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1. Cadrul general si organizarea activititii de monitorizare

Prin Legea nr. 109/2009, Roménia a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat la New
York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, adoptati la New York la 10 decembrie 1984.

Prin ratificarea OPCAT, Romania si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national
de prevenire a torturii (MNP) si de a permite efectuarea vizitelor acestuia in toate locurile in care
persoanele sunt sau ar putea fi lipsite de libertate, aflate sub jurisdictia sa.

in anul 2014, prin Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 48, s-a stabilit ca institutia
Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente
crude, inumane sau degradante in locurile de detentie, si indeplineasca atributiile specifice de
mecanism national de prevenire.

MNP exercita un mandat preventiv, rolul sdu constand in identificarea situatiilor cu risc
potential pentru rele tratamente. Activitatea MNP consta, in principal, in: evizitarea, anuntati sau
inopinatd, a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de detentie si a tratamentului
aplicat persoanelor private de libertate; ®formularea de recomandari conducerilor locurilor de
detentie vizitate in urma vizitelor efectuate; ®formularea de propuneri de modificare si completare
privind legislatia in domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente in domeniu.

In conceptia OPCAT, privarea de libertate inseamnd orice forma de detentie sau inchisoare
ori plasarea unei persoane Intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate parasi dupa
voia sa, prin ordinul oricarei autoritafi judiciare, administrative sau de alti naturd, iar loc de
detentie este orice loc 1n care persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate, fie in baza unui
ordin al unei autoritdti publice sau la cererea acesteia ori cu acordul tacit al acesteia.

In exercitarea mandatului siu, in temeiul OPCAT si art. 33 si art. 35 din Legea nr.35/1997,
privind organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, in data de 20
noiembrie 2024, MNP a efectuat o vizitd inopinati la Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistentd
pentru Persoanele Adulte cu Dizabilitdti Casa Sfantul Toma Breaza, judetul Prahova, din cadrul
Asociatiei Casa Toma.

Pe tot parcursul activititii de monitorizare, a existat un dialog permanent cu conducerea si
personalul centrului, echipa MNP apreciind solicitudinea si disponibilitatea acestora in a furniza
informatiile si documentele solicitate.

Obiectivele activitatii de monitorizare au fost consolidarea protectiei beneficiarilor

impotriva relelor tratamente si respectarea drepturilor acestora.

Echipa MNP a fost alcatuita din: [ .+ N
- medic, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea
torturii in locurile de detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante

(MNP) si | cpczcntant al Organizatiei Neguvernamentale “Asociatia

Europeani a Drepturilor Omului si Protectiei Sociale”.

2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare efectuati

»aspecte preliminare

Centrul Rezidential de ingrijire si Asistenta pentru Persoanele Adulte cu Dizabilitati Casa
Sfantul Toma Breaza, judetul Prahova (abreviat CIA Casa Sf. Toma) a fost infiintat, ca serviciu
social fara personalitate juridicd, in cadrul Asociatiei Casa Toma Breaza (abreviat Asociatia), prin
Hotéréarea presedintelui Asociatiei nr. 3 din data de 6 martie 2023. La infiintare, CIA Casa Sf.
Toma avea o capacitate legald de 27 locuri, care s-a micsorat la 25 locuri, prin Hotirirea
presedintelui Asociatiei nr. 4 din data de 29 februarie 2024.
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Centrul are sediul in localitatea Breaza, strada Ocinei, nr. 153A, judetul Prahova,
desfasurandu-si activitatea intr-o cladire in care a functionat anterior o pensiune, pana in anul 2015,
clnd si-a schimbat destinatia in CIA. Prezenta centrului este vizibild, iar accesul se face atat cu
autoturismele personale, cét si prin intermediul unor maxi-taxi care asiguri legétura intre Breaza
si localitdtile invecinate (Campina, Sinaia, Ploiesti etc.).

Prin Decizia Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilititi
(ANPDPD) nr. 442 din data de 29 aprilie 2024, a fost acordatd centrului Licenta de functionare
seria LF nr. 557, valabila in perioada 23 mai 2023 — 22 mai 2028. CIA avea Autorizatie sanitara
de functionare nr. 7/2023.

Obiectivul principal al serviciului social il constituie acordarea de gazduire, asistenta si
suport, ingrijire socio-medicald, socializare, persoanelor cu sau fard apartinitori, aflate in
dificultate, dependente sau semidependente, in sistem rezidential.

Criteriile de eligibilitate pentru beneficiari sunt urmétoarele: potentialul beneficiar trebuie
sa fie adult; concordanta intre tipul i gradul de dizabilitate al beneficiarului si serviciile asigurate
in centru; alte conditii determinate de starea sociald, medicala si familiala a solicitantului.

Serviciul social functioneaza in baza urmétoarei legislatii: Legea nr. 292/2011 a asistentei
sociale, cu completérile si modificérile ulterioare; Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completirile
ulterioare; Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati — Anexa nr. 1; alte
norme legale incidente in materie.

Admiterea beneficiarilor In centru se ficea in baza dispozitiei de admitere a
reprezentantului legal al Asociatiei, in urma consultirii actelor depuse', fiind semnat ulterior un
contract de prestari servicii cu beneficiarul sau reprezentantul legal al acestuia. In cazul in care
solicitarile depdseau numirul de locuri libere existente in CIA Sf. Toma, persoanele erau
indrumate cétre alte centre ale asociatiei, unde exista disponibilitate.

In contractele pentru acordarea serviciilor sociale incheiate la data admiterii in
centru, verificate aleatoriu de echipa MNP, in cazul beneficiarilor pusi sub interdictie nu
exista semnatura reprezentantului legal (DGASPC Sector 4 /un membru al familiei), acestea
fiind semnate de catre beneficiar (amprenta digitald). Semnitura reprezentantilor legali se
regisea pe noile decizii de admitere din anul 2023. Atit in contracte, cit si in noile decizii de
admitere, nu era precizat insa centrul in care urma si fie gizduit beneficiarul, in conditiile
in care Asociatia are mai multe centre pentru persoane adulte cu dizabilititi.

Asociatia avea Incheiat un contract pentru servicii sociale cu DGASPC Sector 4 Bucuresti,
al cérei obiect consta in acordarea de servicii sociale pentru 66 beneficiari (repartizati in centrele
Asociatiei), pentru o perioadd de 1,5 luni, incepand cu luna noiembrie 2024, cu posibilitatea de
prelungire prin act aditional. Majoritatea beneficiarilor se aflau in centru din anul 2012, dar pentru
mentinerea acestora in centru, periodic Asociatia trebuia si participe la licitatii organizate de
DGASPC Sector 4.

Pentru situatia retragerii licentei de functionare sau desfiintarea serviciului social, CIA
avea incheiate protocoale de colaborare cu Asociatia Sindrom Down Campina, Asociatia Camin
de Batrini Acasd, comuna Ciorogérla, Fundatia Nane Bucuresti, privind transferul reciproc intre

* copie de pe buletinul de identitate/cartea de identitate a potentialului beneficiar si reprezentant; copie certificat de
nastere; cardul de séndtate; ultimul talon de pensie/altd dovada de asigurat; copie certificat persoana cu handicap, dupa
caz; dovada medicald a starii prezente (scrisoare medicala de la medicul curant, biletul de iesire din spital, dosar istoric
medical); sentinta de punere sub interdictie; dovada instituirii tutelei, curatelei.
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asociatii al beneficiarilor; se avea in vedere, pentru astfel de situatii, si reintegrarea beneficiarilor
in familie, precum si preluarea acestora de citre DGASPC-urile de care apartin. De asemenea, CIA
avea incheiat un acord de parteneriat cu DGASPC Prahova privind preluarea a 45 de beneficiari
din cadrul Centrului de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati (CAbR)
Breaza, apartinand DGASPC Prahova.

Echipa MNP apreciazd ca problematicd aplicarea acestor planuri/acorduri in caz de
urgentd, avind in vedere tipologia diferita a beneficiarilor din centrele respective (CIA Sdr.
Down, CIA Casa Toma, CAbR Breaza sau Cdmin de bdtrini Acasd), care necesitd o abordare
si ingrijire diferite, iar personalul specializat lipseste sau este insuficient. Incheierea acestor
acorduri pare mai degrabd o formalitate, pentru respectarea cerintelor legale. In consecintd,
echipa MNP recomandi evaluarea posibilititilor efective de punere in aplicare a acestor
acorduri, pentru a se evita, in cazurile de urgentd, internarea beneficiarilor in spitale de
psihiatrie’,

La data vizitei, in CIA Casa Sf. Toma erau cazati 24 de beneficiari, capacitatea legala fiind
de 25 de locuri. Erau 10 femei si 14 barbati, cu varste cuprinse intre 19 si 53 de ani. Toti beneficiarii
erau incadrati in grad si tip de handicap, valabilitatea certificatului de incadrare fiind permanenti:

- tip de handicap: mintal — 12 beneficiari, psihic — 7 beneficiari, fizic — 1 beneficiar si
asociat — 4 beneficiari;

- grad de handicap: grav cu asistent personal —14 beneficiari, grav — 7 beneficiari si
accentuat — 3 beneficiari. Un beneficiar era imobilizat la pat.

Toti beneficiarii reprezentau cazuri sociale, 18 beneficiari aveau reprezentant legal (un
membru al familiei sau Comisia de Tuteld DGASP Sector 4), masurile de punere sub interdictie
anterioare intrdrii in vigoare a baza Legii 140/2022 fiind in curs de reexaminare (procedura de
reexaminare a fost declansatd, din oficiu, de catre Judecdtoria Sector 4), iar in cazul unui
beneficiar, era pe rol cererea de punere sub interdictie de citre un membru al familiei.

» conditii de cazare

Centrul functioneaza intr-o cladire inchiriata pe o perioada de 10 ani, localizata intr-o curte
cu dimensiuni generoase, impartitd in doua prin intermediul unui gard interior, previzut cu o
poartd, de obicei Incuiatd. Motivul era asigurarea securititii beneficiarilor, structura terenului
prezentand pericol de accidentare (pe teren trece un parau).

* Cum s-a intdmplat in cazul unor beneficiari din ,,azilele groazei”, care au devenit cazuri sociale in spitalele de
psihiatrie, aspect constatat de MNP in timpul vizitei efectuate la Spitalul de Psihiatrie Balaceanca.
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La data efectudrii vizitei, singurele obiecte de mobilier aflate in exterior erau o bancuta si
o masé, lipite de cladire. Reprezentantii centrului au mentionat echipei MNP faptul ci, in
perioadele calde, instalau in curte un foisor, bancute, mese, scaune si umbrele.

Pe timpul rece, cand vremea era prielnicd, beneficiarii utilizau curtea pentru a se juca si a
desfasura sedinte de kinetoterapie.

Paza centrului era asiguraté, pe rdnd, de 4 ingrijitori barbati care aveau si atributii de portar.
La momentul vizitei, nu exista supraveghere video. Conform declaratiilor conducerii centrului,
urma sa fie instalata, fiind incheiat un contract in acest sens cu o firma specializat3; in contract se
stipula ca termen limiti de instalare a sistemului de alarmare la efractie, monitorizare video
si control acces sfarsitul lunii februarie 2024, dar asteptau si finalizeze si procedura privind
obtinerea autorizatiei de securitate la incendiu, pentru a le implementa in acelasi timp.

La data vizitei, nu existau propuneri de proiecte sau proiecte de reabilitare in derulare. Erau
efectuate insd, periodic, activititi de zugravire a peretilor care erau frecvent deteriorati de
beneficiari. in cursul anului 2023, au efectuat o serie de activitdti de imbunatétire a mediului
ambiant, precum: refacere fatada, reabilitare terasa, reparatii instalatii electrice si grupuri sanitare,
inlocuire calorifere, veseld si tacdmuri, aparate electrocasnice, achizitionare mobilier de gradina
etc.

Cladirea in care functiona centrul avea regimul de indltime P+E+M; dispunea de un numar
redus de incéperi si se acorda prioritate respectarii prevederilor legale referitoare la numarul de
paturi/camera si suprafata alocats fiecarui beneficiar. In consecints, in CIA nu existau cabinete
pentru unii dintre specialisti (asistentul social isi desfisura activitatea in cabinetul medical, nu
exista sald de kinetoterapie, izolator in context epidemiologic sau camera de vizita).

Spatiile cladirii erau distribuite astfel:

La subsol se aflau: cabinetul psihologului, cabinetul medical, camera intima, toate cele trei
incéperi fiind deservite de acelasi grup sanitar; centrala termica; o magazie de alimente.

Cabinetele specialistilor erau neadecvate desfisuriirii, in conditii optime, a
activititilor specifice. Camera psihologului nu era dotati corespunzitor, fiind aglomerata cu
obiecte care nu-si au locul intr-un cabinet psihologic; nu se asigura lumina artificiala
suficienti, in conditiile in care lumina naturali era redusi, cabinetul fiind situat la subsol.
Lumina era insuficienta i in cabinetul medical, iar impirtirea cabinetului intre asistentii
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medicali si asistentul social nu era de naturd a asigura confidentialitatea activititilor
desfasurate de acestia. De asemenea, temperatura ambientala era scizuti.

cabinetul psiholog

La Parter, se afla camera de zi, sala de mese §i bucatiria, iar la etaj, dormitoarele
beneficiarilor: 5 la etajul 1 si 4 la etajul 2. Camerele prezentau un aspect simplu, fira pretentii, dar
erau spatioase si luminoase, curate si igienizate, fiind dotate cu céte 2-3 paturi, noptiere, dulap si
masd, in unele camere. Nu erau insd personalizate.

Ferestrele erau prevazute cu un sistem de inchidere/deschidere securizat, dar nu in toate
camerele existau perdele. Unele camere erau previzute cu terase, nelnchise, care nu erau
accesibile beneficiarilor, usile de sticla (dotate cu plase pentru insecte) fiind securizate. Camerele
erau aerisite atunci cind beneficiarii se aflau in camera de zi sau in curte, aspect constatat de echipa
MNP la momentul vizitei. La fel ca si in cabinetele specialistilor, lumina artificiald era
insuficienta, fiind utilizate becuri de putere mici, unele dintre ele nefunctionale.

Cu exceptia a doud camere care aveau o toaletd in comun, camerele erau previzute cu grup
sanitar propriu, cu we si dug cu perdele, majoritatea fiind previzute si cu covoras antiderapant.
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In ceea ce priveste obiectele de igiend personald, la grupurile sanitare era hartie igienica si
cite un prosop, folosit probabil de toti beneficiarii din camera respectivi. Cele mai multe
noptiere erau goale, beneficiarii nedetindnd obiecte personale, de igiend sau pentru petrecerea
timpului liber. Conform declaratiilor personalului, periutele si pasta de dinti erau individualizate
si erau date beneficiarilor dimineata si seara, acestia fiind ajutati sa le utilizeze.

in general, mediul era adaptat pentru beneficiarii care prezentau dizabilititi locomotorii si
securizat (rampd de acces in cladire, mana curenta pe holuri si de-a lungul scarilor, plasa pe partea
exterioard a scérilor, grupuri sanitare accesibilizate, elevator electric).

In centru exista insa un singur fotoliu rulant si céizile nu erau accesibilizate (pentru
imbaierea beneficiarilor cu dificultiti de deplasare utilizau un scaun special). De asemenea,
erau zone/obiecte care prezentau risc de accidentare: scirile de acces la subsol (unele trepte
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erau sparte); intrerupitoare desprinse din perete; o treapta pe holul de la parter unde ar fi
fost utila mana curenti; un calorifer localizat intr-una dintre camerele de la etajul 2, care a
fost partial deteriorat de un beneficiar in luna mai 2024 (erau distruse grila si capacul
exterior) si nu fusese reparat pina la data vizitei.

Obiectele de imbricaminte si incaltdminte ale beneficiarilor, depozitate in dulapuri
prezentau o cromatica variatd, nu erau insi individualizate, fiind separate doar pe sexe. Hainele
apartineau beneficiarilor sau au fost aduse de membri ai personalului, dar preveneau si din donatii.

Beneficiarii prezentau o stare corespunzitoare de igiend, cel putin siptimanal fiind
efectuatd acestora o baie generala, si ori de cate ori era nevoie.

Hrana beneficiarilor era pregatitd in cadrul centrului, in bucétiria localizati la parterul
cladirii si era servité in sala de zi, dar si la pat, in cazul beneficiarilor imobilizati. Masa de pranz,
verificatd de echipa MNP, era corespunzatoare din punct de vedere organoleptic.

Meniul, afigat la loc accesibil beneficiarilor, era intocmit de un tehnician nutritionist, in
ziua vizitei fiind: micul dejun — lapte, paine, gem si margarin; pranz — ciorba tirdneasca si iahnie
de fasole cu carnati; cind — tocanita de porc si ceai, fiind asigurate si 2 gustiri: la ora 11:00 - cafea
inka si napolitane si la ora 17:00 - compot de prune si biscuiti. In centru se asigurau beneficiarilor
fructe proaspete si prajituri de casa de cel putin 3 ori pe sdptimana, fiind respectate standardele
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minime de calitate. Conform declaratiilor reprezentantilor centrului, unul dintre beneficiari era
alergic la gluten si beneficia de regim alimentar, fapt care nu se regisea insi pe meniul
sdptiminal, pe care era precizat faptul ca ,,meniul poate contine alergeni, gluten si lactoza”.
Se asigura hrana pasata beneficiarilor cu probleme de deglutitie.

Probele alimentare se pastrau pentru 48 de ore, intr-un frigider separat, prevazut cu
termometru si grafic de temperatura, conform prevederilor legale.

P prevenirea relelor tratamente

Pe parcursul vizitei nu au existat sesizéri de rele tratamente fata de beneficiari. Nu s-au
regdsit sesizéri nici in Registrele de evidentd a cazurilor de neglijare, exploatare, violenti si abuz,
respectiv de evidentd a cazurilor de torturd si tratamente crude, inumane sau degradante.

Echipa MNP a constatat relatia apropiatd existentd intre personal si beneficiari. Era
evidentd libertatea beneficiarilor de a interactiona intre ei, precum si de a comunica cu membrii
personalului.

Informarea beneficiarilor cu privire la drepturi si procedura plingerilor

Beneficiarii §i apartinitorii/reprezentantii legali erau informati cu privire la serviciile
oferite in centru, precum si la drepturi, obligatii i procedurile din centru, la admitere si ulterior
anual, atdt de cétre personal (sef centru si asistent social), cit §i prin intermediul materialelor
informative. Informaérile beneficiarilor/reprezentantilor legali erau consemnate intr-un registru
special intocmit, unde se regéseau, in dreptul rubricii semnatura beneficiarilor, amprentele digitale
ale acestora.

Carta drepturilor beneficiarilor era afigaté la avizierul din holul de la parter, fiind accesibil
beneficiarilor.

Personalul aplica beneficiarilor chestionare de satisfactie a beneficiarului, precum si
apartinatorilor care i vizitau pe beneficiari, la finalul vizitei. Analiza chestionarelor se efectua
anual, concluziile fiind incluse in raportul de activitate pe anul respectiv. Pe chestionarele de
satisfactie verificate de echipa MNP era completat numele beneficiarului si se mentiona faptul
ci acestea au fost realizate ,,in prezenta si cu ajutorul asistentului social si in prezenta
asistentului medical”. Desi, conform declaratiilor reprezentantilor centrului, beneficiarii,
persoane cu dizabilititi psihice, au nevoie de sprijin pentru a le completa, si firia a contesta
buna credinti a personalului, conditiile in care sunt completate indici mai mult o indeplinire
formalid a prevederilor standardelor de calitate, iar rezultatele nu pot fi acceptate fara
rezerve. De asemenea, consemnarea pe chestionar, de citre personal, a faptului ci
diagnosticul beneficiarului poate cauza exprimarea, de citre acesta, a unor idei/actiuni care
nu sunt in concordanti cu realitatea, decredibilizeazi beneficiarul respectiv.

In centru era intocmits o procedurd cu privire la reclamatii, care a fost adusi la cunostinta
beneficiarilor. In Registrul pentru sugestii, reclamatii, plangeri, se regdseau cuvintele de multumire
ale apartinétorilor privind buna ingrijire a rudelor lor, de céitre personalul centrului.

Exista o cutie pentru sesiziri/reclamatii, dar locatia acesteia, in sala de zi, la 0 inaltime
greu accesibili, nu era de naturi a incuraja beneficiarii si o utilizeze, in conditii de
confidentialitate. De asemenea, fanta prea ingusti nu permitea introducerea cu usurinti a
hartiei.
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Resursele de personal si pregdtirea profesionald continud a acestora

Structura de personal a CIA cuprindea un total de 33 de posturi: 1 director adjunct; 1
consilier juridic/coordonator voluntari; 1 inspector/referent resurse umane; sef birou administrativ;
sef centru; 4 medicind generala/psihiatrie/dermatologie/psihologie; 3 asistent medical generalist;
11 ingrijitor la unitati de ocrotire sociald si sanitard; 1 contabilitate; 1 lucradtor LMG (limbaj
mimico-gestual); 1 asistent social; 1 expert contabil: 1 SSM/SU; 1 lucritor social; 1 lucritor
bucitarie; 1 bucdtar; 1 psiholog activitati; 1 kinetoterapeut. Erau vacante 3 posturi (director
adjunct, asistent medical generalist si lucritor social), iar posturile de medic
generalist/psihiatru/dermatolog/psiholog clinician, kinetoterapeut, expert contabil si SSM/SU erau
externalizate. Seful de centru indeplinea si atributiile de consilier juridic si lucrator LMG, cu fractie
de norma.

Au fost organizate concursuri pentru ocuparea posturilor, dar nu au reusit s3 le ocupe.
Locurile de muncé vacante au fost comunicate citre Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de
Munca.

in perioada ianuarie 2023 — noiembrie 2024, in cadrul Asociatiei s-au angajat 19
persoane, dintre care mai mult de 50% (10 persoane) si-au incetat activitatea in doar cateva
luni (o persoana a renuntat chiar din a doua zi de lucru), printre motive fiind si dificultatea
de a lucra cu persoane cu dizabilititi psihice, multi noi angajati neavind pregitirea,
expertiza necesari si nici ribdarea de a se acomoda cu specificul muncii. Reprezentantii
centrului au mentionat si reticenta persoanelor de a se angaja in astfel de centre, avind in
vedere scandalurile mediatice cu ,,azilele groazei”. Pe de alti parte, salariile oferite nu erau
considerate suficient de atractive.

Conducerea centrului aprecia ca personalul nu este suficient. raportat la nevoile
beneficiarilor, dar nu existau bani pentru crearea de noi posturi.

In cursul anilor 2023 - 2024, personalul angajat a participat la o serie de instruiri, efectuate
periodic de seful de centru/asistent medical/psiholog/asistent social, pe teme precum: prevenirea,
recunoasterea si raportarea formelor de violentd, abuz si exploatare; respect si incurajare pentru
autonomia personald; modalitatea de comunicare cu beneficiarii prin limbaj nonverbal,
mimicogestual; egalitate de sanse; respectarea codului etic; respectarea drepturilor beneficiarilor;
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asigurarea igienei beneficiarilor; procedurile centrului, pastrarea confidentialitatii; aducerea la
cunostinta conducerii Asociatiei a oricdrui incident deosebit legat de starea de sdnitate a
beneficiarilor efc.

Echipa MNP nu a regasit, in Registrul de evidenta privind perfectionarea continui a
personalului, consemnéri privind efectuarea cursurilor de prim ajutor, in format fizic, de
citre intreg personalul de ingrijire si supraveghere. Acestea sunt esentiale, avind in vedere
vulnerabilitatea crescuti a acestor beneficiari. in Registrul de incidente deosebite erau
consemnate situatii cdnd a fost nevoie de interventia prompta si eficientd a personalului pentru
acordarea primului ajutor, pani la sosirea echipajului de pe ambulanti. In majoritatea cazurilor,
beneficiarii erau dusi cu salvarea la Spitalul Municipal CAmpina.

In ceea ce priveste protectia personalului si interventia in cazul situatiilor de hetero si
autoagresiune a beneficiarilor, membrii personalului lucrau in echipa, in astfel de situatii. Conform
documentelor prezentate si discutiilor purtate cu membrii personalului, personalul nu a
participat la cursuri privind gestionarea situatiilor de agresivitate, cursuri necesare, avind
in vedere cd beneficiarii sunt imprevizibili. Au existat situatii de agresivitate verbala sau
fizici asupra lor, consemnate in Registrul de incidente deosebite. In astfel de situatii, era
informat medicul psihiatru si conducerea Asociatiei. Dac nu reuseau si gestioneze situatia, apelau
serviciul unic de urgentd 112 si beneficiarii erau transportati la Spitalul de Psihiatrie Voila.

Reprezentantii centrului au mentionat echipei MNP c¢ii nu au identificat formatori
externi pentru pregatirea personalului privind drepturile persoanelor cu tulburiri psihice.

» asistenta medicali

In cadrul centrului nu exista medic angajat $i nu se asigura permanenta asistentei medicale;
la data vizitei, erau angajati 2 asistenti medicali, cel de-al treilea post de asistent din organigrama
centrului fiind vacant.

Toti beneficiarii erau inscrisi la medic de familie, iar in ceea ce priveste asistenta medicala
de specialitate, Asociatia avea incheiat un contract de colaborare cu S.C. Endemica (cu sediul in
orasul Popesti-Leordeni), care asigura servicii de medicini generald, psihiatrie,
dermatovenerologie si psihologie clinica beneficiarilor din centrele Asociatiei. Reprezentantii
societdtii medicale (medic de familie, medic psihiatru si psiholog clinician) se deplasau in centru
o datd pe lund, pentru a consulta beneficiarii, iar asistentii medicali ii contactau ori de cite ori era
nevoie. Fisele medicale ale beneficiarilor, verificate de echipa MNP erau completate
corespunzdtor. La dosarele beneficiarilor se regisea consimtdmantul informat al acestora de a fi
consultati periodic de medicii centrului, de administrare a medicatiei prescrise de medic si pentru
interventii chirurgicale de urgenti.

Beneficiarii erau supravegheati medical in centru de asistentii medicali, in ceea ce priveste
monitorizarea: tensiune, puls, temperaturd, glicemie, scaun, diureza, greutate, alimentatie. De
asemenea, beneficiarii imobilizati la pat sau cu mobilitate redusd, erau schimbati periodic si ori de
céte ori era nevoie, centrul fiind dotat cu pampersi si aleze in cantitate suficientd; beneficiarilor le
era schimbata pozitia periodic, pentru prevenirea escarelor.

In cazul in care problemele de sanitate ale beneficiarilor depéseau competenta personalului
medical din centru, se apela serviciul unic de urgentd 112 si beneficiarii erau transportati la spital:
Spitalul Municipal Campina (cel mai frecvent), Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Constantin
Andreoiu” Ploiesti, Spitalul de boli pulmonare Breaza si Spitalul de Pneumoftiziologie Floresti. In
cazul stérilor de auto/heteroagresivitate ale beneficiarilor care nu puteau fi gestionate de catre
personal, beneficiarii erau transportati cu ambulanta (uneori insotitad de un echipaj de Politie), la
Spitalul de Psihiatrie Voila.

Reprezentantii centrului au mentionat echipei MNP dificultitile pe care le
intampinau din partea unor spitale (in special Spitalul Municipal Cimpina), la Camera de
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Garda, la internarea beneficiarilor, persoane institutionalizate si cu afectiuni psihice;
intimpinau probleme si din partea echipajelor de ambulanti, tot pe aceste aspecte (ce fac ei
cu tipul acesta de beneficiari?), existind disfunctionalititi in transportul specializat de la
spitale/centru/alte unititi medicale. In spital, beneficiarii (persoane cu dizabilitati psihice,
imobilizate la pat), nu beneficiau intotdeauna de o ingrijire corespunzitoare, aspect sesizat
de echipa MNP si cu ocazia altor vizite efectuate in centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati.

A fost mentionat echipei MNP cazul unui fost beneficiar, cu multiple malformatii interne,
care a fost internat la Spitalul Municipal Campina, transferat apoi la Spitalul Judetean de Urgenta
Ploiesti; ulterior a fost adus la centru, dar starea de sanitate a acestuia fiind degradats, a fost
internat din nou la Spitalul Cdmpina, unde a survenit decesul. Au fost sesizate urmitoarele aspecte:

- la Spitalul Campina, personalul centrului s-a deplasat zilnic pentru a alimenta, hidrata,
spéla si schimba beneficiarul;

- desi se péstra legdtura telefonic cu spitalul, beneficiarul a fost transferat la Spitalul
Judetean de Urgenta Ploiesti fard a se anunta centrul si nici reprezentantul legal al beneficiarului
(Comisia de Tutela DGASPC Sector 4);

- conducerea centrului a trebuit sa intocmeascd o adeverintd/declaratie pentru ca
beneficiarul sa fie adus de ambulanta in centru, intrucét echipajul intentiona si-1 duci la domiciliu
(aflat in sectorul 4), desi beneficiarul se afla in centru din anul 2018;

- la intoarcerea de la Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, beneficiarul prezenta escare si
multiple echimoze pe corp, in special la locul perfuzirii (au fost aritate fotografii echipei de vizita).

Echipa MNP s-a adresat conducerii DGASPC Sector 4, solicitdnd informatii privind cazul
beneficiarului, precum si cu privire la eventualele demersuri intreprinse pentru incheierea unor
protocoale de colaborare cu unitati spitalicesti din judetul Prahova.

Conform raspunsului comunicat, cazul beneficiarului a fost monitorizat permanent de citre
reprezentantii DGASPC Sector 4, atat prin comunicarea telefonica cu reprezentantii CIA, cét si
prin vizite in centru. Beneficiarul a fost ingrijit corespunzitor de citre personalul centrului insa,
avand in vedere multiplele afectiuni medicale au fost necesare interniri repetate in spital. In cursul
anului 2024, starea sa de sdnitate a acestuia s-a degradat si a intervenit decesul. Intrucat nu au fost
identificati apartindtorii (mama beneficiarului), reprezentantii DGASPC Sector 4 au efectuat
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demersurile necesare pentru obfinerea documentelor privind decesul si inhumarea; acestea au fost
predate asistentului social din cadrul Spitalului Ordgenesc Campina, de iInhumarea beneficiarului
ocupandu-se Priméria Municipiului Campina — Directia de Asistentd Sociala.

De asemenea, s-a incercat dezvoltarea unor relatii de colaborare cu unitatile sanitare
din proximitatea centrului (Spitalul Orisenesc Cimpina si Spitalul Judetean de Urgenta
Ploiesti), fapt sustinut si de reprezentantii CIA; au existat discutii verbale, atat la nivel de
Asociatie, cat si la nivel de DGASPC Sector 4, privind incheierea unor acorduri/protocoale
de colaborare cu spitalele unde sunt transportati beneficiarii cind starea de siinitate a
acestora se degradeazd si sunt necesare investigatii suplimentare, dar nu a existat
receptivitate din partea unititilor sanitare.

O buni intelegere §i sprijin aveau din partea spitalelor de boli pulmonare din Breaza si
Floresti.

Asociatia avea incheiat un contract de colaborare cu un kinetoterapeut, care presta servicii
de kinetoterapie i masaj beneficiarilor centrului, in cadrul a 8-12 sedinte lunar. Era intocmit si
afisat planul de activitati de kinetoterapie defasurate siptiménal. in centru nu exista o sali
special destinati §i nici aparatura specifica. Sedintele de kinetoterapie se desfiasurau in sala
de zi sau in curte si constau mai mult in exercitii de gimnastica.

in perioada 2023 - 2024 a avut loc un deces in centru si 2 decese la spital, acestea fiind
consemnate in Registrul de incidente deosebite intocmit in centru..

P alte aspecte

In centru erau elaborate procedurile si registrele previzute in standardele minime de
calitate aprobate prin Ordinul nr. 82 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati — Anexa nr. 1.

In cadrul CIA era intocmit, lunar, un Plan de socializare, unde erau trecute activititile
desfasurate zilnic, precum: consiliere §i indrumare, indrumare vocationald, discutii privind
serviciile medicale, iesiri In afara centrului, discutii pe grup etc. Acestea erau consemnate in Fisa
beneficiarului. Conform planului pentru luna noiembrie, in fiecare zi se desfasura céte o activitate.
La data efectuarii vizitei MNP, cénd erau prevazute discutii pe grup, beneficiarii erau in camera
de zi, relationand intre ei sau urmarind programele tv, sub supravegherea personalului; doar 2-3
beneficiari erau implicati in activitati: scris, desenat.

Majoritatea activititilor se desfasurau in camera de zi, o sala primitoare, dotatd cu mese,
scaune, canapele, aparat tv. Cand vremea era prielnica, unele activitati se desfasurau in curte.
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Beneficiarii nu erau implicati in activititi de terapie ocupationala si ergoterapie.
Personalul era insuficient, nu exista personal specializat si nici sili disponibile pentru
desfisurarea activitatilor necesare pentru stimularea autonomiei beneficiarilor. Psihologul
de activitéti, prezent la momentul vizitei, a declarat echipei MNP ca desfdsura activitati cu
beneficiarii, In principal, in sala de zi. Sala nu era insi potriviti pentru desfisurarea
activititilor de consiliere individuali, chiar si de grup, fiind singura salid utilizati de
beneficiari pe timp de zi.

In cadrul centrului exista un telefon mobil, care se afla la ingrijitorul de serviciu. Telefonul
era utilizat doar de cétre un beneficiar. Vizitele se desfisurau in camera de zi sau la cabinetul
medical, pentru a se asigura confidentialitatea, iar in sezonul cald, in curte. Nu exista posibilitatea
desemnarii unei incéperi pentru acest scop.

In ceea ce priveste respectarea dreptului la vot, la solicitarea Biroului electoral intocmeau
o listd cu beneficiarii care-si exprimau dorinta de a vota, in care mentionau daca acestia se pot
deplasa la sectia de votare; in cazul beneficiarilor nedeplasabili, se organizau urne mobile.

3. Recomandari
Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarca
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatad, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

I. Conducerii Asociatiei Casa Toma Breaza si intreprindi misurile legale care se
impun pentru:

1. verificarea tuturor contractelor pentru acordarea serviciilor sociale si a dispozitiilor de admitere
si completarea lor corespunzitoare, acolo unde este cazul: precizarea centrului din cadrul
Asociatiei unde beneficiarii sunt gazduiti si semnarea contractului de citre reprezentantul legal in
cazul beneficiarilor pusi sub interdictie;

2. evaluarea posibilitdtilor efective de punere in aplicare a planului de urgenta, pentru a se evita, in
situatia retragerii licentei de functionare sau desfiintarea serviciului social, internarea beneficiarilor
in spitale de psihiatrie;

3. intreprinderea demersurilor necesare pentru ocuparea posturilor vacante (director adjunct,
asistent medical generalist si lucritor social);

4. identificarea necesarului de personal raportat la nevoile reale din cadrul centrului (personal de
ingrijire si supraveghere, avand in vedere si faptul ca, cei 4 ingrijitori barbati aveau si atributii de
portar) si modificarea statului de functii in acest sens;

5. efectuarea de citre intreg personalul de ingrijire si supraveghere, preferabil cu formatori externi,
a urmatoarelor cursuri:

- de prim ajutor, anual, in format fizic;

- drepturile persoanelor cu dizabilitdti; comunicarea cu beneficiarii, persoane cu dizabilitati;
interventia eficientd in situatii de crizd a beneficiarilor, persoane cu dizabilititi si protectia

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante - MNP




Raport de vizita: Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistenta pentru Persoanele Adulte cu Dizabilitai Casa Sfantul Toma Breaza, judetul Prahova

personalului (in acest sens, se poate solicita sprijinul DGASPC-urilor cu care Asociatia
colaboreazi);

6. urgentarea instalarii supravegherii video in interior, in spatiile comune si in exterior;
7. urgentarea obtinerii autorizatiei la incendiu;

8. amenajarea si dotarea corespunzétoare a cabinetului psihologic, astfel incét sa existe posibilitatea
desfasurdrii, in conditii corespunzétoare, a consilierilor individuale si de grup;

9. identificarea unei solutii pentru ca asistentii medicali si asistentul social (care lucrau in acelasi
cabinet la data vizitei) sa-si desfésoare activitatea in incéperi separate (de exemplu, achizitionarea
unui container, care sa fie instalat in curtea centrului);

10. achizitionarea de aparaturd specificd pentru kinetoterapie si identificarea unui spatiu pentru
instalarea acesteia §i efectuarea sedintelor de kinetoterapie, avand in vedere ci activititile de
kinetoterapie sunt esentiale pentru beneficiari;

11. completarea chestionarelor de satisfactie de cétre beneficiari (cu posibilititile de intelegere si |
redactare ale acestora), in conditii de confidentialitate, cu posibilitatea pastrarii anonimatului; doar

la solicitarea beneficiarului, un membru al personalului poate participa la completarea
chestionarului;

12. montarea cutiei pentru sugestii/reclamatii, care si fie usor de utilizat, la loc accesibil
beneficiarilor, cu posibilitatea depunerii de sugestii/reclamatii in conditii de confidentialitate;

13. referitor la conditiile de cazare:

a) asigurarea de lumina artificiala corespunzatoare (in camerele beneficiarilor si birourile
personalului), prin instalarea unor becuri de putere mai mare, care sa fie in permanenta functionale;

b) asigurarea unei temperaturi ambientale adecvate sezonului, avand in vedere c3, la data
vizitei, temperatura in camerele de la subsol era scizuta;

¢) montarea de perdele la toate ferestrele camerelor beneficiarilor;

d) personalizarea camerelor beneficiarilor si incurajarea acestora in acest sens;

e) fiecare beneficiar sd utilizeze propriile obiecte de igiend personala (prosop, pastd si
periuté de dinti etc.), pastrate separat pentru fiecare beneficiar in parte;

f) individualizarea obiectelor de imbracaminte si incaltiminte;

g) identificarea surselor de risc pentru siguranta beneficiarilor i securizarea acestora:
intrerupatoarele electrice, caloriferele, instalatiile sanitare, obiectele de mobilier, scarile etc.;
verificarea periodica a acestora, precum si interventia rapida in caz de nevoie;

h) evaluarea necesititii de fotolii rulante si dotarea centrului in consecinta;

i) accesibilizarea cazilor utilizate de citre beneficiarii cu mobilitate redusi;

j) instalarea de mana curenta la treapta din holul de la parter;

k) precizarea in meniu a regimurilor alimentare (un beneficiar era alergic la gluten) si
alcdtuirea meniului in functie de regimurile existente.
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IL. Conducerii Directiei Generale de Asistenta Sociali si Protectia Copilului Sector 4
Bucuresti

1. verificarea tuturor contractelor pentru acordarea serviciilor sociale si a dispozitiilor de admitere
si completarea lor corespunzitoare, acolo unde este cazul: precizarea centrului din cadrul
Asociatiei unde beneficiarii sunt gazduiti si semnarea contractului de catre reprezentantul legal in
cazul beneficiarilor pusi sub interdictie;

2. intreprinderea de demersuri oficiale (adrese) citre conducerile unititilor sanitare din
proximitatea CIA (Spitalul Orisenesc Cémpina si Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti), precum
si cétre Serviciul de ambulanta Prahova, privind incheierea unor protocoale/acorduri de colaborare,
pentru a facilita:

- programarea/consulturile medicale/internarea beneficiarilor in unitétile spitalicesti;

- transportul in conditii corespunzitoare al beneficiarilor intre CIA/unitétile spitalicesti/alte unititi
medicale;

- colaborarea intre asistentii sociali din cadrul DGASPC Sector 4, CIA si cei din cadrul spitalelor
respective, in cursul internrilor beneficiarilor (pentru a se evita, de exemplu, situatii de transfer al
unui pacient la un alt spital, fard informarea si solicitarea acordului reprezentantului legal).

Institutia Avocatul Poporului va fi informata de cétre conducerea DGASPC Sector 4 cu privire la
toate demersurile intreprinse 1n acest sens si stadiul solutionarii acestora.

Bucuresti, 11 aprilie 2025
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