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RAPORT
privind vizita efectuatii la Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici

Harléu, judetul lasi

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

si Reabilitare Neuropsihiatrici Hérliu, judetul Iasi este structurat pe trei capitole,

dupia cum urmeazi:

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

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 §i altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptati la New
York lIa 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, monitorizind in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat,
locurile in care persoancle sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

in temeiul OPCAT, precum i 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 institutiei Avocatul Poporului,
republicatd, a fost efectuatd, la data de 27.02.2020, o vizitd la Centrul de Recuperare si
Reabhilitare Neuropsihiatrica Harldu, judeful Tasi.

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

, jurist si domnul , asistent social, consilieri ai Centrului Zonal

Baciu al institutiei Avocatul Poporului, doamna , medic si doamna

psiholog, colaboratori externi ai institutiei Avocatul Poporului,

precum si domnul , reprezentant al organizatiei neguvernamentale
Asociatia Alternative Sociale Iasi.

Vizita a avut ca obiective consolidarea protectiei beneficiarilor Impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, precum si verificarea unor aspecte
referitoare la procedura de admitere si procedura de transfer, incidente, dosarele
beneficiarilor, intocmirea si revizuirea Planului Personalizat de Recuperare si Reabilitare,
legatura cu exteriorul, evaluarea psihologica si consilierea psihclogica, terapii medicale de
recuperare si reabilitare, alte aspecte cu relevanti pentru activitatea Mecanismului National
de Prevenire a Torturii in locurile de detentie, in momentul vizitei.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati.

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Harliu a fost infiintat in data de

19.09.1978 in baza Dispozitiei nr. 326/19.09.1978 a Comitetului Executiv al Consilinlni



Popular Harldu sub denumirea de Cdmin pentru Minori Deficienti si Bolnavi Cronici
Nerecuperabili. Din anul 1999, copiii aflati in unitatea rezidentiald au fost preluati de
Directia Generald pentru Protectia Drepturilor Copilului Tasi, iar prin Hotirarea Consiliului
Judetean Iasi nr. 192/21.12.2004, centrul s-a reorganizat ca structurd fari personalitate
juridica in subordinea Directiei Generale de Asistenti Sociali si Protectia Copilului Tasi. De
la data de 15.07.2014, centrul rezidential si-a schimbat denumirea in Complexul de Servicii
de Recuperare si Reabilitare Harlau, unitate care cuprindea 2 servicii: Centrul de Recuperare
si Reabilitare Neuropsihiatrica Harldu si Centrul de Servicii de Recuperare Neuromotorie de
tip Ambulatoriu Hérlau. Din data de 17.05.2017, unitatea rezidentiald functioneazi sub
denumirea de ,,.Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Harldu", avand o
capacitate de 240 de locuri, conform Hotirarii Consiliului Judetean Iasi nr. 170/17.05.2017.
Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Harliu functioneazi conform
prevederilor cadrului general de organizare si functionare a serviciilor sociale, reglementat
de Legea nr. 292/2011, cu modificiirile ulterioare, far 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.

La data efecturii vizitei, centrul era in proces de restructurare si functiona in baza
Avizelor de functionare nr. 96 si 97 din data de 07.11.2019, emise de Autoritatea Nationala
pentru Persoanele cu Diabiliti{i. Principalul siu obiectiv era de a oferi servicii de asistentd,
de recuperare si suport pentru asigurarea nevoilor beneficiarilor de ingrijire, cu cazare pe o
pericadd nedeterminati.

Beneficiarii serviciului social erau persoane adulte cu dizabilita{i psihice si motorii, cu
abilitati medii, care erau dependente sau aveau nevoie de sprijin, cu domiciliul/resedinta in
judetul lagi. Admiterea in centru se ficea in baza dispozitiei de admitere, eliberati de citre
Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap din cadrul Directiei Generale de
Asistentd Sociald §i Protectia Copilului lagi. Din analiza situatiei privind internirile,
externdrile si transferurile, a reiesit ci numirul beneficiarillor a rimas constant pe parcursul
anului 2019 pénd la data efectudrii vizitei, fluctuatia in centru fiind micd — cel mult 5
beneficiari/luna, astfel ci centrul functiona la capacitate maximi in majoritatea timpului.

La momentul vizitei, Centrul de Recuperare st Reabilitare Neuropsihiatricd Harlau



asigura servicii unui numir de 240 de beneficiari (134 femei st 106 biarbati), cu varsta
cuprinsa intre 20 si 80 ani. Dintre toti beneficiarii, 194 erau pusi sub interdictie, iar pentru
alte 27 de persoane erau demarate procedurile legale pentru punerea sub interdictie. La data
efectudrii vizitei, in centru erau prezenti 239 de beneficiari, unul dintre acestia fiind la
Spitalul Oragenesc Harlau, pentru efectuarea unei extractii dentare.

fn ceca ce priveste personalul, Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici
Hérldu, judetul Iasi functiona cu un numir de 240 de angajati, fiind vacante 66 de
posturi, printre care: medic primar — norma 2/10, medic specialist — norma 2/10,
asistent medical — 4 posturi, asistent social — 3 posturi, infirmier — 44 posturi, pedagog
de recuperare — 2 posturi, psiholog — 2 posturi. Avand in vedere specificul centrului,
afectiunile beneficiarilor si obligatia asiguririi desfasurdrii in bune conditii a activititilor din
centru, membrii echipei de vizitare consideri necesar si se efectueze demersurile legale
in vederea ocupirii posturilor vacante inregistrate la categoriile de personal de
specialitate mentionate mai sus.

In ceea ce priveste conditiile de cazare a beneficiarilor, centrul era format dintr-un
pavilon cu trei niveluri, in suprafai construiti de 4.708 mp., in care erau amenajate 63 de
saloane, cu céte 3-4 beneficiari in salon in functie de suprafata acestuia (13-25 mp.).

In dormitoarele beneficiarilor care crau dotate cu 4 paturi, membrii echipei de
vizitare au retinut ci nu exista supraaglomerare, insi nu erau respectate prevederile
Ordinului Ministerulzi Muncii si Protectiei Seciale nr. 82/2619 privind aprobarea
standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate
persoanclor adulte cu dizabilititi care mentioneazd fn Standardul 2 — Gézduire,
Modulul 1- Managementul servicinlui social din anexa ur. 1, la punctul Ic ci ,,Spatiile
de cazare cuprind maxim 3 pateri”.

Centrul era dotat si cu o bucitirie, sili de mese, cabinete medicale, un cabinet
psihiologic si de asistentd sociald, sili de activitdti, grupuri sanitare etc. Exista rampid de
acces fixd si lift accesorizat pentru uzul persoanelor cu dizabilitati, astfel incat nu existau
dificultdfi in asigurarea accesului beneficiarilor cu dizabilititi motorii in spatiile centrului.

Dormitoarele beneficiarilor erau organizate separat pentru birbati si femet, fiind dotate
cu 3-4 paturi, saltelele si cazarmamentul erau in stare bund, curate, iar dulapurile individuale

pentru pastrarea efectelor personale erau in numir suficient. Maiaritatea camerelor eray
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igienizate, aerisite, iar din discutiile purtate cu personalul si beneficiarii centrului a reiesit ca
nu fusese semnalatdi prezenta insectelor sau rozitoarelor, procedura de dezinsectie si
deratizare efectuindu-se periodic, conform documentelor prezentate echipei de vizitare.

Dormitoarele erau previzute cu ferestre mari din PVC cu geam termopan, cu gratii,
iluminatul natural si artificial fiind asigurate in med corespunzitor. Pavimentul era curat,
acoperit cu parchet laminat, iar in majoritatea camerelor si pe holuri peretii erau decorati cu
tablouri, ghivece cu flori, decoratiuni din hértie sau desene. Starea de curdtenie si igiend din
dormitoare era corespunzitoare, fiind efectuati zilnic conform graficului afisat in fiecare
camerd. In unele dormitoare erau instalate aparate tv conectate la reteaua de cablu. De
asemenea, exista un sistem de supraveghere video in exterior, precum si pe holuri si in
spatiile comune.

Grupurile sanitare comune, separate pe sexe, erau dotate cu lavoare cu apa curenti,
cabine we, dusuri, etc. Grupurile sanitare erau bine intrefinute §i curate, centrul asigurand
beneficiarilor materialele igienico-sanitare necesare. Apa rece si apa caldd crau asigurate
permanent, beneficiarii avind acces la baie sau toaleti, supravegheati de personalul
centrului. Apa rece era furnizata de la reteaua publici a localititii, jar apa caldd menajerd i
agentul termic in sezonul rece erau asigurate prin intermediul centralei termice proprii.

fn ceea ce priveste hrana serviti beneficiarilor, aceasta era preparatd de personal
calificat (2 bucitari si 10 muncitori la bucitirie), la blocul alimentar amenajat in cadrul
centrului. Bucitdria era dotatd cu masind de gitit pe gaz, cuptor, mese de lucru, mobilier si
veseld din inox, lavoare cu apa curenti etc. In cadrul blocului alimentar erau amenajate
magaziile pentru alimente, cu congelatoare si combine frigorifice, unde alimentele erau
depozitate separat, pe categorii (lactate, oud, carne, preparate din carne etc.), conform
normelor sanitar veterinate in vigoare. Aparatele frigorifice erau prevazute cu termometre si
grafice de monitorizare a temperaturii zilnice.

Vesela si suprafetele de la blocul alimentar erau dezinfectate periodic, existind in
dotarea centrului materiale folosite in acest scop. Personalul de la blocul alimentar purta
echipament de protectie adecvat si efectuase controlul medical periodic, precum si analizele
medicale obligatorii previzute de normele in vigoare.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese si doud gustiri, fiind asigurat un aport caloric 1n

conformitate cu recomandirile nutritionale adresate vérstei heneficiarilor. Masa era serviti,



conform programului stabilit, in silile de mese amenajate in cadrul centrului, dotate cu
mobilier adecvat (mese, scaune). Starea de curitenie §i igiend in silile de mese era
corespunzatoare, iar pavimentul si peretii erau placate cu materiale usor de igienizat (gresie,
faianta).

Meniul zilei si programul de servire a mesei erau afisate la loc vizibil. Meniul era
intocmit de o comisie formatd din administrator, un asistent medical, doi beneficiari si un
bucatar. Echipa de vizita a verificat hrana pregititd pentru servire la masa de prinz (ciorba
de pui, pilaf de orez cu pulpi de porc, péine, ciocolati, portocald) si a apreciat ca aceasta
corespundea din punct de vedere fizic si organoleptic, era gustoasi, avind miros $1 aspect
corespunzator.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise, etichetate in mod
corespunzator §i pastrate timp de 48 de ore intr-un frigider special destinat acestui scop,
prevazut cu termometru si grafic de temperatura, conform prevederilor cuprinse in Ordinul
Ministerului Sandtitii nr. 976/1998 pentru aprobarca Normelor de igiend privind productia,
prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor.

Unitatea avea Document de fnregistrare Sanitarz Veterinari si pentru Siguranta
Alimentelor, eliberat de Directia Sanitard Veterinari si pentru Siguranta Alimentelor Iasi,
valabil pentru ,,receptia si depozitarea materiilor prime de origine animald si nonanimali,
provenite din unitdti autorizate si/sau inregistrate samitar-veterinar sl pentru siguranta
alimentelor, prepararea de meniuri si servirea mesei citre consumatorul final”.

Referitor la asistenta medicali, aceasta era asiguratd prin compartimentul medical,
format din cabinete de medicind generald si sili de tratamente, dispuse pe fiecare etaj al
centrului. Cabinetele medicale erau dotate cu mobilier adecvat (birou, scaune, canapea
consultatii, dulap pentru pastrarea documentelor medicale, dulap pentru medicamente, etc.),
aparat de urgentd, trusd medicald de prim ajutor, aparaturi si instrumentar medical, fiind
respectate prevederile legale cuprinse in Ordinul Ministerului Sénatatii si Familiei nr.
153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si
functionarea cabinetelor medicale. Unitatea detinea Autorizatie Sanitard de Functionare
eliberatd de Directia de Sanitate Publicd Vrancea. Membrii echipei de vizitare au retinut
slaba dotare a cabineteler medicale cu imprimante, computere, scanere, precum i

existernta unor obiecte de mobilier vechi, tizate, care necesitan inlacuire



Serviciile de asistentd medicald primard pentru beneficiarii cazati in centru erau
acordate de medicul angajat cu jumatate de norma al centrului, medicul psihiatru din cadrul
Spitalului Orasenesc Harlau, de cei 28,5 asistenti medicali generalisti si o sord medicala. De
asemenea, centrul avea angajat 1 fiziokinetoterapeut, 2 masori, precum si 90 de infirmieri.
Programul de lucru al asistentilor medicali se desfasura in ture de 12 ore, fiind asiguratd
permanenta in acordarea asistentei medicale. Din informatiile furnizate de citre personalul
centrului a reiesit ci organigrama centrului cuprindea si douii posturi vacante de medic
primar si medic specialist cu 0,25 normi, 44 posturi vacante de infirmier, precum si
3,5 posturi vacante de asistent medical.

Consultatiile medicale erau consemnate in Registrul de consultatii medicale, cat si in
figele de monitorizare a serviciilor medicale. Conform datelor consemnate, in anul 2020,
pana la data vizitei, au fost acordate 214 consultatii medicale. Motivele consultatiilor au fost
reprezentate de afectiuni acute ale cailor respiratorii superioare, afectiuni digestive,
cutanate, pinecologice, urinare ete., dur §i de acutizarca afcctiunilor medicale cronice cu
care erau diagnosticati beneficiarii (afectiuni psihice, boli cardiovasculare, afectiuni
neurologice, hepatite cronice, afectiuni digestive etc.). Asistentii medicali de serviciu
efectuau zilnic controlul stirii de sinatate a beneficiarilor si consemnau acest lucru in
raportul de tura.

Beneficiarii aveau intocmite fise de monitorizare a stirii de sinitate unde erau
consemnate semne si simptome referitoare la starea de sindtate, monitorizarea functiilor
vitale (tensiune arteriald, puls), consultatiile medicale, analizele efectuate, tratamentul
administrat, interndri in spital etc. La fisele medicale exista atasat formularul de
consimtamént 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 au fost constatate neconformititi.

Referitor la reevaluarile periodice ale beneficiarilor diagnosticati cu boli cronice, acestea
au fost efectuate conform recomandarilor medicilor specialisti. La cabinetul medical exista
afigatd o evidentd exactd a scrisorilor medicale ale beneficiarilor, fiind consemnati data
viitoarei reevaludri medicale de specialitate. Exista o conventie de parteneriat incheiati cu
Spitalul Ordsenesc Harldu, care avea ca obiect acordarea in cadrul cabinetului de psihiatrie

din ambulatoriul spitalului a serviciilor medicale de specialitate nsihiatrie, consultatiile



medicale de specialitate fiind asigurate prin prezentarea pacientilor la cabinetul de
specialitate.

Conform datelor consemnate in Registrul de interniri/externiri, in anul 2020 au fost
efectuate 25 de interndri in spital ale beneficiarilor, in sectiile de specialitate de la Spitalul
de Psihiatrie Socola, precum si la Spitalul Sf. Spiridon Iasi in sectiile medicale de Boli
Infectioase, Diabet si Boli de Nutritie, precum si Nefrologie. 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
si tratament de specialitate, starea lor la externare fiind ameliorati sau vindecata.

fn caz de urgente medicale care au depasit competenta personalului medical, a fost
solicitat Serviciul National Unic de Urgenti 112. Tn anul 2020 au existat 43 de solicitiri ale
Serviciului 112, motivele fiind reprezentate de situatii de urgentd pe fondul tulburarilor de
comportament, autoagresivitate si heteroagresivitate, precum §i pentru alte urgente medicale
cauzate de acutizarea simptomatologiei afectiunilor medicale cronice ale beneficiarilor.
Acestia au fost transportati la Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului Ordsenesc Harlau,
insotiti dc personalul medical de serviciu.

in ceea ce priveste asigurarea tratamentului beneficiarilor cazati la Centrul de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Harlau, acestia primeau tratament medical in
baza prescriptiei medicale eliberate de medicul centrului sau de medicii specialisti.
Medicamentele prescrise de citre medic erau achizitionate de personalul medical de la
farmacii din orasul Harldu. Medicamentele erau pastrate la cabinetul medical, in conditii
corespunzdtoare de sigurantd, in pungi individualizate pentru 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 cd 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 intocmiti Fisa medicatiei indiv‘iduale care era
completata si atasata 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. Evidenta administririi medicamentelor si-a materialelor
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sanitare utilizate de la aparatul de urgenti era consemnati in Condica de prescriptii aparat
de urgenta.

Conform Registrului de evidentd bolnavi cronici, la data efectusirii vizitei erau in
evidentd 240 de persoane cu boli psihice, 47 pacienti cu epilepsie, 24 pacienti cu efectiuni
neurologice, 14 pacienti cu hepatitd cronics, 6 pacienti cu boli cardio-vasculare si 2 pacienti
cu diabet. De asemenea, 16 beneficiari prezentau probleme de nutritie, iar 77 de pacienti
erau inregistrafi cu incontinenta urinari. Toti beneficiarii din centru erau incadrati in diferite
grade de handicap (gradul I - 127, gradul II - 97, gradul III - 16), majoritatea fiind cu
handicap mental (212), neuropsihic (19), asociat (7), fizic (1) sau somatic (D).

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 fuseserid incluse intr-un proiect de prevenire a bolilor cu transmitere sexuali si
a sarcinilor nedorite, derulat de citre o organizatie neguvernamentali, pani in luna ianuarie
2020, cénd proiectul a fost finalizat. Avand in vedere accasti situatie, membrii echipei de
vizitare considerd mecesari continuarea monitorizirii beneficiarelor active sexual sia
includerii lor intr-un program de preventie a sarcinilor nedorite.

Cu privire la evenimente deosebite, decese si alte aspecte cu relevanti pentru activitatea
Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie, din verificarea
Registrului de evidentd a incidentelor deosebite a rezuitat ci in anul 2019, au fost
consemnate 251 de incidente, in care au fost implicati beneficiarii centrului, fiind
petrecute pe fondul agitatiei psihomotorii, precum si incidente soldate cu distrugeri ale
obiecte. Din analiza acestor evenimente a reiesit ci um pumir mare de incidente era
cauzat de un numir limitat dintre beneficiarii centrului, acestia avind adeseori un
compertament agresiv, tulburind linistea, fiind agresivi fizic si verbal cu ceilalti
beneficiari sau cu personalul centrului. Din analiza Registrului de evidenta a incidentelor
deosebite, s-a observat ci, pentru anul 2019, acesta cuprindea numeroase aspecte care nu
puteau fi catalogate drept incidente deosebite, de aici si numarul mare de inscrieri
(interndri/externdri in/din spital, reveniri in centru a beneficiarilor etc.), precum si
identificarea cu greutate a incidentelor reale. Membrii echipei de vizitare au observat c4,
incepand din anul 2020, Registrul cuprindea mai putine inscrieri (fiind eliminate

interndrile/externdrile in/din spital, revenirile in centru). in_conformi
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privind inregistrarea incidentelor deosebite, ceea ce dovedea o mai buni cunoasterc a
procedurii de citre personalul centrului. Un alt aspect retinut de membrii echipei de vizitare
a fost ca, din inscrierile registrului, nu putea fi identificati persoana care a completat
registrul si nu era consemnati ora producerii incidentului. Avind in vedere aceste
aspecte, membrii echipei de vizitare comsiderd necesari continuarea pregitirii
personalului centrului prin prelucrarea procedurilor aplicabile domeniului lor de
activitate, astfel incit Registrul de evidentdi a incidentelor deosebite si contini doar
consemudrile previzute in Procedura formalizati privind notificarea incidentelor
deosebite in centrele rezidentiale si in locuintele protejate.

Analizdnd toate aceste incidente si ficind referire la afectiunile psihice severe ale
beneficiarilor cazati in acest centru rezidential, echipa de vizitd consideri ci este necesar si
se cfectueze demersuri in vederea limitirii conduitei agresive a beneficiarilor cu
tulburdri de comportament (consiliere psihologici, schimbarea tratamentului
psihiatric, transfer in all centru etc.), precum gi instruirea periodicid a personalului cu
atributii de supraveghere a beneficiarilor, astfel fmcit si fie evitate incidentele
neprevazute.

in urma analizei planurilor de formare profesionali si a interviurilor cu personalul
centrului, s-a concluzionat ci amgajatii nu au participat la cursuri de gestionare si
dezescaladare a agresiunilor. Avand in vedere numirul relativ mare de incidente care
implicau agresiuni ale beneficiarilor asupra altor beneficiari sau asupra personalului,
membrii echipei de vizita consideri ci se impune cresterea capacititii personalului de
a gestiona potentialele agresiuni venite din partea beneficiarilor prin participarea la
cursuri de pregitire specifice pentru prevenirea si gestionarea eficientd a agresiunilor.

Referitor la pregitirea profesionald a personalului medical s-a retinut ¢&, in anul 2019,
asisten{ii medicali au efectuat cursuri de igiena.

In ceea ce priveste decesele, in centru au fost inregistrate 4 cazuri de deces in decursul
anultui 2019 si niciun deces in anul 2020 pand la efectuarea vizitei. Doar un deces din cele
inregistrate in cursul anului 2019 s-a petrecut in Centrul Harldu, cauza fiind Insuficienta
cardiorespiratorie acut si Neoplasm prostatd. Celelalte 3 decese au avut loc in Spitalul Sf.
Spiridon lasi (doud decese prin stop cardio-respirator) si in Spitalul de Pneumoftiziologie

lasi (insuficienta cardio-respiratorie acutd). Cu privire le d

cese. a fost informat Congiliul de
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Monitorizare a Implementirii Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, conform legislatiei in domeniu. Toti beneficiarii aveau numeroase interniri in
anii premergatori deceselor, acestia fiind in evidenti cu boli cronice. Nu au existat cazuri de
morti suspecte sau violente.

Exista Intocmit Registrul masurilor de contentionare si izolare, dar nu era completat cu
nicio inscriere, motivat de faptul cd beneficiarilor din centru nu li se aplicau aceste masuri.

Referitor la asistenta psihologicd, aceasta era asigurati de un psiholog cu drept de
liberd practicd, atestat de Colegiul Psihologilor din Roménia in Psihopedagogie speciald -
treapta in supervizare, la data efectudrii vizitei avind depus dosarul pentru treapta
"autonom”. Din discutiile cu personalul de specialitate a reiesit faptul c3, desi mai exista un
post ocupat de psiholog, acesta se afla in concediu de crestere copil, drept urmare asistenta
psikologici pentru cei 240 de beneficiari ai centrului era asiguratid doar de un singur
psiholog, astfel ¢i timpul alocat de acesta pentru acoperirea nevoilor paciengilor era
insuficient. Urmare acestor aspecte, membrii cchipei de vizitare comsiderdi ca fiind
imperios mecesara ocuparea tuturor posturilor vacante de psiholog, previzute de
organigrama centrului.

Referitor la instrumentele de lucru, membrii echipei de vizitare au retinut existenta la
nivelul dosarelor beneficiarilor a mai multor instrumente, cum ar fi: F isd de evaluare, Fisa
de interventie psihologicd, Plan de socializare, Plan personalizat, Programul cabinetului
psihologic, Fisa beneficiarului pe interventii psihologice. Din analiza dosarelor
beneficiarilor, a reiesit cd instrumentele erau in conformitate cu ultimele reglementiri
legale si exprimau clar activititile Ia care au participat beneficiarii din centru.

Activitdtile de consiliere/interventie psihologicd individuald se desfisurau in
conformitate cu Planul de interventie in scopul ameliordrii, cdt si solutiondrii problemelor
specifice varstel.

Avand in vedere cazuistica beneficiarilor (deficiente mintale severe si moderate,
tulburdri de comportament cu auto st heteroagresivitate, schizofrenii etc.), la nivel
psihologic se efectua o interventie mai ales recuperatorie, centratd pe terapie ocupationali.
In cadrul centrului se realizau activitati de terapie ocupationald: olarit, broderie, croitorie,
ipsoserie, lemnarit/multifunctional. Centrul dispunea pe fiecare etajde o sali tip "club”, unde

se realizau activitdti de socializare.
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Totodatd, in dotarea cabinetului psihologic existau si teste de evaluare cu licents (de
exemplu bateria CAS++), fnsd acestea erau dificil de aplicat, deoarece la nivelul centrului
elementele de logistica erau rudimentare, astfel cabinetul psihologic nu era conectat la
internet, nu avea imprimanti proprie, din discutiile cu personalul centrului reiesind
cd, [a momentul efectuirii vizitei, exista o singuri imprimanti in tot centrul.

La momentul vizitei, psihologul a prezentat registrul propriu de evidentd a actelor
profesionale, in care erau consemnate in mod corespunzitor date referitoare la activitatea
desfasurata in centru. Din analiza registrului si din discutiile cu psihologul centrului s-a
refinut cd asistenta psihologica se realiza in functie de necesititi, astfel aceasta nu era
efectuatd dupd o planificare prealabila, dat fiind specificul dizabilitatilor beneficiarilor,
precum si numdrul foarte mare al beneficiarilor. Psihologul intocmea fise de consiliere
psthologicd In urma realizirii sedintelor de consiliere si redacta fise de evaluare psihologica
in urma realizarii evaluarilor psihologice.

Referitor la spatiul destinat cabinetului in cure se dcsfligura activitatca psihologici, s-a
constatat ci exista un singur spatin, in suprafati de aproximativ 20 mp, care asigura
confidentialitatea actului profesional si securitatea emofionald a beneficiarilor, in
conformitate cu prevederile art. 32, alin. 1 si alin. 2 al Hotararii nr. 1/10.03.2006 a
Comitetului Director al Colegiului Psihologilor din Roménia, precum si a Normelor
specifice privind desfasurarea activitatilor psihologice in specialitatea Psihologie clinica.

Avénd in vedere ca un singur psiholog nu era suficient pentru asigurarea asistentei
psihologice intr-un astfel de centru, membrii echipei de vizitare consideri necesar, ca pe
lingd angajarea unui alt psiholog, si se efectueze demersuri pentru amenajarea unui
nou cabinet psihologic dotat corespunzitor, astfel incit cei doi psihologi sa fsi
desfisoare activitatea in conditii care respectd confidentialitatea actului profesional si
securitatea emotionald a beneficiarilor.

Referitor la asistenta sociali desfisuratd in centru, s-a constatat ci existau doar 2
asistenti sociali angajati, la un numir de 5 posturi previdzute in organigrama centrului.
Avand In vedere numirul mare de beneficiari — 240 — membrii echipei de vizitare
apreciazi ci se impune efectuarea demersurilor pentru ocuparea posturilor vacante de
asistenti seciali. Principala neregularitate sesizati de membrii echipei de vizitare in

activitatea specialistilor centrului o reprezenta slaba dotare 2 mai multor hirouri in cara
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isi desfisurau activitatea unele categorii de persomal (asistenti sociali, psihologi,
asistenti medicali etc) cu imprimante, computere, scanere, mai ales ci, potrivit
declaratiilor acestora, dar si observatiilor membrilor echipei de viziti, activititile specifice
presupuneau tehnoredactarea/completarea/printarea a sute sau chiar mii de pagini lunar.

De asemenea, un alt aspect observat a fost slaba dotare a birourilor cu obiecte de
mobilier, marea majoritatea a acestora fiind vechi, uzate, necesitind inlocuire.

Membrii echipei de vizitare au verificat aplicarea procedurii de evaluare a gradului
de satisfactie al beneficiarilor referitor la serviciile oferite de centru si au constatat ci
formularele erau completate de membrii de personal si nu contineau intrebiri
adaptate nivelului intelectual al beneficiarilor. Chestionarele nu eran depuse de
beneficiari intr-o cutie speciald, asa cum previid standardele minime de calitate
obligatorii, ci era completate de personal in prezemta benmeficiarului, aspect explicat
prin incapacitatea celor mai multi beneficiari de a intelege §i desfisura antonom
sarcina solicitatd., Centralizatorul privind misurarea gradului de satisfactie ul
beneficiarilor era semnat de o persoani, dar firi a fi precizat numele si functia
acesteia. Membrii echipei de vizitare consideri ci ar trebui revizuiti modalitatea de
aplicare a procedurii privind miisurarea gradului de satisfactie al beneficiarilor, astfel
incat si reflecte miisura in care beneficiarii si apartinitorii sunt satisficuti de calitatea
serviciilor oferite in cadrul centrulu:.

Referitor la dreptul beneficiarilor de a face sugestii, sesizari si reclamatii in mod
anoniim, s-a constatat ci exista o cutie speciali pentru depunerea acestora in zona de
primire, dar mu era asigurati confidentialitatea perseanei care depunea sesizarea, cutia
fiind amplasati in zona de triaj, la intrarea in centru, spatiu permanent supravegheat
de amgajati. Membrii echipei de vizitare consideri c3 este mecesari montarea cutiilor pe
fiecare palier al centrulai, in locuri care si asigure anonimatul perseanei care depune
sesizarea.

Referitor la activititile de terapie socializare si petrecere a timpului liber, in centru
existau 5 ateliere de terapie — croitorie, broderie, olarit, ipsoserie si atelier multifunctional,
lar in curtea centrului exista o sald de sport. De asemenea, la subsolul cladirii era amenajati
o sald de kinetoterapie. Membrii echipei de vizitare au retinut ¢ nu exista un spatiu

amenajat si dotat corespunzitor care si serveasci cu destinatia de cali de relayare san
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club. In chimb, pe fiecare nivel al centrului exista cite o cameri de cazare neocupata, dotati
cu televizor, pat, masd, care servea drept camerd de socializare si de petrecere a timpului
liber.

Exista Intocmit un Plan anual de socializare, conceput de echipa de specialisti a
centrului — psiholog, asistenti sociali, preot, pedagogi de recuperare. Planul era structurat pe
luni calendaristice si cuprindea activitati diverse — vizite in familie, serbiri, aniversarea
zilelor de nastere si onomastice, intalniri cu reprezentanti ai institutiilor publice, vizite in
orag etc. - cu mentionarea angajatilor responsabili de derularea activitatii si cu precizarea
locului unde se va desfasura aceasta.

Centrul avea angajat un preot, existind si o capeld amenajatd in interiorul centrului.
Preotul, aldturi de ceilalti membri ai echipei pluridisciplinare, era implicat in organizarea
activitailor terapeutice, de socializare si petrecere a timpului liber.

La momentul vizitei erau prezenti in centru cei 4 manageri de caz ai beneficiarilor,
care se deplasezd de la Iasi, o datd pe sipliménd, la scdiul centrului din localitatea Hirlau,
Din discutiile purtate cu acestia a reiesit ci principala necesitate a beneficiarilor
centrului cra angajarea unui medic neuropsihiatru, deoarece medicul de la Spitalul
Orasenesc Harliu, la care sunt prezentati beneficiarii, nu poate observa
comportamentul in crizi al acestora si, in consecintd, tratamentul prescris de acesta nu

este adecvat gravititii bolii.

3. Recomandiri.

Avéand 1n vedere cele de mai sus, 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 Harkiu,

judetul Iasi si intreprindi misurile legale care se impun pentru:

1. Ocuparea posturilor vacante inregistrate la categoria personal de specialitate,
avand in vedere cd, la data efectuirii vizitei, erau vacante 66 de posturi, printre care: medic
primar, medic specialist, asistent medical, asistent social, infirmier, pedagog de recuperare,

pstholog.
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2. Respectarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, conform prevederilor legale in
vigoare prin eliminarea unui pat din dormitoarele dotate cu 4 paturi.

3. Asigurarea corespunzitoare a asistentei medicale prin continuarea
monitorizarii beneficiarelor active sexual si includerea lor intr-un program de preventie a
sarcinilor nedorite.

4. Limitarea conduitei agresive a beneficiarilor cu tulburiri de comportament
(consiliere psihologicd, schimbarea tratamentului psihiatric, transfer in alt centru etc.),
instruirea periodicd a personalului cu atributii de supraveghere a beneficiarilor, precum si
participarea angajafilor la cursuri de pregitire specifice pentru prevenirea si gestionarea
eficientd a agresiunilor, astfel incét si fie evitate incidentele neprevizute.

5. Continuarea pregitirii personalului centrului prin prelucrarea procedurilor
aplicabile domeniului lor de activitate, astfel incat Registrul de evidenfi a incidentelor
deosebite sd contind doar consemniirile previzutc in Procedura formalizati privind
notificarea incidentelor deosebite in centrele rezidentiale si in locuintele protejate.

6. Amenajarea unui nou 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 Colegiului Psihologilor din Roménia, precum si a Normelor
specifice privind desfasurarea activitatilor psihologice in specialitatea Psihologie clinica.

7. Revizuirea modalititii de aplicare a procedurii privind misurarea gradului de
satisfactie al beneficiarilor, astfel incat si reflecte masura in care beneficiarii si apartindtorii
sunt satisfacuti de calitatea serviciilor oferite in cadrul centrului.

8. imbunétﬁyirea activitd{ii angajatilor prin dotarea birourilor personalului cu
mobilier nou, computere, imprimante, scanere si asigurarea consumabilelor pentru acestea,
avand in vedere numdirul mare de beneficiari, precum si numirul mare de documente ce
trebuie completate lunar de ciitre fiecare membru al echipei pluridisciplinare.

9. Amenajarea si dotarea corespunzitoare a unui spatiu, care si serveasci cu
destinatia de sala de relaxare sau club, unde beneficiarii s& participe la diferite activitati de
terapie i de petrecere a timpului liber (confectionare origami, colorat, desenat, etc.), sub

coordonarea personalului centrului.

15



10. Montarea unor cutii pentru depunerea sesizérilor si reclamatiilor pe fiecare

palier al centrului, in locuri care pot asigura anonimatul persoanei care depune sesizarea.

Bucuresti, martie 2020
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