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Sumar:
Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Recuperare

si Reabilitare Neuropsihiatrici Jarigtea, judetul Vramcea este structurat pe trei

capitole, dupi 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, monitorizand in mod regulat traterentul aplicat persoanelor
private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anunfat sau inopinat, locurile in care
persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

In temeiul OPCAT, precum si a art. 4, art. 16 alin. (1), art. 35 lit, a) si art. 39 alin. (3) din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institufiei Avocatul Poporului,
republicatd, a fost efectuats, la data de 21.02.2020, o vizitd la Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatrica Jaristea, judetul Vrancea.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanii ai institutiel Avocatul Poporului,
Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, respectiv: doamna

_ jurist si domnul asistent social, consilieri ai Centrului Zonal
Bacéu al institutiei Avocatul Poporului, domnul medic si doamna
, psiholog, colaboratori externi ai institutiei Avocatul Poporului, precum si domnul
» reprezentant al organizatiei neguvernamentale Asociatia Actiune si Resurse
pentriu Comunitate (ARC).

Vizita a avut ca obiective consolidarea protectiei beneficiarilor impotriva torturii sia
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, precum si verificarea unor aspecte
referitoare la procedura de admitere si procedura de transfer, incidente, respectarea dreptului
beneficiarilor la informare, legitura cu exteriorul, activitdti de recuperare, socializare si de
petrecere a timpului liber, evaluarea psihologici si consilierea psihologica, terapii medicale de
recuperare $i reabilitare, alte aspecte cu relevanta pentru activitatea Mecanismului National de
Prevenire a Torturii in locurile de detentie, in momentul vizitei.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati.

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Jaristea este o unitate fari

personalitate juridica, care oferd servicii de asisten{d si suport persoanelor adulte incadrate






in grad de handicap, cu dizabilitati psihice si motorii, cu autonomie scizutd si/sau cu o
situatie socio-economica precard. Centrul avea o capacitate legald autorizatd de 25 de locuri,
fiind infiintat i administrat de furnizorul de servicii sociale Directia Generala de Asistenta
Sociald §i Protectia Copilului Vrancea. La momentul efectudrii vizitei, centrul derula
procedura de modificare a capacitatii, in sensul cresterii acesteia de la 25 la 35 de locuri,
documentatia fiind depusa la Consiliul Judetean Vrancea pentru aprobare in prima sedinta
din luna martie 2020,

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Jaristea, judetul Vrancea
functioneazé conform prevederilor cadrului general de organizare si funciionare a serviciilor
sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, cu modificarile ulterioare, iar standardul minim
de calitate aplicabil este Ordinul nr. 82 din 16 ianuarie 2019 privind aprobarea standardelor
specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte
cu dizabilitati.

Centrul era acreditat conform [.icentei de functionare nr. LF 0005129/29.04.2016, iar
principalul sin obiectiv era de a oferi servicii de asisten{d si suport pentru asigurarea
nevoilor beneficiarilor de ingrijire, cu cazare pe o perioada nedeterminati.

Beneficiarii serviciului social erau persoane adulte cu dizabilitéti psihice si motorii, cu
abilitai medii, care erau dependente sau aveau nevoie de sprijin, cu domiciliul/resedinta in
judetul Vrancea. Admiterea in centru se fiicea in baza dispozitiei de admitere, eliberata de
catre Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap din cadrul Directiei Generale
de Asistenti Sociali si Protectia Copilului Vrancea.

La momentu! vizitei, Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Jaristea
asigura servicii unui numdr de 35 de beneficiari (12 femei si 23 barbati), cu varsta cuprinsa
intre 22 §i 55 ani. Niciun beneficiar nu era pus sub interdictie, in acest sens, fiind demarate
procedurile legale pentru toti beneficiarii din centru. La data efectusii vizitei erau prezenti
in centru 34 de beneficiari, unul dintre acestia fiind internat la Spitalul de Psihiatrie Cronici
Dumbraveni, pentru reevaluare medicali.

In ceea ce priveste personalul, Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica
Jaristea, judetul Vrancea functiona cu un numar de 30 de angajati, din care era vacant un
post de medic psihiatru. Avand in vedere specificul centrului, afectiunile beneficiarilor si

obligatia asiguririi desfisuririi in bune condifii a activitatilor din centru, membrii echipei
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de vizitare considerd necesar si se efectueze demersurile legale in vederea ocupirii
postulni de medic psihiatru.

in ceea ce priveste conditiile de cazare a beneficiarilor, echipa de vizitare a inspectat
spatiile centrului pentru a verifica daca erau asigurate conditii corespunzitoare de cazare,
conform standardelor in vigoare si nevoilor speciale ale persoanelor cu dizabilitafi,

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Jaristea era format dintr-un
pavilion cu doud nivele (P+1), in care erau amenajate 14 dormitoare, o buciitdrie, o sald de
mese, un cabinet medical, un cabinet psihologic si de asistentd socials, o sal de activitati,
grupuri sanitare comune ete. Exista rampi de acces fixd, astfel incat nu existau dificultati in
asigurarea accesului beneficiarilor cu dizabilitdti motorii in spatiile de la parterul centrului.

Dormitoarele beneficiarilor erau organizate separat pentru barbati si femei, insi3
existau si 3 dormioare mixte, in care erau cazate cupluri formate in centru. Saloanele, in
suprafatd de 13-28 mp, erau dotate cu 2-3 paturi, saltelele si cazarmamentul erau in stare
buni, curate, iar dulapurile individuale pentru péstrarea efectelor personale erau in numir
suficient. Majoritatea camerelor erau igienizate, aerisite, iar din discutiile purtate cu
beneficiarii centrului a reiesit ci nu fusese semnalats prezenta insectelor sau rozitoarelor,
procedura de dezinsectie si deratizare efectuindu-se periodic, conform documentelor
prezentate echipei de vizitare.

Desi beneficiarii aveau dulapuri si noptiere individuale, o parte din mobilier era
invechit, prezenta unele defectiuni $i avea un grad ridicat de uzuri. Totodati, in unele
dintre camere persista un miros neplacut, iar pardoseala din parchet laminat era
veche, deteriorata si necesita inlocuire. in timpul vizitei s-a observat ci se executau
lucrari de reparatii, in regie proprie, pe holurile centrului si in unele camere. Membrii
echipei de vizitare apreciazi ci se impune continuarea lucririlor de igienizare,
zugravire si reparatii ale camerelor, precum si inlocuirea parchetului laminat din
unele camere si spatii comune.

Dormitoarele erau prevazute cu ferestre mari din PVC cu geam termopan, cu gratii,
iluminatul natural si artificial fiind asigurate in mod corespunzitor. Pavimentul era curat,
acoperit cu parchet laminat uzat pe alocuri, iar in majoritatea camerelor peretii nu erau
personalizati cu tablouri, decoratiuni sau desene. Starea de curatenie si igiend din

dormitoare era corespunzatoare, fiind efectuati zilnic conform graficului afisat in fiecare
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camera. In unele dormitoare erau instalate aparate tv conectate la reteaua de cablu.

Grupurile sanitare comune, separate pe sexe, erau dotate cu lavoare cu apa curents,
cabine we, dusuri, etc. Grupurile sanitare erau bine intretinute si curate, centrul asigurand
beneficiarilor materialele igienico-sanitare necesare. Un grup sanitar era partial amenajat
pentru persoame cu dizabilitati. Apa rece si apa caldd erau asigurate permanent,
beneficiarii avand acces la baie sau toalets, supravegheati de personalul centrului, Apa rece
era furnizatd de la refeaua publica a localitatii, iar apa caldd menajers si agentul termic In
sezonul rece erau asigurate prin intermediul centralei termice proprii, alimentatd cu
combustibil solid.

Alimentatia beneficiarilor cazafi la Centrul de Recuperare si  Reabilitare
Neuropsihiatrica Jaristea era asiguratd in sistem catering, fiind incheiat un contract de
prestari servicii cu o firma de profil. Blocul alimentar era amenajat in mod corespunzitor,
fiind dotat cu aparaturd electrocasnici (aragaz, cantar si frigider, etc.), sistem de ventilatie
functional, lavoars din inox cu api curentd si mobilier adecvat (mese de lucru din inox,
dulapuri), vesela din inox etc. Starea de curitenie si igiend la bucatirie era corespunzitoare,
existind un stoc suficient de substante dezinfectante pe bazd de clor si materiale pentru
curdtenie. Personalul repartizat 1a blocul alimentar avea analizele obligatorii efectuate la zi.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese si doua gustdri. Asistentul medical de serviciu,
impreund cu personalul de la bucatarie, receptiona hrana si intocmea un proces-verbal de
constatare a conditiilor de transport (verificarea conditillor de igiend, a graficului de
monitorizare a temperaturii din mijlocul de transport etc.) si a calitafii hranei din punct de
vedere fizic §i organoleptic.

In ziua vizitei au fost servite la masa de prénz supi de rosii cu paste si pilaf cu came
de pui. Echipa de vizitare a verificat hrana primitdi si a comstatat cantitatea
necorespunzatoare a acesteia (felul doi era insuficient), apreciind ci se impune
efectuarea unor demersuri in vederea imbunititirii cantititii hranei servite, avand in
vedere virsta, diagnosticul si tratamentul medical al beneficiarilor.

Masa era servita in sala de mese amenajatd si dotatd cu mobilier adecvat (mese,
scaune), intr-o stare corespunzitoare de curdtenie i igiend. Programul de servire a mesei si
meniul zilei erau afisate corespunzitor. Asistentul medical de serviciu si personalul de la

bucatarie asigurau supravegherea permanentd a beneficiarilor in timpul servirii mesei,






Referitor ia asistenta medicald, aceeasta era asigurati prin compartimentul medical,
format dintr-un cabinet de medicind generala si.o sald de tratamente. Cabinetul medical era
dotat cu mobilier adecvat (birou, scaune, canapea consultatii, dulap pentru pi#strarea
documentelor medicale, dulap pentru medicamente, etc.), aparat de urgentd, trusi medicals
de prim ajutor, aparaturd si instrumentar medical, fiind respectate prevederile legale

n

cuprinse in Ordinul Ministerului S#natatii si Familiei nr. 153/2003 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind infiinjarea, organizarea si funciionarea cabinetelor
medicale. Unitatea detinea Autorizatie Sanitara de Functionare eliberatd de Directia de
Sanatate Publici Vrancea. Conform informatiilor furnizate de citre personalul centrului,
s-au efectuat demersuri pentru procurarea de tuburi de oxigen, sterilizator si trusd de mica
chirurgie.

Serviciile de asistentd medicald primard pentru beneficiarii cazafi in centru erau
acordate de medicul de familie la care erau inscrigi beneficiarii si de 5 asistenti medicali
generalisti. Programul de lucru al asistentilor medicali se desfiisura in ture de 12 ore, fiind
asiguratd permanenta in acordarea asistentei medicale.

Tratamentele se administrau in sistem strict supravegheat, in prezenta asistentei
medicale de serviciu, fiind consemnate in mod corespunzator in Registrul de tratamente.
Din analiza documentelor medicale a reiesit cd, in perioada 2019 pani la efectuarea vizitei,
fuseserd efectuate 82 de tratamente.

Consultatiile medicale erau consemnate in Registrul de consultafii medicale, cat si in
fisele de monitorizare a serviciilor medicale. Conform datelor consemnate, in anul 2019,
pand la data vizitei, au fost acordate 940 de consultatii medicale. Motivele consultatiilor au
fost reprezentate de afectiuni acute ale ciilor respiratorii superioare, afectiuni digestive,
cutanate, ginecologice, urinare etc., dar si de acutizarea afectiunilor medicale cronice cu
care erau diagnosticati beneficiarii (afectiuni psihice, afectiuni neurologice, hepatite cronice,
afectiuni digestive etc.), Asistentii medicali de serviciu efectuau zilnic controlul stirii de
sanatate a beneficiarilor si consemnau acest lucru in raportul de turd. Conform celor
declarate de personalul medical, exista o buni colaborare cu medicul de familic al
beneficiarilor, astfel incat nu au fost inregistrate dificultati in asigurarea serviciilor de
asistentd medicala primara.

Beneficiarii aveau intocmite fise de monitorizare a stirii de séndtate unde erau






consemnate semne si simptome referitoare la starea de sanatate, monitorizarea functiilor
vitale (tensiune arteriala, puls), consultatiile medicale, analizele efectuate, tratamentul
administrat, interndri in spital etc. La fisele medicale exista atasat formularul de
consim{imant informat al persoanei custodiate, completat corect si semnat de citre acesta,
Au fost verificate prin sondaj mai multe fise de monitorizare a stirii de sinitate a
beneficiarilor si nu an fost constatate neconformitati.

Referitor la reevaludrile periodice ale beneficiarilor diagnosticati cu boli cronice,
acestea au fost efectuate conform recomandirilor medicilor specialisti. La cabinetul medical
exista afisatd o evidentd exactd a scrisorilor medicale ale beneficiarilor, fiind consemnats
data viitoarei reevaluari medicale de specialitate. Exista un contract de colaborare cu un
medic specialist psihiatru, consultatiile medicale de specialitate fiind asigurate prin
prezentarea pacientilor la cabinetul de specialitate din cadrul Spitalutui Judetean de Urgenta
»»S1. Pantelimon” Focsani.

Conform datelor consemnate in Registrul de interndri/externsri, in anul 2019 au fost
efectuate 31 de internari in spital ale beneficiarilor, in sectiile de specialitate de la Spitalul
de Psihiatrie Cronici Dumbriveni (psihiatrie — 12 interniri, interne — 7 internéri), de la
Spitalul Judetean de Urgenti ,,Sf. Pantelimon” Focsani (psihiatrie — 7 interndri, chirurgie —
1 internare, boli infectioase — 1 internare, neurologie — 1 internare), precum si de la Spitalul
Universitar de Urgentd Bucuresti. Motivele interndrilor au fost reprezentate de afectiuni
medicale acute sau de acutizarea afectiunilor medicale cronice. Conform celor consemnate
in biletele de externare, beneficiarii au primit ingrijiri medicale i tratament de specialitate,
starea lor la externare fiind ameliorata sau vindecata,

in caz de urgenfe medicale care au depésit competenta personalului medical, a fost
solicitat Serviciul National Unic de Urgentd 112. In anul 2019 au existat 29 de solicitari ale
Serviciului 112, motivele fiind reprezentate de situatii de urgenta pe fondul tulburarilor de
comportament, autoagresivitate si heteroagresivitate (17 apeluri), precum si pentru alte
urgente medicale cauzate de acutizarea simptomatologiei afectiunilor medicale cronice ale
beneficiarilor (12 apeluri). Acestia au fost transportati la Unitatea de Primiri Urgente insotiti
de personalul medical de serviciu.

In ceea ce priveste asigurarea tratamentului beneficiarilor cazati la Centrul de

Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica J arigtea, acestia primeau tratament medical in






baza prescriptiei medicale eliberate de medicul de familie sau de medicii specialisti.
Medicamentele prescrise de citre medic erau achizitionate de personalul medical de la
farmacii din municipiul Focsani. Medicamentele erau pastrate la cabinetul medical, in
conditii corespunzatoare de sigurants, in pungi individualizate peniru fiecare beneficiar si
erau distribuite conform prescriptiei medicale, de citre personalul medical de serviciu,

Medicamentele psihotrope erau pastrate in dulap separat asigurat cu sistem de
inchidere, conform prevederilor legale in vigoare.

Din verificarea documentelor medicale a rezultat ci la data vizitei toti beneficiarii
primeau tratament medical recomandat de medicul specialist sau medicul de familie,
precum §i tratament neuroleptic, recomandat de medicul specialist psihiatru. Fiecare
beneficiar avea intocmitd Fisa medicatiei individuale care era completatd si atasatd la
dosarul medical al beneficiarului. Au fost verificate fisele medicatiei individuale si nu au
fost constatate neconcordante intre tratamentul recomandat de medic si cel administrat
beneficiarilor.

Conform Registrului de cvidentd bolnavi cronici, la data efectusirii vizitei erau in
evidentd 21 de persoane cu boli psihice, 2 pacienti cu hepatitd cronicd si doi pacienti cu
sechele de accidente vasculare cerebrale. Nu erau in evidentd pacienti cu diabet zaharat sau
cu boli cardio-vasculare. Membrii echipei de vizitare au retinut ca o situatie atipicd prezenta
celor doi pacienti cu sechele de accident vascular, avand in vedere ci Centrul de recuperare
si reabilitare neuropsihiatrica Jaristea nu este destinat pacientilor cu afectiuni neurologice,
drept urmare acestia nu pot primi ingrijirile care le sunt necesare.

Eviden{a administrarii medicamentelor $i a materialelor sanitare utilizate de la aparatul
de urgenta era consemnati in Condica de prescriptii aparat de urgenta.

Beneficiarele active sexual era monitorizate de medicul de familie, dar la momentul
vizitei nu erau incluse intr-un program de preventie a sarcinilor nedorite. Beneficiarele
active sexual fusesers incluse intr-un proiect de prevenire a bolilor cu transmitere sexuals si
a sarcinilor nedorite, derulat de citre o organizatie neguvernamentals, pana in luna ianuarie
2020, cénd proiectul a fost finalizat. Avand in vedere aceasti situatic, membrii echipei de
vizitare considerd necesari continuarea monitorizirii beneficiarelor active sexual si a
includerii lor intr-un program de preventie a sarcinilor nedorite.

Din informatiile furnizate de citre personalul centrului, a reiesit c3 atit beneficiarii,






cit si personalul centrului nu au fost vaccinati antigripal, astfel ci nu era respectat
Programul National de Imuniziri, in acest sens fiind necesard Imbunititirea
colaboririi cu Directia de Sinatate Publici Vrancea.

Cu privire la evenimente deosebite, decese si alte aspecte cu relevant pentru
activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie, din
verificarea Registrului de evidentd a incidentelor deosebite a rezultat ¢i in anul 2019, au
fost consemnate 190 de incidente, in care au fost implicati beneficiarii centrului. Din
analiza acestor evenimente a reiesit ¢i un numir mare de incidente era cauzat de cativa
dintre baneficiarii centrului, acestia avand adeseori un comportament agresiv, tulburind
linistea, fiind agresivi fizic si verbal cu ceilalti benficiari sau cu personalul centrului.
Totodata, erau inregistrate numeroase cazuri de consum de bauturi alcoolice in timpul
deplasarilor  bemeficiarilor fin afara centruluj, precum si ecazuri de
auto/heteroagresiune. Din analiza Registrului de evidentd a incidentelor deosebite, s-a
vbservat ¢ la rubrica Masuri erau consemnate doar supraveghere, monitorizare sau apelare
112, fird a se preciza in ce consta supravegherea sau monitorizarea. Totodata, in
registrul mentionat nu erau consemnate date referitoare la notificirile transmise in
legatura cu incidentul produs.

Analizind toate aceste incidente si ficind referire Ia afectiunile psihice severe ale
beneficiarilor cazati in acest centrn rezidential, echipa de vizitd considers ca este mecesar
sa se efectueze demersuri in vederea limitirii conduitei agresive a beneficiarilor cu
tulburdri de comportament (consiliere psihologicd, schimbarea tratamentulni
psihiatric, transfer in alt centrn etc.), precum si instruirea periodici a personalului cu
atributii de supraveghere a beneficiarilor, astfel incat sa fie evitate incidentele
neprevazute. Totodati, este necesar ca Registrul de evidentd a incidentelor deosebite
33 contind toate consemnirile previzute in Procedura formalizati privind notificarea
incidentelor deosebite in centrele rezidentiale 5i in locuintele protejate.

Referitor la pregatirea profesionali a personalului medical s-u refinut ¢4, in anul 2019,
asistentii medicali au efectuat cursuri de igiena.

Nu au fost inregistrate cazuri de deces in perioada 2019 pani la efectuarea vizitei.

Exista intocmit Registrul masurilor de contentionare si izolare, dar nu era completat cu

nicio inscriere, motivat de faptul ¢ beneficiarilor din centru nu 1i se aplicau aceste masuri.






Referitor la asistenta psihologicd, aceasta este asigurati de citre un psiholog
clinician, treapta practicant, in baza unui Plan individualizat de servicii, elaborat de o echipi
pluridisciplinard. Avand in vedere specificul beneficiarilor centrului, precum si in scopul
evolufiei profesionale individuale, membrii echipei de vizitare comsidera oportuni
trecerea la o treapti profesionald smperioari a psiholognlui, prin inscrierea si
sustinerea interviului la Colegiul Psihologilor din Romania, conform legislatiei in
vigoare,

Conform documentelor puse la dispozitia echipei de vizits, Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatric Jaristea asigura gizduire, ingrijire, asistentd psihologici,
sociala si medicald, recuperare si reabilitare persoanelor cu handicap neuropsihic adulte, in
functie de nevoile individuale ale beneficiarilor.

Din analiza documentelor psihologice a reiesit ci beneficiarii centrului erau evaluati
periodic de citre psiholog, acordandu-li-se consiliere psihologica la solicitare sau la nevoie.
De asemenea, s-a observat disponibilitatea psihologului pentru discutii libere cu beneficiarii.

Centrul nu dispunea de un cabinet psihologic, astfel ci activitatea psihologici se
desfagura intr-un spatiu impropriu, comun cu asistentul social, specialistii utilizind in
comun un computer vechi. Membrii echipei de vizitare considerd necesar alocarea
unui spatiu distinct pentru desfisurarea activititilor psihologice astfel incat si se
asigure confidentialitatea actului profesional $i securitatea emotionali a beneficiarilor,
in conformitate cu prevederile art. 32, alin. 1 si alin. 2 al Hotararii nr. 1/10.03.2006 2
Comitetului Director al Colegiului Psihologilor din Romania, precum si a Normelor
specifice privind desfisurarea activitatilor psihologice in specialitatea Psihologie
clinica.

A fost prezentat echipei registrul unic al actelor profesionale, precum si dosarele
pacientilor unde se regiseau atit evaludrile psihologice periodice (denumite ,Aviz
psihologic™), cét si profilele psihologice ale beneficiarilor si rapoartele de consiliere.
Totodat, s-a observat ci nu exista o proceduri privind activitatea psihologici in centru.

in evaluarile psihologice se regidseau date de identificare a persoanei, date despre
nivelul de dezvoltare psihomotorie si intelectuala, date referitoare la conduita, relatii sociale,
gradul de integrare in colectiv, precum si triasaturi de personalitate, concluzii si recomanddri.

Avénd In vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare consideri cii este necesari
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realizarea unei proceduri privind activitatea psihologica, proceduri care si se aplice in
fiecare centru, cu programe de interventii si activitifi, inclusiv folosirea aceleiasi
terminologii in denumirea actelor (ex. Raport de evaluare psihologici, nu Aviz
psihologic), in concordanti cu prevederile Legii nr. 213/2004 privind exercitarea
profesiei de psiholog c¢u drept de libera practicd, infiintarea, organizarea si
functionarea Coleginlui Psihologilor din Romania.

Din informatiile furnizate de catre personalul de specialitate, a reiesit ¢ evaluarea
beneficiarilor se efectna cu teste si chestionare fira licents, fiind folosite ca metode de
evaluare anamneza, observalia, interviul clinic, tehnici imsuficiente in identificarea
anumitor modificiri ale stirii de sinitate psihica.

Totodata, baza materiald era minima, psihologul nebeneficiind de materiale care
54 il sprijine in activitatea lui, acest factor putind fi generator de frustrare, plafonare
si rutind, atdt din partea specialistilor, cit si din partea beneficiarilor, care in opinia
membrilor echipei de vizitare eram stimulati insuficient, la nivclul Centrului de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Jaristea fiind asigurate doar in parte
nevoile de bazi ale beneficiarilor, referitoare la cazare, hrani si securitate.

La nivelul centrului nu existaun posibilitdti suficiente de logistici si nu numai,
pentru potentarea aptitudinilor beneficiarilor si dezoltarea unor abilitdfi moi, in
functie de potentialul fieciiruia, tinAnd cont de faptul ci nu existd o varstd pentru a
inviita, chiar si atunci cind existi deficiente.

De asemenea, nu au fost prezentate programe terapeutice penmtrn reducerea si
gestionarea agresivitatii si frustririi, dezvoltarea gindirii creative, antrenarea
memoriei de lucru, activitdti de lecturs, citirea unor povesti de citre specialisti si
implicarea in activitate si a celor care au dezvoltati aceasti abilitate, chiar daci
majoritatea beneficiarilor aveau deficiente de limbaj, stirnirea curiozitatii,
meloterapie, ludoterapie, activitati pentru dezvoltarea motricititii fine si grosiere,
stimulare senzoriali, terapie ocupationali etc.

Membrii echipei de vizitare au retinut ci activititile de grup se desfisurau fntr-un
spatiu insuficient, comun pentra activititile de ergoterapie si educationale, astfel incat
beneficiarii centrului nu beneficiau in mod corespunzitor de stimulare senzoriali,

meloterapie, artterapie, terapie ocupationali etc.
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Totodatd, membrii echipei de vizitare considerii cii este imperios necesar si se
utilizeze instrumente clinice standardizate necesare patologiei existente, in vederea
identificarii nevoilor de maturid psihologicii, a mecanismelor psihologice necesare
imbunititirii sau mentinerii stirii de sinitate mintali, a stirii de confort psihic sia
relationdrii cu mediul. Drept urmare, se recomandi achizitionarea de baterii de teste
specifice, urmand ca acestea si poatd fi utilizate de ciitre psihologii din centrele
rezidentiale din subordinea D.G.A.S.P.C. Vrancea.

Referitor la asistenta socigld, organigrama centrului prevedea dous posturi de asistent
social, din care doar unul era ocupat. Asistentul social angajat era membru al Colegintui
National al Asistentilor Social din Roménia, treapta de competentd — principal si 1si desfasura
activitatea in acelasi birou cu psihologul centrului. S-a remarcat faptul ci asistentul social si
psihologul aveau la dispozitie doar un singur computer din anul 2003, care nu functiona
corespunzator. Seful cemtrului a precizat ci biroul in care-si desfisoari activitatea cei doi
specialisti va fi dotat cu un computer nou, in cel mai seurt timp. Membrii echipei de viziia
apreciazi cd, pentru buna desfisurare a activititilor specifice, biroul ar trebmi dotat cu
doui computere, cite unul pentru fiecare specialist.

Dosarele beneficiarilor erau pastrate in cabinetul asistentului social si al psihologului, in
bibliorafturi, intr-un dulap cu rafturi, firs usi. Biroul era incuiat i, conform declaratiilor
celor doi specialisti, nu exista riscul ca persoane neautorizate si aibd acces la dosarele
rezidentilor. Totusi, Imfind in considerare prevederile standardelor de calitate minime
obligatorii, dosarele beneficiarilor trebuie pastrate in dulapuri inchise, in conditii care
permit firi echivoc pistrarea confidentialitiitii datelor.

Pentru toti beneficiarii centrului erau intocmite cite dous dosare — un dosar personal si
un dosar de servicii. Toate dosarele aveau opis si contineau documentele previzute de
standardele minime de calitate, completate si reactualizate corespunzitor.

In centru nu erau cazate persoane imobilizate in fotoliu rulant, sau care s3 se deplaseze cu
dificultate. Totusi, avand in vedere obligativitatea centrului de a respecta legislatia in vigoare
referitoare la drepturile persoanelor cu deficiente motorii, a fost verificata existenta facilitatilor
si adaptérilor pentru aceasti categorie de persoane i s-a constatat ¢i exista o rampd de acces
pentru persoanele imobilizate in fotoliu rulant, precum $i 0 baie care avea usa de acces adaptats,

dar fard bare de sprijin la toaletd san dus. Conform informatiilor furmizate de seful
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centrului, an fost ficute demersuri citre Directia Generali pentru Protectia Copilului
Vrancea pentru continuarea lucririlor de adaptare a baii. Astfel, membrii echipei de
vizita apreciazi ci, la momentul vizitei, nu erau respectate prevederile Legii nr, 448/2006,
republicati, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap si
considerd obligatorie existenta unui grup sanmitar adaptat pemtrn uzul persoamelor cu
deficiente locomotorii.

In centru existau cateva cupluri, iar unele dintre ¢le locuiau impreund in camere cu cate 2
paturi, dar nu era amenajata si o camer3 intima.

In timpul vizitei in spatiile de cazare s-a observat ¢i cele mai multe camere avean
peretii goi, nepersonalizati, iar unele camere necesitau zugriaveli si mici reparatii. Membrii
echipei de vizitare sunt de pirere ci personalul centrului ar trebui si incurajeze si sa
sprijine beneficiarii pentru a-si personaliza spatiile in care locuiesc. Toti beneficiarii aveau
dulap propriu si noptiers, iar unele camere eran dotate cu televizor. Potrivit conducerii, existan
in magazia centrului mai multe televizoare noi, urmand si mai fie achizifionate alte céleva,
pentru a putea {1 montate in toate camerele de cazare.

La toate ferestrele camerelor de cazare ale centrului (parter si etaj) erau montate
gratii metalice, aspect care crea imaginea unei unitati de tip penitenciar desi, potrivit
declaratiilor conducerii centrului, pina la montarea gratiilor nu fuseserd inregistrate
incidente care si justifice aceasti masuri. Membrii echipei de viziti apreciazi prezenta
gratiilor la ferestre ca o misuri excesiva de securitate si recomandi conducerii centrului
sa reevalueze necesitatea gratiilor 1a ferestre, luind in calcul si impactul psihologic asupra
beneficiarilor si angajatilor, dar si aspectul estetic al clidirii centrului, mai ales c3
serviciile de pazi si protectie a institutiei erau asigurate, prin contract, de ciitre o firma
specializati si exista si un sistem de supraveghere video pe holurile centrului si la exterior.

Referitor la activititile de recuperare, socializare §i de petrecere a timpului liber, in
centru exista un spatiu care functiona cu destinatie de cameri de socializare si de petrecere a
timpului liber (club), mobilat si dotat sumar cu mese, banci scaune. S-a retinut faptul ci
spatiul era insuficient in raport cu numiirul beneficiarilor din centru, acesta avand o
suprafatd de aproximativ 24 m2. Chiar in momentul vizitei in club se aflau mai multi
beneficiari care ascultau muzicii, desenau, scriau sau jucau diverse jocuri, iar aglomerarea

era evidentid. Membrii echipei de vizitare consideri ci ar fi necesard identificarea unor
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solutii pentru a oferi tuturor beneficiarilor, in mod egal, acces la activititi de petrecere a
timpulni liber in conditii optime, fie prin amenajarea inci a unui spatin din centru cu
destinatia de club, fie prin construirea unui clidiri distincte in curtea centrului care si
gazduiased activititile de terapie, socializare si de petrecere a timpului liber.

De asemenea, s-a constatat ci activititile de recuperare si reabilitare eran aproape
inexistente, in centru nefiind organizate ateliere de terapie, sald de gimmastici sau alte
facilitiiti, care si poati fi accesate de beneficiari. Intrucit Ordinul Ministrului Muncii si
Justitiei Sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cun dizabilititi mentioneza
¢d “CR dispune de spatii special amenajate pentru serviciile de abilitare si reabilitare, de
exemplu sald de gimnasticd, camerd multisenzoriald, griding terapeutici/serd, altele”,
membrii echipei apreciazi ci este necesar 53 se respecte prevederile standardelor minime
de calitate obligatorii.

De altfel, nici in curtea centrului nu au fost identificate facilitdti pemtru petrecere a
timpului liber, cu exceptia 2 doua foisoare. Nu existau teren de sport, aparate de fitness in
aer liber sau leagine. Exista o mici livadd in care beneficiarii care doreau, efectuan
anumite activititi sezoniere, sub supravegherea personalului.

Avind in vedere ci standardele minime de calitate obligatorii in domeniu previd ca
spatiile exterioare ale centrului si fie amenajate “... cu binci, foisoare si/sau cu diverse
echipamente de relaxare 5i miscare, de exemplu cog de baschet, mese de sah, altele”, membrii
echipei de vizitare consideri ci este necesari amenajarea cartii centrului cu facilititi
pentru recreere si miscare in aer liber, mai ales ci beneficiarii nu au la dispozitie spatii
amenajate pentru activititi in interiorul centrului. De asemenea, nu erau oferite
beneficiarilor suficiente oportunitdti de a participa la vizite, drumetii, excursii, pe
parcursal anului 2019 fiind organizate doar doui vizite Ia minastiri din judetul Vrancea.

Beneficiarii care doreau, puteau merge duminica sau cu ocazia sarbatorilor legale, in
grup organizat insotit de personalul centrului, la biserica din localitate pentru a participa la
slujbele religioase. De asemenea, preotul paroh de la biserica din localitate se deplasa la centru
Cu ocazia sarbatorilor religioase mai importante si desfisura activitati ecleziastice.

In ceea ce priveste dreptul rezidentilor de a face sesizari, sugestii si reclamatii, membrii

echipei de vizitare au observat ¢ exista o cutie pentru depunerea acestora. Exista si un registru
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pentru consemnarea sesizirilor, sugestiilor si reclamatiilor, dar nu era completat cu nicio
sesizare, justificat de faptul ¢ beneficiarii preferau s comunice in mod direct cu personalul
centrului. Membrii echipei de vizitd considerd ¢ beneficiarii ar trebui informati periodic
cu privire la posibilitatea de a face sesiziiri, sugestii si reclamatii, in mod anonim, prin
intermediul cuntiei.

Intrevederile dintre beneficiari si apartindtori se desfisurau in camera personalului de
supraveghere, dar si in curtea centrului, atunci cond permiteau conditiile meteo. La avizierul
amplasat la intrarea in centru era afisat programul de vizitare. Doar 4 dintre beneficiarii
centrului primeau vizite in mod frecvent, iar alti 2-3 beneficiari erau vizitati foarte rar,
aproximativ o data pe an.

In cursul vizitei, membrii echipei de vizitare au observat ¢i in spatele centrului, la o
distanta de cateva zeci de metri de acesta, exista o excavatie ficutd in urmi cu aproximativ 30
de ani cu scopul de a construi o clidire, care putea prezenta un potential pericol pentru
beneficiarii centrului. Exista un gard intre curtea centrului sl excavalie, dar acesta nu oferea
garantii suficiente ci rezidentii nu ar puteau ajunge in zona excavatiei si s-ar fi putut
accidenta. Avand in vedere c3 standardele de calitate minime obligatorii precizeaza ca “spatiile
interioare §i exterioare ale centrului rezidential oferd sigurantd beneficiarilor”, membrii
echipei de vizitare considerd ci ar trebui lnate misuri suplimentare pentrn a impiedica
beneficiarii si ajungi in zona excavatiei, prin montarea unui gard mai inalt sau/si prin

supravegherea continui si atenti a beneficiarilor,

3. Recomandiri.

Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si funcfionarea institutiei Avocatul Poporului, republicats, Avocatul
Poporului:

RECOMANDA
conducerii Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Jaristea,

judetul Vrancea si intreprindi misurile legale care se impun pentru:

1. Finalizarea procedurii de modificare a capacitatii centrului, in sensul cresterii

acesteia de la 25 la 35 de locuri, cu respectarea tuturor prevederilor legale.
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2. Asigurarea corespunzitoare a asistentei medicale prin: ocuparea postului
vacant de medic psihiatry, avind in vedere specificul centrului, afectiunile beneficiarilor si
obligatia asigurdrii desfisurarii In bune conditii a activittilor din centru; respectarea
Programului National de Imunizari, in acest sens fiind necesara imbunatitirea colaboririi cu
Directia de Sanatate Publicd Vrancea pentru realizarea vaccinarilor beneficiarilor si
personalului angajat; continuarea monitorizarii beneficiarelor active sexual si includerea lor
intr-un program de preventie a sarcinilor nedorite.

3. {mbunatatirea condifiilor de cazare prin: repararea mobilierului defect si
efectuarea demersurilor necesare in vederea achizitiondrii de mobilier si paviment nou,
avand in vedere gradul ridicat de uzura al acestora; continuarea lucririlor de igienizare,
zugravire si reparatii in camerele de cazare, precum si inlocuirea parchetului laminat acolo
unde este cazul; incurajarea si sprijinirea beneficiarilor in personalizarea spatiilor in care
locuiesc; continuarea lucrrilor de accesibilizare a baii destinate persoanelor cu deficiente
motorii in scopul respectirii prevederilor Legii nr, 448/2006, republicatd, privind protectia
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.

4, Respectarea cantitatilor hranei servite, avand in vedere varsta, diagnosticul si
tratamentul medical al beneficiarilor.

5. Limitarea conduitei agresive a beneficiarilor cu tulburiri de comportament
(consiliere psihologics, schimbarea tratamentului psihiatric, transfer in alt centru etc.),
instruirea periodicd a personalului cu atributii de supraveghere a beneficiarilor, precum si
completarea Registrului de evidentd a incidentelor deosebite cu toate consemnérile
prevazute in Procedura formalizatd privind notificarea incidentelor deosebite in centrele
rezidentiale si in locuintele protejate.

6. imbunétéjcirea asistenfei psihologice prin trecerea la o treaptd profesionala
superioard a psihologului, prin inscrierea si sustinerea interviului la Colegiul Psihologilor
din Roménia, conform legislatiei in vigoare, preum si prin achizitionarea de baterii de teste
specifice, astfel incét s se asigure utilizarea unor instrumente clinice standardizate necesare
patologiei existente, in vederea identificirii nevoilor de naturi psihologicd, a mecanismelor
psihologice necesare imbunatatirii sau mentinerii starii de sinitate mintald, a stirii de

confort psihic si a relationarii cu mediul.
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7. Amenajarea unui cabinet psihologic dotat corespunzitor, astfel incat si se
asigure confidentialitatea actului profesional si securitatea emotionald a beneficiarilor, in
conformitate cu prevederile art. 32, alin. 1 si alin. 2 al Hotirarii nr. 1/10.03.2006 a
Comitetului Director al Colegiuiui Psihologilor din Roménia, precum si a Normelor
specifice privind desfasurarea activititilor psihologice in specialitatea Psihologie clinica.

8. infiintarea unor sali de activitati dotate corespunzitor, pentru potentarea
aptitudinilor beneficiarilor §i dezoltarea unor abilitdfi noi, astfel incat acestia sa poatd
beneficia de stimularea motricitatii, de stimulare senzorial, meloterapie, artterapie, terapie
ocupationala etc.

9. Realizarea unei proceduri privind activitatea psihologica, proceduri care si s¢
aplice in fiecare centru, cu programe de interventii si activitati, inclusiv folosirea aceleiasi
terminologii in denumirea actelor (ex. Raport de evaluare psihologica, nu Aviz psihologic),
in concordanta cu prevederile Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog
cu drept de liberd practicd, infiinfarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor
din Romania.

10. imbunétéﬁrea asistentei sociale prin ocuparea postului vacant de asistent
social si dotarea corespunzitoare a cabinetului in care-si desfdsoard activitatea asistentul
social.

11 Luarea unor misuri pentru pastrarea dosarelor beneficiarilor in dulapuri inchise,
accesibile doar personalului de conducere si angajatilor cu atributii in acest sens.

12. Asigurarea accesuiui beneficiarilor la activitati de recuperare si reabilitare cu
respectarea prevederilor 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.

13. Amenajarea spatiilor din exterior (curte) cu facilitdfi pentru recreere s
migcare, mai ales ¢ In interiorul centrului nu existan spafii amenajate pentru activitati
terapeutice si de petrecere a timpului liber.

14. Analizarea necesitatii prezentei gratiilor la ferestrele camerelor de cazare si
din punct de vedere al impactului psihologic asupra beneficiarilor si angajatilor, dar si din

punct de vedere al esteticii cladirii centrului.
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15. Informarea periodica a beneficiarilor cu privire la posibilitatea de a face
sesizari, sugestii si reclamatii, in mod anonim.

16. Planificarea si organizarea mai multor activititi in exteriorul centrului -
excursii, drumetii, vizite, etc., astfel incat toti beneficiarii centrului si poatd participa la
activitatile de socializare §i de petrecere a timpului liber.

17. Respectarea standardelor de calitate minime obligatorii referitoare la siguranta
beneficiarilor in spatiile interioare si exterioare ale centrului rezidential, prin luarea unor masuri

suplimentare cu scopul de a-i impiedica sa ajungi in zona excavatiei din spatele centrului.

Bucuresti, martie 2020
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