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privind vizita de monitorizare de follow-up desfasurati la Centrul de ingrijire si Asistenta
pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ,, TUICANI” din loc. Moreni, str. Spitalului nr. 1A, jud.
Dimbovita

Sumar :

Prezentul Raport a fost intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare de follow-up
desfasurati la Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi
» TUICANI” din loc. Moreni, str. Spitalului nr. 1A, jud. Dimbovita efectuati in temeiul
prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea 8/2016 privind infiintarea mecanismelor previzute de
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi este structurat in trei sectiuni, dupa
cum urmeaza:

I. Cadrul general si organizarea vizitei
II. Informatii cu privire la beneficiari

ITI. Masuri adoptate ca urmare a recomandarilor initiale si stadiul de implementare a

recomandarilor,




I Cadrul general §i organizarea vizitei

Prin Ordinul nr. 46/14.03.2024, presedintele Consiliului de monitorizare a dispus efectuarea
unei vizite de monitorizare de follow-up in perioada19-20.03.2024 la Centrul de Ingrijire si Asistenta
pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ,, TUICANI” din loc. Moreni, str. Spitalului nr. 1A, jud.
Dambovita, denumit in continuare ,,centru”.

Din echipa de vizitare au facut parte , inspector de monitorizare in cadrul
Consiliului de monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, ’

, experti independenti, reprezentanti ai societatii civile.

Vizita initiala s-a desfasurat in perioada 12-14.06.2023, fiind intocmit Raportul de vizita

nr. 1817/29.06.2023.

II. Informatii cu privire la beneficiari

La data efectudrii vizitei de monitorizare de follow-up, potrivit informatiilor puse la dispozitia
echipei de vizitare, in centrul beneficiau de servicii sociale 40 de rezidenti, 39 prezenti (o beneficiara

era internata la Spitalul de Psihiatrie Cronici Gura Ocnitei).

Virsta beneficiarilor este cuprinsi intre 23 si 67 de ani, dupi cum urmeazi:

20-29 ani 30-39 ani 40-49 ani 50-59 ani 60-69 ani
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Gradul de handicap:

Grav cu asistent personal Grav Accentuat Mediu/usor
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III.  Masuri adoptate ca urmare a recomandarilor initiale si stadiul de implementare a

recomandarilor.
Art. 9 Accesibilitatea

Constatare initiala:

,»Lipseste mana curentd in spatiile comune de la etaj si in unele bai;
Nu exista lift, elevator sau platforma pentru deplasarea pe verticald, beneficiarii folosind scérile
pentru deplasarea intre etaje;

Baile nu sunt accesibilizate.

Aleile si cidile de acces nu sunt toate asfaltate, iar cele care sunt asfaltate prezintd denivelri care
ingreuneazd deplasarea beneficiarilor aflati in fotoliu rulant.”

Recomandare:

- Accesibilizarea grupurilor sanitare (montare bara tip mina curenti la dusuri);

- Accesibilizarea spatiilor comune (montare bara tip mana curenta).
- Accesibilizarea autoturismelor.

Constatare vizita de follow-up:

Echipa de monitorizare a constatat faptul cd a fost montatd bara tip mani curenti la grupurile

sanitare si la spatiile comune. In cadrul centrului, din declaratie sefei centrului, nu figureaza
inregistrate In evidentele contabile ale centrului nici un autoturism. Totusi in cadrul statului de functii
al CIA Tuicani exista postul de sofer, care in prezent este vacant.

Stadiu de implementare a recomandarii:




Art. 12 Recunoastere egala in fata legii

Constatare initiala:

»In centru existd 28 de beneficiari pusi sub interdictie judecédtoreascd. Pentru acestia instanta de

judecatd a numit drept tutore astfel: pentru un beneficiar a fost numit tutore o persoani din cadrul
primdriei Géiesti, pentru 25 de beneficiari din cadrul consiliului local Moreni, iar doi dintre beneficiari
au tutore din cadrul familiei. Pentru niciunul din acestia nu fusese demarata procedura de reexaminare
a masurii de punere sub interdictie, potrivit prevederilor Legii 140/2022.

Potrivit prevederilor Articolului 12 al CDPD, persoanele cu dizabilitdti ar trebui s se bucure de
capacitate juridica 1n egald masura cu orice altd persoana si trebuie sa aibd acces la masuri de sprijin
pentru exercitarea acesteia, cum ar fi sprijinul in luarea deciziei. Cu toate acestea, desi prevazuta si de
standardele minime de calitate (Ordin 82/2019), la nivelul centrului nu existid o procedura privind
acordarea sprijinului in luarea deciziei (asa cum este scris de altfel si in opisul furnizat de personalul
centrului echipei de monitorizare). Desi mediul rezidential este unul caracterizat de posibilitéti reduse
de luare a deciziei din cauza modului strict reglementat de functionare si organizare intrinsec
institutiilor, un astfel de sprijin poate contribui la asigurarea unui tratament demn al persoanei cu
dizabilitati, la prevenirea tratamentelor involuntare si la facilitarea autodeterminarii pe perioada in care
persoanele cu dizabilitati mai locuiesc incé in centru.

Acordarea acestui tip de sprijin nu este o sarcind usoard, dar este necesara pentru a putea transforma
modul de interactiune si furnizare a serviciilor in institutiile rezidentiale. Totodatd ar putea stimula
protocolul angajat in dobandirea unor aptitudini complexe de comunicare cu persoanele cu dizabilitati.

La momentul vizitei, echipa de monitorizare a constatat ca personalul nu fusese format in acest

domeniu.”

Recomandare:

Demararea si respectiv accelerarea procesului de scoatere de sub interdictie;

Elaborarea unei proceduri privind sprijinul in luarea deciziei in acord cu prevederile CDPD;
Asigurarea de sprijin in luarea deciziilor tuturor rezidentilor din centru care sa corespunda
nevoilor si preferintelor acestora;

Formarea specializatd/autorizatd a angajatilor in domeniul drepturilor persoanelor cu

dizabilitati, in special privind planificarea si furnizarea serviciilor centrate pe persoand,

sprijinului in luare deciziei etc.



Constatare vizita de follow-up:

Pentru un numdr de 21 beneficiari s-a demarat procedura de reexaminare a méasurii de punere
sub interdictie, conform Legii 140/2022. Au fost depuse actiuni in instantd iar din documentele
prezentate am constatat cd aceste actiuni se afld in diferite faze procesuale. Din discutiile purtate cu
angajatii centrului si documentele studiate de echipa de monitorizare, pentru 3 beneficiari a fost
instituitd masura tutelei speciale. Pentru 2 beneficiari au fost numiti tutori persoane din familie iar
pentru un beneficiar Consiliul Local Géiesti.

A fost identificatd Procedura operationald privind asistenta si suport pentru luarea unei

decizii, elaboratd de catre CIAPAD Tuicani si inregistratd la DGASPC Dambovita cu Nr.

32065/26/07/2023;

Asigurarea de sprijin 1n luarea deciziilor tuturor rezidentilor din centru care sa corespunda
nevoilor si preferintelor acestora, se realizeazd prin intermediul instrumentului de lucru Planul

Personalizat de Interventie, care in cadrul rubricii ,servicii si activitati planificate” are stabilitd

activitatea: ,,suport in luarea unei decizii”.

Personalul nu a urmat cursuri de formarea specializata/autorizati in domeniul
drepturilor persoanelor cu dizabilititi, in special privind planificarea si furnizarea serviciilor
centrate pe persoand, sprijinului in luare deciziei. Conducerea centrului a instruit personalul privind
., Respectarea drepturilor beneficiarilor, Legislatia in domeniu: Legea 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturile persoanelor cu handicap”. Tema este notatd in Registrul de evidentd privind

perfectionarea continud a personalului, pe anul 2024, existdnd si un Proces Verbal incheiat in

22.02.2024, care atestd participarea a 30 de angajati la aceasti instruire.

Stadiu de implementare a recomandarii:

Recomandarea a fost partiala implementata.

Art. 14 Libertatea si sisuranta persoanei

Constatare initiala:

»La nivelul centrului se aplici contentionarea. La intrarea in CIA Tuicani in data de 12.06.2023,
echipa de monitorizare a gésit doi rezidenti legati de méini, unul pe scaun, iar celalalt intr-un pat
capitonat. Acestia, cu varste de 39, respectiv 25 ani erau contentionati din cauza comportamentului

auto si heteroagresiv, conform spuselor personalului, in baza recomandarii medicului psihiatru si cu



consimtdmantul reprezentantului legal. Echipa a solicitat si a consultat toate documentele privind
situatia rezidentilor (inclusiv maéasura contentionarii si tratamentele administrate), cum ar fi
consimtdmintele de contentie, fisele de monitorizare pe perioada contentionarii, fisele de tratament
curent, registrul de contentie. Ambii rezidenti au certificat de incadrare in grad grav de handicap, iar
echipa a constatat ca si alti 13 rezidenti aveau recomandare de contentionare, chiar dacd nu erau
contentionati la momentul vizitei. Potrivit documentelor analizate, personalul medical consemneaza in
fisa de monitorizare pe perioada contentionarii, data inceperii contentiondrii si de asemenea, din 15 in
15 minute monitorizeaza si noteazd in aceeasi fisd date despre starea actuald a celui contentionat
(tensiune, puls, temperatura). Cei doi rezidenti sunt contentionati in mod frecvent mai multe ore pe zi,
in timp ce, conform spuselor personalului, ceilalti 13 beneficiari nu au mai fost contentionati din
martie 2023, dati la care a fost suspendata utilizarea registrului de contentionare. Personalul nu
a putut furniza o explicatie pentru sistarea bruscd a contentionarii beneficiarilor care apireau
consemnate anterior 1n registrul de contentionare.

In prezent, desi normele de aplicare ale Legii 487/2002 nu prevad aplicarea contentionarii in cadrul
serviciilor sociale cu cazare destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, consimtdmintele de contentie
(semnate de tutori) verificate de echipa de monitorizare invocd Legea 487/2002 ca bazad pentru
aplicarea masurii de contentie (Foto 1). Chiar in aceastd situatie, potrivit aceleiasi legi si normelor ei
de aplicare, contentionarea nu poate fi parte a programului de tratament sau o solutie pentru lipsa de
personal sau de tratament. Cu toate acestea, masura de contentionare la nevoie apare mentionata
ca parte a fisei de tratament curent (Foto 2), iar din documentele, discutiile, informatiile obtinute
de echipa de monitorizare, contentionarea este aplicati inclusiv pentru a compensa lipsa de
personal.

In plus, desi Legea 487/2002 prevede expres instituirea contentiondrii doar daci aplicarea celor mai
putin restrictive tehnici a fost neadecvatd sau insuficienta pentru a preveni orice lovire ori vatdmare
(Articolul 39 alin (3)), din documentele medicale si sociale curente, cét si din discutiile cu personalul,
echipa de monitorizare a concluzionat ca centrul nu aplica alte tehnici pentru a preveni
contentionarea. Din spusele personalului, la un moment dat s-a incercat linistirea rezidentilor folosind
ca masurd de contentionare manusi improvizate din sosete, dar in cazul celor doi rezidenti anterior
mentionati, aceste solutii nu au dat rezultate. Pregétirea personalului privind contentia si metodele de
interventie In caz de comportament (auto)distructiv este realizata de sefa de centru sub forma
instruirilor anuale. Echipa de monitorizare nu a identificat in centru documente care sa indice durata

instruirilor, materialele utilizate sau modul de evaluare a cunostintelor dobandite.




Normele de aplicare ale legii prevad explicit ca in foaia de observatie si in registrul masurilor de izolare
si contentionare sd fie consemnate mai multe tipuri de informatii, inclusiv ora si minutul instituirii si
ridicdrii masurii restrictive sau circumstantele, gradul de restrictie (partial sau total), numele membrilor
personalului medical care au participat la aplicarea masurii restrictive, ora si minutul fiecarei vizite de
monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau
altor nevoi, dupa caz, etc. Multe din aceste informatii lipsesc din registrul de contentie pe care
centrul l-a folosit pani anul trecut. in prezent, centrul foloseste exclusiv fisa de monitorizare pe
perioada contentionirii din care lipsesc In continuare unele aspecte previazute de lege, cum ar fi
rubricile dedicate gradului de restrictie, numele personalului care a participat la aplicarea
contentionirii, precum s$i ora si minutul la care a fost initiata si sistatd contentionarea (Foto 3).
In urma constatdrilor din teren ale echipei de monitorizare si a consultirii prin telefon a
compartimentului juridic si conducerii Consiliului de Monitorizare, s-a luat decizia apeldrii serviciului
de urgenta 112. In urma acestui apelul, in aproximativ 15 minute au sosit la centru un echipaj de politie
si unul al ambulantei, beneficiarii fiind incéd contentionati (aprox. ora 11.45). Ambulanta a sosit prima
si a constatat faptul ca sunt contentionati la recomandarea medicului psihiatru, ci nu prezinta
alte rini sau traumatisme si a considerat apelul ca fiind nejustificat (“nu se justifica solicitarea”),
asa cum au si consemnat in fisa solicitare asistent nr. 32033/12.06.2023. Medicul psihiatru era
prezent in centru, iar echipajul de pe ambulanta a purtat discutii cu acesta. Echipajul de politie a
consemnat cele sesizate de cétre inspectorul de monitorizare si a purtat discutii cu sefa de centru si cu
medicul psihiatru. In jurul orei 12, o alti beneficiara a fost contentionati sub argumentul ci a
devenit agitata in urma sosirii echipajului de politie si al ambulantei si ar fi inceput sa se loveasca
si sa tipe.

Potrivit prevederilor Conventiei, orice fel de privare de libertate pe motiv de dizabilitate a unei
persoanei este discriminatorie, arbitrard si constituie o incdlcare a Articolului 14 al CDPD. Comitetul
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi a stabilit! cd Articolul 14 al Conventiei
care garanteazi libertatea si siguranta tuturor persoanelor cu dizabilitati in egala masura cu a oricéror
altor persoane nu permite niciun fel de exceptie prin care persoanele cu dizabilitati pot fi private de
libertate din cauza dizabilitatii lor reale sau percepute. Cu toate acestea, Comitetul observa ca unele

State Parti ale Conventiei au inca legislatie, inclusiv privind séndtatea mintald, care permit privarea de

1 Natiunile Unite, 2017, Raportul Comitetului privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitéti, Anexa Indruméri privind dreptul la
libertate si sigurantd a persoanelor cu dizabilitati. New York. A/72/55, Para. 6. Accesat in data de 26.06.2023 la adresa
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/114/97/PDF/G1711497.pdf?OpenElement




libertate a persoanelor cu dizabilititi pe baza deficientelor lor reale si percepute, dacd acestea sunt
considerate a fi un pericol pentru ele insele sau pentru altii. In prezent, Legea sinititii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburiri psihice 487/2002 permite izolarea si contentionarea
persoanelor care reprezinta un pericol pentru ele insele sau pentru alte persoane.
Contentionarea ca masurd privativa de libertate motivatd de dizabilitatea persoanei poate fi prevenitd
prin implementarea unor masuri si tehnici alternative. In ultimii ani, mai multe institutii internationale
au recunoscut contentionarea ca incélcare a drepturilor omului si au lansat demersuri de constientizare
si formare privind prevenirea contentionarii. Organizatia Mondiald a Sanatatii a elaborat un curs de
formare despre strategii menite si sisteze practicile de izolare si contentionare? destinat unei palete
extinse de parti interesate (persoane cu dizabilitati si familii, specialisti care lucreaza direct cu persoane
cu dizabilititi, ministere relevante si decidenti, organizatii neguvernamentale, institutii publice cum ar
fi politia, procuratura, avocati si judecdtori, mecanisme de monitorizare a locurilor de detentie, avocatul
poporului etc.). In plus, la nivel european, existi deja implementate sisteme de prevenire a
contentiondrii 1n tari ca Suedia, Finlanda sau Germania care vizeaza atét asigurarea sprijinului in luarea
35

deciziei, cét si terapii alternative la interventiile medicale.

Recomandare:

- Sistarea contentiondrilor;

- Formarea personalului in vederea prevenirii contentiondrilor si a oricaror altor tratamente
involuntare, inclusiv in tehnici de de-escaladare, sprijin in luarea deciziilor, comunicare si
relationare cu persoane cu dizabilitdti cu comportament dificil etc.

Constatare vizita de follow-up:

La data efectudrii vizitei de follow-up, echipa de monitorizare, nu a identificat persoane
contentionate mecanic. Echipa a solicitat mai multe documente, printre care si Registrul de contenfie,
identificat de echipa Consiliului de monitorizare in perioada 12-14.06.2023. Nu s-a pus la dispozitia
echipei de monitorizare Registrul de contentie pentru a putea vizualiza ultima consemnare din registru.
Personalul centrului nu I-a putut prezenta, motivand c& nu stiu unde este. Din discutiile purtate cu seful
centrului, cu angajatii, medicul psihiatru precum si din documentele studiate de echipa de monitorizare

reiese cid, contentiondrile mecanice au fost sistate. In fisele de tratament ale beneficiarilor este

2 Organizatia Mondiald a Sanatatii, 2019, Strategii pentru a sista izolarea si contentionarea, OMS Curs specializat QualityRights.
Suport de curs. Accesat in data de 26.06.2023 la adresa: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1258874/retrieve

3 0 parte dintre acestea pot fi consultate Tn Mental Health Europe, 2021, Scurt ghid privind sistarea coercitiei si contentiondrii in
serviciile de sindtate mintal. Accesat in data de 26.06.2023 la adresa: https://www.mhe-sme.org/wp-
content/uploads/2021/06/Short-Guide-on-Alternatives-to-Coercion.pdf




consemnat de medicul psihiatru faptul c&, contentionarea mecanica este sistatd. Beneficiarii gésiti
contentionati la vizita anterioard au fost transferati la Spitalul de Psihiatrie Cronici Gura Ocnitei
definitiv. Din cele 13 persoane cu recomandare de contentionare din partea medicului psihiatru, 3
rezidenti au fost transferati definitiv la Spitalul de Psihiatrie Cronici Gura Ocnitei (echipei de
monitorizare i-au fost prezentate Dispozitii de incetare a furnizérii serviciilor sociale pentru acesti 3
rezidenti). Totodata s-au gasit in aparatul de urgenta 3 cutii de Diazepam fiole sigilate, iar in
»Condicad Aparat de Urgenti” s-a consemnat administrarea de Diazepam fiole pentru 4
beneficiari. In urma discutiilor cu personalul medical si cu medicul psihiatru angajat in cadrul
CADR Tuicani care deserveste si CIA Tuicani, Diazepamul fiole se administreazi in cazurile de
agitatie psihomotorie, in momentele de autoagresare a beneficiarilor. Nu s-a regasit in niciun
document studiat de echipa de monitorizare recomandarea scrisa din partea medicului psihiatru
pentru administrarea Diazepamului fiole in caz de agitatie psihomotorie, acestea erau

administrate doar prin recomandarea verbalid a medicului psihiatru.

Formarea personalului in vederea prevenirii contentiondrilor si a oricdror altor tratamente
involuntare, inclusiv in tehnici de de-escaladare, sprijin in luarea deciziilor, comunicare si relationare
cu persoane cu dizabilitdti cu comportament dificil se face in continuare prin intermediul instruirilor
efectuate de catre sefa de centru. In data de 04/09/2023, exista consemnat in ,,Registrul de evidenyc
privind perfectionarea continud a personalului”, instruirea personalului cu privire la ,,PO mentinerea
sanatatii beneficiarilor, PO privind preventia contentionarii”. Formarea profesionald este reglementata
prin Codul Muncii ca o forma de educatie continué pentru angajati, in completarea sistemului formal
de invitamant. Orice program de formare profesionald are scopul de a creste nivelul de competenta
profesionald, iar acest lucru se obtine prin diferite cursuri de pregatire. Ori instruirea efectuatd de seful

de centru cu privire la Procedura operationald privind preventia contentiondrii, nu poate suplini un

curs de pregatire profesionala.

Stadiu de implementare a recomandérii:

Recomandarea a fost partiald implementata.




Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

Constatare initiala:

,,Pe parcursul vizitei echipa de monitorizare a identificat ca aspect care ar putea sd pund in pericol

viata si integritatea corporald a beneficiarilor, altele decdt cele care pot fi rezultatul contentiondrii si

anume casa scirii care nu este asigurata, astfel exista riscul unor accidentari.”

Recomandare:

- Securizare casa scirii.

Constatare vizita de follow-up:

La data efectudrii vizitei de follow-ul casa scérii era asiguratd, nu mai existd riscul unor
accidentari. Echipa de monitorizare a verificat casa scérii si a constatat cd aceasta a fost asiguratd cu
un grilaj de metal, acoperit cu material ornamental din plastic.

Stadiu de implementare a recomandarii:

Recomandarea a fost implementata.
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Art. 19 Viata independenti si includere in comunitate

Constatare initiala:

,,in prezent, nu existi demersuri de transfer a rezidentilor in comunitate...Comitetul CDPD
subliniazi 1n linie cu Articolul 19 al CDPD ca orice persoand cu dizabilitéti, indiferent de tipul si
nivelul de dizabilitate sau al nevoilor de sprijin, are dreptul sa trdiascd in comunitate si poate sd facad
asta independent accesénd servicii de sprijin.

Echipa de monitorizare a constatat ca CIA Tuicani este caracterizat de toate aspectele care definesc

cultura institutionald sau institutiile de tip vechi, asa cum sunt definite acestea de metodologia de
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restructurare a centrelor rezidentiale (Decizia 878/2019): depersonalizarea, rigiditatea datd de rutina si

distanta sociald.”

Recomandare:

Planificarea centratd pe persoani cu fiecare rezident din centru care sd vizeze nevoile, dorintele
si aspiratiile acestuia in vederea asigurdrii accesului la servicii si resurse necesare unei vieti
independente cu respectarea prevederilor Art. 19;

- Accelerarea transferului in comunitatea pe baza acestei planificari.

Constatare vizita de follow-up:

Echipa de monitorizare a constatat cd echipa multidisciplinard a centrului nu a realizat o
planificare centratd pe persoand pentru fiecare rezident care sa vizeze nevoile, dorinele si aspiratiile
acestuia in vederea asigurdrii accesului la servicii gi resurse necesare unei vieti independente cu
respectarea prevederilor Art. 19. A fost identificat un ,,Raport sintetic privind evaluarea si selectia
beneficiarilor din cadrul CAbR Tuicani si CIA Tuicani”, care a vizat evaluarea si selectia beneficiarilor
care au fost orientati citre servicii rezidentiale de tip Locuintd Maxim Protejatd, infiintate de catre
DGASPC Dambovita in cadrul unui proiect. De la CIA Tuicani, au fost selectati in vederea evaluarii
15 beneficiari. Din comisia de evaluare a lipsit managerul de caz, care are un rol important in
procesul de dezinstitutionalizare.

Echipa de monitorizare a constatat faptul ca personalul centrului a ficut demersuri pentru
transferul beneficiarilor in comunitate: 4 beneficiari au fost transferati in Locuinte Maxim Protejate, 1
beneficiar a fost reintegrat in familia naturald, un beneficiar se afld in proces de reevaluare in vederea
transferarii intr-o locuintd maxim protejati, iar pentru alti 5 beneficiari se incearca
refacerea/mentinerea/consolidarea relatiilor de familie in vederea reintegrarii in familie.

Stadiu de implementare a recomandarii:

Recomandarea a fost partial implementata.

Art. 25 Sanatate

Constatare initiala:

,Toti beneficiarii sunt inscrisi la medic de familie (acesta este din Targoviste si vine in centru de 2-3

ori pe sdptimana si la nevoie). Centrul are ocupat postul de medic psihiatru care are atributii prin fisa
postului pentru consultarea beneficiarilor din CIA — 2 ore pe saptaména (1 ord lunea si 1 ora martea).

Personalul a comunicat echipei cd medicul vine cu o frecventd mai mare in centru.
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Administrarea medicatiei se face in fiecare dormitor de catre asistentii medicali, exclusiv in baza
recomandarilor medicului. In fisele medicale sunt consemnate, cu ocazia fiecirui consult medical,
monitorizarea stirii generale de sinitate a beneficiarilor, functiile vitale, simptomatologia bolilor,
tratamentele stabilite, consultatiile medicale.

Cabinetul medical si aparatul de urgenta sunt dotate corespunzétor.

Din documentele puse la dispozitia echipei de monitorizare, analizele medicale se efectueaza anual dar
si la nevoie.

Centrul are o colaborare cu Spitalul Municipal Moreni si Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, in
vederea asigurarii serviciilor medicale pentru mai multe specializari.

Din aparatul de urgentd se scot medicamente doar la recomandarea medicului de familie.

50 de beneficiari se afld sub tratament neuropsihiatric. in prezent, centrul nu are o proceduri
privind asigurarea consimtimantului informat si prevenirea contentionirii chimice (conform
opisului pus la dispozitia echipei de monitorizare).

De asemenea, in cazurile de urgentd majora se solicitd serviciul de urgentd 112, iar beneficiarii sunt
consultati si primesc tratament de urgentd in Centrul de primiri urgente local/judetean sau pot fi

redirectionati si internati in alte sectii medicale de specialitate.”

Recomandare:
Elaborarea unei proceduri privind asigurarea consimtamantului informat pentru administrarea

oricdrui tratament, aliniatd cu prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati;

Reevaluarea de urgenti a tratamentului psihiatric si identificarea unor masuri alternative care
sd prevind contentionarea chimicé si supramedicarea.

Constatare vizita de follow-up:

La data efectudrii vizitei de follow-up, in centru erau prezenti 39 de beneficiari dintr-un total
de 40 admisi (o beneficiard figura internata la Spitalul de Psihiatrie Cronici Gura Ocnitei). A fost
elaboratd Procedura operationald Asigurarea comsimtdmdntului informat pentru administrarea
oricdrui tratament (PO-CIAT-12/ inregistratd la DGASPC Dambovita cu nr. 31069/21.07.2023). Din
discutiile purtate cu medicul centrului (care este si medicul de familie al beneficiarilor), acesta a
relatat c#, din punctul dumnealui de vedere, tindnd cont de situatia medicald a beneficiarilor

(majoritatea fiind incadrati in grad de handicap grav, cu retard mental sever, cu tulburdri
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comportamentale) acestia nu inteleg administrarea tratamentului, insd tratamentul trebuie administrat
oricum.

Medicul angajat al centrului (Contract individual de muncd nr. 2639/30.12.2021) isi
desfisoard activitatea in cadrul CIA Tuicani cu o fractiune de normi de 4 ore/zi si 20
ore/siptimani. Conform contractului individual de muncii acesta detine functie de executie-
medic primar, gradatia 3, cod COR 221107, conform Fisei postului nr. 2 denumirea postului este
de medic cod COR 221101, totodati este mentionat in Fisa postului la sectiunea ,ALTE
ATRIBUTII: va prelua atributiile de medic de familie si la CAbR Tuicani, cite o ori in zilele de
marti si simbata”.

In privinta reevaluarii psihiatrice a beneficiarilor au fost intocmite adrese cétre 3 Spitale de
Psihiatrie, Tnsd o evaluare psihiatricd (in vederea reevaludrii tratamentului administrat beneficiarilor)
prin internare nu s-a efectuat. Toti cei 40 de beneficiari au fost consultati de medicul psihiatru angajat
in cadrul CAbR Tuicani care deserveste si CIA Tuicani (cu atributii, in fisa postului de a-si desfasura
activitatea intr-un interval de timp si la CIAPAD Tuicani) in data de 03.08.2023.

Stadiu de implementare a recomandarii:

Recomandarea a fost partial implementata.

Art. 26 Abilitare si reabilitare

Constatare initiala:

_Din cei 50 de rezidenti din centru, conform spuselor personalului, aproximativ 7 desfasoara activitéti

de organizare i mentinere a autonomiei personale, educatie motricd, desen, meloterapie si activitdti de
terapie ocupationald sub indrumarea personalului specializat. La data vizitei, acestia se aflau in sala de
activitati.

in cadrul centrului se desfisoard activititi de timp liber, recreative (TV, muzici, discotecd in zilele de
vineri, iesiri la Biserica, Plimbare la Conacul Filipesti, Gradina zoologicd, diferite targuri). Existd
diverse contracte de colaborare in vederea asigurdrii activitdtilor diversificate (Arhiepiscopia
Térgoviste, Biblioteca Judeteand L.H. Radulescu Dambovita, Gradina Zoologica Targoviste,

Complexul National Muzeal Curtea Domneascd Targoviste, Teatrul Municipal Tony Bulandra

Targoviste).
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In ceea ce priveste activitatile de abilitare si reabilitare desfasurate la nivelul centrului, rezidentii

beneficiazd de kinetoterapie si masaj.”

Recomandare:

- Ocuparea de urgentd a posturilor vacante;

- Suplimentarea serviciilor de kinetoterapie si/sau mesaj pentru a asigura aceste servicii.

Constatare vizita de follow-up:

Echipa de monitorizare a constat din discutiile purtate cu personalul centrului si din
documentele analizate (stat de functii, organigrama, regulamentul de organizare si functionare al

centrului, contracte individuale de munca, fise de post, grafice de lucru, condicéd de prezenta, dosare

medicale, dosare sociale) urmatoarele:

- neconcordanta intre documente si anume: in cadrul organigramei elaborate de catre DGASPC
Dambovita sunt mentionate 1+64 posturi, conform statului de personal existd doud posturi de sef de
centru, de asemenea s-a constat cd numarul de posturi prevazut in organigramé si ROF-ul serviciului

social, nu coincide cu statul de functii prezentat;

- din statul de functii reiese cd, dintr-un total de 70(68+2) de posturi, un numar de 29,5 posturi sunt
vacante, explicatia sefului de centru a fost cé diferenta de patru posturi de executie si unul de conducere

se datoreaza faptului ca persoanele care le ocupa sunt fie transferate, fie delegate pentru o anumita
perioada de timp la CIAPAD Tuicani;

- intre ROF-ul centrului, contractul individual de muncad si fisa postului medicului
generalist/medic de familie, nu exista corelare pentru functia de medic, codul COR, difera de la
un document la altul,;

- asistenta medicala nu poate fi asigurata 24 de ore din 24, fapt pentru care se apeleaza in diverse
situatii la asistentul medical din CAbR Tuicani, din studierea graficului de lucru intocmit pentru
asistentele medicale pe luna martie 2024 s-a observat ca sunt perioade de cidteva ore in care
graficul nu este acoperit. Personalul a fost intrebat cum se procedeaza In astfel de situatii si ni s-a

transmis cd solicitd sprijin asistentei medicale din CAbR Tuicani;

-in cadrul centrului exista delegate din alte servicii sociale ale DGASPC Dambovita alte infirmiere;

-deservirea mesei se face In comun cu CAbR Tuicani;
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-psihologul care deservea centrul a fost promovat in coordonarea unui serviciu social al DGASPC

Dambovita, astfel postul de psiholog este vacant;

-in cadrul centrului exista o sald de kinetoterapie, dotata corespunzétor, unde beneficiarii 151 desfasoara

activitatea, dar nu s-a constatat suplimentarea serviciilor de kinetoterapie si/sau mesaj;

-in timpul vizitei de follow-up, kinetoterapeutul era in concediu de odihnd, beneficiarii neavand

asigurate serviciile de kinetoterapie, din documentele prezentate nu a rezultat faptul cé serviciile de

kinetoterapie si/sau mesaj au fost suplimentate.

Stadiu de implementare a recomandarii:

Recomandarea nu a fost implementata.

Art. 28 Standarde de viata si de protectie sociala adecvate

Constatare initiala:
,,Centrul dispune de o bucatarie proprie, dar este folosita doar pentru portionarea hranei. Aceasta este

asigurati de citre o firma de catering. Méncarea este portionata si pasatd, iar beneficiarii care nu se pot
hréni singuri sunt ajutati de catre personalul centrului (toti beneficiarii au probleme de deglutitie, astfel
¢ minanci pasat). Meniul este stabilit de firma de catering in urma recomandarilor centrului dar si a
unui cabinet de nutritie si dietetici— care are incheiat un contract cu D.G.A.S.P.C. Dambovita) si
aprobat de citre reprezentantii medicali ai centrului (medic/asistente medicale). 14 beneficiari au regim

alimentar (2 beneficiari regim diabetic, 12 beneficiari regim hepatic)...

La nivelul spatiilor de locuit, echipa de monitorizare a identificat o serie de nereguli, cum ar fi:
(1) compartimentarea spatiilor de dormit care nu asigurd intimitatea; (2) bdile care nu sunt prevazute

cu usi pentru a asigura intimitatea; (3)saltelele de pe paturi nu au aleze, acestea sunt acoperite cu folie

de plastic.”

Recomandare:
Compartimentarea modulelor astfel incét sé fie asigurata intimitatea beneficiarilor;

- Asigurarea intimitétii la toalete;
- Utilizare/achizitionare aleze (pe dimensiunile saltelei);

Formarea personalului privind asigurarea unui tratament demn fatd de persoanele cu

dizabilitati;
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Reevaluarea periodici a regimurilor alimentare din punct de vedere nutritiv, raportat la

nevoile fiecarui rezident In parte.

Constatare vizita de follow-up:

Compartimentarea modulelor astfel incét sa fie asigurati intimitatea beneficiarilor nu a
fost efectuatii. Acestea se afli la fel ca si la vizita anterioari de monitorizare. Echipa de
monitorizare a observat c¢i materialul cu care este acoperita podeaua din unele module este rupt
pe anumite suprafete. Intimitatea bdilor se face prin intermediul unor perdele. Nu a fost
realizata formarea personalului privind asigurarea unui tratament demn fati de persoanele cu
dizabilititi. Au fost achizitionate aleze (pe dimensiunile saltelei). Conform contractului de catering
prezentat si a documentele analizate (meniurile stabilite pe o sdptdméand), precum si observarea
furnizarii de méncare preparatd citre beneficiarii CIA Tuicani, in timpul celor doud zile de

monitorizare, s-a constatat faptul cd meniurile sunt diversificate si acestea corespund nevoilor

beneficiarilor.

Stadiu de implementare a recomandarii:

Recomandarea a fost partial implementata.
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Art. 30 Participarea la viata culturali, activititi recreative, timp liber si sport

Constatare initiala:

,.Spatiul destinat recreerii in aer liber este de intindere mare si este dotat cu bénci, din lemn cu mese si
scaune, alei si spatii verzi si pomi fructiferi. Beneficiarii nu participa la activitdti sau competifii
sportive.

Din documentele puse la dispozitia echipei de monitorizare, beneficiarii au acces in exteriorul centrului
pentru consultatii medicale, bisericd, plimbari (cu maxim 7 dintre beneficiari). In vederea deplasarii,

se face cererea citre D.G.A.S.P.C. pentru asigurarea transportului (autoturism mic sau microbuz, in

functie de nevoi). ,,

Recomandare:

- Diversificarea activititilor culturale si recreative, in special in afara centrului;

Facilitarea zilnica a accesului rezidentilor (indiferent de dizabilitate sau mobilitate fizicd) la
spatiile din exteriorul centrului (fie curtea sau alte spatii din comunitate).

Constatare vizita de follow-up:

Centrul detine o curte generoasd, cu foarte mult spatiu verde, cu alei din ciment, insé aleile nu
sunt toate asfaltate, iar cele care sunt asfaltate prezintd deniveldri si ingreuneazid deplasarea
beneficiarilor aflati in fotoliu rulant, cu o cladire unde se desfdsoard activitdfi de ergoterapie,
ludoterapie si kinetoterapie. Aceastd cladire are o terasd pe structurd metalica ce poate fi amenajaté ca
spatiu deschis, pentru socializare sau relaxare, dar aceasti terasd nu poate fi folositd, din cauza
faptului ci nu are podea, lemnul fiind putrezit. Au fost prezentate de cétre personalul centrului mai
multe referate care confirma faptul ci periodic, beneficiarii au participat la diverse activitati recreative
in afara centrului. Cu exceptia a doi beneficiari, care sunt imobilizati in pat si pentru care nu exista

materiale asistive care sa faciliteze deplasarea acestora In curtea centrului, celorlalti beneficiari, li se

faciliteaza accesul in curtea centrului.

Stadiu de implementare a recomandarii:

Recomandarea a fost partial implementata.
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Concluzii privind implementarea recomandarilor:

I. RECOMANDARI IMPLEMENTATE:
1. Au fost accesibilizate grupurile sanitare (montarea bara tip mana curenta la dusuri);

2. Au fost accesibilizate spatiile comune (montare bara tip mana curentd);

3. A fost demarat procesul de scoatere de sub interdictie;
4. A fost elaborati Procedura privind sprijinul in luarea deciziei in acord cu prevederile CDPD, implicit

s-a asigurat sprijinul in luarea deciziilor tuturor rezidentilor din centru care sa corespundd nevoilor si

preferintelor acestora;
5. Au fost sistate contentiondrile mecanice;

6. A fost securizata casa scarii;
7. A fost elaboratd Procedura privind asigurarea consimtdmantului informat pentru administrarea

oricirui tratament, aliniatd cu prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati;
8. S-au achizitionat aleze pe dimensiunile saltelelor;

9. Au fost reevaluate regimurilor alimentare din punct de vedere nutritiv, raportat la nevoile fiecarui

rezident in parte.

II. RECOMANDARI PARTIAL IMPLEMENTATE:

1. Planificarea centrati pe persoanii cu fiecare rezident din centru care si vizeze nevoile,
dorintele si aspiratiile acestuia in vederea asiguririi accesului la servicii si resurse necesare unei
vieti independente cu respectarea prevederilor Art. 19;

2. Accelerarea transferului in comunitatea pe baza acestei planificari;
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3. Reevaluarea de urgenti a tratamentului psihiatric si identificarea unor misuri alternative care

si previnii contentionarea chimici si supramedicarea.
4. Diversificarea activititilor culturale si recreative, in special in afara centrului;

5. Facilitarea zilnici a accesului rezidentilor (indiferent de dizabilitate sau mobilitate fizica) la

spatiile din exteriorul centrului (fie curtea sau alte spatii din comunitate).

I1I. RECOMANDARI NEIMPLEMENTATE:

1. Formarea specializati/autorizati a angajatilor in domeniul drepturilor persoanelor cu

dizabilititi, in special privind planificarea si furnizarea serviciilor centrate pe persoana,

sprijinului in luare deciziei etc.

2. Formarea personalului in vederea prevenirii contentionirilor si a oricaror altor tratamente
involuntare, inclusiv in tehnici de de-escaladare, sprijin in luarea deciziilor, comunicare $i
relationare cu persoane cu dizabilititi cu comportament dificil etc.

3. Ocuparea de urgenti a posturilor vacante;
4. Suplimentarea serviciilor de kinetoterapie si/sau mesaj.

5. Compartimentarea modulelor astfel incét si fie asigurata intimitatea beneficiarilor;

6. Asigurarea intimititii la toalete;

7. Formarea personalului privind asigurarea unui tratament demn fata de persoanele cu

dizabilititi.

Recomandiiri suplimentare in urma vizitei de follow-up:

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei de follow-up efectuatd la Centrul de Ingrijire
si Asistenti pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi ,, Tuicani”, judetul DAmbovita, echipa de
monitorizare formuleazi urmitoarele recomandiri pentru respectarea drepturilor persoanelor cu

dizabilititi, astfel cum sunt prevazute de CDPD:

Art. 12 Recunoastere egali in fata legii

1. Formarea specializatii/autorizati a personalului in domeniul drepturilor persoanelor cu

dizabilititi, in special privind planificarea si furnizarea serviciilor centrate pe persoana,

sprijinului in luare deciziei.

19



Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

1. Solicitarea stadiului/motivarea clasarii dosarului Nr. 676/P/2023.
2. Consemnarea administririi tratamentului in cazurile de agitatie psihomotorie in scrisorile
medicale ale celor 4 beneficiari mentionati anterior.

Art. 19 Viati independenti si includere in comunitate

1. Continuarea demersurilor pentru transferul in comunitate si identificarea unor solutii
potrivite pentru asigurarea transferului in comunitate.

Art. 25 Sanatate

1. Corelarea Contractului individual de munci cu Fisa postului medicului angajat al centrului.

2. Asigurarea asistentei medicale 24 de ore din 24.

Art. 26 Abilitare si reabilitare

1. Corelarea documentelor in privinta posturilor angajatilor din cadrul centrului (ROF servicii
sociale, Organigrama, Stat de functii, Grafice etc);

2. Ocuparea de urgenti a posturilor vacante;

3. Suplimentarea serviciilor de kinetoterapie si/sau mesaj.

Art. 28 Standarde de viata si de protectie sociala adecvate

1. Compartimentarea modulelor astfel incit si fie asigurata intimitatea beneficiarilor;
2. Asigurarea intimititii la toalete;

3. Inlocuirea materialului care acoperi podeaua, acolo unde este cazul;
4. Formarea personalului privind asigurarea unui tratament demn fata de persoanele cu
dizabilitati.

Art. 30 Participarea la viata culturali, activitiiti recreative, timp liber si sport

1. Amenajarea terasei de la clidirea unde se desfigoara activitati de ergoterapie, ludoterapie si

kinetoterapie.
2. Continuarea diversificirii activititilor culturale si recreative, in special in afara centrului;

3. Facilitarea zilnicii a accesului rezidentilor (indiferent de dizabilitate sau mobilitate fizica) la

spatiile din exteriorul centrului (fie curtea sau alte spatii din comunitate).

4. Reamenajarea curtii pentru desfisurarea activititilor recreative, timp liber si sport.
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in respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. (7) din Legea nr. 8/2016 privind
infiintarea mecanismelor previizute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi,
cu modificiirile si completirile ulterioare, institutia vizitati are obligatia de a comunica
Consiliului de monitorizare, in termen de 30 de zile, un raspuns motivat privind recomandirile
si misurile dispuse. Raportul de viziti §i rdspunsul motivat sunt publice i se afigeazii pe pagina
de internet a institutiei vizitate, pe cea a autorititii publice in subordinea §i coordonarea ciireia

se afli aceasta, precum si pe cea a Consiliului de monitorizare, cu exceptia datelor personale.

Inspector de monitorizare —
Expert independent —
Expert independent —
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