat cu termometru si grafic de temperatura, conform prevederilor cuprinse in Ordinul

Ministerului S#natatii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiend privind productia,



prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor, in frigiderul de probe
fiind depozitate si alte alimente.

La data efectudrii vizitei, centrul avea Document de Inregistrare Sanitari-Veterinara si
pentru Siguranta Alimentelor in termen legal, eliberat de Directia Sanitard Veterinara si Pentru
Siguranta Alimentelor Ddmbovita, valabil pentru ,,receptia si depozitarea materiilor prime de
origine animala si nonanimald, prepararea de meniuri si servirea mesei citre consumatorul final

in incinta localului sau la comand&”.

Referitor la asistenta medicali

Centrul avea amenajat cabinet medical si sald de tratamente dotate cu mobilier adecvat
(birou, scaune, canapea consultatii, dulap pentru pastrarea documentelor medicale, dulap pentru
medicamente, etc.), aparat de urgenta, trusi medicala de prim — ajutor, aparaturi si instrumentar
medical (tensiometru, stetoscop, pulsoximetru, glucometru, cintar, termometre, truse mica
chirurgie etc.), echipament informatic, frigider, fiind respectate prevederile legale cuprinse in
ordinul Ministerului Sanatitii si Familiei ne. 153/2003 pentru  aprobarea Normelor

metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

Serviciile de asistentd medicald pentru beneficiarii cazati in centru erau acordate de
medicii angajati ai centrului (medic medicind generald/medicina de familie % norma si medic
psihiatru 2 norma), care efectuau consultatii medicale in centru. Avand in vedere ci marea
majoritate a beneficiarilor erau diagnosticati cu afectiuni psihice severe, responsabilitatea
acorddrii consultatiilor de specialitate psihiatrice, a reevaludrii periodice a beneficiarilor si
stabilirii conduitei terapeutice, revenea medicului psihiatru.

Consultatiile de medicind generald erau asigurate de medicul de medicind generald/
medicind de familie, care era i medicul de familie la care erau inscrisi toti beneficiarii cazati
in centru.

Serviciile medicale erau asigurate si de 9 asistenti medicali generalisti, un asistent
medical de igiend si un asistent farmacie. Programul de lucru al asistentilor medicali se
desfasura in ture de 12 ore, respective 8 ore zilnic (asistent igiena si asistent farmacie), fiind
asiguratd permanenta in acordarea asistentei medicale. Programul de activitate al medicilor
angajati era de 4 ore zilnic. Ingrijirea personala a beneficiarilor aflati in situatie de dependenti
era responsabilitatea celor 45 infirmieri angajati.

Centrul avea amenajatd o sald de kinetoterapie dotati cu aparaturd modernd de
recuperare §i avea angajat personal de specialitate (fiziokinetoterapeut). Activititile de

recuperare/reabilitare functionald erau consemnate intr-un registru de activitate zilnica.



Conform statului de functii, la data vizitei, in cadrul Compartimentului medical si de
recuperare si Compartimentului servicii de ingrijiri medicale, existau vacante mai multe
posturi (1/2 norma medic medicind generald, % normad medic specialist neuropsihiatru, un post
asistent medical kinetoterapie, un post de profesor CFM (culturi fizicd medicald), doui posturi
de asistent medical generalist, iar la Compartimentul servicii de bazi 15 posturi de infirmier.

Asistentii medicali de serviciu efectuau zilnic controlul starii de sanatate a beneficiarilor
s1 consemnau acest lucru in raportul de tura.

Consultatiile de medicina generala erau asigurate de medicul de familie la care erau
inscrisi beneficiarii, care era si angajat al centrului, si erau consemnate in fisele de tratament.
Potrivit prevederilor Ordinului Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82/2019 privind
aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale
destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, Anexa nr. 1, Standardul 4 Asistenta pentru sintate,
fiecare beneficiar trebuie si aiba intocmita ,, Fisa de monitorizare a stdrii de sdndtate”, care
confine evidenta interndrilor, tratamentelor, imunizdrilor etc... Astfel chiar daci in figsele de
tratament erau consemnate informatiile medicale referitoare la beneficiari, echipa de viziti a
recomandat conducerii centrului si personalului medical intocmirea Fisei de monitorizare
a stirii de sinatate potrivit prevederilor legale in vigoare.

Din verificarea fiselor de tratament ale mai multor beneficiari, s-a retinut ci motivele
consultatiilor medicale au fost reprezentate de afectiuni acute ale cailor respiratorii superioare,
afectiuni digestive, cutanate, osteo-articulare, urinare etc., dar si de acutizarea afectiunilor
medicale cronice cu care erau diagnosticati beneficiarii (afectiuni psihice, boli cardiovasculare,
afectiuni neurologice, metabolice, hepatite cronice, etc.).

Echipa de viziti a constatat c#& nu exista Iintocmit consimtiméantul
beneficiarului/reprezentantului legal pentru ingrijire si tratamente medicale in situatii
exceptionale, inclus in dosarul personal al beneficiarului, conform prevederilor legale cuprinse
in Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor
specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitdti, Anexa nr. 1, Standardul 4 Asistenta pentru sinétate, punctul 16 ,,CR se asigurd cd
beneficiarul sau reprezentantul legal al acestuia si-au dat consimtdmadntul pentru ingriire si
tratamente medicale in situatii exceptionale.”.

Referitor la reevaluarile periodice ale beneficiarilor diagnosticati cu boli cronice
(afectiuni psihice, cardiovasculare, neurologice etc.), acestea au fost efectuate conform
recomanddrilor medicilor specialisti. Consultatiile medicale de specialitate erau asigurate prin

prezentarea beneficiarilor la cabinete din Moreni sau Targoviste.



Beneficiarii diagnosticati cu afectiuni psihice erau consultati de medicul specialist
psihiatru, angajat al centrului, ori de cite ori acest lucru era necesar, in functie de evolutia
simptomatologiei.

Serviciile de medicind dentard puteau fi asigurate la nevoie la cabinete de medicina
dentard din Moreni.

Conform datelor consemnate in documentele medicale, in anul 2019 au fost efectuate 5
interndri ale beneficiarilor in spital. Motivele interndrii au fost reprezentate de afectiuni
medicale acute sau de decompensarea simptomatologiei afectiunilor medicale cronice cu care
erau diagnosticati beneficiarii. Din verificarea biletelor de externare din spital, s-a retinut ci
beneficiarii au primit Ingrijiri medicale si tratament de specialitate pana la vindecarea sau
ameliorarea simptomatologiei.

In caz de urgente medicale care au depasit competenta personalului medical, a fost
solicitat Serviciul National Unic de Urgentd 112. in anul 2019 au existat 4 solicitari ale
Serviciului 112, motivele fiind reprezentate de afectiuni medicale acute (sindrom febril,
sindrom ocluziv, fracturd, granulom de f{ir). Doar in doud situatii a fost necesars internarea
beneficiarilor in spital.

Beneficiarii primeau tratament medical in baza prescriptiei medicale eliberate de
medicul de familie sau de medicii specialisti. Medicamentele prescrise de medic erau
achizitionate de personalul medical de la farmacii din Moreni sau Targoviste. Medicamentele
erau depozitate la punctul farmaceutic amenajat in centru, in conditii corespunzitoare de
sigurantd, in recipiente individualizate pentru fiecare beneficiar si erau distribuite conform
prescriptiei medicale, de cétre personalul medical de serviciu.

Din verificarea documentelor medicale a rezultat ¢4 la data vizitei se aflau sub tratament
neuroleptic 113 beneficiari diagnosticati cu afectiuni psihice. Administrarea tratamentului
medical era consemnatd in fisa de tratament a fiecarui beneficiar. Au fost verificate prin sondaj
fisele de tratament i nu au fost constatate neconcordante intre tratamentul recomandat de medic
si cel administrat beneficiarilor.

La cabinetul medical exista intocmita Condica de evidentd a medicamentelor si materialelor
sanitare consumabile unde era consemnati utilizarea medicamentelor si materialelor sanitare
de la aparatul de urgentd. Medicamentele psihotrope erau pastrate in dulap separat asigurat cu

sistem de inchidere, conform prevederilor legale in vigoare.

In cadrul centrului existau amenajate 4 izolatoare dintre care unul cu grup sanitar
propriu. Nu au existat cazuri diagnosticate cu boli infecto-contagioase in anul 2019. In centru

erau cazafi mai multi beneficari diagnosticati cu hepatitd cronica virald tip B sau C, care



primeau tratament permanent si regim alimentar la recomandarea medicului specialist. In anul
2019 toti beneficiarii au fost vaccinati antigripal.

Referitor la numéarul de decese, in anul 2019 nu au fost inregistrate decese ale
beneficiarilor cazati la Centrul de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor Adulte cu Handicap
Moreni - Tuicani. In anul 2018 au fost consemnate doud decese. Din verificarea certificatelor
constatatoare ale deceselor a rezultat ca acestea au avut drept cauza complicatii ale afectiunilor
medicale cronice ale beneficiarilor.

Nu au existat cazuri de morti suspecte care sd implice cercetari din partea organelor

abilitate.

Referitor la asistenta sociald

Centrul avea angajati doi asistenti sociali, numai unul dintre acestia indeplinea conditiile
de ocupare a postului in sensul cd era absolvent de studii superioare de specialitate si detinea
aviz de exercitare a profesiei de asistent social.

Nu au fost identificate minute lunare ale intalnirilor de lucru ale managerului de
caz cu echipa, cu privire la evolutia situatiei/progreselor beneficiarilor, echipa de vizita
concluzionind ci nu au loc astfel de intilniri. Aceasta trebuie sa cuprindi sinteza discutiilor
dintre managerul de caz si personalul implicat in acordarea serviciilor citre beneficiar, precum
si comentariile privind modul in care se asigurad beneficiarului un mediu sigur din punct de
vedere al protectiei impotriva exploatarii, violentei si abuzului protectiei impotriva abuzului si
tratamentelor crude sau inumane sau degradante.( Ordinul Ministrului muncii i justitiei sociale
nr.82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate pentru serviciile sociale
cu cazare de tip Centru abilitare i reabilitare pentru persoanele adulte cu dizabilititi, Centre
pentru viatd independenté pentru persoane adulte cu dizabilitati, Centru de Ingrijire si asistents
pentru persoane adulte cu dizabilitati)

Desi in dosarelor beneficiarilor existau fise de monitorizare, acestea erau intocmite
sumar si nu cuprindeau i componenta sociala.

Nu erau intocmite Planuri personalizate PP 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 avea
elaborate Planuri Individuale de interventie, acestea nefiind adaptate legislatiei in
vigoare, astfel ¢a nu cuprindeau serviciile si activititile care vor fi acordate beneficiarului
pentru perioada de pini la urmitoarea revizuire, programarea (zilnica, siptimanala),

timpul aferent interventiei exprimat in ore/zi/siptimini, materialele si/sau echipamentele
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necesare, modalititile de interventic (individuala/grup), data viitoarei revizuiri, concluzii,
profesia si semnatura beneficiarului sau, dupa caz, a reprezentantului siu legal.

Centrul nu utiliza fisa beneficiarului, in care si se consemneze interventia si durata
acesteia, incluzind: activititile de informare si consiliere sociali, activititi de mentinere/
dezvoltare a deprinderilor zilnice ale beneficiarilor, activitiiti de mentinere/dezvoltare a
deprinderilor de autoingrijire, activititi de dezvoltare/mentinere a deprinderilor de
autogospodairire, activititi de mentinere/dezvoltare a deprinderilor de interactiune.

Desi standardele specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate
persoanelor adulte cu dizabilititi au fost modificate incepdnd cu luna ianuarie 2019,
reprezentantii Centrului nu au adaptat instrumentele de lucru specifice dosarului
beneficiarului, astfel ci in continuare au fost utilizate Planurile Individuale de Interventie
ti Fise de reevaluare, nefiind intocmite Planurile Personalizate pentru fiecare beneficiar si
nici Fisa beneficiarului.

Niciunul dintre beneficiari nu mergea in familie, majoritatea beneficiarilor provenind din
sistcmul dc protectie a copilului, situatie in care relatiile cu familia s-au pierdut.

De asemenea, numarul iesirilor in comunitate era redus, mare parte a beneficiarilor fiind
mai greu transportabili.

Din totalul beneficiarilor existenti in centru numai 10 dintre acestia au familie, contactul
fiind mentinut prin vizite si convorbiri telefonice. Un numir de 5 beneficiari erau vizitati in
centru, 3 dintre acestia erau vizitati permanent (la un interval de aproximativ 2 sidptiméani), un
beneficiar o data pe lund, de cétre asistentul maternal profesionist si un allt beneficiar era vizitat
de bunicd, de cateva ori pe an. Nu era intocmit un registru de vizite.

Un numér redus de beneficiari participau la o serie de activititile din centru, astfel: jocuri,
ludoterapie, inerpretare piese de teatru, cintece, dans.

Personalul cu atributii 1n acest sens nu mobiliza in mod suficient beneficiarii in vederea
implicdrii acestora in activititi de mentinere a abilitdtilor sau de petrecere a timpului liber.
Obiectele realizate de beneficiari erau expuse in sala de socializare/club.

Tot in acest spatiu, se desfasurau activitati de desen si picturd, colorant, erau vizionare

programe tv si auditii musicale.

Referitor la asistenta psihologicdi

Asistenta psihologicd era asiguratd de un psiholog cu competente profesionale in

psihologie clinicd, fiind Inscris in Colegiul Psihologilor din Romania, conform Legii nr.213/2004
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privind exercitarea profesici dc psiholog cu drept de libera practica, infiintarea, organizarea si
functionarea Colegiului Psihologilor din Romaénia.

in conformitate cu fisa post, activitatea psihologului consta in: ,,efectuarea/reevaluarea
psihologicd, consilierea persoanelor institutionalizate, activitati de reeducare, resocializare,
dezvoltarea relatiilor interpersonale, a relatiilor de adaptare psiho-sociald a beneficiarilor,,.
Psihologul nu avea intocmit un Registru de evidenti a actelor profesionale, pentru
inregistrarea acestora.

Beneficiarii centrului erau evaluati periodic de catre psiholog, acorddndu-li-se suport
afectiv si consiliere psihologica la solicitare sau la nevoie.

Referitor la fisa de evaluare psihologicd se regaseau date de identificare a persoanei, a
nivelui de dezvoltare psihomotorie, intelectuald, date referitoare la conduitd, relatii sociale,
gradul de integrare in colectiv, trasiturile de personalitate, concluzii si recomandari.

Au fost folosite ca metode de evaluare anamneza, observatia, interviul clinic, tehnici
insuficiente in idetificarea anumitor modificari ale stirii de sinitate psihica.

Tiniind cont de specificul rezidentei, de beneficiarii cu afectiuni predominant

neurologice, psihiatrice, dar si cu alte comorbidititi somatice se impunea abordarea

diferentiati a beneficiarilor, selectia instrumentelor clinice in functie de tabloul clinic

dominant, cu scopul evaludrii/reevaluirii psihologice periodice necesari fiecirui

beneficiar.

Dintre deficientele constatate s-a putut observa ca beneficiarii nu aveau intocmite
planuri de interventie personalizate, in functie de care se stabilesc nevoile psiho-individuale,
si tipul de interventie personalizata, conform standardelor in vigoare. La dosarele beneficiarilor,
existau Fisa de consiliere psihologica, Fisd de monitorizare a obiectivelor privind interventia
psihologicé, Program specific de interventie psihologica, in care erau inregistrate activititi
comune.

Astfel, era imperios necesar utlizarea de instrumente clinice standardizate, necesare
patologiei existente, in vederea identificarea nevoilor de naturi psihologici, a
mecanismelor psihologice necesare imbunititirii sau mentinerii stirii de sinitate mintali,
a stirii de confort psihic, a relationirii cu mediul, §i a personalizirii activititiilor necesare
in acest sens.

Pentru stabilirea unui plan personalizat este necesari planificarea activititii dupa
un program stabilit, structurat, in care si fie precizat obiectivul activititii, intervalul orar
in care se desfisoari, tipul de activitate, persoana responsabili, perioada desfisuririi

activitatii.
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Referitor la alte aspecte cu relevantd pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a

Torturii in locurile de detentie, in momentul vizitei s-au constatat, urméitoarele:

Din verificarea Registrului de evenimente deosebite a rezultat ¢ in anul 2019, au fost
consemnate 98 de evenimente (agitatie psihomotorie, auto/heteroagresiuni, tentative de parisire
neautorizati a centrului, furt etc.). in 93 de cazuri s-a recomandat ca misuri terapeutici
imobilizarea prin contentionarea beneficiarului. Contentionarea s-a efectuat cu dispozitive
omologate de tip Segufix (curele din material textile). Au existat situatii in care misura
contentionirii a fost aplicati de mai multe ori aceluiasi beneficiar. Din verificarea
documentelor medicale ale beneficiarilor contentionati, a rezultat ca acestia sufereau de afectiuni
psihice cronice, severe, cu evolutie imprevizibild chiar sub tratament medicamentos, masura
restrictiondrii libertétii de miscare fiind luata in conditii de agitatie psihomotorie marcat3, insofita
de un potential ridicat de auto/heteroagresivitate. Dar se ridicd numeroase semne de intrebare cu
privire la capacitatea gestiondrii corecte din punct de vedere medical si uman al unor astfel de
cazuri. Potrivit Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT) privind
utilizarea mijloacelor de contentionare in institutiile psihiatrice pentru adulti, in cazul in care
existd o utilizare repetitivi a mijloacelor de contentionare, trebuie luat in considerare chiar
transferul pacientului in cauza la o institutie psihiatrici mai specializati. Contentionarea se
aplica de cétre personal medical, ajutat in unele cazuri de alti beneficiari, in camerele
beneficiarilor, in prezenta colegilor de cameri, ceea ce contravine Normelor Comitetului
European pentru Prevenirea Torturii (CPT): pacientii nu trebuie supusi constrangerii
mecanice in vazul altor pacienti (cu exceptia cazului cdnd pacientul isi exprimd in mod explicit
dorinta de a rdmdne in compania unui anumit pacient coleg). De asemenea, conform Normei
de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata miisura contentionirii se aplici doar de ciitre
personalul medical (in foaia de observatie si in registrul mdsurilor de izolare si contentionare
se consemneazd numele membrilor personalului medical care au participat la aplicarea mdsurii
restrictive, conform art. 9 alin. 11 lit. e), iar CPT precizeazi ci personalul nu trebuie ajutat de
alti pacienti atunci cdnd aplicd mijloace de constringere unui pacient.

Aplicarea mésurii de restrictionare a miscarii prin contentionare trebuie si respecte
prevederile Legii sanatatii mintale i a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002 si
a Normelor de aplicare ale acestei legi. Astfel echipa de vizitd a constatat ci aplicarea masurii
de imobilizare a beneficiarilor era consemnatd sumar doar in Registrul de incidente
deosebite, fapt ce contravine prevederilor Legii Sanatatii Mintale nr. 487/2002 si a Normelor
de aplicare a acestei legi cuprinse in Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016, Capitolul V
Norme speciale de ingrijire, art. 9, alin. (10) ,foate informatiile in legdturd cu mdsura
contentiondrii vor fi consemnate atdt in foaia de observatie cd si in Registrul mdsurilor de
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contentionare si izolare. si alin. (11) ,,In foaia de observatie si in Registrul mdsurilor de izolare
si contentionare vor fi consemnate urmdtoarele informatii: ora §i minutului instituirii mdsurii
restrictive, gradul de restrictie, circumstantele si motivele care au stat la baza dispunerii mdsurii
restrictive, numelui medicului care a dispus mdsura restrictivd, numelui membrilor personalului
medical care au participat la aplicarea mdsurii restrictive, prezenfa oricdrei leziuni fizice
suferite de pacient sau personalul medical in legdturd cu aplicarea mdsurii restrictive,
efectuarea vizitelor de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale,
indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz, ora §i minutul ridicdrii mdsurii
restrictive.”

De asemenea, aplicarea masurii de restrictionare a miscarii prin contentionare trebuie
facutd numai la recomandarea sau cu avizul medicului psihiatru. Conform datelor consemnate in
Registrul de incidente deosebite, au existat unele situatii in care contentionarea s-a efectuat
la recomandarea medicului de mediciné generali/medicina de familie, fapt ce contravine
prevederilor legale in vigoare.

Din discutiile cu personalul, a reiesit ¢ca anggjalii nu au participat la cursuri privind
tehnicile de control/de imobilizare ale pacientilor agitati/violenti, aspect care preocupi
echipa MNP cu privire la abordarea unor astfel de situatii, in sensul utilizdrii contentiondrii
ca ultimd solutie, iar atunci cind este aplicatd, riscul de réinire al pacientului si al personalului
sd fie minim.

De asemenea, MNP considerd cd se impune instruirea personalului cu privire la cine
trebuie sa decidi aplicarea mdsurii (medicul, iar in situatia in care imobilizarea nu a fost
inifiatd din dispozifia medicului, acesta va fi informat in maximum 30 de minute), perioada
maximd de aplicare a mdsurii (contentionarea trebuie aplicatd pe o duratd cdr mai scurtd de
timp posibil i nu poate depdsi 4 ore), consemnarea acesteia (atdt in foaia de observatie, cdt §i
in Registrul mdsurilor de izolare §i contenfionare. vor fi consemnate toate informatiile in
legditurd cu mdsura contentiondrii', prevézute in art. 9 alin. (11) din Norma de aplicarea a Legii
nr. 487/2002, republicatd), avind in vedere cd, in centru:

- aplicarea mésurilor de contentionare se consemna in Raportul de predare-primire turd

s1in Registrul de notificare a incidentelor deosebite. Contentionare (In care erau mentionau toate

! a)ora si minutul instituirii masurii restrictive; b)gradul de restrictie (partial sau total); ¢)circumstantele
si motivele care au stat la baza dispunerii masurii restrictive; d)numele medicului care a dispus misura
restrictivd; e)numele membrilor personalului medical care au participat la aplicarea masurii restrictive;
f)prezenta oricérei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in legatura cu aplicarea masurii
restrictive; g)ora si minutul fiecarei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor
vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupa caz; h)ora si minutul ridicirii masurii
restrictive.
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incidentele si metodele de rezolvarc ale acestora; de exemplu, alituri de contentiondri, se
mentionau agresiuni fizice — metoda de rezolvare: consiliere, distrugere de bunuri - metoda de
rezolvare: tratament medicamentos, etc.), nu exista un registru special care si contini
rubricile previzute de lege;

- In foile de observatie verificate aleatoriu, nu era mentionati aplicarea mésurii; aparea
doar consemnarea medicului de familie "imobilizare temporard la nevoie”, ceea ce lisa la
latitudinea personalului medical care aplica misura, stabilirea momentului si a perioadei
de aplicare.

in Registrul de notificare a incidentelor deosebite erau consemnate frecvent
agresiuni ale beneficiarilor asupra personalului (infirmieri). Pentru protectia personalului
responsabil cu ingrijirea si supravegherea beneficiarilor, dar si a beneficiarilor, MNP
considerd necesard pregdtirea periodicd a personalului cu privire la prevenirea si gestionarea
situatiilor de criza.

Referitor la informarea beneficiarilor cu privire la drepturi, membri ai personalului au
mentionat echipei de vizitd cd se realiza n camera de socializare, dar nu prea aveau cu cine.
Lista cu drepturile nu era atisati in cadrul centrului. La solicitarea echipei MNP a fost adus3 din

cabinetul infirmierilor, unde era depozitata intr-un dulap.
Recomandiri

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

completarile ulterioare, Avocatul Poporului,

Recomandi
Conducerii Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Handicap,

Tuicani-Moreni, judetul DAmbovita:

urgentarea demersurilor in vederea acreditarii Primériei Tuicani ca furnizor de servicii sociale si
licentierii serviciului social In conformitate cu prevederile Legii nr.197/2012 privind asigurarea
calitétii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare,

claboararea si implementarea documentelor specifice in conformitate cu prevederile Ordinului
Ministrului muncii §i justitiei sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice
minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi,

Centrul pentru viatd independentd pentru persoane adulte cu dizabilitati, Centru de ingrijire si
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asistentd pentru persoanele cu dizabilitati ( minute lunare ale intAlnirilor de lucru a managerului
de caz cu echipa cu privire la evolutia situatiei/progreselor beneficiarilor, fise de monitorizare,
planurile personalizate, figsa beneficiarului,etc.),

> amenajarea camerelor beneficiarilor astfel incit si fie respectate prevederile Ordinului
nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi (asigurarea spatiului de
minimum 6 mp pentru fiecare beneficiar, respectiv 8 mp pentru cel care utilizeazi fotoliu
rulant; fiecare camerd si beneficieze de lumina naturald — in acest sens se va avea in vedere
schimbarea destinatiei camerelor din Pavilionul alb unde ferestrele dau spre casa liftului; dotarea
tuturor camerelor cu dulapuri, noptiere pentru fiecare beneficiar); evitarea utilizirii dormitoarelor
drept camere de socializare pe timpul zilei (camerd de zi); asigurarea intimittii beneficiarilor la
grupurile sanitare,

» montarea unor usi sau perdele pentru protejarea intimitatii beneficiarilor, la grupurile sanitare
unde au fost constatate neconformitati,

» respectarea stundardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale
destinate persoanelor adulte cu dizabilititi, conform prevederilor legale in vigoare,

> afigarea drepturilor beneficiarilor si informarea periodica a acestora, intr-un limbaj accesibil;
organizarea de sesiuni de instruire a personalului privind respectarea drepturilor beneficiarilor,
in cadrul cérora s fie prezentatd si modalitatea optima de informare a beneficiarilor cu privire la
drepturi,

» aplicarea mésurii contentiondrii in conformitate cu Legea nr. 487/2002, republicati, Norma de
aplicare si standardele internationale in materia sanatatii mintale (la recomandarea medicului, iar
in situatia In care imobilizarea nu a fost initiatd din dispozitia medicului, acesta va fi informat in
maximum 30 de minute; mésura contentionérii nu poate fi folosita ca o solutie pentru lipsa de
personal; mésura contentiondrii nu poate fi folositd ca sanctiune sau pentru fortarea unei bune
purtéri; pacientii nu trebuie contentionati in vazul altor pacienti; personalul nu trebuie ajutat de
alti pacienti atunci cand aplica contentionarea); Intocmirea unui Registru special care sa cuprinda
toate rubricile previazute de art. 9 alin. (11) din Norma de aplicarea a Legii nr. 487/2002,
republicatd; consemnarea aplicarii masurii in registrul special si foaia de observatie; pregitirea
profesionald continud/instruirea periodicd a personalului cu privire la aplicarea masurii
contentionarii,

> instruirea personalului cu privire la aplicarea méasurii de contentionare, intocmirea Registrului
mdsurilor de contentionare i izolare si respectarea prevederilor legale in vigoare si a normelor
interne §i internationale referitoare la aplicarea acestei mésuri,

» pregédtirea periodica a personalului cu privire la prevenirea si gestionarea situatiilor de crizi,

16



> asigurarea accesului beneficiarilor la activitati de socializare si de petrecere a timpului liber
atdt in spatiile Centrului, cit si in comunitate, urmirindu-se satisfacerea nevoilor
beneficiarilor 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,

> intocmirea de cétre psiholog a unui registru de evidentd a actelor profesionale, in care s3 fie
inregistrate toate activitatile desfasurate,

> achizitionarea de instrumente clinice stadardizate, necesare screening-ului psihologic, in
vederea optimizarii activitatii profesionale,

> intocmirea planului individualizat de asistentd psihologica pentru fiecare beneficiar, in care
sa se consemneze rezultatele evaluarii initiale/ evaluarea psihologica periodica cu scopul de a
implementa tipul de asistentd psihologica particularizati, in vederea monitorizarii evolutiei
beneficiarului, conform standardelor legale in vigoare,

> efectuarea demersurilor necesare in vederea angajarii de personal pe functiile vacante,

> intocmirea Figei de monitorizare a stirii de sanatate potrivit prevederilor legale in vigoare.
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