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Victt;ii Ciorbea

RAPORT

privind vizita desfasuratii la Centrul de Recuperare Neuropsihiatrici ,,Biliceanca”

Sumar:

Prezentul raport intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de Recuperare Neuropsihiatrica

.Biliiceanca” este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaza:

1. Cadrul general §i organizarea vizitei

2. Constatiirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




1. Cadrul general §i organizarea vizitei

Potrivit art. 14 si art. 297 din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu modificarile §i completarile ulterioare.
Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in legatura cu decesul unui beneficiar din Centrul de
Recuperare Neuropsihiatricd ,.Béldceanca™. Potrivit informatiilor din presa, beneficiarul a
decedat la Spitalul ,,Bagdasar Arseni”, dupd ce a fost agresat fizic de o altd persoana cazatd in
centru. alaturi de care fusese mutat in zona de izolare. In cauza, procurorii Parchetului de pe
langd Tribunalul Ilfov au deschis un dosar in care se efectuau cercetari ..in rem” pentru
tentativa de omor.

in acest context. in data de 23 iulie 2015, a fost efectuata vizita la Centrul de Recuperare
Neuropsihiatricd ,.Bilaceanca™, la care au participat reprezentanti ai Domeniului privind
prevenirea torturii in locurile de detentie (

)s (medic primar, specializare
psihiatrie infantila si pentru adulti), Jrganizatiei
Neguvernamentale ,,GRADO- Grupul Roman pentru Apararea Drepturilor Omului™.

Obiectul vizitei l-a constituit verificarea conditiilor de cazare si tratamentul aplicat
persoanelor aflate in unitatea mentionatd, precum si imprejuririle decesului care a avut loc in
Centru.

Centrul de Recuperare Neuropsihiatricd ,.Baldceanca™ functioneaza ca serviciu de tip
rezidential pentru persoane adulte cu handicap psihic, fard personalitate juridica in
subordinea Directiei Sociale de Asistentd Sociald §i Protectia Copilului Ilfov-Ministerul

Muncii, Familiei, Protectiei Sociale §i Persoanelor Varstnice.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

Cu ocazia vizitei au fost purtate discufii cu doamna Carmen Craciun, medic-director
interimar al Centrului de Recuperare Neuropsihiatrica ,, Balaceanca”, care ne-a informat cu
privire la organizarea si functionarea unitatii, precizandu-ne ¢d in centru se afla beneficiari —

persoane adulte cu deficiente accentuate si grave, neuropsihice i asociate (in general.
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schizofrenii si retard mintal). Aceste persoane sunt puse sub interdictie, pe termen nelimitat,
au stabilit un tutore si majoritatea sunt incadrate in grad de handicap grav.

O categorie a beneficiarilor Centrului o reprezinta persoanele provenite din
centrele de plasament pentru copii cu dizabilitati.

in Centru erau cazate 200 persoane, dispuniand de 220 paturi. Erau 137 de posturi §i
117 persoane angajate, dintre care 3 medici generaligti (care lucrau in schimburi. dar nu
ficeau girzi), 18 asistente medicale (care asigurau permanenta dupa plecarea medicilor) si 60
infirmieri. 10-15 ingrijitori. Exista un psiholog, un kinetoterapeut §i o asistentd de igiend, dar
nu exista colaborare permanenta cu un medic psihiatru.

Nu exista personal specializat pentru pazi, in cazurile in care se impunea,
supravegherea este asigurati de infirmieri si ingrijitori. De asemenea, nu au fost
prezentate echipei de vizitid proceduri de lucru referitoare la siguranta beneficiarilor si
a angajatilor, in conditiile in care din relatirile personalului a rezultat ca au fost mai
multe incidente violente al ciiror subiect au fost angajatii.

Beneficiarii nu erau separati pe camere/saloane in functie de afectiune sau
comportament, ci in functie de afinititile personale. Nu existau reguli privind accesul
beneficiarilor in alte saloane.

Exista o cameri de socializare, aflati la unul dintre etaje, intr-un spatiu intunecat,
cu cateva fotolii, 0 masi, scaune si un televizor. In ziua vizitei se aflau cateva persoane,
femei de diferite virste, care urmau $a serveascd masa in acel spatiu, care nu avea ferestre,
avea insa citeva dulapuri de metal ale personalului de ingrijire §i se invecina cu o altd camerd
complet dezafectata.

Au fost vizitate camere la mai multe nivele. care erau relativ mari, mobilierul era
insuficient (nu existau noptiere la toate paturile) i cu un grad ridicat de uzura, mai ales
in cazul celor internati pe termen lung. in camerele vizitate atit la parterul cladirii cat si
la nivelul superior era un miros pregnant de urinid. Grupurile sanitare erau insuficiente
raportate la numiirul persoanelor internate (uncle dintre acestea erau inchise), existau sali
cu dusuri uzate, unele chiar nefunctionale. Intr-una din silile de dus existau obiecte

vestimentare depozitate pe jos, precizandu-ni-se ¢ urmau a fi spalate.



Conform observatiilor medicului echipei de vizitd, beneficiarii erau sedati, avind
aspectul tipic de pacient aflat in tratament cu medicamente de tipul neurolepticelor. in
privinta conduitei terapeutice a beneficiarilor, medicul centrului a precizat cd rar este
internata céte o persoani pe o duratda de maximum 14 zile la Spitalul de Psihiatrie . Eftimie
Diamandescu” Biliceanca. Sub acest aspect, ar fi necesar a se stabili un program de
consultatii de specialitate psihiatrici pentru toti beneficiarii miicar o dati pe an. Degi
persoanele cazate erau inscrise la medici de familie, medicamentele erau decontate din fondul
Consiliului Judetean I1fov. medicatia in mare parte era de profil psihiatric si totusi decisa
si recomandati de citre medicii generalisti din centru.

Potrivit medicului echipei de vizitd, existau trei medici generaligti angajati si desi
centrul este o unitate de protectie sociald, aceasta este intens medicalizatd, beneficiarii fiind
tratati ca niste pacienti (aveau fise mediale $i le era administrata zilnic medicatia). Or, de mai
bine de un deceniu, una din priorititile reformei in domeniul protectiei sociale a persoanelor
cu dizabilitati a fost demedicalizarea institutiilor de acest gen. Persoanele protejate
trebuie tratate ca persoane cu nevoi speciale si nu ca pacienti. Cu toate acestea, in cadrul
acestei vizite s-a constatat contrariul. In comparatie cu Spitalul de Psihiatrie .E.
Diamandescu”, desi exista mai mult personal de ingrijire si supraveghere, acesta nu
piirea a fi instruit suficient cu privire la nevoile specifice beneficiarilor.

Pe fiecare sectie existau 2 izolatoare. Izolatorul in care s-a produs incidentul care a
condus la decesul beneficiarului care face obiectul sesizirii din oficiu, nu era capitonat
corespunzitor pentru a preveni eventuale leziuni corporale sau acte violente. Usa din metal
nu avea geam, c¢i numai gratii, iar patul prezenta un dispozitiv metalic care putea constitui
un mijloc de vatamare.

Desi cladirea avea mai multe cdi de acces la etaje. in mod curent era folosita numai
scara centrald, ceea ce conducea la un acces dificil, cind era serviti masa in sala de mese
de la parter. In cazul unui conflict pe scard, interventia ar fi fost practic imposibild din cauza
numarului mare de persoane care circulau pe scara.

Mincarea era asiguratd prin catering, in ziua respectiva meniul pentru masa de pranz

fiind: ciorba de pui. un ardei umplut cu sos si smanténa, préjiturica.



Desi este un centru de recuperare si reabilitare, aceastd institutie ofera prea putine
servicii si asistentd de specialitate. Beneficiarii se plimbau afard sau pe holuri, neavand
nicio ocupatie, in conditiile in care unitatea dispunea de serviciile unui psiholog si ale unui
kinetoterapeut si de o sala destinata terapiilor.

in cursul anului 2014 au fost inregistrate 9 decese, iar in anul 2015 au fost 3 decese.
Au fost inregistrate 4 contentiondri (spre exemplu, pentru refuz tratament si agresivitate
fizici §i verbala fad de personal, pentru sigurantd publici). Contentionirile erau
inregistrate intr-un caiet studentesc, cu rubricaturd de mana. De asemenea, nu exista un
registru pentru sesiziri, fiind prezentat numai un caiet studentesc in care nu erau
consemnari.

Potrivit relatirilor doamnei dr. Carmen Criciun, incidentul soldat cu decesul
beneficiarului a avut loc in data de 01.06.2015, data la care
doamna doctor nu se afla in centru, astfel ca aceasta nu a putut oferi informatii suplimentare,
cu exceptia urmitoarelor precizari: numitul a fost mutat in
camera cu . iar in jurul orelor 17-18 acesta din urmi l-a agresat provocandu-i
un traumatism cranian sever.

Din informatiile obtinute in cadrul vizitei rezulta ca, la data incidentului in centru nu
se mai afla nici un medic, astfel ci se ridicd semne de intrebare asupra calitétii serviciilor de
supraveghere, in conditiile in care niciuna dintre persoancle care lucrau in tura de dupa
amiazi nu a auzit zgomotele specifice unei altercatii. Tanarul decedat avea 25 de ani, era
diagnosticat cu retard psihic, o virsta mintald de aproximativ 3 ani. Provenea dintr-un centru
de plasament, avea familie, insd aceasta a decis in urma cu mai multi ani ¢ nu mai poate
avea grija de el si a cerut sa fie luat in plasament de cétre serviciile de asistenta sociala a
judetului Ilfov.

in privinta incidentului a fost efectuat un control de citre Agentia Nationala pentru
Plati si Inspectie Sociala din cadrul Ministerului Muncii, Familiei §i Persoanclor Varstnice,

control in urma caruia au fost retinute urmétoarele concluzii:



Incidentul ficea obiectul cercetdrilor Parchetului de pe langd Tribunalul Ilfov,
institutia Avocatul Poporului urménd a solicita informatii in legiturd cu modul de

solutionare a cauzei.

Fata de cele expuse, in temeiul art. 29'" alin. (1) si art. 29" din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, cu

modificirile si completarile ulterioare, Avocatul Poporului
RECOMANDA

conducerii Centrului de Recuperare Neuropsihiatrica ,,Baliceanca”
s intreprinda masurile legale care se impun pentru:

- incheierea unei colaborari cu un medic psihiatru, avand in vedere ca medicatia in
mare parte era de profil psihiatric si era decisa i recomandata de cétre medicii generaligti din
centru; reevaluarea medicatiei administrate in prezent beneficiarilor i a situatiei persoanelor
internate sub aspectul mentinerii in continuare in centru, sub coordonarea unui medic
psihiatru, cel putin o daté la 6 luni, maximum | an, sau ori de cate ori este nevoie.

- efectuarea cu celeritate a demersurilor pentru asigurarea personalului specializat
pentru paza avand in vedere cazurile in care se impune supravegherea, aceasta fiind asigurata

de infirmieri si ingrijitori.



- asigurarea conditiilor de igiend corespunzitoare in camere (realizarea activitatilor de
igienizare ori de céte ori este necesar, in conditiile in care la data vizitei persista un miros de
urind) si a unui numar suficient de grupuri sanitare raportate la numarul beneficiarilor.

- implicarea beneficiarilor in programe ocupationale coordonate de psihologi §i
terapeuti ocupationali, in care ar putea fi antrenat inclusiv personalul de ingrijire, in conditiile
in care la data vizitei beneficiarii erau afara sau pe holuri, neavand nicio ocupatie.

- reamenajarea in totalitate a camerelor de izolare:

- dotarea tuturor camerelor cu mobilier adecvat nevoilor beneficiarilor §i crearea unui
mediu terapeutic pozitiv prin decorarea camerelor i a spatiilor de recreere.

- stabilirea unor reguli privind accesul beneficiarilor in alte saloane si organizarca
programului de servire a mesei, pentru evitarea aglomerdrii spatiilor de acces comune.

- asigurarea unei alimentatii corespunzitoare cantitativ, avand in vedere ca la masa de
pranz, portiile de mancare servite erau in cantitati relativ reduse.

- reevaluarea pregitirii profesionale a personalului de ingrijire §i supraveghere din
centru.

- supravegherea strictd a personalului auxiliar de catre personalul medical §i sanitar
calificat si plasarea sub autoritatea acestuia in timpul indeplinirii sarcinilor de serviciu.

- intocmirea unor proceduri de lucru care si asigure siguranta beneficiarilor si a
angajatilor, in conditiile in care in centru au fost mai multe incidente violente, precum §i
intocmirea unor registre tipizate pentru contentiondri i sesizéri, in conformitate cu
standardele in vigoare.

- intocmirea unei proceduri pentru protejarea anumitor pacienti bolnavi psihic fata de
alti pacienti care le-ar putea aduce prejudicii, avand in vedere incidentul din Centru in urma
ciruia un beneficiar aflat in custodia sa a decedat urmare a actiunilor violente ale altui

beneficiar.

Bucuresti, 8 septembrie 2015



