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Raport realizat in cadrul proiectului , SOS: ONG-urile din Romania, impreuna pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati mintale inchise in institutii”
implementat de Centrul de Resurse Juridice si co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana
extinsa.

Acest raport nu reflectd neaparat pozitia oficiala a guvernului elvetian. Responsabilitatea pentru continutul acestuia este asumata in intregime de Centrul de

Resurse Juridice.

Centrul de Resurse Juridice
Str. Arcului nr.19, sect.2, Bucuresti

P:021.212.06.90, F: 021.212.05.19
E: office@crj.ro



tel:+40%2021%20212%200690
tel:+40%2021%20212%200519

A. INFORMATII GENERALE

Al | Membrii echipei de monitorizare | Anca Teodora Muir (avocat), Mugur Fratila (psiholog)
A2 | Data monitorizcii Ziua l: 26 ianuarie 2017
Ziua I1:27 ianuarie 2017
Intervalele orare in care a avut Ziua l: 09:15- 16:15
A3 loc vizita (ziua 1 si ziua 2) Ziua I1: 09:00 — 17:15
A4 | Judet, localitate Judetul Tasi, Localitatea lasi
Complex Social Educativ si Rezidential Galata, lasi (mai
departe C.S.E.R.) compus din:
- Centrul Social de Tip Rezidential Galata (C.S.T.R)
AS | Denumirea completa a institutiei - Locuinte Protejate Galata (L.P. Galata)
- Centrul Social Educativ pentru Persoane cu Dizabilitati
Galata/Centru de Zi (C.S.E.P.D.)
Noti: vizita de monitorizare a vizat C.S.T.R. Galata si LP Galata
Str. Azilului Nr. 1, municipiul Iasi, judetul Iasi, Cod postal:
A6 | Adresa 700620
Tel. fax: 0232 222 003
A7 | Sef/manager al institutiei = Dumitrachi Georgeta — sef complex
= Dumitrachi Georgeta — sef complex
= Ticu loan — Director General Adjunct D.G.A.S.P.C. Iasi
Personalul prezent la data = Matei Elena — Sef Serviciu, D.G.A.S.P.C. lasi
A8 | vizitei, cu care se discuta »  Pocnet Roxana — psiholog
= Stan Bogdan — asistent social
= Angheliu Simona — psiholog
» Tincu lonela — asistent social
= Complex de servicii sociale; Centru rezidential si Locuinte
A9 | Tipul institutiei Protejate.
»  Fara personalitate juridica
A10 | Capacitatea totala (nr. locuri) CSTR Galata: 50 Iocur?
LP Galata: 24 locuri
ALL Nr. locuri efectiv ocupate la data | CSTR Galata: 50 locuri
vizitei LP Galata: 23 locuri
Al12 | Beneficiari in functie de gen CSTR Galata LP Galata
F 25 M 25 F14 M9
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Ani  Nr. rezidenti Ani Nr. Rezidenti

Al13 | Beneficiari pe varste 18-34 50 rezidenti 18-34 19 rezidenti
35-49 0 rezidenti 35-49 4 rezidenti
TOTAL 50 TOTAL 23

Potrivit documentelor puse la dispozitie monitorilor CRJ, situatia
incadrarii rezidentilor CSTR si LP Galata in grad de handicap este

urmatoarea:

Statisticd incadrare tip/grad handicap rezidenti CSTR + LP Galata, ianuarie

2017
. . NR.
Tip Handicap Grad
REZIDENTI

Mediu -

Fizic (cod 1) Accentuat -

Grav 1

Mediu 13

Al4 | Beneficiari per tip de dizabilitate Mental (cod 5) ceentuat 22
Grav 25

Mediu -

Psihic (cod 6) Accentuat 4

Grav 3

Mediu -

Asociat (cod 7) Accentuat 2

Grav 3

TOTAL CSTR + LP 73

La sectiunea ,,Servicii medicale” a prezentului raport se regasesc

statisticile separate pentru CSTR si LP.

- Bugetul local — D.G.A.S.P.C. Iasi, Consiliul Judetean lasi

- Proiecte REGIO:

Centrul Social de Tip Rezidential Galata, buget de 2.661.051,98
ALS Surse de finantare, inclusiv RON. Proiectul, pe Axa 3 — Masura 2, a fost implementat pe o
fonduri europene perioada de 13 luni incepand cu data de 06.04.2010 si a avut ca
obiectiv  reabilitarea/modernizarea/extinderea i echiparea
centrului social si a celor doud ateliere ocupationale din cadrul

Centrului Social de Tip Rezidential Galata."

! http://proiecte.inforegionordest.ro/index.php?option=com_gmapfp&view=gmapfp&layout=article&id=65:centru-social-de-tip-rezidential-
galata-iasi
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- Banca Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare
"Complex de 4 locuinte protejate de tip familial in cartierul Galata,
municipiul Tasi, judetul Iasi"®> din cadrul Proiectului privind
incluziunea sociala, conform Anexei 2/7 din Hotararea Guvernului
Romaniei Nr. 456 din 4 mai 2011.

- Programul Operational Regional (POR)

Centrul Social-Educativ pentru persoane cu dizabilitati Galata s-a
infiintat prin accesarea fondurilor disponibile in Programul
Operational Regional (POR), pe axa prioritard 3 - Imbunitatirea
Infrastructurii Sociale si a Domeniului de Interventie 3.2, conform
hotédrarii 117/11.05.2007 a Consiliului Judetean Iasi. Centrul
Social de zi pentru persoane cu dizabiliafi psihice si mentale
include trei ateliere ocupationale si un Centru de
Formare/Pregatire Profesionala initiala si continud a angajatilor

din sistemul de protectie a persoanelor cu handicap.

Alte informatii
Complexul Social Educativ si Rezidential Galata se afla in municipiul lasi, la granita dintre municipiu

si comuna Miroslava, in spatele Manastirii Galata, o celebra ctitorie medievala.

Complexul Social Educativ si Rezidential Galata este compus din:

1. Centrul social de tip rezidential Galata (CSTR), care are o capacitate de 50 de beneficiari, 25 de
femei si 25 de barbati.

2. Centrul social educativ pentru persoane cu dizabilititi Galata (CSEPD), care este un centru de
zi ce asigurd asistentd sociald, consiliere psihologica si activitati de terapie ocupationala in 3 ateliere,
in scopul integririi/reintegririi profesionale pentru un numar de 35 de beneficiari. In cadrul aceleasi
cladiri, la etajul 1, se afla Centrul de formare si pregatire profesionala Galata, centru ce activeaza in
domeniul pregatirii profesionale a resurselor umane din domeniul asistentei sociale.

3. Locuinte Protejate Galata (LP) care asigura gazduirea si sprijinirea a 24 persoane adulte cu
handicap, in 4 locuinte moderat protejate, tip simplex — 6 persoane per casutd. La momentul vizitei

noastre, 23 de persoane locuiau in cele 4 locuinte protejate.

Acces in institutie

Nu am intdmpinat probleme la accesul in institutie. Am ajuns la poarta complexului la ora 9.15
dimineata, in ziua de 26 lanuarie 2017. Poarta era deschisa, am fost legitimati, iar la solicitarea
noastrd de a vorbi cu sefa complexului, portarul ne-a indrumat spre biroul acesteia. Sefa CSER

Galata, doamna Dumitrachi Georgeta, ne-a primit fard ezitare, invitindu-ne imediat sd vizitam

2 http://www.mmuncii.ro/pub/imagemanager/images/file/Legislatie/HOTARARI-DE-GUVERN/HG456-2011.pdf
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complexul. Vizita a inceput cu pavilionul pentru barbati CSTR Galata, a continuat apoi cu pavilionul
pentru femei, CSEPD (centrul de zi, unde sunt amenajate, dotate si functioneaza 3 ateliere de terapie
ocupationald), locuintele protejate, bucataria si sala de mese, precum si magazia centrului. Dupa
aproximativ o ora de la sosirea noastra in institutie, de la DGASPC lasi au sosit domnul Ticu loan,
Directorul General Adjunct al DGASPC Iasi, insotit de doamna Matei Elena, Sef Serviciu la aceeasi
institutie. Acestia ne-au comunicat ca, in opinia lor, protocolul de colaborare dintre CRJ si Ministerul
Muncii nu este Tn vigoare. Cu toate acestea, si-au dat acordul pentru vizitarea complexului fara
ezitare. Pentru a avea acces la documente, directorul general adjunct al DGASPC lasi a explicat ca
procedura impune formularea unei adrese prin care CRJ si solicite explicit accesul la dosarele
rezidentilor. In mai putin de 1 ord aceast adresa a fost transmisi citre DGASPC lasi si, deindata ce a
fost formulata si transmisé solicitarea de acces la documente, am primit permisiunea de a evalua si
analiza orice document de care a fost nevoie pentru implinirea scopului vizitei de monitorizare. La
sfarsitul intrevederii, cei doi reprezentanti ai DGASPC lasi ne-au solicitat sa le comunicam orice
nereguli identificate pe parcursul vizitei de monitorizare, si ne-au invitat la sediul DGASPC lasi, dupa

finalizarea vizitei CSER Galata.

Colaborarea cu personalul CSER Galata

Personalul complexului a fost foarte deschis pe intreaga duratd a vizitei noastre. Angajatii
complexului au manifestat transparenta, disponibilitate si profesionalism, oferindu-ne suportul atat
pentru desfagurarea 1n conditii optime a vizitei de monitorizare, cat si, ulterior vizitei, pentru
redactarea raportului de monitorizare. Sefa de centru ne-a insotit pe tot parcursul vizitei. Am observat
si apreciat atat relatia acesteia cat si a celorlalti angajati (psiholog, asistent social, altii) cu rezidentii
complexului ca fiind una bazata pe profesionalism, prietenie, compasiune, empatie si respect pentru
demnitatea persoanelor rezidente in complex si pentru suferinta si conditia lor medicala si existentiala.
Unii dintre angajatii complexului au semnalat suspiciunea ca sefa complexului ar favoriza o anumita
parte a angajatilor care sunt inrudite cu aceasta. Nu am putut verifica sau confirma aceasta informatie
si apreciem ca astfel de situatii trebuie gestionate la nivel de complex si DGASPC. In acelasi timp,
sefa complexului a precizat ca este actionata in instanta de un fost angajat, care a pierdut litigiul pe

dreptul muncii si a facut o plangere penald impotriva acesteia.

Atmosfera generala

Atat iIn CSTR Galata, cat si In Locuintele Protejate Galata, rezidentii si angajatii par a se afla intr-0
buna relatie, iar pe baza observatiilor noastre putem aprecia ca, atat psihologul centrului, asistentul
social, cat si sefa centrului (dar nu doar) sunt atasati real de rezidentii centrului. Un exemplu in acest
sens este momentul transferului unei rezidente, in dimineata zilei de 27 ianuarie, imediat dupa ce
monitorii CRJ au intrat in centru. Sefa de centru ne-a intdmpinat explicAndu-ne ca trebuie sa transfere

0 rezidenta la Centrul Hospice Hirlau, deoarece aceasta are nevoie de ingrijiri speciale ce nu mai pot fi
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furnizate in cadrul CSTR Galata, iar CSTR Galata trebuie sa primeasca un alt rezident de la Centrul
de recuperare a copilului cu handicap grav Galata, beneficiar care a implinit varsta majoratului.
Imediat dupi ce rezidenta a fost preluatd de medicul ce urma si efectueze transferul, psihologul
centrului, Pocnet Roxana, s-a apropiat de noi, cu ochii in lacrimi, vadit emotionata. La intrebarile
noastre ulterioare, aceasta a confirmat ca este foarte greu si asiste la plecarea unui rezident de care s-a
atagat. Am intrebat-o pe doamna psiholog daca reactia dansei a fost rezultatul refuzului rezidentei de a
parasi centrul, iar aceasta ne-a spus ca, din cauza conditiei medicale severe, aceasta nu intelege

contextul in care se afla.

B. Contextul social al PERSOANELOR INSTITUTIONALIZATE

Monitorii CRJ nu au avut acces la documente care sa reflecte modul in care au fost institutionalizate persoanele
rezidente in Centrul Social de Tip Rezidential Galata. Din discutiile purtate cu seful centrului a reiesit ca majoritatea
celor 50 de rezidenti din CSTR Galata provin de la Centrul de recuperare a copilului cu handicap grav Galata
(CRCHG Galata). Aceste doua institutii se afla in aceeasi curte, fiind separate, in anul 2011, cand s-a efectuat
reabilitarea CSTR Galata. Cele doua centre inca folosesc aceeasi bucatirie si, dupad spusele sefei complexului, au
avut un administrator comun pana in cursul anului trecut. Din spusele sefei complexului, rezidentii CRCHG Galata
care ajung la varsta majoratului sunt transferati la CSTR Galata, in limita locurilor disponibile. Exista si situatii in
care acestia raman in centrul pentru copii pentru ¢ nu sunt locuri disponibile in centrul de adulti.

In ceea ce priveste rezidentii din Locuintele Protejate, acestia provin din centrele de reabilitare de pe raza judetului
Tasi, care, din spusele angajatilor, sunt ,,cei mai buni” tineri din centrele de reabilitare si recuperare. Misiunea
Locuintelor Protejate Galata este de a acorda servicii sociale de calitate tinerilor, in scopul dezvoltarii deprinderilor
de viata independenta precum si al reintegrarii socio-profesionale a acestora. in acelasi timp, sefa complexului ne-a
marturisit, fara a nominaliza, ca unii dintre rezidentii LP nu au ce cauta intr-un regim moderat protejat ca cel al
Locuintelor Protejate din Galata. Din analiza dosarelor rezidentilor LP am putut observa cazul rezidentelor P. M. si
R. O. C., care au primit avertismente in scris de la DGASPC lasi, cu privire la nerespectarea prevederilor
contractului pentru acordarea de servicii sociale in regim rezidential (in urma unei altercatii cu un alt rezident din
cadrul LP in cazul primei rezidente, si a consumului de alcool si parasirii unitatii fara bilet de voie, in cazul
rezidentei R. O. C.). Aceasta din urma a fost transferata la LP Galata de la CRRPH Cozmesti, judetul Iasi, dupa o
lunga serie de abateri de la regulamentele centrului, cauzate in mare parte de abuzul de alcool, abateri ce au culminat
cu o plangere penala pentru viol Impotriva gardianului unitatii, F. V., ca urmare a unor evenimente petrecute in data
de 13.03.2015. Dupa depunerea plangerii de viol la organele de urmarire penald, in data de 17.03.2015, DGASPC
lasi a decis transferul rezidentei R. O. C. de la CRRPH Cozmesti la LP Galata ,,considerand ca aceasta masura poate

fi evaluata ca o pedeapsa in ajutorul rezidentei.”

Integrare, reintegrare sociali, familiala
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Conform declaratiilor angajatilor, in ceea ce priveste reintegrarea In familie §i societate a rezidentilor C.S.E.R.
Galata nu s-a inregistrat un succes. Astfel, intre anii 2014 si 2016 o singura rezidenta, A. L., a fost reintegrata in

familie.

C. ACCES LA JUSTITIE, REPREZENTARE

Plangeri, reclamatii sesiziri

Rezidentii CSER Galata au posibilitatea de a formula si adresa plangeri, in acest sens existand o cutie pentru Sugestii
si Reclamatii. La data vizitei de monitorizare cutia nu continea nicio reclamatie sau sugestie, personalul unitatii
confirmand ca aceastd modalitate de adresare a unei plangeri nu este utilizatad de rezidenti. De asemenea, CSTR
Galata dispune de Registrul de Evidentd a Reclamatiilor si Sesizarilor. La finalul fiecarei luni, in registru se
consemneaza existenta reclamatiilor (si solutionarea acestora) sau absenta reclamatiilor. De asemenea, la finalul
unui an este consemnat bilantul reclamatiilor/sesizarilor. Fiecare consemnare este semnatd de un angajat al unitatii
(in general, psihologul unitatii) si contrasemnata. Pentru anul 2016 se precizeaza ci ,, In decursul anului 2016, in
cadrul Centrului Social de Tip Rezidential Galata nu au fost inregistrate sesizari/reclamatii la adresa
angajatilor/beneficiarilor centrului. 30.12.2016” . In anul 2015 au fost finregistrate si solutionate 2
sesizdri/reclamatii. In ceea ce priveste rezidentii LP Galata, majoritatea acestora au telefoane mobile. Una dintre
rezidente, ne-a marturisit ca are numarul de telefon al sefei complexului si cd o suna cand are vreo problema. Este de
remarcat faptul ca majoritatea dosarelor rezidentilor din LP contineau un ,,Chestionar privind gradul de satisfactie al
beneficiarilor serviciilor sociale din cadrul locuintelor protejate, Galata”. Intrebarile din acest chestionar sunt
inchise, simple, cu raspunsuri prestabilite. Interesant este si faptul ca, desi chestionarele sunt anonime, neavind
numele rezidentului mentionat pe fatd sau pe verso, totusi acestea se gisesc in dosarul persoanei care |-a
completat. Atat in ceea ce priveste LP Galata cat si CSTR Galata, atitudinea rezidentilor fata de personalul unitatii
(si reciproc) este deschisa, iar rezidentii declara cd, dacd au nemultumiri, le adreseaza direct fie sefei complexului fie

unor membri ai personalului.

Evenimente deosebite

CSTR Galata dispune de un Registru privind notificarea evenimentelor deosebite. Analiza acestui registru a relevat
urmatoarele (mai jos sunt prezentate notificiari consemnate in registru si observatiile expertilor CRJ cu privire la
incidentele consemnate):

= _In data de 19 ianuarie 2016, in jurul orei 08:00, infirmierul de serviciu Frunza Marian a sesizat o modificare la
nivelul membrului inferior drept la beneficiarul P. M. G.. A fost anuntat asistentul medical care a ficut solicitare la
ambulanti. In jurul orei 09, tanarul a fost preluat de Serviciul de Ambulanti si insotit de infirmierul (indescifrabil) la
Spitalul Sfantul Spiridon, sectia de ortopedie/traumatologie. In urma investigatiilor, a fost constatat traumatism de sold
drept fiind analizata posibilitatea unei interventii chirurgicale, dar la recomandarea doctorului ortoped (indescifrabil) a
fost preferat tratamentul functional, repaus si ingrijire la pat cu tratament pentru profilaxia durerii. Ca urmare, tanarul a
revenit In centru in seara aceleiasi zile de 19 ianuarie 2016.”

»Masuri luate: 21 ianuarie 2016. A fost anuntat asistentul medical de servici pe turd; s-a facut solicitare de ambulanta
in vederea internarii la Spitalul Sfantul Spiridon a tdnarului P. M. G.”
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in data de 21 ianuarie 2016, asistentul medical a constatat o tumefiere locald la nivelul membrului fracturat al
tandrului P. M. G., s-au administrat antiinflamatoare, dar a fost solicitatd Ambulanta. Tanarul a fost internat din nou la
Spitalul Sfantul Spiridon sectia ortopedie.”

Maisuri luate: 21 ianuarie 2016. S-a facut solicitare de Ambulanta prin apel la 112, in vederea internarii tanarului P. M.
G.

Observdam ca, desi este vorba despre o fracturd, nu cunoastem contextul in care s-a produs fractura si, in ceea ce
priveste mdsurile luate, nu existd mdsura initierii unei investigatii interne cu privire la conditiile in care un
rezident a suferit o fracturd.

= In data de 30 ianuarie 2016, in jurul orei 08, in cadrul CSTR Galata, a avut loc un conflict intre beneficiarele G. M. si
L. R.. Tandra G. a manifestat un puseu de agitatie psihomotorie, cu manifestari comportamentale agresive, lovind-0 pe
beneficiara L. cu o coadd de maturd in zona capului, provocindu-i o contuzie locald. A intervenit intre cele doua
beneficiare doamna ingrijitor (indescifrabil), care afirma ca episodul a speriat-o foarte tare si, ca reactie, a lovit-0 pe
beneficiara G. M., in camera acesteia, cu aceeasi maturd. De asemenea au fost chemate asistentele medicale, care au
intervenit, si au consemnat cele petrecute in caietul de rapoarte.”

,Masuri luate: 2 februarie 2016. Cazul a fost adus la cunostinta sefului de centru, doamna Dumitrachi Georgeta. S-a
intrunit echipa multidisciplinard in data de 1 februarie 2016 si au fost solicitate notele explicative angajatilor de
serviciu pe tura. Ingrijitorul de curitenie a fost mutata temporar in Pavilionul de baieti.”

Remarcam faptul cia personal fard specializare in interventii in situatii de conflict/criza se afli in situatia de a
interveni pentru a aplana conflicte (inclusiv cu agresivitate). Nu intelegem care a fost scopul mutdrii si nici care
sunt mdsurile pentru a preintdmpina viitoare conflicte sau viitoare situatii in care personal fird specializare
trebuie sd intervind pentru a media/aplana conflicte intre rezidenti. De asemenea, nu este cunoscut faptul dacd
CSTR Galata utilizeazd proceduri standard pentru astfel de situatii.

= In data de 26 aprilie 2016, in jurul orei 10:30, tanarul P. |. a manifestat un puseu de agitatie psihomotorie, spargand un
geam de la usa bucatariei si provocandu-si o rand la unul dintre degetele mainii drepte. Cand a revenit in pavilion, a
intrat in conflict cu un alt beneficiar, ambii manifestind comportamente agresive. A intervenit personalul de serviciu,
asistenta medicald, fiind chemate doamna psiholog Roxana Mititelu si educator Mihaela Zvoristeanu la cererea
beneficiarului.”

,Masuri luate: 26 aprilie 2016. Asistenta medicald de serviciu pe turd a acordat primul ajutor beneficiarului
(dezinfectarea ranii gi pansarea locald), administrarea unei fiole de diazepam, cu efect in 60 de minute). Incidentul
semnalat a fost adus la cunostinta sefului de complex, Dumitrachi Georgeta. S-a inlocuit geamul spart de la usa
bucitariei.

Situatia (care nu este singulard) indica faptul ci in CSTR Galata este practicatd contentionarea chimicd. Nu
existd informatii despre contextele care genereazd reactiile agresive §i nici despre metodele non-chimice,
psihologice, ambientale, etc. utilizate pentru a aplana/tempera/calma/linisti rezidentii/situatiile.

» Indatade?2 septembrie 2016, infirmierii de servicii au constatat un edem la nivelul pumnului drept al tanarului M. A.
A. ca urmare a stereotipiilor de miscare. In data de 4 septembrie 2016 s-au constatat modificari ale tegumentului, acesta
devenind cianotic, tumefiat, tdnarul prezentand reactii de durere la miscarea pumnului. A fost solicitatd Ambulanta,
care |-a transportat la UPU Sfantul Spiridon din Tasi, unde i s-au acordat ingrijiri medicale. Tanarul a revenit in centru
in cursul noptii.”

.Masuri luate: 5 septembrie 2016. Initial s-a intervenit, de catre cadrele medicale, cu comprese reci locale, ameliorand
temporar tumefactia pumnului. Incidentul a fost adus la cunostinta sefului de centru. A fost solicitatd Ambulanta, care
I-a transportat la Spitalul Sfantul Spiridon, unde s-au facut investigatii, radiografie si s-a recurs la imobilizarea
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extremitatii inferioare a radiusului drept. Tanarul a primit recomandarea de mentinere a imobilizdrii patru saptdmani
gimnastica tratament antialgic si control 02.10.2016.

Nu este clar care au fost riscurile medicale. Nu este clar dacd a fost initiata o investigatie pentru a exclude
posibilatea ca trauma sa fi fost produsi altfel decit ca urmare a stereotipiilor de migcare.

= In data de 27 septembrie 2016, in jurul orelor 20, in timp ce infirmierul de serviciu Frunzi Marian verifica prezenta
in centru a beneficiarilor (si in calitate de ofiter de servici), tAnarul R. T. P. a prezentat un comportament deosebit de
agresiv, impingéand infirmierul, adresdndu-se jigniri si amenintdri, izbind cu pumnii in usi si dulapuri. Manifestarile
discomportamentale au continuat si in curtea institutiei, unde tanarul, folosindu-se de o coadd de maturd, amenintat si
jignit personalul de serviciu, si ulterior, in cabinetul medical, a continuat episodul de agitatie folosind agresivitate fizica
si verbala.”

,Masuri luate: 29 septembrie 2016. Situatia a fost adusa la cunostintd prin notificare scrisa de catre infirmierul Frunza
Marian, sefului de centru. Asistentele medicale au intervenit cu tratament medicamentos, conform recomandarilor
medicului psihiatru, si au monitorizat starea de sanatate a tanarului. Incidentul a fost notificat catre DGSPC lasi.”

,in data de 28 septembrie 2016, in jurul orei 21, tindrul R. T. P. a manifestat un comportament deosebit de agresiv in
relatie cu infirmierele Ipate Loredana si Laciatusu Carmen, care ieseau din tura de lucru. Inopinat, tdndrul R. T., a
aruncat dupa acestea cu scaune si cu cosul de gunoi, punand astfel in pericol si beneficiarii prezenti in pavilion.”

»Masuri luate: 29 septembrie 2016. Incidentul a fost adus la cunostinta sefului de centru. Asistentul medical a
intervenit administrandui medicatie conform recomandarilor medicului psihiatru. Incidentul a fost notificat catre
DGASPC IASI / SPAD. Beneficiarul a primit notificare scrisa de la DGASPC lasi adresa nr. 31679/06 octombrie
2016.”

Nu este clar contextul/motivele care au declansat comportamentul rezidentului. Se specificia faptul cd
evenimentul a fost notificat de cdtre angajat insd nu existd informatii despre derularea efectiva a evenimentelor.
Nu intelegem daca rezidentul a avut o izbucnire sau a reactionat. Nu existd informatii cu privire la initierea unor
sesiuni de evaluare/consiliere/interventie psihologica.

= in data de 31 octombrie 2016, in urma unui control de rutini al sefului de complex Dumitrachi Georgeta, insotitd de
psiholog Roxana Pocnet si kinetoterapeut Scirlatache Georgeta, in pavilionul de baieti s-a constatat o situatie medicala
deosebita in ceea ce-l priveste pe tAndrul N. B. Acesta, fara sa aiba o stare generala afectatd, prezenta pe fese rani
deschise provocate in urma expunerii la apa fierbinte in timpul baii de dimineata.”

~Maisuri luate: Au fost solicitate explicatie infirmierilor de servicii, asistentelor medicale; incidentul a fost notificat
catre DGASC lasi. Tanarul a fost trimis la Spitalul Sfantul Spiridon pentru consult de specialitate. Angajatilor prezenti
li s-au solicitat note explicative. Dupéa revenirea de la spital (in cursul aceleiasi zile), tdndrul a fost mutat din camera
personald in izolatorul din pavilionul de baieti. Echipa multidisciplinard impreund cu seful de complex vor analiza
situatiile si vor stabili daca s-au respectat procedurile de lucru, daca este vorba de neglijentd, si vor actiona conform
procedurilor.”

Situatia este deosebit de gravd, constind nu doar in vitimarea unui rezident dar §i in aceea cd ranile rezidentului
au fost descoperite in urma unui control de rutind al conducerii centrului, nefiind identificate sau semnalate de
personalul de ingrijire. De asemenea, nu cunoastem rezultatul analizarii situagiei: a fost sau nu neglijenta? Au
fost sau nu respectate procedurile? Care este efectiv contextul in care a avut loc vatimarea rezidentului?

= in data de 18 noiembrie 2016, in jurul orelor 7:30, beneficiarul G. S. a prezentat un puseu de agitatie cu manifestari
heteroagresive. Incidentul a fost cauzat de faptul ca alt beneficiar (I. C.) i luase acestuia o jucarie; prezenti in pavilion
erau infirmierii (indescifrabil). A intervenit pedagog de recuperare Zvoristeanu Mihaela, insa, in timpul episodului de
agitatie, G. S. a lovit-o cu pumnul in zona fruntii pe infirmiera (indescifrabil) provocindu-i acesteia o echimozi
locala.”
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»Masuri luate: a fost informat seful de centru. Au fost anuntate asistentele medicale. Tanarul s-a linistit odata ce a
intrat in posesia obiectului personal. A fost informata familia, tatal beneficiarului venind in centru in cursul aceleiasi
zile pentru a discuta cu seful de centru, psiholog, asistent medical. S-a stabilit ca asistentele medicale sa monitorizeze
atent starea generala a tanarului si, la nevoie, s se faca demersuri in sensul reevaluarii psihiatrice si adaptarii schemei
de tratament.”

Avdnd in vedere cd a fost identificat clar motivul reactiei agresive (si, aparent, justificatd) a rezidentului, nu
intelegem motivele pentru care acest eveniment impune atentie §i monitorizare suplimentard.

= “In data de 29 decembrie 2016, in jurul orei 11, beneficiara CSTR Galata S. P. a spart geamul usii de la intrarea in

=

pavilionul de fete. Tanara nu si-a provocat nicio rana.

»Masuri luate: au intervenit infirmierii de serviciu, asistenta medicald a examinat tdndra si a constatat ca aceasta nu
prezenta nici o rana sau zgarieturd. A fost indepartat geamul spart pentru a preveni ranirea altor tineri.”

Situatia domnului N.P. Diagnostic: Deficienta mentala medie cu tulburari de comportament; Tulburare organica a
personalitatii; Sindrom Langdon-Down. Tratament: Tiapridal 100mg 3/zi, Depakine 500mg 2/zi.

Dintre cele 21 de evenimente deosebite consemnate in cursul anului 2016, 8 il privesc pe domnul N. P.. La acestea
se mai adauga Incad 3 evenimente deosebite consemnate ce il privesc pe domnul N., la inceputul anului 2017, pana la
data vizitei de monitorizare (de altfel, singurele evenimente deosebite consemnate pana la data vizitei de
monitorizare, pentru anul 2017). Cele mai multe evenimente in care a fost implicat domnul N. privesc plecarea
acestuia din centru (autorizata, dar fara revenire la data/ora anuntate sau neautorizata) si revenirea in centru
in stare de ebrietate.

Exemple:

= In data de 4 ianuarie 2016, in jurul orei 11:30, asistentul social al complexului a fost contactata telefonic de doamna
asistent social din cadrul CITO Popricani care a adus la cunostintd faptul ca beneficiarul N. P. se afld la centru la
Popricani. Acesta a primit bilet de voie pentru a pleca in orag cartierul Galata Intrucat acesta, o datd pe saptamana, iese
in comunitate in vederea dezvoltarii si consolidarii autonomiei sociale. Beneficiarul N. P., in vérsta de 24 patru de ani
,admis in cadrul C. S. T. R. Galata in baza deciziei numarul 758/23.11.2015 A revenit in CSTR in jurul orei 16:00.”

e In data de 27 octombrie 2016, in jurul orelor 16:30, beneficiarul CSTR Galata N. P., speculand momentul in care
infirmierul de Servicii se ocupa de alti beneficiari, a fugit din centru, sarind gardul din spatele pavilionului de fete. A
revenit in centru a doua zi dimineata, a ora 06:30, in stare de ebrietate, fard echipamentul cu care a plecat. Avea insa
asupra sa o posetd neagra de dama.”

»Vasuri luate: Ofiterul de servici a informat sectia VI Politie Iasi si seful CSER Galata cu privire la absenta
nejustificatd a tAnarului din centru si a consemnat incidentul in raportul ofiterului de serviciu. Incidentul a fost notificat
catre DGASPC lasi prin adresa cu numarul 1703 (sau 1803)/31.10.2016. Téanarul a fost consiliat psihologic, a fost
informat cu privire la consecintele abaterilor repetate de la regulament si incélcarea (indescifrabil).”

e ,in data de 29 octombrie 2016, in jurul orelor 20:40, tanarul N. P. fuge din nou si revine in centru a doua zi,
30.10.2016, la ora 10:00, in stare de ebrietate si fara echipament (geacd), cu alti papuci decét cei cu care plecase.”

»Masuri luate: A fost informat seful CSER, Dumitrachi Georgeta. A fost anuntata Sectia V1 Politie, lasi. Incidentul a
fost notificat catre de DGASPC lasi, prin adresa cu numarul (Indescifrabil)/31.10.2016. Pentru a securiza perimetrul
curtii institutiei, CSTR a solicitat serviciului administrativ din cadrul DGASPC lasi, prin adresa cu numérul
1802/31.10.2016, materialele necesare pentru reparatii/indltarea gardului. Tanarul a fost consiliat, informat cu privire la
continutul atentiondrii scrise primite din partea DGASPC lasi, ca urmare abaterilor repetate. Limitarea temporara a
iesirilor autorizate.”
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Nu este clar care este continutul, scopul si eficacitatea consilierii psihologice care este consemnatd ca mdsurd.

Nu este clar daca, avind in vedere repetitivitatea actiunilor rezidentului N., a fost proiectat si implementat un
program sistematic de interventie psihologicd structuratd.

Nu este clar daca a fost oportun si, daca da, dacid domnnul N. nu a fost evaluat clinic pentru suspiciunea de
adictie/alcoolism.

In afara acestor incidente, este deosebit de relevantd urmatoarea situatie:

e In data de 18 august 2016, in cursul diminetii, tindrul N. P. a manifestat Episoade de agitatie psihomotorie cu
agresivitate verbala accentuata si agresivitate indreptata asupra obiectelor, punand in pericol beneficiarii aflati in jurul
sau. Avand in vedere stare accentuatd de agitatie in care se afla, tdndrul nu a primit bilet de voie si a fost necesara
solicitarea ambulantei in vederea internarii in cadrul Institutului de Psihiatrie Socola, Iasi.

,Masuri luate: Incidentul a fost adus la cunostinta sefului de centru; cadrele medicale au contactat telefonic serviciul
de Ambulanta.”

e In dimineata zilei de 29 august 2016 tandrul N. P. a fost externat din cadrul Institutului de Psihiatrie Socola, Iasi, unde
a fost evaluat psihiatric si s-a modificat schema de tratament. La revenirea in centru, tAnarul prezenta starea generald
afectatd, apatie, refuzand masa de pranz. In cursul dupa amiezii starea s-a accentuat, cu episoade de ameteald, vertij
cefalee, motiv pentru care a fost solicitata ambulanta si transportat in Unitatea de Primire Urgente a spitalului Sfantul
Spiridon Iasi. Diagnosticul prezumtiv la internare este de infoxicatie cu etnobotanice, insd in urma analizelor,
examenul toxicologic este pozitiv la benzodiazepam si THC, in contextul tratamentului psihiatric cronic, simptomele
apdrdnd ca reactie la modificarea schemei de tratament. Tandrul revine in centru cu o stare generald bund.”

,,Masuri luate: Incidentul a fost adus la cunostinta sefului de centru; cadrele medicale au solicitat telefonic Ambulanta;
cadrele medicale au monitorizat starea de sanétate a tanarului, in zilele urmatoare.”

Aldaturi de observatiile deja prezentate, aferente fiecirei noftificari in parte, reluam, addugdim si sintetizam
urmdatoarele concluzii cu privire la procedura notificarii evenimentelor deosebite:

¢ Nu sunt prezentate contextele psihologice specifice in care se produc incidentele;
o Nu sunt prezentate in detaliu masurile luate, finalitatea acestora;

e Existd un numar de evenimente pentru care apreciem ca ar fi fost oportun initierea unor investigatii interne,
acestea nefiind initiate;

e In legiturd cu anumite situatii conflictuale, de agitatie psihomotorie, se recurge exclusiv la medicatie
psihotropa (contentionare chimica);

o Profesionalizarea personalului pentru interventii in situatii psihologice complexe/speciale (risc, agresivitate,
conflict);

e Cu privire la anumite situatii in care sunt implicati angajati ai CSTR, este utilizatd frecvent expresia "a/au
intervenit" dar nu este specificat clar in ce sens s-a efectuat interventia (nu este descrisa procedura de
interventie, tehnici de securizare a rezidentului si celorlalti rezidenti, personalului); de asemenea, constatam
ca aceste interventii contextuale sunt initiate si efectuate frecvent de infirmieri, ingrijitori;
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o [Existd céteva situatii in care rezidentii au spart geamuri. Nu am intélnit solicitari din partea CSTR cétre
DGASPC Iasi pentru a identifica solutii de securizare a anumitor geamuri,

e Exista practica notificarii rezidentilor de catre DGASPC Iasi, cu privire la anumite comportamente/abateri.
Avédnd in vedere conditia medicala speciald (dizabilitdti mentale, asociate, diagnostice psihiatrice
multiple, tratamente psihiatrice de lungd durati) care este scopul §i eficacitatea notificirilor DGASPC
lasi, adresate rezidentilor care ,,comit abateri” de la regulamente? Considerdm ca ingelegerea si
respectarea unor norme (regulamente) reprezintd o deprindere ce trebuie dobdnditda, si reflectd un anumit
nivel de intelegere si constientizare a realitdtii sociale precum si intelegerea si constientizarea necesitdtii
si beneficiilor compliantei. Nu este clar daca practica notificarilor si atentiondrilor produce efecte reale
(in sensul corectdrii eficiente a comportamentelor rezidentilor §i a consolidarii prin intelegere, §i nu prin
coercitie, a deprinderii de conformare la norme), insd existid probabilitatea ca aceastd practicd sd
construiascd un trecut institutional formal nefavorabil rezidentului (credind impresia relei vointe a
rezidentilor de a se conforma sau sugerdnd un anumit comportament rebel negativ al acestora i nu o
incapacitate sau dizabilitate sau, respectiv, un esec terapeutic si/sau educational al sistemului de asistentd
sociald). Putem formula opinia ca frecventele iesiri neautorizate din centru (de exemplu) reflecta anumite
nevoi ale rezidentilor, nevoi neintelese sau neimplinite inca de personalul centrului. De aceea, consideram
ca deficitul de personal si personal specializat, produce impact negativ inclusiv in sensul incapacitatii
institutionale de a observa, decodifica §i implini nevoile reale ale rezidentilor.

Sprijin juridic

CSER Galata nu furnizeaza consiliere/sprijin juridic pentru persoanele institutionalizate i apropiatii lor.

Tutela. Punerea sub interdictie judecitoreasci.

Potrivit declaratiilor angajatilor centrului (precum si din dosarele puse la dispozitie de acestia reiese ca), dintre cei
50 de rezidenti ai CSTR Galata, doar pentru 2 rezidenti S-a pronuntat o hotarare judecatoreasca de punere sub
interdictie. Pentru o a treia rezidentd, C. S. ., ni s-au pus la dispozitie acte din care rezulta ca pe rolul Judecatoriei
Tasi se afla un dosar de punere sub interdictie a acesteia, dosar initiat de catre DGASPC Iasi. Angajatii centrului au
mentionat ca se doreste initierea procedurii de punere sub interdictie pentru toti rezidentii care nu au discerndmant,
dar ca singurul impediment este gasirea unui tutore pentru fiecare dintre acestia, parand sa fie constienti de faptul ca
nici unul dintre ei nu poate avea rolul de tutore al vreunui rezident pus sub interdictie.

De altfel, in discutia pe care am avut-0 cu Directorul Adjunct al DGASPC Iasi, domnul loan Ticu, acesta ne-a
marturisit cd punerea sub interdictie a rezidentilor din centrele de pe raza judetului lasi nu se poate face cu eficienta
atata timp cat nu exista o solutie viabild pentru numirea tutorilor. Acesta ne-a dat exemplul Judecatoriei Hirlau care,
intr-un caz de punere sub interdictie si numire tutore, a decis ca tutorele beneficiarului dintr-un centru sa fie Primarul
localitatii unde este acest centrul localizat. Potrivit domnului Ticu, primarul localitatii nu este incantat de acesta
decizie, dar el este cel mai in masura sa aiba responsabilitatea tutelei, deoarece are suficienti angajati carora le poate
delega aceasta atributie, i, mai ales, nu se poate afla in conflict de interese cu cel al rezidentului.

In cazul rezidentei C. S. I., DGASPC Iasi a ficut o cerere catre Judecitoria Iasi la data de 19.10.2016 prin care
solicita instantei sd o numeasca pe Pocnet Roxana — Gabriela, psihologul institutiei, curator al rezidentei C. S.,
punerea sub interdictic a acesteia precum si numirea ca tutore a doamnei O. A. M., mama rezidentei. Trebuie

precizat ca o cerere similard a fost facuta de citre DGASPC lasi la Judecétoria Pascani, in data de 11.12.2015, cu
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singura diferenta a curatorului care, in acest caz, era Andries Vasilica, o angajata a Complexului de Servicii Sfantul
Neculai Pascani, unde beneficiara se afla in acel moment. Deoarece, dupa introducerea cererii, C. S. a fost
transferatd de la C.S. Sf. Neculai Pagcani la CSTR Galata, aceasta cerere a fost constatata ca fiind perimata de
Judecitoria Pascani la termenul din data de 05.01.2017. Una dintre persoanele puse sub interdictie este rezidentul S.
G. Prin Sentinta Civila nr. 15530/2014, Judecatoria Iasi a admis cererea tatdlui, S. D. de a-1 pune sub interdictie pe
S. G., si a 0o numi tutore pe mama acestuia, S. D. Astfel, in acest caz, instanta nu a procedat la numirea unui curator
special care sa 1i reprezinte interesele in instantd rezidentului S. G., desi acesta, potrivit instantei de judecata , “nu 1si
poate reprezenta interesele si drepturile datorita lipsei de discernamant.” Prin punerea sub interdictie a lui S. G., fara
numirea unui curator care sa ii reprezinte interesele, instanta a nesocotit prevederile art. 167 din Noul Cod Civil.

Potrivit acestor prevederi “in_caz de nevoie si pdand la solutionarea cererii de punere sub interdictie

Jjudecdtoreasca” instanta poate numi un curator special pentru ingrijirea si reprezentarea celui a carui interdictie
a fost cerutd, precum §i pentru administrarea bunurilor acestuia.

Prin Sentinta civild nr. 5683 din 16.04.2014, Judecatoria lasi a admis cererea reclamantei P. V., mama paratului P.
I, rezident la CSTR Galata, de a-l pune sub interdictie pe acesta si a o0 numi tutore pe Popa Vasilica. $i in acest caz,
desi instanta de judecatd a consemnat ci P. |. “nu are capacitatea psihici de a se autoconduce, de a decide in
propriul beneficiu”, nu a cerut numirea unui curator care si ii reprezinte interesele in acest proces. Intr-un mod

ironic, instanta de judecati a consemnat ca pardtul P. |. “nu a depus intdmpinare.”

Din analiza ambelor sentinte judecdtoresti, se poate consemna lipsa rolului activ al instantei judecatoresti prin
nerespectarea prevederilor art. 167 din Noul Cod Civil, privind numirea unui curator special. in ambele situatii,
paratul era o persoana ce urma a fi pusd sub interdictie si, desi instanta consemneaza lipsa de discernamant a
acestora, nu solicitd numirea unui curator special pentru a-i fi reprezentate interesele acestuia pe perioada
solutionarii cererii.

Din analiza documentelor de la dosarul rezidentului P. I., rezulta ca acesta, desi pus sub interdictie judecitoreasca si
reprezentat prin tutorele P. \/., asa cum a stabilit sentinta civila nr. 5683 din 16.04.2014, incheie in continuare acte
aditionale la contractul pentru acordarea de servicii sociale cu CSTR Galata. Astfel, prin sentinta mentionata, P. V. a
fost numit tutore al fiului sdu, P. I., la data de 16.04.2014, iar in data de 1.10.2015, CSTR Galata incheie un act
aditional, de prelungire cu 2 ani, la contractul pentru acordarea de servicii sociale cu P. |. care, pentru a semna,
foloseste amprenta. Am comunicat asistentei sociale ca actul aditional trebuia incheiat cu tutorele rezidentului, P. V.
Potrivit art. 142 coroborat cu dispozitiile art. 174 din Noul Cod Civil, tutorele are obligatia de a se ingriji de cel
pus sub interdictie judecdtoreascd, iar in acest scop tutorele actioneazd in calitate de administrator insdrcinat cu
administrarea bunurilor. Am informat personalul institutiei cu privire la necesitatea de a reface actul aditional la
contractul pentru acordarea de servicii sociale incheiat cu P. |., in sensul incheierii acestuia cu tutorele rezidentului,
care are atributia de a-l reprezenta. In concluzie, pentru rezidentii pusi sub interdictie, cirora instanta de judecata le-a

numit un tutore, toate actele vor trebui incheiate cu tutorele rezidentilor, care au obligatia legala de a i reprezenta.

|D. CONDITII DE VIATA IN INSTITUTIE
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CSTR Galata

Conform constatarilor monitorilor CRJ si a unor documente ce descriu conditiile locative, CSTR Galata isi
desfasoara activitatea in 3 corpuri de cladire — 2 pavilioane pentru rezidenti (acestia sunt distribuiti in functie de gen)
care cuprind camerele personale (saloanele) ale rezidentilor, cabinetele specialistilor, sali de terapie, birou sef centru,
si 1 cladire care cuprinde blocul alimentar/sala de mese, spalatoria etc. Complexul dispune, de asemenea, de un teren
de fotbal (realizat cu ajutorul unei donatii a Ziarului de lagsi), centrala termica, o serd, magazie (un spatiu pentru
alimente, dotat corespunzator si cu aprovizionarea realizatd si un spatiu de depozitare pentru diferite bunuri —
lenjerii, saltele, altele). In acelasi perimetru functioneazd — ca institutie distincta - si Centrul de recuperare a

copilului cu handicap grav Galata (CRCHG Galata).

Pavilionul I —femei (un singur nivel, suprafata de 346 mp, 25 rezidente)

- 7 dormitoare destinate rezidentelor (4 dormitoare cu 4 paturi, 3 dormitoare cu 3 paturi, fiecare dormitor fiind
dotat cu dulapuri personalizate si cu noptiere), 3 grupuri sanitare pentru rezidenti, 4 debarale/magazii (cu
diferite destinatii: materiale igienico-sanitare, lenjerie, echipament), 3 holuri, 1 spatiu comun, 1 cabinet
psihologic, 1 cabinet medical cu grup sanitar propriu, 1 camera de vizite, 1 vestiar pentru personal, 1
grup sanitar pentru personal, 2 ateliere terapie ocupationala/ergoterapie, 1 izolator (maladii

nosocomiale), 1 magazie de teren, 1 birou administrator.

Pavilionul 11 — barbati (un singur nivel, suprafata de 336,18 mp, accesibilizat cu rampa, 25 rezidenti)

- 7 dormitoare destinate rezidentilor (4 dormitoare cu 4 paturi, 3 dormitoare cu 3 paturi, fiecare dormitor
fiind dotat cu dulapuri personalizate si cu noptiere), 3 grupuri sanitare (unul nu este functional deoarece
nici robinetul si nici toaleta nu sunt conectate la reteaua de apa. Sefa unitatii a precizat ca a facut o solicitare
efectuarea reparatiilor, dar nu a primit un raspuns. In cealaltd baie, la momentul vizitei noastre, unul dintre
rezidenti facea baie si, in comun acord cu angajatii unitdtii, nu l-am deranjat), 4 debarale/magazii (cu
diferite destinatii: materiale igienico-sanitare, lenjerie, echipament), 3 holuri, 1 spatiu comun, 1 sala
kinetoterapie (corespunzator dotata,cu grup sanitar prorpiu), farmacie (CSTR nu dispune de farmacist,
farmacia este gestionata de kinetoterapeutul unitatii), 1 vestiar personal, birou sef centru (cu intrare
separata - direct din curtea complexului, la capatul unui set de trepti abrupte - despre care apreciem ca este
greu accesibila pentru persoane cu dizabilitati fizice. Biroul este organizat in 3 camere separate, aici existand
si monitoarele conectate la sistemul de supraveghere video al unitatii), 2 ateliere de terapie
ocupationali/ergoterapie (la momentul vizitei noastre 5 rezidenti desfasurau activitati sub indrumarea unei
asistente. Unul dintre rezidenti afirmad ca scrie o scrisoare catre parinti, un alt rezident afirma ca detine
numarul de telefon al sefei complexului, pe care o sund chiar si noaptea, fapt confirmat de doamna
Dumitrachi), 1 izolator (luminos, placut, pat, 1 televizor, 1 dulap; din spusele angajatilor, incaperea are rol
de izolator pentru maladii nosocomiale dar este utilizat si pentru rezidentii care au nevoie de ingrijiri

speciale, ca urmare a unor interventii chirurgicale, de exemplu).

Atat in CSTR Galata cat si in LP Galata, camerele rezidentilor sunt curate, igienizate, luminoase, calduroase,

puternic personalizate, cele mai multe sugereaza efectiv atmosfera de locuinti. Incilzirea este realizatd cu centrale
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termice individuale pentru LP si cu o centrald de capacitate mare, pentru restul complexului. In ambele pavilioane
camerele au un numar suficient de dulapuri, acestea au inscris, pe fiecare usa, numele rezidentului, iar hainele, de un
colorit divers, sunt frumos aranjate. in majoritatea camerelor numirul noptierelor este similar cu cel al paturilor.
Mobilierul este inscriptionat cu programul Regio, peretii din camere sunt personalizati cu desene proprii, stickere,

icoane, fotografii personale.

Cliadire bloc alimentar/spalitorie

- Bucatdrie, hol, camera pentru depozitat vesela, depozit pentru pdine, spatiu pentru trangat carne, doua
camere frigorifice, o camerad pentru depozitat alimente, sala de mese, sala pentru depozitarea/igienizarea
veselei, vestiar cu grup sanitar, spalatorie/uscatorie, sala pentru depozitat rufele murdare, spatiu pentru
depozitat rufe curate, grup sanitar, 1 birou asistent social.

- Bucatiria (este comuna pentru CSER Galata si Centrul de recuperare a copilului cu handicap grav Galata).
Doua dintre bucétarese prepard masa pentru copii din CRCHG Galata pe care, dupa preparare, o transporta
in sala de mese a respectivei unitati. Bucatdria este complet dotatd, modernizata, dispune de aparatura
profesionald, in foarte bund stare de functionare precum si de un depozit de aparaturd suplimentara, de
rezerva. Probele alimentare exista si sunt in termen. Atat bucataria, cat si sala de mese si grupurile sanitare
sunt curate si igienizate, personalul de la bucatarie poartd costumatie adecvata.

- Sala de mese (unde servesc masa o parte dintre rezidentii complexului) este formata din 2 sali: sala 1 (8
mese, 17 scaune) si sala 2 (5 mese, 19 scaune). La momentul vizitei noastre, in sala de mese o rezidenta
servea masa desi trecuse ora pranzului. Intrebata fiind de ce mananca asa de tarziu, aceasta a explicat cd nu
S-a simtit bine la ora pranzului si 1i place foarte mult puiul cu smantana foarte mult. Sefa complexului ne-a
spus cé este posibil ca aceasta rezidentd sa fi revenit 1n sala de mese pentru o a doua portie. Pe perete sunt
afisate doud scheme (pentru fiecare dintre cele 2 sali de mese) care prezintd pozitionarea meselor si a
locurilor rezidentilor la fiecare masa. Numele rezidentilor au culori diferite, aferente regimului alimentar
recomandat: albastru regim normal, rosu regim hepatic si verde regim gastric.

- Spalitoria deserveste intregul complex. Nu detinem informatii cu privire la vechimea si eficacitatea

echipamentului.

Magazia
- este situatd la intrarea in unitate, in spatele cladirii unde paznicului complexului. Este formatd din doua
incdperi mari, amenajate corespunzator, unde sunt depozitate alimente si bunuri necesare complexului (ex.

saltele pentru pat).

CSEPD (centrul de zi) Galata
- asigura asistenta sociald, consiliere psihologica si activitati de terapie ocupationala (3 ateliere distincte), in
regim de zi, pentru un numir de 35 de rezidenti, in general din comunitate dar si din LP Galata. In cadrul
aceleasi cladiri, la etajul 1, se afla Centrul de Formare si Pregatire Profesionala Galata, institutie aflata in
subordinea D.G.A.S.P.C. lasi, ce activeaza in domeniul pregatirii profesionale a resurselor umane din

domeniul asistentei sociale.
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- La momentul vizitei de monitorizare, in cele 3 ateliere de terapie ocupationala am intalnit atat beneficiari ai
centrului de zi, cat si un numir de rezidenti de la LP Galata. In primul atelier ocupational (cu specific
artizanal), aproximativ 12 persoane confectionau diferite obiecte de artizanat sub indrumarea unei angajate a
centrului. In ce de-al doilea atelier, de asemenea aproximativ 12 persoane, confectionau decoratiuni din
hartie, sub indrumarea unei angajate a complexului. In cel de-al treilea atelier (to aproximativ 10-12
persoane) finalizau activitatea si se pregateau de amenajat sala pentru o petrecere la care au participat toti
beneficiarii CSEPD Galata (era sarbatoritd ziua de nastere a uneia dintre persoane). Atmosfera a fost
deosebit de dinamica, frumoasa, plind de bucurie si energie. Personalul unitdtii a declarat ca fiecare
beneficiar este sdrbatorit si se organizeaza astfel de petreceri/sarbatori si cu ocazia evenimentelor anuale

importante. Atelierele sunt luminoase, dotate, curate, calduroase, cu spatiu generos.

LP Galata (locuinte protejate)

- Inincinta complexului sunt amenajate 4 locuinte protejate, care asigura gazduirea si sprijinirea a 23 persoane
adulte cu handicap, intr-un regim moderat protejat. Locuintele protejate sunt identice ca structurd, atat in
exterior cat si in interior, amplasate in aceeasi curte cu restul pavilioanelor. Din spusele angajatilor, acestea
au fost date in folosintd in urma cu 2 ani, la inceputul lunii ianuarie 2015. Desi sunt folosite de doar 2 ani,
locuintele au semne de deteriorare ale peretilor exteriori. Cu privire la raspunderea constructorului,
directorul adjunct al DGASPC Iasi a declarat ca, conform contractului si a legislatiei in vigoare, daca viciile
constructive nu sunt ascunse, pot fi remediate intr-un an de la darea in folosinta a lucrarilor. Deteriorarile
peretilor exteriori ale celor 4 locuinte s-au produs dupa implinirea termenului de 1 an de la darea in
folosintd, potrivit acestuia. Locuintele au un singur nivel, sunt mari, spatioase, cu geamuri mari prin care
intrd lumina naturala. Fiecare locuinta are un living deschis, unde se gaseste bucataria utilata cu frigider,
aragaz, chiuveta si o masa cu 6 scaune. Au 3 camere (a cate 2 paturi) si 2 grupuri sanitare dintre (wc,
chiuveta, faiantd, igienizate, una dintre incaperi dispune si de cadd). La fiecare dintre locuinte, sefa
complexului a verificat frigiderul, iar acesta era plin cu conserve si alte alimente de la magazie. Cand este
ora mesei, rezidentii din locuintele protejate se duc la bucatirie si aduc mancarea pentru a o servi in
locuintele lor.

- In prima locuinta am gasit 4 rezidenti, din totalul de 5 cati locuiesc in acest moment acolo. Spre deosebire de
celelalte locuinte, aceasta are un regim mixt, deoarece locuiesc 2 femei si 3 barbati. Din spusele sefei de
centru, acesti rezidenti se inteleg bine si nu existd riscul unor sarcini nedorite. In urmatoarele 2 locuinte
protejate locuiesc cate 6 persoane (femei), toate de sex feminin, iar la momentul vizitei noastre, rezidenta R.
O. era foarte suparata deoarce presupunea ca un coleg rezident ii lovise pisica si aceasta a trebuit internata la
o clinica veterinara (rezidentul ne-a abordat pe perioada vizitei de monitorizare §i si-a exprimat mahnirea si
tristetea ca este acuzat pe nedrept, el nefiind capabil sa loveasca animalele). Din spusele celorlati rezidenti,
R. O. este 1n conflict si cu o colegd de locuintd, M. C. Aceasta din urma ne-a rugat, de mai multe ori, sa o
ajutim sa plece la familia ei. Intrebati fiind unde locuieste familia ei, a raspuns ca mama ei este in Italia, si
ca isi doreste sa plece la ea. Ultima locuintd vizitatd e cea in care locuiesc 6 barbati (la momentul vizitei
noastre, doar 4 fiind prezenti). In aceasta locuinti se afla si una dintre angajatele centrului. Rezidentii din

aceasta locuinta au fost extrem de deschisi, ne-au aratat locuinta, iar unul dintre ei, U. V., ne-a povestit
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despre locul lui de munca (om de serviciu la o cladire de birouri din oras). Un alt rezident, E. G, i-a explicat
sefei complexului ca nu este el cel care a lovit pisica rezidentei R. O., si ca este foarte suparat deoarce
ceilalti rezidenti 1l acuza ca a savarsit aceasta fapta si ii cer sa plateasca costurile de spitalizare a pisicii,
respectiv 200 de lei. Sefa complexului a incercat sa il linisteasca, spunand ca se va gasi o rezolvare cu pisica,

iar daca el are dreptate ca nu a lovit-0, atunci nu trebuie sa 1si faca griji.

E. SERVICII MEDICALE

= Rezidentii CSTR si LP Galata sunt arondati la doi medici de familie de pe raza municipiului Iasi (LP si
CSTR la medici diferiti);

= CSER nu dispune de izolator psihiatric iar in CSER Galata nu este utilizata contentionarea fizica;

= Centrul de zi (CSEPD Galata) dispune de 1 medic de medicina generala;

= Centrul nu dispune de medic psihiatru angajat. A existat o colaborare cu clinica Pro Life Tasi;

= In cursul anului 2016, CSER (CSTR si LP) Galata a solicitat de 17 ori serviciul de ambulanta. De 9 ori
pentru motive psihiatrice (rezidentii fiind internati la Institutul de Psihiatrie Socola Iasi; dintre motivele
frecvente: agitatie psihomotorie) si de alte 8 ori pentru diferite motive somatice;

= Conform ,,Program Cabinet Psihologic” CSTR Galata, rezidentii beneficiaza de interventii si asistentad
psihologica specializata in baza unui program saptimanal. Astfel, in functie de starea de sanatate, evolutie,
nevoi curente, pand la 10-12 rezidenti sunt programati zilnic, timp de 4 zile/saptimana, la cabinetul
psihologic. In afara interventiilor psihologice specifice, psihologul unitatii desfasoara urmatoarele activitati:
intdlniri cu echipa pluridisciplinara, discutii pe caz, intalniri de lucru cu educatorii si pedagogii de
recuperare, activitati metodologice, completarea fiselor de monitorizare sdptaimanala, etc.

= Conform ,,Program de activitate kinetoterapie CSTR Galata”, rezidentii CSTR participa la activitatile de
kinetoterapie, conform diagnosticului si nevoilor medicale, in baza unei organizari prealabile, astfel: 5
zile/saptamana, 5 rezidenti/zi, 25 de rezidenti/sdptamand sunt programati in sdptiména pard si alti 25 de
rezidenti, in sdptamana impara. Dintre cei 50 rezidenti ai CSTR Galata, 10 utilizeaza dispozitive medicale
pentru deplasare (fotoliu rulant, cadru de mers, etc), iar dintre acestia 10, 8 sunt dificil deplasabili si, de cele
mai multe ori, desfasoard activitati kinetoterapeutice la pat (de ex. masaj);

= LP Galata, desi are prevazuta In schema de personal 1 psiholog, acest post este vacant;

= CSEPD (centrul de zi) Galata dispune de psiholog (1 psiholog pentru 35 de rezidenti care participa la
activitati diverse, in regim de zi; la activitatile cu continut psiho-social si de terapie ocupationald organizate
in cadrul CSEPD Galata participa si rezidenti ai LP Galata);

= CSER Galata (CSTR si LP) dispune de farmacie, cabinete de psihologie, cabinete de asistentd sociala,
asistentd medicala, cabinet de kinetoterapie. CSEPD dispune de cabinet medical. Cabinetele sunt organizate
si dotate corespunzator;

= CSER Galata dispune de si utilizeaza urmatoarele documente (instrumente) in furnizarea asistentei medicale:
dosarul medical al rezidentului (bilete externare, evaluari psihiatrice, buletine de analize, recomandari

medici specialisti, fisa medicala, etc.) raportul de turd, registru medic de familie, condica de medicamente,
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registru interndri, registru boli cronice, registru epidemiologic (informatii privind triajul periodic si
informatii privind triajul intrérii in centru a noilor rezidenti - la admitere in centru, revenire in centru dupa

externare din alta unitate clinica, invoire in familie, etc), registru de vizite.

Statistica incadrare in tip/grad handicap rezidenti CSTR Galata, ianuarie 2017

Tip Handicap Grad NR.
REZIDENTI
Mediu -
Fizic (cod 1) Accentuat -
Grav 1
Mediu 2
Mental (cod 5) Accentuat 13
Grav 25
Mediu -
Psihic (cod 6) Accentuat 2
Grav 3
Mediu -
Asociat (cod 7) Accentuat 1
Grav 3
TOTAL 50

Informatiile expuse pot contine erori minime, irelevante statistic.

Statisticd incadrare tip/grad handicap rezidenti LP Galata, ianuarie 2017

NR.
Tip Handicap Grad
REZIDENTI
Mediu 11
Mental (cod 5) Accentuat 9
Grav -
Mediu -
Psihic (cod 6) Accentuat 2
Grav -
Mediu -
Asociat (cod 7) Accentuat 1
Grav _
TOTAL 23

Informatiile expuse pot contine erori minime, irelevante statistic.
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Tabelul de mai jos prezintd principalele diagnostice psihiatrice, neurologice si somatice ale rezidentilor CSTR
Galata. Pentru primele diagnostice este consemnatd si frecventa acestora (instuire de diagnostice distincte, in
asociere cu alte diagnostice). Observim ca rezidentii CSTR Galata au conditii medicale definite de patologii
Severe, complexe, mixte (asociate), atit psihice, neurologice, cdt §i somatice.

Tabel diagnostice CSTR Galata, ianuarie 2017. In tabel se regdsesc grupele diagnostice generale, diagnosticele, aga cum sunt
instituite, fiind definite de grupe, grade si alte criterii specifice.

Diagnostic Numiir rezidenti diagnosticati
Deficientd mentala 50 (toti rezidentii CSTR Galata)
Tulburare de comportament 30
Tulburare organicd a personalitatii 19
Epilepsie 9
Autism 7
Schizofrenie nediferentiata 6

Alte tulburari psihice si neurologice

Tulburare depresiv-anxioasa cu atacuri de panica pe fond encefalopat
Tulburare de socializare
Episoade psihotice
Tulburare de personalitate
Tulburare psihotica organica
Tulburare psihotica polimorfa
Psihoza epileptica
Tetrapareza spastica
Parapareza spastica
Tetraplegie spastica
Paralizie cerebrala infantila
Altele
Alte tulburari/diagnostice/dizabilitati

Sindrom Werster-Drought
Incontinentd sfincteriana
Amputatie gamba dreapta
Hipotrofie staturo-ponderala
Alalie
Dislalie polimorfa generalizata
Miopie forte
Astigmatism
Atrofie optica congenitala
Nistagmus orizontal
Strabism convergent
Altele

Informatiile expuse pot contine erori minime, irelevante statistic.

Tabel tratamente medicamentoase CSTR Galata, ianuarie 2017

Nr.
Nr. prescriptii
crt | Substanta activa Denumire comerciald distincte
Psihotrope/nootrope/psiho-, neuroleptice

1 | Lorazepam Anxiar 1mg 3/zi

2 | Bromazepam Bromazepam 1,5 mg 3/zi

3 | Carbamazepine Carbamazepina 200mg 3/zi 12

4 | Valproat Convulex 300mg 3/zi 9

5 | Valproat de sodiu/Acid valproic Depakine 300mg 3/zi 10

6 | Diazepam Diazepam 10mg 1/zi 8
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7 | Phenobarbital Fenobarbital 1/zi 4
8 | Haloperidol Haloperidol 20pic/zi 13
9 | Levomepromazin Levo 3/zi 4
10 | Olanzapina Olanzapina 10mg 2/zi 9
11 | Valproat de sodiu/Acid valproic Orfiril long 2plic/zi 2
12 | Risperidone Rispolept 0,5ml 3/zi 2
13 | Clonazepam Rivotril 2mg 1/zi 9
14 | Trihexyphenidyl Romparkin 1/zi 4
15 | Tiapridum Tiapridal 100mg 2/zi 11
16 | Oxcarbazepine Trileptal 6/zi 1
Altele
17 | Hepatoprotector Liv 52 3/zi ‘ 1

Informatiile expuse pot contine erori minime, irelevante statistic.

Tabelul de mai sus evidentiaza tratamentele de intretinere (continue, pentru afectiuni cronice) administrate
rezidentilor CSTR Galata si, de asemenea, evidentiaza frecventa utilizarii respectivelor medicamente/nr. prescriptii
substantd activd (din tabel lipseste tratamentul psihiatric pentru 1 persoand). Contatdm ca existd un total de 16
substante active psihotrope distincte care sunt prescrise in diferite combinatii si scheme de tratament (+/- 1-5
substante active/rezident) insumand un total de 115 prescriptii distincte de substante active psihotrope la o populatie
totala de 50 de persoane.

Tabel diagnostice LP Galata, ianuarie 2017.

Diagnostic Numir rezidenti diagnosticati
Deficientd mentala 21
Tulburare de comportament 7

Tulburare organica a personalitatii
Tulburare de personalitate
Schizofrenie paranoida

Epilepsie

IS

Alte tulburari (psihice, neurologice, somatice)

Tulburare deprsiva organica pe fond encefalopat
Episod hipomaniacal
Tulburare afectiva bipolara
Agitatie psihomotorie
Instabilitate emotionala
Hepatita cronica

Informatiile expuse pot contine erori minime, irelevante statistic.

Tabel tratamente medicamentoase LP Galata, ianuarie 2017

Psihotrope/nootrope/psiho-, neuroleptice
Nr.
Nr. prescriptii
crt | Substanta activa Denumire comerciald distincte
1 | Lorazepam Anxiar 1/zi 5
Bromazepam Bromazepam 3mg 2/zi )
Carbamazepine Carbamazepina 2/zi 2
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4 | Valproat Convulex 2/zi 3
5 | Valproat de sodiu/Acid valproic Depakine 1/zi 6
6 | Diazepam Diazepam la nevoie 1
7 | Gabapentini Gabaran 1/zi 1
8 | Haloperidol Haloperidol 10 pic/zi 1
9 | Clonazepam Rivotril 2mg 1/zi 1
10 | Quetiapine Seroquel 400mg 1/zi 2
11 | Alprazolam Xanax 0,25 2/zi 1
12 | Levetiracetam Levitiracetam 2/zi 1
Altele

Pentoxifilinum
13 | Pentoxifylline 1/zi 1
Informatiile expuse pot contine erori minime, irelevante statistic.

Situatia rezidentei M. C.
Diagnostic: Schizofrenie paranoida. Tratament: Depakine 300mg 2/zi, Seroquel 400mg 1/zi

Doamna M. C.-M., in varstd de 37 de ani, a fost admisd In LP Galata in 15 ianuarie 2015 (cu 2 ani in urma).
Diagnosticata cu schizofrenie paranoidd, tratament Seroquel 400mg 1/zi si Depakine 300 mg 2/zi. A sosit in LP
Galata venind dintr-un centru din localitatea Popricani. La momentul vizitei de monitorizare, doamna M. ne-a
abordat cu rugamintea de a-i asculta povestea si problemele. Pe parcursul discutiilor avute cu doamna M., aceasta a
adus mai multe acuze unor colegi rezidenti si, de asemenea, a formulat anumite acuze la adresa unui angajat al
centrului. Evaluarea clinicd contextuald a permis expertilor CRJ sd concluzioneze ca doamna M. prezenta o ideatie
delirantd. Natura argumentelor prezentate de aceasta (paradoxale, fantastice) nu ne-a permis sa ne formam o imagine
reald si coerentd despre situatia existentiala a doamnei M.. Aceasta a exprimat, in mai multe randuri, nevoia de a
pleca din LP Galata si a se reintoarce in familie. Informatiile sunt confuze. Pentru ca aceasta adusese acuze cu
continut sexual, unuia dintre angajatii unitatii, chiar daca acestea erau inserate intr-o constructie deliranta, am decis,
cu acordul si dorinta explicit exprimate de doamna M., sa organizam o confruntare de verificare a acuzelor sale.
Astfel, obtinand si acordul angajatului, am organizat o intalnire la care au participat doamna M., angajatul unitatii si
angajati (psiholog, asistent social) ai unititii. in aceasta discutie, a devenit eveident ci acuzele doamnei M. nu sunt
intemeiate, chiar si dansa admitand partial (in limitele unei gandiri rationale puternic restransa de episodul delirant)
aceasta stare de fapt.

Evenimentele descrise indica urmatoarea situatie: doamna M. este o persoana diagnosticata cu o maladie psihica
severa si pare a traversa o faza productiva a maladiei. Din informatiile pe care le detinem reiese cd doamna M. nu
beneficiaza de nici o interventie psihologica si nu este clar dacd este implicatd in activitati de terapie ocupationala.
Nu detinem informatii clare despre data ultimei revizuiri a schemei de tratament. Avand in vedere starea psihica
alteratd, apreciem ca doamna M. se afla, la momentul vizitei de monitorizare, Intr-o stare de risc si nu intelegem care
sunt criteriile de evaluare clinica si cine anume este chemat sa evalueze simptomele active ale rezidentilor LP Galata
pentru a intelege clinic care este starea psihologica a acestora (avand in vedere, pe de o parte, cd LP Galata nu
dispune de psiholog si, pe de alta parte, ca profesia de psiholog nu echivaleaza cu specializarea de psiholog
clinician). Exprimdm ingrijorarea cd, in absenta unor simptome psihice stridente, intense, evidente (,agitatie
psihomotorie”, ,,agresivitate”, etc), starile psihice alterale ale rezidentilor LP Galata sa nu fie identificate si abordate
la timp si eficient, ceea ce, consideram, creaza o situatie de risc semnificativ, atat pentru rezidentul afectat, cat si
pentru ceilalti rezidenti si angajati. In aceste conditii, apreciem ca doamna M. se afla, la momentul vizitei expertilor
CRJ, 1n contextul maladiei de care sufera, intr-o stare psihica alteratd, care nu fusese identificatd ca atare si nici
abordatd corespunzitor. Subliniem cd rutina si cunoasterea empirici dobdnditi de persoane fara studii de
specialite (psihologie clinici/psihiatrie), chiar dacd pot asigura o relativa functionare/relationare in raport cu
persoane afectate de maladii psihice severe, caracterul imprevizibil al evolutiei acestor maladii impun o abordare
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puternic profesionalizatd (mai ales in etapele de decompensare sau de pre-decompensare) si nu doar
monitorizarea relativi a administrarii unui tratament psihiatric. Astfel, concluzionam ca absenta de facto a
asistdrii psihiatrice si psihologice (clinic-/psihoterapeuticd) continue a unei persoane afectati de o maladie
psihicd severd creazd riscuri importante pentru acea persoand si cei din jurul ei.

F. DREPTUL LA EDUCATIE S| MUNCA

Mai putin de jumatate dintre rezidentii LP Galata sunt angajati (cu contracte individuale de munca), la diverse
companii de pe raza orasului lasi. Ceilalti rezidenti, potrivit spuselor angajatilor complexului, 1si cautd activ de
lucru, cu suportul asistentilor sociali si ai conducerii institutiei.

La prima dintre locuintele protejate vizitate, unul dintre rezidenti, D. C., ne-a semnalat faptul ca el, si P. A., colega
cu acesta 1n locuintd, si-au gasit de lucru la unul dintre complexele comerciale (,,mall””) din oras, dar cd nu se pot
angaja deoarece adeverinta medicald de la medicul de famile costa, si acestia nu dispun de bani pentru a le achita.
Sefa complexului ne-a explicat ca rezidentii de la locuintele protejate au un alt medic de familie, care apartine de
Casa Speciald a Angajatilor din Aparare, Ordine Publica si Autoritati Judecatoresti — OPSNAJ, si urmeaza sa
contacteze medicul de familie pentru a rezolva situatia. Nu este clar de ce rezidentii LP au o altd casa de asigurare,
dar 1n ceea ce priveste adeverintele medicale pentru angajare trebuie avute in vedere urmatoarele:

Potrivit art. 8, alin. (1) dinH.G. 1169/2011 pentru modificarea §i completarea Hotdardrii Guvernului nr. 355/2007 privind
supravegherea sanatatii lucratorilor, examenul medical la angajarea in munca face parte din serviciile medicale profilactice
prin care se asigurd supravegherea sanatatii lucratorilor, aldturi de examenul medical de adaptare, periodic, la reluarea
activitatii, supraveghere speciald gi promovarea sanatatii la locul de munca.

Lucratorii care beneficiaza de examenul medical profilactic efectuat de catre medicul de medicind muncii sunt, conform
prevederilor mai sus mentionate: persoanele cu vdrste cuprinse intre 15 si 18 ani impliniti; persoanele cu vdrsta de peste 60 de

ani implinii; femeile gravide,; persoanele cu handicap, persoanele dependente de droguri, de alcool, stingace, persoane cu

vederea monoculard, precum si persoanele in evidenta cu boli cornice.

Este foarte important de precizat cd examenul medical la angajarea in muncd se face intotdeauna la solicitarea
angajatorului si nu a viitorului angajat. Astfel, medicul de medicina muncii asigura controlul medical al salariatilor
atat la angajarea in munca, cat si pe durata executarii contractului individual de munca.

Inainte de a programa viitorul salariat la medicul de medicina muncii, angajatorul are obligatia intocmirii unei
documentatii care va rimane la cabinetul medical de medicina muncii. In acest sens, angajatorul are obligatia sa
asigure accesul candidatilor/salariatilor la serviciul medical de medicind a muncii, astfel cum prevede art. 186 din
Codul muncii.

In concluzie, rezidentii trebuie si solicite potentialului angajator actele necesare si programarea la medicul de

medicina muncii care va efectua examenul medical.

Din analiza contractelor de munca ale rezidentilor din locuintele protejate, am constatat implicarea personalului prin
sustinerea rezidentilor atat in gasirea unui loc de munca, cét si in apararea drepturilor acestora in fata angajatorilor.
Cu toate acestea, am identificat anumite nereguli in administrarea contractelor de muncd, nereguli ce sunt

detaliate mai jos.
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1. Astfel, in cazul rezidentei S. S., asistentul social Lavinia Pintilie a sunat potentialul angajator in data de
08.09.2015 pentru obtinerea de informatii cu privire la angajarea acesteia cu forme legale, respectiv incheierea unui
contract de munca. Pe data de 15.09.2015, aceeasi asistentd sociald sund din nou angajatorul pentru a clarifica
programul de lucru, numarul de ore prestate si acordarea de zile libere rezidentei S. S.. In data de 22.09.2015,
asistenta sociala revine cu solicitarea acordarii de zile libere rezidentei. Mentionam cé la dosarul rezidentei nu se
gaseste niciun contract individual de muncé care s acopere perioada 08.09.2015 — 22.08.2015. Cu privire la aceasta
situatie si la posibilitatea ca rezidenta S. S. sa fi prestat ore de munca fard incheierea unui contract, precizam ca,
potrivit art. 260 alin. (1) lit. f) din Codul muncii, prestarea muncii de cdtre o persoand fard incheierea unui
contract individual de muncd, este contraventie i se sanctioneazd cu amendd de la 500 lei la 1.000 lei.

Rezidenta S. S. are mai multe contracte de muncd la dosarul personal: un contract incheiat pe perioada
nedeterminatd, incepand cu data de 16.03.2016, cu S.C. F. S.R.L. pentru ocupatia de ambalator. Contractul este
pentru o perioadi de munci de 8 ore/zi si un salariu de 1.050 lei/luni. In data de 11.07.2016 S. S. semneazi un
contract individual de munca, pe perioada nedeterminata, cu Cooperativa Sociald V. V. S.C. pentru 2 ore/zi respectiv
10 ore/saptamana. Potrivit acestui contract, activitatea desfasurata de S. S. este de peisagist-floricultor. Desi numai
contractul ultim este cel executat de rezidenta, potrivit sustinerilor personalului, in dosarul acesteia nu se regaseste
acordul de incetare a contractului incheiat pe perioada nedeterminati cu S.C. F. S.R.L.

2. O alta situatie semnalatd cu privire la contractele de munca este cea a rezidentei R. F. Si in cazul acesteia,
asistenta sociald a complexului, Lavinia Burlici, a acordat sprijin rezidentei prin obtinerea de informatii cu privire
la noul loc de munca si solicitarea contractului individual de munca. Contractul semnat de rezidenta pe perioada
nedeterminatd, cu S.C. G. S.R.L., a intrat in vigoare la data de 22.05.2015, iar potrivit evidentelor din centru, a
incetat la data de 10.11.2015. Cu toate acestea, nu exista niciun acord de incetare a contractului individual de munca
la dosar. La data de 22.03.2016, R. F. incheie un contract de munca pe perioada determinata de 3 luni, cuo I.I. J. I.
D., ca ingrijitor de caini. Durata muncii este de 1 ord/zi respectiv 5 ore/saptimana, iar salariul este de 160 lei. in data
de 20.08.2016, R. F. incheie un nou contract individual de munca pe perioada determinatd de 3 luni, cu acelasi
angajator in aceleasi conditii salariale si de duratd. Acest contract a expirat la data de 20.11.2016. Atat din spusele
rezidentei, cat si ale asistentei sociale, aceasta lucreaza in continuare la angajatorul I.I. J. | D., dar angajatorul nu i-a
transmis rezidentei un exemplar din contractul individual de munca. Am recomandat asistentei sociale sa ia legatura
cu angajatorul si sa solicite eliberarea de urgentd a exemplarului contractului individual de muncad ce apartine
rezidentei R. F.

Cu privire la aceasta situatie si la posibilitatea ca rezidenta R. F. sd fi prestat ore de munca fara incheierea unui
contract, precizam ca, potrivit art. 260 alin. (1) lit. f) din Codul muncii, prestarea muncii de citre o persoana fara
incheierea unui contract individual de munca, este contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 500 lei la 1.000
lei.

In ceea ce priveste incheierea de citre R. F. a mai multor contracte succesive pe perioada determinata, precizam ca,
potrivit prevederilor legale in vigoare, contractul individual de munca pe duratd determinata poate fi prelungit, in
conditiile prevazute la art. 83 din Codul muncii, si dupa expirarea termenului initial, cu acordul scris al partilor,

pentru perioada realizarii unui proiect, program sau unei lucrari (art. 82 Codul Muncii).
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3. Rezidenta P. C., care a absolvit in 2009 cursurile Scolii de Arte si Meserii Speciald ,, Trinitas” in domeniul agricol,
calificarea lucrator in cultura plantelor, a Incheiat un contract pe perioadd nedeterminatd cu Cooperativa Sociald V.
V. S.C. ca peisagist. Contractul cu numarul 10 este incheiat in data de 31.08.2016, iar activitatea se desfasoara timp

de 2 ore pe zi, respectiv 10 ore pe saptdmana, pentru un salariu de 315 lei brut.

4. Tot un contract individual de munca pe perioadd nedeterminatad a incheiat si rezidentul P. M. cu A. S. C.si L. S..
Contractul individual de munca cu numarul 11 din 17.02.2016 are ca obiect prestarea de servicii de confectioner pe o

durata de 4 ore pe zi, respectiv 20 de ore pe saptamana, pentru un salariu de 525 lei brut.

5. Rezidentul S. A. a incheiat la data de 06.12.2016 un contract individual de munca pe perioada nedeterminata cu
S.C. M. R. J. S.R.L. Prin acest contract Scurtu Alexandru desfasoarda munca de lucrator in bucatarie, 8 ore pe zi

respectiv 40 ore pe saptamana pentru un salariu de 1260 lei.

6. U. V. a absolvit, in august 2015, cursurile Grupului scolar Vasile Pavelcu din lasi, iIn domeniul Constructii,
instalatii si lucrari publice. Prin contractul individual de munca, pe perioadd nedeterminata, cu numarul 7 din
22.12.2015, U. V. se angajeaza ca agent de curdtenie la S.C. A. S. S.R.L. pentru 8 ore pe zi, respectiv 40 ore pe
saptamana, si un salariu de 1050 lei. Este de remarcat ca acest rezident se afla acasa la momentul vizitei noastre, desi
contractul de munca stabileste o norma intreagd de lucru. Din spusele lui U. V., angajatorul il cheama la lucru ori de

cate ori este nevoie de agenti de curdtenie pentru spatiile de birouri cu care angajatorul are contract.

G. VIATA IN COMUNITATE

Pentru rezidentii LP Galata, relatia cu comunitatea este continud, locuintele protejate functioneaza in regim moderat
protejat. O parte dintre rezidenti lucreazd in comunitate iar ceilali acceseazd comunitatea in diferite contexte, pe
baza biletelor de voie.

Astfel, la momentul vizitei noastre una dintre rezidente, R. O., era afectata si Se plangea sefei complexului de faptul
pisica ei este internata la veterinar. Sefa a incercat sa o linisteasca spunandu-i ca si pisica ei a fost lovita si dusa la
veterinar, si cd totul a fost rezolvat cu bine. Pe parcursul vizitei de monitorizare, am aflat ca rezidentul E. G. este
acuzat cd a lovit pisica rezidentei R. O. Cu privire la tensiunea dintre cei doi, din referatele incheiate de
supraveghetorul de noapte al LP Galata, rezulta ca la data de 28.03.2016, la preluarea turei, rezidentii E. G. si R. O.
erau sub influenta alcoolului, aceasta din urma avand un comportament agitat si certdndu-se cu colega de camera.
Tot ca umare a vizitei noastre in locuintele protejate, am primit numeroase solictari de ajutor de la rezidenta M. C.,
care 1si doreste sa plece la mama ei, in Italia. Din spusele acestei rezidente, precum si ale colegelor de locuinta, ea nu
se Intelege cu rezidenta R. O. De altfel, la momentul vizitei noastre, desi cele doua rezidente sunt colege de locuinta,

M. C. se afla in locuinta ei, in timp ce R. O. se afla Intr-o alta locuinta.

Misiunea CSTR Galata, asa cum este ea afisata, este urmatoarea: ,,Centrul Social de Tip Rezidential Galata are
misiunea de a imbunatati calitatea vietii a 50 de persoane adulte cu dizabilitati severe multiple

(neuropsihice/asociate, fizice, mentale, senzoriale), cu vdrste cuprinse intre 19 si 33 ani, pentru care nu au existat
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conditii de reintegrare in familie.” Avand in vedere conditia existentiala si medicald complexa a rezidentilor CSTR

Galata, acestia 1si petrec marea majoritate a timpului si a vietii in CSTR Galata.

Programul zilnic al rezidentilor CSTR este afisat:

Interval orar Activitate

07.00 Trezire

07.00-08.00 Igiena personald

08.00-09.30 Micul dejun

09.30-12.30 Activitdti de autogospodarire, de recuperare in ateliere de TO, kinetoterapie,
psihologie

10.00 Servirea suplimentului

13.00-14.30 Servirea mesei de pranz

14.30-16.00 Program de odihna

16.00-18.30 Activitdti liber alese, autogospodarire

18.30-19.30 Cina

19.30-21.00 Activitati liber alese (vizionare TV)

21.00-22.00 Pregitire de culcare (igiend personala, schimbare haine, pregatire paturi, altele)

22.00 Stingerea

Cu privire la calitatea legaturilor pe care rezidentii CSTR Galata le mentin cu familiile lor, situatia este prezentata in tabelul de
mai jos.

Nr. crt Tip contact Numir rezidenti

1. Mentin legitura frecvent, regulat (bisdptdmanal, siptamanal, lunar) 4

2. Mentin legatura foarte rar (ocazional, anual, la cativa ani) 6

3. Mentin legatura doar telefonic 1

4, Mentin legaturar rar, mixt (telefonic, vizite) 2

5. Nu au familie, nu existd informatii, familie necunoscuta 9

6. Nu mentin legétura deloc 28 (dintre care 2 familii
nu doresc si mentina
legatura)

TOTAL | 50

Analiza informatiilor indica limpede spre conditia existentialda de ,,abandonat” pentru cei mai multi rezidenti ai
CSTR Galata. Astfel:

74% dintre rezidenti nu mentin deloc legatura cu familia (din diferite motive);

18% dintre rezidenti mentin legiatura rar, foarte rar, doar telefonic sau mixt;

8% dintre rezidenti mentin legiatura regulat cu familia.

Cazul rezidentei R. O.

Prin adresa nr. 27498/25.08.2016 D.G.A.S.P.C. lasi ii transmite rezidentei R. O. un avertisment prin care i se
comunica cd, la urmatoarea abatere, i Se vor sista serviciile acordate conform contractului pentru acordarea de
servicii sociale la Locuintele Protejate Galata. Potrivit adresei, acest avertisment vine ca urmare a comportamentului
rezidentei R. O. rezultat in urma consumului de alcool si parasirii unitatii fara bilet de voie.
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Cazul rezidentei R.O. este unul complex. Aceasta a fost transferatd la Locuintele Protejate Galata in data de
21.04.2015, de la CRRPH Cozmesti, judetul lasi, pe baza referatului de transfer nr. 716/15.04.2015. Trebuie
mentionat ca in data de 12.01.2015, la CRRPH Cozmesti s-a intocmit un raport de intrevedere cu R. O. prin care s-a
discutat posibilitatea de transfer a acesteia la Locuintele Protejate Galata. In cadrul acelei intrevederi, s-a consemant
cd R. O. refuza sa fie transferata ,,deoarece s-a obisnuit in centrul rezidential Cozmesti, are prieteni si familii din
comunitatea locald pe care le viziteaza si unde face mici lucrari gospodaresti de unde castigd mici sume de bani
pentru a-si satisface nevoile personale: tigari, cafea.”

Anterior transferului, in data de 13.03.2015, aceasta a fost agresata sexual de paznicul unitatii, F. V. Din actele aflate
la dosarul personal al acesteia, rezulta ca in seara acelei zile R. O. a fost invitatd de gardian la el in gheretd, unde au
consumat impreuni o cantitate de vin, iar apoi a fost fortatd si intretind relatii sexuale cu acesta. In urma anchetei
derulate de DGASPC Iasi, in data de 17.03.2015 a fost depusa o plangere la postul de politie al comunei Cozmesti.

Prin Ordonanta de clasare din data de 22.02.2016, in dosarul nr. 246/P/2015, Parchetul de pe langa Judecatoria lasi
dispune clasarea cazului de viol motivat de lipsa plangerii prealabile a persoanei vatamate. Din ordonanta de clasare
rezultd ca R. O., cu ocazia audierii de catre organele de cercetare penald, in data de 17.03.2015, a declarat ca nu
doreste sd depund plangere prealabild fatd de numitul F. V. pentru savarsirea infractiunii de viol prevazuta de art.
218 alin. 1 C. pen. ,,precizand ca la data comiterii faptei au consumat bauturi alcoolice impreuna si ca nu a fost
agresata fizic sau verbal de catre acesta.”

Din analiza ordonantei de clasare si a adresei nr. 545/19.03.2015 inregistrate la DGASPC lasi rezulta ca, desi in data
de 14.03.2015 R. O. a informat-o pe asistenta medicald a centrului, C. A., ca in ziua precedentd a intretinut un raport
sexual cu numitul F. Va., fapt consemnat in caictul de raport turd, abia in data de 16.03.2015 a fost informat
DGASPC Iasi cu privire la posibilitatea comiterii unui viol Tmpotriva rezidentei R. O. si a fost demarata o ancheta
internd cu privire la cele intdmplate. Din ,,Concluziile cu privire la cazul beneficiarei R. O. — C.” intocmite de
CRRPH Cozmesti si inregistrate la D.G.A.S.P.C. cu nr. 545/19.03.2015, rezulta ca s-a facut o ancheta interna in data
de 16.03.2015, iar plangere la Politia comunei Cozmesti a fost inregistrata abia in data de 17.03.2015, deoarece in
data de 16.03.2015 ,,nu au gasit pe nimeni la sediul de politie.”

Aceasta sincopa de 3 zile in demararea anchetei a avut consecinte grave in elucidarea cazului, deoarece, pe data de
17.03.2015, cand R. O. a fost examinatd de un medic legist la LM.L. lasi pentru intocmirea certificatului medico-
legal, din cuprinsul acestuia reiese ca ,,nu s-au recoltat probe cu secretie vaginald intrucat intervalul dintre data
agresiunii incriminate si data examinarii medico-legale este mai mare de 72 de ore.”

In consecint, angajatii CRRPH Cozmesti nu au actionat cu celeritate la momentul informarii cu privire la
posibilitatea comiterii unui viol impotriva rezidentei R. O. Mai mult, din analiza adresei nr. 545/19.03.2015
inregistrate la DGASPC lasi, ,,Concluziile cu privire la cazul beneficiarei R. O. — C.” intocmite de CRRPH
Cozmesti, rezultd ca rezidenta a fost sanctionatd pentru abaterile in ceea ce priveste consumul de alcool:
,.Beneficiara nu este la prima abatere in ceea ce priveste consumul de alcool, existd mai multe referate in care a
incalcat regulamentele centrului, injurii, lovire a personalului de ingrijire, distrugeri de bunuri ale unitditii,
perturbarea linistii beneficiarilor pe timp de noapte, iar asupra unor beneficiari tendinte de lider prin faptul ca ii
trimite la vanzare cu diferite obiecte de imbricaminte, le confisca banii pentru a-si satisface anumite nevoi
personale (consum de alool, tigari, cafea)” Ca urmare a acestor abateri consemnate, prin adresa mentionatd se
propune ,,verbal conducerii DGASPC Iasi transferul beneficiarei intr-un alt centru de tip rezidential considerdnd
cd aceastd mdsurd poate fi evaluatd ca o pedeapsd in ajutorul beneficiarei.”

Cu privire la lipsa plangerii prealabile ca motiv de clasare a ordonantei de incepere a urmaririi penale sub aspectul
savarsirii infractiunii de viol, fapta prevazuta la art. 218 alin. 1 C.P., din Dosarul nr. 246/P/2015, nu reiese din actele
puse la dispozitie daca R. O. a depus plangere prealabila la organele de cercetare penala, in speta, Postul de Politie
Cozmesti. Potrivit art. 218 alin. (5) din Codul penal “Actiunea penala pentru fapta prevazuta in alin. (1) si alin. (2) se
pune in miscare la plangerea prealabild a persoanei vitimate.” In consecint, organele de cercetare penala din cadrul
Postului de Politie Cozmesti nu puteau dispune inceperea urmdririi penale decdt in urma plangerii prealabile a
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victimei. De altfel, in adresa nr. 545/19.03.2015 inregistrata la DGASPC Iasi, ,,Concluziile cu privire la cazul
beneficiarei R. O. — C.” intocmite de C.R.R.P.H. Cozmesti, se consemneaza ca ,,am mers de mai multe ori pentru a
inregistra adresa §i plingerea asistatei dar nu am gdsit pe nimeni la sediul de politie.”Cu toate acestea, din
ordonanta de clasare rezultd ca ,,cu ocazia audierii din data de 17.03.2015, persoana vatamata a precizat ca nu
doreste sa depund plangere prealabila fata de numitul F. V. cu privire la savéarsirea infractiunii de viol, fapta
prevazuta la art. 218 alin. 1 C.P.”

In concluzie, avind in vedere cele mai sus mentionate, apreciem cd se impune ca angajatii din institutiile aflate in
subordinea DGASPC. lasi sa aibd un rol activ in aducerea la cunostinta, cu celeritate, a organelor de cercetare
penald a oricdror fapte ce ii afecteazd pe rezidentii centrelor in care isi desfasoard activitatea.

H. PERSONALUL INSTITUTIEI

CSTR Galata

Situatie posturi prevazute/ocupate/vacante, anul 2016, CSTR Galata (conform stat de functii CSTR)

Nr. Functia Posturi Posturi ocupate | Posturi vacante
Crt. Pprevizute stat
functii

Personal de conducere: total 2

1. Administrator 1 1 -

2. Magaziner 1 1 -

Personal pentru dezvoltarea deprinderilor de viata: total 2

3. Psiholog 1 1 -

4, Asistent social 1 1 -

Personal pentru terapie ocupationala: total 3

5. Instructor de ergoterapie 1 1 -
6. Educator specialitate 1 1 -
7. Infirmier 1 1 -

Personal pentru ingrijirea sanititii: total 21

8. Infirmier 16 13 3

9. Asistent medical 5 5 -

Personal pentru reabilitare: total 4

10. | Pedagog de recuperare 3 3 -

11. | Kinetoterapeut 1 1 -
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Personal pentru intretinere si paza: total 9
12. | Muncitor 4 4 -
13. | Spalatoreasa 2 2 -
14. | Ingrijitor 3 3 -
TOTAL 41 38 3

Evaluarea schemei de personal evidentiazd o subdimensionare importantd a resursei umane in aria interventiilor
psihosociale/terapii complementare (1 psiholog/50 rezidenti, 1 ergoterapeut/50 rezidenti). Apreciem ca aceasta stare
de fapt impacteazd semnificativ negativ calitatea si eficacitatea programelor de interventie psihologici

specializatad (mai mult decit consiliere contextuald).

Evaluarea comparativa a interventiilor psihiatrice (medicatie psihotropa) si psihologice, ne permite sa concluiziondm
ca, dincolo de implicarea autentica, pregatirca si bundvointa psihologului centrului, rezidentii CSTR Galata
beneficiaza disproportionat de mult de interventie psihiatrica (medicatie psihotropd) in defavoarea interventiei
psihologice structurate si sistematice (in afara de si dincolo de consiliere psihologica contextuala si programele de
terapie ocupationald). Mai mult decat atat, avand in vedere cd, in activitatea cotidiand, psihologul unitatii are si
atributii organizatorice si administrative diverse (ceea ce reduce suplimentar timpul efectiv alocat interventiei
psihologice directe), apreciem ca si rezidentii CSTR Galata (ca si in celelalte centre rezidentiale pentru persoane cu
relevanta minora, colaterala, programelor sistematice de inteventie psihologica structurata pentru ameliorarea reala a
simptomelor psihice, pentru dezvoltarea, in limite reale posibile, a potentialului de devenire psihologica si sociala al
progresiva a gradului de independentd §i autonomie intra- sau extrainstitutionald (integrare/reintegrare) a

rezidentilor.

Apreciem in mod special activitdtile si programele de terapie ocupationald in care sunt implicati marea majoritate a
rezidentilor CSTR Galata, apreciem modul structurat in care se deruleaza aceste activitati (considerand ca CSTR
Galata reprezintd un exemplu ce trebuie replicat). Subliniem insa cd activititile de terapie ocupationald, corelate cu
programe de interventie psihologicd, trebuie sa contribuie efectiv la diminuarea uzului de substante active

psihotrope si nu doar sa conserve abilititi sau sd permiti ocuparea timpului rezidentilor.

LP Galata

Situatie posturi prevazute/ocupate/vacante, anul 2016, LP Galata (conform stat de functii LP)

Nr. Functia Posturi Posturi ocupate | Posturi vacante
Crt. prevdzute stat
Sfunctii

Compartiment psihosocial: total 2
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1. Psiholog 1 - 1

2. Asistent social 1 1 -

Supraveghetori: total 5

3. Supraveghetor de noapte 5 5 -

Personal pentru intretinere si paza: total 1

4. Ingrijitor 1 1 -

TOTAL 8 7 1

In legitura cu situatia rezidentilor LP Galata, observdm ci schema de personal (pentru 23 de rezidenti) prevede 1
psiholog nsd postul este vacant. Vizita la LP Galata a permis expertilor CRJ sa constate cd o parte dintre rezidentii
LP sunt implicati In programele de terapie ocupationala desfasurate in cadrul CSEPD Galata (centrul de zi) iar alta
parte sunt angajati in munca si, deci, sunt integrati, la un anumit nivel, in societate. Constatim insd ca acestia nu
dispun de consiliere si interventie psihologicd sistematica, structurata, care sd le furnizeze un sprijin permanent
pentru dobandirea progresiva a unui nivel general de functionare si autonomie cat mai ridicat. Mai mult decdt atit,
avind in vedere cd toti rezidentii LP Galata sunt persoane fragile psihologic si social (marea majoritate a
rezidentilor LP Galata au diagnostic psihiatric multiplu, marea majoritate au un anumit grad de deficienti
intelectuald, marea majoritate au un istoric institutional, mulfi dintre acestia avind chiar un istoric traumatic),
apreciem cd nevoia de suport psihologic si social intens este reald dar neluati adecvat in considerare la nivel
sistemic. Potentialul de profesionalizare, reprofesionalizare si integrare/reintegrare sociald §i profesionald a
rezidentilor LP Galata este autentic dar nu este activat §i consolidat sistematic. Aceastd situatie pericliteazd

destinul social al acestor rezidenti si sporeste probabilitatea permanentizdrii institutionalizarii.

CSEPD Galata

Situatie posturi prevazute/ocupate/vacante, anul 2016, CSEPD Galata (conform stat de functii CSEPD — centru de zi)

Nr. Functia Posturi Posturi ocupate | Posturi vacante
Crt. Pprevdzute stat
Sfunctii

1. Sef centru 1 1 -
2. Psiholog 1 1 -
3. Asistent social 1 1 -
4. Magaziner 1 - 1
5. Educator 4 2 2
6. Instructor de educatie 2 1 1
7. Psihopedagog 1 1 -
8. Medic 1 1 -
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9. Asistent medical 1 1 -
10. | Infirmier 1 1 -
11. | Muncitor 1 - 1
12. | Sofer 2 2 -
TOTALURI 17 12 5

Personalul CSER Galata (CSTR si LP) participa la diferite cursuri de perfectionare.

Nu au fost semnalate decese in anul 2016.

Pe parcursul vizitei de monitorizare nu am identificat situatii sau aspecte care sa sugereze rele tratamete, abuzuri,
incalcari de drepturi ale rezidentilor CSER Galata (CSTR si LP). Apreciem ca atitudinea si prestatia profesionald a
personalului CSER Galata, asa cum am observat-o pe parcursul vizitei de monitorizare, reflectd o preocupare

autentica, deopotriva umana si profesionald, pentru respectarea demnitatii si drepturilor rezidentilor.

Autoritati judiciare:
= Sa aiba unrol activ in cazurile de punere sub interdictie si numire tutore, prin aplicarea prevederilor art. 167
din Noul Cod Civil, privind numirea unui curator special. Consideram ca, in situatiile in care paratul este o
persoana ce urmeaza a fi pusd sub interdictie, iar instanta consemneaza lipsa de discerndmant a acestora,
aceasta trebuie sd solicite numirea unui curator special pentru a-i fi reprezentate interesele acestuia pe
perioada solutiondrii cererii. In caz contrar, interesele persoanei puse sub interdictie nu sunt aparate in fata

instantei.

DGASPC lasi si Consiliului Judetean Iasi:
= Sa furnizeze lamuriri si raspunsuri la situatiile observate si descrise in prezentul raport;
= Cu privire la procedura de punere sub interdictie si numire unui tutore pentru rezidentii de la C.S.E.R.
Galata, apreciem ca trebuie s initiata procedura in situatia in care aceasta se impune, Cu respectarea

prevederilor legale;
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= In ceea ce priveste transferul rezidentilor in locuintele protejate, recomandam ca transferul acestor persoane
sa se faca pe baza unor criterii clare, care sa elimine riscul ca unii dintre rezidenti sa perceapa transferul ca o

masura punitiva,

Complexul Social eductiv si rezidential Galata:

= Sa furnizeze lamuriri si raspunsuri la situatiile observate si descrise n prezentul raport;
= S ceara un punct de vedere catre DGASPC lasi cu privire la problemele identificate de céatre monitorii CRJ

in prezentul raport, precum si un plan de solutionare a acestor probleme;

= Sd monitorizeze cu atentie procedura de punere sub interdictie judecatoreasca;

= Sa urmareasca cu atentie modalitatea in care tutorii isi indeplinesc sarcina tutelei si sa ia masurile necesare in
caz de neconformare a acestora la prevederile legale;

= In cazul rezidentilor pusi sub interdictie judecitoreascd, care au tutore, si solicite acestuia din urma
indeplinirea sarcinilor care 1i revin, inclusiv reprezentarea rezidentului pus sub interdictie si semnarea
tuturor actelor pentru acesta;

= Monitorizarea In continuare a rezidentilor care au incheiat contracte de munca, si asigurarea ca aceste
contracte sunt in vigoare si cuprind toate elementele de validitate a unui contract.

= Identificarea unei solutii fara riscuri pentru transportul mancarii preparate la blocul alimentar, catre
pavilioanele unitatii;

» Clarificarea situatiei notificarilor si atengionarilor trimise de catre DGASPC lasi, rezidentilor (asa cum a
fost descrisa situatia in prezentul raport, in sectiunea Evenimente deosebite.

= Sa colaboreze activ cu medicii curanti psihiatri ai rezidentilor si sd le solicite acestora reglarea cat mai
corectd a schemelor de tratament psihiatric pentru a evita situatiile in care acestea (prin combinatiile de
substante psihotrope cuprinse in structura schemei de tratament sau ca urmare a dozelor utilizate) ar putea
produce efecte adverse riscante sau reprezintd mijloace de contentionare chimicd menite sd compenseze
deficitul de personal sau deficitul de interventii terapeutice complementare (in mod special interventii
prihologice strcturate, mai mult decat consiliere psihologica);

= Sa solicite sprijin profesional local, national sau international cu privire la gestionarea situatiilor medicale
extreme ce presupun vitimarea sau autovatimarea rezidentilor, cu scopul de a identifica cele mai bune
solutii medicale, psihologice si ambientale care si diminueze sau si elimine fie aparitia acestor
simptome/comportamente de autovatamare, fie a efectelor acestora asupra rezidentilor;

= Intelegand dificultatile ce decurg din supraincircarea indusa de deficitul de personal, si continue eforturile
de a furniza cele mai eficiente tratamente rezidentilor, in respectarea drepturilor acestora la viata, sanatate si
cele mai bune servicii medicale;

= Sa manifeste vigilentd medicala deosebitd cu privire la utilizarea la scard extinsd a substantelor active
psihotrope;

= Sa rafineze procedurile interne privind notificarile evenimentelor deosebite astfel ca, orice situatie in care
integritatea psihica sau fizica a unui rezident sau angajat a fost pusa in pericol, sa fie clarificatd complet si
explicit (in sensul cauzalitatii evenimentelor, inclusvi din perspectivd psihologica), iar masurile luate sa
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indice spre actiuni coerente de reformare sau implementare a unor proceduri care sa preintdmpine repetarea
evenimentelor;

= S3 intensifice preocupare pentru disproportia interventiei psihiatrice (medicatie psihotropd) in defavoarea

interventiei psihologice structurate pentru rezidentii complexului;

= Sa evalueze si sd monitorizeze situatiile punctuale ale unor rezidenti, asa cum au fost descrise in prezentul
raport, si sa foloseasca activ concluziile desprinse din analiza respectivelor situatii in sensul reformarii unor
viziuni §i proceduri care sa priveasca toti rezidentii centrului.
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