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RAPORT

privind vizita desfisurati la Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala pentru

Persoane Adulte cu Handicap Urlati, judetul Prahova

Sumar:

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Integrare prin
Terapie Ocupationalid pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati, judetul Prahova,
este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei
In temeiul art. 35 si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, la data de 12 mai 2018 (sdmbati), o
echipa de vizitd din cadrul Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie a
efectuat o vizitd la Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationald pentru Persoane Adulte cu
Handicap Urlati, judetul Prahova avand ca obiectiv prevenirea torturii si supunerii la
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, asigurarea asistentei medicale si
psihologice, integrarea familiala si sociala a beneficiarilor.
La efectuarea vizitei au participat doamna — Adjunct al
Avocatului Poporului; doamna consilier-asistent social si domnul
consilier-psiholog, reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea torturii in
locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul Poporului; domnul
(medic)-colaborator extern si domnul reprezentant al
Organizatiei Neguvernamentale ,,Grupul Roméan pentru Apararea Drepturilor Omului™

(GRADO).

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata:

Informatii generale

Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala pentru Persoane Adulte cu Handicap
Urlati, denumit in continuare C.I.T.O.P.A.H. Urlati, functioneaza ca institutie de asistenti
sociald de tip rezidential pentru persoane adulte cu handicap de tip neuropsihic, serviciu
social cu personalitate juridicd, in structura Directiei Generale de Asistenad Sociald si
Protectia Copilului (D.G.A.S.P.C.) Prahova din cadrul Consiliului Judetean Prahova.

Unitatea a fost infiintatd in anul 1969 prin Ordinul Ministrului Muncii, sub
denumirea de Cdmin Atelier nr. 2, iar incepand cu anul 1999 a fost aprobata infiintarea
Centrului de Integrare prin Terapie Ocupationald, prin Ordonanta Guvernului nr. 102/1999
privind protectia speciald si incadrarea in munca a persoanelor cu handicap. fncepénd cu
anul 2015, prin Hotardrea Consiliului Judetean Prahova a fost aprobata infiintarea
Complexului de Servicii nr. 2 Urlati, Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala Urlati
facand parte din acest complex; incepand cu anul 2008 i-a fost acordatd personalitatea

juridicd si functionalitatea in structura proprie sub denumirea de C.I.T.O.P.A.H. Urlati.



C.LT.O.P.A.-H. Urlati este acreditat sa furnizeze servicii sociale (in principal:
gazduire, asistentd medicald si programe de ingrijire, recuperare si reabilitare, socializare,
integrare-reintegrare) conform Licentei de Functionare eliberata in luna august 2015 de catre
Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, Licentd valabila
pentru o perioadd de 5 ani, iar furnizorul de servicii sociale, D.G.A.S.P.C. Prahova, este
acreditat respectand astfel prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in
domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare. Centrul detine
Autorizatia Sanitard de Functionare, eliberatd de Directia de Sanitate Publicd Prahova,
Documentul de Inregistrare Sanitar Veterinard si pentru Siguranta Animalelor, Autorizatia
privind organizarea si apararea impotriva incendiilor, cat si Certificatul privind activitatea in
domeniul Sanatatii si Securititii in Munca.

Regulamentul de Organizare si Functionare a serviciului social este aprobat prin
Hotararea Consiliului Judetean Prahova. Scopul serviciului social este de a asigura la nivel
judetean si local aplicarea politicilor si strategiilor de asistenta speciald a persoanelor cu
handicap prin cresterea sanselor recuperdrii si integrarii acestora in familie, ori In comunitate
si de a acorda sprijin si asistentd pentru prevenirea situatiilor care pun in pericol securitatea
persoanelor adulte cu handicap.

Conform Statului de functii al C.L.T.O.P.A.H. Urlati, in vigoare incepand cu data de
05.04.2017, erau aprobate un numir total de 172 de functii, din care 170 functii de executie
si 2 functii de conducere. La data vizitei numarul total al angajatilor din C.I.T.O.P.A.H.
Urlati era de aproximativ 70 (1 director; 1 contabil sef, 9 asistenti medicali, 1 asistent
farmacie, 2 asistenti sociali, 2 psihologi, 4 infirmieri, 1 pedagog de recuperare, 1 masor, 1
instructor practicd, 13 instructori ergoterapie, personal administrativ, contabilitate si resurse
umane), constatindu-se un deficit major de personal de 102 persoane, in special la
compartimentele asistentid medicali, evaluare/ socializare si recuperare.

Din analiza documentelor puse la dispozitie de catre reprezentantii Centrului rezulti
cd au fost formulate solicitéri catre D.G.A.S.P.C. Prahova in vederea ocupirii prin concurs a
unora dintre posturile vacante. Ca raspuns al acestor solicitari, D.G.A.S.P.C. Prahova face
referire la obligativitatea Centrului de a sustine financiar plata acestor posturi, in functie de

bugetul alocat la acest capitol.



Personalul medical, infirmierele si instructorii de ergoterapie isi desfdsurau activitatea
in turd de 12 cu 24 ore, asistentele medicale inclusiv in program de 8 ore. Permanenta la
nivelul centrului era asiguratd de asistentii medicali si de infirmiere.

Conform Regulamentul de Organizare si Functionare, conducerea Centrului era
asiguratd de director si contabil sef si de catre un Consiliu Consultativ, structurd care avea in
componenta sa cinci membri, din care doi membri erau reprezentanti ai beneficiarilor. Rolul
Consiliului consultativ era, In principal, de analiza a activititii Centrului si de elaborare de
propuneri privind mésurile si programele de imbunétatire a activitatii Centrului. Desi Centrul
avea elaborat un Plan de imbunatitire si adaptare a mediului ambiant, in conformitate cu
prevederile Ordinului Ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice
nr. 67/2015, Anexa 1- Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare,
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, Standard 1-
Sigurantd si accesibilitate, nu rezulta ci acest document a fost elaborat cu consultarea
reprezentantilor beneficiarilor. De asemenea, din documentele consultate de echipa de
vizitd nu reiese ci reprezentantii beneficiarilor erau consultati in luarea deciziilor.

Avand in vedere faptul cd sumele alocate pentru anul 2018 sunt insuficiente
pentru a asigura buna functionare a Centrului, au fost formulate solicitiri citre
D.G.A.S.P.C. Prahova de suplimentare a acestor sume, pini la data vizitei nefiind
comunicat nici un riaspuns referitor la acest aspect.

Centrul avea incheiat prin furnizorul de servicii un contract cu firma paza, astfel ca un

agent de paza era prezent 24 din 24 de ore la sediul centrului.

Capacitatea, structura si organizarea centrului: Capacitatea Centrului era de 172
de locuri, iar la data vizitei figurau in evidentele Centrului un numar de 152 de beneficiari

adulti (din care 78 barbati i 74 femei), cu varste cuprinse intre 19 si 88 ani.

Din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului, echipei de vizitd i s-a comunicat ca
numdrul beneficiarilor prezenti era 146, iar 2 beneficiari se aflau internati in unitati sanitare
din judetul Prahova (Spitalul de Psihiatrie Voila-Campina, Spitalul Judetean de Urgenta
Ploiesti- Sectia Psihiatrie). Din analiza Registrului de intrari-iesiri aflat la poarta Centrului a
rezultat ca 27 de persoane erau invoite de la primele ore ale diminetii, iar pana la ora 13 un
numar de 5 persoane se intorseserd in centru, urméand ca celelalte persoane si se intoarca

pana la sfarsitul zilei, conform biletelor de voie aprobate.



Beneficiarii se incadrau in urmétoarele categorii de vérsta, astfel: 15 beneficiari cu
varste cuprinse intre 20-30 ani, 26 beneficiari cu varste cuprinse intre 31-40 ani, 52
beneficiari cu varste cuprinse intre 41-50 ani, 26 beneficiari cu varste cuprinse intre 51-60
ani, 27 beneficiari cu vérste cuprinse intre 61-70 ani si 5 beneficiari in varstd de peste 71 de
ani.

Cu privire la beneficiarii Centrului, s-a constatat ca dintre cei 152 de beneficiari, 11
erau incadrati in grad de handicap grav, 137 erau incadrati in grad de handicap accentuat, iar
3 dintre acestia erau incadrati in grad de handicap mediu; cea mai mare parte a beneficiarilor
proveneau din sistemul de protectie a copilului/adultului cu dizabilititi.

Dupd tipul de handicap in care au fost incadrati de catre Comisia de Expertizi a
persoanelor adulte cu handicap, situatia beneficiarilor era urmaitoarea: 107 prezentau
handicap mintal, 32 handicap psihic, iar 13 dintre acestia aveau handicap asociat. Doi dintre
beneficiarii existenti in centru cu handicap mintal erau nevazitori.

Cu privire la gradul de dependentd, s-a constatat cd un numar de 40 beneficiari prezentau
un grad scizut de dependentd (independenti), iar 22 dintre beneficiari aveau un grad ridicat
de dependentd (dependenti), restul beneficiarilor rezidenti avAnd un grad de dependenti
mediu (90 beneficiari- semidependenti). In concluzie, apreciem cii un numair considerabil
de beneficiari puteau fi integrati social si pe piata muncii.

In functie de data admiterii in Centru, cei mai multi beneficiari se aflau de peste 10 in
Centru (88 beneficiari), unii dintre acestia de la data infiintirii Centrului. Un numdr de 11
beneficiari se aflau in Centru de peste 5 ani, iar 53 beneficiari au fost admisi in ultimii 4 ani.
Cel mai mare numdr de beneficiari admisi a fost in anul 2015 (43 beneficiari), iar ultimii
beneficiari au fost admisi in anul 2017 (2 beneficiari), in anul 2018 nefiind admis nici un
beneficiar.

Prin adresa din data de 12.03.2018, transmisa Comisiei de Expertizd a Persoanelor
Adulte cu Handicap Prahova, Centrul informa c nu poate gizdui un numir mai mare de
113 beneficiari, avand in vedere suprafata camerelor existente, cit si numirul maxim de
beneficiari ce puteau fi cazati intr-o camerad in conformitate cu Standardele minime de
calitate, astfel cd nu mai putea admite beneficiari, urmand chiar ca, in perioada urmitoare,

sa facd demersuri pentru transferul unui numar de 39 de beneficiari.



Admiterea beneficiarilor in Centru se ficea pe baza deciziei Comisiei de Expertizi
a Persoanelor Adulte cu Handicap Prahova firi o consultare prealabili a
reprezentantilor centrului cu privire la numarul de locuri disponibile.

Diagnosticele beneficiarilor existenti in Centru erau de la retard mental usor pana la
retard mental grav, oligofrenii si schizofrenii, frecvent cu tulburidri de comportament. Spre
exemplu, pentru un beneficiar Serviciul Judetean de Medicina Legala Ploiesti a concluzionat
cd acesta prezinta discernamant usor diminuat.

Din verificarea documentelor s-a constatat ci numai 9 beneficiari erau pusi sub
interdictie, fiind desemnat un reprezentant legal, astfel ci, avind in vedere diagnosticul
medical al beneficiarilor, se pune problema protectiei juridice a acestora, in conditiile
in care conducerea Centrului nu initiase demersuri citre Serviciul juridic din cadrul
D.G.A.S.P.C. Prahova, in vederea desemniirii reprezentantilor legali, daci se impunea.

Conditii de cazare: Unitatea este amplasatd in orasul Urlati la o distantd de 3 km de
centrul orasului si detine spatii de locuit si igienico-sanitare, spatii de preparare si servire a
mesei, spatii pentru activitati lucrative, cultural-educative si de recreere, un lot agricol, curti

si gradini. Centrul este organizat in mai multe corpuri de cladiri, astfel:

Corpul C1 este organizat pe doud nivele si cuprinde: la subsol centralele termice, la
parter spatii pentru activitdti cultural educative si de recreere, cabinet masaj, cabinet
ergoterapie, cabinetul psihologului, cabinetul instructorilor $i un grup sanitar. La etaj erau
amenajate 8 spatii de locuit cu grupuri sanitare proprii (6 beneficiari/camera), atelierul de
croitorie, vestiarul pentru salariati si dressing-uri pentru rezidenti. La mansardi erau
amenjate 10 spatii de locuit (2 beneficiari/camerd) si doud grupuri sanitare amplasate la
capetele holului, impértite pe sexe si un spatiu pentru centrala termica. Trecerea de la etaj
la mansarda se ficea cu ajutorul unor sciri, abrupte si neamenajate corespunzitor
existand riscul de cidere.

Corpul C2 este dispus pe doua nivele, astfel: la subsol era amenajati magazia de
alimente, la parter 1lspatii de locuit (3-4 beneficiari/camerd) cu grupuri sanitare proprii,
cabinet medical, grup sanitar, spatii pentru centralele termice. La etaj erau amenajate 13
camere pentru beneficiari (4 beneficiari/camera) cu grupuri sanitare proprii, spatii pentru
vestiarele salariatilor si un grup sanitar pentru angajati.

Corpul C4 cuprinde: blocul administrativ (birourile contabilitate; achizitii publice),

blocul alimentar incluzind si bucatéria, sala de mese; vestiar, spalatorie si magazii.
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Anexele C3 si C5 cuprind: atelierul intretinere, vestiarele beneficiari, atelier de
fesatorie/ croitorie cu grup sanitar propriu, frizerie, atelier artizanat din lemn, magazii
depozitare diverse articole.

Corpul C6 cuprinde: spatiu pentru vizitatori, birou asistentd social si farmacie.

Cit priveste cazarea beneficiarilor nu erau respectate prevederile Ordinului
Ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor virstnice nr. 67/2015,
Anexa 1- Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca
centre rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitiati, Standard 3 — Cazare,
cu privire la asigurarea fieciirui beneficiar a unui spatiu de cazare personal,
corespunzator nevoilor proprii (6 mp in dormitor si maxim 3 paturi si a mobilierului
minim: pat, noptieri, masa, scaun, dulap).

Cazarea beneficiarilor In camere se facea astfel respectind criteriul genului cu
exceptia cazurilor in care erau constituite familii sau cupluri (corpul C1-mansardi). In ceea
ce priveste repartizarea pe camere, aceasta se facea in functie de preferintele beneficiarilor,
$i, in unele cazuri atunci cénd apareau conflicte intre beneficiari si se impune mutarea.

Dormitoarele erau mobilate sumar cu paturi din lemn sau metalice (o parte dintre
acestea suprapuse), masa si scaun. Paturile cu schelet metalic puteau favoriza accidentiri,
avand bare metalice neprotejate la capetele superioare. In unele camere paturile erau
amplasate foarte aproape unele de altele, astfel ca nu exista spatiu suficient de trecere.

Mobilierul din lemn era uzat, o parte a dulapurilor si noptierelor fiind
degradate, usile nemaiputind fi inchise. Unele dulapuri erau incuiate, iar beneficiarii
pastrau cheile la giat. O parte a beneficiarilor nu aveau dulapuri proprii in dormitoare,
fiind amenajate vestiare pentru acestia intr-un corp de cladire separat. Cei mai multi
beneficiari aveau depozitate imbriacimintea si alte obiecte personale in sacose asezate
in pat sau sub pat, cit si in cutii, cidite sau ligheane, sub pat.

In Pavilonul 1 al Corpului C2 pavimentul era acoperit cu linoleum antibacteran de
trafic intens, aici fiind cazati beneficiari dependenti de ingrijire permanents, iar in celelalte
spatii pardoseala era acoperiti cu gresie sau ciment. In cele mai multe camere covoarele
fuseserd strinse si depozitate sub paturi. Spatiul in care erau cazati beneficiari
dependenti de ingrijire permanenta era adaptat persoanelor cu deficiente locomotorii

fiind amenajat cu rampe, iar peretii aveau previizuti mini curenti.



Marea majoritate a camerelor si a bailor aveau peretii degradati, pitati,
acoperiti de mucegai si igrasie.

Beneficiarii detineau lenjerie de pat, perni si paturi, dar acestea erau uzate. La
ferestre nu erau perdele sau draperii si nu erau previzute cu plase impotriva
patrunderii insectelor, in unele camere fiind muste. Din declaratiile beneficiarilor
draperiile de la ferestre erau strinse pentru a fi spilate.

O parte a beneficiarilor péstrau le fereastra de la baie recipiente cu mancare
ramasa de la masa anterioard pentru a o consuma mai tirziu. Centrul nu detinea
frigidere in care beneficiarii si isi pistreze alimentele perisabile. Au fost identificate un
numar redus de frigidere in camerele benficiarilor, acestea fiind asigurate din surse
proprii. Tot din surse proprii o parte a beneficiarilor isi personalizaserid camerele cu
mobilier, aparate de radio, televizor si aer conditionat, flori, iar pe pereti aveaun expuse
poze de familie, icoane si alte obiecte decorative. Unele camere erau dotate cu aparate
de aer conditionat si/sau televizoare, cea mai mare parte din acestea nefunctionale.

O mica parte a grupurile sanitare erau amplasate in imediata apropiere a
camerei, cea mai mare parte a acestora fiind amenajate la capetele holurilor. Acestea
aveau peretii degradati, iar o parte a obiectelor/instalatiilor sanitare (baterii, chiuvete,
dusuri) erau deterioarate sau defecte. in unele camere si bai persista un miros greu,
intepitor, spatiile nefiind igienizate corespunzitor. Biile nu erau dotate cu siipun si
hartie igienicd, o parte a beneficiarilor mentionind ci nu detin materiale igienico
sanitare.

Se impune reabilitarea dormitoarelor prin asigurarea lucrdrilor de reparatii si
zugravire, schimbarea mobilierului uzat, dotarea cu mobilier corespunzitor, cu televizoare si
aparate de aer conditionat functionale, frigidere. Aspectul camerelor (curitenie, dotari,
personalizare) depindea de preferintele si resursele financiare ale beneficiarilor.

Conform observatiilor membrilor echipei de vizita nu a fost semnalatd prezenta
insectelor sau a rozitoarelor, in cadrul centrului efectudndu-se proceduri de dezinsectie si
deratizare in mod periodic.

Apa rece era furnizatd in mod curent de la reteaua localitatii, iar agentul termic pentru
sezonul rece si apa caldé erau asigurate cu ajutorul centralelor termice din dotarea centrului.
Centrul avea sistem propriu de canalizare dotat cu fosd septicd vidanjabili. La intrarea
pricipald se asigura pazd permanentd printr-un contract cu o firma de profil, iar pentru
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poarta prin care se realiza aprovizionarea se asigura paza cu o parte dintre beneficiari.
Centrul avea instalat un sistem video de monitorizare si supraveghere a spatiilor comune
(intrare, holuri, curte exterioara).

De asemenea, centrul punea la dispozitia beneficiarilor spatii pentru activititi de
consiliere psihologica, spatii comune pentru activitati de socializare st ateliere de
ergoterapie. La momentul deplasarii echipei de vizitd in Centru un numéir mare de beneficiari
se aflau In curte, in spatiul dedicat activitatilor sportive, spatiu ce nu era amenjat
corespunzator, beneficiarii plimbandu-se fara a fi antrenati in vreo activitate. O parte dintre
beneficiari se aflau in camere, fiind o zi de sambata, doar o mici parte a acestora ajutau la
bucatdrie.

Admitere/Sistare servicii. In ceea ce priveste admiterea in Centru, in procedura
operationald privind admiterea se precizau care erau documentele necesare, criteriile de
admitere ale beneficiarilor, documentele in baza cirora se ia decizia de admitere (Decizia
emisd de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Prahova), modalitatea de
incheiere a contractului de furnizare servicii, angajamentul de platd, modelul acestora si

modalitatea de stabilire a contributiei beneficiarului, dup caz.

Echipa de vizitd a constatat ci admiterea in Centru era consemnati in Registrul de
evidentd a intrarilor. In cursul anului 2018 nu fusese admis niciun beneficiar, iar in cursul
anului 2017 au fost admisi un numdér de doi beneficiari. Admiterea se realiza prin incheierea
contractului de furnizare servicii si a angajamentului de platd, intre centru si
beneficiar/reprezentantul legal al acestuia. O parte a contractelor de servicii nu erau
semnate de beneficiari sau reprezentantii legali ai acestora. La admiterea in centru
fiecare beneficiar era evaluat de echipa multidisciplinara, compusa din asistent social,
psiholog si medic.

Sistarea serviciilor se consemna in Registru de evidentd a iesirilor din centru. Astfel, in
perioada 2016- 2018 (data vizitei), s-au inregistrat urmitoarele situatii:

* in anul 2018, nu au fost inregistrate reintegrari in familie sau transferuri ale
beneficiarilor in alte centre, nu s-au inregistrat situatii de incetare servicii ca urmare a
nerespectarii clauzelor contractuale. A fost inregistrat un deces.

* in anul 2017 au fost inregistrate 3 iesiri: o reintegrare in familie, dous transferuri

catre centre de recuperare si reabilitare a persoanei adulte cu handicap, unul in judetul de



domiciliu (Dambovita) si celalat in judetul Prahova; nu s-au inregistrat situatii de incetare
servicii ca urmare a nerespectarii clauzelor contractuale. Au fost inregistrate doud decese.

* in anul 2016 au fost inregistrate 13 iesiri, astfel: o reintegrare in familie, 7 transferuri
catre centre de recuperare si reabilitare a persoanei adulte cu handicap din judet, 5 transferuri
catre un centru de Ingrijire si asistentd pentru persoanele adulte cu handicap; nu s-au
inregistrat situatii de incetare servicii ca urmare a nerespectarii clauzelor contractuale.

Prin adresa formulatd in cursul lunii mai 2018, catre Comisia de Expertiza a
Persoanelor Adulte cu Handicap Prahova, reprezentantii centrului au atras atentia asupra
faptului ca nu mai pot face admiteri in Centru datoritd faptului c nu sunt respectate
prevederile Ordinului Ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice
nr. 67/2015, Anexa 1- Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, in ceea ce
priveste conditiile de cazare (amplasarea a maximum 3 paturi si a mobilierului minim, iar
pentru fiecare beneficiar trebuie sa se aloce 6 mp in dormitor/camera personald). De
asemenea, se precizeaza faptul ci in perioada urmatoare vor face demersuri pentru transferul
a 39 de beneficiari in alte Centre, urmarindu-se respectarea criteriilor privind alocarea

spatiului de locuit.

Activitdti si servicii acordate in centru

Ingrijire personald: Centrul nu asigura beneficiarilor In cantitate suficienti
obiecte de igiend personald, deoarece sumele alocate cu aceastd destinatie erau
insuficiente. De asemenea, existau deficiente si in ceea ce priveste dotarea cu
echipamentele si materialele necesare pentru realizarea activitiatilor de ingrijire
personali. In acest sens, Centrul a transmis citre D.G.A.S.P.C. Prahova, prin adresa din data
de 20.04.2018, cd sumele alocate si repartizate pentru anul 2018 erau insuficiente pentru
asigurarea resurselor necesare acordarii serviciilor sociale si solicita, totodata, suplimentarea
acestora cu suma de 304 mii lei, la urmatoarele capitole bugetare: materiale de curitenie;
incélzit, iluminat si forta motrica; carburanti si lubrifianti; hrana pentru oameni,
medicamente, materiale sanitare, uniforme si echipament; alte bunuri si servicii pentru
intretinere si functionare. Sumele alocate si repartizate centrului au fost stabilite prin
Hotararea Consiliului Judetean Prahova nr. 26/20.03.2018 pentru anul 2018 pe baza

propunerilor formulate de D.G.A.S.P.C. Prahova.
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De asemenea, prin adresa din data de 07.05.2018, Centrul a solicitat D.G.A.S.P.C.
Prahova suplimentarea fondurilor pentru trim. II al anului 2018, la capitolul Bunuri si
servicii cu suma de 304 mii lei si a atras atentia asupra faptului ca fara aceastd suplimentare
se poate afla in imposibilitatea de a achita utilitatile, de a asigura curitenia pe sectii,
mentinerea beneﬁciarilo;‘ In conditii de curitenie, cit si asigurarea materialelor
sanitare, tratament medicamentos, hrana pentru beneficiari, precum si anumite servicii
de intretinere si functionare care necesitd executare. Pani la data vizitei D.G.A.S.P.C.

Prahova nu formulase nici un raspuns cu privire la aceasta solicitare.

Asistenta medicald: Serviciul medical din cadrul Centrului functiona in baza unei
autorizatii sanitare de functionare. Personalul medical cuprindea noud asistente medicale si
patru infirmiere. Medicul de familie (medic specialist medicind de familie) era prezent in
Centru doar o zi pe saptdiména (marti), iar medicul psihiatru (medic specialist psihiatru) o zi
pe saptdmand (miercuri), desfasurdndu-si activitatea in baza contractelor de colaborare. De
asemenea, la Centru 151 desfégura activitatea si o farmacistd, cu contract de 4 ore/zi, de luni
pand vineri.

Asistentele medicale si infirmierele lucrau in ture a cite doisprezece ore (de zi, intre
orele 8- 20, iar de noapte intre orele 20-8), precum si program de opt ore (intre orele 8-16
sau 12-20). Conform graficelor de lucru pentru asistentele medicale se asigura continuitatea
ingrijirilor medicale.

Asisten{a stomatologica fusese asiguratd de citre un medic care avusese contract pana
In urma cu o lund, astfel cé la data vizitei, problemele stomatologice ale beneficiarilor erau
rezolvate la cabinetele stomatologice din orasul Urlati, in afara Centrului. Pentru
interventiile chirurgicale minore necesare dupa traumatisme, precum si pentru consultatiile
dermatologice, beneficiarii erau prezentati la Spitalul Orasenesc Urlati.

Afectiunile medicale inregistrate in Centru erau: hipertensiune arteriald, diabet
zaharat, insuficien{d venoasd, astm bronsic, hepatitd virald cronica, diferite tipuri de
handicap. Nu existau cazuri de HIV-SIDA, nici de TBC. Centrul nu avea un
kinetoterapeut, dar avea un maseur cu program zilnic. Reevaluarea situatiei medicale a
beneficiarilor care urmau tratament pentru boli se realiza periodic la 6 luni. In cazul
beneficiarilor aflati in tratament pentru diabet zaharat insulinonecesitant, reevaluarea se
realiza la 3 luni, iar in cazul pacientilor tratati cu medicamente antidiabetice orale,

reevaluarea avea loc la 1 an.
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La verificarea aparatului cu medicamente din cabinetul medical, au fost identificate
medicamente aflate in termen de valabilitate. Nu se regiseau in stocul de medicamente:
Metoclopramid, fiole (fusese disponibil in urma cu doud saptamani), Arnetin fiole, vitamina
K fiole, iar uneori existau sincope in aprovizionarea cu medicamente, limitarea fiind
determinati de bugetul aprobat.

Exista o trusd de prim ajutor care continea materiale sanitare in termen de valabilitate.
Pentru efectuarea analizelor de singe, se faceau programari pentru cate cinci beneficiari pe
lund, cu trimitere de la medicul de familie al Centrului.

Din declaratiile personalului, existau 50 beneficiare active sexual, dintre care 22 de
beneficiare primeau anticonceptionale cu administrare orali. Unele beneficiare aveau
sterilet. Asistenta medicala a declarat ca administrarea anticonceptionalelor orale se realiza
in baza recomandarii medicului de familie, dar nu a putut pune la dispozitie echipei de vizita
documente medicale in acest sens. Din verificarea documentelor nu a rezultat ci
pacientele si-au dat acordul scris pentru a primi anticonceptionale.

Cu titlu de exemplu, in timpul vizitei, un beneficiar a suferit un traumatism minor la
cap. A fost adus la cabinet de catre un instructor ergoterapeut. Din declaratiile acestuia, s-a
lovit, accidental, cu capul de un corp dur. Deoarece lovitura s-a produs la nivelul unui chist
sebaceu operat recent (o formatiune proeminentd de la nivelul capului), acesta a inceput sa
sangereze. Asistenta medicald i-a acordat ingrijirile necesare (dezinfectie cu Betadina, s-a
aplicat pansament).

Aspecte constatate in urma consultdrii unor fise medicale: *in cazul unui beneficiar
diagnosticul era retard mental moderat cu tulburare de anxietate, agitatie recurenta;*in cazul
altui beneficiar, in fisa medicala erau consemnate: bronhopneumopatie obstructiva cronica,
insuficienta respiratorie cronicd acutizatd; exista un certificat de incadrare intr-o categorie
de persoane cu handicap care necesita protectie speciald si o copie xerox a retetei
compensate prescrise, precum si rapoarte de analize medicale in copie; *intr-o alti fisd erau
consemnate schizofrenie paranoida, tulburare organicd de personalitate, fond comitial cu
elemente psihotice, comitialitate grand mal. Ultima consultatie era consemnati in data de
3.05.2018,; continea tratamentul prescris; exista parafa medicului psihiatru.

Situatia vaccinurilor: vaccinul antigripal a fost administrat la majoritatea benficiarilor;

doar 7-8 beneficiari au refuzat vaccinarea, sub semnaturd. Nu existau alte vaccinuri
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disponibile in Centru. Pentru vaccinul antitetanic sau vaccinul antirabic, beneficiarii urmau
a fi prezentati la Spitalul Orasenesc Urlati.
La nivelul Centrului exista un Registrul de contentionare, sub forma unui caiet in care

nu se facuserd consemnari, avand atagata ,,Procedura de contentionare".

Din discutiile purtate in cadrul intrevederilor cu angajatii centrului a rezultat faptul ca
infirmierele au urmat cursuri de perfectionare privind igienizarea, nefiind organizate insi

cursuri de prim ajutor.

Alimentatie. Hrana zilnicd a persoanelor cazate in Centru era preparati de catre
personal calificat in spatiul destinat bucatdriei, amenajat In mod corespunzitor si dotat cu
aparaturd electrocasnica asigurandu-se beneficiarilor trei mese pe zi si doud gustiri. Existau
doud frigidere pentru alimente, intr-unul exista un vas de inox vechi cu aspect
necorespunzator, iar in al doilea frigider, temperatura indicata de termometru era de 14 grade
C (desi parea cd aerul este destul de rece). Fisele de evidentd a temperaturii, atasate pe
frigidere, erau completate la zi. Exista si un al treilea frigider pentru péstrarea probelor

alimentare, insa nu toate erau etichetate.

Decese. Centrul avea o procedura privind asistenta in stare terminald sau in caz de
deces, potrivit cireia asigura supravegherea permanenti a beneficiarului aflat in stare
terminald si asigura asistenta spirituali solicitati.

Pentru cele doud cazuri de deces inregistrate in anul 2017 si cazul din anul 2018 a
fost realizata autopsia medico-legala conform art. 185 din Codul de Procedurd Penald, in
ambele cazuri fiind consideratd moarte suspectd. Au fost efectuate demersuri conform art.
34 alin. 2 lit d) din Ordinul nr. 1134/C/ 2000 pentru aprobarea Normelor procedurale
privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari medico-legale, fiind notificat
Consiliului de Monitorizare a implementirii Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitafi. Au fost sesizate organele de cercetare penal, iar dupa efectuarea expertizelor

nu s-a impus deschiderea unei anchete penale.

Cu privire la incidente, acestea erau in numar mare, in unele luni inregistrandu-se un
numir de 12 fise. In 2017 au fost inregistrate peste 200 fise, iar de la inceputul anului 2018 si
péna la data vizitei au fost consemnate un numair de 85 de fise de incident. In unele cazuri
erau consemnate: agitatie psihomotorie, refuz de a se administra tratamentul, violente,

conflicte fizice cu lovire, altercatii, traumatisme, singerare, distrugerea articolelor de
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imbracaminte si incaltdminte sau a bunurilor, cazuri in care beneficiarii au fost adusi in
centru de organele de politie sub influenta consumului de alcool. Nu toate fisele de incident
contineau rezolutia si solutiile luate in urma incidentelor. Fisele de incident erau vizate
de asistent social, psiholog, medic de familie si medic psihiatru.

Nu exista nicio camera special amenajatd pentru contentionare si nici cazuri pentru care
sa se aplice aceastd masurd. Dacd un beneficiar devenea agresiv, acesta era imobilizat de
catre asistenta medicala care incerca s il linisteasca discutdnd cu el si dacd nu reusea in
acest fel 1i administra medicamente dupa ce, in prealabil era consultat medicul de familie.
Pentru cazurile mai grave se contacta politia locald sau se solicita ambulanta.

Activitdti de asistentd sociald: Serviciile de asistentd sociald erau asigurate de citre
personal de specialitate, cei doi asistenti sociali angajati erau inscrisi in evidentele
organizatiei profesionale din care fac parte (Colegiul National al Asistentilor Sociali din
Roménia) si detineau avizul de exercitare a profesiei. Activititile de recuperare/reabilitare se
realizau cu 13 instructori ergoterapie, un pedagog de recuperare, un masor si un instructor
practicd. Centrul detinea spatii special destinate derularii activitatilor de asistentd social

dotate cu mobilier, materialele si echipamente adecvate.

In vederea desfasurarii activititilor de evaluare/reevaluare centrul utiliza urmitoarele
instrumente de lucru: Fisa de evaluare/reevaluare, Fisa de recuperare/reintegrare, Plan de
interventie specific, Orar zilnic, Bilete de voie, Fise de invoire (individuale sau de grup),
Fisa de monitorizare servicii.

La admitere, echipa multidisciplinard stabilitd prin dispozitia Directorului Centrului
constituitdi din specialisti in domeniul medicind, asistentd sociald, psihologie,
psihopedagogie (medic, asistent social, psiholog, psihopedagog) a efectuat evaluarea
nevoilor individuale ale beneficiarului. Prin dispozitia Directorului Centrului a fost
desemnat un responsabil de caz din rdndul personalului specializat (instructori
ergoterapie/instructor de practicd) pentru a intocmi s$i monitoriza planul individual de
interventie. Atributiile responsabililor de caz fac referire la aspecte privind urmdirirea
aplicarii obiectivelor consemnate pentru fiecare beneficiar in Planul de Interventie si
monitorizarea implementarii Programului zilnic de activitate.

A fost intocmitd o listd privind repartizarea cazurilor pe responsabili de caz (instructor
ergoterapie). Stabilirea numarului responsabililor de caz s-a realizat in functie de gradul,

tipul de handicap si nevoile individuale ale beneficiarilor, dar si de numarul specialistilor
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din centrul rezidential. Fiecare instructor ergoterapie era responsabil pentru un numéir
aproximativ de 13 beneficiari. Fisa de recuperare/reintegrare era intocmitid de catre
instructorul de ergoterapie si cuprindea aspecte privind dezvoltarea/ mentinerea
deprinderilor si abilitétilor de baza.

Au fost intocmite programe individualizate de recuperare, evaludri sociale, programe
individuale de integrare/reintegrare si privind relatia cu familia. In vederea reintegrarii in
familie, asistentii sociali au solicitat anual anchete sociale de la domiciliul beneficiarilor,
realizandu-se astfel reintegrari in familie. Avand in vedere afectiunile beneficiarilor numarul
reintegrarilor in familie este redus. Din anchetele sociale efectuate la domiciliul
beneficiarilor, existente la dosar, a rezultat faptul cd veniturile reduse ale familiei, cét si
imposibilitatea acesteia de a putea gestiona situatiile de dificultate ce pot apirea in relatia cu
benficiarii fac imposibila reintegrarea in familie.

Planurile Individuale de Interventie cuprindeau intr-un mod general activititile
derulate/serviciile acordate in vederea asiguririi nevoilor de ingrijire personali,
mentinerea si/sau ameliorarea stirii de siindtate si a autonomiei fizice si psihice,
nevoilor de recuperare/reabilitare functionald (psihicd si/sau fizicd), nevoilor de
integrare/reintegrare social, nefiind individualizate pentru fiecare beneficiar. De
asemenea, Planurile nu contineau consemniiri referitoare la evaluarea rezultatelor.

Pe baza Planului Individual de Interventie a fost elaborat Programul Zilnic. Conform
Programului Zilnic erau stabilite in afara programului de masi si odihnd si activititi de
ingrijire si de petrecerea timpului liber, fard a fi cuprinse activititi de terapie ocupationala.
Din declaratiile reprezentantilor centrului existau situatii in care beneficiarii nu doreau
participarea/implicarea in activititile recomandate.

Reevaluarea beneficiarilor s-a realizat anual, sau, la transferul beneficiarului in alti
institutie, existdnd copii ale dosarelor beneficiarilor transferati. S-au efectuat evaluari si
reevaludri medico-psiho-sociale, fiind intocmite fise de evaluare/reevaluare, firi a se face
referire la modul in care au fost atinse obiectivele stabilite.

Cu privire la activitatile lucrative din cadrul atelierelor de tesut lavete, de prelucrare a
lemnului, cat si de cosuri si impletituri, atit beneficiarii cat si reprezentantii centrului ne-
au relatat ca nu s-au mai desfisurat astfel de activititi de foarte multi ani datoriti
faptului ca nu existi materie primi necesari pentru realizarea produsului finit, nu
existd comenzi pentru vinzarea produselor, o parte din utilajele folosite sunt
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degradate si trebuie inlocuite, iar personalul existent fie nu este instruit pentru astfel
de activitati, fie este insuficient. La momentul vizitei atelierele nu au putut fi vizitate, usile
acestora fiind incuiate.

O parte a beneficiarilor erau implicati in activititi de gradindrit, centrul avand in
proprietate o suprafatd considerabild de teren agricol, o mica suprafati de teren se cultivd cu
legume. In curtea Centrului erau amenajate spatii verzi intretinute de o parte dintre
beneficiari, urmdarindu-se astfel dezvoltarea deprinderilor privind formarea abilititilor de
muncad, formarea deprinderilor de relationale, dar si de cooperare si acceptare. De asemenea,
un numdr redus de beneficiari ajutau in bucitirie la pregatirea si strinsul mesei, la spalitorie
sau la atelierul de croitorie. In cursul anului 2018, in cadrul activitdtilor de terapie
ocupationala au fost confectionate martisoare pe care ulterior le-au expus..

Centrul detinea trei cabinete de ergoterapie, niciunul dintre acestea neputand fi vizitat
deoarece erau incuiate. Clubul era dotat sumar cu masa, scaune, televizor si dulapuri pentru
depozitarea materialelor de picturd si alte activitati educative si recreeative. La momentul
vizitei o parte a beneficiarilor se aflau in club si se uitau la televizor. Unii dintre beneficiari
desfasurau activititi sportive si participau la concursurile organizate de citre D.G.A.S.P.C.
Prahova cu beneficiari din centrele rezidentiale aflate in subordine (minifotbal, table
rummy). Centrul detinea doud spatii pentru activitati sportive, nici una dintre acestea nefiind
amenajate pentru astfel de activitati. Activitatile de recuperare/ reabilitare se asigurau prin
consiliere suportiva si relationala si mai putin prin terapie ocupationali.

S-a constatat cd beneficiarii nu erau implicati in activititi de dezvoltare si
mentinere a capacititilor de autonomie personali si sociali, formarea si exersarea unor
capacitati si comportamente necesare adaptirii la viata sociald, desi In Programul
Individual de Recuperare acestea erau precizate.

Referitor la viata activa si relatia cu lumea exterioard, Centrul a organizat conform
Programului de activitate-viata sociala, relationala si spirituald, diferite actiuni si activitati
dupd cum urmeaza: actiuni cu caracter religios prin deplasare la Manistirea Jercilii- jud.
Prahova aflatd in apropiere, intreceri sportive, dans, deplasari in imprejurimile orasului,
aniversarea beneficiarilor la zilele onomastice.

Beneficiarilor le era permisd comunicarea cu exteriorul, acestia primind bilete de
invoire ori de cate ori doreau sé-si viziteze familia sau prietenii si cind nu se punea in
pericol siguranta acestora.
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Beneficiarii aveau acces la postul telefonic din biroul directorului si puteau solicita la
cabinetul asistentilor sociali sa I-i se permitd sd vorbeasca cu familia sau prietenii. Un numar
redus de beneficiari mentineau legatura telefonica cu familia (8 beneficiari), o parte dintre
acestia detineau telefoane mobile personale. Nici un beneficiar nu a corespondat cu familia
sau prieteni prin postd sau e-mail.

Membrii de familie si prietenii puteau vizita beneficiarul, la orice ora in intervalul 8.00-
20.00, cu respectarea programului de activitdti specifice centrului, fiecare intrare si iesire
fiind notatd in Registrul de vizite de la poartd. Programul de vizita era afisat la intrarea in
Centru.

Din Registrul de evidenta al vizitatorilor a rezultat ci de la inceputul anului 2018 pana
la data vizitei 26 persoane au efectuat vizite in Centru, o parte dintre beneficiari fiind vizitati
mai des. Numai 31 beneficiari au fost vizitati In anul 2017, iar 9 beneficiari mergeau in
invoire, cei mai multi dintre acestia de o data sau de doua ori pe an.

Centrul punea la dispozitia vizitatorilor un foisor amplasat la intrarea in centru si un
spatiu amenajat cu masa si fotolii intr-un spatiu din corpul C4, spatiu deschis numai in
timpul programul de lucru zilnic, acest imobil fiind amenajat pentru birourile administrativ.
Tot in acest spatiu inchis era amplasata cutia de sugestii si sesizri, astfel ¢ii beneficiarii nu
puteau avea acces in acest spatiu decit in programul zilnic de lucru al angajatilor din
cadrul acestor birouri. Tot in acest corp de clidire era amplasat si biroul directorului
Centrului.

In cursul saptimanii un numar redus de beneficiarii desfasurau activitati de gradinarit
in curtea Centrului, ajutau la spilatorie, bucitirie sau croitorie. De asemenea, o parte a
beneficiarilor desfasurau activitati agricole in localitate, la persoane fizice, iar plecarea din
centru se facea pe baza biletelor de invoire. Din Registrul de evidentd a iesirilor din centru
care se pastreaza la poartd rezulta ci un numér de aproximativ 20 beneficiari pariseau
centrul in cursul diminetii si se reintorceau seara. Desi in registru se consemna ca motiv al
iesirii din centru plimbarea, beneficiarii piriseau Centrul pentru a desfisura activititi
lucrative in comunitate.

Reprezentantii Centrului au relatat faptul ca au fost ficute demersuri pentru integrarea
in munca a unor beneficiari la doua societiti comerciale din zond, dar in urma probelor de

lucru la care au fost supusi beneficiarii, acestia nu au putut face fata cerintelor postului.
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Existau probleme majore privind accesul rezidentilor pe piata muncii, garantiile privind
securitatea sociald la locul de muncé, absenta perspectivelor de integrare sociala, cat si pe
piata muncii.

Beneficiarii erau nemultumiti de faptul ca in situatia in care realizeazau venituri erau
obligati la plata contributiei de intretinere, urmand ca la dispozitia persoanei asistate sa
rdmand un procent de 30%, dar nu mai putin de 300 lei (Ordinul Ministrului muncii,
familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice nr. 1887/2016 privind stabilirea
contributiei lunare de Intretinere datorate de adultii cu handicap asistati in centrele
rezidentiale publice pentru persoane adulte cu handicap sau de sustinatorii acestora si
aprobarea Metodologiei de stabilire a nivelului contributiei lunare de intretinere datorate de
adultii cu handicap asistati in centrele rezidentiale publice pentru persoane adulte cu
handicap sau de sustinitorii acestora), astfel cd nu considera avantajos si desfasoare
activitdti lucrative pe baza unor contracte de munca si opteazd pentru munca ocazionali,
fard contract de munca. Astfel, nici unul dintre beneficiari nu au declarat cd desfasoara

activitéti lucrative.

Asistenta psihologicd: Centrul avea angajati 2 psihologi cu norma intreaga din
ianuarie 2018, fiecare desfasurandu-si activitatea intr-un cabinet special amenajat si utilizat

exclusiv cu acest scop.

Potrivit informatiilor primite din partea psihologului sosit la data vizitei (sdmbita), in
perioada anilor 2017-2018 au fost reevaluati un numir de 153 de beneficiari. In urma
sedintelor de consiliere psihologica sau a rapoartelor de incidente, psihologul intocmea fisa
de interventie psihologicd. La intrarea in centru si periodic, psihologul redacta fisa de
evaluare psihologica initiald/periodica. Intre psiholog si beneficiar era incheiat un acord de
confidentialitate in care se preciza frecventa sedintelor, durata, scopul consilierii
psihologice, obligatiile beneficiarului si situatiile de exceptie cu privire la confidentialitatea
actului psihologic. Psihologul realiza examene psihologice si nota in foaia de observatie
psihologicd pe scurt evaluarea aspectului general, al atentiei, memoriei, gindirii,
afectivittii, limbajului, temperamentului si vointei. Planurile Individuale de Interventie
Specificd erau completate de catre psiholog alaturi de ceilalti specialisti (asistent social,
asistent medical, pedagog de recuperare, instructor ergoterapie, maseur si infirmier). S-a

constatat cd obiectivele propuse regasite in PIS erau formulate la modul cit mai general,
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fara s cuprindd in mod specific modul de atingere si indeplinire a acestor obiective.
Comform concluziilor si recomandarilor psihologului, unii beneficiari erau pregatiti pentru
viata independenta.

Planul individual de interventie cuprindea activitdtile din programul individual de
supraveghere sI mentinere a sanatdtii, programul individual de recuperare/reabilitare,
programul individual de integrare/reintegrare sociald, cu persoana responsabild si termen.
Nu erau precizate rezultatele evaludrilor anterioare si modul in care obiectivele
anterioare au fost sau nu atinse.

Reevaluarea beneficiarilor avea loc la o perioada de maxim 1 an si se ficea de catre
echipa multidisciplinard din centru (medic, psiholog, asistent social, psihopedagog). Cu
privire la Incadrarea in grad de handicap, majoritatea beneficiarilor aveau certificat de
handicap permanent, insd existau si cazuri cand acesta avea un termen de revizuire. Anual
beneficiarii erau evaluati folosindu-se instrumente de evaluare complex precum ROM-CAT.
In cadrul cabinetului psihologic, existau baterii de teste psihologice cu licentd, pe care
specialistul le folosea in evaluarea beneficiarilor (teste pentru evaluarea si stabilirea
coeficientului de inteligentd, evaluarea functiilor cognitive MMSE, Scala GAFS, teste
proiective).

Saptdméanal, in fiecare zi de marti, psihologul participa la intdlnirile echipei
multidisciplinare de reevaluare a beneficiarului, aldturi de instructorului de ergoterapie, in a
carei grupd se afla beneficiarul. Psihologul sustinea sedinte de informéri a beneficiarului,
consemnate in registru de informéri, cu tematici diferite precum influenta abuzului de
substante asupra organismului. De asemenea participa la intilnirile cu instructorii de
educatie sau cu echipa de gestionare a riscurilor. Lunar, cu prilejul organizirilor
evenimentelor festive (zile de nastere), culturale sau in afara centrelor, psihologul asista si
insotea beneficiarii.

Psihologul a elaborat Procedura formalizatd de evaluare/ interventia psihologica a
beneficiarului avand la baza Ordinul 67/2015 privind standardele minime de calitate pentru
servicii sociale care prevedea printre principalele activititi evaluarea/reevaluarea fiecarui
beneficiar din punct de vedere bio-fiziologic, comportamental, subiectiv-emotional, al
personalitatii, cognitiv si neuropsihologic cu ajutorul metodelor si procedeelor definite la
internare, periodic si ori de cate ori apar modificdri semnificative in starea psihica a
beneficiarului, urmdrirea starii de sadndtate mintald, comportamentul si tulburirile
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beneficiarilor. Totodatd psihologul intervenea in situatii de criza si terapie suportiva,
monitoriza prin anamneza psihologica a fiecdrui caz si evalua starea de sindtate mintala,
alcatuind fisa de observatie psihologica. Ca anexe la Procedurd erau Fisa de evaluare
psihologica initiald/periodica (Anexa 1), Plan individual de interventie specifica (Anexa 2),

Fisa de interventie psihologica (Anexa 3).

Registre si evidente. Proceduri elaborate: Centrul detinea si utiliza un set de proceduri
aplicate in procesul de furnizare a serviciilor sociale, cat si registre specifice serviciilor
sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.

Echipa de vizitd a constatat cd Centrul dispunea de materiale informative si publicitare
privind serviciile furnizate ce puteau fi consultate de beneficiari, familiile acestora sau
oricare altd persoand interesatd (pliante, Carta drepturilor beneficiarilor, Cod de eticd).
Anterior admiterii in centru, potentialii beneficiari/reprezentantii legali/membrii familiei lor
puteau vizita centrul; centrul detinea un program de vizita si un Registru de vizite.

Centrul detinea un set de registre dintre care amintim: Registrul privind evidenta
beneficiarilor, Registrul de vizite, Registrul de evidenta bilete de voie, Registrul de evidenta

a dosarelor personale ale beneficiarilor arhivate, Registrul privind notificarea beneficiarilor.

Intrevederi cu beneficiarii: in cadrul intrevederilor s-a constatat ci unii dintre
beneficiari prezentau abilititi ce puteau fi dezvoltate, isi exprimasera preocupérile de
a fi implicati In activititi ocupationale, insd centrul nu le oferea oportunititi de a-si
dezvolta talentele si abilititile. O parte dintre beneficiari erau implicati In activitifi
gospodaresti, la cererea acestora (curdtenie in camera proprie $i spatiile comune interioare,
curdtenie in spatiul exterior, ajutor la bucatarie, spalatorie sau croitorie) sau asigurau paza la
poarta de aprovizionare. Beneficiarii aflati in centru de mai multi ani au relatat faptul cd in
perioada in care se desfasurau activititi in atelierele Centrului situatia era mult mai buna,
beneficiarii se simteau valorizati si incasau venituri din valorificarea produselor obtinute.
Unii dintre beneficiari au declarat ca nu detin resurse financiare si cd doresc sd presteze
activitdti remunerate astfel incat sa-si poatd satisface anumite nevoi (sa-si achizioneze tigéri,
dulciuri si cafea, etc). Implicarea beneficiarilor in munca aduce satisfactii personale, scade
nivelul de stres si creste starea de bine astfel cd reduce nivelul agresivitatii si face mai
usoard integrarea in colectivitate. De asemenea, personalul implicat In ingrijire si asistenta

ar putea face fatd mai usor in relatia cu beneficiarii.
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Cu privire la primirea vizitelor, majoritatea beneficiarilor au afirmat cd nu au fost
vizitati in ultimii ani de persoane apropiate sau familie intrucat de-a lungul timpului s-a
pierdut legatura cu familia, iar o parte dintre acestia nu si-au cunoscut niciodatd familia. in
cazuri rare, unii dintre beneficiari erau vizitati de catre rude sau luati In invoire acasa.
Beneficiarii s-au declarat multumiti de serviciile medicale oferite si de conditiile de cazare.

O parte a beneficiarilor doreau s se intoarc in centrele de unde au venit sau in familie.
Pentru beneficiarii care au familie, Compartimentul de asistentd sociald din cadrul Centrului
transmitea anual solicitéri catre Serviciul Public de Asistenta Sociald din cadrul Primaériei de
domiciliu al beneficiarului solicitdind efectuarea unei anchete sociale in vederea evaludrii
situatiei familiale, evaluare ce are ca obiectiv integrarea In familie a beneficiarului. Ca
urmare a acestor demersuri, numai pentru doud cazuri s-a putut dispune reintegrarea In
familie in perioada 2016-2018 (data vizitei).

Referitor la hrana acodata, o parte a beneficiarilor s-au declarat nemultumiti, desi au
recunoscut ca se tine cont de sugestiile lor. Acestia cunosteau faptul ca sursele financiare ale
Centrului erau reduse si ca se Incearca asigurarea conditiilor de cazare si hrana in functie de
posibilititile existente.

Beneficiarii nu au raportat situatii de abuz, neglijentd, agresiuni fizice sau de rele
tratamente. Comunicarea cu persoanele cazate in centru a fost, in unele cazuri, extrem de
dificilad datorita afectiunilor pe care le prezentau. Totusi, s-a putut observa ca unele persoane
erau mai active si se implicau in diverse activititi de rutind sau aveau grija de alte persoane

aflate in centru.

Avand 1n vedere aspectele constatate in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul
Poporului

RECOMANDA
Conducgrii Centrului de Integrare prin Terapie Ocupationala pentru Persoane Adulte

cu Handicap Urlati sa intreprinda masurile legale care se impun

1. In ceea ce priveste organizarea i functionarea Centrului
- demararea demersurilor in vederea ocuparii posturilor vacante pentru asigurarea

unor conditii optime de ingrijire si asistentd a beneficiarilor, evaluare periodicd si socializare.
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- instruirea permanentd a personalului de ingrijire la cursuri de pregatire profesionala
In materia gestiondrii situatiilor de criza, avidnd in vedere varietatea comportamentald a
beneficiarilor. Instruirea personalului va fi consemnata intr-un Registru de evidentd privind
perfectionarea continud a personalului.

2. In ceea ce priveste admiterea si incetarea serviciilor

- demersuri cétre Serviciul juridic din cadrul D.G.A.S.P.C. Prahova, in vederea
desemndrii reprezentantilor legali in situatiile in care aceasta se impune si semnarea
contractelor de servicii de cétre beneficiari sau reprezentantii legali ai acestora.

- informarea si consilierea beneficiarilor pentru exercitarea deplind a drepturilor
fundamentale, In special cu privire la luarea deciziilor si la aspectele care le influenteaza
viata.

- reanalizarea situatiei specifice a beneficiarilor si reorientarea lor spre centre care pot
oferi alternative la autonomie, calificare personald, munca remuneratd (locuinte protejate),
iar pentru beneficiarii dependenti evaluarea posibilititii de transfer in centre de ingrijire si
asistenta pentru persoane adulte cu dizabilitati.

3. Inceeace priveste conditiile de cazare

- reabilitarea, reamenajarea, dotarea si inlocuirea mobilierului/echipamentelor
corespunzatoare tuturor spatillor (dormitoare, spatii igienico-sanitare, cabinetele
terapie/recuperare, spatii dedicate activitdtilor sportive, spatii comune interioare si
exterioare) prin igienizare, zugravire, inlocuirea mobilierului uzat (paturi, noptiere, dulapuri),
completarea echipamentelor (aparate de aer conditionat, televizoare, frigidere, plase
impotriva insectelor, obiecte si instalatii sanitare);

- asigurarea fiecdrui beneficiar a unui spatiu de cazare personal, corespunzitor
nevoilor proprii (6 mp In dormitor si maxim 3 paturi si a mobilierului minim: pat, noptiera,
masd, scaun, dulap) in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice nr. 67/2015, Standardele minime de calitate pentru
serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati Anexa 1 Standard 3 — Cazare.

- amenajarea scdrii ce asigura accesul la mansarda astfel incit sd nu mai existe
pericol pentru siguranta beneficiarilor, in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului
muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice nr. 67/2015, Standardele minime
de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate
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persoanelor adulte cu dizabilitidti Anexal Mediul de viatd - Standard 1 Sigurantd si
accesibilitate.
4. In ceea ce priveste asistenta medicali

- participarea personalului din Centru la cursuri de perfectionare privind acordarea
primului ajutor.

- examinarea posibilitatii asigurdrii prezentei in Centru a medicului de familie mai
mult decat o zi pe sdptdmana.

- asigurarea medicatiei de urgenta si identificarea masurilor pentru evitarea sincopelor
in aprovizionarea cu medicamente; achizifionarea unor echipamente medicale pentru
urgente: gulere cervicale (pentru protejarea de urgenta a coloanei vertebrale cervicale lezate
traumatic), pensa Magill (pentru extragerea de urgentd a unui corp strdin inclavat in caile
aeriene care produce asfixie).

- analizarea posibilitatii achizitionarii unui defibrilator extem semiautomat, care ar
putea fi util in interventia de urgentad in cazul unui pacient intrat in stop cardiorespirator.

- consemnarea prescrierii anticonceptionalelor in fisele medicale si obtinerea
acordului scris pentru beneficiarele care le primeau.

- monitorizarea temperaturii din frigidere, etichetarea probelor alimentare si folosirea
de recipiente corespunzatoare pentru prepararea si servirea hranei.

5. In ceea ce priveste asistenta sociali

- realizarea activitatilor de recuperare si reabilitare, a activitatilor ocupationale care sa
dezvolte abilitatile beneficiarilor si mentionarea lor in fisele redactate in urma efectudrii lor.

- dezvoltarea unor programe specifice care sd implice beneficiarii in activitdfi ce
conduc la restabilirea capacitatilor functionale normale sau dezvoltarea compensatorie a
functiilor restante sandtoase, precum §i pentru atenuarea sau reducerea tulburdrilor de
comportament, astfel incit recomandirile consemnate in Programul Individual de
Recuperare s poata fi implementate.

- completarea Fisei de evaluare/reevaluare facandu-se referire la modul in care au
fost atinse obiectivele stabilite in Planurile Individuale de Interventie.

- implicarea beneficiarilor in activitati de dezvoltare si mentinere a capacitétilor de
autonomie personald si sociald, formarea si exersarea unor capacitdfi §i comportamente
necesare adaptdrii la viata sociald, asa cum sunt prevazute in Programul Individual de
Recuperare, precum si consultarea acestora in luarea deciziilor privind activitatea Centrului.
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6. In ceea ce priveste asistenta psihologicd

- organizarea si desfasurarea activitdtilor de recuperare sau reabilitare, cat si a
activitatilor de terapie ocupationali.

- personalizarea Planurilor individualizate specifice astfel incdt sd nu cuprinda
activitati formulate la modul general, ci sa cuprindd in mod specific modul de atingere si
indeplinire a obiectivelor stabilite.

7. Alte aspecte

- asigurarea echipamentelor si materialelor necesare pentru realizarea activitétilor de
ingrijire personala.

- identificarea unor solutii reale in ceea ce priveste integrarea pe piata muncii a
beneficiarilor, astfel incét acestia sd fie stimulati s& munceasca in conditii legale beneficiind
de toate avantajele protectiei sociale a angajatilor.

- mentionarea masurilor/rezolutiei incidentelor cuprinse in fisele de incident.

RECOMANDA
Conducerii Directiei Generale de Asistenti Sociali si Protectia Copilului
Prahova

- realizarea unei colaborari eficiente cu conducerea Centrului de Integrare prin
Terapie Ocupationald pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati in sensul solicitérii opiniei
cu privire la noile admiteri in centru.

- dispunerea masurilor legale in vederea asigurarii protectiei juridice a beneficiarilor
Centrului de Integrare prin Terapie Ocupationald pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati
prin desemnarea reprezentantilor legali.

- alocarea sumelor necesare pentru a asigura buna functionare a Centrului de Integrare
prin Terapie Ocupationald pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati si a sustine financiar

plata cheltuielilor privind organizarea si functionarea centrului.

Bucuresti, 13 iulie 2018
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