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RAPORT

privind vizita desfasurati la Centrul de Recuperare si Reabilitare

Neuropsihiatrici Tulghes, judetul Harghita

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatricd Tulghes, judetul Harghita este structurat pe trei
capitole, dupd cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita cfectuata

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1), art. 33 alin. (1), art. 35 lit. a si art. 39 alin. (3) din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicatd, la data de 21 august 2019, a fost efectuatd o vizitd la Centrul de

Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Tulghes, judetul Harghita.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind

prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul Centrului Zonal Alba: doamna

-jurist, doamna - medic, dl
—psiholog, asistent social din cadrul Centrului Zonal
Bacdu si doamna -reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale

Asociatia pentru Sigurantd Comunitara si Antidrog ASCA Harghita.

Obiectul vizitei 1-a constituit admiterea si reprezentarea legald a beneficiarilor,
proceduri de recuperare/reabilitare medicald, procedura restrictiondrii libertatii de
miscare (izolare/ contentionare), asistenta psihologicd in cazul incidentelor deosebite si
programele individuale de recuperare, asistenta sociald si situatia reintegrarii socio-
familiale a beneficiarilor precum si alte aspecte relevante in domeniul protectiei

impotriva tratamentelor inumane si degradante.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica (C.R.R.N.) Tulghes
functioneazd in subordinea Consiliului Judetean Harghita, in structura Directiei
Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Harghita, avind licenta de
functionare din anul 2016.

Centrul oferea servicii unui numar de 50 de beneficiari domiciliati in judetul
Harghita, cu vérste cuprinse intre 19 si 82 de ani, 27 de barbati si 27 de femei, la o
capacitate de 50 de locuri. Toti beneficiarii erau incadrati intr-un grad de handicap,
astfel: 15 beneficiari incadrati in gradul I de handicap (grav), 30 de beneficiari
incadrati in gradul II de handicap (accentuat), 3 beneficiari incadrati in gradul III de

handicap (mediu) si 2 beneficiari incadrati in gradul IV de handicap (usor).



Centrul a fost infiintat in anul 2007 avind o capacitate de 33 de locuri, iar din
2013 capacitatea s-a mdrit la un numar de 50 de locuri. Cladirea a fost renovata si
mansardatd in 2013 printr-un proiect cu finantare nerambursabild avand la etaj 11
camere cu 33 beneficiari (cite 3 in camerd ce trebuiau permanent supravegheati),
camerd de vizitd, cameri triaj, sala activitati, sald de mese, bucatirie (hrana fiind adusa
de la o firma de catering), cabinet psiholog, birou asistent social, grup sanitar fete,
grup sanitar baieti, camerd haine personale, capela, cabinet medical si la mansarda 8
dormitoare cu 2 paturi si 1 apartament, sald kinetoterapie, magazie materiale igienico-
sanitare. Periodic au loc lucrari de amenajare, s-a zugravit in 2019 dar au fost cazuri
cand a doua zi dupd amenajare au fost distruse parte din obiectele de inventar si
podeaua.

in timpul vizitei in centru s-a observat ci in toate camerele vizitate peretii
erau goi, iar in unele camere linoleumul care acoperea pardoseala era deteriorat.
Membrii echipei de vizitad considerid cd s-ar impune unele reparatii pentru
imbunititirea conditiilor de cazare ale beneficiarilor si ar putea fi personalizate
unele camere, mai ales acolo unde sunt cazati beneficiari care nu au un
comportament distructiv. Conform declaratiilor personalului, camerele de cazare nu
puteau fi personalizate deoarece beneficiarii distrugeau toate obiectele decorative de
pe pereti. Pe holurile centrului existau poze cu activititile desfasurate in trecut de
beneficiari.

De asemenea, s-a mai observat ci toate ménerele geamurilor de la camerele
situate la etaj au fost demontate de angajatii centrului pentru a preveni caderea in gol a
beneficiarilor.

Cu privire la admiterea beneficiarilor, aceasta se efectua exclusiv in cadrul
D.G.A.S.P.C. Harghita, conducerea centrului nefiind deloc implicatd in deciziile cu
privire la dosarul celor admisi si nu exista nici o consultare cu reprezentantii centrului
in acest sens. Primii beneficiari au provenit de la Centrul de Ingrijire si Asistenta
Frumoasa, prin reducerea capacitétii centrului, alti beneficiari au sosit in centru in anul
2013 de la un alt centru de ingrijire si asistentd din Gheorgheni. Ultima admitere a avut
loc in iulie 2019. Doar trei beneficiari aveau reprezentant legal un membru al familiei,

ca tutore.



Cu privire la numarul de decese, au existat doud decese (unul in 2018) si unul in
2019.

Problema semnalati de personalul Centrului si identificati de echipa de
viziti era lipsa unui sistem de supraveghere video in spatiile comune pentru

monitorizarea mai atentii a eventualelor evenimente.

ASISTENTA MEDICALA

Toti beneficiarii erau incadrati in grad de handicap si erau inscrisi la medicul de
familie in comuna Ditrau (la o distantd mai mare de 30 km), reprezentantii centrului
precizind ca nici unul din medicii de familie din zona nu au acceptat Inscrierea pe lista
de capitafie (listd completd). Conform informatiilor primite medicul se prezenta in
centru o datd pe lund pentru a acorda consultatii si completa prescriptii medicale, in
restul situatiilor se tinea legatura telefonic/online. Persoanele erau diagnosticate cu
afectiuni psihice (ex. retard mintal de diferite grade asociat in majoritatea cazurilor cu
tulburare de comportament, tulburare de personalitate, schizofrenie, tulburare
delirantd) si neurologice (ex. encefalopatie cronicd infantili cu sechele
spastice/parezd/plegie, epilepsie cu crize majore), cele mai multe persoane prezentand
afectiuni asociate cu patologie cardio-vasculard, pulmonari, metabolici (diabet
zaharat) sau tumori.

Centrul avea amenajat un cabinet medical dotat cu mobilier si aparaturd, avea
constituit aparat de urgentd cu medicamente si materiale sanitare conform baremului,
fiind respectate prevederile cuprinse in Ordinul Ministerului S#n#tdtii si Familiei
nr.153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea
si functionarea cabinetelor medicale.

Asistenta medicald in centru era asiguratd de cei 7 asistenti medicali angajati
care lucrau in ture 12/24 ore. Un post de asistent medical era vacant. Centrul avea
prevazut in organigrama post cu %2 de norma medic psihiatru si in acest sens exista un
contract de colaborare cu medic psihiatru care isi desfasura activitatea in Spitalul de
Psihiatrie Tulghes. In acest fel se efectua consultatia de specialitate in vederea

reevaludrii beneficiarului sau in situatia acutizarii/decompensarii afectiunii psihice.



Tot in Spitalul de Psihiatrie Tulghes se internau persoanelor cu patologie neuro-
psihiatricd. Interndrile pentru alte afectiuni se realizau in spitale din Toplita,
Gheorgheni sau Targu Mures, iar transportul persoanei se realiza cu una din cele doud
masini ale centrului in situatia in care nu se impunea transport medicalizat, la fel se
proceda si in cazul externarilor. In cazul urgentelor medicale se apela serviciul unic de
urgentd 112, iar pacientul era transportat la Camera de gardd a Spitalului Municipal
Toplita. La cabinetul medical nu exista o evidentd a solicitarilor ambulantei, aceste
solicitdri fiind consemnate in Registrul raport turd asistenti medicali si Fisa medicald a
beneficiarului. Reprezentantii centrului au adus in discutie faptul cd au intdmpinat
dificultiiti cu privire la acordarea asistentei medicale a beneficiarilor la Camera
de garda, drept urmare se face recomandarea de a incheia protocol de colaborare cu
Spitalul Municipal Toplita, cit si cu alte unititi medicale in functie de necesititi.

Ingrijirea personala a beneficiarilor aflai in situatie de dependenta era asigurata
de cei 13 infirmieri angajati. in timpul noptii supravegherea beneficiarilor era asigurati
de 2 infirmieri si un asistent medical, insa au fost ture de noapte cénd a fost prezent un
singur infirmier, fiind vacante 3 posturi de infirmieri.

Toti beneficiarii aveau intocmite Fise medicale si Fise de monitorizare a
serviciilor medicale, completate sdptamanal cu privire la monitorizarea functiilor
vitale, servicii medicale acordate, tratament administrat, interndri in spital, etc.

In centru 5 persoane prezentau dizabilitati fizice datorate amputatiei membrelor
inferioare sau vérstei 1naintate — 2 persoane folosind fotoliu rulant si 3 persoane cadru
metalic. Membrii echipei au constatat cd fotoliile rulante aveau un grad de uzura
avansat. O persoand in varstd, care a fost bruscatd de un beneficiar si suferise o
fracturd in urma cu 2 séptdmani era imobilizat la pat si plasat pe saltea antiescara in pat
cu securizat $i urma tratamentul prescris de medicul ortoped.

Au fost puse la dispozitie documentele de la cabinetul medical:

-registru raport medical predare turd in care erau consemnate: administrarea
tratamentului conform recomanddrilor medicale, tratamente administrate pentru
simptomatologie acutd, monitorizarea valorilor glicemiei, temperaturii, tensiunii
arteriale. Tura de noapte facea consemnari cu privire la starea beneficiarilor agitati/cu

tulburdri de somn, consemndri cu privire la incidente intre beneficiari cu urmari



medicale §i masurile care au fost luate. S-a retinut situatia unui beneficiar care
prezenta agitatie si tulburdri de comportament, medicul curant i-a recomandat
tratamentul specific la nevoie (contentionare chimicd), tratament care a fost repetat de
mai multe ori pe parcursul zilei si o aplicare a masurii de contentionare fizicd, urmand
ca in dimineata urmétoare medicul sd fie anuntat cu privire la starea beneficiarului.
Avand in vedere ci starea beneficiarului nu s-a ameliorat dupd primele interventii
terapeutice, acordate de personalul medical in centru, la recomandarea medicului
specialist s-a administrat tratament psihotrop si contentionare. Astfel, tindnd cont de
interactiunile medicamentoase si a cdii de administrare a medicamentului (necesitatea
facilitdtilor de resuscitare), membrii echipei MNP apreciaza ca in astfel de situatii sa
se procedeze la internarea persoanei intr-un serviciu medical specializat care
poate acorda asistenta medicalad adecvata in conditii de siguranti pentru pacient.
Totodati se impune elaborarea unmei proceduri clare privind gestionarea
urgentelor psihiatrice.

Consemniirile din registrul de predare turi asistenti medicali se finalizau
cu semnitura asistentului medical care preda/prelua tura insi nu erau vizate de
seful centrului/medic, astfel se recomandid luarea la cunostintid prin
semnitura/parafa a informatiilor cuprinse in registru.

Centrul aplica metoda de contentionare, avand in acest sens un registru,
Registru de contentionare si izolare aplicatd beneficiarilor cu tulburari psihice acute,
intocmit incd din 2010. Masura se aplica, la cabinetul medical.

in anul 2019 au fost consemnate 3 contentioniri pentru doua persoane. in anul
2018, au fost inregistrate 8 situatii de contentionare, aplicate unui numir de 3
persoane, astfel ca unor persoane li s-a aplicat de mai multe ori aceastd masurd, durata
fiind de 20 sau 30 de minute. Unui pacient i s-a aplicat de trei ori aceasti masura. in
2017, au fost inregistrate un numar de 5 contentiondri pentru 5 pacienti. Procedura,
atasata registrului mentiona o durata de maxim 4 ore.

Unii dintre beneficiari prezentau tulburdri de comportament si necesitau o
supraveghere pentru prevenirea comportamentelor heteroagresive. De fapt unele dintre

contentiondri aveau ca motive auto si heteroagresivitatea.



Registrul de contentioniri nu era tipizat si nu continea informatii in sensul
celor previazute in Norma de aplicare a Legii sandtitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice nr.487/2002 (registrul continea data dar nu ora,
continea motivele si durata masurii, de exemplu > doud ore cu verificare la 15 minute”,
o ord”, 30 de minute”, semnitura cadrului medical care aplica masura $i parafa
medicului psihiatru) care stipuleazi la art. 9 alin (9)-(11) Personalul medical va evalua
starea pacientului contentionat la fiecare 15 minute, examindnd semnele vitale,
mentinerea confortului si aparitia posibilelor efecte secundare; Toate informatiile in
legditurd cu mdsura contentiondrii vor fi consemnate atdt in foaia de observatie, cdt si
in Registrul mdsurilor de izolare si contentionare; In foaia de observatie si in
Registrul mdsurilor de izolare si contentionare vor fi consemnate urmdtoarele
informatii: a)ora §i minutul instituirii mdsurii restrictive; b)gradul de restrictie
(partial sau total), in cazul contentiondrii; c) circumstantele §i 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)prezenfa oricdrei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul
medical in legdturd cu aplicarea mdsurii restrictive; g) ora §i minutul flecdrei vizite de
monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii
nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz, h)ora gi minutul ridicarii masurii
restrictive. Ca urmare se face recomandarea de constituire a Registrului de
contentionare si izolare in formi tipizata si completarea lui cu toate informatiile
in sensul celor previzute in Normele de aplicare a Legii nr.487/2002 a sinatitii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice.

- registrul de evenimente deosebite in care seful centrului/inlocuitor sef centru
consemna evenimente de tipul: interndri in spital in regim de urgenta sau solicitari ale
Serviciului de ambulanta, cidderile accidentale sau ca urmare a agresiunilor intre
beneficiari, situatii in care s-a aplicat masura contentiondrii, fugd din centru, violente
prezentate de beneficiari si soldate cu leziuni sau distrugeri, decese. in anul 2018 au
fost consemnate 21 astfel de evenimente, iar in 2019 péana la data vizitei 7 evenimente.
In toate cazurile a fost anuntatd familia. Personalul de serviciu intocmea Raportul de

incident in care era descris evenimentul si modalitatea de interventie si solutionare.



- in registru evidentd menstruatii (11persoane in evidentd) consemnirile erau
facute pe baza declaratiilor beneficiarelor si din observarea facutd de cadrul medical
sau infirmierd. Un numir de 6 beneficiare foloseau anticonceptionale.

La nivelul centrului nu era constituit un registru de consultatii care si
cuprinda consemnairile consultatiilor efectuate in centru de citre medicul de
familie sau de medicul psihiatru. Aceste notdri se regéseau in fisa medicali a
beneficiarului. In acest sens pentru o bund gestionare a aspectelor cu privire la
consultatiile oferite de medici in centru, echipa MNP recomandd constituirea
Registrului de consultatii.

Conducerea centrului a precizat ca beneficiarii care prezentau probleme dentare
erau consultati de stomatologul care era cu contract cu Spitalul de Psihiatrie Tulghes
sau erau consultati la solicitare cu plata din banii personali la cabinet stomatologic din
localitate.

Alimentatia

La bucitéarie era afisat orarul, exista vesela suficientd si in stare bund. Era afisat
Graficul de curitenie/dezinfectie, ultima consemnare fiind in urmd cu 4 zile
(17.08.2019). Existau probe alimentare prelevate, dar nu era respectati perioada de
pastrare de 48 de ore si in acelasi frigider erau depozitate si alte alimente, astfel
nu erau respectate normele sanitar-veterinare in vigoare. A fost precizat faptul ci
toti beneficiarii, cu exceptia celor imobilizati, servesc masa in sala de mese. Meniurile
erau intocmite sdptdmanal de catre asistentul medical si bucitar si avizate de medic si
seful centrului. Exista o evidentd a persoanelor care aveau recomandare de regim
alimentar — regim hepatic 6 persoane, 4 hiposodat si 3 diabet. Un numir de 18
beneficiari foloseau méncarea inmuiatd si unei persoane cu tulburare de deglutitie
méncarea i se pasa. In majoritatea zilelor, la una din gustiri se serveau fructe. Din
observarea compozitiei meniurilor, membrii echipei de vizitd au constatat cd acestea
nu erau diferite decét in putine cazuri pentru meniul de regim fatd de cel comun. Spre
exemplu la micul dejun/gustare diabeticii, conform listei de meniu, primeau gem,
miere, tort sau sucuri. De altfel, medicul care aviza meniurile a ficut recomandarea
scrisd ca pentru regimul diabet gemul sa fie inlocuit cu unt si parizer la micul dejun,

regimul hidric s cuprinda la micul dejun cascaval si sa fie gatit fard ulei si rintas. Ca



urmare se recomandi intocmirea meniurilor pentru beneficiarii cu afectiuni
medicale care au recomandare de regim alimentar cu respectarea intocmai a

indicatiilor medicului.

ASISTENTA SOCIALA SI PSTHOLOGICA

Unitatea avea angajat un asistent social, care era inscris in Registrul National al
Asistentilor Sociali din Romaénia. Conform informatiilor oferite de acesta, de la
momentul infiintarii centrului (2007) si pana la momentul vizitei nu a fost reintegrat in
familie niciun beneficiar, motivat de patologiile acestora, dar si de starea de
pauperitate a familiilor de provenintd precum si de lipsa de interes a membrilor
acestora. Marea majoritate a beneficiarilor centrului proveneau din sistemul de
protectie a copilului si nu existau alternative la institutionalizarea pe termen lung, mai
ales ca in comunititile de provenientd nu sunt dezvoltate servicii de sprijin (de ex.
centre de zi) pentru aceastd categorie de beneficiari.

Referitor la contactele cu exteriorul

Centru dispunea de o camera de vizitd mobilata si dotatd corespunzitor, situatd
la parterul cladirii, pentru desfasurarea intalnirilor dintre apartinatori si beneficiari. Din
cei 50 de beneficiari ai centrului, doar 9 erau vizitati in mod regulat de membrii
familiei. Programul de vizitare era afisat la intrarea in centru. in urma consultdrii
Registrului de vizite s-a constatat ca in anul 2018 s-au desfasurat 73 de vizite in centru,
iar in anul 2019 - 62 de vizite, in perioada 01.01 — 21.08.2019. in Registrul de vizite
erau consemnate i convorbirile telefonice dintre beneficiari si membrii familiei sau
alte persoane. Ulterior fiecarei vizite sau convorbiri telefonice se intocmea un Raport
de intrevedere sau de convorbire telefonicd care se atasa la dosarul respectivului
beneficiar.

Beneficiarii aveau acces la telefon fix, iar unii dintre ei aveau telefoane mobile
care erau péstrate la cabinetul medical si le puteau folosi intre anumite intervale orare,
conform unui program. Conform declaratiilor personalului, masura restrictionarii
folosirii de cédtre beneficiari a telefoanelor mobile proprietate personald a fost luati de
conducerea centrului pentru a preintdmpina apelarea abuzivd a serviciul unic national

de urgentd 112 sau efectuarea unor apeluri la ore nepotrivite cétre anumite persoane.



Referitor la respectarea drepturilor persoanelor cu dificultdti de deplasare

La momentul vizitei, in centru erau 5 beneficiari cu dificultiti de deplasare, din
care doi se deplasau cu ajutorul fotoliilor rulante. Exista amenajatd o ramp3 la intrarea
in centru si lift pentru accesul persoanelor cu deficiente motorii la etaj. Pe holuri era
montat un sistem de ménd curentd si baile erau adaptate pentru persoanele cu
deficiente motorii.

Referitor la respectarea drepturilor beneficiarilor la viatd intimd

Centrul nu avea amenajati o cameri intimi, asa cum previad standardele
specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati. Membrii echipei de vizita au apreciat ca unitatea
vizitatd nu respectd una dintre cerintele minime ale Ordinului nr. 82 din 16 ianuarie
2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, referitoare la gazduirea
beneficiarilor, care mentioneazi ci “CR dispune de o cameri intima, in care au
acces cuplurile”.

Referitor la respectarea dreptului de participare la activitdti moral-religioase

Majoritatea beneficiarilor din centru erau de confesiune catolici. Centrul
colabora cu doi preoti voluntari din comunitate, unul catolic si celalalt ortodox, care
veneau periodic in centru si tineau slujbe religioase sau efectuau alte activitati moral-
religioase. In centru nu exista o capeld sau alt spatiu special amenajat pentru
desfasurarea activitatilor religioase, acestea desfdsurandu-se la camera de vizite.

Referitor la activitdtile de recuperare, socializare si de petrecere a timpului
liber

In mansarda cladirii (etajul II) era amenajatd o sald de kinetoterapie dotata cu
bicicletd medicinald, banda de alergat, aparat multifunctional pentru exercitii cu
greutdti, saltea pentru exercitii la podea si 0 masa cu scaune. Centrul avea angajat un
kinetoterapeut. Serviciile de kinetoterapie nu prezentau a fi de calitate
corespunzitoare, sala nu era dotatid corespunzitor, nu detinea suficiente resurse
pentru acordarea kinetoterapiei specifice fiecarui beneficiar. Specialistul care se ocupa

de furnizarea acestor servicii nu a putut oferi suficiente detalii si nici nu a pus la
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dispozitie documente justificatoare, evaludri de specialitate, planificarea activitatilor,
planuri de interventie, etc.

De asemenea, la parterul cladirii exista o sald (club) unde beneficiarii
desfisurau activititi de ergoterapie, si unde, in ultima zi de joi a fiecdrei luni erau
serbati toti beneficiarii care erau ndscuti in luna respectiva.

In exterior, beneficiarii aveau la dispozitie o terasd acoperitd dotatd cu scaune si
masi de tenis unde, la momentul vizitei, se afla cea mai mare parte a beneficiarilor
ascultdnd muzica. In curtea centrului exista un spatiu verde, precum si un foisor cu
banci.

Existau televizoare in unele camerele de la mansarda si in unele camere de la
etajul I, acolo unde nu erau cazati beneficiari cu un comportament violent, distructiv.
Membrii echipei de viziti au apreciat ci centrul nu oferd suficiente
activititi/terapii de recuperare si reabilitare, activititi cultural-educative si de
petrecere a timpului liber.

Cu privire la dificultdtile cu care se confrunta centrul, a fost adus la cunostinta
echipei de vizitd un caz, recent admis (in urma cu citeva sdptiméni) care prezenta
dificultati de adaptare la noul mediu si crea dificultifi personalului in ceea ce inseamna
supravegherea si protectia celorlalti beneficiari. Astfel, beneficiarul care prezenta
tulburdri de vedere a inregistrat comportamente cu risc pentru siguranta personala si a
celorlalti beneficiari. In repetate randuri acesta a fost surprins in timp ce a atacat cu
ambele mdini alti beneficiari sarind cu bratele la gatul acestora. In fiecare situatie a
fost oprit de citre personal in timp util fira si se inregistreze anumite agresiuni fizice.
In aceeasi perioadd beneficiarului i s-a aplicat metoda contentionarii fizice in doua
situatil.

In urma acestor incidente a fost informatid Directia Generald de Asistentd
Sociald si Protectia Copilului, care a raspuns in scris recomandidnd doud masuri:
anuntarea organelor de politie si anuntarea medicului psihiatru in vederea interndrii
pentru evaluarea psihiatricd a beneficiarului.

Cazul a fost abordat cu medicul psihiatru care a propus mutarea acestui
beneficiar temporar intr-o camerd unde sd fie cazat singur pentru a proteja ceilalti

beneficiari de riscul unei agresiuni amenintatoare vietii.
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Cu privire la activitdtile de reabilitare §i reabilitare, s-a constatat ci
beneficiarii avea intocmite planuri personalizate la admitere si periodic la 6 luni, cu
componente de care erau responsabili specialistii, respectiv asistent medical, psiholog,
ergoterapeut, asistent social si kinetoterapeut. Centrul nu aplica instrumente
psihologice standardizate pentru evaluarea functiilor cognitive. Unele documente cu
continut psihologic aveau parafa centrului si nu a psihologului, drept pentru care se
impune indeplinirea atributiilor psihologului conform normelor specifice profesiei de
psiholog (liberd practica, acreditare). Unele dintre fisele beneficiarilor nu aveau data
completarii.

Planul Personalizat cuprindea frecventa activitdtilor zilnice/sdptimanale,
materialele necesare, interventii ale specialistilor, fie de grup sau individuale, cu alte
aspecte de ingrijire, deprinderi si aptitudini cognitive. Echipa multidisciplinara
intocmea fisa de evaluare/reevaluare si fisa de monitorizare servicii.

in practicd, pe parcursul vizitei s-a constatat cum beneficiarii nu erau
impartiti pe grupuri de activitiiti, ateliere, grupuri de mici dimensiuni unde sa fie
desfasurate activititi de recuperare si reabilitare si de petrecere a timpului liber.
Majoritatea timpului erau regisiti pe holuri sau in curtea centrului, un numir
ridicat de beneficiari in acelasi loc, ceea ce creeazi dificultiti in supravegherea
acestora si in prevenirea oricaror tipuri de incidente.

Cu privire la acest aspect, echipa de vizitd a sugerat implicarea comunitétii in
activitdtile centrului, pe baza unor contracte de voluntariat, comunitatea poate avea un
rol in asigurarea unor servicii complementare beneficiarilor.

In perioada 2018-2019 nu au existat pardsiri fird permisiune din centru. Una
dintre dificultdtile precizate de reprezentantii centrului era cu referire la solicitarea
ambulantei care deseori sosea cu intdrziere, de exemplu in cazul crizelor de tip
epileptic.

Aspecte desprinse din interviurile cu beneficiarii

Beneficiarii intervievati au declarat ca nu au cunostinta de situatii de agresiuni
fizice si verbale din partea personalului. De asemenea, acestia au mai declarat ci sunt
mulfumiti de méncarea care li se serveste, primesc consumabile igienico-sanitare si au

apd caldd in fiecare zi. In schimb, beneficiarii au declarat ci “se plictisesc in
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centru”, confirmind opinia generald a membrilor echipei de vizita referitoare la
oferta siraci de activititi care se desfasurau in centru. Astfel, membrii echipei de
vizitd considerd cd centrul nu oferd suficiente activititi pentru mentinerea sau

dezvoltarea potentialului functional al beneficiarilor.

Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul

Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Tulghes,

judetul Harghita sa intreprindi misurile legale care se impun pentru:

1. Scoaterea la concurs a posturilor vacante astfel incat sa se asigure functionarea
corespunzatoare a serviciilor de recuperare si reabilitare

2. Incheierea unui protocol de colaborare cu Spitalul Municipal Toplita, ct si cu
alte unitdti medicale in functie de necesitati;

3. Internarea persoanei intr-un serviciu medical specializat care poate acorda
asistenta medicald adecvatd in conditii de sigurantd a pacientului, in cazul
urgentelor psihiatrice; elaborarea unei proceduri clare privind gestionarea
urgentelor psihiatrice;

4. Constituirea Registrului de contentionare si izolare in formd tipizatd si
completarea lui cu toate informatiile in sensul celor previzute in Norma de
aplicare a Legii sdnititii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr.487/2002; constituirea Registrului de consultatii medicale;

5. Reducerea pe cat de mult posibil a aplicérii masurii de contentionare fizica,
adoptarea unor masuri preventive si educative, de interventie comportamentali

care sd reducd frecventa comportamentelor agresive;
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6. Pastrarea probelor alimentare conform prevederilor normelor sanitar-veterinare
in vigoare; alcituirea meniurilor cu respectarea recomandarilor medicului in ce
priveste regimul alimentar;

7. Instalarea unui sistem de supraveghere video a centrului in spatiile comune;
Inlocuirea fotoliilor rulante uzate cu unele no;

8. Amenajarea unei camere intime pentru respectarea dreptului beneficiarilor la
viatd intimd, 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
dizabilitati;

9. Imbunatatirea conditiilor de cazare a beneficiarilor prin efectuarea unor
reparatii/inlocuiri a linoleumului din camere si personalizarea camerelor, mai
ales acolo unde sunt cazati beneficiari care nu au un comportament distructiv;

10. Asigurarea serviciilor de kinetoterapie, evaluarea nevoilor, intocmirea unor
planificdri a activitatii de kinetoterapie si a unor planuri de interventie, etc.;

11.Realizarea unei programe de interventie specializatd (ergoterapie, terapii
ocupationale-ateliere, terapie prin joc) astfel incat pe parcursul zilei beneficiarii
sa fie implicati si sa li se acorde servicii de calitate corespunzitoare.

12. Realizarea corespunzatoare a evaluarii si reevaludrii psihologice, prin aplicarea
unor instrumente psihologice standardizate pentru evaluarea functiilor

cognitive.

Alba lulia, 10.03.2020
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