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RAPORT
privind vizita desfasurata la Centrul de Abilitare si Reabilitare Gherla, judetul Cluj

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de Abilitare si Reabilitare
Gherla, judetul Cluj este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaza:

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

3. Recomandari




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 §1 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 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 exceptionald cu care s-a confruntat Romania in contextul
pandemiei de coronavirus, a fost necesard aplicarea unor masuri ferme pentru combaterea
raspandirii COVID 19, iar MNP, ca entitate implicata in monitorizarea conditiilor de viatd s1 a
tratamentului aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie, a urmarit permanent respectarea
prevederilor legale s1a standardelor nationale si internationale in materia respectarii drepturilor
fundamentale, precum si 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 clasica (prezenta fizica a membrilor
echipei de vizitare in centru) a fost suspendati, incepand cu data de 19.10.2020. Avand in
vedere prevederile art. 19 din OPCAT care precizeazi ci: "Mecanismele nationale de prevenire
au cel putin urmatoarele atribufii: a) examinarea in mod regulat a tratamentului aplicat
persoanelor private de libertate in locurile de detentie in sensul art. 4 [...]", precum si precizarile
Subcomitetului ONU din Avizul adoptat in cadrul celei de-a 40-a Adunari (10-14 februarie
2020) conform carora "MNP-urile sunt libere sd stabileascd modul in care considera ca pot
rdspunde cel mai bine provocdrilor pe care le prezintd pandemia in zonele lor de competenida.
MNP-urile ar trebui sd-si adapteze metodele de lucru pentru a face fata situafiei cauzate de
pandemie pentru a proteja publicul, personalul din centrele de detentie, definutii §i pe ei ingisi",
a fost aprobati efectuarea vizitei, prin folosirea unor metode alternative, printre care
mentiondm: solicitarea de copil a unor documente, contactarea conducerii unititilor vizitate in
scopul purtdrilt unor discutii prin e-mail/telefonic/skype/zoom, purtarea unui dialog cu
beneficiarii si cu personalul centrului prin telefon, prin e-mail sau alte mijloace de comunicare.

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 institutiel Avocatul Poporului,
republicatd, coroborate cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind
aprobarea imputernicirilor s1 ordinelor de deplasare in scopul realizarii anchetelor i vizitelor,
in perioada 16.12.2020- 23.12.2020 a fost efectuatd o vizita la Centrul de Abilitare si Reabilitare
Gherla avand ca obiective consolidarea protectiei persoanelor impotriva tratamentelor inumane
sau degradante; verificarea masurilor luate pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiel
de COVID-19; asistenta medicald, decese, evenimente deosebite, aplicarea masurilor de
contentie, izolarea; asistenta psihologicd in cazul incidentelor deosebite si programele
individuale de recuperare si alte aspecte relevante pentru MNP.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea
torturii in locurile de detentie din cadrul Centrului Zonal Alba: |
jurist, _ - medic, ~ -psiholog s1
_ -reprezentant al Organizatiel Neguvernamentale Fundatia "UCOS” Sibiu.
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2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

Centrul de Abilitare si Reabilitare Gherla este infiintat §i administrat de Directia
Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Cluj, licentiat conform Licentei de
functionare Seria LF Nr. 0004153/10.08.201 7, cu sediul in localitatea Gherla, str. Plugarilor nr.
24. In baza licentei de functionare, serviciul social este autorizat sa functioneze pe o perioadi
de cinci ani, de la data 01.07.201 6, la data 01.07.2021.

Scopul Centrului de Abilitare si Reabilitare Gherla este cresterea calitatii vietii
beneficiarilor prin oferirea de servicii tinerilor cu dizabilitati neuropsihice grave, servicii care
cuprind un ansamblu de activititi, cu preponderenta de abilitare si reabilitare, realizate pentru
a raspunde nevoilor individuale specifice ale acestora, in vederea dezvoltarii potentialului
personal, cu respectarea Standardelor specifice minime obligatorii de calitate pentru servicii.

Centrul de Abilitare si Reabilitare Gherla (fost Centrul de Recuperare s1 Reabilitare
Neuropsihiatrica) este infiintat prin Hotirarea Consiliului Judetean Cluj nr. 33 din 22.02.2006
s1 functioneazi in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Cluy, fara personalitate juridici. Beneficiarii Centrului de Abilitare si Reabilitare Gherla sunt:
tineri cu handicap neuropsihic proveniti din sistemul de protectie al copilului din judetul Clu;
s1 tineri cu handicap neuropsihic, aflati in situatia imposibilitatii familiei de a le asigura
ingrijirea necesard, din judetul Cluj.

Capacitatea centrului era de 50 locuri, iar la data efectuirii vizitei in centru erau gazduiti
50 de beneficiari (22 barbati si 28 femei) cu varste cuprinse intre 21 ani si 49 de ani. Din totalul
beneficiarilor, 15 erau pusi sub interdictie si aveau desemnati tutori, iar pentru un alt beneficiar
se faceau demersuri in acest sens.

C.A.B.R. Gherla avea aprobate un numair de 43 posturt de personal, conform
prevederilor HG nr. 867/2015 si HCJ Cluj nr. 13/2019, la data vizitei fiind ocupate 40 de posturi
(3 posturi fiind vacante: psiholog, maseur, infirmier). Nu s-au ficut angajari in anul 2020,
ultimele fiind in 2019 pe posturile de infirmieri.

Centrul era structurat pe mai multe paliere: parter, etaj 1 si etaj 2 cuprinzand 17
dormitoare (maxim trei beneficiari fiind cazafi intr-o camera). La etajul 2 erau organizate sali
dedicate activitatilor de recuperare. O observare generala a camerelor a redat faptul ¢ centrul
asigura gazduirea beneficiarilor in conditii de confort, siguranti s1 1glend. Grupurile sanitare
crau prezente in fiecare camera si separat. Au fost intocmite referate s1 note de fundamentare
de catre conducerea centrului pentru igienizarea $i zugrivirea bailor (unele prezentau igrasie)
s1 de pavare a curtii. Spatiile comune erau supravegheate video.

Pe perioada pandemiei nu au fost Inregistrate situatii deosebite. La nivelul D.G.A.S.P.C.
Cluj a fost adoptat un plan de masuri pe perioada starii de urgenta si a stirii de alertd care s-a
transmis centrelor rezidentiale din subordine. Printre misurile adoptate au fost: suspendarea
primirii vizitatorilor la sediul serviciilor sociale, suspendarea invoirii si vizitelor in familie,
masurarea temperaturii zilnice in cazul beneficiarilor, consultarea periodica a beneficiarilor de
catre medicul de familie si contactarea de urgenta in cazul aparitiei oriciror simptomatologii
(tebra, tuse, afectiuni respiratorii etc.). Centrul a beneficiat de materiale de curatenie si de
dezinfectare a spatiilor.

In C.A.B.R.Gherla, 49 de beneficiari au fost confirmati pozitiv cu virusul SARS-CoV-
2 fiind carantinati in perioada 22.10.2020-19.11.2020, care au dezvoltat forme usoare ale
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infectarii. In perioada 1.10.2020-9.12.2020 au fost carantinati la domiciliu 28 de angajati
datorita infectdrii cu virusul SARS-Cov-2.

Datoritd numarului ridicat de infectiri cu coronavirus in randul beneficiarilor,
persoanele care au avut simptome ale infectirii au fost mutate din camerele lor, cazarea fiind
facutd fara sa se respecte criteriul separatiel de sex in camerd. Astfel ci la data vizitei. o




este de inteles in contextul epidemiologic, cu toate acestea reamintim criteriul separatiei pe sexe
la cazarea beneficiarilor. Nici unul dintre beneficiari nu era imobilizat la pat si nici nu folosea
fotoliul rulant.

ASISTENTA MEDICALA

Premergitor efectudrii vizitei desfasurate prin metode alternative au fost solicitate
informatii cu privire la asigurarea asistentei medicale in centru (precizandu-se unde a fost cazul
intervalul de timp de interes) — structura personalului medico-sanitar s1 de ingrijire; contracte
de prestdri servicii; autorizatia sanitard de functionare; meniul sdptdmanal; tabel nominal al
beneficiarilor cuprinzind varsta, tipul si gradul de handicap; registrul consultatii medicale;
registrul administrare tratamente; registrul proces verbal predare turd asistenti medicali;
registrul proces verbal predare turd infirmieri; registrul evenimente deosebite; registrul de
contentionare; registrul decese; evidenta consulturilor de specialitate (inclusiv stomatologice)
si a internarilor in unitdfi medicale; evidenta solicitarilor la 112.

Pentru un numir de 10 beneficiari s-a solicitat - Fisa de evaluare a beneficiarului i
Planul personalizat, iar pentru 6 beneficiari au fost solicitate Fisa de monitorizare a stari de
sdndtate si tratamentelor efectuate in luna noiembrie 2020 si Scrisorile medicale eliberate ca
urmare a consulturilor de specialitate/internarii in spital din ani1 2019-2020.

A fost precizat faptul ca fisele medicale ale beneficiarilor se afla la cabinetul medicului
de familie la care sunt inscrise persoanele, iar informatiile medicale cu privire la starea fizica s
de sdnitate se consemnau in fisa de monitorizare.

Prin reprezentantele centrului s-a facilitat vizitarea acestuia on-line §i interactiunea
audio-vizuala cu cativa beneficiari si angajati aflati la serviciu.

La data efectudrii vizitei erau gazduiti 50 de beneficiari toti incadrati intr-un grad de
handicap — grav erau 30 de persoane, accentuat erau 19 persoane, un beneficiar prezenta grad
mediu. In ce priveste tipul de handicap — la 42 de persoane era prezent handicapul mental, la 3
beneficiari cel psihic si la 5 persoane tipul handicapului era asociat. Varsta beneticiarilor era
intre 21 de ani s1 49 de ani.

Serviciile de asistentd medicald primard erau asigurate de medicul de familie din
localitate la care beneficiarii erau inscrisi. In statul de functii al centrului nu era previzut post
de medic. Asistenta medicald in centru era asiguratd permanent de cei 5 asistenti medicali
angajati, iar ingrijirea personala a beneficiarilor cazati in centru aflati in situatie de dependenta
revenea celor 21 de infirmieri. Nevoia de asistentd kinetoterapeuticd era sustinutd de un
specialist angajat al centrului si exista amenajatd o sald de kinetoterapie dotata cu aparatura
specifica.

Examenul medical in specialitatea psihiatrie era asigurat de un medic psihiatru al carui
cabinet se afla in municipiul Dej. Din scrisorile medicale si fisa de monitorizare a starii de
sinitate si tratamentelor efectuate s-a constatat cd reevaludrile psihiatrice erau realizate
conform recomandarii (la 6 luni sau 1 an), iar tratamentul cronic se administra corect. In vederea
intocmirii referatelor in specialitatea psihiatrie beneficiarii erau prezentati la Centrul de
Sanatate Mintald Cluj. In cazul in care era necesar sau la recomandare, consulturile medicale in
alte specialitdti erau acordate la cabinete de specialitate din oras (diabetologie, cardiologie).
Anual sau mai frecvent daca exista indicatie, beneficiarilor li se efectuau analize de laborator.

Afectiunile medicale cronice asociate celor psihice erau cele cardio-vasculare
(hipertensiune arteriala, cardiopatie ischemica), metabolice (diabet zaharat, obezitate),
respiratorii (astm bronsic), neurologice (epilepsie). O persoand prezenta si dizabilitate
senzoriald, era nevazatoare. Din afirmatiile reprezentantilor centrului nu existau persoane

imobilizate la pat sau in scaun rulant, ultima situatie inregistrandu-se in urma cu aproximativ 3
ani.




Din examinarea documentelor cu caracter medical, a informatiilor primite in timpul
vizitei §i ulterior in completare, a documentelor solicitate In urma discutiei telefonice cu
asistentul medical s-au concluzionat urmatoarele:

Planurile personalizate (dintr-un numar de 10 solicitate) erau revizuite in perioada iulie-

octombrie 2020. In ce priveste nevoile de ingrijire s1 asistentd medicald, supravegherea S1
menfineril sandtdtii cu evitarea decompensirilor s1 a complicatiilor era specificat ci fiecirei
persoane trebuie sd i se asigure tratamentul s1 administrarea lui conform recomandirilor
medicului specialist, prezentarea periodici la consult de specialitate (psihiatrie, cardiologie.
diabetologie etc.).
Majoritatea beneficiarilor aveau specificat, pentru mentinerea tonusului muscular S1 pentru
scaderea in greutate, ca si pentru redobandirea mobilitdtii articulare si cresterea capacitatii
functionale a aparatului respirator, recomandarea de exercitil de kinetoterapie o datd pe
saptamana sau de cate ori este nevoie. Unele persoane desfdsurau exercitii profilactice atunci
cand erau capabile si colaboreze cu specialistul. In acest sens a fost solicitat pentru doi
beneficiari un document care si ateste procedurile de kinetoterapie desfisurate intr-o luni
(octombrie 2020). Pentru recuperarea prin Kinetoterapie centrul avea amenajata o sala a cirei
dotare cu aparatura specifici a fost prezentati echipei de vizita.

Tot in planul personalizat, pentru 2 din cele 10 persoane a caror documente au fost
analizate era consemnat, ca recomandare, masajul membrelor superioare, activitate de care se
ocupa kinetoterapeutul. Asadar pentru a se asigura o asistentd adecvati $1 pentru acest tip de
activitate de recuperare si avand in vedere ci in statul de functii al centrului exista prevazut
maseur (post vacant la data vizitei) se Impune scoaterea la concurs a postului de maseur.

Cu privire la dezvoltarea deprinderilor de Ingrijire a propriei sanititi, beneficiarii aveau
prevazut informdri cu privire la educatia sexuala, dar si exercitii de constientizare legate de
abuzul fizic asupra propriei persoane (lovirea fetei cu pumnul, lovirea capului de diferite
obiecte) la beneficiarii care prezinti autoagresivitate. A fost solicitat un inscris care si
evidentieze implicarea beneficiarei cu privire la educatia sexuald, cu atat mai mult cu cat, din

informatiile despre educatie sexualii sau cu privire la administrarea anticonceptionalelor
nefiind semnate de beneficiari Planurile personalizate la persoanele la care am primit
documente. Conform Ordinului Ministrului Munci si Justitiei Sociale nr.82/2019 privind
aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale
destinate ersoanelor adulte cu dizabilitati Modulul ITI- Evaluare si planificare, Standard
2- Planurile Personalizate trebuie si cuprinda semniturile persoanelor care au ficut
evaluarea precum si semnitura benefiarului sau, dupa caz, a reprezentantului siu legal.
Personalul centrului a relatat ¢i nu au fost semnalate incidente de naturid sexuald intre

mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de Ingrijire a sandititii, nu erau completate toate

rubricile sau erau completate partial, spre exemplu din cele 10 fise numai 5 aveau precizat
daca beneficiarul are nevoie de Ingrijire sau supraveghere peste noapte sau dacd manifesta
comportamente de auto-ranire sau ofensive/violente fata de alte persoane.

Asistentil medicali de serviciu efectuay ture de 12 ore, realizau controlul zilnic a stirii
de sandtate a beneficiarilor, administrarea tratamentelor afectiunilor cronice/acute si

conform prescriptiilor medicale, tratamentele simptomatice recomandate (tip, doza, perioada

de administrare); medicamentele, conform prescriptiel medicale, care erau ridicate de la




farmacie se contabilizau in Caietul de centralizari; tratamentul acordat de catre personalul
medical (in limita competentel, de exemplu antitermice, antialgice, antispastice) era consemnat
in Caietul de tratamente; beneficiarii care necesitau observare suplimentara, de exemplu
persoanele 1zolate in saloane sau cele care au prezentat stari de agitatie/autoagresivitate (,,s-
a lovit cu pumnii peste fata In urma ciarora a aparut echimoza pe obrazul drept”);
consulturile de specialitate facute in urma unei programari; de doua ori pe zi se efectua triajul
epidemiologic atat al beneficiarilor cat si1 al personalului (la intrarea in turd) - pentru beneficiari
era intocmitd o fisa de monitorizare in care zilnic, dimineata si seara se consemna temperatura,
1ar la cei cu afectiune cardio-vasculara tensiunea arterald si pulsul; distributia infirmierelor
pe turd s1 pe etaje — 2 infirmiere pe fiecare nivel in tura I, 2 infirmiere la parter si o infirmiera
la etaj in tura II. Au fost situatii in care era o singura infirmiera pe nivel, in opinia membrilor
echipei de vizitd un numar insuficient pentru a fi asigurati corespunzitor supravegherea
si ingrijirea persoanelor cu dizabilitati. Spre exemplu, in procesele verbale de predare a turei
infirmieri nu se consemna activitatea de imbaiere a beneficiarilor (dus/baie generala).

In Registrul de solicitiri ambulantd pentru anii 2018 si 2019 existau cite 6 consemniri,
1ar pentru 2020 erau 3 consemnari, observandu-se cd pentru 3 persoane ambulanta a fost
solicitatd de 2 or1 in acelasi an. Motivul cel mai frecvent pentru care s-au facut solicitarile a fost
agitatia psiho-motorie insotita de auto-agresivitate (lovirea capului/corpului cu pumnii
sau de obiectele din jur) sau de hetero-agresivitate (actiuni indreptate céitre beneficiari
sau personal). Alte cauze de solicitare a ambulantei au fost hemoragia digestiva, stare generala
alterata cu greutate in vorbire s1 migcare $i crestere glicemicd, durere lombara, cefalee insotita
de varsatur s1 edeme.

Conform Registrului de evidenta a internarilor majoritatea persoanelor pentru care a
fost apelat serviciul 112 au fost internate (de exemplu toate solicitdrile motivate de acutizarea
atectiuni1 psihice, intr-un caz producandu-se si un traumatism cranio-facial). A fost identificata
in anul 2019 situatia cand pentru un beneficiar a fost solicitati ambulanta iar ulterior a
fost internat, persoana fiind diagnosticata cu ,fractura cominutivi cu deplasare,
subluxatie scapulo-humerala”. Nu au fost regasite precizari, in documentele solicitate,
despre Imprejurarile care au determinat/influentat producerea leziunii (accidentare,
agresiune) si persoanele implicate.

Centrul avea constituit Registrul de evidentd a incidentelor deosebite, iar ultima
consemnare era cu privire la decesul unui beneficiar (noiembrie 2018). Tot in anul 2018 (iunie)
mai exista o consemnare in care se faceau precizari detaliate la un caz de agitatie psiho-motorie
extremd pentru care a fost solicitatd ambulanta si conform protocolului s-a prezentat si un
echipaj de politie.

Din analizarea registrului predare tura asistenti s-a constatat ca existau consemnate mai
multe situatil In care beneficiarii au prezentat stari de agitatie cu auto si/sau heteroagresivitate
care nu se regaseau consemnate in registrul de incidente deosebite.

Echipa de vizita considerd ca astfel de situatii in care sunt implicati beneficiarii,
situatii de auto sau heteroagresivitate extrema, rezultate cu raniri a propriei persoane sau
a personalului, cu distrugeri sau orice evenimente in masura sa afecteze starea de sanatate
sau sa puna in pericol viata beneficiarilor/angajatilor, trebuie consemnate in registrul de
evidenta a incidentelor deosebite cu precizarea datei si orei producerii incidentului, detalierea
circumstantelor producerii evenimentului, a tuturor persoanelor implicate/prezente, masurile de
urgentd adoptate, persoanele/autoritatile care au fost anuntate, recomandarile emise ulterior.

La solicitarea registrului de contentionare, reprezentantii cabinetului medical au
precizat cd persoanelor gazduite in centru nu li de aplica restrictionarea libertitii de miscare
prin contentionare fizica. Exista intocmit un Registru de agitatie psiho-motorie in care erau
Inregistrate persoanele carora li se administra, in caz de necesitate si conform recomandarii
medicululr  psihiatru  de medicatie psihotropa (diazepam/fenobarbital sub forma




Injectabild/comprimate) realizandu-se in acest fel o contentionare chimici. In cursul anilor
2019-2020 unu1 numdr de 14 beneficiari le-a fost administrat acest tratament, la nevoie, spre
exemplu o persoand necesitdnd o singurd administrare in decursul a doi ani, alt beneficiar
primind 15 administrari de acest fel in decurs de doi ani.

Centrul nu avea in dotare mijloace de contentionare omologate si un spatiu
corespunzator, care sd ofere sigurantd aplicirii acestei masuri. Din studierea documentelor
medicale solicitate si transmise echipei de viziti, s-a constatat recomandarea de contentionare
fizicd pentru un beneficiar. Astfel in cuprinsul unei scrisori medicale (decembrie 2018)
specialistul psihiatru a recomandat tratament specific si ,,contentie usoara la nivelul membrelor
in caz de agitatie extrema”. Avand in vedere ci patologia psihiatrici era diagnosticata la toti
beneficiarii, ca multi dintre ei manifesti comportamente de auto-rinire (lovirea
capului/corpului cu pumnii sau de obiectele din jur) sau ofensive/violente fata de alte persoane
(actiuni indreptate catre beneficiari sau personal) si nu in ultimul rand faptul ci a existat
recomandare de contentie din partea specialistului psihiatru, echipa de viziti recomandi
dotarea cu dispozitive de contentionare omologate in sensul celor stipulate la art. 9 din
Norma de aplicare a Legii sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice
nr. 487/2002. Totodati este necesard pregitirea adecvatii a personalului medical si de
ingrijire cu privire la aplicarea misurii de contentionare fizica atunci cand exista indicatie
medicala.

Hrana era preparata in bucitéria centrului conform unui meniu siptimanal stabilit de o
comisie formatd din sef centru, administrator, contabil, asistent medical s1 bucatar. Meniul
zilnic cuprindea mesele principale si doud gustiri. Pentru fiecare preparat era precizat gramajul.
Centrul nu avea intocmit meniu care si cuprindd regimuri alimentare (hiposodat, diabetic,
hepatic) cu toate ca existau persoane diagnosticate cu hipertensiune arteriala, diabet sau hepatiti
cronicd virald sau au avut recomandat tratament cortizonic care necesita regim alimentar, dar si
recomandarea de controlare a regimului alimentar (cuprinsa in planul personalizat). Asadar se
face recomandarea de intocmire a meniului beneficiarilor avind in vedere respectarea
regimului alimentar corespunzitor afectiunii medicale pe care acestia o prezinta.

Asistenta medicald acordatd in contextul pandemiei de COVID-19

[n planul personalizat pentru 2020 au fost introduse completdri cu privire la activitatea
de preventie a infectdrii cu SARS-CoV-2 a rezidentilor (monitorizarea functiilor vitale,
monitorizarea temperaturii corporale de doud ori pe zi), precum $1 activitdti de aplicare a
masurilor prevazute in procedura Managementul masurilor stabilite in perioada starii de alerta
pentru prevenirea i combaterea efectelor pandemiei de COVID-19 (informare periodica si
activitati cu caracter practic).

Tuturor beneficiarilor le era urmariti starea general3, erau termometrizati dimineata si
seara $1 le erau determinate functiile vitale (tensiunea arteriali s1 pulsul). Supravegherea
beneficiarilor de catre medicul de familie s-a realizat prin modalitati alternative. Inca din luna
octombrie 2020 beneficiarilor le-au fost administrate produse de suport (vitamina D, C, zinc).
La inceputul lunii noiembrie 2020 toti cei 50 de beneficiari au fost testat1 pentru virusul SARS-
CoV-2, 1ar 49 din ei au fost confirmati pozitivi. Acestia au prezentat o forma usoara de boala.
Pentru un singur beneficiar cu antecedente de infectie TBC, care primea tratament inhalator de
mai multe zile prescris de medicul specialist, a fost solicitati ambulanta si a necesitat internare,
deoarece statusul respirator se deteriora (la sosirea ambulantei saturatia O2 era 77%) fiind
singura internare, conform registrului de interniri, de la instituirea stirii de urgentd/alerta.

Urmare a testarii pozitive, beneficiarilor le-a fost continuat tratamentul profilactic, le-a
fost administratd medicatie antitermici si antiinflamatoare dupa caz. La recomandarea




mediculu1 de familie persoanele au primit medicatie adecvata profilaxiei pleuritei post COVID-
19 (antibiotic, cortizonic, mucolitic etc).

Avand in vedere contextul epidemiologic, saturatia de oxigen este o etapa importanta in
evaluarea stari1 generale a pacientulu1 cu infectie COVID-19 si faptul ca in centru erau
beneficiari cu atectiuni cronice respiratorii si cardiace se recomandi dotarea cabinetului
medical cu pulsoximetru.

La nivelul centrului se efectuau actiuni de dezinfectie dezinsectie deratizare (DDD) de
catre firma specializatd, ultima actiune de dezinfectie avand loc in luna noiembrie 2020.

ASISTENTA PSIHO-SOCIALA

Echipa multidisciplinara era formata din psihopedagog, kinetoterapeut si asistent social.
Cu pnivire la activitatile de recuperare si reabilitare desfasurate cu beneficiarii, acestea se
realizau in functie de tipul de handicap, gradul de afectare functionala si abilititile personale.
Activitatile care puneau in valoare dezvoltarea unor abilitdti manuale inregistrau cele mai
evidente progrese (activitdti de tip handmade). Activitatile educationale care stimulau
componenta vizuala s1 activitdtile de stimulare cognitiva (de exemplu, cele tip scris, citit) erau
printre cele mai preterate de catre beneficiari. Specific sezonului de iarna se lucrau decoratiuni
de Craciun, saculeti cu lavanda, ornamente etc.

Pentru implicarea in activitati, pe perioada pandemiei, beneficiarii au fost separati pe
grupuri. Centru avea o curte unde beneficiarii se putea bucura de miscarea in aer liber, de
asemenea era amenajata o gradina cu lavanda.

In urma unor cursuri de pregitire profesionald psihopedagogul si asistentul social au
organizat activitafi de educatie sexuala specifica persoanelor cu dizabilitati (curs desfasurat de
Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala).

Centrul, reabilitat in anul 2015 avea in dotare o sala de sport, o sala de
meloterapie/ergoterapie (cu acces la calculatoare), o camera de stimulare senzoriala
practicandu-se tehnici din terapia Snoezelen si terapia Tomatis. Terapia Snoezelen consta in
activitafi de stimulare multisenzoriala care se desfasoara in camera senzoriala; este o terapie
non-directiva care este controlata in mare parte de cétre beneficiar si mai putin de catre terapeut.
Avand in vedere ca aceasta terapie nu se bazeaza pe comunicare este foarte benefica pentru
beneficiarii cu intarziere mintala severa si cei cu elemente de tip autist.

Terapia Tomatis se bazeaza pe sesiuni individuale de auditie in care se foloseste un
echipament special numit TalksUp, care, prin frecventele sunetelor, actioneazd asupra
muschilor urechii interne. Terapia se desfasoara in trei sesiuni de cate 13 -14 zile, cu o pauza
de o lund-o lund jumatate intre ele, ariile de aplicabilitate sunt: atentia, invéatarea, limbajul,
reglajul emotional, abilitatile motorii si de coordonare.

Echipamentul Tomatis, echipamentele din camera senzoriala, cursurile de instruire ale
specialistilor au fost achizitionate de catre Consiliul Judetean Cluj prin proiectul Inovare prin
actiuni de integrare a tinerilor cu nevoi speciale, in parteneriat cu Fundatia Estuar.

In situatii de agitatie psihomotorie care nu se puteau gestiona la nivelul centrului,
personalul a declarat ca se apela serviciul unic de urgenta 112. O astfel de situatie de solicitare
a ambulantei a avut loc in februarie 2020 pentru cazuri de agitatie psihomotorie. Cazurile cele
mai dese fiind de autoagresivitate, erau consemnate in Caietul pentru agitati.

Centrul nu avea angajat un psiholog. Este neasteptat faptul ca la un centru de
abilitare si reabilitare cu o capacitate de 50 de locuri, ocupat la maximum, cu beneficiari
cu diagnostic de handicap mediu, grav si accentuat sa nu fie angajat un psiholog. Echipa
multidisciplinara era compusa dintr-un psihopedagog, un asistent medical si un asistent social,
astfel ca toate documentele beneficiarilor (reevaluari periodice, planuri personalizate) nu
contineau aspecte pe domeniul psihologic.




Beneficiarul in cadrul serviciului rezidential era evaluat din punct de vedere al stirii
generale si gradului de autonomie si comunicare, al nevoilor specifice de abilitare si reabilitare,
al nevoii de mentinere sau dezvoltare a deprinderilor de viatd independenta si integrare, de
asistenta si ingrijire, al nevoilor educationale, culturale, al riscurilor posibile, eventualelor
dependente (droguri, alcool, tutun, altele), precum s1 al intereselor vocationale si abilitatilor
lucrative, iar componenta psihologica este esentiala in aceastd evaluare. Totodati, consultand
documentele si din interviurile cu angajatii centrului s-a constatat c3 la 0 buna parte dintre

beneficiari pe baza retardului sever existau comportamente de tip autoagresiv, mentionate si in
planurile personalizate.

Consilierea psihologicd nu era specificatid in planurile beneficiarilor. Consilierea
psihologicd are ca obiective: dezvoltarea comportamentulur adecvat situatiilor sociale,
adecvarea emotiilor, constientizarea de sine, evitarea situatilor de izolare sociala si depresie,
optimizarea si dezvoltarea personali, autocunoasterea si cuprinde programe de consiliere si
terapie sportiva, interventii terapeutice specifice.

Echipa de viziti recomandi asigurarea serviciilor psihologice beneficiarilor,
evaluarea (reevaluarea) psihologici, interventia psihologici in situatii de crizi cat s1
dezvoltarea unor programe psihologice (individuale si de grup) cu scopul abilitarii si
reabilitarii personale.

Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi al Ministrului
Muncii si Justitiei Sociale precizeaza ci Centrul de abilitare si reabilitare pentru persoane
adulte cu dizabillitati-CAbR - este serviciul social de tip rezidential care cuprinde un ansamblu
de activitdti, cu preponderentd de abilitare si reabilitare, realizate pentru a rdspunde nevoilor
individuale specifice ale persoanelor adulte cu dizabilitafi, in vederea dezvoltdrii potentialului
personal, : -

Beneficiarilor le erau intocmite planuri personalizate de echipa formatd din asistent
social, psihopedagog, asistent medical si kinetoterapeut, care erau revizuite la o perioada de 6
luni. Planurile cuprindeau activititi de satisfacere a nevoilor de apartenentd la familie prin
mentinerea legaturii cu familia, nevoia de a-s1 dezvolta deprinderile ocupational-vocationale
(terapia prin handmade, actiuni cu caracter gospodaresc), nevoia de interventie educationali
pentru a-s1 dezvolta abilitatile cognitive, de comunicare, abilitatile de viatd interpersonale,
abilitatile de autoingrijire.

Planurile cuprindeau activititi pentru satisfacerea nevoii de asistentd terapeutici-
kinetoterapie, supravegherea si menfinerea sanatatii, evitarea decompensdrilor si a
complicatiilor (consult psihiatric anual) si activitdti de preventie a infectirii cu SARS-CoV- 2
informare $i activitdti cu caracter practic, educatie sexuala.

In unele cazuri, planurile cuprindeau consemnarea unor activitati de constientizare a
riscurilor legate de autoagresivitate, abuzul fizic asupra propriel persoane, lovirea persoanei cu

pumnul, atentionare verbald, asigurarea de suport atectiv-emotional pentru evitarea momentelor
de criza.

2

Legatura cu familia §i reintegrarea socialdi

O proportie scazutd dintre beneficiari mentineau legitura cu familia sau apartinatorii,
unii dintre acestia nu aveau niciun contact cu familia, in ciuda eforturilor de a relua contactul
Cu aceasta. Alti1 aveau périnti decedati. Odati cu decretarea stirii de urgentd in Romania,
vizitele apartindtorilor in centru au fost interzise, insa de la inceputul anului pana in luna martie
au fost consemnate un numir de 39 de vizite ale apartinatorilor in centru. Activititile in afara
centrului in perioada pandemiei au fost interzise. In lunile 1anuarie-februarie 2020 unii dintre




beneficiarl au frecventat saptdmanal sala de calculatoare din cadrul Bibliotecii Municipale
Gherla unde au navigat pe internet fiind insotiti de asistentul social.

In aceeasi perioada au existat un numdér de 7 invoiri in familie. Vizitele apartindtorilor

in centru au fost in numar de 29 in perioada ianuarie-martie 2020. Contactul cu familia odata
cu inceperea pandemiel s-a realizat prin convorbiri telefonice.

Persoanele admise in ultimii ani in centru au o relatie mai stransd cu familia si sunt
vizitate. Ultima admitere a avut loc In anul 2019 in septembrie, beneficiarul in varstd de 21 de
ani a avut o acomodare facild in centru. Ultima externare din centru a avut loc in anul 2018. Cu
privire la reintegrarea sociald, un singur beneficiar major si-a dorit si adopte o viatd

‘independentd si cu sprijinul Organizatiei Umanitare Concordia locuieste reintegrat in societate.

Decesele se mentionau intr-un Registrul de incidente deosebite, certificatele de deces
fiind péstrate intr-un dosar. Nu au fost inregistrate decese in ultimii doi ani. Nu au fost

consemnate evenimente deosebite in randul angajatilor care si solicite sesizarea comisiei de
disciplind. Nu au existat parasiri ale centrului fard permisiune.

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

RECOMANDA
Conducerii Centrului de Abilitare si Reabilitare Gherla, judetul Cluj si intreprinda
masurile legale care se impun pentru:

1.Scoaterea la concurs a posturilor vacante (psiholog, maseur, infirmier);
2. Respectarea criteriului diferentierii pe sexe la cazarea beneficiarilor in camere;

3. Completarea tuturor rubricilor din Fisa de reevaluare a beneficiarului (Modulul asistent3
pentru sandtate sau cel pentru mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de ingrijire a sanétatii) si
semnarea Planurilor Personalizate de catre beneficiar sau, dupa caz, de reprezentantul legal;

4. Intocmirea meniului beneficiarilor avand respectarea regimului alimentar corespunzitor
afectiunil medicale pe care acestia o prezinta;

5. Asigurarea serviciilor psihologice beneficiarilor, evaluarea (reevaluarea) psihologica,
interventia psihologicd in situatil de crizd cét si dezvoltarea unor programe psihologice
(individuale $1 de grup) cu scopul abilitérii si reabilitirii personale;

6. Dotarea cabinetului medical cu pulsoximetru;

7. Consemnarea in Registrul de evidentd a incidentelor deodebite a tuturor situatiilor in care
sunt implicati beneficiarii (situatii de auto sau heteroagresivitate extrema, rezultate cu raniri a
propriel persoane sau a personalului, cu distrugeri sau orice evenimente in méasura si afecteze
starea de sanatate sau sd pund in pericol viata beneficiarilor/angajatilor;

8. Dotarea centrului cu dispozitive de contentionare omologate in sensul celor stipulate la art.9

din Norma de aplicare a Legii sdnatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice

nr. 487/2002. Pregatirea adecvatd a personalului medical si de ingrijire cu privire la aplicarea
masurii de contentionare fizica.
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