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RAPORT
privind vizita desfisurati la Centrul de ingrijire si Asistenti pentru Persoane

Adulte cu Handicap Urlati

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de ingrijire si Asistenta
pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati (jud. Prahova), este structurat pe trei

capitole, dupi cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 4, art. 35 si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicat, o echipa de vizita
a Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei
Avocatul Poporului a efectuat in data de 22 martie 2018 o vizitd inopinati la Centrul de
ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati (judetul Prahova).

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului,
doamna - -jurist, domnul , - uadie, domnul ~ .

- psiholog, consilieri din cadrul Domeniului privind prevenirea torturii in
locurile de detentie, domnul - -~ . o .m0 - asistent social, colaborator
extern desemnat de Colegiul National al Asistentilor Sociali din Rom4nia si domnul

-.. presedintele Organizatiei Neguvernamentale “Grupul Roman
pentru Apararea Drepturilor Omului (GRADO).

Obiectivul vizitei 1-a constituit prevenirea torturii, tratamentelor inumane si
degradante si respectarea drepturilor persoanelor adulte cu dizabilititi, beneficiari ai
Centrului de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati, in

contextul protectiei juridice a beneficiarilor.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

Vizita a debutat cu intrevederea cu conducerea centrului reprezentati de doamna
Niculina Panait, directorul centrului, cireia i s-au prezentat scopul, obiectivele, si
componenta echipei de vizitd. Aceasta a facut in prima parte a vizitei o scurti prezentare
a centrului cu referire la structura, modul de functionare, precum si istoricul
beneficiarilor, precizand faptul ca centrul a fost recent construit. Au fost vizitate toate
spatiile centrului, de la fiecare nivel, camerele beneficiarilor, biile, spatiile comune,
salile de mese, demisolul, bucataria si buncérul in caz de situatii de urgenti. La demisol

cra amcnajat un spatiu gencros care, potrivit informatiilor primite, putca fi folosit pe
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timp célduros pentru activitati de grup, in special spectacole. Dupd vizitarea spatiilor
centrului, membrii echipei s-au impartit in doud grupuri, pentru a avea Intrevederi in
conditii de confidentialitate cu beneficiarii, in camerele acestora si ulterior pentru a
realiza interviuri cu o parte din personalul centrului. Primul contact cu persoanele cazate
s-a derulat la momentul servirii mesei de pranz in sala de mese, cind s-a constatat ca
exista cate o sald de mese la fiecare dintre cele doua nivele unde erau cazate persoane,
ceea ce reducea dificultatile de deplasare, beneficiarii putdnd ajunge cu usurintd chiar

deplasandu-se in scaunul cu rotile.

Vizita s-a incheiat cu consultarea dosarelor si prezentarea unor scurte observatii
preliminare in cadrul unei sedinte de grup la care a participat directoarea centrului si

psihologul.

Tratamente inumane

Tratamentele inumane sunt relele tratamente care atenteazd la integritatea fizicd
si morald a persoanei. Astfel, neacordarea si neasigurarea asistentei medicale pot
constitui tratament inuman. In acest context, pe parcursul vizitei a fost identificat cazul
unui beneficiar care prezenta un diagnostic psihiatric, se autoagresa, gest motivat de
afectarea gravad a sandtdtii danturii. Acest fapt a fost confirmat si de insemndérile
medicului din dosarul personal. In acest caz se impunea de urgenti asistenta
stomatologica. Centrul, conform informatiilor primite, detinea un contract de
colaborare cu un medic stomatolog, insa la data vizitei acestui beneficiar nu i-a fost

asiguratd asistenta medicald stomatologica.

Reamintim ca Roménia a fost condamnatid de Curtea Europeand a Drepturilor
Omului printre altele si pentru neasigurarea asistentei stomatologice in cazul unei
persoane private de libertate, fapt ce a condus la afectarea grava a danturii. Concret, in
cauza lacov Stanciu impotriva Romaéniei, Curtea Europeand a Drepturilor Omului
(Sectia a treia), a pronuntat hotirarea, adoptatéd la 10 iulie 2012, potrivit cdreia a fost
incélcat art. 3 din Conventie in ceea ce priveste conditiile materiale ale detentiei

reclamantului si tratarea necorespunzitoare a problemelor sale de sanitate.




Curtea a observat cd uneori recomandarile medicale si refetele medicilor care I-
au examinat pe reclamant nu au fost aplicate, ca de exemplu tratamentul pentru

nevralgie, proteza dentard, precum §i supravegherea §i fratarea corespunzdtoare a

afectiunilor sale dentare. Adeseori, reclamantul a trebuit sd astepte cdteva sdptamdni,
degi avea mari dureri, pentru a primi asistentd medicald, mai ales pentru dinfi, deoarece
nu era niciun dentist disponibil. Drept urmare, sdndtatea reclamantului s-a deteriorat

grav de-a lungul anilor. In special, i s-au agravat problemele dentare, fard sd se aibd

in vedere niciun tratament corespunzdtor.

In cazul persoanelor adulte cu dizabilitati, Standardul S2.1. din Subsectiunea 2:
Standard 2 Asistentd pentru sanatate din Standardele minime de calitate pentru serviciile
sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitdti, aprobate de Ordinul nr. 67/21.01.2015 privind aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati al Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Véarstnice
prevede ca Centrul faciliteazd accesul beneficiarilor la servicii medicale de specialitate

din ambulatorii sau, dupd caz, spitale, inclusiv la cabinete stomatologice.

In concluzie, echipa de vizita a adus la cunostinta conducerii centrului gravitatea
acestui caz pentru care se impunea de urgentd asistenta stomatologica, solicitdnd

identificarea unor solutii urgente.

Organizarea centrului §i conditiile de cazare

Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati face
parte din structura Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Prahova
si este situat la urmatoarea adresé: str. Orzoaia de Jos, nr. 50 B, orasul Urlati, judetul

Prahova.

Centrul a fost infiintat in anul 2014 printr-o Hotardre a Consiliului Judetean
Prahova, institutie cu personalitate juridicd, primii beneficiari ajungind in centru in luna
aprilie 2015. Licenta de functionare a fost eliberatd in 29 iunie 2016, centrul fiind

autorizat sa functioneze pe o perioadd de 5 ani pana la 11.03.2020. Tot in hotédrarea



Consiliului Judetean se stabilea numarul total de posturi de 34, dintre care 32 de executie
si 2 posturi de conducere. Centrul detinea autorizatie sanitard de functionare eliberata
de cétre Directia de Sénatate Publica Prahova, aviz de securitate la incendiu, document
de inregistrare sanitara veterinard si pentru siguranta alimentelor. In octombrie 2017,
centrul a fost supus unui control inopinat al unei echipe din cadrul AJPIS Prahova pentru
a verifica unele aspecte semnalate de presd, care a dispus trei masuri si anume cu privire
la organizarea unor sesiuni de informare pentru beneficiari, gestionarea resurselor
financiare ale beneficiarilor si respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati.
Totodata, alimentatia beneficiarilor a fost verificata de compartimentul audit intern din
cadrul DGASPC Prahova, in iulie 2017, care a constatat nereguli cu privire la primirea,

depozitarea, eliberarea din magazie a alimentelor.

Potrivit informatiilor conducerii centrului, o parte din beneficiari au sosit fiind
transferati din Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd pentru Persoane
Adulte cu Handicap Urlati, alti beneficiari au provenit din Centrul Pilot de Recuperare
si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Handicap ,,Casa Rozei” Urlati si alte persoane

au fost aduse de cétre familie/apartinétori.

Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati
functiona cu o capacitate legala de 50 de locuri avand ca obiectiv principal acordarea de
servicii sociale de tip rezidential pentru persoane adulte cu handicap. Beneficiarii adulti,
la data vizitei, 30 femei si 20 barbati, aveau vérste cuprinse intre 18 si 85 de ani, toti
erau incadrati in grad de handicap dupa cum urmeaza: 11 beneficiari cu grad de handicap
grav, 38 beneficiari cu grad de handicap accentuat, 1 beneficiar cu grad de handicap
mediu. Acestia erau repartizati in camere in functie de sex, preferinte, afinitati, afectiuni
medicale; echipa de vizitd nu a primit reclamatii cu privire la impartirea pe camere.
Cazarea beneficiarilor in camere se facea astfel respectand criteriul genului. Nu au
existat cazuri de beneficiari de diferite genuri cazati impreund, cupluri sau familie.
Conform licentei de functionare, centrul a indeplinit 98% dintre criterii cu exceptia
existentel unui anexe gospodaresti si a unei camere intime. Pe parcursul anului, nu au
fost situatii de depésirea a capacitati de cazare, ultimul beneficiar sosind in anul 2017,

in urma decesului unui alt beneficiar la spital.



Cu privire la organizarea centrului, acesta functiona intr-o cladire noua cu trei
niveluri, demisol, parter si etaj. La demisol erau amenajate bucétiria de dimensiuni largi,
spdlatoria, vestiarul angajatilor si un buncir de aparare civila. Conform informatiilor
primite din partea conducerii centrului, in timpul sezonului cald, spatiul de la demisol,
in cadrul buncarului era folosit pentru diverse activititi comune. La parter erau
amenajate 9 dormitoare pentru beneficiari, oficiul alimentar cu sald de mese, birouri
pentru personalul de conducere si de executie si un grup sanitar pentru personal. La etaj
erau amenajate 8 camere de cazare, oficiul alimentar cu sald de mese, farmacia, cabinetul
medical si un grup sanitar pentru personal. Dormitoarele beneficiarilor erau curate,
luminoase, aerisite, intr-o stare corespunzatoare de curdtenie si igiena, cu peretii curati,
personalizati cu tablouri, ornamente florale sau fotografii, cu pavimentul acoperit cu
linoleum sanitarizat, cu ferestre din PVC prevézute cu geam termopan si site de protectie
impotriva patrunderii insectelor, cu instalatii electrice si corpuri de iluminat suficiente
si functionale. Toate dormitoarele erau evidentiate cu bulina rosie pentru situatiile de
urgentd. Cu privire la acest aspect, in luna martie 2018 a avut loc o simulare de incendiu,

finalizatd cu succes.

Fiecare dormitor era prevdzut cu 2-3 paturi, noptiere si dulapuri pentru fiecare
beneficiar, comoda, aparate audio si tv functionale, canapea, cuier etc. Mobilierul din
camere era nou, saltelele erau in stare buna, cazarmamentul era curat, caloriferele erau
in numdr corespunzitor si functionale. Fiecare beneficiar dispunea de lenjerie de pat,
paturi si alte obiecte de cazarmament, curate si in stare buna, astfel incat sa fie asigurat
un nivel corespunzitor de confort si igiend. Lenjeria de pat se schimba ori de cate ori
era nevoie. Fiecare camera era prevazuta cu grup sanitar propriu adaptat pentru a putea
fi folosit de catre persoanele cu dizabilitati (bare de sprijin, usi de acces largi, covorase
antialunecare, carucioare rulante, scaune wc speciale). Grupurile sanitare erau curate,
igienizate corespunzdtor si dotate cu instalatii tehnico-sanitare functionale (wc, cada,
dus, lavoar, oglinda, ventilator etc.). Grupurile sanitare aveau sdpun si hartie igienica,
dar unele instalatii sanitare — baterii chiuvete si dusuri - desi functionale erau aproape

ruginite (camera 17).



Interiorul camerelor prezenta un aspect confortabil, placut, camerele fiind dotate
corespunzator, dulapuri, lenjerie, pilote, perne, covoare, prosoape si perdele. Centrul
detinea rezerve de materiale, au fost achizitionate 200 de lenjerii conform aceluiasi
proiect. In fiecare camera era instalat un televizor. Pe usile de la baie erau afisate grafice
de curdtenie, schimbul de lenjerie. Fiecare camerd detinea un caiet pentru personalul
administrativ in care se precizau activititile de intretinere. S-a constatat ca aspect
general faptul cd beneficiarii detineau fiecare un dulap propriu, iar cheia dulapului era

tinutd la gat de acestia.

Conform observatiilor membrilor echipei de vizitd nu a fost semnalata prezenta
insectelor sau a rozéitoarelor, in cadrul centrului efectudndu-se proceduri de dezinsectie
si deratizare in mod periodic. Astfel, in octombrie 2017, a avut loc o actiune de

deratizare, dezinsectie si dezinfectie.

Apa rece era furnizatd in mod curent de la reteaua localititii, iar agentul termic
pentru sezonul rece si apa calda erau asigurate permanent cu ajutorul centralei termice
din dotarea centrului. Centrul avea sistem propriu de canalizare dotat cu fosa septica
vidanjabild. Paza era asiguratd printr-un contract cu o firma de profil, la intrarea in
centru, totodatd centrul avea instalat un sistem video de monitorizare si supraveghere a
spatiilor comune (sala de mese, bucétirie, holuri, curte exterioara, parcare). De
asemenea, centrul punea la dispozitia beneficiarilor spatii pentru activitati de consiliere

psihologicd precum biroul psihologului.

Conform informatiilor primite din partea conducerii centrului cu privire la
personal, la data vizitei din cele 50 de posturi erau ocupate un numar de 37,5 fiind
vacante 11,5 posturi, trei cu jumitate de normd (frizer, asistent social si sofer).
Personalul de specialitate ocupa 60% din totalul posturilor. Astfel, centrul avea angajat
un psiholog, un medic, 12 infirmieri, un educator, un maseur, 7 asistenti medicali, 2
inspectori de specialitate, instructor de ergoterapie, 1 masor. 11, 5 posturi erau vacante
printre care postul de asistent social (0,5), 1 inspector de specialitate, 1 medic, 6
infirmieri, sofer (0.5), muncitor calificat frizer (0,5), 1 coordonator personal de

specialitate. Cu privire la asigurarea asistentei sociale, conducerea centrului a mentionat



existenta unei dispozitii a D.G.A.S.P.C. Prahova prin care doi asistenti sociali efectuau

evaludrile anuale, realizate preponderent in perioada aprilie-mai a fiecarui an.

Aspectul general al beneficiarilor era unul ingrijit, hainele acestora erau curate,
in camere era curdtenie, fapt ce ardta preocuparea personalului in ceea ce priveste igiena
beneficiarilor, atdt a celor cu abilitdti inalte cit si a celor cu abilitdti mai scédzute.
Beneficiarii aveau posibilitatea de a face baie zilnic sau ori de céte ori era nevoie, apa
caldd fiind furnizatd In mod permanent. Pe langd intretinerea si dotarea spatiilor
igienico-sanitare, centrul asigura fiecérui beneficiar obiecte de igiena personala (periuta
de dinti, pasta de dinti, sdpun, prosoape etc.). De asemenea, conducerea centrului oferea
posibilitatea beneficiarilor de a utiliza si obiecte de igiena personala proprii, in acord cu

preferintele acestora.

Lipsa reprezentantului legal

Din totalul de 50 de persoane, 32 erau provenite din sistemul de protectie, centrul

nedetinand informatii cu privire la familiile sau apartinatorii acestora. Astfel, persoanele

erau considerate a fi parésite, nefiind vizitate in ultimii zeci de ani si neexistand date cu
privire la domiciliul apartindtorilor. Unele dintre acestea erau incd din copilarie si
adolescentd in cadrul sistemului de protectie al statului. La data vizitei, in centru erau
cazate un numdr de 6 persoane puse sub interdictie judecitoreasca, 4 avand un grad de
handicap mental, una un grad de handicap neuropsihic si una un grad de handicap
asociat. Totusi existau persoane care nu erau puse sub interdictie, nu aveau
reprezentant legal si prezentau afectiri cognitive de severitate grava (ex. oligrofrenie),
neavind capacitatea de a semna contractul cu centrul, impunandu-se reprezentarea
legald. Contractele beneficiarilor care aveau numit un reprezentant legal, erau semnate
de ciatre acesta. In reevaludrile periodice se preciza “mentinerea formei de protectie
sociala realizdndu-se supravegherea socio-psiho-medicald permanenti cu trimiteri la

servicii alternative celor din centru la nevoie”.



Echipa de vizitd a abordat acest aspect esential pentru respectarea drepturilor
tuturor beneficiarilor in cadrul discutiilor finale cu conducerea centrului, retinand ca
unele persoane aflate in centru nu au fost puse sub interdictie de cétre instanta de

judecata.

Cu privire la contactul cu exteriorul, in registrul de vizite au fost consemnate 18
vizite corespunzitor anului 2018, unele persoane fiind vizitate in mod repetat de rude
sau prieteni. S-a constatat si existenta unor beneficiari care nu au primit nicio viziti.
in anul 2017 erau inregistrate 50 de vizite, in tabel fiind trecute informatiile relevante

despre vizita.

In ceea ce priveste eliberarea unor bilete de voie, pentru anul 2018 au fost retinute
3 cazuri, iar pentru 2017, aproximativ 25 de cazuri. La motive in general se mentiona

pentru cumpdardturi”.

Centrul detinea un Registru de evidentd a sesizarilor si reclamatiilor insd acesta
nu continea nicio mentiune. Registrul de evidenta cazuri abuz, neglijare si discriminare
nu continea nicio consemnare. in Registrul de evidenta pentru informarile beneficiarilor,
in anul 2017 erau inregistrate 49 de informaéri, iar in anul 2018 un numair de 21 de
informari. Tabelul cuprindea rubricile relevante. Centrul a prezentat un program zilnic
al beneficiarilor. In Registrul evidenti dosare persoane arhivate erau consemnate 7
cazuri, iar Registrul evidentd a incidentelor deosebite, in 2018 era un singur caz (din
luna martie), cdnd s-a apelat serviciul unic de urgentd 112 pentru starea generald
nesatisfacdtoare. Pentru anul 2017 au fost consemnate 5 cazuri, la toate cazurile
semnaléndu-se stare generald nesatisfacatoare — Apel 112, respectiv probleme de natura

medicala.

Cu privire la situatia transferurilor din centru in perioada 2015-2018, au fost
efectuate 4 transferuri, la solicitarea beneficiarului, a familiei si doud in urma unei
reevaludri, astfel trei iesiri au fost facute la CRRNPAH Urlati si una la CIAPAH Mislea,
fapt consemnat in Foaia de iesire si prin acordul scris al familiei beneficiarilor. Toate
cele 4 iesiri aveau decizia de transfer si dispozitia directorului executiv al DGASPC,
unele transferuri realizdndu-se in regim de urgenti (firi a se preciza motivul

urgentei). In cazul unor beneficiari, la baza deciziei de transfer a Comisiei de Evaluare
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a persoanelor adulte cu handicap din cadrul DGASPC Prahova se afla referatul emis de
Centrul de ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Handicap Urlati, iar Comisa
a hotdrat transferul in alt centru, de acelasi tip, respectiv Centrul de Ingrijire si Asistenta
pentru Persoane Adulte cu Handicap Mislea, aflat in acelasi judet Prahova. Din
confinutul deciziei nu rezulta care este motivul si urgenta transferului dintr-un

centru in alt centru, de acelasi tip (CIAPAH).

De asemenea, echipa de vizitd a constatat cd un beneficiar a fost transferat de mai
multe ori pe o perioadd de doar doi ani, iar alti beneficiari n-aveau capacitatea de a
semna acte, existind astfel suspiciunea necunoasterii continutului documentelor

semnate.

Asigurarea asistentei medicale

Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati avea
amenajat un cabinet medical, dotat cu mobilier, echipament informatic, aparat de
urgentd, céantar, taliometru, termometre, glucometru, frigider, recipiente pentru
colectarea deseurile rezultate din activitatea medicala, fiind respectate prevederile
Ordinului Ministerului S#natétii si Familiei nr. 153/2003 privind dotarea minima

obligatorie a cabinetelor medicale.

Centrul avea angajat permanent un medic primar cu specialitatea medicina
generald care oferea servicii de asistentd medicala primard beneficiarilor cazati in
aceastd unitate. Programul de lucru al medicului era de 7 ore zilnic de luni pana vineri.
Asistenta medicald a beneficiarilor era asiguratad de 7 asistenti medicali si 12 infirmieri
care asigurau permanenta in acordarea serviciilor medicale, iar gestionarea
medicamentelor beneficiarilor era asigurati de un asistent de farmacie. in centru
functiona $i un maseur angajat care asigura servicii de fiziokinetoterapie la
recomandarea medicului. Conform documentelor prezentate, la data vizitei mai erau
vacante un post de medic si 6 posturi de infirmier. Toti beneficiarii erau inscrisi la
acelasi medic de familie care avea cabinetul in orasul Urlati, la o distanta de aproximativ

3 km de centru.
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Din discutiile purtate cu personalul medical si cu conducerea centrului a reiesit
cd beneficiarii erau transportati la cabinetul medicului de familie cu masina din dotarea
centrului. Consultatiile medicale in specialitatea psihiatrie erau acordate de un medic
psihiatru cu care unitatea avea incheiat un contract de prestiri servicii si care acorda
consultatii de specialitate in centru, siptaméanal sau ori de céte ori era nevoie. In primul

trimestru al anului 2018 nu au fost persoane internate la sectia de Psihiatrie.

Evaluarea medicald initiald a beneficiarilor admisi in centru era facuta la
cabinetul medical de catre medicul centrului si cuprindea o examinare generala a starii
de sdnatate a beneficiarilor si intocmirea documentelor medicale. In termen de 24 - 48
de ore, asistentul medical programa beneficiarul pentru inscrierea la medicul de familie
si efectuarea unui examen medical complet. Ulterior, dupa evaluarea initiala de catre
medicul de familie, la recomandarea acestuia, beneficiarul era programat pentru
consultatii medicale de specialitate si efectuarea unor investigatii paraclinice in vederea
stabilirii diagnosticului complet si tratamentului adecvat. Personalul medical asigura
supravegherea starii de sdndtate, administrarea tratamentului recomandat de medici si
efectuarea ingrijirilor medicale in conformitate cu afectiunile fiecarui beneficiar.
Medicul si asistentii medicali de serviciu efectuau zilnic verificarea starii de sdnitate a
beneficiarilor, cu consemnarea in documentele medicale a eventualelor probleme
evidentiate. La cabinetul medical din cadrul centrului existau intocmite fise medicale
ale beneficiarilor, unde erau consemnate monitorizarea starii generale de sanitate,
valorile madsurate ale functiilor vitale, simptomatologia afectiunilor prezentate,
tratamente, consultatii medicale, interndri/externari, scrisori medicale, rezultatele
analizelor efectuate pe perioada rezidentei in centru. Au fost studiate fisele medicale ale
mai multor beneficiari si nu au fost constatate neconformititi in ceea ce priveste modul

de consemnare a informatiilor medicale si a tratamentului urmat.

Conform documentelor medicale, 47 dintre beneficiarii serviciilor oferite de
centru, sufereau de afectiuni psihice pentru care primeau tratament psihotrop
recomandat de medicul specialist. Cu privire la incadrarea in drag de handicap, o
persoana era incadratd intr-un grad de handicap fizic, patru in grad de handicap vizual,

26 de persoane in grad de handicap mintal, 12 persoane in grad de handicap de tip
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neuropsihic si 6 persoane in grad de handicap asociat. O persoana era infectatd cu virusul

HIV.

Cu privire la persoanele imobilizate la pat, acestea erau in numar de trei. Nu prezentau
escare sau alte leziuni care sd sugereze o ingrijire deficitara. Paturile acestor beneficiari erau
dotate cu saltele speciale antiescard si primeau zilnic ingrijiri speciale din partea
personalului. Cu privire la persoanele care se deplasau in fotoliu rulant, trebuie precizat ca
centrul detinea rampe pentru persoanele cu dizabilitati facilitind accesul si deplasarea
acestora 1n cadrul centrului.

Conform documentelor medicale, o parte din beneficiari sufereau si de alte boli
cronice asociate (hipertensiune arteriald, diabet zaharat, arteriopatie obliterantd, epilepsie,
glaucom, cataractd etc.) pentru care primeau tratament recomandat de medicul specialist.
Consultatiile medicale in alte specialitati erau asigurate, in baza biletului de trimitere emis
de medicul de familie, prin prezentarea beneficiarilor de céatre personalul medical al
centrului, la Spitalul Ordsenesc Urlati sau la Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti. Internarile
beneficiarilor, la recomandarea medicului, se puteau face in functie de diagnostic, la Spitalul
Orasenesc Urlati sau la Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti.

Serviciile de asistentd stomatologica pentru beneficiari erau asigurate la un cabinet de
medicind dentard din orasul Urlati, centrul aviand incheiat un contract de prestari servicii in
acest sens. Cu toate acestea, au fost identificati beneficiari care prezentau afectiuni
grave ale danturii, cu dureri, ce necesitau interventii stomatologice de urgenti, fapt
sesizat si mentionat de medic in fisele medicale.

Tot personalul unititii avea analizele medicale obligatorii la zi, consemnate in
dosarele medicale proprii ale angajatilor, impreund cu fisele de aptitudine intocmite si
completate in mod corect. Existau materiale pentru dezinfectie in dotarea centrului, iar
igienizarea si curitenia in camerele de cazare si in spatiile comune se ficeau zilnic. In fiecare
camera exista afisat un grafic de curitenie semnat de cétre persoana responsabila cu
verificarea curdteniei si igienei. Medicul si asistentul social au elaborat procedura de
contentionare a beneficiarilor, asistentul social a elaborat procedura privind asistenta in stare

terminald, asistenta in caz de deces, medicul verificandu-le.

12



Cu privire la alimentatia beneficiarilor

Hrana zilnica a persoanelor cazate in aceastd unitate era preparatd de catre personal
calificat (4 bucitari) in bucatdria centrului, amenajata in mod corespunzitor si dotatd cu
aparaturd electrocasnicd (masini de gétit, sistem de ventilatie, aparate frigorifice etc.), mese,
chiuvete si veseld din inox, asigurandu-se beneficiarilor trei mese pe zi si doud gustari.
Astfel, la fiecare etaj era amenajat un oficiu alimentar dotat cu mobilier adecvat, chiuvete
din inox, dozatoare de apa, masind de spalat vasele etc. In oficiul alimentar, hrana era
portionatd si distribuitd beneficiarilor de citre personal. De asemenea, la fiecare nivel era
amenajata o sald de mese pentru beneficiari, situata langa oficiul alimentar. Exista un meniu
intocmit de medic, afisat zilnic. Echipa de vizitd a verificat hrana si a apreciat ca aceasta

corespunde din punct de vedere fizic si organoleptic.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise si etichetate corespunzitor,
pastrate intr-un frigider special destinat acestui scop, conform normelor sanitare in vigoare.
Beneficiarii diagnosticati cu diabet zaharat primeau regimul alimentar recomandat de medic.
Unitatea avea Autorizatie Sanitar-Veterinara in termen legal, eliberatd de Directia Sanitara
Veterinara si Pentru Siguranta Alimentelor Prahova, valabila pentru ,,receptia si depozitarea
materiilor prime de origine animald si non-animald provenite din unititi autorizate si/sau
inregistrate sanitar veterinar si pentru siguranta alimentelor, prepararea de meniuri si servirea

mesei catre consumatorul final™.

Asigurarea tratamentului beneficiarilor

Persoanele cazate in centru, beneficiau de medicamente gratuite, in baza unei
prescriptii medicale eliberate de medicul specialist sau de medicul de familie la care erau
inscrise. Exista incheiat un contract de sponsorizare cu o farmacie care avea ca obiect
asigurarea gratuititii retetelor medicale prescrise beneficiarilor. Medicamentele erau pastrate
in farmacia centrului in conditii corespunzitoare de sigurantd, in recipiente etichetate cu
numele fiecdrui beneficiar si erau distribuite conform prescriptiei medicale, de cétre
personalul medical de serviciu.

Au fost prezentate echipei de vizitd documente care sd ateste provenienta si
gestionarea medicamentelor (fise de stoc, condica de medicamente etc.). Medicamentele
psihotrope erau pastrate intr-un dulap separat si asigurate cu cheie.
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in cazul aparitiei unor situatii deosebite de urgentd medico-chirurgicald, personalul
medical aflat la serviciu in acel moment acorda primul ajutor si ingrijiri medicale potrivit
competentei si apela Serviciul National Unic de Urgentd 112, informéind totodata si
conducerea centrului. In anul 2017 au fost consemnate in Registrul de evidenti a incidentelor
deosebite 5 apeluri la Serviciul National Unic de Urgenta 112, fiind solicitatd ambulanta
pentru alterarea starii de sdndtate a beneficiarilor. Acestia au primit asistentd medicald si
tratament din partea personalului specializat, doar intr-un singur caz fiind necesar transportul
la spital. In anul 2018 a fost inregistrat un singur apel, din aceleasi motive medicale. La
admiterea in centru, beneficiarii trebuiau sa prezinte la dosar un aviz epidemiologic eliberat
de medicul de familie al beneficiarului, care si ateste ci acesta nu suferea de boli infecto-
contagioase. La data vizitei in centru era cazat un beneficiar diagnosticat cu infectie HIV
care urma tratament permanent recomandat de medicul specialist. Beneficiarul se afla in
evidenta Sectiei de Boli Infectioase a Spitalului Judetean de Urgentd Ploiesti.
La nivelul centrului nu exista amenajat un izolator pentru cazarea beneficiarilor
diagnosticati cu boli infecto-contagioase. Spatiul prezentat echipei cu destinatia de izolator

nu putea fi folosit deoarece in el erau depozitate diverse materiale.

Cu toate acestea, nu au existat cazuri de beneficiari diagnosticati cu boli infecto-
contagioase 1n cursul anilor 2017-2018. Pentru persoanele greu deplasabile, centrul

achizitionase un cadru metalic, printr-un parteneriat cu Fundatia Motivation.

Evenimente deosebite

in anul 2017 a fost inregistrat un singur deces al unui beneficiar cazat in centru.
Conform documentelor prezentate, decesul s-a produs la Spitalul Judetean de Urgenta
Ploiesti unde beneficiarul era internat. Cauzele decesului au fost reprezentate de
complicatiile unei afectiuni grave de care suferea acest beneficiar. Conform prevederilor
Legii nr. 8/2016 privind infiintarea mecanismelor previzute de Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, conducerea centrului a notificat in termen Consiliul de
Monitorizare cu privire la acest eveniment. Nu au fost inregistrate decese in anul 2018, nu

au fost inregistrate cazuri de suicid in anii 2017-2018.
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Conform documentelor prezentate, in anul 2017 au fost consemnate cinci incidente in
care au fost implicati trei beneficiari, trei incidente in care a fost implicatd aceeasi
beneficiard, unul manifestat prin agresivitate fizica si verbali asupra personalului si unul
in care beneficiara a fost impinsa pe scari in urma unei altercatii cu un alt beneficiar. in urma
acestui incident beneficiara s-a dezechilibrat si a cdzut pe scari, lovindu-se usor la cap.
Asistenta medicald de serviciu a acordat primul ajutor, nefiind nevoie de solicitare la
ambulantd. Conducerea centrului a recomandat in acest caz supravegherea mai atentd a
acestei beneficiare de catre personal, verificarea conduitei terapeutice si eventual reevaluare
de citre comisia multidisciplinara. In celelalte doui situatii s-a solicitat ambulanta pentru
stare generala nesatisficatoare, s-a anuntat medicul si conducerea unitatii.

in anul 2018, in Registru de evidenta a incidentelor deosebite, intr-un caz se mentiona
’stare generald nesatisfacétoare, apel 112!”. Cu privire la acest incident, in Raportul de
incident din martie 2018 nu era retinut niciun detaliu cu privire la descrierea
incidentului, eventuale cauze, circumstante, daci au fost rezultate traumatisme.

Totodata, potrivit unui referat intocmit de cadrele medicale, avusese loc o agresiune
fizica intre doi beneficiari ("lovindu-1 cu métura pana a rupt-o pe acesta”) si de agresivitate
verbald a unuia dintre acestia la adresa personalului medical cu prilejul interventiei
personalului pentru a aplana conflictul. In acest caz conducerea centrului a recomandat

programarea beneficiarului pentru reevaluare psthiatricd. Echipei de vizitd nu i s-a adus la

cunostinta daca fusese realizata evaluarea psihiatrica, astfel incat nu se cunostea finalizarea
masurilor luate in urma incidentelor de agresiune fizica.
De mentionat cd raportul tipizat despre incident/accident nu cuprindea o rubricd

destinatd masurilor Intreprinse, fisa de incident incheindu-se cu informarea despre incident.

Asistentd sociald

Postul de asistent social din cadrul centrului era vacant, astfel ca a fost evaluata
activitatea de asistentd sociald doar prin consultarea documentelor si prin intrevederi cu
beneficiarii. Activitatea de asistentd sociald era asigurata partial si doar pentru partea de

evaluare de citre doud persoane detasate din cadrul D.G.A.S.P.C. Prahova. Din
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studierea dosarelor, in ceea ce priveste activitatea de asistentd sociald au rezultat

urmadtoarele:

Pentru cei 50 de beneficiari ai centrului nu era alocat niciun responsabil de
caz, altor tipuri de personal fiindu-le delegate sarcini ce apartineau activitatii de asistenta

sociald; acest fapt avea drept consecintd demersuri putine pentru reintegrarea in familie.

Documentele de specialitate, desi erau prezente la dosar, nu erau intocmite
corespunzator si nu tineau cont intotdeauna de schimbarile petrecute in viata de zi cu
zi a beneficiarilor. Planurile de interventie personale erau asemdindtoare, desi
beneficiarii au fost in grija sistemului public pe perioade lungi de timp. In momentul
preludrii cazului de la un manager la altul, acesta din urmé nu reusea sa determine
schimbari semnificative pentru ca in scurt timp era inlocuit cu altd persoand. Lipsa unui
specialist din cadrul structurii de personal a centrului are drept consecintd neefectuarea
activitétilor specifice sau delegarea sarcinilor altui personal care nu detinea studii de

specialitate.

Una dintre constatdrile vizitei a fost cea de relationare cu beneficiarii si
includerea lor in activitéti de tip recreativ sau de socializare. Desi, specificul varstei si a
problemelor de sandtate cu care se confruntau majoritatea beneficiarilor nu facilita
implicarea acestora in activitdti de tip liber, acest fapt nu justifica lipsa totald a acestui
tip de activitati. Este binecunoscut faptul cd antrenarea persoanelor varstnice, indiferent
de gradul de dependentd, in activititi de timp liber, socializare, discutii tematice, etc

imbunététeste calitatea vietii acestora si starea generald de sanétate.

Asistenta psihologicd

Centrul avea angajat un psiholog cu norma intreagd, acesta dispunea de un
cabinet dotat corespunzitor (mobilier, calculator, resurse, teste psihologice, etc). Cu
privire la Planurile individuale de interventie, acestea detineau rubrici specifice pentru
obiective, activititi, termen, evaluarea rezultatelor si persoana responsabild. Erau
semnate de asistentul medical, psiholog, responsabilul de caz si eventual beneficiarul.

Unele dintre planurile individuale de interventie consultate erau intocmite la inceputul
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anului cu un termen de implementare de 1 an. Pe 1anga activitétile de ingrijire-hranire,
igiend personald, integrare sociald, planurile cuprindeau recuperarea/reabilitarea,
supravegherea si mentinerea sanatatii. Erau prevdzute la modul general activitati de
terapie ocupationald, terapie comportamentala si activititi ludice si de loisir. Formulate
la modul general acestea nu puteau fi masurabile si echipa de vizitd nu a putut constatat
care erau aceste activitdti de terapie ocupationald. Centrul nu detinea o sald de

kinetoterapie, insd existau cateva aparate de miscare pozitionate pe hol.

Psihologul realiza evaludrile initiale (la intrarea in centru) si evaluéri periodice,
la un interval de un an, in unele cazuri in luna ianuarie, cand unii beneficiari erau sositi
in centru. Exista un calendar de evaluare cu fiecare intrare. Reevaluarea psihologica se
realiza anual. Psihologul folosea instrumente de evaluare cognitiva, stabilind gradul de
deteriorare globala, dispozitia. In urma unor interventii psihologice, psihologul
intocmea un raport de interventie specificd ce cuprindea observatii si recomandéri si
data unei eventuale interventii, asa cum s-a constatat din documentele puse la dispozitia

echipei de vizita.

La iesirea fiecdrei persoane din centru, psihologul realiza o evaluare psihologica
la externare alaturi de specificarea existentei unui tulburdri cognitive si/sau de
comportament, evaluare ce era mentionatd in foaia de iesire semnatd si parafatd de
specialist aldturi de cea a medicului, asistentului social si directorul centrului. Psihologul
a contribuit la elaborarea procedurii de admitere a beneficiarilor in centru, procedurii de
evaluare initiald a beneficiarului, procedurii de protectia impotriva abuzurilor si a
procedurii de notificare a incidentelor deosebite, procedurii privind relatia personalului
cu beneficiarii si cu apartindtorii acestuia, procedurii privind incetarea serviciilor,
procedurii privind gradul de satisfactie a beneficiarilor si procedurii privind pastrarea si
administrarea bunurilor de valoare si actelor personale si contractele pentru acordarea

de servicii sociale.

Centrul detinea Regulament de Organizare si Functionare, Regulament intern,
Cod de conduitd al personalului contractual, materiale informative expuse pe holul

centrului, precum Ghidul beneficiarului, Carta drepturilor beneficiarilor, pliant cu
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informatii despre centru. Beneficiarii erau informati in cadrul activitétilor desfasurate
de centru cu privire la proiectele de activitate din anul viitor sau renuntarea la fumat,
potrivit unui proces verbal intocmit de psihologul centrului, care avea atasat un tabel cu
semndtura acestora. Au fost identificate in interiorul centrului afise cu mesajul ”fumatul

interzis™.

Centrul nu detinea o salid de activititi comune. Cu privire la acest aspect
conducerea centrului a declarat c&, potrivit contractului, nu pot fi realizate modificari in
organizarea centrului. De asemenea, a addugat ca unele activitdti comune se desfisurau
in sala de mese, nefiind un spatiu corespunzitor. Nu existau spatii adecvate pentru
personal si pentru realizarea vizitelor din exterior. Spatiul exterior centrului — curtea- nu
prezenta un aspect de organizare pentru activitati in aer liber cand conditiile meteo ar fi

permis.

Intrevederi cu beneficiarii

Beneficiarii nu au sesizat situatii de abuz, neglijenta, agresiuni fizice sau de rele
tratamente, dar au exprimat o satisfactie fatd de calitatea hranei. Reclamatiile au vizat
posibilitatea efectuirii cumpéariturilor de alimente si bunuri. Conform beneficiarilor,
se intocmea o listd de cumparaturi insd cumparaturile se efectuau foarte rar si nu erau
acceptate unele produse indicate de acestia. Au fost vizitate toate saloanele, iar intr-un
salon unde erau cazate persoane de sex feminin s-a observat ci acele persoane care au
resurse proprii puteau sd-si achizitioneze bunuri de tip masind automata de cafea si
produsele aferente. Comunicarea cu persoanele cazate in centru a fost, in unele cazuri,
extrem de dificild datoritd afectiunilor de care sufereau. Totusi, s-a putut observa cé
unele persoane erau mai active si se implicau in diverse activitati de rutind si aveau grija

de alte persoane aflate in centru.

De mentionat ca majoritatea beneficiarilor centrului era persoane de vérsta a treia.
Totusi echipa de vizita a retinut cazul unui beneficiar de varsta tdnara, care a redactat
repetate solicitdri de transfer in alte centre unde, in opinia sa si-ar fi putut dezvolta noi

abilitati, unde spre exemplu ar fi putut presta activitéti lucrative. Referitor la acest caz,
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se impune reanalizarea situatiei specifice a beneficiarului si reorientarea sa spre
centre care pot oferi alternative la autonomie, calificare personald, munci
remuneratd. Plasarea lui la o varsta tAniri intr-un centru care nu poate oferi
suficiente activitiiti si servicii personalizate reprezinti o incilcare a drepturilor

sale la reintegrare sociala.

3. Recomandari

Avénd in vedere aspectele constatate, in temeiul in temeiul art. 43 alin. (1) si
art. 47 din Legea nr. 35/1997 privind organizarea i functionarea institutiei Avocatul

Poporului, republicata, Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii D.G.A.S.P.C. Prahova si Centrului de Ingrijire si Asistenti pentru
Persoane Adulte cu Handicap Urlati si intreprindi masurile legale care se

impun pentru:

1. reanalizarea situatiei specifice a beneficiarilor care prezinta abilititi ridicate
si luarea masurilor obligatorii pentru reorientarea lor spre centre care pot oferi

alternative la autonomie, calificare personald, munci si reintegrare sociali;,

2. asigurarea asistentei stomatologice de urgentd pentru beneficiarii care

prezinta afectiuni stomatologice;

3. asigurarea protectiei juridice a beneficiarilor prin demersuri citre

autoritdtile locale in vederea identificérii si numirii reprezentantilor legali;

4. intensificarea demersurilor in vederea ocuparii postului de asistent social si

a celorlalte posturi vacante;
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3. amenajarea unui izolator pentru cazarea temporara in situatia beneficiarilor

diagnosticati cu boli infecto-contagioase;

6. reevaluarea activititii de management de caz si corelarea atributiilor

managerului de caz si a responsabilului de caz cu cele previzute in standard;

7. intocmirea cuprinzatoare a raportului de incident i introducerea a unei rubrici
destinati masurilor intreprinse in urma incidentului, altele decat informarea conducerii

unititii si/sau a medicului;

8. intocmirea corespunzitoare si personalizati a planurilor individualizate de

interventie;

9. organizarea de activititi de grup sau individuale pentru beneficiarii centrului,
activitdfi in cadrul centrului sau in afara centrului care si contribuie la imbunititirea
calititii vietii acestora;

10. detalierea tipurilor de activititi de terapie ocupafionali, terapie
comportamentala si activitati ludice si de loisir cuprinse in planurile individualizate de

interventie pentru a putea fi misurabile;

11. cumpérarea de alimente $i bunuri care sa respecte deciziile beneficiarilor si

sa raspunda nevoilor lor personale;

12. efectuarea transferurilor §i intocmirea deciziilor de transfer conform

prevedertilor legale cu precizarea motivului $i urgentei transferului;

13. supraveghere atenti a beneficiarilor pentru prevenirea unor incidente

(agresiuni fizice, cazaturi pe scari).



