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INFORMATII GENERALE

Clara Mitar, avocat
Mugur Fratila, psiholog
Al | Membri echipei de monitorizare
loana Buc3, jurist voluntar
Bogdan Vlad, jurist voluntar
Ziua 1:19.12.2016
A2 | Data monitorizarii
Ziua 2:20.12.2016
A3 Intervalele orare in care aavut | 2143 1:10.00-17.00
loc vizita (ziua 1 si ziua 2) Ziua 2: 09,30 — 15,30
A4 | Judet, localitate Judetul Prahova, orasul Urlati
AS Denumirea completa a Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica pentru
institutiei Persoane Adulte cu Handicap (C.R.R.N.P.A.H.) Urlati
A6 | Adresa Orasul Urlati, strada Valea Nucetului nr.117, jud. Prahova
Director Zamfir Cristina, psiholog
Sef/manager al institutiei
A7 (numitd pe o perioada de 6 luni, in luna iunie 2016; prelungirea
contractului pentru inca 6 luni. Dna Zamfir Cristina a fost psiholog
in centru din anul 2006)
Zamfir Cristina, director CRRNPAH Urlati
Personalul prezent la data ) o )
o ) . Catrinescu Cristina, contabil sef
Ag | Vizitei, cu care se discuta
Mihai Daniela, asistent social
Petcu Floarea Daniela,asistent social
Centru de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica pentru
A9 | Tipul institutiei Persoane Adulte cu handicap, centru de tip rezidential, cu
personalitate juridica
A10 | Capacitatea totala (nr. locuri) La data vizitei de monitorizare:
Capacitate: 178 locuri




Persoane internate: 174 (+1 dosar in asteptare)
Persoane prezente in centru: 170
ALl Nr. locuri efectiv ocupate la Locuri ocupate: 174
data vizitei Prezenti: 170
Al12 | Beneficiariin functie de gen Femei: 74 Barbati: 100
C.R.R.N.P.A.H. Urlati, statistica pe grupe de varsta, decembrie
2016
GRUPE DE VARSTA | NUMAR
PERSOANE
18-19 2
20-24 10
25-29 12
30-34 17
o . 35-39 13
A13 | Beneficiari pe varste 40 — 44 29
45-49 19
50— 54 12
55-59 15
60 — 64 22
65—-69 12
70-74 3
75-79 4
80 -84 4
86 + 0
TOTAL 174
C.R.R.N.P.A.H. Urlati, statistica pe grad de handicap, decembrie
2016
TIP HANDICAP GRAD DE NR.
INCADRARE PERSOANE
Mintal | 24
Mintal Il 75
A14 | Beneficiari per tip de dizabilitate | | neuropsihic I 19
Neuropsihic 1 42
Asociat I 7
Asociat 1 6
Social Il 1
TOTAL 174
GRAV: 50; ACCENTUAT: 123; SOCIAL: 1
A15 | Surse de finantare, inclusiv Buget Consiliu Judetean Prahova
fonduri europene
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Contributii rezidenti

Proiect REGIO

Acces in institutie

Vizita de monitorizare s-a desfasurat in conditii optime. Echipa de experti a fost primita cu
deschidere iar personalul unitatii a manifestat disponibilitatea de a colabora deschis pe intreaga
durata a vizitei. Personalul unitatii a sprijinit echipa de experti in toate etapele vizitei si a pus la
dispozitia echipei toate informatiile si documentele solicitate. In baza unei cereri scrise adresate
conducerii unitatii, echipa CRJ a primit permisiunea de a fotocopia anumite documente necesare
pentru documentarea corecta a situatiei si activitatii derulate la CRRNPAH Urlati.

Acces fizic

CRRNPAH Urlati este situat la aproximativ 5 km distanta (sau 7 km pe alt traseu) de centrul localitatii
Urlati, intr-o zona deluroasa, pe strada Valea Nucetului, in afara orasului. Accesul la centru este
posibil pe un drum a carui ultima sectiune — de aproximativ 3 km — este neasfaltata, degradata si
foarte greu practicabild (pe care echipa de experti a parcurs-o in aproximativ 30 de minute). Din
relatatarile personalului unitatii reiese ca existd perioade (in mod special in perioada de iarna si
atunci cand sunt precipitatii abundente) in care drumul devine impracticabil pentru autoturisme, iar
angajatii CRRNPAHUTrlati sunt nevoiti sa parcurga pe jos o parte a traseului. Avand in vedere aceasta
situatie, afirmam ca centrul este greu accesibil si izolat de facto, accesul spre si dinspre centru fiind
dificil. CRRNPAH Urlati se afla intr-o zona cu zacaminte petrolifere exploatatd de OMV Petrom.
Exploatarea regiunii se realizeaza cu utilaje grele si, chiar daca uneori compania amenajeaza brut
drumul (nivelare) pentru accesul propriilor utilaje, amenajarea nu rezistd mult din cauza traficului
industrial.

Scurt istoric CRRNPAH (conform declaratiilor personalului)

CRRNPAH Urlati are o istorie lunga care a continut etape de abuzuri, torturi si rele tratamente
impotriva rezidentilor.Astfel, centrul a fost infiintat in anul 1968, prin preluarea cladirilor apartinand
schelei petroliere din Urlati. In vederea izol&rii/segregarii persoanelor cu dizabilitati, la acea vreme s-
a luat decizia “depozitarii” acestora in locatii izolate, “ascunse”. Centrul a traversat mai multe etape
de reorganizare, una dintre cele mai importante fiind in anul 1998. La acel moment s-a initiat o
schimbare de paradigma si abordare a persoanelor cu dizabilitati. Centrul a beneficiat de o
colaborare de 3 ani (1998-2000) cu o fundatie din Olanda, colaborare care a permis implementarea
unei viziuni noi fata de persoanele cu dizabilitati. Este de consemnat faptul ca, la acea perioada
(1998), centrul dispunea inca de ncaperi cu gratii, inchise cu lacat (“izolator”), unde locuiau continuu
rezidenti, acestia fiind scosi organizat pentru diferite activitati (in principal servirea mesei). De
asemenea, conducerea de la acea data — dr. Ciocardel, care a fost directorul centrului pana in anul
1998, decedat in anul 2016 — utiliza metode represive si de contentie, in mod special catuse si
camasa de forta. Din cunostinsele personalului, domnul Ciocardel nu a fost niciodata anchetat
pentru abuzurile comise. Aceste aspecte sunt cu atat mai relevante cu cat o parte dintre rezidentii
care locuiau Tn centru la acea vreme, care au fost supusi relelor tratamente in acea perioada si au
locuit in recluziune perioade lungi de timp, sunt prezenti si astazi in centru, unul sau mai multi
rezidenti fiind Tn centru Tnca de la infiintarea centrului, anul 1968 (aproximativ 50 de ani!). Ulterior
acestui moment (anul 1998) centrul a beneficiat de 7 conduceri distincte (inclusiv prezenta

conducere), 5 dintre acestea schimbandu-se in perioada 2014-2016.




Relatia personalului cu rezidentii

Pe intreaga perioada a vizitei de monitorizare am observat si am apreciat o atitudine deschisa a
personalului centrului fata de rezidenti, acestia din urma manifestand comportamente spontane de
familiaritate. Este evidenta preocuparea personalului unitatii ca, in limitele impuse de dificultati si

disfunctionalitati sistemice, sa asigure rezidentilor o viata cat mai frumoasa.

IContextul social al PERSOANELOR INSTITUTIONALIZATE I

Admisia persoanelor in C.R.R.N.P.A.H. Urlati se face in baza Dispozitiei sau Deciziei Comisiei de Evaluare a
Persoanelor Adulte cu Handicap Prahova, prin care se admite cererea de internare fnaintata de catre persoana
interesata (viitorul rezident sau tutorele acestuia). Comisia decide pe baza hotararii judecatoresti de punere sub
interdictie si a certificatului de incadrare in handicap. Exista contracte de acordare de servicii sociale, ele fiind
incheiate intre furnizorul de servicii sociale (CRRNPAH Urlati) si beneficiarul de servicii sociale (viitorul rezident,
prin reprezentant legal dacad este cazul). Exista si situatii in care reprezentantul legal nu a semnat contractul de
acordare de servicii sociale sau acesta nu exista, precum si cazuri in care nici reprezentantul legal, si nici rezidentul
nu au semnat contractele (contract nr. 4016/27.08.2015, precum si 3189/1.07.2016 si 575/03.02.2015).

CRRNPAH Urlati opereaza cu urmatoarele instrumente interne (dar nu numai):

»  Registrul de evidentd a cazurilor de abuz, neglijentd sau discriminare
= Registrul de invoiri

= Registrul de vizite

®  Raport de incident

®*  Raport de turd

®  Registrul de evidentd a incindentelor deosebite

= Registru colete (desigilare colete)

= Cutie de sesizdri

*  gltele

Pentru fiecare rezident al CRRNPAH Urlati sunt intocmite si utilizate 3 tipuri de dosare: dosar social (personal),
dosar de acordare de servicii si dosar medical.

Dosarul de evaluare personald (P.1.S. - planul individualizat de servicii):
= Fisa de evaluare/reevaluare (1 an)
= Planul de interventie
= Orarul zilnic
= Fisa de monitorizare saptamanala

Dosarul social
= Copii ale actelor de identitate rezident/apartinator (daca este cazul)

Contract defurnizare servicii
= Dosar de internare
Analize medicale

Ancheta sociala
Certificat de incadrare in grad de handicap



Dosarul medical
= Diagnostic
= Tratament
= Situatii speciale
= Analize medicale

altele

| ACCES LA JUSTITIE, REPREZENTARE |

Procedura plangerilor
= Centrul dispune de “Registru privind sesizdrile si reclamatiile beneficiarilor/reprezentantilor legali”;

=  Plangerile/sesizarile se depun in cutia de sesizdri, care este deschisa saptamanal, inregistrandu-se fiecare
sesizare. Rezidentii intocmesc un referat catre conducerea institutiei pentru orice plangere pe care o au.
Chiar la momentul vizitei, un rezident a Tntocmit un referat pentru cd acuza ca ar fi fost maltratat de
infirmiere. De asemenea, la dosarele rezidentilor exista atasate referate pe care acestia le-au intocmit
pentru a se plange de nerespectarea unor drepturi (de exemplu, unul dintre rezidenti considera ca nu fi
fusese respectat dreptul la pensie. Evaluand documentele aflate la dosarul sau, opinam ca afirmatiile sale
nu erau intemeiate), care insa nu au fost inregistrate ca veritabile sesizari. Nu este clar ce se intampla cu
rezidentii care ar putea avea plangeri insa nu au capacitatea (clinica, intelectuald, educationald) de a realiza
in scris plangeri si referate. Din declaratiile personalului si conducerii unitatii reiese ca relatia dintre
personal si rezidenti este foarte deschisa, iar rezidentii adreseaza deseori plangeri verbale. Personalul
unitatii asuma totusi ca pot exista situatii in care un anumit rezident ar putea sa nu indrazneasca sa
adreseze o plangere (mai ales daca este impotriva unui angajat al centrului) de teama represaliilor. Totusi,
personalul unitatii considera ca astfel de situatii, daca exista, sunt rare;

= Pe parcursul anului 2015 au existat cateva sesizari din partea rezidentilor, mare parte dintre acestea vizand
solicitari de iesire din centru, de remediere a cablului TV sau de introducere in meniu a unor produse de
patiserie/cofetdrie. In dreptul unora dintre sesiziri este indicatd remedierea situatiei, in schimb, in legturd
cu alte sesizari/reclamatii, nu este inregistrata nicio mentiune, astfel ca nu putem aprecia daca au fost sau
nu remediate/solutionate respectivele sesizari/reclamatii;

= Pe parcursul anului 2016 nu a fost inregistrata nicio sesizare, in registru fiind consemnat doar faptul ca a
fost deschisa cutia de sesizari si aceasta nu continea nimic (data si semnatura directorului si a rezidentilor
care au asistat la deschiderea acesteia);

=  Pe holurile unitatii sunt afisate numere de telefon de urgenta (politie, salvare, pompieri) si numere de
contact de la DGASPC Prahova;

Situatii deosebite, plangeri adresate direct monitorilor CRJ pe perioada vizitei de monitorizare

=  Unii rezidentii acuza lovituri de la alti rezidenti. Alti rezidenti reclama ca, desi rar, au existat si situatii in
care au fost loviti de angajati ai unitatii. Conducerea unitatii admite ca au existat astfel de situatii si, in
respectivele situatii, s-a declansat o cercetare disciplinara, au fost administrate sanctiuni disciplinare iar un
angajat “asi plecat”. Nu este clar daca a plecat prin demisie sau prin desfacerea contractului de munca.



=  Situatia domnului M. T.Domnul M. T., unul dintre cei 4 rezidenti cu varsta peste 80 de ani (dansul avand 80
de ani), declara monitorilor CRJ ca vrea sa paraseasca acest centru si ar vrea sa fie transferat la un “camin
de batrani”.Acesta a exprimat intentia de fi transferat fie la un Centru de Ingrijire si Asistentd pentru
Persoane Adulte cu Handicap (CIAPAH) (fie din localitatea Mislea fie din localitatea Puchenii Mari). in acest
sens, domnul M. T. a scris si o cerere. Desi se exprima verbal cu dificultate (diagnostic: sechele
encefalopatie infantild), domnul M. T. este lucid, constient si spontan, comunica coerent, si nu primeste
tratament neuropsihiatric. Desi situatia sa medicald, existentiala si sociala justifica internarea sa in CIA si nu
in CRRN, internarea sa in centrul de la Mislea nu este posibila din motive neclarificate. Formulam
ingrijorarea rezonabild ca motivele ar putea avea legatura cu posibilitatile financiare limitate ale domnului
M. T. Prin prezenta acestuia intr-un centru cu alt specific decat nevoile sale reale psiho-sociale si medicale,
consideram ca domnului M. T. i este incalcat cel putin dreptul la cele mai bune tratamente disponibile. De
asemenea, prezenta nejustificatd a unui rezident intr-un anumit centru, incalca acelasi drept al unei alte
persoane care ar avea o nevoie realda de serviciile rezidentiale specifice ale CRRNPAH Urlati, dar care nu
poate fi internata aici din cauza capacitatii determinate a centrului.

=  Situatia rezidentului R. G. Acesta relateaza expertilor CRJ faptul ca i s-au respins solicitarile verbale de a
merge la Bucuresti, unde acesta este ndscut. De asemenea, a semnalat expertilor CRJ si faptul ca personalul
centrului asaza covoarele din pavilioanele din centru special pentru vizita, faptul ca se efectueaza mutari
disciplinare dintr-un pavilion in altul (ca pedeapsa pentru comportamentul avut), faptul cd nu exista
posibilitatea obtinerii unui bilet de voie pentru a iesi din centru, ca din anul 1995, de cand locuieste Tn
centru, nu a iesit decat o data din centru. Analizand dosarul domnului R. G., expertii CRJ remarca faptul ca
acesta contine dosar social, dosar de evaluare, ca exista un plan de interventie pe zile (1296/18.03.2016),
desi la acea data nu exista psiholog in centru. Verificand veridicitatea informatiilor transmise, cu precadere
privitoare la iesirile domnului R. G. din centru, expertii CRJ remarca faptul ca acesta a avut mai multe iesiri
din centru, biletele de voie fiind anexate in dosarul personal (de exemplu — 8.10.2012, accesare mediu
comunitar; 5.10.2012, Zilele Toamnei; 21.09.2012, vizita familie; 25.09.2012, accesare mediu comunitar;
06.08.2012, accesare mediu familial; 03.08.2012, accesare mediu familial). Cu toate acestea, expertii
remarca faptul ca, in ultima perioada, numarul biletelor de voie a scazut drastic, nu doar in cazul prezentat
anterior, ci si in cazul altor rezidenti. Confruntat cu acest fapt de catre expertii CRJ, personalul centrului
afirma ca strictetea Tn ceea ce priveste acordarea biletelor de voie rezida din necesitatea de prudenta si
precautie, dictata de mediul Tnconjurator, centrul fiind izolat de oras (mai multe detalii, Tn sectiunea
Tnvoiri).

Incidente deosebite

= Centrul dispune de un registru denumit “Registrul de evidentd a cazurilor de abuz, neglijentd sau
discriminare” in care sunt inregistrate astfel de incidente. Singura mentiune din acest registru dateaza din
anul 2013, respectiv 19.01.2013: “In jurul orelor 11.00 beneficiarul P. D. a prezentat APM (agitatie
psihomotorie) manifestata prin agresiune verbala la adresa personalului de serviciu, tendinta de distrugere
a bunurilor unitatii, motiv pentru care F. S., angajat la CRRNPAH Urlati, Tncercand sa-l linisteasca pe
beneficiar, I-a lovit pe acesta provocandu-i echimoza palpebrala ochi drept. S-a intocmit un raport de
incident (nr.270/21.03.2013), care a fost adus la cunostinta directorului centrului”. Tot in acest registru
apare notata si rezolutia incidentului, respectiv: “Beneficiarul P. D. este implicat in activitati care i fac
placere pentru diminuarea starilor de neliniste psihomotorie. Se vor evita activitatile cu caracter lucrativ in
apropierea salariatilor ce deservesc atelierul mecanic. Salariatul F. S. a fost sanctionat disciplinar cu
averisment scris pentru interventie neprofesionald in situatii critice”.in afard de mentiunea din anul 2013,
n registru nu mai apar alte incidente notate.



Tutela. Punerea sub interdictie.

Tn centru se afld un numdr de 33 de persoane puse sub interdictie. Pentru toti, tutorele face parte din familie.
Initierea demersurilor de punere sub interdictie s-a facut de membri familiilor rezidentilor, nu s-a initiat niciun
demers de catre centru, nici de punere sub interdictie si nici de ridicare a acesteia.

Din spusele personalului, ar mai fi in centru rezidenti care nu au discernamantul necesar pentru a lua decizii care-i
privesc si pentru care ar fi necesara punerea sub interdictie. Fiindca acestia nu au familii iar personalul centrului nu
poate indica nicio persoana care sa fie numitd tutore, nu s-a initiat niciun demers cu privire la punerea vreunui
rezident sub interdictie. Astfel, desi acestia nu pot lua decizii pentru ei si ar avea nevoie de un reprezentant legal
care sa le apere interesele, fiindca nu mai au familie, centrul nu a luat nicio masura cu privire la o eventuala punere
sub interdictie sau numire a unui curator special pentru anumite probleme. Din discutiile purtate cu personalul
centrului a reiesit ca, Tn ceea ce-i priveste pe acesti rezidenti, deciziile se iau de catre personalul centrului de
comun acord.

Practic, prin lipsa initierii unor demersuri care sa asigure numirea unui reprezentant legal, in centru sunt rezidenti
care de facto nu au capacitate legald de a lua decizii si care nu sunt reprezentati de nimeni la luarea deciziilor de
catre personalul centrului, neexistand astfel niciun control asupra masurilor dispuse.

Or, chiar daca rezidentii nu mai au familii, centrul in grija caruia se afla persoana, este obligat, potrivit art.111 NCC
sa sesizeze instata de tuteld Tn momentul in care constata ca rezidentul nu are discernamantul necesar pentru a se
ingriji, revenind acesteia din urma posibilitatea de a face aprecieri cu privire la numirea unui tutore sau a altuia.

Art. 111 NCC: Au obligatia ca, de indatd ce afld de existenta unui minor lipsit de ingrijire pdrinteascd in
cazurile prevdzute la art. 110, sd instiinteze instanta de tuteld: a) persoanele apropiate minorului,
precum si administratorii si locatarii casei in care locuieste minorul; b) serviciul public comunitar local

de evidentd a persoanelor, cu prilejul inregistrdrii mortii unei persoane, precum si notarul public, cu
prilejul deschiderii unei proceduri succesorale; c) instantele judecdtoresti, cu prilejul condamndrii la
pedeapsa penald a interzicerii drepturilor pdrintesti; d) organele administratiei publice locale,

institutiile de ocrotire, precum si orice altd persoand.

Chiar si pentru rezidentii care au numit un tutore, din studierea dosarelor acestora, s-a putut constata ca tutorele
ia minime masuri cu privire la cel ocrotit, iar in aproape toate cazurile, nu am observat ca tutorele sa fi facut vreun
demers pentru a se ingriji si de administrarea si conservarea bunurilor celor pe care fi ocrotesc.

Art. 174 NCC: Obligatiile tutorelui -(1)Tutorele este dator sd ingrijeascd de cel pus sub interdictie
judecdtoreascd, spre a-i grébi vindecarea si a-i imbundtdti conditiile de viatd. In acest scop, se vor
Intrebuinta veniturile si, la nevoie, toate bunurile celui pus sub interdictie judecdtoreasca.

Art.142 NCC: Administrarea bunurilor —(1)Tutorele are indatorirea de a administra cu bund-credintd
bunurile(...). In acest scop, tutorele actioneazd in calitate de administrator insdrcinat cu simpla
administrare a bunurilor {...).

Tabel rezidenti CRRNPAH Urlati pusi sub interdictie, decembrie 2016



Hotdrdrea de punere sub interdictie | Hotdrérea de numire a Cine este tutore
tutorelui
1. Sentinta civild nr.458/13.09.1994, Dispozitie a Primarului Din familie
Tribunalul Bucuresti Sectorului 3
2. Sentinta civild nr.8964/04.11.2004, Dispozitia nr.958/2005 a Din familie
Judecatoria Ploiesti primarului municipiului Ploiesti
3. Sentinta civild 2380/08.04.2005 — Prin dispozitie de primar in 2005 | Din familie
Judecatoria Sectorului 6
4. Sentinta civila nr.3360/29.11.2012, Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Campina
5. Sentinta civila nr.1184/04.12.2013, Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Sinaia
6. Sentinta civild nr.7001/26.05.2010, Prin dispozitie de primar in anul | Din familie
Judecatoria Ploiesti 2011
7. Sentinta civila nr.16322/02.12.2014, | Dispozitia Primarului din 2003 Din familie
Judecatoria Ploiesti
8. Sentinta civild nr.751/2003 — Incheierea din 02.04.2012 - Din familie
Tribunalul Prahova Judecatoria Campina
Timp de 9 ani rezidentul, desi
era pus sub interdictie, nu a
avut numit tutore.
9. Sentinta civila nr.6/1975, Tribunalul Dispozitia de primar 160/1992. Din familie
Prahova
Timp de 17 ani rezidenta nu a
avut numit un tutore
10. Sentinta civild nr.7699/10.10.2005, Prin dispozitie de primar in 2005 | Din familie
Judecatoria Ploiesti
11. Sentinta civild din 7997/19.10.2005, | Prin dispozitie de primar in 2005 | Din familie
Judecatoria Ploiesti
12. Sentinta civild nr.1294/09.02.2011, Prin dispozitie de primar in 2011 | Din familie
Judecatoria Ploiesti




13. Sentinta civila nr.1136/12.06.2013, Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Valenii de Munte
14. Sentinta civild nr.261/09.02.2006, Dispozitia Primarului din 2009 Din familie
Judecatoria Campina
Timp de 3 ani rezidentul nu a
avut numit niciun tutore
15. Sentinta civild nr.5099/17.06.2004 — | Prin dispozitie de primar in 2004 | Din familie
Judecatoria Ploiesti
16. Sentinta civila nr.4021/15.03.2012, Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Ploiesti
17. Sentinta civila nr.7001/26.05.2010, Dispozitie primar Din familie
Judecatoria Ploiesti nr.3804/05.10.2011, Municipiul
Ploiesti
18. Seninta civila nr.16322/02.12.2014, Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Ploiesti
19. Sentinta civild nr.141/21.01.2013, Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Campina
20. Sentinta civild nr.1103/22.03.2016, Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Campina
21. Sentinta civild nr.1360/22.04.1991, Prin dispozitia primarului Din familie
Judecatoria Buzau nr.91/1991, Municipiul Buzdu
22. Sentinta civild nr.7566/9.10.1989, Prin decizia nr.10/25.01.1990, Din familie
Judecatoria Ploiesti Primaria Municipiului Ploiesti
23. Sentinta civild nr.2808/5.10.2012, Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Campina
24, Sentinta civild nr.4353/07.05.2008, Prin dizpozitia primarului Din familie
Judecatoria Ploiesti nr.17358/25.08.2008, Primaria
Municipiului Ploiesti
25. Sentinta civild nr.14626/14.12.2015, | Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Ploiesti
26. Sentinta civila nr.1048/04.04.2013, Prin aceeasi sentinta Din familie




Judecatoria Ploiesti

27. Sentinta civild nr.11004/07.08.2014, | Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Ploiesti

28. Sentinta civild nr.1643/20.12.2006, Dispozitie primar Valenii de Din familie
Judecatoria Valeni munte nr.1692/02.04.2007

29. Sentinta civild nr.2321/17.03.2006, Dispozitie primar Municipiul Din familie
Judecatoria Ploiesti Ploiesti nr.2373/18.04.2006

30. Sentinta civild nr.110/02.04.1999, Dispozitie primar Municipiul Din familie
Tribunalul Prahova Ploiesti nr.13943/7.04.2008

31. Sentinta civilda nr.2627/17.09.2012, Prin aceeasi hotarare Din familie

Judecatoria Campina

Dintre toate dosarele persoanelor puse sub interdictie verificate la momentul vizitei de monitorizare, s-a
constatat ca in niciunul dintre ele nu exista o evidenta clara a proprietatilor detinute de acesti rezidenti si a
demersurilor efectuate pentru ca acestia sa beneficieze in mod real de bunurile lor.

Tn niciun caz nu a fost sesizatd instanta de tuteld cu privire la nerespectarea de citre tutore a dispozitiilor privind
administrarea bunurilor celor ocrotiti si nici nu s-au luat minime masuri pentru ca rezidentii, nu numai cei pusi sub
interdictie, dar si ceilalti, sa poata beneficia de proprietatile pe care le detin.

Art. 25 din LEGE nr. 448 din 6 decembrie 2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap1) — Republicatd: (2)in cazul in care persoana cu handicap, indiferent de vérstd, este in
imposibilitate totald sau partiald de a-si administra bunurile personale, aceasta beneficiazd de
protectie juridicd sub forma curatelei sau tutelei si de asistentd juridicd.

Art.12 din Conventie: Recunoastere egald in fata legii, pct.5:

5. In conformitate cu prevederile prezentului articol, statele pdrti vor lua toate mdsurile adecvate si
eficiente pentru a asigura dreptul egal al persoanelor cu dizabilitati de a detine sau mosteni
proprietdti, de a-si gestiona propriile venituri si de a avea acces egal la imprumuturi bancare, ipoteci si
alte forme de credit financiar si se vor asigura cd persoanele cu dizabilitdti nu sunt deposedate in
mod arbitrar de bunurile lor.

In concluzie, fatd de aspectele prezentate anterior referitoare la situatia bunurilor persoanelor puse sub
interdictie sau care, desi nu au fost puse sub interdictie, nu-si pot realiza drepturile cu privire la aceste bunuri
sau la succesiunile nedezbatute inca, se remarca o totala indiferenta din partea autoritatilor in vederea asigurarii
drepturilor enuntate mai sus.

Cu privire la actele observate in dosarele rezidentilor pusi sub interdictie, mai trebuie mentionata practica
CRRNPAH Urlati care, aproape la toate solicitarile instantei de judecata de a prezenta rezidentul spre a fi audiat



de catre instanta, potrivit dispozitiilor Codului civil, care prevad obligativitatea audierii acestuia, a raspuns
printr-o adresa in care preciza ca beneficiarul, din cauza starii psihice, nu poate fi prezentat in fata instantei.
Aproape in toate dosarele rezidentilor pusi sub interdictie sunt astfel de adrese. De asemenea, o parte dintre acesti
rezidenti au fost transferati de la CRRN Calinesti, iar pe timpul cat au locuit acolo si s-a solicitat punerea sub
interdictie, si acest centru obisnuia sa trimita astfel de adrese.

Studiind o parte dintre sentintele de punere sub interdictie, am descoperit ca, cel putin in cazul unui rezident, T.
M., instanta de judecatd nu face nicio referire in cuprinsul sentintei daca acesta a fost sau nu audiat. Or, potrivit
dispozitiilor art.940 alin.2 NCPC “La termenul de judecata, instanta este obligata sa il asculte pe cel a carui punere
sub interdictie judecatoreasca este ceruta, punandu-i si intrebari pentru a constata starea sa mintald. Daca cel a
carui punere sub interdictie judecatoreasca este ceruta nu este in stare sa se infatiseze in instanta, el va fi
ascultat la locul unde se gaseste.”

Prin urmare, indiferent de starea persoanei a carui interdictie a fost solicitata, instanta de judecata esteobligata sa-I
asculte.

Unele dintre centractele de acordare a serviciilor sociale, in cazul persoanelor puse sub interdictie, nu poarta
semnatura tutorelui. Spre exemplu, in cazul rezidentei T. G., contractul nr.575/03.02.2015 nu este semnat de catre
tutorele acesteia, M. E., desi aceasta este trecuta pe contract. La semnatura rezidentului, este scris de mana
numele lui T. G.. Nu se stie cine a facut acesta mentiune, un angajat al centrului sau chiar rezidenta si-a scris
numele pe contract.

De asemenea, si in cazul rezidentei I. A., situatia este asemantoare. Desi aceasta are numit un tutore, A. T., care
apare mentionat in calitate de reprezentant in contractul de servicii sociale nr.3189/01.07.2016, contractul nu este
semnat de cétre acesta. in locul semnaturii apare notat, la prima vedere chiar de cétre angajatul centrului care a
completat dosarul, numele rezidentei si numele reprezentantului legal al acesteia, dar fara nicio semnatura.
Tutorele fusese numit prin Decizia nr.10/25.01.1990 de catre Primarul Municipiului Ploiesti.

in dosarul rezidentei am observat o adresi din partea Autorittii Tutelare din cadrul Consiliului Local al
Municipiului Ploiesti, emisa in anul 2016, prin care se solicitau centrului informatii cu privire la tutorele rezidentei,
dat fiind faptul ca acesta nu prezentase darea de seama si nu raspunsese invitatiilor Autoritatii Tutelare.

Potrivit raspunsului din 27.01.2016, CRRNPH Urlati comunica faptul ca ultima vizita a tutorelui a fost in data de
24.04.2012, rezidenta nemaifiind vizitata de nicio alta persoana.

Cu toate acestea, desi tutorele rezidentei nu s-a mai interesat de ea din anul 2012, nu s-a prezentat sa semneze
contractul de servicii sociale si nici nu a prezentat darea de seama, nici centrul, si nici Autoritatea Tutelara nu au
initiat vreun demers in vederea inlocuirii tutorelui.

CONDITII DE VIATA IN INSTITUTIE l

Centrul a fost reabilitat in perioada 2011- 2014 (29 luni) prin proiectul REGIO 2007-2013 (contract nr.
2657/16.12.2011). Obiectul contractului este reprezentat de ,Lucrari de modernizare cladiri, retele utilitati,
facilitati de acces si dotari la C.R.R.N.P.AH. Urlati”. Conform contractului amintit: Valoare totala
proiect:3.792.631,11 lei; Valoare eligibila:2.873.386,51 lei; Valoare neeligibila (inclusiv TVA):244.336,51 lei; Valoare
TVA cheltuieli eligibile:674.908,09 lei. Finantarea nerambursabila AM POR a fost de aproximativ 2.815.920 lei
(aproximativ 98% din valoarea totala eligibila a proiectului).

Avand in vedere ca grupul tinta (respectiv beneficiarii directi ai proiectului - asa cum el a fost specificat contractual
la punctul 2.3.4. al amintitului contract ) este reprezentat de , 178 persoane adulte cu handicap protejate in cadrul



Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati”, conform
declaratiilor directorului institutiei, unitatea se afla in imposibilitatea de a initia o reducere a numarului de
rezidenti (de ex. prin reintegrare) deoarece, pe toatd perioada prevazuta in proiect, respectiv 5 ani, pana in anul
2019, acest indicator (178 rezidenti) trebuie prezervat. Aceasta este o chestiune foarte relevanta ce trebuie
retinuta prin prisma respectarii mai multor drepturi si atrage atentia asupra impactului pervers pe care diferite
forme de finantare le pot avea asupra respectarii drepturilor rezidentilor din sistemul de asistenta sociala din
Romania.

Din declaratiile personalului reiese ca, pana in anul 2005, unitatea avea o capacitate de aproximativ 250 de locuri
iar in anii ‘90, pe aceasti capacitate, a fost atins un maxim de aproximativ 280 de rezidenti. In anul 2005
capacitatea centrului a fost redusa semnificativ, o parte dintre rezidenti fiind transferati catre alte unitati
rezidentiale. Tn acelasi an 2005, CRRNPAH Urlati a fost reamenajat ca urmare a nemultumirilor exprimate de
angajatii unitatii de la acea perioada.

n prezent unitatea functioneaza in dous locatii complet separate/distincte situate la o distanta de aproximativ 300
de metri una de cealalta (administrativ, sunt la aceeasi adresa): pavilionul 55, complet separat, si celelalte 4
pavilioane, birourile administrative, bucataria, sala de mese, magaziile, etc.

Distributia rezidentilor pe pavilioane

Pavilion Nr.
rezidenti
,117” 28
,119” 30
1217 26
,39” 43
,55” 47
TOTAL 174

Organizarea pavilioanelor si distributia pe sexe a rezidentilor in pavilioane

Din care: Nr. saloane/pavilion/nr. paturi/salon Total
. patur
- . . - pavilion
Pavilion | rezidenti/pauvili Feme | Barbat | 2 3 4 5 6 - 3
on i i patur | patur | patur | patur | patur | patur | patur
i i i i i i i
,117” 28 28 - - 2 4 - 1 - - 28
,119” 30 4 26 - - 4 - 1 - 1 30
,1217 26 - 26 - 1 3 - 1 - 1 29
,39” 43 - 43 3 1 2 - 2 1 1 44
,55” 47 42 5 - - 6 2 1 1 - 47
TOTAL 174 74 100 3 4 19 2 6 2 3 178
URI

Mai jos prezentam o descriere generala a conditiilor de viata intalnite in CRRNPAH Urlati:

= Pavilioanele au saloane in care sunt cazati de la 2 la 8 persoane (cu o singura exceptie unde a fost amenajat
un salon foarte mic pentru un rezident). Fiecare pavilion a fost renovat prin proiectul REGIO, au fost
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achizitionate paturi supraetajate pentru rezidenti, dulapuri si noptiere. De asemenea, cele mai multe
camere dispun de un minifrigider in care rezidentii fsi pot tine alimentele, o mare parte avand si televizor.
Unele camere au inclusiv masina de spalat automata pentru rezidenti, ca acestia sa-si poata spala singuri
hainele.

" Fiecare salon are baie proprie (dus, chiuvets, w.c.). in unele b3i existd produse ale rezidentilor: aparat de
ras, aftershave, spuma de ras, sapun, gel de dus, deodorant etc. Saloanele sunt curate si aranjate, unele
dintre ele sunt persoanlizate de catre rezidenti (tablouri, fotografii, diplome, obiecte personale). Unii dintre
rezidenti au si sisteme audio, televizor, laptop, tablete, telefoane mobile. Tntr-un salon rezidentele {si
achizitionaserd un fier si o masd de cilcat. In alte saloane, unde nu existd televizor in camer3, exista
televizor in sala comuna (club).

= Atat din declaratiile personalului cat si din constatarile noastre reiese ca spatiul este insuficient pentru
numarul de rezidenti care locuiesc intr-o camer3, acestia neavand intimitate. intr-unele dintre saloane sunt
cazati rezidenti imobilizati Tmpreund cu persoane care se pot deplasa singure (un avantaj, conform
declaratiilor personalului, fiind acela ca rezidentii care se pot deplasa pot sa aiba grija, uneori, de rezidentii
nedeplasabili). Paturile supraetajate pot reprezenta o problemd, fiind dificil de folosit de unii dintre
rezidenti. Personalul unitatii intelege aceste inconveniente insa paturile nu pot fi inlocuite, fiind
comandate/achizitionate in cadrul proiectului REGIO.

= Unii dintre rezidentii imobilizati sunt cazati la etajul pavilioanelor. Din spusele persoanalului centrului,
acestia sunt scosi afara cu scaunul cu rotile, fiind adusi in brate de la etaj, nefiind amenajata nicio rampa
care sd permitd deplasarea acestora de la etaj la parter. in Pavilionul ,,39”, de exemplu, existd 7 persoane
imobilizate si doar 2-3 scaune cu rotile. Pe perioada celor 2 zile ale vizitei de monitorizare, nu am observat
niciunul dintre rezidentii imobilizati, afara in curtea centrului. Avand in vedere numarul insuficient de
carucioare si dificultatea de a-i transporta pe cei de la etaj in curte, exprimam ingrijorarea cu privire la
accesul real si sistematic al acestor rezidenti, in curte, la aer curat.

= Perimetrul curtii CRRNPAH Urlati este foarte larg, rezidentii avand posibilitatea de a se plimba in voie. Tn
afara unui teren de volei/baschet, nu exista insa spatii amenajate pentru activitati in aer liber, dar pentru
plimbari, spatiul aferent centrului este foarte generos si placut.

= Femeile sunt cazate separat de barbati, insa nu exista o repartizare pe camere in functie de varsta, in
acelasi salon am intalnit persoane tinere impreuna cu persoane varstnice. Din spusele personalului reiese
ca, in general, rezidentii si aleg singuri colegii de saloane.

= Tn pavilionul principal (,,39”) existd doui sili comune (club), unde expertii CRJ au intilnit 7 rezidenti care
desfasurau activitdti de terapie ocupationala. Expertii CRJ remarca faptul ca saloanele sunt personalizate,
existand poze cu rezidentii la intrarea fiecarui salon, precum si desene ale rezidentilor expuse pe pereti.
Multe dintre dulapurile rezidentilor sunt personalizate, avand etichete cu numele rezidentilor si fiind
incuiate. Expertii remarca faptul cd, in general, spatiul dispune de lumina naturald, este pavat cu gresie si
faianta de culoare alba. De asemenea, pe holuri exista prize (220 V). Pavilionul principal mai dispune si de o
mansarda cu patru paturi, unde expertii CRJ au intalnit persoane cu dizabilitati severe.

= Tot in pavilionul principal exista si cabinetul medical (un modul), camera infirmierilor (vestiar), un izolator-
carantina (personalul centrului relateaza faptul ca exista doua izolatoare, insa doar unul este functional,
folosinta celui de-al doilea izolator fiind cedata unui rezident cu grad sporit de independenta care a solicitat
sa locuiasca singur).

= Centrul beneficiazda de o bucatarie proprie, intr-un corp separat. Bucataria a fost dotata prin REGIO.
Alimentele sunt depozitate in lazi frigorifice separate (pentru carne, legume congelate, mezeluri, lactate).
Exista un frigider special pentru probe, o camera separata pentru paine si una pentru oud.Din relatarile
personalului centrului reiese cd CRRNPAH Urlati colaboreaza cu diferiti furnizori pentru procurarea hranei,



lista acestora fiind clar stabilita prin proiectul REGIO. Sala de mese este prevazuta cu spalator si rampa de
acces pentru persoanele cu dizabilitati, are o capacitate de aproximativ 80 de locuri (20 mese a cate 4
scaune), astfel ca rezidentii iau masa in ture, fiind insotiti de infirmieri. Exista rezidenti nedeplasabili care
sunt nevoiti sa ia masa la pat, mancarea fiindu-le adusa de catre personalul centrului.

= Tn acelasi corp de clidire cu bucitiria se afld spalitoria si croitoria centrului. Spélitoria este dotata cu 1
masina industriala de spalat (capacitate de 50 kg), 2 masini mici de spalat, 3 uscatoare (unul dintre ele fiind
nefunctional la data vizitei de monitorizare), 2 calandre. La acestea se adauga si masinile de spalat rufe
care se afla in unele dintre camerele rezidentilor.Spalatoria este accesibilizata cu rampa pentru persoane
cu dizabilitati. Croitoria este prevazuta cu doua masini de cusut, insa expertii CRJ noteaza ca acestea nu
sunt in camera destinata croitoriei.

= Centrul dispune de frizerie proprie, programul de lucru fiind zilnic, de luni pana vineri, iar fiecarei zile i
este alocat un pavilion.

= Este de remarcat faptul cd, in CRRNPAH Urlati, marea majoritatea a w.c.-urilor intdlnite sunt prevazute cu
colac si capac! Desi, aparent, acesta este un detaliu nesemnificativ, in realitate reprezinta o exceptie in
sistemul rezidential de asistenta sociala pentru persoane cu dizabilitati din Romania!

n general, in pavilionul ,39” sunt cele mai bune conditii de viat3. Vizitand celelalte pavilioane, expertii CRJ observ3
c3, n acestea, conditiile de trai nu sunt la acelasi nivel (de exemplu exista bai care nu sunt prevazute cu sapun).

Pavilionul ,,55” - pavilion situat separat, la aproximativ 300 de metri de incinta principala a CRRNPAH Urlati.

= Parter: o sald de mese (5 mese a cate 4 scaune), o spaldtorie dotata cu un grup sanitar, un club de terapie
ocupationala cu capacitate de 15 locuri, dotat cu 4 mese (aproximativ 50 metri patrati) si inca doua grupuri
sanitare, dotate cu un 1 si 4 w.c.-uri. Tot la parter exista 4 saloane, detaliate in cele ce urmeaza: salon 1,
dotat cu 6 paturi, dintre care doua supraetajate. Mobilierul confectionat din lemn, iar paturile din metal;
Salon 2, dotat cu 7 paturi, dintre care unul supraetajat. Expertii CRJ noteaza ca exista in acest salon 3
dulapuri si ca nu exista noptiere; salon 3, dotat cu 4 paturi, 4 dulapuri (de asemenea, nu exista noptiere);
salon 4, dotat cu 5 paturi, 3 dulapuri, o noptiera si cu grup sanitar. Personalul centrului relateaza faptul ca
n acest salon locuiesc exclusiv rezidenti cu incontinenta urinara. Podeaua este pavata cu gresie, iar expertii
CRJ remarca faptul ca mobilierul este invechit.

= Etajul I: cabinet medical (exista un asistent medical care vine dimineata, la pranz si seara). De asemenea,
exista grupuri sanitare (doua toalete), insa chiuveta de serviciu este nefunctionald, iar bateriile sunt si ele
nefunctionale. Tn ansamblu, expertii CRJ apreciaza faptul cd sunt conditii generale mai bune de trai la etaj
decat la parter. Pe acest palier exista 6 saloane, dintre care 5 prezinta aceeasi structura (4 paturi, 4
dulapuri), iar unul are 5 paturi si 4 dulapuri. Podeaua este pavati cu gresie, acoperita de covor. In saloane
este cald, iar toate saloanele sunt dotate cu televizor, covor, cos de gunoi. Dulapurile sunt personalizate cu
numele rezidentilor. Tn toate saloanele, expertii au gasit brad de Créciun (vizita s-a desfasurat in preajma
sarbatorilor de iarnd). Tn salonul 5, expertii CRJ remarca faptul c&, in ceea ce priveste grupul sanitar, acesta
este construit ca separeu fara tavan (dus) si o chiuveta. Salonul 6 este dotat cu dus functional, cos de rufe,
tablouri, ceas, prosop in grupul sanitar, iar dusul este functional. Tn salonul 9 exist3 un separeu acoperit, cu
cada de dus (sparta), chiuveta si doua corpuri de iluminat, tip neon, functionale. De asemenea, expertii CRJ
constata faptul ca sunt semnalizate iesirile de urgenta si ca exista calorifere functionale pe holurile
decorate cu flori ornamentale.

=  Pavilionul ,,55” dispune si de o sala care este folosita atat ca biblioteca, cat si ca sala de mese.



Alimentatia.
Exista 3 mese principale si 2 gustari/zi, meniu specific pentru diferite afectiuni (regim: diabet, dietetic, hipolipidic,
hiposodic, hepatitd). Programul de masa si meniul sunt afisate. Spre exemplu, intr-una dintre zilele in care am
vizitat centrul, meniul era urmatorul:

-dimineata: ceai, muschi file, pate ficat, pdine; pentru regim: ceai, cascaval, piept de pui fript, paine;

-gustare: portocale;

-pranz: ciorba de cartofi, pilaf cu ciuperci si kaizer la tava, castraveti murati, paine; pentru regim: ciorba de
cartofi, pilaf cu ciuperci si piept pui la tava, castraveti murati, paine;

-gustare: biscuiti Ciocobest; pentru regim: biscuiti dietetici;

-cina: tochitura din ficat de pui si carnati, mamaliga, paine, telemea de vaca; pentru regim: tochitura din
ficat de pui si piept de pui, mamaliga, telemea vaca.

Incilzire si apa calda

Din declaratiile personalului reiese ca incalzirea centrului este realizata cu ajutorul a 11 centrale termice pe gaz (de
ex. 2x93 KW, 2x32 KW, 3x32 KW), in general doud centrale deservind un pavilion. in ceea ce priveste programul
anual de incalzire, personalul centrului declara ca aproximativ in luna octombrie sunt pornite centralele in centru,
datele de pornire si oprire a sistemului de incélzire variind in functie de conditile meteorologice. Tn ceea ce
priveste programul de apa cald3, din cele relatate de personalul centrului, exista program diferentiat de apa calda/
pavilioane, in functie de necesitatile impuse de dizabilitati.

Programul zilnic al rezidentilor este afisat la avizier, iar la Pavilionul 39 arata astfel:

Interval orar Activitate
07.00 Desteptarea
07.00-08.00 AOFAPS (dezvoltara si formarea autonomiei personale si sociale
08.00-08.30 Pregatire pentru micul dejun
08.30-09.00 Mic dejun
09.00-10.00 Efectuarea curateniei in spatiul de locuit
10.00-11.30 Activitati
11.30-12.00 Pauza
12.00-12.45 Activitati
12.45-13.00 Pregatire pentru pranz
13.00-14.00 Masa de pranz
14.00-16.00 Program liber/Activitati liber alese
16.00-17.30 Activitati
17.30-18.00 Pregatirea pentru masa de seara
18.00-19.00 Masa de seard
19.00-20.00 Activitati cotidiene
20.00-23.00 Program liber (include vizionare TV, efectuarea igienei
personale, baie general3, etc.)
23.00 Stingerea
23.00-07.00 Program de somn
ISERVICII MEDICALE |

CRRNPAH Urlati dispune de cabinet psihologic, cabinet medical, farmacie (si asistent farmacist) si cabinet de
kinetoterapie (dotat sumar, cu 0 masa pentru masaj si cateva elemente de mobilier si nefolosit ca atare la data
vizitei de monitorizare), izolator (carantind), sali de terapie ocupationald/club dar nu dispune de cabinet



stomatologic. Unitatea colaboreaza cu un medic psihiatru si un medic medicina de familie, angajati cu contract de
prestari servicii (program de 1 zi/saptamana astfel: medic medicind de familie — miercuri orele 10-13 si medic
psihiatru — miercuri orele 16-19). Din cauza accesului dificil la CRRNPAH Urlati, se intampla frecvent ca, pentru
posturile scoase la concurs, sa nu existe candidati (ex. recent fost scos la concurs un post de psiholog, insa nu s-a
prezentat nimeni la concurs din cauza locatiei izolate a centrului). Tn luna decembrie 2016, personalul de
specialitate (conform tabelului prezentat mai sus) era format din: 11 asistenti medicali, 1 asistent farmacie, 42
infirmieri, 2 asistenti sociali, 1 psiholog, 1 instructor de educatie, 13 instructori de ergoterapie si 2 inspectori de
specialitate pentru 174 de rezidenti cu patologii neuropsihiatrice diverse, mixte si complexe. Rezidentii care au
nevoie de interventii stomatologice trebuie transportati in localitate. Tn acelasi timp insd, conform declaratiilor
personalului, furnizarea de servicii stomatologice este problematica in acest moment, deoarece medicul
stomatolog/doctor dentist care avea o colaborare cu CRRNPAH Urlati, s-a mutat din localitate (in anul 2015) si este
dificil pentru reprezentantii unitatii sa identifice alte posibilitati de colaborare constanta (avand in vedere specificul
dizabilitatilor rezidentilor).

Tabel incadrare grad handicap C.R.R.N.P.A.H. Urlati, decembrie 2016

TIP HANDICAP GRAD DE NR.
TINCADRARE PERSOANE
Mintal | 24
Mintal 1 75
Neuropsihic | 19
Neuropsihic 1l 42
Asociat | 7
Asociat 1 6
Social Il 1
TOTAL 174

Tabel cu situatia rezidentilor imobilizati la pat in CRRNPAH Urlati, decembrie 2016
Pavilion | Nr. Rezidenti imobilizati
“39” 5

“117”
557
“119”
“121”
TOTAL

OO RN

Tabel diagnostice C.R.R.N.P.A.H. Urlati, decembrie 2016

Diagnostic | Numar rezidenti diagnosticati
Psihiatric
Oligofrenie/intarziere mentala 76
Schizofrenie 85
Tulburari de comportament 28
Autism/elemente autiste 9
Dislalie polimorfa 3
Tulburari de reactivitate/atasament 3
Alalie 1
Neurologic/neuromotor
Sechele de encefalopatie | 33
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Pareze 10
Afazie 8
Epilepsie 6
Sindrom psihoorganic cronic 3
Altele
Surdomutitate 6
Tulburare grava de vedere 1
Nanism 1
Amputatie bilaterala a picioarelor 1
Tulburari sfincteriene 1

Tabelul de mai sus prezintd diagnosticele instituite pentru rezidentii CRRNPAH Urlati si frecventa acestora. Ele se
regasesc fie individual, fie (in marea majoritate a situatiilor) in combinatie de 2, 3 sau mai multe diagnostice
(principal si secundare) pentru un anumit rezident. Observam ca exista instituite 205 diagnostice psihiatrice, 80
diagnostice neurologice si 10 alte diagnostice. Asa cum se va vedea mai jos, aceasta stare de fapt este reflectata si
in cantitatea de substante active psihotrope administrate. in CRRNPAH Urlati existd 6 rezidenti cu surdomuntitate
(mutitate si surdomutitate) nsd centrul nu dispune de personal specializat angajat pentru a garanta si favoriza
comunicarea cu aceste persoane. De asemenea, exista 1 rezident cu tulburare grava de vedere.

Tabel tratamente medicamentoase C.R.R.N.P.A.H. Urlati, decembrie 2016

Nr. Crt. Denumire medicament | Substanta activa Numdr | Categorie
Psihotrope/nootrope/psiho-, neuroleptice

1 Diazepam DIAZEPAMUM 100 Psi

2 Convulex ACIDUM VALPROICUM 54 Psi/Neu
3 Rispolept RISPERIDONUM 41 Psi

4 Levomepromazin LEVOMEPROMAZINUM 39 Psi

5 Tiapridal TIAPRIDUM 33 Psi

6 Carbamazepina CARBAMAZEPINUM 20 Psi

7 Abilify ARIPIPRAZOLE 17 Psi

8 Fluanxol FLUPENTHIXOLUM 17 Psi

9 Romparkin TRIHEXYPHENIDYL 15 Psi

10 Orfiril ACIDUM VALPROICUM 8 Psi

11 Fenobarbital PHENOBARBITALUM 7 Psi

12 Stilnox ZOLPIDEM 7 Psi

13 Olanzapina OLANZAPINUM 6 Psi

14 Haloperidol HALOPERIDOLUM 4 Psi

15 Eglonyl SULPRIDUM 4 Psi

16 Stugeron CINNARIZINE 4 Neu
17 Seroquel QUETIAPINUM 3 Psi

18 Depakine ACIDUM VALPROICUM 2 Psi

19 Rispen RISPERIDONUM 2 Psi

20 Leponex CLOZAPINUM 2 Psi

21 Coaxil TIANEPTINUM 1 Psi

Contraceptie
22 Rigevidon 14 Contraceptiv
23 Karissa 4 Contraceptiv
24 Cerazette 3 Contraceptiv
Cardio si conexe

25 Nitropector 11 Cardio
26 Aspenter 9 Cardio
27 Nitromint 1 Cardio
28 Leridip 1 Cardio




29 Zomen 1 Cardio
30 Betaloc 1 Cardio
31 Detralex 1 Cardio
32 Seretide 2 Pulm
33 Tramadol 1

Tabelul de mai sus nu este complet dar evidentiaza marea majoritate si cele mai importante tratamente de
intretinere (continue) administrate rezidentilor CRRNPAH Urlati si, de asemenea, evidentiaza frecventa utilizarii
respectivelor medicamente (nr. prescriptii/substanta activa). Contatam ca exista un total de 18 substante active
psihotrope distincte care sunt prescrise in diferite combinatii si scheme de tratament (+/- 1-5 substante
active/rezident) insumand un total de 386 de prescriptii distincte de substante active psihotrope la o populatie
totala de 174 de persoane.

Sarcini si contraceptie

Conform ,Tabel nominal cu evidenta beneficiarelor care prezintd ciclu menstrual” aferent lunii noiembrie anul
2016, exista 21 de femei carora le este monitorizat ciclul menstrual. La 14 dintre acestea li se administreaza
tratament contraceptiv. Exista un total de 27 de femei carora li se administreaza tratament contraceptiv.

Recent nu au existat situatii de sarcini la rezidentele din centru. Cel mai recent caz de sarcina a fost aproximativ in
anul 2013/2014. Nu detinem informatii despre modalitatea de administrare a tratamentului contraceptiv,
posibilitatea (clinica, diagnostica si procedurald) de informare, solicitare si acordare a acordului pentru
administrarea de tratamente/masuri contraceptive), despre cum este abordatad problema educatiei sexuale, despre
cum sunt respectate drepturile rezidentilor la viata intima si sexuala.

Existda 16 rezidenti cdrora nu li se administreaza nici un tratament medicamentos (femei si barbati), existd 5
rezidente carora li se administreaza doar tratament contraceptiv (dintre care 1 persoana beneficiaza de tratament
cu Diazepam la nevoie). Dintre cele 16 persoane carora nu li se administreaza nici un tratament continuu/de
intretinere, 7 au diagnosticul principal de schizofrenie (in general schizofrenie paranoidad), 5 au diagnosticul
principal de encefalopatie (diferite forme), 2 au diagnosticul de oligofrenie (diferite forme/grade), 1, epilepsie si 1
tetrapareza spastica. Este relevant sa intelegem care este exact conditia medicala a acestor persoane si care este
explicatia faptului ca nu li se administreaza tratament medicamentos.

Tabel scheme tratament (numar substante active distincte administrate simultan pentru un rezident), decembrie
2016

Schema tratament (nr. | Nr.
medicamente prescrise | rezidenti
simultan)

16
11
27
43
35
23
11
3
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TOTAL 174

Tabelul de mai sus indica faptul ca exista 2 rezidenti carora le este instituita o schema de tratament cu 10
substante active distincte (dintre care 3 sau 4 sunt substante active psihotrope). Numarul total de prescriptii
distincte este de 626 iar media ponderata de prescriptii/rezident este de 3,6 substante active distincte
diferite/rezident. Dintre acesta, 386 sunt, asa cum am aratat deja, prescriptii distincte de substate active
psihotrope cees ce inseamnd o medie de 2,2 substante active psihotrope/rezident. Trebuie mentionat c3, in
analiza prezentatd, au fost avute in vedere doar tratamentele de intretinere, nu si cele conjuncturale. De
asemenea, trebuie mentionat si faptul ca este vorba despre tratamente cotidiene care sunt la luate in secvente de
la 1/zi la 3/zi, in functie de schema de tratament specifica.

Concluzii

Avand in vedere aceasta centralizare si avand in vedere ca, pentru cei 174 rezidenti exista, cum se va vedea mai jos,
urmatorul personal de specialitate 11 asistenti medicali (1/16 rezidenti), 1 asistent farmacie (1/174 rezidenti), 42
infirmieri (1/4 rezidenti), 2 asistenti sociali (1/87 rezidenti), 1 psiholog (1/174), 1 instructor de educatie (1/174), 13
instructori de ergoterapie (1/13 rezidenti), un total general de 1 (personal de specialitate)/2,5 rezidenti,
concluzionam cd CRRNPAH Urlati se confrunta cu o situatie alarmanta in ceea ce priveste abordarea terapeutica
a rezidentilor. Astfel, prin analiza comparativa a diagnosticelor, tratamentelor medicamentoase si a schemei de
personal de specialitate, observam ca cei 174 de rezidenti din CRRNPAH Urlati beneficiaza de serviciile unui singur
psiholog. De asemenea, trebuie subliniat faptul ca cei 174 de rezidenti nu beneficiaza de psihoterapie in sens strict,
ca proces psihoterapeutic activ, ci mult mai degrabd de consiliere psihologicd, consultatii psihologice si/sau
investigatii psihologice. Alte programe de interventii presupun activitati generale, educativ-recreative si/sau de
formare/intretinere de deprinderi. Astfel, putem concluziona cd cei 174 de rezidenti beneficiaza, din perspectiva
afectiunilor neuropsihiatrice, de terapie medicamentoasa masiva dar nu si de terapii complementare si alternative,
structurate.

Alte informatii

=  Avand in vedere observatiile monitorilor CRJ la momentul vizitei de monitorizare si declaratiile
personalului, in CRRNPAH Urlati nu este practicata contentionarea fizic3;

= Sjtuatia rezidentului S. V. internat la SPMS Sapoca
Acesta este internat la SPMS Sapoca pentru evaluare. Este internat la SPMS Sapoca de 2 ani. Ultima
monitorizare a fost realizata in cursul anului 2015, in acest moment CRRNPAH Urlati asteapta raspunsul de
la comisie (este posibil ca rezidentul sa revina in centru). Imediat dupa aparitia noului standard, CRRNPAH
Urlati a completat formularul de sistare de servicii, in acelasi timp insa, internarea rezidentului la SPMS
Sapoca nu este definitiva.

= Situatia rezidentei L. A.
Diagnostic: Sechele de encefalopatie infantild; Tetraparezd spasticd; Oligofrenie grad imbecilitate la limita
superioard cu afazie.



Tratament: Levomepromazin 25 mg 1cp/zi, Diazepam 10 mg 1 cp/zi

in dosarul de servicii al acesteia sunt consemnate “activitdti de socializare”. Avand in vedere conditia
medicala si diagnosticul doamnei L. A., personalul unitatii declara ca activitatile de socializare constau n a
nu o lasa singura pe rezidenta.

'VIATA IN COMUNITATE |

Acces la comunitate

Accesul rezindetilor C.R.R.N.P.A.H. Urlati in comunitate este extrem de limitat avand in vedere faptul ca centrul
este situat pe un deal, iar drumul este foarte greu practicabil. La data infiintarii centrului (aproximativ anul 1968)
scopul a fost, de la bun inceput, de segregare, de inlaturare a acestor rezidenti din comunitate. Din pacate, dat
fiind, pe de o parte, accesul greoi spre si dinspre centru, dar si implementarea proiectului REGIO - care obliga
centrul sa-si pastreze capacitatea de 178 de locuri pana in anul 2019 -, nu se intrevede nicio posibilitate practica
pentru ca rezidentii s§ fie micar mai aproape de comunitate, dacd nu chiar integrati in comunitate. Tn aceste
conditii, interesul acordat reintegrarii este limitat suplimentar. Chiar daca exista un flux natural de transferuri spre
si dinspre centru (determinat de anumite conditii particulare cum ar fi conditii medicale, sociale, decese),
capacitatea centrului este blocata la 178 rezidenti. De altfel, conform declaratiilor personalului CRRNPAH Urlati,
coeficientul de integrare a rezidentilor in comunitate este de aproximativ 1% (reprezentand 1,2 rezidenti/an si
aceste reintegrari, daca existd, sunt posibile doar cu suportul familiei). Constatam inca o data ca, la nivel sistemic,
nu se acorda importanta integrarii/reintegrarii rezidentilor in societate.

» Conform CRPD, Art. 19: Viata independentd si integrare in comunitate: Statele pdrti la prezenta
conventie recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor cu dizabilitdti de a trdi in comunitate, cu sanse
egale cu ale celorlalti, si vor lua mdsuri eficiente si adecvate pentru a se asigura cd persoanele cu
dizabilitdti se bucurd pe deplin de acest drept si de deplina integrare in comunitate si participare la
viata acesteia, inclusiv asiguréndu-se ca:

a)persoanele cu dizabilitdti au posibilitatea de a-si alege locul de resedintd, unde si cu cine sd trdiascd,
n conditii de egalitate cu ceilalti, si nu sunt obligate sd trdiascd intr-un anume mediu de viata;

b)persoanele cu dizabilitdti au acces la o gamd de servicii la domiciliu, rezidentiale si alte servicii
comunitare de suport, inclusiv la asistentd personald necesard vietii si integrdrii in comunitate, precum
si pentru prevenirea izoldrii sau segregdrii de comunitate;

c)serviciile si facilitdtile comunitare pentru populatie in general sunt disponibile in aceeasi mdsurd
persoanelor cu dizabilitdti si rdspund nevoilor acestora.

Tn niciun caz in CRRNPAH Urlati nu sunt respectate standardele internationale privind viata independentd si in
comunitate. Dimpotriva, rezidentii nu au acces la servicii si facilitati comunitare.

nvoiri, probleme identificate.

Cativa dintre rezidentii cu care am discutat pe perioada vizitei de monitorizare s-au plans de faptul ca nu primesc
bilete de voie pentru a putea parasi centrul. Dar, chiar si daca ar primi aceste bilete de voie, ar avea nevoie de un
mijloc de transport si un insotitor pentru a se deplasa fiindca distanta pana in Urlati este de aproximativ 5 km (pana
in Plavia, aproximativ 2,5 km).

Situatia invoirilor, asa cum este ea inregistrats in “Registrul de Invoiri” al CRRNPAH Urlati:



Anul (invers | Nr. Invoiri acordate | Procent fatd de anul
cronologic) | (individuale si in | anterior
grup)
2016 50 109%
2015 46 23%
2014 197 87%
2013 226 115%
2012 197 -

Tabelul de mai sus indica o scaderea importanta si brusca a numarului de invoiri acordate intre anii 2012, 2013,
2014 si, respectiv, 2015 si 2016. Astfel, intre 2014 si 2015 existd o scadere la aproximativ 23% a numarului de
invoiri acordate. Daca raportam anul 2015 la anul 2013, este vorba despre o scddere la 20%. Explicatiile
personalului cu privire la aceasta situatie au fost generale: precautia. Avand in vedere diagnosticul rezidentilor,
comportamentul acestora in comunitate poate prezenta anumite riscuri pentru rezidenti sau comunitate. Astfel,
pentru a-i proteja pe rezidenti dar si comunitatea de anumite manifstari imprevizibile, politica noii conduceri a
centrului (in anul 2015) a fost aceea a precautiei, prin reducerea numarului de nvoiri acordate. Totusi, aceasta
explicatie nu clarifica motivele pentru care a existat o scadere brusca si importanta a numarului de invoiri acordate
in anii 2015 si 2016 fata de anii 2012, 2013, 2014 avand in vedere ca, din declaratiile personalului, reiese ca in anii
2012, 2013 si 2014 (acestia fiind anii pe care i-am analizat din perspectiva numarului de Tnvoiri acordate), pe
perioada invoirilor, nu au fost inregistratet evenimente exceptionale care sa justifice precautia invocata. Un alt
aspect invocat de personalul unitatii, in sensul explicarii limitarii numarului de Tnvoiri - mai ales Tn sensul explicarii
restrictionarii Tnvoirilor pentru anumiti rezidenti -, se refera la faptul ca anumiti rezidenti prezinta incontinents,
afectiuni neuromotorii care afecteaza capacitatea acestora de a se deplasa (in CRRNPAH Urlati exista 9 persoane
imobilizate la pat) si comportamente imposibil de gestionat avand in vedere severitatea retardului intelectual si a
tulburarilor de comportament asociate. Apreciem ca o atare perspectiva creaza riscul discriminarii pe baza de
diagnostic. Desi evaluam cu obiectivitate, si intelegem posibilitatea existentei unor conditii medicale care sa fie
incompatibile cu deplasarea si invoirea insotita in comunitate, a anumitor rezidenti, exprimam rezerve cu privire
la precizia evaluarii clinice realizata si opinam legitim ca, fie aspecte tehnice (de. ex. absenta de mijloace de
transport accesibilizate), fie deficitul de personal si/sau de personal instruit, fie alte motive sunt cele care
determina actuala situatie de fapt. Presupunem legitim ca, in situatia in care CRRNPAH Urlati s-ar fi aflat in
mijlocul unei comunitati, si nu izolat si accesat pe un drum greu practibabil, probabilitatea si posibilitatea ca mai
multi rezidenti sa aiba acces la invoiri in comunitate, ar fi crescut semnificativ (atdt ca numar de rezidenti cat si
ca frecventa a invoirilor). Asadar, posibilitatea tuturor rezidentilor, fara disciminare, de a parasi unitatea este
dependenta de personal — care trebuie sa ii insoteasca, de familie —daca au, si de existenta unui mijloc de
transport (avand in vedere localizarea centrului, atat ca distanta cat si ca zona, intre dealuri, la 5 km de centrul
orasului Urlati, cu un drum greu practicabil).

Pentru anul 2016, dintre cele 50 de invoiri distincte (acordate in 49 de zile diferite, pe perioade de cateva ore sau
cateva zile), 15 au fost invoiri in grup (2x2 rezidenti, 2x4 rezidenti, 1x5 rezidenti, 2x6 rezidenti, 5x7 rezidenti, 2x8
rezidenti si 1x9 rezidenti) si 35 au fost invoiri individuale. Dintre cele 50 de invoiri distincte, 19 au fost invoiri
solicitate de familie/in familie/cu familia iar celelalte 31 au fost invoiri care nu au legatura cu familia rezidentului.
Existd un numar de aproximativ 10 invoiri cu privire la care nu este specificat motivul invoirii. La unele dintre
acestea nu este consemnat numele persoanei insotitoare. Dintre cele 31 de invoiri care nu au legatura cu familia, 6
sunt Tnvoiri la diferite alte unitati (CITOPAH, CRRNPAH) din regiune sau oras, 16 invoiri sunt in oras, majoritatea
(dar nu toate) cu insotitor-angajati ai CRRNPAH Urlati. Cel putin 3 din totalul Tnvoirilor sunt fnvoiri cu nsotitor-
angajati ai CRRNPAH Urlati, acasa la angajatii centrului, pentru cateva ore sau cateva zile.Aceste invoiri sunt fie
individuale, fie de grup. Dintre motivele consemnate pentru invoiri amintim: accesarea serviilor religioase in
diferite localitati, accesare bancomate, efecutare cumparaturi, petrecerea unor sarbatori.



Tnvoiri pentru munca

= Anumiti rezidenti afirma c3 a existat practica invoirii pentru munca (in general vara si toamna; invoirile se
organizau Tn grupuri, pentru muncile campului, culesul de struguri sau in gospodariile unor angajati ai
centrului sau ale unor localnici. Rezidentii afirma cd aceasta practicd nu mai exista si reclama incetarea
acestei practici pentru ca, in opinia acestora, era o oportunitate pentru multi dintre ei de a iesi din centru
si de a castiga bani. Nu am putut verifica aceste afirmatii iar personalul CRRNPAH Urlati a fost rezervat in a
exprima un punct de vedere cu privire la aceasta situatie. Putem opina legitim c3, in cazul in care au existat
asemenea practici, schimbarea politicii interne a invoirilor (schimbare survenita la Tnceputul anului 2015)
are legatura cu anumite aspecte de legalitate cu privire la aceste practici si cu o eventuald expunere media,
la acea vreme, a acestor practici. Cu privire la posibilitatea implicarii Tn munca a rezidentilor in folosul unor
persoane private, consideram ca, desi in ansamblu, aceasta practicd ar putea reprezenta o abordare
benefica pentru viata si evolutia rezidentilor, realizarea ei ar trebui reglementata foarte strict si desfasurata
exclusiv in folosul rezidentilor, fara existenta suspiciunii de exploatare, avand in vedere conditia medicalg,
sociald si intelectuald a multora dintre acesti rezidenti. in absenta unor proceduri si acte normative clare
(implicarea Tn muncad a rezidentilor trebuie sd se intdmple in contextul unor programe de terapie
ocuopationald si cu beneficii echitabile, atat terapeutice cat si financiare, pentru rezidentii implicati Tn
astfel de programe) care sa reglementeze, la nivel sistemic, astfel de practici, chiar daca putem intelege
beneficiile potentiale, ele risca sa reprezinte situatii de abuz si exploatare a rezidentilor. De altfel, conform
declaratiilor personalului CRRNPAH Urlati, cativa dintre rezidentii unitatii sunt implicati in astfel de
activitati strucurate in Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationalad pentru Persoana Adulta cu Handicap
(CITOPAH Urlati), aflat la cativa kilometri distanta de CRRNPAH Urlati. Nu sunt clare conditiile in care acesti
rezidenti sunt implicati in respectivele programe si nici beneficiile rezidentilor ca urmare a implicarii lor in
astfel de programe, programe care au ca rezultat producerea de bunuri materiale care sunt utilizate (si) in
folosul DGASPC Prahova (respectiv in folosul unor centre din sistemul de asistenta sociald). Aceste
clarificari sunt necesare si solicitdm DGASPC Prahova un punct de vedere cu privire la aceste aspecte.

Analiza “Registrului de Tnvoiri” evidentiaza urmatoarele:

= Exista nvoiri individuale si in grup;

= Existd un nucleu de rezidenti (aproximativ 40) care au beneficiat de cele mai multe invoiri din totalul de 50
de Tnvoiri acordate in anul 2016;

= Exista un nucleu de rezidenti care se regasesc frecvent in invoirile in grup;

= Exista angajati ai personalului care se regasesc frecvent ca insotitori ai grupurilor de rezidenti invoiti;

= Exista invoiri pentru care nu se specifica explicit motivul al invoirii;

= Dintre motivele invoirilor amintim: acces familie, acces comunitate, acces bancomat in comunitate,
efectuare cumparaturi, accesare servicii religioase. Exista si invoiri fara specificarea motivului ci doar a
persoanelor care au insotit rezidentii (familie sau angajati ai CRRNPAH Urlati).

Formulam urmatoarele ingrijorari si suspiciuni rezonabile cu privire la urmatoarele:

= Discriminare pe baza de diagnostic in raport cu invoirile/accesul in comunitate;

= Neclaritatea contextelor si motivarii unora dintre nvoiri;

= Limitarea drepturilor rezidentilor de a avea acces la comunitate din cauza unor aspecte precum: deficit de
personal, lipsa legaturilor cu familia, lipsa unor mijloace de transport (accesibilizate sau nu), distanta mare
fata de comunitate, drumul foarte greu practicabil;

= |mplicarea in munca a rezidentilor fara existenta unor reglementari normative si proceduri clare in acest
sens;



= |mplicarea in munca a rezidentilor fara o recompensare echitabila a acestora;
= Existenta unor modele de interactiune intre anumiti rezidenti si anumiti angajati ai CRRNPAH Urlati.

Comunicare

= Multi dintre rezidenti poseda telefoane mobile, unii dintre ai au tablete, computer, acces la internet, chiar
cont pe Facebook. Rezidentii care nu poseda telefon mobil propriu, primesc permisiunea de a vorbi la
telefon, in general folosind teleoanele mobile proprii ale angajatilor. Conform declaratiilor personalului, din
cauza amplasarii centrului in respectiva zond geografica, precum si a particularitatilor constructive,
semnalul GSM este foarte slab in interiorul cladirilor. Deseori, personalul poarta discutii telefonice in
interes de servici sau cu apartinatorii rezidentilor utilizand propriile telefoane si abonamente de telefonie
mobila. De asemenea, frecvent, aceste convorbiri au loc in curtea centrului, indiferent de anotimp si
conditii meteorologice, din cauza problemelor de semnal GSM. O alta problema identificata de expertii CRJ
si semnalata de angajatii unitatii se referd la absenta unei sistem intern de telefonie (centrala telefonica).
Avand in vedere dimensiunea CRRNPAH Urlati precum si faptul ca este organizat pe pavilioane aflate la
distante intre ele, consideram (si am observat) ca acest aspect creaza disfunctii in operatiunile cotidiene.

Activitati educativ, recreative, administrative, religioase si de petrecerea timpului liber

= Rezidentii sunt implicati in diferite activitati in centru (programe artistice, participari la diferite festivaluri si
evenimente cultural-artistice in localitate sau la nivel national, teatru de umbre, excursii, participari la
concursuri sportive si organizarea/sarbatorirea unor evenimente). La data vizitei de monitorizare am
asistat la spectacolul organizat cu ocazia Sarbatorilor de Craciun. Spectacolul s-a desfasurat in sala de mese
a centrului si au participat aproximativ 70 de rezidenti (dintre care aproximativ 30 au fost implicati direct si
activ in spectacol iar ceilalti au fost spectactatori), o mare parte a personalului angajat al centrului (atat in
distributia spectacolului cat si ca spectatori), directiunea centrului precum si directiunea DGASPC Prahova.
Spectacolul a fost complex, organizat, cu regie si decoruri, a presupus mai multe etape si a aratat
preocuparea presonalului unitatii pentru derularea de activitati educative si recreative cu rezidentii
CRRNPAH Urlati. Alt exemplu este organizarea evenimentului Ziua Portilor deschise (04 iulie 2016);

= Pe parcursul celor doud vizite de monitorizare am obervat activitati organizate in care rezidentii
transportau saci transparenti cu rufe si lenjerie, dinspre pavilioane spre spalatorie sau dinspre spalatorie
spre un loc amenajat cu sarme pentru intins rufe. Astfel de activitati fac parte din rutina cotidiana,
saptamanala sau lunara. Nu este clar daca aceste activitati, in afara faptului ca determina ocuparea
timpului rezidentilor, implicarea acestora in munca (eventual responsabilizare cu privire la colectivitatea in
care traiesc, dezvoltarea unor abilitati, etc.) dar si degrevarea de anumite sarcini pentru personalul unitatii,
sunt desfdsurate intr-un contextr structurat al unor programe de terapie ocupationald si sunt monitorizate
ca atare (in sensul evaluarii evolutiei rezidentilor pe anumiti indicatori de dezvoltare psihologica, de
deprinderi, etc.);

» Tnaintea anului 2005, in CRRNPAH Urlati a fost amenajat un teren de volei/baschet. Acest teren a fost
amenjat la acea data de catre medicul/sef centru al unitatii, cu sprijinul angajatilor centrului de la acea
vreme. In anul 2015, acest teren a fost reamenajat (indreptat, vopsit). Aproximativ 30 de persoane din
unitate joaca volei. Exista 2 echipe (a cate 6 rezidenti) de volei iar rezidentii care joaca volei au participat si
la competitii cu echipa unui liceu din localitatea Urlati. Pe parcursul primaverii/verii terenul este utilizat
constant, fie pentru jocuri de volei fie pentru activitati terapeutice diverse (de terapie cu muzica si dans);

= Tn curtea centrului existd o troitd care a fost realizatd cu ajutorul unei sponsorizri a unui fost sef de
centru. La cele mai importante sarbatori religioase vin preoti care oficiaza slujbe religioase. Centrul



primeste vizita preotului din localitatea Plavia, judetul Prahova (aflata la aproximativ 2,5 km de CRRNPAH
Urlati), care oficiaza slujbe de aproximativ 3 ori/an. De asemenea, sunt organizate vizite cu rezidentii atat la
Manastirea Jercaldi, judetul Prahova (aflata la aproximativ 3,5 km de CRRNPAH Urlati), cat si la o alta
biserica aflata in apropierea centrului. Astfel de excursii sunt organizate, in general, la sarbatorile mari,
aproximativ 1 datd/lund si la aceste excursii (organizate cu transport cu una dintre masinile centrului)
participa aproximativ 7 rezidenti;

= CRRNPAH Urlati dispune de un sistem audio exterior (in curte) astfel ca, pe intreaga perioada a zilei, exista
un fond sonor, neagresiv, placut (in general este un post de radio cu acoperire nationala).

Vizite, plecari neautorizate din centru, altele

» Tn “Registrul de vizite” al CRRNPAH Urlati au fost consemnate, pentru anul 2016 (pana la data prezentei
vizite, inclusiv aceasta) 144 de vizite. Dintre acestea, aproximativ 139 sunt vizite la rezidenti, celelalte fiind
de alta natura (prospectare, etc). Din declaratiile personalului reiese cd aproximativ 20 de rezidenti sunt
vizitati constant de familie. Aproximativ 7,8 dintre acestia sunt vizitati lunar iar ceilalti 12, 13, sunt vizitati
de 3, 4 ori pe an. Declaratiile personalului sunt consistente cu evidenta vizitelor consemnate in “Registrul
de vizite”.

=  Plecari neautorizate din centru. Daca un rezident pleaca din centru, angajatii unitatii pleaca dupa el (cu sau
fara masini, in functie de situatie), il gasesc si 1l conving (verbal, conform declaratiilor personalului)sa revina
inapoi in centru.

= La data vizitei de monitorizare 1 persoana este internata la Spitalul judetean (fractura), 2 persoane sunt
invoite in familie, 1 persoana este internatd la Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Sapoca (SPMS
Sapoca, judetul Buzau).

= Desigilarea coletelor
Centrul dispune de “Registru de invoiri” si “Registrul de evidentd a incidentelor deosebite”. Acesta din urma
contine si o sectiune distinctd denumitd “colete”/registru de desigilare colete. Tn aceastd sectiune sunt
inregistrate coletele pe care rezidentii le primesc (de ex, din partea familiei). Conform procedurii centrului,
aceste colete sunt desigilate de o comisie. Motivul existentei acestei proceduri de desigilare, conform
declaratiilor personalului, este acela de a preveni anumite riscuri, mai ales alimentare, care pot aparea ca
urmare a introducerii unor colete neverificate in centru. Personalul unitatii explica familiei ca alimentele
trimise rezidentilor trebuie sa aiba termen de garantie nsa, deseori, familia nu respecta aceste exigente.
De asemenea, unii rezidenti, cand vorbesc cu familia, solicita, de exemplu, conserve, iar pentru conserve,
solicitd si un cutit. in aceste conditii, personalul unit&tii considerd c& introducerea unui cutit in centru ar
reprezenta un risc. La desigiliare participa o comisie formata din asistentul medical, instructorul, asistentul
social si rezidentul. Se completeaza unproces verbal la desigilare colet. Nu exista o reglementare specifica
care sa explice temeiul legal al existentei acestei proceduri.

|PERSONALUL INSTITUTIEI |

Situatie posturi prevdzute/ocupate/vacante in luna decembrie 2016 C.R.R.N.P.A.H. Urlati

Nr. Functia Posturi Posturi Posturi

Crt prevadzute stat ocupate vacante
. functii

1. Director 1 0 1

2. Contabil sef 1 1 0

3. Inspector de specialitate 4 2 2

4. Referent 3 2 1




5. Magaziner 1 1 0
6. Administrator 1 1 0
7. Muncitor calificat bucatarie 9 6 3
8. Muncitor necalificat bucatarie 1 0 1
9. Muncitor calificat electrician 1 1 0
10. | Muncitor calificat tamplar 1 1 0
11. | Muncitor calificat zugrav 1 1 0
12. | Muncitor calificat lacatus mecanic 1 1 0
13. | Muncitor calificat instalator 1 0 1
14. | Muncitor calificat fochist 2 0 2
15. | Sofer 1 1 0
16. | Ingrijitor 1 1 0
17. | Spalatoreasa 3 2 1
18. | Muncitor calificat lenjer 2 2 0
19. | Muncitor calificat frizer 1 1 0
20. | Masor 1 1 0
21. | Instructor de ergoterapie 14 13 1
22. | Medic 2 0 2
23. | Asistent medical 14 11 3
24. | Asistent farmacie 1 1 0
25. | Infirmier 45 42 3
26. | Asistent social 3 2 1
27. | Psiholog 3 1 2
28. | Instructor educatie 1 1 0

TOTAL 120 96 24

La momentul vizitei de monitorizare, starea de fapt constatatda de expertii CRJ, impreuna cu declaratiile
personalului centrului, confirmd faptul ca deficitul de personal (atat functional cat si din perspectiva
standardelor) este semnificativ si afecteaza calitatea si eficienta serviciilor si programelor furnizate
rezidentilor.Una dintre problemele relevante evidentiata de personalul unitatii este reprezentata de
imposibilitatea de a initia orice proiect de dezinstitutionalizare din cauza indicatorului de 178 de rezidenti asumat
(proiect REGIO).

Este de evidentiat faptul ca in CRRNPAH Urlati locuiesc cativa rezidenti cu surdomutitate pentru care nu exista
personal specializat care sa garanteze comunicarea optima cu acestia. De asemenea, este de subliniat si faptul ca
turele de noapte sunt organizate, in general, cu 1 infirmier/pavilion si turele de zi, cu 2 infirmieri/pavilion.
Exprimam fingrijorarea ca anumite prescriptii de substante psihoactive (ex. Diazepam) sunt utilizate ca substitut
pentru deficitul de personal. Pe parcursul noptii, rezidentii sunt supravegheati de 1 infirmier/35 rezidenti
(distributia medie a rezidentilor pe pavilioane este de 35 rezidenti/pavilion).

| DECESE |

Tn CRRNPAH Urlati au decedat 7 persoane in cursul anului 2015, iar in anul 2016 au decedat 3 persoane. Personalul
nu avea cunostinta de faptul ca ar fi trebuit anuntata politia si ca autopsia medico-legala este obligatorie, dat fiind
faptul ca decesul a survenit intr-un centru, asimilat unui loc privativ de libertate.Prin urmare, in niciunul dintre
decesele survenite pe parcursul anului 2015 in centru, nu au fost anuntate autoritatile. Personalul centrului ne-a
declarat ca au primit recent o informare de la Consiliul de Monitorizare si au inteles ca acum trebuie sa notifice



catre ei fiecare deces care survine in centru. Expertii CRJ au furnizat informatii cu privire la obligativitatea de a
anunta organele de politie.

Doi dintre cei 7 rezidenti care au decedat in anul 2015, au decedat in afara centrului, in timp ce erau internati la
spital, unul la Spitalul de Psihiatrie Nucet, jud. Bihor, sectia TBC, iar celalalt la Spitalul Judetean Ploiesti.

1.Rezidentul decedat la data de 02.09.2015

Acesta era institutionalizat la Urlati din anul 1995 si avea 66 de ani la data decesului. Potrivit cerificatului de
incadrare in grad de handicap, rezidentul avea schizofrenie paranoidd, fiind incadrat in gradul de handicap |, fara
insotitor.

Certificatul medical constatator al decesului este intocmit de medicul de familie Serbulea Nicoleta Gabriela, la o zi
dupa deces, iar cauza decesului este mentionata ca fiind hemoragia cerebrala.

Potrivit Raportului despre incident/accident, aflat la dosarul rezidentului, completat de asistentul medical Dinu
Lucian, in data de 03.03.2015 se mentioneaza ca “in jurul orelor 21.00 am fost anuntati de infirmierii de serviciu ca
beneficiarul S.C. a decedat, ne-am deplasat n salonul nr.2 unde am constatat decesul beneficiarului; TA=0, AV=0,

R=0, ROT=0". Persoanele anuntate despre incident au fost directorul, medicul de familie si asistentul social.

Se pare ca ambulanta nu a fost solicitatd de personalul centrului Thainte de decesul rezidentului. Certificatul
constatator al decesului a fost emis de catre medicul de familie a doua zi dupa deces, fara a fi informata politia in
vederea solicitarii unei autopsii medico-legale. De asemenea, dupa cum reiese din raportul despre incident,
asistentii medicali au fost informati abia dupa ce rezidentul decedase.

n leg&tura cu acest rezident: in data de 31.03.2014, acesta a fost lovit cu scara de la pat de un alt rezident, S.V. A
fost solicitatda ambulanta, care a sosit la aproximativ o jumatate de ora, in timpul acesta sosind si un echipaj de la
politia din Urlati. Rezidentul ranit a fost transportat la Spitalul de Urgenta Ploiesti unde a fost internat, iar S.V.a fost
izolat de ceilalti rezidenti, iar la data de 01.04.2014 a fost trimis la Spitalul de Psihiatrie Voila pentru evaluare si
interventie.

Parchetul de pe langa Tribunalul Prahova s-a sesizat din oficiu cu privire la savarsirea infractiunii de tentativa de
omor, retinand ca rezidentul S.C. a fost lovit de mai multe ori in zona capului cu scara metalica, provocandu-i-se
leziuni grave. Potrivit raportului de expertiza medico-legala rezidentul S.C. prezenta minim 12-15 leziuni traumatice
situate la nivelul fetei, boltii cutiei craniene, maninii drepte si gambei stangi, care au necesitat 16-18 zile de ingrijiri
medicale de la data producerii lor, in absenta complicatiilor.

Dat fiind faptul ca raportul de expertiza medico-legala a conchis ca rezidentul S.V. avea discernamantul abolit la
data comiterii faptei, s-a dispus clasarea cauzei si sesizarea Tribunalulul Prahova in vederea luarii fatd de acesta a
masurii internarii medicale provizorii. Tribunalul s-a pronuntat in data de 07.05.2014 si a dispus internarea pana la
insanatosire sau pana la obtinerea unei ameliorari care sa inlature starea de pericol.

Prin aceeasi ordonanta s-a dispus si clasarea cauzei sub aspectul savarsirii infractiunii de neglijenta in serviciu de
catre angajatii centrului care se aflau in institutie la momentul la care s-a produs incidentul si ar fi avut in sarcina
supravegherea rezidentului S.V., procurorul apreciind cd nu au existat indicii cu privire la o eventuald culpa din
partea acestora.
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Dupa cum rezulta din Raportul de informare trimis catre DGASPC Prahova in data de 07.04.2014, rezidentul S.C. a
fost externat si readus in centru la data de 07.04.2014, cu starea generald “in curs de vindecare”. Tns3, dupd cum se
mentioneaza in raport, rezidentul “nu raspunde la stimuli externi, prezinta stare de somnolenta accentuatd, aspect
palid, cu recomandarea hidratarii/hranirii cu lichid ”. Totodatd, se mai noteazad ca rezidentului i-a fost asigurat
spatiu special amenajat pentru ingrijire, aflandu-se sub supraveghere si ingrijire permanentda din partea
personalului.

Nu au fost sesizate organele de politie cu privire la decesul rezidentului, desi atat locul in care se afla acesta
impunea obligativitatea sesizarii, cat mai ales cauza mortii constatata de medicul de familie a fi hemoragie
cerebrala, in conditiile in care, cu un an in urma, acesta suferite leziuni la nivelul craniului destul de serioase si
fusese externat si adus in centru intr-o stare nu foarte buna, care presupunea supraveghere si ingrijire
permanenta.

2.Rezidentul decedat la data de 20.01.2015

Acesta avea 24 de ani la momentul decesului si se afla in centru din 14.12.2011, avand retard mental accentuat cu
tulburari de comportament. Acesta fusese internat in repetate randuri (de patru ori in anii 2013-2014: 28.11.2013-
02.12.2013; 02.12.2013-14.02.2014; 17.02.2014-08.04.2014; 11.04.2014-11.05.2014) la Spitalul de
Pneumoftiziologie Floresti, cu diagnosticul de tuberculoza. Potrivit adresei emise de acest spital, rezidentul a pus
probleme deosebite de supraveghere si tratament, fiind violent si prezentand tentative de suicid, motiv pentru
care a fost trimis de trei ori la Spitalul de Psihiatrie Voila, Tnsa tratamentul psihiatric s-ar fi dovedit ineficient, motiv
pentru care spitalul din Floresti mentioneaza ca nu poate trata de tuberculoza rezidentul.

Ulterior, rezidentul este internat la Spitalul de Pneumoftiziologie Drajna, fiind transferat de la Spitalul de Psihiatrie
Voila, pentru perioada 24.06.2014-07.07.2014. Din 01.09.2014 a fost internat la Spitalul de Psihiatrie Nucet, unde a
si decedat, pe data de 20.01.2015. Cauzele decesului, astfel cum reies din certificatul constatator al decesului, sunt
stop cardio-respirator, infarct miocardic acut.Potrivit certificatului de deces, rezidentul suferea de tuberculoza
pulmonara secundara, hepatita toxico-medicamentoasa si bronhopneumonie.

3. Rezidenta decedata la data de 16.06.2015

Aceasta avea 64 de ani la momentul decesului, care a survenit in centru. Conform raportului despre incident, in
timp ce se administra tratamentul de seara al pacientilor, s-a constatat agravarea starii generale a rezidentei, la ora
18 :30 constatandu-se decesul acesteia.

In certificatul medical constatator, ora decesului este 16:00, iar cauza accident vascular ischemic. Conform
certificatului de deces, pacienta suferea de ateroscleroza generalizata si hipertensiune arteriala stadiul ll, precum si
de diabet zaharat.

Nu reiese din dosar ca ar fi fost sesizate organele de politie.
4. Rezidentul decedat la data de 25.04.2015

Acesta avea varsta de 38 ani, fiind internat din 06.03.1996 si, potrivit certificatului de incadrare in handicap nr.948
din data de 19.02.2003, suferea de surdomutitate, oligofrenie grad Ill — imbecilitate cu autoagresiune.

Rezidentul a decedat in centru, cauza decesului din certificatul medical constatator fiind insuficienta cardio-
respiratorie acuta provocata de bronchopneumonia si cancerul pulmonar de care acesta suferea.



Nu este Tnregistrata ora decesului in certificat si nu exista raport despre incident la dosar. Nu reiese din dosar ca ar
fi fost sesizate organele de politie.

in anul 2016 s-au inregistrat in CRRNPAH Urlati 3 decese.Doar intr-un singur caz a fost efectuatd o expertizi
medico-legald, si aceasta deoarece decesul a survenit la Spitalul Judetean Ploiesti, in urma unui traumatism
cranio-cerebral.

Rezidentul decedat la data de 15.08.2016

Acesta avea 68 de ani la momentul la care a survenit decesul si se afla internat la CRRNPAH Urlati din anul 1995,
avand diagnosticul de schizofrenie paranoida cu defect apato-abulic.

n data de 12.08.2016, potrivit raportului de turd intocmit de asistentii medicali din schimbul | (orele 08,00-20,00),
rezidentul a prezentat o criza extrapiramidala si i-a fost administrat tratamentul prescris. Din raportul de tura al
infirmierilor, rezultda ca rezidentul a refuzat masa de pranz. A doua zi, potrivit raportului de tura al asistentilor
medicalide la ora 08.00, rezidentul prezenta stare de somnolenta. La ora 10.30 rezidentul prezenta tot stare de
somnolentd, functiile vitale erau in limite normale, nu reactiona la stimuli, motiv pentru care a fost solicitata
ambulanta. Dupa aproximativ o ora rezidentul a fost preluat de ambulanta si transportat la Spitalul Judetean
Ploiesti.Dupa 2 zile rezidentul a decedat la spital. Din certificatul constatator intocmit de serviciul medico-legal
Ploiesti rezulta cd acesta a suferit un traumatism cranio-cerebral (cadere), cu fractura de craniu, cauza principal a
decesului fiind hemoragia meningo-cerebrala.

Astfel cum rezulta din actele de la dosar, cdndva in cursul lunii august, rezidentul a cazut sau a fost lovit de catre

altcineva, niciun alt rezident sau membru al personalului nu a observat ceva, astfel ca rezidentul a stat in centru

cu fractura de craniu si hemoragie meningo-cerebrala cel putin 2 zile, fara ca vreun angajat sa sesizeze cat de
grava este problema.

Din discutiile avute cu personalul (directoare centru, asistente sociale), acesta este convins ca rezidentul a cazut la
un moment dat si apoi s-a ridicat singur de jos si s-a asezat in pat, fara a exista insa vreo proba care sa sustina
aceasta varianta, doar mentiunea medicului legist de pe certificatul de deces ca traumatismul cranio-cerebral s-ar fi
produs prin cadere. Dar cum a ajuns la aceastd concluzie medicul legist, nu se cunoaste, fiindca la dosarul
rezidentului nu se afla si raportul medico-legal intocmit, si nu este clar de ce caderea ar fi fost singura varianta
posibild, fiind exclusa, spre exemplu, lovirea cu un corp dur.

Tn acest caz, desi decesul rezidentului ridica fiard dubiu suspiciuni, avind in vedere ci nimeni nu cunoaste cu
precizie ce s-a intamplat si cum s-a produs traumatismul si nici de ce rezidentul stat tinut in centru pana cand
starea sa s-a deteriorat intr-o asemenea masura incat a survenit decesul, nu a fost anuntata politia pentru a face

cercetari cu privire la cele intamplate.

Ceilalti 2 rezidenti decedati in anul 2016 aveau vérstele de 64, respectiv 79 de ani. In cazul ambilor, nu au fost
anuntate organele de politie, certificatul constatator al decesului este intocmit de medicul de familie.

Concluzii:

1. in toate cazurile de deces survenite in centru nu au fost anuntate politia sau IML, certificatele
constatatoare au fost intocmite si semnate de medicul de familie. Din discutiile cu personalul unitatii a



reiesit ca aceasta este practica, nu s-a considerat necesar sa fie anuntate autoritatile. Personalul nu avea
cunostinta de dispozitiile legale referitoare la cazurile de moarte suspecta si nici nu considera ca
rezidentii s-ar afla in custodie sau ar fi privati in vreun fel de libertate.

Or, in toate cazurile de deces intervenite in centru, personalul ar fi trebuit sa anunte imediat organele judiciare,
efectuarea autopsiei fiind obligatorie. Personalul prezent la momentul vizitei a fost informat cu privire la
reglementarile legale in ceea ce priveste decesul unor persoane institutionalizate, respectiv:

Potrivit art.34 alin.2 din Normele metodologice privind efectuarea expertizelor, a constatdrilor si a
altor lucrdri medico-legale, aprobate prin Ordinul nr.1134/2000 “Autopsia medico-legald a cadavrului
se efectueazd la solicitarea organelor judiciare, numai de cdtre medicul legist, fiind obligatorie in
urmdtoarele cazuri:

1.moarte violentd, chiar si atunci cdnd existd o anumitd perioadd intre evenimentele cauzale si deces;
2.cauza mortii nu este cunoscuta;

3.cauza mortii este suspectd.”

Astfel, pct.3 al art.34 prevede in continuare cd un deces este considerat moarte suspectd in
urmdtoarele situatii: lit.d — “deces care survine in custodie, precum moartea persoanelor aflate in
detentie sau private de libertate, decesele in spitalele psihiatrice, decesele in spitale penitenciare, in
Inchisoare sau in arestul politiei, moartea asociatd cu activitdtile politiei sau ale armatei in cazul in
care decesul survine in cursul manifestatiilor publice sau orice deces care ridicd suspiciunea
nerespectdrii drepturilor omului, cum este suspiciunea de torturd sau oricare alta formd de
tratament violent sau inuman”.

Aceste dispozitii legale se coroboreazd cu prevederile art.185 alin.2 din NCPP care stabilesc cd
“procurorul dispune de indatd efectuarea unei autopsii medico-legale dacd decesul s-a produs in
perioada in care persoana se afld in custodia politiei, a Administratiei Nationale a Penitenciarelor, in
timpul interndrii medicale nevoluntare sau in cazul oricdrui deces care ridicd suspiciunea nerespectdrii
drepturilor omului, a aplicdrii torturii sau a oricdrui tratament inuman”.

In plus, art.29° din Legea nr.35/1997 privind organizarea si functionare institutiei avocatului poporului,
aratd cd “prin loc de detentie se intelege orice loc in care persoanele sunt private de libertate in baza
unei decizii a unei autoritdti, la cererea acesteia sau cu acordul expres ori tacit al acesteia”, iar ,privare
de libertate inseamnd orice formd de detentie sau inchisoare ori plasarea unei persoane intr-un loc
public sau privat de retinere pe care nu il poate pdrdsi dupd voia sa, prin decizia oricdrei autoritdti
judiciare, administrative sau de altd natura”.

2. Pe langa obligatia de a anunta autoritatile in momentul in care are loc un deces in centru, indiferent de
cauza acestuia, existda o mare problema cu deficitul de personalsi cu lipsa supravegherii celor care lucreaza
in centru. Apreciem ca fiind o situatie grava, dificil de acceptat ca, intr-o institutie in care rezidentii ar
trebui sa fie supravegheati si in siguranta, sa ai o persoana care sufera un traumatism cranio-cerebral
care duce in final la decesul acesteia, fara ca nimeni sa inteleaga situatia medicala in care s-a aflat
rezidentul (nu numai survenirea incidentului, dar cel putin cateva zile rezidentul a prezentat o stare tot
mai alterata, neobservata din timp de niciunul dintre angajati).

Acesta nu a fost un incident singular la nivelul centrului. Trebuie amintit si cazul persoanei care a fost lovita cu
scara de la pat, in mod repetat, fird ca cineva si intervind in timp util. in conditiile in care se cunostea inca de la
venirea in centru a rezidentului care a comis fapta cd acesta este agresiv si necesita supraveghere. in plus, in anul
2015 a mai decedat un rezident prin cadere dintr-un copac, fapt care, din nou, ar fi putut fi prevenit daca exista o
supraveghere atenta a acestora.



ITRATAMENTE INUMANE S| DEGRANADTE I

Din cele sesizate pe parcursul celor doua zile in care am vizitat unitatea si din discutiile avute cu rezidentii, nu exista
suspiciunea de tratamente inumane si degradante. Din partea rezidentilor nu existd plangeri in sensul acesta, nu
am observat semne distinctive pe corpurile lor si nici din documentele studiate nu a rezultat acest aspect.

Tn ceea ce priveste contentionarea, din declaratiile personalului, nu se practicd contentionarea fizicd si nici nu
exista registru de contentionari.

|ALTE DREPTURI |

Dreptul de a nu fi supus exploatarii

Expertii CRJ exprima ingrijorari rezonabile (asa cum au fost descrise in prezentul raport, la sectiunea ,invoiri”) cu
privire la faptul ca anumiti rezidenti ai CRRNPAH Urlati au fost sau sunt implicati Tn munca in folosul unor persoane
private (angajati ai CRRNPAH Urlati sau localnici), fara sa intelegem, in cazul in care astfel de ipoteze se confirma,
contextul (financiar, legal si de echitate) in care apar aceste situatii.

Dreptul la viata privata

CRRNPAH Urlati dispune de un sistem de supraveghere video cu 6 camere video (cf. declaratiilor personalului), cu
sistem de stocare de date pentru 30 de zile. Sistemul acopera holurile pavilionului 39, sala de mese si curtea
centrului.Sistemul de supraveghere video a fost instalat cu aproximativ 3 ani in urma (aproximativ 2012-2013).
Conform declaratiilor conducerii, centrul nu dispune de o procedura care sa reglementeze regimul monitorizarii
video, stocarea de informatii sau utilizarea acestora. Expertii CRJ au sugerat personalului unitatii sa ia legatura cu
DGASPC Prahova si alte unitdti unde exista sisteme de supraveghere video pentru a reglementa strict regimul
existentei si utilizarii sitemului de supraveghere video al unitatii.

Intimitate

Expertii CRJ au observat ca in CRRNPAH Urlati nu este problematic faptul ca personal de sex masculin (infirmier,
asistent medical) se ocupa de igiena si ingrijirea rezidentelor. Personalul unitatii considera ca nu exista inhibitii Tn
acest sens iar relatia este strict profesionala.

RECOMANARI

DGASPC Prahova si Consiliului Judetean Prahova:
= S3 furnizeze lamuriri si raspunsuri la situatiile observate si descrise in prezentul raport;
= S3a nu utilizeze fonduri europene sau nationale pentru a investi exclusiv in renovarea de cladiri, in conditiile
n care exista un deficit semnificativ, cantitativ si calitativ, de resurse umane;
= Sa nuimplementeze proiecte care contravin drepturilor persoanelor cu dizabilitati, asa cum aceste drepturi
sunt prevazute in Conventia ONU din 2007 privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, conventie ce face
parte din dreptul intern prin ratificare de catre Parlamentul Romaniei;
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= S3 bugeteze/finanteze schema de personal CRRNPH Urlati, avand in vedere standardele minime de calitate
privind acreditarea serviciilor sociale, cazuistica si patologia rezidentilor;

= Sa sprijine activ, prin demersuri sustinute si finantare corespunzatoare, accesul la cele mai eficiente servicii
medicale si conexe pentru rezidentii din CRRNPAH Urlati, in mod special (dar nu numai) servicii
stomatologice si terapii alternative/complementare terapiei medicamentoase;

= S3aiba in vedere procesul de dezinstitutionalizare al rezidentilor din CRRNNPAH Urlati;

= S3 intreprinda toate demersurile necesare (inclusiv sau mai ales financiare) pentru urgentarea amenajarii
drumului care leagda CRRNPAH Urlati de localitatea Urlati, avand in vedere ca starea de fapt actuala
impacteaza semnificativ accesul rezidentilor la servicii comunitare si limiteaza drastic relationarea acestora
Cu comunitatea;

CRRNPAH Urlati:

= Sa ceara un punct de vedere catre DGASPC Prahova cu privire la problemele identificate de catre expertii
CRJ in prezentul raport, precum si un plan de solutionare a acestor probleme;

= S3 furnizeze lamuriri si raspunsuri la situatiile observate si descrise in prezentul raport;

= S3 notifice toate decesele survenite organelor judiciare;

= S3initieze si sa monitorizeze cu atentie procedura de punere sub interdictie judecatoreasca;

= S3urmareasca cu atentie modalitatea Tn care tutorii isi indeplinesc sarcina tutelei si sa ia masurile necesare
in caz de neconformare a acestora la prevederile legale;

= S3 se asigure ca toti rezidentii care nu au discernamantul necesar pentru a se ingriji de propriile interese au
un tutore care i reprezinta atunci cand se iau decizii care i privesc;

» Intelegand dificultatile ce decurg din supraincircarea indusd de deficitul semnificativ de personal si de
nerespectarea standardelor minime de calitate privind acreditarea serviciilor sociale, sa continue eforturile
de a furniza cele mai eficiente tratamente rezidentilor din CRRNPAH Urlati, in respectarea drepturilor
acestora la viata, sanatate si cele mai bune servicii medicale;

= S3 manifeste vigilenta medicala deosebitda cu privire la utilizarea la scara extinsa a substantelor active
psihotrope in general si, in mod special, al acelor substante care sunt asociate cu efecte adverse
importante si riscuri semnificative pentru sanatate, potential letale (ex. Clozapina);

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

= S3 colaboreze activ cu medicii curanti psihiatri ai rezidentilor CRRNPAH Urlati si sa le solicite acestora
reglarea cat mai corecta a schemelor de tratament psihiatric pentru a evita situatiile in care acestea (prin
combinatiile de substante psihotrope cuprinse in structura schemei de tratament sau ca urmare a dozelor
utilizate) ar putea reprezenta mijloace de contentionare chimicd menite sa compenseze deficitul de
personal sau deficitul de interventii terapeutice complementare (psihologice, ocupationale, altele);

= Sa se asigure ca dispun de personal specializat care sa poata comunica adecvat cu rezidentii care au
dizabilitati in sfera vorbirii si/sau auzului, vederii (surditate, surdomutitate, cecitate);

= S3 clarifice si sa expuna un punct de vedere cu privire la fenomenul invoirilor rezidentilor, asa cum a fost
descris acesta in prezentul raport;

= S3identifice cele mai bune solutii pentru a reglementa si procedura existenta si utilizarea sistemului de
supraveghere exsitent;

= S3intreprinda toate demersurile necesare pentru pentru urgentarea amenajarii drumului care leaga
CRRNPAH Urlati de localitatea Urlati, avand in vedere ca starea de fapt actuala impacteaza semnificativ
accesul rezidentilor la servicii comunitare si limiteaza drastic relationarea acestora cu comunitatea;

= Sa reflecteze la misiunea CRRNPAH Urlati in legatura cu reintegrarea sociala si profesionala a rezidentilor,
avand in vedere procentul foarte scazut de performanta pe acest indicator (1 %/an). Sa analizeze si sa



identifice cauzele acestei stari de fapt si sa initieze orice demers necesar (inclusiv problematizarea
sistematicd si repetatd a acestor cauze la nivelul DGASPC Prahova) pentru accelerarea proceselor de
dezinstitutionalizare si/sau integrare/reintegrare familiald, sociala si profesionald a rezidentilor CRRNPAH
Urlati
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