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RAPORT
privind vizita efectuata la Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica
Sasca Mici, judetul Suceava

Sumar:

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrica Sasca Mici, judetul Suceava are ca obiect verificarea conditiilor de cazare
si tratament din unitate si este structurat pe trei capitole, dupd cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei.
2. Constatarile rezultate din vizita efectuata.
3. Recomandairi.




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romania 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, adoptati 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 tratamentul aplicat persoanelor private de
libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, locurile in care persoanele sunt
private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Avand in vedere situatia exceptionala cu care s-a confruntat Romania in contextul pandemiei
de coronavirus, a fost necesara aplicarea unor masuri ferme pentru combaterea raspandirii COVID-
19, iar MNP, ca entitate implicatd in monitorizarea conditiilor de viatd si a tratamentului aplicat
persoanelor aflate in locuri de detentie, a urmarit permanent respectarea prevederilor legale si a
standardelor nationale si internationale in materia respectdrii drepturilor fundamentale, precum i
interzicerea torturii si a altor rele tratamente.

in aplicarea principiului “do no harm”, la nivelul institutiei Avocatul Poporului efectuarea
vizitelor de citre reprezentantii MNP in forma clasici (prezenta fizicd a membrilor echipei de
vizitare n unitate) a fost suspendata, incepand cu data de 19 octombrie 2020.

Avand in vedere prevederile art. 19 din OPCAT care precizeaza ci: “Mecanismele nationale
de prevenire au cel putin urmatoarele atributii: a) examinarea in mod regulat a tratamentului aplicat
persoanelor private de libertate in locurile de detentie in sensul art. 4 [...]”, precum si precizirile
Subcomitetului ONU din Avizul adoptat in cadrul celei de-a 40-a Aduniri (10-14 februarie 2020)
conform cdrora "MNP-urile sunt libere si stabileasca modul in care considerd ci pot raspunde cel
mai bine provocdrilor pe care le prezinti pandemia in zonele lor de competentd. MNP-urile ar trebui
sa-si adapteze metodele de lucru pentru a face fata situatiei cauzate de pandemie pentru a proteja
publicul, personalul din centrele de detentie, detinutii si pe ei insisi”, a fost aprobatd efectuarea
vizitei, prin folosirea unor metode alternative, printre care mentiondm: solicitare copii documente,
contactarea conducerii unitatilor vizitate in scopul purtarii unor discutii prin e-mail/telefonic/skype,
aplicarea unor chestionare beneficiarilor si personalului angajat, purtarea unui dialog cu beneficiarii
si cu personalul unitatii prin telefon, prin e-mail sau pe skype.

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 institutiei Avocatul Poporului, republicata,
coroborate cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind aprobarea
imputernicirilor §i ordinelor de deplasare in scopul realizarii anchetelor §i vizitelor, in perioada
08.12.2020-16.12.2020, a fost efectuatdi o vizitdi la Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatricd Sasca Mica, judetul Suceava avand ca obiective consolidarea protectiei
persoanelor aflate in locuri de detentie impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane
sau degradante, precum si verificarea altor aspecte cu relevanta pentru activitatea Mecanismului
National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie. care pot apdrea in timpul vizitei.

Echipa de vizitare a fost formati din: doamna (jurist), domnu] -
Tarnovetchi (medic) si domnul (asistent social), consilieri ai Centrului Zonal
Bacau al institutiei Avocatul Poporului, precum si domnul .. reprezentant al

organizatiei neguvernamentale Asociatia Romilor Crestini "Calea, Adevirul si Viata” Baciu.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu reprezentantii Centrului de Recuperare
si Reabilitare Neuropsihiatricd Sasca Mic, judetul Suceava, membrii echipei de vizitare apreciind
disponibilitatea acestora de a furniza informatiile si documentele necesare atingerii obiectivelor
vizitei.



2. Constatirile rezultate din vizita efectuata.

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Sasca Micd, judetul Suceava este o
institutie de interes public, fard personalitate juridica, aflat in subordinea Directiei Generale de
Asistenta Sociald si Protectia Copilului Suceava.

Este o unitate de asistentd sociald, a carei activitate are ca obiectiv asigurarea conditiilor unei
viefi individuale si sociale normale pentru persoanele cu nevoi speciale, incercind si asigure
acestora un climat familial pentru satisfacerea nevoilor individuale, prin derularea unui program
individual de recuperare, reabilitare si integrare a acestora in societate.

Centrul functioneazd conform prevederilor cadrului general de organizare si functionare a
serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, cu modificdrile 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 de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd este amplasat in satul Sasca Mica,
comuna Cornu Luncii, judetul Suceava, la circa 12 km de municipiul Filticeni. La data efectuarii
vizitei, centrul avea o capacitate de 390 locuri, fiind prezenti 336 de beneficiari, ceea ce reprezenta
un grad de ocupare de 85,89%.

Unitatea a fost infiintatd in anul 1962 ca un Camin Spital primind in timp diferite denumiri,
iar n anul 2002 devine centru de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd, conform prevederilor
Legii nr. 519/2002 pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 102/1999 privind
protectia speciald si incadrarea in munca a persoanelor cu handicap. Desi capacitatea centrului nu
era depdsitd la momentul efectudrii vizitei, numarul foarte mare de rezidenti, cit si patologia
complexd si severd a majoritatii beneficiarilor, reprezintd motive intemeiate pentru reorganizarea
centrului, proces in urma ciruia o mare parte dintre rezidentii Centrului Sasca Mica vor fi mutati in
locuinte protejate.

Cu privire la acest aspect, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Suceava a naintat spre avizare Autorititii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
Copii si Adoptii, Planul de restructurare pentru Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrici Sasca Mica. Scopul planului este identificarea de servicii alternative pentru
rezidentii centrului, astfel incat capacitatea si se reducd la 50 locuri, conform prevederilor
Ordonantei de urgentd nr. 69/2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. Membrii echipei de vizitare
considera necesar si se continue demersurile pentru implementarea Planului de restructurare
pentru Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Sasca Mica, astfel incat
activitatea centrului si se desfisoare conform obiectivelor stabilite in vederea recuperarii,
educdrii, instruirii, adaptarii si integririi sociale a beneficiarilor.

Organigrama centrului cuprindea la data efectuarii vizitei 279 posturi, din care 2 posturi de
conducere, fiind angajate 241 de persoane, dintre care aproximativ 80 cu studii superioare,
majoritatea urmand studiile superioare in timpul activitatii lor la centru.

Cu privire la posturile vacante, din informatiile furnizate de ciitre personalul centrului
a reiesit cd erau neocupate 38 de posturi, printre care mentionim: medic — 2; asistent medical
— 3; infirmier — 18; psiholog — 1; educator — 1; instructor de educatie — 1.

Avand in vedere acest aspect, precum si numirul mare de beneficiari, membrii echipei
de vizitare consideri necesar si se efectueze demersurile legale pentru angajarea personalului
de specialitate pe posturile vacante, astfel incit si poati fi asigurate beneficiarilor servicii
sociale si medicale corespunzitoare. Totodati, avind in vedere rolul psihologului in
imbunititirea proceselor psihice (memorie, limbaj) si a stirii psiho-emotionale a
beneficiarilor, membrii echipei de vizitare consideri necesari luarea de urgenti a misurilor
pentru asigurarea asistentei psihologice, fie prin ocuparea postului vacant de psiholog, fie prin
contractarea serviciilor unui psiholog.

Beneficiarii serviciului social erau persoane adulte cu dizabilitati psihice si motorii, cu varsta
cuprinsd intre 19-84 ani, cu abilititi medii, care erau dependente sau aveau nevoie de sprijin,
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majoritatea cu domiciliul/resedinga in judetul Suceava, precum si in alte judete. Admiterea in centru
se facea in baza dispozitiei de admitere, eliberata de citre Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte
cu Handicap din cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Suceava.

Cazarea beneficiarilor se realiza in doua cladiri rezidentiale:

1. Casa Erika, cu o suprafati totala de 2006 m?, compusa din trei niveluri (P+2), precum si
mansarda;

2. Casa Oskar, cu o suprafatd totala de 969 m? compusi din doud niveluri (P+1).

Dormitoarele beneficiarilor erau organizate separat pentru barbati si femeli, fiind dotate cu 3-
7 paturi.

De asemenea, exista un pavilion administrativ cu o suprafatd totald de 193 m? cu birouri, sald
de sedinta si grupuri sanitare, doui magazii de alimente (beci), pavilion vizitatori cu o suprafati
totald de 300 m?, spalitorie +uscitorie cu o suprafati totald de 475 m?, magazie pentru donatii cu o
suprafata totald de 127 m2, cantini cu o suprafatd totala de 554 m?, cladirea centralei termice, atelier
fitoterapie cu o suprafata totald de 81 m? cu doua camere de prezentare produse, o minibucatirie,
un hol si o cameri de zi, depozit pentru combustibil, garaj, morgd cu o suprafati totald de 24 m?,
cladiri ateliere de ergoterapie si intretinere (tesatorie, tricotaje, croitorie, cizmirie, lumandri,
mecanicd, timplarie).

Referitor la acordarea asistentei medicale, serviciile de medicina primara erau asigurate de
catre un medic de medicind generald angajat cu jumitate de norma si de citre un medic de familie
pe a carui listd de pacienti se regseau o parte dintre beneficiari. Nu existau colaborari cu alti medici
(psihiatri sau neurologi), in cazul necesitatii consultului de specialitate beneficiarii fiind transportati
la cabinetele medicale respective. Medicii de specialitate care aveau in evidentd beneficiarii erau
consultati si telefonic cu privire la diversele situatii medicale aparute. Din informatiile oferite de
conducere, existau unii medici psihiatri care, desi nu aveau contract de colaborare, se deplasau in
mod voluntar in cadrul centrului pentru a urmari evolutia pacientilor. Centrul avea angajati 41 de
asistenti medicali, a ciror activitate se desfasura in ture de 12 ore, fiind asigurati permanenta in
asistenta medicali. Exista un deficit de personal medical, fiind vacante 2 posturi de medic, 3 posturi
de asistent medical §i 18 posturi de infirmieri. in aceste conditii, echipa de vizitare consideri
necesar ca centrul sa intreprindi demersurile necesare pentru ocuparea posturilor vacante din
statul de functii.

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihici Sasca Mici avea Autorizatie
Sanitard de Functionare emisi de Directia de Sinitate Publicd Suceava, dar aceasta nu era
vizati pe anul 2020. Referitor la acest aspect, membrii echipei de vizitare apreciazi ci echipa
de management a centrului trebuie si aibi in vedere obtinerea avizelor necesare functionirii
centrului, cu respectarea cadrului legal. De asemenea, conducerea a pus la dispozitia echipei de
vizitare un Document de Inregistrare Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor cu privire
la obiectivul Cantin, pentru urmitoarele activitdti: receptia si depozitarea materiilor prime de
origine animala si nonanimald, prepararea de meniuri si servirea mesei.

Centrul avea ca dotari medicale doui cabinete, cate unul pentru fiecare pavilion, care
functionau ca si camerd de garda, precum si un spatiu dotat cu mobilier, dulapuri pentru
medicamente, masa consultatii, precum si instrumentar medical (tensiometru, glucometru, stetoscop,
termometre etc.), aparat de urgenta, fiind astfel respectate prevederile legale cuprinse in Ordinul
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr.82/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi, Anexa nr.1, Modulul
1, Managementul serviciului social, Standardul 4, Asistenta pentru Sdnatate, punctul 8 “Centrul
Rezidential dispune de cabinet de consultatii ce detine dotarile minime necesare...”.

Din verificarea documentelor medicale s-a retinut ca principalele afectiuni neuropsihice erau:
schizofrenia, oligofrenia, dementa, tulburirile de personalitate, iar ca tulburari de naturd neurologica
erau epilepsia, encefalopatiile, precum si diverse forme de parezd. Din punct de vedere somatic
principalele diagnostice, in urma examinarii consulturilor medicale, au fost cele respiratorii
superioare, cele digestive si cele cutanate. Erau 3 cazuri de beneficiari cu diabet zaharat de tip I,
precum si un numdr de circa 25 de pacienti cu tuberculozi pulmonara in antecedente. Au existat si
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cazuri de acutizare a afectiunilor medicale cronice cu care erau diagnosticati beneficiarii. La
momentul efectudrii vizitei erau internati 41 de beneficiari imobilizati la pat sau care necesitau
fotoliu rulant. Dintre acestia, un numar de 30 beneficiari se deplasau cu ajutorul fotoliului rulant,
fiind ajutati de personalul centrului, iar 11 se deplasau cu ajutorul carjelor. De asemenea mai erau
89 de beneficiari care prezentau incontinentd urinara, precum si un beneficiar purtitor de sondi
urinara.

Situatia epidemiologica de la acest centru a fost in atentia Directiei de Sandtate Publici a
judetului Suceava. In urma solicitirii adresate de echipa de vizitare, conducerea centrului a aritat
faptul ca a existat o perioada de carantina intre 11.04.2020 si 02.06.2020 ca urmare a aparitiei unui
focar de infectie SARS-CoV2. S-au realizat testiri care au fost efectuate gradual, dupa iesirea din
carantind. Personalul a fost impartit in ture a cate 14 zile, centrul asigurdnd in aceasta perioada
nevoile de cazare si masa ale angajatilor. In total au fost verificati 367 de beneficiari si 279 de
salariati din care au rezultat pozitivi 246 de beneficiari si 85 de salariati. Au existat doi pacienti
infectati cu COVID-19 care au fost internati la Spitalul Judetean de Urgentd ”Sf. loan cel Nou”
Suceava, care nu au raspuns la tratamentul initial prescris de medicul de familie, prezentind o
simptomatologie persistenta si care au decedat in urma acestei infectii. Acestia erau in evidenti si cu
alte afectiuni (unul cu o afectiune pulmonara, iar celilalt cu cancer). In urma anchetei efectuate de
Serviciul de Supraveghere si control al bolilor transmisibile din cadrul DSP Suceava, s-a hotirat ca
personalul medico-sanitar si de ingrijire si fie internat la Spitalul Sf. loan cel Nou” Suceava si la
Spitalul ’Sf. Cosma §i Damian” din Radauti, iar beneficiarii si urmeze tratamentul specific sub
indrumarea medicului de familie si a medicului din centru. Tinand cont de faptul ci toti beneficiarii
au urmat tratament medicamentos, au luat suplimente cu vitamine si dietd adecvata, s-a convenit ca
acestia sa rdmand in centru pentru cd se simt mai bine in mediul lor. Au fost separati beneficiarii
pozitivi de cei negativi, s-a efectuat dezinfectie generald de catre Directia de Sanitate Publici
Suceava, s-au creat circuite separate, au fost folosite Iampi UV mobile, au fost aerisite spatiile, etc.
La momentul controlului realizat de Directia de Sanitate Publicd Suceava, pe 15.06.2020 nu mai
erau beneficiari sau angajati pozitivi. Cu privire la masurile luate pentru prevenirea si combaterea
efectelor pandemiei COVID-19, conducerea centrului a indicat urmitoarele proceduri care erau
urmate cu acest scop: '

-personalul angajat suspect cu COVID-19 era consultat de medicul de familie care decidea
continuarea activitatii sau autoizolarea, anuntdndu-se Directia de Sinitate Publici Suceava si
solicitarea testarii; personalul confirmat se carantina la domiciliu, iar in cazul agravirii simptomelor
se mergea la spital;

- beneficiarii confirmati cu COVID-19 erau izolati in camere special amenajate (izolatoare), dotate
corespunzator, cu anuntarea DSP Suceava, a medicului de familie si a persoanei responsabile cu
coordonarea activitatilor de prevenire si control a infectiei SARS- CoV 2 din cadrul centrului;

-s-au creat circuite pentru reducerea eventualei supraaglomerari la nivelul cantinei, s-au adaptat
activitétile din planul personalizat al beneficiarului care si permitd pastrarea unei distante fizice de
cel putin 1.5 m;

-beneficiarii erau testati anti COVID-19 de 2 ori pe luna.

Ca urmare a prezentei focarului de SARS-CoV 2 la nivelul centrului, echipa de vizitare
considerd necesara realizarea unui control medical a tuturor persoanelor care au prezentat
infectie cu noul coronavirus (beneficiari si angajati) cu scopul asiguririi unei bune stiiri de
sanatate.

La dispozitia echipei de vizitare au fost puse mai multe documente cu caracter medical.
Astfel, exista un Registru de consultatii la medicul de familie in care erau inregistrate 288 de vizite
in luna octombrie 2020, in urma carora pacientii primeau retete sau bilete de trimitere la medicii
specialisti. A fost, de asemenea, studiat Registrul de consultatii medicale la medicii specialisti in care
erau inregistrate: specialitatea in care era acordatd consultatia medicald, precum si tratamentul
indicat, nefiind insd completati si ordinea de numerotare a cazurilor.

Documentele medicale cuprindeau si dosarul medical al beneficiarului. Din studierea
dosarelor unor beneficiari s-a constatat faptul cd acestea cuprindeau: foaie de observatie clinica
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generald, acord informat al beneficiarului, fisa de monitorizare a stirii de sanitate unde erau notate
date despre temperaturd, saturatia de oxigen a sangelui, eventual tensiunea arteriald, foaie de
medicatie, precum si alte documente — bilete de trimitere, scrisori sau retete medicale. Referitor la
acordul informat al beneficiarului, acesta era un document care continea datele pacientului si
semndtura acestuia sau a reprezentantului legal, dar fari descrierea eventualului act medical,
astfel incit nu erau respectate normele legale cuprinse in Ordinul Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale nr.82/2019 care previd necesitatea intocmirii unui formular de consimtamant
al beneficiarului/reprezentantului legal pentru ingrijire si tratament in situatii exceptionale.
Astfel, membrii echipei de vizitare consideri necesari intocmirea formularului de
consimtimaint al beneficiarului/reprezentantului legal pentru ingrijire si tratamente medicale
in situatii exceptionale, in conformitate cu normele legale.

Exista in cadrul centrului o condica de prescriptii medicamente si materiale sanitare cu
semndtura si parafa medicului, precum §i a persoanei care a eliberat si a celei care a primit
respectivele produse. Functionarea farmaciei centrului era asigurati de citre o asistentd medicala.
Registrul de tratamente cuprindea in luna octombrie un numir de 502 proceduri. Erau indicate
tratamentele efectiv efectuate, precum si numele persoanei care supraveghea administrarea acestora.
Marea majoritate a beneficiarilor primeau tratamente de lungd durati pentru afectiunile psihiatrice
si neurologice cronice. Erau scheme de tratament care cuprindeau mai multe medicamente in care
exista cel putin o substanta activa psiho sau neurotropa, toate acestea putind determina multiple
efecte secundare. Avand in vedere aceste aspecte, echipa de vizitare consideri necesari o
monitorizare atenti a beneficiarilor din punct de vedere a posibilelor efecte adverse ale
medicatiei administrate.

Consemndrile din rapoartele de gardd pe luna octombrie cuprindeau date despre evolutia
pacientilor, tratamentele aplicate, descrierea episoadelor de agitatie psihomotorie sau a crizelor
epileptice. Din studierea acestora s-au identificat cazuri in care unora dintre beneficiarii care
prezentau agitatie psihomotorie cu fenomene de autoagresiune li se administra tratament
sedativ (diazepam injectat intramuscular), firi a rezulta din raport si anuntarea medicului cu
privire la aceste aspecte. Aceleasi situatii se intilneau si in cazurile de crize epileptice cand
erau administrate tratamente injectabile intramusculare, dar firi a rezulta incunostiintarea
unui medic despre acestea. Echipa de viziti considerii necesar ca initierea unor tratamente
medicale sa fie ficuti cu informarea unui medic, avand in vedere posibilele efecte secundare
ale tratamentului precum si situatia generali de siinitate a beneficiarilor. De asemenea, din
studierea rapoartelor de gardd s-a constatat faptul ci se exercita un control asupra beneficiarelor de
sex feminin cu scopul evitdrii sarcinilor nedorite. Referitor la acest aspect, din relatérile conducerii
centrului a rezultat cd un numar de 56 de persoane cu varsta intre 20 si 50 de ani primeau
anticonceptionale si erau prezentate trimestrial la medicul de planificare familiala, care le stabilea
tratamentul. Fiecare beneficiard exprima un acord informat referitor la aceasti proceduri, acesta
regasindu-se in foaia de observatie clinicd. La sfarsitul fiecdrui raport de gardd se regiseau
semnaturile cadrelor medicale care au asigurat serviciul.

Exista un registru de urgente in care erau consemnate apelurile la numarul 112, cu 37 de
astfel de solicitari in anul 2020. Motivele principale constau in: stiri de agitatie psihomotorie,
traumatisme, hipertensiune arteriald, dureri abdominale, testiri COVID-19, alterari ale stirii de
constientd, schimbare sonda urinari etc. Pacientii erau transportati la spitalele din Falticeni, Suceava
sau la Sectia de Psihiatrie Burdujeni a Spitalului Judetean Suceava.

Au fost studiate si registrele de evidentd a episoadelor de agitatie psihomotorie in care erau
consemnate date despre aceste evenimente, cu indicarea datei producerii, a numelui beneficiarului,
descrierea episodului, a cauzei i a masurilor luate. Era inregistrat un numar de 136 astfel de situatii
de la inceputul anului si pana la data efectudrii vizitei. in luna octombrie au fost 14 asemenea cazuri,
iar in luna noiembrie 8 cazuri. in urma studierii acestor documente s-a constatat faptul ci in
cazul unui registru nu era completat numirul curent al fiecirui caz inregistrat si de asemenea
lipsea in unele situatii descrierea cauzei producerii episodului de agitatie psihomotorie. Erau
consemnate episoade de auto si heteroagresiune, agresivitate verbald, chiar si un caz al unui
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beneficiar care a sarit de la etajul al doilea (si care a fost transportat la spital, ulterior revenind in
centru). Din relatdrile conducerii centrului a reiesit faptul ca nu erau folosite metode de contentie sau
de izolare pentru controlul episoadelor de agitatie psihomotorie, deoarece nu era nevoie si se aplice
aceastd procedurd. Din acest motiv, nu existau in cadrul centrului dispozitive sau echlpamente care
ar fi putut fi folosite in acest scop. De asemenea, conducerea centrului a relatat in cadrul
discutiilor cazul unui pacient care a prezentat multiple episoade de heteroagresiune pentru
care s-au initiat demersuri pentru a fi transferat la o alti unitate specializati in tratamentul
acestor cazuri, dar nu se reusise acest lucru. Astfel, supravegherea acestui pacient era
asigurati in continuare in cadrul centrului, fiind insi necesari alocarea unor resurse umane
suplimentare. Echipa de vizitare apreciazi ci este necesari o reevaluare a situatiei medicale a
beneficiarului pentru a se stabili daci sunt intrunite conditiile tratirii acestuia in centru, sau
se impune identificarea unui serviciu medical specializat in acesti patologie.

Centrul avea angajat maseur, astfel se puneau la dispozitia beneficiarilor servicii de
fizioterapie, existdnd echipamente cu ajutorul cirora erau asigurate: masaje, electroterapie,
magnetoterapie, proceduri cu folosirea ultrasunetelor sau a laserului etc. In anul 2020 au fost
efectuate tratamente de fizioterapie unui numar de 141 de beneficiari.

A fost efectuat si un numar de 365 de vaccindri antigripale beneficiarilor, inci din luna
septembrie 2020 .

A fost studiat registrul de decese pe anul 2020 care cuprinde un numir de 8 cazuri. Din
acestea, 5 decese s-au produs in cadrul centrului, 2 la Spitalul Judetean Suceava si un deces s-a
produs la Spitalul din Falticeni, majoritatea fiind persoane cu varste inaintate. In registru erau notate
data si ora cand a survenit decesul. In raspunsul primit de la conducerea centrului se mentioneazi ca
in doud situatii cauza decesului a reprezentat-o infectia cu noul coronavirus.

Centrul rezidential asigura alimentatia beneficiarilor, dispunind de spatii cu destinatia de
bucatarie, oficiu, camard, instalatii de gatit, frigider, congelator, hotd, masind de spilat vase. De
asemenea, centrul detinea o sald de mese functionald. Erau asigurate 3 mese/zi si gustari intre mesele
principale. Beneficiarii cu grad de autonomie ridicat serveau masa in silile de mese, supravegheati
de personalul de serviciu, iar cei cu dificultiti de deplasare serveau masa in dormitoare. Meniurile
erau afisate zilnic existdnd un meniu comun, iar in cazul celor diagnosticati cu afectiuni medicale
acesta era adaptat in functie de recomandarile primite. Spre exemplu, examindnd in mod aleatoriu
meniul unei zile din luna octombrie 2020, s-a constatat faptul ci din 364 de beneficiari prezenti un
numar de 250 primeau meniul comun, iar un numir de 114 beneficiau de meniul de regim. Acesta
din urmd avea un numar de calorii mai redus si era adaptat diverselor probleme de sinitate intélnite.
Meniul comun cuprindea la micul dejun: pdine, sunca presatd, ou fiert, cascaval, zahir, lapte cu
cacao, la pranz: bors cu afumaturd, varzi cu costitd afumatd, paine si mere, iar la cind: salati
orientald, lapte cu orez si paine, existdnd si 2 suplimente constdnd in napolitane, respectiv paine cu
salam. In cazul beneficiarilor care aveau nevoie de asistentd pentru realizarea hranirii si a hidratarii,
aceasta se realiza cu ajutorul personalului de serviciu. De asemenea, in cazul beneficiarilor cu
tulburdri de deglutitie, se realiza administrarea pasatd a hranei, existind un numir de 55 de
beneficiari care, datorita diagnosticelor si a starii precare de sindtate, erau alimentati in acest fel.

Personalul centrului avea Fise de aptitudine profesionald avizate de medicul de medicina
muncii pentru anul in curs.

Referitor la pregitirea personalului cu privire la prevenirea raspandirii COVID-19, conform
informatiilor furnizate de cétre conducerea centrului, au fost efectuate periodic astfel de informari,
insd membrii echipei de vizitare consideri necesar si se continue campania de informare si
constientizare privind méasurile implementate in centru pentru prevenirea raspandirii SARS-
CoV-2, prin intermediul sedintelor de consiliere individuald sau de grup, precum si prin
intermediul materialelor tipirite (brosuri, flyere).

Referitor la acordarea asistentei sociale, activitatile de asistentd sociala erau desfasurate de
4 asistenti sociali care detineau avize de exercitare a profesiei, si aveau diferite trepte de competentd
profesionald — 1 principal, 2 specialisti, 1 practicant. Activitatea desfasuratid de asistentii sociali
includea atributii in procesul de evaluare/reevaluare a beneficiarilor, reprezentarea beneficiarilor in
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relatia cu alte institutii pentru obtinerea unor drepturi, medierea relatiei cu familia sau cu alte
persoane relevante din viata acestora, precum si in organizarea si desfisurarea activitatilor
educationale sau de terapie. Au fost verificate mai multe documente existente la dosarele
beneficiarilor (Fise de evaluare a beneficiarilor, Planuri personalizate etc.) §i s-a constatat ca Fisele
de evaluare cuprindeau nevoile identificate pe mai multe paliere de interes (asistentd medicald,
nevoia de servicii psihologice, mentinerea/dezvoltarea aptitudinilor cognitive, a deprinderilor
zilnice, a deprinderilor de comunicare, de mobilitate etc.), dar nu contineau Obiectivele propuse
pentru a fi atinse pe termen scurt si mediu si nici serviciile si activititile recomandate, asa cum
prevad standardele minime de calitate in domeniul protectiei persoanelor adulte cu
dizabilititi. De asemenea, pe unele Planuri personalizate nu se regiseau numele si semnitura
managerului de caz, i nici nu erau emise concluzii in urma evaluirii beneficiarului. Referitor
la aceste aspecte, membrii echipei de vizitare apreciazi ci procesul de evaluare al
beneficiarilor, precum si completarea si implementarea Planului personalizat trebuie si se
desfisoare in acord cu prevederile normative in vigoare, respectiv Ordinul Ministerului
Muncii i Justitiei Sociale nr. 82 din 16 ianuarie 2019 privind aprobarea standardelor specifice
minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilititi, precum si Ordinul nr. 1218/2019 din 9 august 2019 pentru aprobarea Standardelor
specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei managementului de caz in
protectia persoanelor adulte cu dizabilititi.

Referitor la modul in care activitdtile de asistentd sociald, terapiile §i alte activitdfi
desfasurate in centru s-au desfdsurat in timpul pandemiei de coronavirus, conducerea centrului ne-
a informat c&, dupa instaurarea starii de urgenti pe teritoriul Romaniei, au fost suspendate vizitele
de orice fel in centru. Din cauza numarului mare de infectiri cu noul coronavirus aparute, in perioada
11.04 — 02.06.2020 Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Sasca Mici a intrat in
carantind. Asistentii sociali, aflati in carantind in centru, au incurajat mentinerea legaturii dintre
beneficiari si apartinatorii acestora prin convorbiri telefonice, furnizdnd informatii membrilor
familiei cu privire la starea beneficiarilor carantinati, ori de cate ori a fost necesar. De asemenea,
pentru solutionarea nevoilor beneficiarilor, asistentii sociali au mentinut legitura cu anumite
institutii — Judecatorie, spital, Serviciul de evidenta informatizati a persoanei etc. Treptat, dupa
depdsirea perioadei de carantinare, s-a reluat implementarea recomandarilor din Planurile de
interventie personalizate, iar activititile au inceput si se desfisoare conform planificirii, in mod
individual sau la comun, cu respectarea restrictiilor referitoare la raspandirea virusului SARS — Cov
2. Astfel, in functie de situatie, s-a redus durata desfasurdrii activitatilor, s-a impus péstrarea unei
distante fizice de cel putin 1,5 m intre persoane, s-a stabilit un numar maxim de persoane care pot
desfasura activitati in comun in aceeasi sald, iar silile au fost aerisite natural, cel putin o data la 2
ore. Dispozitivele asistive ale beneficiarilor (fotolii rulante, carje) au fost dezinfectate de cel putin o
datd pe zi, i nu au fost imprumutate altor persoane. De asemenea, in timpul desfasurarii activitatilor
s-a redus, pe cat posibil, utilizarea de reviste, pliante, instrumente de scris, iar la finalizarea activitatii
s-a dezinfectat spatiul de lucru si materalele care au fost utilizate (masi de masaj, instrumente
muzicale, tehnologii asistive, bastoane, bare, mingi pentru gimnastica etc.) Pentru o buna informare
a beneficiarilor si a personalului cu privire la prevenirea raspandirii virusului RARS — COV - 2, au
fost organizate sesiuni de informare i au fost lipite pliante in toate spatiile frecventate de acestia.

Conform informatiilor puse la dispozitie de conducerea centrului, activititile terapeutice se
desfasurau in atelierele de picturd, sculpturd in lemn, pentru fabricarea lumandrilor, tamplarie, de
creatie si relaxare etc. Produsele obtinute erau expuse, utilizate in centru/alte centre din subordinea
D.G.A.S.P.C. Suceava, sau participau la expozitii organizate de D.G.A.S.P.C. Suceava. Activititile
desfasurate in ateliere erau coordonate de personalul de educatie si ingrijire al centrului (educatori
specializati sau instructori de educatie). Beneficiarii participau la activitatile de terapie in baza unei
programari, 1-2 ore pe zi, periodic, in functie de recomandarile din Planul personalizat. Centrul
dispunea de 3 sili de socializare, relaxare si de petrecere a timpului liber, situate n cele doud corpuri
de cladire. Din totalul de 334 de beneficiari, 214 erau implicati in activititile desfisurate in atelierele
de terapie, la biblioteca sau in cluburi.



Existau televizoare in majoritatea camerelor de cazare, dar si pe holurile centrului. De
asemenea, centrul avea amenajate doud biblioteci. Din numarul total de beneficiari (336), 170 stiau
sd citeasca, iar 45 dintre ei imprumutau carti si citeau ocazional sau frecvent. Legat de acest aspect
se impune precizarea c¢i doar 190 dintre beneficiari au frecventat cursuri scolare, argumentat de
faptul ca patologiile cele mai frecvente printre beneficiari se asociau, de reguld, unui nivel intelectual
foarte scazut.

Referitor la parteneriate si colaborari, Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici
Sasca Micd a beneficiat de sprijinul mai multor institutii si organizatii neguvernamentale din tara si
din strdindtate (Consiliul Local Cornu Luncii, Fundatia Bavaria— Romania, Fundatia Bridges — SUA,
Chelenge Camp Anglia etc.), dar si de implicarea si sprijinul oferite de persoane fizice, rezultatele
colaborérilor concretizindu-se in organizarea unor cursuri de formare profesionald si specializare
pentru angajatii centrului schimburi de experienté cu centre cu acelasi profil din Germania, precum
si donatii constand in ajutoare pentru beneficiari (haine, incaltiminte, alimente etc.), dar si dotari
materiale pentru centru.

Au fost verificate registrele centrului si s-a constatat ci era intocmit un Registru de evidenta
a cazurilor de neglijare, violenta si abuz, in anul 2020 acesta nefiind completat cu nicio situatie. in
anul 2019 au fost consemnate 3 situatii — stare de agitatie, agresivitate verbald cu ameningiri de
acte violente si stare conflictuald intre beneficiari, in prima situatie apelandu-se numar unic pentru
urgente 112, iar celelalte doud situatii au fost gestionate de personalul centrului. Ulterior, toti
rezidentii implicati au beneficiat de consiliere psihologica.

Era intocmit un Registru de evidenta a vizitatorilor, in care erau consemnate toate iesirile si
intrdrile persoanelor in centru, inclusiv transferurile la alte unititii sau plecarile in familie ale
beneficiarilor. Conform informatiilor furnizate de personalul centrului, aproximativ 30% din totalul
rezidentilor erau vizitati pana la aparitia pandemiei de SARS — Cov-2 si cam 10% dintre beneficiari
plecau ocazional in familie. Cei mai multi vizitatori ai beneficiarilor erau parintii si fratii acestora,
dar erau vizitati si de bunici, unchi, matusi, prieteni etc. Pe fondul restrictiilor impuse de pandemie,
dar si din cauza reticentei apartinatorilor, numarul vizitelor a scizut foarte mult, iar plecirile in
familie au fost suspendate. In acesta situatie, legatura dintre beneficiari si familie s-a mentinut mai
mult prin intermediul convorbirilor telefonice sau al apelurilor video pe platformele de comunicare
on-line. Conform datelor furnizate, majoritatea beneficiarilor proveneau din familii cu un statut
socio-economic precar, de multe ori dezorganizate. in situatia beneficiarilor care nu tin legatura cu
familia s-au facut demersuri pentru identificarea membrilor acestora, iar rudele identificate au fost
consiliate in vederea reludrii sau mentinerii legiturii cu beneficiarii dar, de cele mai multe ori, fard
rezultat.

Referitor la respectarea drepturilor persoanelor cu dificultati la deplasare, in centru existau
30 de beneficiari care se deplasau cu ajutorul fotoliului rulant, iar 11 beneficiari se deplasau cu
ajutorul cérjelor. Conform informatiilor furnizate de personalul centrului, o parte dintre fotoliile
rulante folosite de beneficiari proveneau din donatii ficute de organizatii neguvernamentale sau de
persoane fizice, restul fiind procurate prin intermediul Casei de Asiguriri de Sinitate Suceava.
Tntretinerea fotoliilor rulante se facea, de cele mai multe ori, in atelierele centrului, dar existau situatii
cand acestea nu se mai puteau repara/reconditiona, fiind propuse pentru casare. Conform datelor
primite, era necesari inlocuirea a 15 fotolii rulante care erau in stare avansatii de uzuri, dar
nu au fost ficute demersuri pentru inlocuirea acestora cu unele noi. Referitor la acest aspect,
membrii echipei de vizitd recomandi conducerii centrului si efectueze demersurile necesare
pentru inlocuirea fotoliilor rulante. La intrdrile celor doud cladiri ale centrului existau rampe
pentru accesul cu fotoliu rulant, dar nu erau instalate bare de sustinere pe holuri si nu erau
amenajate bai pentru uzul personelor cu deficiente motorii. Astfel, potrivit art. 61 din Legea
nr. 448/2016, republicata, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, “clidirile de utilitate publicd, cdile de acces, clidirile de locuit construite din fonduri
publice, mijloacele de transport in comun si statiile acestora ...... vor fi adaptate conform
prevederilor legale in domeniu, astfel incit s permitd accesul neingridit al persoanelor cu
handicap”. De asemenea, obligativitatea adaptirii clidirilor in care sunt ocrotite persoane cu
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dizabilitati este previzuta si in Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82 din 16
ianuarie 2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi unde, la Standardul 2 — Giizduire
se mentioneaza cd “CR este adaptat corespunzitor pentru persoanele cu dizabilitati. in acest
sens, membrii echipei de viziti considera necesari conformarea la prevederile legale in materia
protectiei si promovirii drepturilor persoanelor cu dizabilititi prin amplasarea unor bare de
sustinere pe holuri si prin amenajarea unor bii folosind accesorii standardizate pentru
utilizarea acestora de ciitre persoanele cu deficiente motorii.

Referitor la respectarea dreptului la viata intima al beneficiarilor, s-a constat ¢ in centru era
amenajatd o camerd intimd, mobilatd si dotatd corespunzitor, cu acces direct la o baie. Utilizarea
camerei era solicitatd periodic de unii dintre beneficiari, in centru existand 4 cupluri care nu locuiau
impreuna.

A fost verificata posibilitatea beneficiarilor de a depune sesizari si reclamatii in mod anonim
si s-a constatat cd in centru era amplasatd o cutie pentru depunerea sesizarilor si reclamatiilor venite
din partea beneficiarilor sau a altor persoane si exista si un registru pentru consemnarea sesizarilor
si reclamatiilor. Cutia era deschisd periodic in prezenta unei comisii din care ficeau parte seful
centrului, asistentul social, precum si 2 beneficiari, iar cu acest prilej se intocmea un proces verbal
semnat de toti membrii comisiei. In anul 2020 nu au existat sesizari sau reclamatii transmise prin
intermediul cutiei, justificat de faptul ci beneficiarii preferau comunicarea directd cu angajatii si
conducerea centrului.

In ce priveste instruirea angajatilor, a fost studiat Registrul de evidenta privind informarea si
perfectionarea continu a personalului care cuprindeau activititi cu tematica variata, cuprinzand si
comunicdri cu privire la masurile de prevenire si managementul situatiei generate de infectia
COVID-19. Aceste activitati erau sustinute de seful centrului, personalul medical sau social al
unitdtii i erau consemnate in procese verbale incheiate cu aceastd ocazie.

Spre exemplificare, cele mai multe sedinte aveau ca teme informrile referitoare la standardele
de calitate minime aplicabile in domeniu, instruirea personalului cu privire la Regulamentul de
ordine interioard (ROI) sau cu privire la aplicarea Procedurilor operationale implementate la nivel
de institutie.

Majoritatea echipei centrului a participat la cursuri de pedagogie, psihopedagogie, de
comunicare, de control al agresivitafii, cursurile CAM (cerebralitate, afectivitate, motricitate) si
schimburi de experientd cu alte institutii de profil.

Datoritd colaborarii centrului cu alte organizatii non-guvernamentale, atat din tara, cat si din
straindtate, un numdr de aproximativ 65 de angajati de diferite specialititi au urmat cursuri de
psihopedagogie la centrele de asistentd sociald din Landul Bavaria — Germania, cursuri care au
contribuit la implementarea si dezvoltarea in Romania a modelului german al centrelor gazda.

Conform informatiilor furnizate de cétre personalul centrului, in fiecare an colaboratorii din
Germania tin cursuri cu aplicatii practice in cadrul centrului, pe diferite teme de interes in domeniul
asistentei sociale. De exemplu: ”Curs Pedagogia evolutionistd” la care a participat personalul de
specialitate al centrului si anume: psihologi, asistenti sociali, instructori de educatie, educatori;
“Curs Poftd buna!” la care au paticipat infirmierii centrului si asistentii medicali, pentru a intelege
trdirile emotionale ale beneficiarilor cu deficiente senzorio-motorii; ”Curs Managementul stresului
in institutiile pentru persoanele cu dizabilitati” la care a participat o parte din personalul centrului
care lucreaza direct cu beneficiarul; “Curs Identitatea — cine sunt eu”. Pentru fiecare participant la
curs au fost eliberate certificate de participare, s-au intocmit procesele verbale cu liste si semnturile
celor care au participat.

Referitor la chestionarele aplicate beneficiarilor, personalului si conducerii centrului, analiza
raspunsurilor oferite de beneficari a relevat faptul ci acestia erau multumiti de conditiile de cazare
si de hrand, dar si de atitudinea pe care membrii personalului o afisau fata de acestia. Toti
respondentii au declarat ca au fost informati cu privire la regulile si procedurile speciale pentru
prevenirea si combaterea pandemiei de COVID-19. De asemenea, angajatii care au raspuns
intrebarilor chestionarului s-au declarat multumiti de natura relatiilor cu managerul institutiei,
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precum si de conditiile de munca si masurile implementate pentru prevenirea combaterea pandemiei

de Covid — 19.
3. Recomandairi.

Avand in 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

a) Conducerii Directiei Generale de Asistenti Sociala si Protectia Copilului Suceava,
judetul Suceava sa intreprindd misurile legale care se impun pentru:

1. Implementarea Planului de restructurare pentru Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatricd Sasca Mica, astfel incat activitatea centrului si se desfasoare conform obiectivelor
stabilite in vederea recuperarii, educarii, instruirii, adaptarii si integrarii sociale a beneficiarilor.

2. Angajarea personalului de specialitate pe posturile vacante, astfel incit si poatd fi asigurate
beneficiarilor servicii sociale si medicale corespunzitoare.

3. Asigurarea asistentei psihologice prin ocuparea postului vacant de psiholog sau prin contractarea
serviciilor unui psiholog, avand in vedere rolul psihologului in imbunitatirea proceselor psihice
(memorie, limbaj) si a starii psiho-emotionale a beneficiarilor.

b) Conducerii Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Sasca Mica,
judetul Suceava si intreprinda masurile legale care se impun pentru:

1. Obtinerea avizelor necesare functionarii centrului, cu respectarea cadrului legal, avand in
vedere ca la data efectudrii vizitei Autorizatia Sanitard de Functionare emisi de Directia de Sanitate
Publicd Suceava nu era vizata pe anul 2020.

2. Realizarea unui control medical al tuturor persoanelor care au prezentat infectie cu noul
coronavirus (beneficiari si angajati) cu scopul asiguririi unei bune stiri de sinitate.

3. Completarea tuturor rubricilor din cadrul Registrului de evident a episoadelor de agitatie
psihomotorie, precum si a ordinii de numerotare a cazurilor din Registrul de consultatii la medicii
specialisti.

4. Intocmirea, in conformitate cu normele legale, a formularului de consimtimant al
beneficiarului/reprezentantului legal pentru ingrijire si tratamente medicale in situatii exceptionale.
5. Initierea tratamentelor medicale cu informarea unui medic, avand in vedere posibilele efecte
secundare ale acestora, precum si situatia generald de sindtate a acestor beneficiari.

6. Monitorizarea beneficiarilor din punct de vedere a posibilelor efecte adverse ale medicatiei
psiho si neurotrope administrate.

¥ Reevaluarea situatiei medicale a beneficiarului cu multiple episoade de auto si
heteroagresiune, pentru a se stabili daci sunt intrunite conditiile tratirii acestuia in centru sau se
impune identificarea si transferul intr-un serviciu medical specializat in acesti patologie.

8. Efectuarea evaludrilor beneficiarilor, precum si a completarii si implementarii Planurilor
Personalizate in acord cu prevederile Ordinului Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82 din 16
ianuarie 2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati si a Ordinului nr. 1218/2019 din 9 august
2019 pentru aprobarea Standardelor specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea
metodei managementului de caz in protectia persoanelor adulte cu dizabilitati.
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9. Imbunatatirea conditiilor de viata a beneficiarilor cu deficiente locomotorii, prin instalarea
unui sistem de “ména curentd” pe holurile frecventate de beneficiari, precum si prin accesibilizarea
unor bii pentru a fi utilizate de catre persoanele cu dificultiti la deplasare.

10.  Efectuarea demersurilor catre autorititile competente (Casa de Asiguriri de Sanitate), sau
catre organizafii neguvernamentale, pentru inlocuirea celor 15 fotolii rulante aflate intr-un grad
avansat de uzura.

11. Continuarea campaniei de informare si constientizare privind masurile implementate in
centru pentru prevenirea raspandirii SARS-CoV-2, prin intermediul sedintelor de consiliere
individuald sau de grup, precum si prin intermediul materialelor tiparite (brosuri, flyere).

Bacau, 23.02.2021

12



