oo

CENTRUL DE RESURSE
JURIDICE

Observatii privind vizitele inopinate organizate de Centrul de Resurse
Juridice in Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei (SMSM), Pavilionul
nr. 7 si in Centrul de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor cu
Handicap din Str. Dragos Voda nr. 41.1

Aspecte generale

Vizita s-a derulat In perioada 03-04 septembrie 2019, in localitdtile Sighetu
Marmatiei si Baia Mare, judetul Maramures. Echipa a fost formata din Georgiana Pascu
director program, Roxana Marcoiu si Mugur Fratila, experti in monitorizarea drepturile
omului.

Urmare a raspunsurilor transmis Centrului de Resurse Juridice Bucuresti (CR]) de
Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei (SMSM) In data de 8.10.2018, respectiv , am
efectuat o vizita la SMSM cu scopul de a obtine clarificari si informatii suplimentare.

La Sighetu Marmatiei (judetul Maramures):

- Am vizitat SMSM (sectia psihiatrie cronici barbati, sef sectie dr. Petru Stan);

- am vizitat 3 locatii rezidentiale (sectie dezafectata de dermatologie/neurologie a
SMSM, Centrul ,Ajutd” si Centrul de Plasament, Asistenta si Sprijin a Tinerilor -
CPAST mai departe) aferente unui Centru de Recuperare si Reabilitare a
Persoanelor cu Handicap Dragos Voda nr. 41 (CRRPH DV41, sef centru Gheorghe
Tomoioaga) aflate in subordinea Directiei Generale de Asistenta Socialda si
Protectia Copilului Maramures (mai departe DGASPC MM);

- am avut discutii cu personalul sectiei de psihiatrie (medic psihiatru sef sectie dr.
Petru Stan, d-na Ana-Maria Feier asistent social, dir. de ingrijiri Maria Oanta,
altii), personalul unitatilor rezidentiale vizitate, conducerea DGASPC MM (Alina
Coste Madaras - director general, Dorina Curteanu - director general adjunct
protectia copilului si asistenta sociala si Maria Griguta, director general adjunct
economic), domnul Gabriel Zetea Presedintele Consiliului Judetean Maramures
(mai departe C] MM) si domnul Somogyi A. Attila, consilier al Presedintelui CJ
MM.

- Am avut discutii cu unii dintre pacientii si rezidentii cu care am interactionat.

1 © Toate informatiile de mai sus apartin Centrului de Resurse Juridice (CR]) in baza
accesului la informatie, iar preluarea acestor date se face doar cu mentionarea sursei:
Centrul de Resurse Juridice.
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PARTEAI

Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei (SMSM), sectia psihiatrie cronici
barbati, pavilionul nr. 7 (una dintre cele 5 sectii de psihiatrie ale SMSM)

03 septembrie 2019, 10:15 - 12:45

- In urma cu 7 ani (02.08.2012) in aceasti sectie a avut loc un incident violent in
urma caruia si-au pierdut viata 2 pacienti internati2. Unul dintre pacienti a intrat intr-un
episod de agitatie psihomotorie, angajatii sectiei au Incercat sa il imobilizeze, acestia
nemaiputand supraveghea ceilalti pacienti. Astfel, un al doilea pacient a devenit agresiv
si a atacat un al treilea pacient. Cel de-al treilea pacient, in varsta de 79 de ani, a decedat.
Totodata, si primul pacient, care era imobilizat de catre angajatii sectiei de psihiatrie, a
intrat In stop cardiorespirator si a decedat In timpul efectudrii procedurii de imobilizare.
- In prezent sectia de psihiatrie barbati vizitatd este aglomeratd si personalul
declara ca pacientii au in general patologii severe, fiind deosebit de agresivi. Schimbul de
noapte este aclatuit din 2 infirmieri si 1 sau 2 asistenti medicali, ceea ce, conform
declaratiilor medicului sef de sectie si a personalului sectiei, este insuficient. Pe sectie
este nevoie de 3 medici, seful sectiei, dr. Petru Stan, este singur. Exista un psiholog
angajat pentru toate sectiile de psihiatrie (aproximativ 300 pacienti) si un alt psiholog
care deserveste CSM-ul (Centrul de Sanatate Mintala aferent SMSM) . Acest deficit de
personal creeaza situatii de risc avand in vedere ca exista multi pacienti cu patologii
severe care necesita supraveghere atenta si continug, insa lipsa de personal nu permite
supravegherea in conditii optime a pacientilor. Din discutiile purtate cu personalul
reiese ca deficitul de personal este deosebit de ridicat. Astfel, necesarul de personal pe
sectiile de psihiatrie este urmatorul: 11 medici psihiatrii, 46 de asistenti, 38 de
infirmieri, 26 de brancardieri, 5 ingrijitori de curatenie, 1+1 psiholog psihiatrie. Acest
deficit de personal este cu atat mai relevant, periclitand sever calitatea si eficacitatea
actului medical, cu cat personalul declara ca la sectiile de psihiatrie Sighet sunt trimise
cele mai grave cazuri (din punctul de vedere al agresivitatii si comportamentului auto
sau heteroagresiv) din judetul Baia Mare dar si din anumite judete limitrofe (de ex. Satu
Mare, despre care personalul sectiei declara ca nu dispune de o asistenta psihiatrica
performanta si tocmai de aceea cazurile dificile sau grave subt indrumate spre sectiile de
psihiatrie din SMSM). Personalul sectiei declara: “de la cdmine (n.n. - CRRN, CRRPH, etc,)
avem pacienti foarte noi, 3 bucadti (...), sunt horror, foarte agresivi’3. Despre pacientii care
provin de la CRRPH DV41 (care sunt gazduiti, in baza unui contract de comodat intre
SMSM si DGASPC MMV, intr-o sectie dezafectatda a SMSM), personalul declara: “li tinem pe

2 http://www.actualmm.ro/2-x-video-sighetu-marmatiei-doi-pacienti-internati-la-psihiatrie-au-decedat-
vezi-cum-s-au-petrecut-lucrurile/
3 Exprimarea apartine personalului
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Leponex, strong — doza maxima”. Despre cazul tinerilor de la Viseu*: ,nu i-a primit nici
un centru din Germania; faceau la noi tratament cat de cat 3 zile si apoi plecau”. La
sectia de psihiatrie SMSM este abordata doar partea de psihiatria acuta pentru copii.
Orice alta patologie n afara de ceea ce necesita interventia de urgenta (agitatie extrema3,
etc. cand minorii pot fi retinuti maxim 72 de ore intr-o sectie de adulti), este directionata
la Cluj, la neuropsihiatrie infantila.

- Sectia a fost renovata in urma cu aproximativ 10-12 ani insa, conform
declaratiilor personalului sectiei, executia a fost de foarte proasta calitate si s-a lucrat cu
materiale de proasta calitate. Sectia gazduieste atat pacienti barbati cu patologie
psihiatrica acutd, cat si pacienti barbati cu patologie psihiatrica cronica. La data vizitei
sunt internati aproximativ 69 de pacienti. Desi exista saloane de psihiatrie acuti si
cronici personalul declara ca ,li mai amestecam”. Exemple: un salon de aproximativ 8
paturi la care se ajunge traversand un alt salon de 11 paturi (4 noptiere, chiuveta, 2
ferestre cu gratii, la baie usa de lemn este sparta), unde sunt ,cazurile mai grave, care
trebuie supravegheati continuu” - de exemplu un pacient este perfuzat si este legat,
probabil pentru a nu se misca pe perioada administrarii perfuziei. Tot in acest salon
exista si o constructie de aproximativ 7-8 mp, un izolator ,facut prost” (cf. afirmatii
personal). Este din BCA, in interior peretii sunt tapetati cu burete vechi, neacoperit, si nu
are tavan. Exista doud paturi, o noptiera si un culoar de aproximativ 0,5 m intre cele
doua paturi, aceste culoar fiind singura zona libera din aceasta camera ,izolator”. La data
vizitei, nici un pacient nu se afld in izolator. In alti parte a etajului, din acelasi hol
principal, exista alte doua saloane (se trece dintr-unul in celalalt), primul fiind cu
aproximativ 5-6 paturi, al doilea cu aproximativ 8 paturi. Aici sunt ,cei cu demente mai
mult”, conform declaratiilor personalului. Cele doua saloane au acces la un grup sanitar
dotat exclusiv cu un post wg, fara alte utilari (nu exista chiuvetad, etc). Un alt salon de
aproximativ 15 paturi gazduieste persoane cu potential agresiv ridicat, inclusiv
persoane contentionate (la pat). De pe hol este acces la un grup sanitar renovat de
olandezi (nu sunt precizate detalii). Grupul sanitar este pavat cu gresie si faianta
albastra si alba, dispune de 5 posturi de dus si 1 sau 2 posturi wc pentrnu persoane cu
dizabilitati. Toate dotarile sunt compacte, din metal, Incastrate in pereti, cu rezistenta
foarte ridicati la socuri mecanice, foarte greu de distrus. Intre posturile de dus nu exista
nici o separatie, nici construita, nici tip perdea. Alaturi, cu acces tot din hol, mai exista un
grup sanitar, dotat cu 1 chiuveti si 2 posturi wc, de asemenea din metal/inox. Intre cele
2 posturi wc nu exista nici un fel de separatie. Mai exista saloane cu 4 si 5 paturi.

4 https://www.digi24.ro/stiri/actualitate /copii-din-germania-sclavi-in-maramures-primarul-din-viseu-
de-sus-nu-crede-acuzatiile-diicot-au-conditii-foarte-bune-1179150
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Alte aspecte evidentiate pe parcursul vizitei si in cursul discutiilor purtate cu
personalul sectiei de psihiatrie vizitata:

- Fiecare sectie “se autogospodareste cum poate”; nu exista personal pentru
ergoterapie (sau orice altd forma de terapie complementard). La sectia de
psihiatrie femei cronici unele paciente realizeaza tablouri din paste fainoase si
buchete de flori. A existat in trecut sectie de ergoterapie, dar a fost desfiintata din
lipsa de personal. La vremea respectiva unul dintre psihologii spitalului se ocupa
de aceasta sectie ;

- Procedura in caz de deces - este anuntata politia locald, identificata si anuntata
familia (daca existd); daca este cazul, este anuntata DGASPC sau primadriile de
domiciliu, procuratura; decesele sunt notificate la Consiliul de Monitorizare (care
nu a vizitat niciodata unitatea pana la data vizitei) ;

- Nu exista sistem de supraveghere video (din lipsa de finantare, dar nici nu au
solicitat pentru ca nu au stiut de unde. Considera ca ar fi foarte util si
supravegherea pacientilor ar fi mai simplificata) ;

- La momentul vizitei seful sectiei declara ca nu exista persoane puse sub
interdictie In cadrul sectiei de psihiatrie. Exista procese pe rol, tutorele este din
randul familiei, DGASPC MM nu a cerut punere sub interdictie pentru ca este
costisitoare;

- Nu exista buget pentru a finanta deficitul de posturi (ar consuma intregul buget al
spitalului) ;

- In cursul acestui an nu s-a semnat contract cu Casa de asiguriri de sanatate (doar
act aditional la contractul din 2018) - astfel ca au fost luni in care au primit mai
putini bani decat necesarul si au fost nevoit sa suporte diferentele din bugetul
spitalului. Cumuleaza un deficit de aproximativ 550.000 lei/luna ;

- Despre sectia de psihiatrie din Baia Mare : “nu fac nimic” - trimit toate cazurile
dificile in urgent la Sighet. Acolo au psihiatrie de lux. Numai nevroze daca se
poate” ;

- Internare nevoluntara : “80% dintre pacientii de la noi vin nevoluntar (n.n. - sunt
adusi) dar dupa 3 zile 1i convingem sa semneze pentru internare voluntarad” ;

- La data vizitei exista cel putin o persoana contentionata - contentionarea se face
in salon, la pat, iar, conform declaratiilor, pacientii sunt supravegheati atent ;

- Exista si cazuri sociale. De exemplu un pacient fara apartinadtori, un baiat, este
stabilizat, dar in centrele de recuperare este refuzata primirea lui din cauza
diagnosticului (“nu primesc cu schizo ca le este frica”) ;

- In afara unor paciente de la una dintre sectiile de femei, nici un alt pacient nu este
implicat in orice forma de psihoterapie sau terapii complementare ;

Concluzii
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= La Sectia de Psihiatrie I "Barbati” Sighetu Marmatiei am identificat urmatoarele
situatii/contexte la data vizitei:

= saloane insalubre si conditii de viata degradante, complet neadecvate oricarei
forme de asistentda medicalda, cu atdt mai mult neadecvate si chiar
contraproductive 1n actul medical psihiatric;

= aglomerare, lipsa de personal specializat, subfinantare importants;

* un izolator improvizat prin construirea, in interiorul unui salon, a unui alt spatiu,
fara tavan, tapetat cu burete vechi, prevazut cu doua paturi cu un culoar de
aproximativ 0,5 m intre cele doua paturi;

* la unul dintre saloane exista un wc infect, murdar, tip turcesc, fara nimic altceva
(nici macar chiuveta);

= pacienti care, pe perioada internarii, se afla in risc ridicat de vatamare,
autovamare si agresivitate;

= personalul Intdmpina dificultati procedurale majore In internarea pacientilor si in
relatia cu serviciul de ambulanta;

= pacientii beneficiaza exclusiv de terapie medicamentoasa si

* nu existd programe psihoterapeutice, ergoterapeutice sau alte interventii
complementare terapiei medicamentoase;

= personalul IntAmpina dificultati in gestionarea internarilor nevoluntare;

= exista suspiciunea de discriminare pe criterii diagnostice prin aglomerarea
sectiilor de psihiatrie de la Sighetu Marmatiei, cu cea mai grea cazuistica din
judetul Maramures, dar si din anumite judete limitrofe.

= 1 psiholog/300 pacienti. Desi exista 2 psihologi, unul dintre acestia activeaza la
nivelul Centrului de Sanatate Mintala, iar al doilea psiholog gestioneaza toti cei
aproximativ 300 de pacienti aferenti celor 5 sectii de psihiatrie ale SMSM.

Punct de vedere final si recomandari
Avand in vedere urmatoarele:

- absenta oricaror programe psihologice, psihoterapeutice, de terapie psiho-
sociald, ergoterapie, terapie ocupationala sau orice alta interventie terapeutica
complementara terapiei medicamentoase (psihotrope/neurotrope),

- existenta, Intr-o unitate medicala cu specific psihiatric (sectiile de psihiatrie ale
SMSM), a unui singur psiholog care adreseaza problematica a 300 de pacienti,

- utilizarea exclusiva si excesiva a terapiei medicamentoase psihiatrice,

- conditiile de viata neadecvate si degradante, spatii supraaglomerate, spatii
inchise, grupuri sanitare deplorabile,

- deficitul major de personal de ingrijire si supraveghere, deficitul de personal
medical si de specialitatea,
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exprimam ingrijorarea ca sectiile de psihiatrie ale SMSM nu mai dispun de
capacitatea de a furniza act medical psihiatric nici macar mediocru, nu mai livreaza
sandtate mintald, ci contribuie direct la alterarea starii sufletesti si cognitive ale
pacientilor internati, afecteaza evolutia si dezvoltarea acestora pe perioada spitalizarii,
creeaza traume si mentin sau activeaza stdari psihologice alterate, distorsiuni sau
tulburari de comportament sau de personalitate. Exprimam ingrijorarea ca sectiile de
psihiatrie al SMSM si-au pierdut potentialul sanogenic si afecteaza direct viata si
sanatatea pacientilor internati.

Recomandam initierea urgenta a oricarui demers menit sa schimbe in bine
oricare (sau toate) dintre aspectele identificare si descrise mai sus.

PARTEAII

Fostul CRRPH Dragos Voda nr. 41 (impartit in 3 locatii/centre diferite)
03 septembrie 2019, 12:45 - 15:10

04 septembrie 2019, 14:10 - 16:30

- In data de 14 februarie 2018, in jurul orei 08, la adresa str. Dragos Voda nr.41
din Sighetu Marmatiei, tavanul unui salon al cladirii unde functiona Centrul de
Recuperare si Reabilitare a Persoanelor cu Handicap (CRRPH DV41 mai departe) s-
a prabusits. La acel moment, in salon se aflau 3 rezidenti imobilizati la pat, dintre acestia
2 fiind raniti. Ulterior, In 23 februarie 2018, unul dintre rezidenti, in varsta de 73 de ani,
a decedat (,,suferind de afectiuni fizice si mentale, a decedat in urma unui stop cardio-
respirator asociat cu o bronhopneumonie, concluzia apartinand medicilor legisti”®).
Urmare a acestui accident, rezidentii CRRPH DV41 au fost transferati la Inceputul anului
2018 in 3 locatii in Sighetu Marmatiei (in prezent aproximativ 107 rezidenti in cele 3
locatii distincte). Exista 1 psiholog pentru toti cei aproximativ 107 rezidenti si 1
medic psihiatru cu %2 norma (dr. Petru Stan).

- La data vizitei, pe site-ul DGASPC MM, unitatea aflata in incinta SMSM nu este
listatd, nu apare descrisa sau prezentatd pe site-ul DGASPC MM, unitatea care
functioneaza in centrul ,Ajutda” (str. Unirii nr. 21/A) apare ca fiind un centru de zi si nu
este descris faptul ca activitatea acestui centru de zi a fost sever restransa pentru a
putea gazdui o parte dintre rezidentii relocati din cladirea a carui tavan s-a prabusit,
unde functiona CRRPH str. Dragos Voda nr. 41 (,Centrul “Ajutd” Sighet este frecventat

5 https://www.digi24.ro/regional /digi24-oradea/mai-multe-anchete-dupa-prabusirea-tavanului-de-la-
centrul-social-din-sighetu-marmatiei-883807

6 http://www.abcnewstransilvania.ro/social/dgaspc-maramures-ia-masuri-in-cazul-din-sighetu-
marmatiei-unde-tavanul-unui-centru-social-renovat-recent-cu-bani-de-la-stat-s-a-prabusit-peste-

pacienti/
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alternativ de aproximativ 40 de beneficiari care provin de la CRRPH Closca, CRRPH Dragos
Voda, CRRPH Tisei , CRRPH Sighet, dar si 8 persoane din comunitate. Acestia au nevoie de
un mediu ambiant cat mai prielnic si prietenos favorabil pentru a duce o viata normala
avand nevoie de supraveghere deosebita in functie de problematica si nevoile existente,
lucrandu-se la abilitarea si integrarea lor sociala. Activitdti desfdsurate in cadrul
centrului: ergoterapie; abilitare si deprinderi de viata independenta; educatie fizica si
abilitare sportiva. Au participat la actiuni socio —culturale sportive la Olimpiada destinata
persoanelor cu Handicap la Cavnic, Olimpiada nationala de la Baia Mare de ziua persoanei
cu Handicap in parteneriat cu Directia de Asistenta Sociala din Sighetu -Marmatiei ,
excursii  in localitate la Muzeul satului si Parcul Grddina Morii.” Sursa
https://dgaspcmm.ro/centrul-ajuta-sighet/ septembrie 2019). A treia locatie (,Centrul de
Plasament, Asistenta si Sprijin a Tinerilor”, str. V. Alecsandri nr. 1) este descrisa ca
adapostind rezidentii transferati din centrul al carui tavan s-a prabusit (la etaj) fara a se
specifica cati rezidenti au fost transferati acolo, lasandu-se sa se inteleaga ca toti
rezidentii au fost transferati in aceasta locatie;

- Criteriile de redistribuire/relocare a rezidentilor dupa prabusirea tavanului
CRRPH Dragos Voda nr. 41: in unitatea din spital au fost transferati ,cei mai rai”
(dizabilitati intelectuale severe, tulburari de comportament grave, cu hetero si
autoagresivitate, cu nivel de autonomie/functionare foarte redus), in CPAST au fost
relocati rezidentii mai tineri iar la centrul ,Ajuta” au fost transferate persoanele mai
degraba varstnice;

- Un singur psiholog are 1n grija cei aproximativ 107 rezidenti ai CRRPH DV341, iar
la momentul vizitei noastre acesta este in concediu pentru aproximativ 2 siptimani. in
aceasta perioada atributiile psihologului nu au fost preluate de altcineva. Aceasta
situatie reflectd, credem noi, importanta pe care DGASPC MM nu o acorda de fapt
serviciilor si programelor de evaluare, interventie, terapie sau recuperare psihologica si
psihosociala. Nu am identificat informatii din care sa reiasa ca psihologul unitatii
adapteaza programele, interventiile si planurile individuale la situatia reala si conditiile
reale de viata ale rezidentilor, situatie reald care implica sedare, loviri, autogresiune
severad, legare de pat, inchidere in custi. Despre rezidentii din aceasta unitate personalul
firma ca sunt cei mai rai si cei mai agresivi din fostul centru Dragos Voda;

- Personalul aferent tuturor celor 3 locatii este urmatorul: administrator, contabil/
resurse umane, 1 psiholog (la data vizitei era in concediu, se pare ca a revenit intors
noaptea 03-04.09.2019 pentru a participa la selectarea rezidentilor si transferul
acestora. Anisoara Guia lucreaza la ei de aprox. 8-10 ani, 1 asistent social (la data vizitei
ei In concediu risc de nastere), sef centru, coordonator specialitate, medic psihiatru cu %2

norma - dr. Stan Petru, 10 asistenti medicali si 3 surori medicale, 3 lucratori sociali, 3
instructori de educatie, 1 maseur, 1 animator, aproximativ 26 infirmieri, 4 ingrijitori
spatii, 6 spalatorese, 1 bucatar (dar se pare ca in prezent este infirmier), 1 muncitor
intretinere cu %2 norma.
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- Exista grafice de personal pentru fiecare locatie (de exemplu in centrul din
incinta SMSM lucreaza aproximativ 17/18 angajati); avand in vedere faptul ca la
unitatea din incinta SMSMsunt gazduiti rezidentii cu patologie grava si nivel de
agresivitate ridicat, regula este ca pe fiecare tura sa existe un barbat;

- Formare personal. Personalul afirma ca nu a beneficiat niciodata de cursuri de
instruire sau formare si au invatat sa gestioneze situatiile agresive si sa
contentioneze/lege oameniii prin ,munca”, prin experiente personale. Conform
declaratiilor sefului de centru, nu prea sunt organizate cursuri pentru ca nu sunt bani.
Personalul este trimis la diferite formari daca DGASPC MM ofera cursuri. Au fost facute
solicitari, dar nu explicd daca existd o evaluare a nevoilor de formare la nivelul
personalului.

i) CRRPH DV41 - Unitatea din incinta SMSM

Unitatea apartine DGASPC Baia Mare si este situata in incinta Spitalului Municipal
Sighetu Marmatiei (SMSM mai departe), In apropierea pavilionului nr. 20 (fiind practic o
aripa a pavilionului nr. 20, asa cum acesta apare in legenda SMSM). Pentru aceasta
locatie exista un contract de comodat intre DGASPC MM si SMSM. Personalul Spitalului
Municipal Sighetu Marmatiei (SMSM) a descris initial aceasta locatie ca fiind fosta sectie
de dermatologie, care a fost dezafectata. Ulterior, reprezentanti ai DGASPC MM au
afirmat ca respectiva sectie este o fosta sectie de neurologie iar in nota de informare nr.
235/AJPIS MM/05.09.2019 se afirma ca cei 32 de rezidenti traiesc in locatia ,Pavilionul
C 17 Neurologie”

Aspecte generale

- Unitatea are 7 saloane, in general cu aproximativ 5 paturi si gazduieste 32 de
rezidenti (11 femei si 21 barbati), 30 prezenti, 2 internati la sectia de psihiatrie.
Saloanele sun dotate cu mobilier din lemn, sunt cu ciment pe jos, nu sunt personalizate.
Grupul sanitar are 2 posturi wc, separate intre ele, degradate, fara colac sau capac, o
chiuveta metalica veche, pe jos ciment si pe pereti faianta alba veche, degradata, sparta.
Alaturi exista o sala de baie, de asemenea cu pardoseald din ciment si faianta alba pe
pereti, crapata, veche si murdara. Sala de baie dispune de doua posturi de dus si o cada.
Tntreaga instalatie este distrusa, veche, ruginita, dusuri fara furtune, tevi sparte.
Conditiile sunt cu adevarat degradante si inumane, functionalitatea este redusa spre 0;

- Centrul dispune de o gradina interioara care are un aspect neingrijit si unde sunt
montate 2 pavilioane din plastic, 3 mese de gradina, 10 banci si 4 scaune. Nu exista
obiecte, jucarii, mingi sau orice alta amenajare de tip terapeutic sau recreativ;

- La data vizitei, am identificat In gradina un miros puternic de canalizare si fecale.
Investigdnd am identificat faptul ca intraga canalizare a centrului se deverseaza in
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spatele cladirii centrului, pe suprafata solului, ceea ce crease o balta de fecale si alte
deseuri in spatele cladirii. Am adus la cunostinta sefului de centru acest fapt socant dar
acesta a afirmat ca cunoaste problema, s-a incercat mai demult o reparatie dar nu s-a
reusit;

- Unii dintre rezidenti au haine personale, majoritatea Insa nu ; o parte dintre ei au
apartinatori, un rezident este vizitat saptamanal, un altul o data pe an, iar 2-3 o data la
cativa ani; desi era frumos afara, pe perioada vizitei desfasurate de noi, toti rezidentii
erau In interiorul cladirii. Este de precizat faptul ca, a doua zi, revenind la centru, toti
rezidentii fusesera scosi In curte pentru a nu ne permite noud sau presei locale care
venise la fata locului sa observe prin geamurile usii de intrare activitatea rezidentilor in
centru; mancarea este furnizata prin sistem cattering.

IZOLARE SI CONTENTIONARE

Procedura contentionarii. La data vizitei, In momentul in care ne Indreptam spre
clubul unitatii, unul dintre rezidenti (domnul F.) tocmai era scos din club de catre unul
dintre infirmierii (sau Ingrijitor) de serviciu. Domnul F. era condus ferm spre un alt
salon unde mai exista un alt rezident contentionat fizic (fiind imobilizat, avand atat
mainile cat si picioarele legate cu fasii de material). Salonul are aproximativ 25-30 mp si
in salon sunt 6 paturi. Domnul F. este adus insotit de 2 angajati ai centrului si un alt
pacient. Aceste 3 persoane (doi infirmieri sau Ingrijitori si un pacient) sunt cele care il
contentioneaza pe domnul F. Domnul F. va fi contentionat pentru ca manifesta tendinta
de autovatamare (lovire cu capul de obiecte, muscare, lovire cu propriile membre fie in
zona capului, fie la nivelul membrelor). Dupa ce este intins in pat si tinut de doua
persoane (infirmiera si pacient), a treia persoand (infirmierul) 1i da pantalonii jos
domnului F. (care nu are lenejrie intima) fara nici o preocupare pentru intimitatea
acestuia, si {i pune un pampers. Intrebati fiind de ce anume primeste pampers domnul F.,
angajatii spun cd, fiind contentionat, va face pe el. Discutia nu este clara si nu este
limpede care sunt motivele pentru care este necesara folosirea pampersului, si nu este
clar nici cat timp va petrece domnul F. legat in acest fel. In acelasi salon mai existd un
rezident, domnul IS, este si dansul contentionat fizic, fiindu-i toate membrele legate de
pat. Precizam faptul ca salonul nu este un izolator si este deschis, astfel incat orice
persoand - personal sau rezidenti - aflata in unitate poate intra in acest salon si, de
asemenea, precizam ca, dupa legarea domnului F., personalul a iesit din salon, lasandu-i
pe cei 2 pacienti singuri si legati de pat. Dupa ce ,echipa ad hoc de contentionare” a
parasit salonul, domnul F. a efectuat o miscare scurta prin care s-a aranjat astfel incat sa
poata sta intins pe partea dreapta, umarul stang fiind pozitionat peste obrazul si urechea
stanga. Pentru domnul F. aceasta pozitie parea una foarte cunoscuta si comoda (maniera
in care a executat miscarea denotd o deprindere in acest sens). Ulterior repozitionarii,
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desi despre domnul F. personalul unitatii a afirmat In repetate randuri ca nu se poate
exprima (,nu vorbeste, nu vrea, dar intelege orice”), domnul F. ma priveste si mi se
adreseaza direct, cu o pronuntie defectuoasa, ,pleacd!”. Printr-un dialog rudimentar,
simplificat, am reusit sa validez ulterior aceasta afirmatie a domnului F., motivul
presupus pentru care mi-a solicitat sa plec fiind acela ca vroia sa se odihneasca. La
aceasta ipoteza contribuie si observatia ca, deja pe parcursul procedurii de legare,
domnul F. incepuse sa manifeste semne de somnolentd. Domnul F. a fost cooperant si
comportamentul siu indici faptul ci el cunoaste procedura contentionarii. In nici un
moment nu a manifestat semne de agresivitate, nu a fost recalcitrant, dimpotriva, a fost
complet cooperant si atent la procedura de legare a mainilor si picioarelor, venind chiar
(prin anumite miscari si pozitii) in IntAmpinarea personalului care se ocupa cu legarea
sa de pat. Legarea propriu-zisa a fost efectuata cu camasi (camasi normale) prin legarea
fiecarei Incheieturi (glezne si maini) de pat astfel incat la final domnul F. are mainile si
picioarele despartite si legate fiecare de cate unul dintre cele patru colturi ale patului in
care se afla.

Personalul unitatii ne-a aratat un caiet de contentiondri. Ultima consemnare era in
data de 13.03.2019, persoana contentionata S.I. Trebuie precizat ca in acest caiet apare
cel putin o contentionare consemnata, dar fara numele persoanei contentionate ci doar
recomandarea de contentionare si motivul.

In centru traieste si 0 persoand contentionatd cvasi-continuu, cu mainile legate in
jurul corpului si legatda complet de un scaun. Motivul imobilizarii complete: se
autoagreseaza.

Intrebat de ce practica contentionarea cu haine vechi, seful de centru a declarat ca
a solicitat curele speciale sectiilor de psihiatrie insa i s-a a raspuns ca nu detin asa ceva,
iar dansul nu a gasit in alta parte si nici nu a stiut unde sa caute ;

CUSTILE

,Clubul” unitatii este o incapere de aproximativ 25-35 mp, cu trei ferestre, una
dintre ele fiind astupata. In centru existi o masi cu scaune, o alti masi mai mici se afli
langa usa de intrare, sub ferestre sunt dispuse doua paturi iar deasupra usii de intrare
exista un televizor nefunctional la data vizitei. Acestea sunt singurele dotari din club. La
intrarea in club la masa stateau 8-9 rezidenti, unii dintre acestia se leganau stereotip.
Precizam faptul ca noi i-am Intilnit pe acesti rezidenti in contextul unei vizite
neanuntate, aceasta fiind, asadar, activitatea rezidentilor la acel moment din zi. Dupa
intrarea in club am observat ca de-a lungul peretilor din stanga si din dreapta erau
amenajate 5 custi (2 pe partea stingi si 3 pe partea dreaptd). In medie custile aveau
aproximativ 2 - 2,5 m Tnaltime si 1-1,5 m lungime si latime (aprox. 2,2 mp). Custile nu
permit ca o persoana adulta sa se intinda si, de altfel, nici nu sunt dotate in acest sens.
Custile sunt realizate dintr-un cadru metalic si panouri transparente din
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plastic/plexiglas, nu au tavan, sunt prevazute cu incuietori tip ,yald” sau lacdte si, de
asemenea, sunt prevazute, dupa caz, cu 1,2 sau 3 scaune si unele au si cate o masa
patrata. La data vizitei, in fiecare dintre cele 2 custi de pe partea stanga era Inchis cate
un rezident, iar in custile din partea dreapta erau 2, 1 si respectiv 3 rezidenti (in total 8
oameni fiind Inchisi in custi la momentul in care noi am intrat in ,club”). Conform
declaratiilor personalului si a situatiei centralizatoare aferente datei de 31.12.2018
pentru CRRPH Dragos Voda nr. 41, de regula 3 persoane sunt contentionate si 8
persoane sunt izolate in aceste custi. Cel care petrece cel mai mult timp in cusca este un
rezident care are obiceiul ca, la intervale scurte, de cateva minute, uneori mai des (conf.
declaratiilor sefului de centru) sa intinda mana si “sa dea noroc” cu oricine este in
apropierea lui. Astfel, prin acest comportament repetitiv ajunge sa i irite pe ceilalti
rezidenti, care il lovesc. Persoanele inchise in custi la data vizitei sunt: L.A., H.A, V.F, FB,
VB, VM, DC, LY. Despre existenta custilor, seful centrului afirma ca, in urma cu mai multi
ani a solicitat conducerii DGASPC MM o “forma de izolare”, dar nu a primit nici un
raspuns la acea vreme si a decis construirea acestor custi cu geamuri si cadru metalic,
considerand ca astfel rezidentii pot fi supravegheati tot timpul.

6. Numar de persoane
contentionate fizic, conf. art. 5 q) din
Legea 487/2002 (se va preciza numar
de pers. corelat cu diagnosticele din
Coloana 3 a chestionarului nr. 3

7. Numar de persoane izolate,
conf. art. 40 din Legea 487/2002 (se va
preciza numar de pers. corelat cu
diagnosticele din Coloana 3 a
chestionarului nr. 3 DIAGNOSTICE)

DIAGNOSTICE)
Centru Centrul de
Spital de 1 _de _ tip . tip rezidential
e : rezidential Spital de
Psihiatrie (se va bifa cu . e e
X tipul de serviciu) (se va bifa cu | Psihiatrie
p X tipul de
serviciu)
3 8

Observam ca tabelul” indica faptul ca 3 persoane sunt contentionate fizic si 8
persoane izolate, adica exact aceleasi numere identificate de noi la data vizitei: 3
persoane contentionate fizic, 8 persoane inchise in custi. Nu este clar cum anume s-a
efectuat raportarea, daca se refera la aceleasi persoane (3 si respectiv 8) care necesita
permanent contentionare, daca se refera la persoanele care erau efectiv contentionate
cand au fost colectate datele, sau daca se refera la posibilitatile/resursele de
contentionare si izolare ale unitatii evaluate. Atragem atentia asupra faptului ca masura
contentionadrii este o masura medicald exceptionala, ce trebuie impusa ad hoc, prin

7 Extras dintr-un raspuns al ANPD la cererea CR]
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evalaure si prescriptie medicala specializata, daca evaluarea clinica impune asta.
Masurile contentionarii fizice sau a izolarii nu pot fi prescrise pe termen lung sau
nedefinit ci trebuie sa aiba la baza anumite manifestari violente si periculoase. Putem
formula suspiciunea ca aceleasi 8 persoane sunt inchise in custi. Ceea ce inseamna ca, cel
putin incepand cu data de 31.12.2018, 8 persoane si-au petrecut o mare parte din viata
inchise in custi. Daca adaugam faptul ca, conform declaratiilor personalului si sefului de
centru, custile au fost construite ITn urma cu mai multi ani si au fost utilizate si la vechiul
centru, inainte de relocarea din anul 2018, putem formula suspiciunea ca pentru o
perioada de timp mult mai lunga, 8 rezidenti (mai multi sau mai putini) si-au petrecut o
mare parte din timpul si viata lor In acele custi. Aceste suspiciuni ar trebui riguros
ananlizate, confirmate sau infirmate, pentru ca ele indica spre o posibila practica
consacrata la CRRPH DV41, o practica inumana care este menita sa tortureze, nicidecum
sa vindece si sa recupereze persoanele cu dizabilitati. Suplimentar, daca avem in vedere
faptul ca, la momentul vizitei, 8 persoane cu dizabilitati au stat inchise mai bine de 2 ore
in custi desi nu manifestau comportamente active de agresivitate sau violent3, iar alte 3
persoane au stat contentionate, putem presupune ca cel putin pentru aceste 11
persoane, inchiderea in custi si legarea de pat reprezinta un mod de a fi si a trai.

Precizam urmatoarele aspecte cu privire la masura izolarii si contentionarii.

Nu numai ca in centrele rezidentiale este ilegala aplicarea masurii contentionarii,
prevederile legii 487/20028 (Legea sdndtdtii mintale), precum si ale normelor de
aplicare? ale legii 487/2002 referindu-se la aplicarea masurii contentionarii exclusiv in
unitati medicale apartinand Ministerului Sanatatii (Art. 1. (1) Prezentele norme de
aplicare reglementeazd conditiile speciale de ingrijire din structurile de psihiatrie pentru
pacientii adulti si copii, drepturile persoanelor internate in unitdtile de profil, mdsurile de
contentie, precum si criteriile pe care o organizatie neguvernamentald trebuie sd le
indeplineascd in situatia in care efectueazd vizite de monitorizare in unitdtile sanitare cu
specific psihiatric.), dar la fel de grav este ca modalitatile de izolare si contentionare
practicate la unitatea CRRPH DV41 incalca inclusiv prevederile legii care oricum nu se
aplica. Astfel, masura contentionarii este considerata o masura medicala exceptionala, ce
poate fi utilizata doar in situatia in care au fost utilizate fara succes oricare alte metode
non-restrictive, trebuie aplicata utilizand cea mai putin restrictiva varianta, trebuie
sistata deindatda ce semnele ce au justificat contentionarea dispar, trebuie aplicata
utilizand exclusiv legaturi speciale, persoana contentionata trebuie supravegheata
continuu, masura nu poate depasi maxim 4 ore, izolarea trebuie efectuata intr-un
izolator special si dotat corespunzator, cu pat si grup sanitar propriu, masura izolarii sau

8 https://lege5.ro/Gratuit/gm4doojy/legea-sanatatii-mintale-si-a-protectiei-persoanelor-cu-tulburari-
psihice-nr-487-2002

9 https://lege5.ro/Gratuit/geydmobuhe3a/ordinul-nr-488-2016-pentru-aprobarea-normelor-de-
aplicare-a-legii-sanatatii-mintale-si-a-protectiei-persoanelor-cu-tulburari-psihice-nr-487-2002
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contentiondrii nu pot fi utilizate pentru a substitui lipsa de personal, cu scop punitiv sau
educativ si cu nici un alt scop decat cel medical, de protectie si autoprotectie si trebuie
riguros consemnata. Nici una dintre aceste prevederi (care oricum, repetam, descriu
aplicarea unei proceduri medicale, In unitati medicale, si nu se refera la centrele
rezidentiale din structura DGASPC-urilor) nu era respectata la CRRPH DV41 din incinta
SMSM. Persoanele inchise in custi la data vizitei noastre, timp de 2 ore, nu au manifestat
nici un fel de violentd, impuls distructiv sau agresivitate (de altfel o singura cusca avea
un singur geam fisurat). De asemenea, precizam faptul ca argumentul autovatamarii nu
este un argument valid pentru justificarea inchiderii in cuscd, din ratiuni evidente (!) In
acelasi timp, asa cum am descris, in doua dintre custi erau inchisi 2, respectiv 3 rezidenti
impreuna, asadar pentru acesti 5 rezidenti nu putea fi valid nici argumentul agresivitatii
impotriva celorlalti, si nici acela al autovatamarii. Desi personalul unitatii ne-a explicat
ca sunt unii dintre rezidenti care petrec mare parte din timp inchisi in custi pentru ca
sunt agresivi (musca, lovesc) sau autoagresivi, a doua zi, cand am revenit la centru, nici o
persoana nu mai era prezenta in cusca, toti rezidentii fiind scosi in curtea interioara a
unitatii, ceea ce indica faptul ca inclusiv rezidentii Este de retinut faptul ca rezidentii au
fost scosi In curte in momentul in care, la intrarea in unitate, sosise presa si exista
posibilitatea ca acestia sa obtina imagini din interiorul centrului, prin geamul de la usa
de intrare.

Astfel, situatia constatata indica existenta relelor tratamente si a tratamentelor
inumane si degradante, a abuzurilor, indlcarii drepturilor rezidentilor si a legii, punerea
in situatie de risc a rezidentilor, Incalcarea demnitatii acestora, lipsa de profesionalism,
lipsa severa de personal substituita prin legarea si inchiderea in custi a rezidentilor care
ridica probleme comportamentale speciale, privarea de libertate si de tratamente si
ingrijiri adecvate.

Exprimam suspiciunea rezonabild ca lipsa de activitate, de stimulare, absenta
desavarsita a oricarui tip de activitate lucrativa, de tip ocupational sau terapeutica cu
rezidentii unitatii reprezinta un factor declansator sau favorizant al comportamentelor
agresive sau distructive. Deficitul de interactiune si relationare, absenta metodelor,
procedurilor, programelor de stimulare si interventie, absenta contactului uman,
absenta posibilitatii de a-si consuma activ energia contribuie direct si masiv la
degradarea comportamentala a persoanelor tinute captive in CRRPH DV41 SMSM

DIAGNOSTICE SI TRATAMENTE MEDICAMENTOASE

La data vizitei nu am avut acces la documentele rezidentilor (dosare medicale,
sociale, etc.) si nici la alte documente referitoare la activitatea desfisurata in unitate. In
aceste conditii, avand in vedere cele constatate pe perioada desfasurarii vizitei, vom
prezenta mai jos situatia diagnosticelor, tratamentelor si terapiilor la CRRPH Dragos
Voda nr. 41, asa cum acestea au fost transmise catre Centrul de Resurse Juridice. Datele
reflecta starea de fapt la data de 31.12.2018.
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Numarul beneficiari CRRPH Dragos Voda nr. 41 la data de 31.12.2018: 115

carbamazepi
_ Dizabilitati 15 45 na, _
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acid valproic
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Tulburari
mentale organice,
inclusiv - clozopina,
tulburarile olanzapina
simptomatice
(dementa)

Din pdcate, absenta informatiilor nu permite corelarea riguroasa a constatarilor
efectuate la data vizitei la CRRPH DV41 in perioada 03-04.09.2019, cu datele prezentate
in tabel.

Din aceste tabel nu reiese corelarea tratamentelor medicamentoase psihotrope cu
diagnosticele, si nici nu sunt evidentiate schemele de tratament utilizate (frecvents,
cumul de substante active diferite, cantitati), asadar este dificil sa formulam concluzii
referitoare la strategiile de interventie medicamentoasa. De asemenea, situatia din tabel
este aferenta datei de 31.12.2018, ca atare nu poate fi invocata in raport cu vizita din
data 03.09.2019. Conform declaratiilor personalului, toti cei 32 de rezidenti au prescris
tratament medicamentos psihiatric.

Tabelul prezentat raporteaza o situatie pe diagnostice principale. Trebuie avut in
vedere faptul ca o persoana are, de cele mai multe ori, mai multe diagnostice cumulate,
suprapuse. De ex:

Domnul IGF - persoana contentionata in prezenta noastrd, are diagnostic retard
mental sever cu tulburdri de comportament, fenomene de autism;

Domnul S. - 25 ani, data nasterii - 17.10.1993, are diagnostic schizofrenie grefatd,
retard mental profund; in data de 04.12.2018 —(referat Intocmit de Fotecas Ileana)
“tdndrul este prea sldbit si nu poate sta in picioare, necesitd spriin pentru a se deplasa”.

Tabelul de mai sus se refera la 115 rezidenti declarati la data de 31.12.2018 (cu 9
luni inainte de vizita noastrd). In acelasi timp insi, observim ci suma numerelor
aferente categoriilor de diagnostic prezentate In tabel este 117, iar la data de
03.09.2019, la CRRPH DV41 (in cele 3 locatii) erau 107 rezidenti (cf. declaratiilor
personalului).

Avand in vedere ca CRRPH DV41 - SMSM gazduieste 32 de rezidenti despre care
personalul centrului, seful de centru, medicul psihiatru declara ca sunt cei mai agresivi si
periculosi (motiv pentru care au fost transferati toti in aceasta unitate, in incinta SMSM,
langa sectiile de psihiatrie), aceasta ar trebui sa justifice un diagnostic principal de
tulburare de comportament deci ar trebui ca acestia sa se regdseasca in categoria
diagnostica ,tulburdri de personalitate si de comportament la adulti”. Altfel spus, in
tabelul sintetic de mai jos, acestia ar trebui sa se regaseasca in totalul de 25 (ultima
coloana dreapta). Dar In aceste conditii, ei nu se mai pot regasi si la categoria
»dizabilitdti intelectuale” (totalul de 60 din tabel), avand in vedere ca tabelul raportat se
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refera la diagnosticul principal, asadar cirteriul este excluziv (daca o persoana are un
diagnostic din tabel, atunci nu poate avea un alt diagnostic din tabel).

In acelasi fel, dacd am asuma ci cei 32 de rezidenti s-ar regisi ca diagnostic
principal la , dizabilitdti intelectuale”, (asa cum pare a fi situatia clinica reala), atunci eij,
de data aceasta, nu s-ar mai putea regasi la categoria ,tulburdri de personalitate si de
comportament la adulti’, ceea ce ar contrazice complet afirmatiile tuturor persoanelor
cu care am discutat (agresivitatea rezidentilor din acest centru fiind, in fon, lait motivul
discutiilor purtate cu personalul unitatii si al DGASPC MM, al sectiilor de psihiatrie din
cadrul SMSM). In general, tulburirile de comportament sunt subsecvente dizabilititilor
intelectuale, ele se grefeaza pe retardul intelectual al persoanei, la aceasta contribuind si
factorii de mediu, lipsa de stimulare adecvatg, lipsa de programe terapeutice. Asadar,
desi aceasta ipoteza pare plauzibila, ea este aparent contrazisa de organizarea datelor
din tabelul prezentat mai sus.

La momentul redactdrii prezentului raport nu este clar cum au fost diagnosticati
rezidentii, cand au fost diagnosticati, daca si cum sunt revizuite diagnosticele si
tratamentele, etc.

Analiza comparativa a acestor informatii poate indica confuzia sau lipsa de utilitate
a raportarilor, asa cum sunt ele furnizate, sau lipsa de coerenta si rigurozitate in
instituirea diagnosticelor rezidentilor.

Avand in vedere ca instituirea unui diagnostic nu este o chestiune administrativa
sau birocratica, ci un aspect central al unui act medical, efectul instituirii unui diagnostic
este foarte amplu in viata si destinul unei persoane. Diagnosticul este un instrument
conceptual menit sa impunad si sa ghideze strategia terapeutica. Evaluarea datelor
sugereazad ipoteza unei abordari facile sau chiar iresponsabila in utilizarea acestui
instrument, fie operational (instituirea diagnosticului), fie birocratic (raportarea
diagnosticului).

Tabel sintetic:

Diagnostic Grupa total
de vdrsta
1 3
8-30 | 0-64
Dizabilitati intelectuale 1 4 60
5 5
Tulburari de personalitate si de 7 1 25
comportament la adulti 8
total 2 6
2 3
|
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TERAPII
Situati terapiilor in CRRPH DV 41 1a 31.12.2018

11) Precizari referitoare la beneficiarii de punctul 10)(serviciile de
terapie de care au beneficiat)

18 -30 ani 30 -64 ani peste 65 ani
Terapie senzorialg, Terapie senzoriala, . —
D . I . Terapie senzoriala,
motorie si psihomotorie, motorie si psihomotorie,

motorie si psihomotorie,
Terapie cognitiva,
Stimularea si compensarea

Terapie cognitiva, Terapie | Terapie cognitiva, Terapie
ocupationald, Stimularea si | ocupationala, Stimularea si

compensarea limbajului, compensarea limbajului, : N .
. . limbajului, Terapii de
Terapii de relaxare, Terapii de relaxare, .
o . Lo e . Do relaxare, Consiliere
Consiliere psihologica si Consiliere psihologica si . D o s
. - psihologica si tehnici
tehnici comportamentale, | tehnici comportamentale, ..
. < < iy < N comportamentale, Terapii
Terapii de scurta durata Terapii de scurta durata < < s
e < N < de scurta durata fozalizata
fozalizata pe problema, fozalizatd pe problema, <
pe problema, recuperare.
recuperare. recuperare.

Acest tabel nu are absolut nici o utilitate. Listeaza generic 8 tipuri/categorii de
terapii si o procedura numitd generic ,recuperare”. Singura diferenta intre cele 3
categorii de varsta este ca la categoria de varsta ,peste 65 de ani” a fost eliminata
sterapia ocupationala”. Nu este oportun sa speculdam asupra motivelor pentru care
terapia ocupationala a fost eliminata ca optiune pentru persoanele institutionalizate cu
varsta de peste 65 de ani, dar este relevant sa subliniem faptul c3, la data efectuarii
vizitei, la CRRPH DV41 - SMSM, nici unul dintre cei 30 de rezidenti nu era implicat in
absolut nici un fel de terapie si nici macar activitate. La CRRPH DV41 - SMSM nu am
identificat nici un indiciu ca rezidentii sunt implicati in programe de interventie realg,
programe terapeutice sau de recuperare, de orice fel. Nu am identificat indicii din care sa
reiasa ca progresul sau regresul lor este monitorizat, ca situatia lor psihologica este
evaluata riguros si profesionist, ca sunt create si implementate solutii personalizate
pentru fiecare dintre rezidenti In parte. Personalul unitatii nu a putut sa descrie
programul rezidentilor, activitatile in care sunt implicati, tipul, structura, eficacitatea,
monitorizarea programelor la care participa rezidentii. De asemenea, personalul unitatii
nu a putut sa ne prezinte sau sa ne descrie procedurile utilizate, procedurile de
contentionare, etc. Singura referire despre activitatea terapeutica este aceea ca
psihologul vine periodic in centru si face terapie atat cu rezidentii, dar si cu angajatii
(discuta cu acestia despre modalitati de abordare a rezidentului in diferite situatii
comportamentale). Nu am primit lamuriri suplimentare cu privire la aceste aspecte.
Conform declaratiilor sefului de centru, rezidentii “mai mult coloreaza si sunt implicati
in activitati recreative”. Nu ne-au fost prezentate detalii cu privire la aceste doua
activitati.
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Cu privire la programele de terapie, este posibil ca rezidentii CRRPH DV41 gazduiti
in celelalte 2 locatii, sa fie implicati in anumite activitati sau terapii, insa nu dispunem de
informatii in acest sens.

CRRPH DV41 - SMSM PUNCTE DE VEDERE, INGRIJORARI SI CONCLUZIL

* In acest centru oamenii trdiesc izolati, inchisi intr-un perimetru anost si
neprimitor, intr-o ambianta estetica deplorabila, fara nimic vizual frumos, fara
nici o armonie, printre ziduri vechi si ciment, cu mobilier degradat si urat;

= Rezidentii traiesc fara obiecte, fara activitati, fara absolut nici o posibilitate sau
instrument de stimulare, de ocupare a timpului, de consumare a energiei, fara
posibilitatea de a alerga, de a se juca, intr-un mediu urat, agresiv, neprimitor, ostil
psihologic;

* In aceastd captivitate toatdi microcomunitatea (rezidenti si angajati) este
familiarizata cu urletele, tinutul in custi, sedarea, legarea de pat, lovirile si
autovatamarile;

= C(Credem ca este evident pentru oricine ca efectele pot sa fie doar de dizabilitare,
de degradare a vietii afective si cognitive, de abrutizare si anihilare a
personalitatii, de dizolvare a abilitatilor, deprinderilor si resurselor reziduale ale
rezidentilor;

= (Ca in multe alte centre rezidentiale din Romania, singura interventie, singurul
tratament sistematic si riguros administrat, singura terapie furnizata acestor
oameni este terapia medicamentoasa psihiatrica. Cu privire la aceasta, despre
felul in care este gestionata la Sighet, nu avem informatii: nu stim cum, cand si
daca sunt revizuite diagnosticele, nu stim daca si cand este revizuit tratamentul
psihiatric, nu stim cine si cum monitorizeaza evolutia, regresul sau progresul
comportamental, cognitiv, afectiv sau global al rezidentilor. Nu am identificat
informatii care sa sugereze macar existenta acestor preocupari;

* Din discutiile cu medicul psihiatru, directorul unitatii, personalul unitatii si
conducerea DGASPC MM se desprinde ideea ca aceste persoane sunt considerate
irecuperabile, situatia lor este deosebit de grava si nu exista solutii pentru
ingrijirea civilizata, pentru recuperare sau reintegrare lor, iar aspectele de
violenta si agresivitate justifica pe deplin masurile inumane, degradante si ilegale
de legare, sedare si inchidere 1n custi;

= Avand in vedere faptul ca personalul dispune complet de libertatea rezidentilor,
avand in vedere ca rezidentii care sunt inchisi in custi sunt expusi astfel, in
respectiva situatie degradanta, vazului tuturor celorlalti rezidenti, personalului si
eventualilor vizitatori, avand in vedere ca rezidentii sunt in completa dependenta
de personalul unitatii, este de asteptat ca microuniversul social al unitatii sa fie
de natura sa inhibe sau chiar sa distruga o dinamica sociala si relationala
pozitiva, armonioasa si constructiva, care sa stimuleze impulsuri, emotii si actiuni
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pasnice; este un mediu de natura sa favorizeze si chiar sa declanseze emotii si
comportamente precum frica, violenta, razbunarea, suferinta;

= Altfel spus, nimic din ceea ce am intalnit in acest centru - viziune, ambiant3,
proceduri, situatii, conditii de locuire, atitudinea autoritatilor, atitudinea
angajatilor - nu indica existenta unui mediu sanogen, propice pentru ingrijirea
persoanelor cu dizabilitati si, cu atat mai putin, propice pentru recuperarea,
reabilitarea sau reintegrarea sociala a acestor persoane, ci reprezinta un mediu
primitiv, brutal si ostil, atat fizic (ca si conditii de locuire, functionalitate si dotare
a spatiului, ambianta esteticd) cat si ca mediu social dar mai ales ca mediu
terapeutic (personal neinstruit pentru munca cu persoanele cu dizabilitati
intelectuale sau psihosociale severe, absenta completa a instrumentelor de lucru,
inexistenta activitatilor de ocupare a timpului si consumare fireasca si
armonioasa a energiei, inexistenta programelor de terapie complementare
terapiei medicamentoase psihiatrice);

» Am regasit aici acelasi fenomen ca in multe alte centre din Romania: personal
fara pregatire si fara instruire, fara instrumente si fara proceduri, fara sprijin si
indrumare metodologica, lasat sa gestioneze patologii si situatii exceptional de
complexe si dificile. In mod paradoxal, personalul de ingrijire si infirmierii,
impreuna cu asistentele medicale, au incercat, de-a lungul timpului, fara sprijin
metodologic, profesionist din partea psihiatrilor si psihologilor, sa gestioneze
situatii cu adevarat dificile sau chiar periculoase. Chiar si In actul complet ilegal si
impropriu al contentiondrii, am observat intentia onesta a infirmierilor si
ingrijitorilor, asistentilor medicali, de a recurge la metode care sa ii protejeze pe
rezidenti. Din pacate insa, buna intentie a acestor persoane nu a fost completata
cu profesionalismul si implicarea specialistilor si nici cu mobilizarea factorilor de
decizie la nivel local, In sensul identificarii de solutii profesioniste si
administrative pentru a gestiona in cel mai bland si eficace mod anumite afectiuni
si manifestari periculoase sau agresive;

* Probabil c3, indiferent cat de dramatica este situatia reala de viata a acestor tineri
care traiesc in conditiile descrise in prezentul raport, cea mai tulburatoare
situatie este aceea ca, in discutiile purtate pe parcursul zilelor in care s-a
desfasurat vizita la Sighetul Marmatiei, am aflat ca toate personale implicate
aveau cunostinta de aceste situatii. Astfel, seful centrului, angajatii, psihologii,
medicul psihiatru, asitenti sociali, infirmieri, Intreaga conducere a DGASPC MM,
presedintele Consiliului Judetean MM, AJPIS, organizatii neguvernamentale locale
si multe alte persoane si structuri erau la curent cu existenta custilor, cu faptul ca
sun oameni Inchisi In aceste custi. Dar nimeni nu a reactionat deoarece in
mentalul colectiv exista convingerea ca acele custi si astfel de metode
naziste/fasciste de tortura si tratament inuman si degradant sunt pe deplin
justificate de dizabilitatile acestor oameni. Faptul ca atdtia oameni pot sa
gandeasca atat de salbatic si rudimentar Incat sa ajunga sa creada ca poate exista
o conditie medicala care sa justifice inchiderea oamenilor in custi, oricand, dar

justitie. demnitate. egalitate. STR. ARCULUI 19, SECTOR 2, 021032, BUCURESTI
TELEFON: (+40) 21-212.06.90, (+40) 21-212.05.20 | FAX:(+40)21-212.05.19
OFFICE@CRJ.RO | WWW.CRJ.RO | FACEBOOOK.COM/CR]ro



oo

CENTRUL DE RESURSE
JURIDICE

mai ales in anul 2019, in secolul 21, in mileniul 3, acesta este, probabil, cel mai
grotesc aspect Intalnit la Sighetul Marmatiei si, la scurt timp, prin lipsa de reactie
institutionala si publica, la nivel national.

Prezentare sumara a celorlalte doua locatii unde traiesc rezidentii fostului
CRRPH DV41

ii) CRRPH DV421 - CPAST
CENTRUL DE PLASAMENT ASISTENTA SI SPRIJIN A TINERILOR

Strada Vasile Alecsandri nr. 1, Sighetu Marmatiei, Maramures Telefon/fax: 0262-
311851

In prezent in aceasti clidire sunt locati beneficiarii de la CRRPH Sighetu Marmatiei
- la etaj, iar la parter sunt birouri ale diferitelor servicii din cadrul DGASPC Maramures:
AMP - zona Sighetu Marmatiei, Serviciul Abuz si Neglijare, Plasamente familiale. (cf.
http://dgaspcmm.ro/centrul-de-plasament-asistenta-si-sprijin-a-tinerilor/).Centrul
gazduieste aproximativ 41 de rezidenti, a fost renovat in anul 2004, saloanele sunt
personalizate, gazduiesc, in medie, 4 rezidenti. La parter exista spatii administrative,
birouri si compartimente ale DGASPC MM.

iii) CRRPH DV41 - CENTRUL "AJUTA” SIGHET
Strada Unirii nr. 21 /A, Sighetu Marmatiei, Maramures, Tel: 0262-310482

Centrul “Ajuta” Sighet este frecventat alternativ de aproximativ 40 de beneficiari
care provin de la CRRPH Closca, CRRPH Dragos Voda, CRRPH Tisei, CRRPH Sighet, dar si
8 persoane din comunitate. Acestia au nevoie de un mediu ambiant cat mai prielnic si
prietenos favorabil pentru a duce o viata normala avand nevoie de supraveghere
deosebita in functie de problematica si nevoile existente, lucrandu-se la abilitarea si
integrarea lor sociala. Activitati desfasurate in cadrul centrului: ergoterapie, abilitare si
deprinderi de viata independenta, educatie fizica si abilitare sportiva. Au participat la
actiuni socio -culturale sportive la Olimpiada destinata persoanelor cu Handicap la
Cavnic, Olimpiada nationala de la Baia Mare de ziua persoanei cu Handicap in
parteneriat cu Directia de Asistenta Sociala din Sighetu -Marmatiei, excursii in localitate

la Muzeul satului si Parcul Gradina Morii. (cf. https://dgaspcmm.ro/centrul-ajuta-
sighet/)

Centrul gazduieste 34 de rezidenti, 33 fiind prezenti la data vizitei (unul dintre
acestia fiind la spital). 11 barbati si 23 de femei locuiesc in 3 saloane a cate 10, 11 si 13
persoane. La parter sunt 2 saloane iar la etaj sunt birouri, 1 salon, sala ergoterapie.
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Spatiile sunt generoase si luminoase. In sala de ergoterapie existd dotiri adecvate unor
activitati de terapie ocupationald, creatie plastica, etc. Activitatile de ergoterapie sunt
destinate atat persoanelor din comunitate cat si centrelor rezidentiale. Dintre cei 34 de
rezidenti ai centrului, aproximativ 8 sunt implicati In activitatile ergoterapeutice.

Conditiile generale de viata si locuire sunt decente. Saloanele, desi mari, sunt
curate si au elemente de personalizare.

Activitatea centrului de zi ,Ajuta” a fost drastic restransa in momentul in care au
fost relocati aici 34 de rezidenti ai CRRPH DV41 (dupa prabusirea tavanului). Astfel,
dincolo de consecintele negative majore importante asupra conditiilor de viata ale
rezidentilor relocati, un centru cu o activitate de succes si benefica, atat pentru persoane
cu dizabilitati din comunitate, cat si pentru persoanele institutionalizate in Sighetul
Marmatiei, a fost aproape anihilat de problemele birocratice, administrative si de alta
natura care fac ca lucrarile de reparare a CRRPH Dragos Voda sa treneze.

© Toate informatiile de mai sus apartin Centrului de Resurse Juridice (CR]J) in
baza accesului la informatie, iar preluarea acestor date se face doar cu
mentionarea sursei: Centrul de Resurse Juridice
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