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Sumar:
Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuate la Centrul Rezidential
pentru Persoane Virstnice Ricari, judet Dambovita, este structurat pe trei
capitole, dupa cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri
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1. Cadrul general si organizarea vizitei

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul
Poporului indeplineste atributiile specifice de Mecanism national de prevenire a torturii in
locurile de detentie (MNP) in sensul Protocolului optional, adoptat la New York la 18 decembrie
2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante, adoptatd la New York la 10 decembrie 1984, ratificat prin Legea nr. 109/2009.

Constitutia Romaniei, republicata, consacri in art. 11 obligativitatea statului roman de
a Indeplini obligatiile ce-i revin din tratatele la care este parte. De asemenea, articolul
precitat, prevede cd “tratatele ratificate de Parlament, potrivit legii, fac parte din dreptul
intern”.

In esenta, potrivit prevederilor legale nationale si internationale, aplicabile In materie',
mandatul MNP constd in prevenirea torturii si a relelor tratamente aplicate persoanelor
aflate in locuri de detentie, prin vizitarea, anuntatd sau inopinata, a locurilor de detentie.

Protocolul optional statueazi in art. 20 urmétoarele: pentru a permite mecanismelor
nationale de prevenire sa isi indeplineasci atributiile, statele-pirti la Protocol se angajeazi
sa le acorde acestora:

a) acces la toate informatiile referitoare la numaérul persoanelor private de libertate in
locurile de detentie, precum si la numarul acestor locuri §i amplasarea acestora;

b) acces la toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat acelor persoane, precum si
conditiile de detentie;

¢) acces la toate locurile de detentie si la instalatiile si amenajirile acestora;

d) posibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele private de libertate, fird martori, fie
personal, fie cu un interpret, dacd se considera necesar, precum si cu orice altd persoand despre
care mecanismul national de prevenire considera cé poate furniza informatii pertinente;

e) libertatea de a alege locurile pe care doresc sé le viziteze si persoanele cu care doresc
sd aiba intrevederi [...] .

Totodaté, actele normative aplicabile in materie prevad ci nicio persoani nu poate fi
trasi la raspundere pentru informatiile comunicate membrilor echipei de vizitare?.

In aplicarea mandatului siu, potrivit dispozitiilor legale, MNP a efectuat o vizita
inopinata la Centrul Rezidential pentru Persoane Virstnice Rdcari, judet Dambovita (abreviat,
CRPV Racari sau Centru), la data de 28 februarie 2020, avind ca obiectiv verificarca

tratamentului acordat persoanelor private de libertate sub aspectul prevenirii torturii, relelor

L Art. 19 raportat la art. 4 din Protocolul optional, coroborate cu dispozitiile art. 2 alin. (2), art. 35 lit. (a) si
art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicata.

2 Art. 21 din Protocolul optional, coroborat cu art. 42 din Legea nr. 35/1997, republicats.



tratamente si tratamentelor degradante si a oricaror alte aspecte cu relevantd pentru activitatea
Mecanismului National de Prevenire a Torturii In locurile de detentie — MNP.

La efectuarea vizitei, echipa pluridisciplinard a fost alcatuitd din reprezentanti ai

institutiei Avocatul Poporului, consilieri MNP, respectiv doamnele _

jurist, |, o ic, I - osistent social. [N

- — psiholog, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului, la Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie — MNP, precum si domnul [
reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale ,,Fundatia pentru Apararea Cetétenilor impotriva

Abuzurilor Statului” (FACIAS).

1'. Cooperarea conducerii unitatii vizitate ca membrii echipei MNP

Vizita a debutat cu discutii prealabile purtate intre reprezentantii MNP si reprezentantii
Centrului Rezidential pentru Persoane Vérstnice Récari, respectiv seful Centrului, doamna
I s 2iministratorul unitatii, domnul B o cadrul acestor
discutii au fost dezbatute subiecte privind dispozitiile legale referitoare la Protocolul optional,
ratificat de Romaénia, atributiile Avocatului Poporului si MNP, obiectivul vizitei si etapele
efectudrii acesteia, prevederile legale privind intocmirea Raportului de vizita si a eventualelor
recomanddri, precum §i aspecte ce tin de organizarea, conditiile si atributiile Centrului.

Echipa MNP a sesizat, din discutiile purtate cu reprezentantii centrului, cd acestia nu
cunosteau prevederile legale referitoare la Protocolul optional si Legea nr. 35/1997,
republicatd, in care sunt specificate atributiile MNP. Prin urmare, echipa MNP apreciazi ca se
impune prelucrarea si instruirea personalului cu privire la dispozitiile legale previazute de
Protocolul optional si Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei
Avocatul Poporului, republicata.

Reprezentantii si intreg personalul Centrului in cauzd au dovedit disponibilitate si
flexibilitate pentru comunicarea directd cu membrii echipei de vizitd, au permis accesul in
spatiile centrului (dormitoarele beneficiarilor, bloc alimentar, sala de mese, birouri personal etc.)
§i, in mare parte si la documente (registre interne de evidentd etc.), unele dintre acestea
neputdnd fi prezentate, insd, echipei MNP, pentru cd, fie nu se aflau in sediul unitatii vizitate,
conform precizédrilor date de reprezentantii institutiei in cauzd, fie nu erau intocmite, aspecte ce

vor fi evidentiate pe parcursul prezentului raport.



2. Concluziile MNP dupi efectuarea vizitei si intrevederile avate cu beneficiarii
a) Organizarea si functionarea Centrului

Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice Racari este o unitate de asistentd sociala
de interes public, cu o capacitate de 40 de locuri, fird personalitate juridica, in subordinea
Primériei orasului Récari - Serviciul Public de Asistentd Sociala - furnizor de servicii sociale
acreditat, cu sediul in Récari, sat Ghergani, str. Nucilor, nr. 2, judetul Dambovita, care asiguri
ingrijirea persoanelor varstnice aflate in situatii de dificultate sociald, prin gdzduire, hrani,
servicii de ingrijire, servicii medicale si servicii sociale. Centrul este amplasat intr-o zoni
frumoasd ce a apartinut conacului Ion Ghica’®, plind de verdeata, pomi si spatii pentru plimbari in
aer liber.

Potrivit Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor vérstnice, republicatd, “sunt
persoane vdrstnice, persoanele care au implinit vdrsta de pensionare”.

La momentul efectudrii vizitei, Centrul era acreditat si functioneze pentru o perioada de /
an, pand la data de 20.06.2020, potrivit Licentei de Functionare Provizorie nr. 4241/20.06.2019,
emisd de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale (in prezent Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale), cu posibilitatea de prelungire pentru o perioadd de 5 ani, dacd asigurd conditiile
prevazute de Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificérile si completarile ulterioare.

Cu privire la acordarea licentei definitive, reprezentantii Centrului au declarat ci s-a
realizat evaluarea de cétre inspectorii sociali in vederea acordarii licentei de functionare,
precizind c@ recomandérile acestora referitoare la remedierea deficientelor constatate sunt in
curs de implementare.

Standardul minim aplicabil este Ordinul ministrului Muncii si Justitiei Sociale* nr. 29/
2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor vérstnice, persoanelor fard ad&post, tinerilor care au parasit sistemul de
protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si pentru
serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate in sistem integrat si cantinele sociale —
Anexa 1 — Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca
centre rezidentiale destinate persoanelor vdrstnice (denumite in continuare, Standarde minine).

La data vizitei, CRPV Raicari asigura gizduire si ingrijire unui numir de 59 de
beneficiari (43 femei si 16 barbati), persoane care impliniserd varsta de pensionare stabilita de
lege, cu exceptia a doi beneficiari care nu aveau varsta standard stabiliti de lege.

Echipa MNP apreciazi ci nu se pot oferi servicii sociale celor doi beneficiari,

conform nevoilor lor, fiind persoane cu dizabilitati, reprezentantilor Centrului revenindu-

3 Detalii despre Domeniul lon Ghica de la Ghergani disponibile la adresa https://domeniul-ghica.ro/contact/ .
*Tn prezent, avand denumirea de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.




le sarcina de a demara toate demersurile in vederea transferului acestora intr-o institutie
de specialitate.

Totodati, cu privire la nr. de beneficiari gizduiti de centru, echipa MNP a retinut
ca a fost depisita capacitatea legald (40 de locuri) avuti in vedere de Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale (prescurtat, MMPS) la emiterea licentei de functionare provizorie, mentionata
anterior.

Luand in considerare faptul cd Centrul dispunea de spatiu suficient pentru extinderea
capacitatii, iar numdrul beneficiarilor depasea frecvent capacitatea legald a Centrului,
reprezentantii Centrului au precizat ca au solicitat autorititilor competente cresterea
capacitiitii centrului la 60 de locuri, insd Directia de Sinitate Publici Dambovita
(prescurtat, DSP Dambovita) a limitat extinderea la 51 de locuri, autorizatia pentru aceasta
extindere fiind in curs de eliberare. Reprezentantii Centrului nu au putut prezenta echipei

MNP o hotirire a Consiliului Local cu privire la acest aspect, care sa sustind afirmatiile

acestora.

Chiar si cu aceste precizari ale conducerii unitatii in cauzi, echipa MNP a retinut cd numaérul
beneficiarilor la data vizitei (59) depasea atat numarul de locuri prevazut la data autorizirii
provizorii (40), cat si numarul de locuri presupus aprobat de DSP spre a fi marit (51).

Or, potrivit legii in vigoare, capacitatea Centrului se stabileste de cétre furnizorul de
servicii sociale in conformitate cu prevederile standardelor minime aplicabile tipului de serviciu
social, astfel incét si le fie asigurate beneficiarilor conditiile minime (IIL.M.IV. Standard 3 —
Cazare - Pentru fiecare beneficiar se alocd 6 mp in dormitor/camera personald). De asemenea,
capacitatea extinsi a Centrului trebuie previzuti in Regulamentului propriu de organizare
si functionare (ROF), document aprobat prin hotararea furnizorului de servicii sociale.

La data vizitei, nu existau materiale informative, nici pe suport de hértie, afisate la loc
vizibil, la avizier, nici pe suport electronic (filme si fotografii de informare sau publicitare
postate pe site-ul centrului sau, dupa caz, al furnizorului) astfel incat potentialii beneficiari si
apartinitorii acestora si cunoascd activititile derulate si serviciile oferite de centru,
conditiile de admitere, drepturile si obligatiile persoanelor beneficiare, asa cum previd
dispozitiile Standardelor minime, in Sectiunea 1, Modulul I — Accesarea serviciului, Standard 1
— Informare. De asemenea, in Centru nu era disponibil un Ghid al beneficiarului, aprobat
prin decizia furnizorului de servicii sociale.

Referitor la acest aspect, se cuvine a sublinia ca, anterior vizitei cu o sdptamdnd (21
februarie 2020), in incercarea de a obtine ciat mai multe informatii despre unitatea ce urma a fi
vizitatd, echipa MNP a constatat cd informatiile puse la dispozitie pe site-ul web al
furnizorului de servicii sociale - Primiria orasului Riicari - nu erau actualizate. Astfel, pe

site-ul Primariei orasului Ricari, in subordinea ciruia se afla si unitatea vizitati, nu se
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regasea nicio informatie cu privire la aceasta. Spre exemplu, la sectiunea Organigrami’ a

Primériei Ricari era Anexa nr. 2 HCL 74/29.10.2018° care continea organigrama Centrului de

Asistenfd Medico-Sociald Rdcari, jud. Dambovita, centru care nu_mai exista, intrucat a fost

desfiintat, iar in locul acestuia a fost infiintat Centrul Rezidential pentru Persoane Vdirstnice
Rdcari, care asa cum a fost mentionat mai sus, fusese autorizat provizoriu, in luna iunie, 2019.

La data vizitei, la nivelul centrului nu erau intocmite procedurile previzute de
Standardele minime, aprobate prin Ordinul nr. 29/2019, nici macar procedura proprie de
admitere, in care sd fie precizat cel putin: actele necesare, criteriile de eligibilitate ale
beneficiarilor, cine ia decizia de admitere/respingere, modalitatea de incheiere a contractului de
furnizare servicii si modelul acestuia, modalitatea de stabilire a contributiei beneficiarului, dupa
caz. In ceea ce priveste cuantumul contributiei financiare lunare de intretinere, acesta era stabilit
la suma de 1.000 lei (o mie lei), aspect sustinut de reprezentatii Centrului, faréd a fi prezentata in
acest sens si hotararea furnizorului de servicii sociale, din care sa rezulte acest lucru. La dosarele
beneficiarilor, verificate aleatoriu de membrii MNP, existau chitante emise de Priméria orasului
Récar Bugetul Local Racari pentru aceastd suma (1.000 de lei)

De asemenea, la data vizitei, nu existau intocmite toate registrele previazute in
Standardele minime. Spre exemplu, nu existau intocmite registre ale beneficiarilor care si
cuprindd date privind admiterea si iesirea, astfel ci nu se cunostea situatia reali a
fluctuatiei beneficiarilor, nu existau intocmite Registrul de evidentd a iesirilor
beneficiarilor din centru, Registrul de evidenta pentru informarea beneficiarilor etc.

Registrele existente in centru la momentul vizitei, fie nu aveau nicio consemnare, fie
aveau cateva consemniri, unele dintre acestea fiind inregistrate in perioda in care
functiona ca Centru de Asistentd Medico-Sociala, aspect retinut de echipa MNP dupi
verificarea acestora (spre exemplu: Registrul de evidenta beneficiari — nu era completat la zi,
Registrul de evidentd a sesizérilor, reclamatiilor beneficiarilor si Registrul de evidenta privind
perfectionarea personalului — nicio consemnare, Registrul de evidentd a abuzurilor si incidente

deosebite avea 2 consemndri din anul 2017 , iar Registrul cu planuri de activititi si socializare

avea consemndri lunare din anul 2018, cu precizarea ca in ultimele 2 registre mentionate,
consemndrile erau facute in perioda in care functiona ca Centru de Asistentd Medico-Sociala).
Din discutiile purtate cu personalul Centrului a reiesit ci acesta nu cunostea
suficient legislatia in vigoare, aplicabili in materie. Prin urmare, echipa MNP consideri ci
se impune prelucrarea si instruirea personalului cu privire la dispozitiile legale previzute

de Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre

SDetalii despre organigrama Primériei orasului Ricari disponibile la adresa: https://primariaracari.ro/organigrama/.
8 Detalii Anexa nr. 2 HCL 74/29.10.2018 disponibile la adresa:
https://primariaracari.ro/wp-content/uploads/2017/03/Organigrama-CAMS.jpg




rezidentiale destinate persoanelor varstnice, aprobate prin Ordinul Ministrului muncii §i

justitiei sociale nr. 29/2019.

b) Referitor la conditiilor de cazare

Centrul era alcatuit din mai multe cladiri ce se Intindeau pe o suprafatd de cca. 2000 mp,
cu regim de indltime P (parter), doud dintre acestea fiind destinate cazarii beneficiarilor — B si C
(in celelalte se aflau birourile administrative, spalatoria etc.).

Cladirile B si C in care erau cazati beneficiarii erau curate, cu un aspect ingrijit, in
general, dotate cu instalatii complexe, incélzire centrald — fiecare cladire dispunand de centrala
termica, boilere electrice, instalatii sanitare cu apa rece si calda, instalatii electrice de iluminat i
prize. In niciuna din cele doua cladiri destinate cazirii beneficiarilor nu erau amplasate
recipiente de tip cutie postali in care acestia si poati depune sesiziri si reclamatii.

Din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului §i cu beneficiarii a reiesit ca
nemultumirile beneficiarilor/ reprezentantilor legali erau formulate verbal si rezolvate punctual,
nefiind sesizate aspecte deosebite.

Clidirea B, divizata in 2 spatii, cu intréri separate §i grupuri sanitare comune separate,
avea o capacitate de 14 locuri. In primul spatiu erau gizduite 8 beneficiare, cazate in 3
dormitoare (doud dormitoare cu 3 paturi instalate si un dormitor cu 2 paturi instalate), iar in al
doilea spatiu erau gazduite 6 beneficiare, cazate in 2 dormitoare, cu cate 3 paturi instalate in
fiecare dormitor. Dormitoarele erau mari, luminoase, cu ferestre de termopan si gresie pe jos, cu
mobilier corespunzator (paturi, noptiere, o masé, dulapuri, scaune), calorifere (care erau fierbinti
la data vizitei).

O deficienta retinuta de echipa MNP, referitoare la aceasté clddire, viza lipsa unui hol la
intrarea in cel de-al doilea spatiu, cel cu 2 dormitoare, accesul realizindu-se direct din
exterior, fapt ce poate atit afecta sinitatea beneficiarilor, tinind cont de intemperiile
vremii, cat si intimitatea acestora. In acest sens, membrii echipei apreciazi ci este necesari
amenajarea acestui spatiu.

Cladirea C, care era si pavilionul cel mai mare, era dotatd cu panouri solare, 2 grupuri
sanitare comune (unul pentru femei si celélalt pentru barbati), avand o capacitate de 46 de locuri,
dispuse in 7 dormitoare, cu intréri separate in fiecare dormitor, din care:

- 4 dormitoare cu 8 paturi instalate in fiecare dormitor,
- 1 dormitor cu 6 paturi instalate
- 2 dormitoare cu 4 paturi instalate in fiecare dormitor.
in timpul vizitarii acestui spatiu, membrii MNP au retinut ca deficiente:
 unele dormitoare nu beneficiau de lumina naturali, in mod corespunzitor, motivat

de faptul cd exista o terasd/magazie care se intindea pe toatd lungimea cladirii si obstructiona in



acest fel patrunderea luminii, iar la Dormitorul 7 lumina naturala lipsea cu desévarsire si din
cauza modului in care era amplasat grupul sanitar aferent dormitorului vecin (8);

* igrasie si umezeali - Dormitorul 2 (pe partea dreaptd a peretelui, cum se realiza
accesul, in dreptul primei ferestre);

* grupul sanitar comun destinat beneficiarelor, desi era dotat cu bare de sustinere,
era in stadiu avansat de degradare (una din cele 2 cadite de dus avea suprafata emailata lips3,
iar caloriferul si bateriile de la chiuveta erau ruginite, bec nefunctional etc.);

* unele dormitoare aveau grupuri sanitare proprii, dar nu erau dotate cu bare de
sustinere, fiind amenajate cu faiant3, gresie si un spatiu comun in care era amplasaté chiuveta si
douad spatii separate pentru dus si vasul de toaleta ( Dormitoarele 4, 7, 8).

Echipa MNP considera necesara identificarea unei solutii care si permiti accesul
luminii naturale in toate dormitoarele, igienizarea spatiilor, inlocuirea instalatiilor
degradate din grupurile sanitare comune, dotarea grupurilor sanitare proprii cu bare de

sustinere.

¢) Referitor la asistenta sociald

Conform organigramei Centrului si a statului de functii, existau doud posturi de asistent
social, ambele ocupate de personal cu studii superioare de alta specialitate decat asistenta sociala
(psihologie, stiinte ingineresti), nefiind respectate prevederile legale in domeniul asistentei
sociale - Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificirile si completirile ulterioare -
care stipuleaza ca evaluarea sociala, elaborarea si monitorizarea planurilor de interventie
se realizeaza de asistentul social.

Echipa de vizitd a retinut ci unitatea nu avea angajat asistent social si nici nu
contractase un serviciu extern, conform dispozitiilor art. 122. alin. 2 din Legea nr. 292/2011,
care prevad cd ,autoritdtile administratiei publice locale angajeazd asistenti sociali sau
contracteazd serviciile acestora”, constatdnd necesitatea angajarii unui asistent social, care si
corespunda din punct de vedere al formarii profesionale in conformitate cu legislatia specifica in
vigoare.

Din analiza continutului dosarelor beneficiarilor a rezultat ci instrumentele de
lucru folosite nu erau in concordanti cu prevederile standardelor minime in vigoare, acest
fapt fiind cauzat de lipsa de personal calificat (asistent social).

La admiterea beneficiarilor in centru nu se realiza evaluarea nevoilor acestora de
citre personal specializat (asistent social, psiholog, medic), in vederea stabilirii serviciilor
ce urmau a fi asigurate, la dosarele de servicii ale beneficiarilor fiind identificate Fise de

reevaluare, Fise de evaluare initiald, Fise de monitorizare, Program individualizat de



integrare/reintegrare sociali si Planuri individualizate de asistentd si ingrijire, sumar
intocmite, completirile fiind identice in majoritatea dosarelor.

Fisa de evaluare nu cuprindea informatii complete cu privire la beneficiarul admis
in Centru: evaluare din punct de vedere al statusului functional fizic si psihic, starii de
sanitate si gradului de autonomie pastrati, capacitiitii de comunicare, relatiilor familiale gi
sociale, nivelului de educatie, situatiei socio-economice, nevoilor speciale de tratament si de
recuperare/reabilitare, nevoilor educationale, culturale si spirituale, riscurilor posibile,
eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun etc.), a capacititii de munci, dupa caz.

Din verificarea aleatorie a unor dosare ale beneficiarilor a rezultat ca fisa de
evaluare initiala a fost elaborata ulterior fisei de reevaluare, iar continutul acestora facea
referire, in principal la componenta privind starea de sanitate a beneficiarului, nefiind
incluse si aspecte psiho-sociale. In continutul acestora nu erau consemnate rezultatele
evaluirii, nevoile identificate si nici data fiecirei evaluari.

De asemenea, existau neconcordante in continutul Planului individualizat de
asistenta si ingrijire (PIAi) in raport cu Grila de evaluare a nevoilor persoanei varstnice
Spre exemplu, completarea incorectd a gradului de dependenti in (PIAi), iar ca servicii
prioritare rezultate din evaluare/reevaluare erau incluse eronat ca servicii sociale:
gazduire, hrana, sprijin cotidian/ajutor pentru menaj, acestea incadriandu-se in categoria
serviciilor de ingrijire.

Pentru monitorizarea situatiei beneficiarului se utiliza fisa de monitorizare servicii
compusda din sectiuni precum: starea de sdnatate si tratamentele efectuate, serviciile de
recuperare/reabilitare functionald si o parte privind serviciile pentru integrare/ reintegrare
sociala. In fisa de monitorizare servicii nu erau consemnate zilnic sau, dupi caz,
siptiminal, medicatia acordata si date despre starea de sinitate a beneficiarului (ex: stare
generala si simptome, tensiune arteriala, puls, diureza, scaun, glicemie, temperatura, etc.),
precum §i serviciile acordate.

Cu privire la activititile zilnice desfasurate de beneficiari, acestea erau intocmite
lunar si cuprindeau detaliat, pe intervale de timp activititile planificate. Din continutul
acestora s-a constatat ci au fost stabilite eronat, in sarcina asistentului social, unele
activititi. Cu titlu de exemplu, in continutul acestor planuri, asistentul social era
responsabil pentru: ,supravegherea servirii micului dejun; servirea mesei de pranz;
beneficiarii sunt incurajati s3 manince singuri, s se imbrace singuri, si-si faca mici
activititi de menaj; beneficiarii beau cafeaua, socializeazi intre ei; activitati de logopedie;
activititi de stimularea neuronald”, activititi ce nu intrid in sarcina asistentului social,
conform tipurilor de activititi definite in Legea 466/2004 privind Statutul asistentului

social, cu modificirile si completarile ulterioare.



Planurile Individualizate de Asistenta si ingrijire nu cuprindeau: activititile
derulate/serviciile acordate pentru a acoperi nevoile de ingrijire personali, mentinerea
si/sau ameliorarea stirii de sinitate a autonomiei fizice si psihice, nevoile de
recuperare/reabilitare functionali (psihica si/sau fizica), nevoile de integrare/reintegrare
sociald; programarea activititilor si serviciilor: zilnica, siptimanald sau lunara si nici
termenele de revizuire ale acestora. in continutul acestor planuri se regiseau informatii
generale cu privire la asistenta si ingrijirea persoanei virstnice in Centru, nefiind
particularizate, iar specialistii implicati in elaborarea acestora nu detaliasera ce servicii
recomandau.

Cu privire la activititile cultural-educative si de recreere, atit reprezentantii
Centrului, cat si beneficiarii au declarat ¢i numirul activitatilor organizate era redus,
putine fiind situatiile in care beneficiarii au iesit in comunitate, in excursii sau la activitati
cultural-educative.

In ceea ce priveste mentinerea legiturii cu familia sau alte persoane relevante pentru
beneficiari, s-a retinut cd, o parte a beneficiarilor primeau vizite in Centru, cei mai multi
vizitatori fiind membrii familiei acestora, un numér mare de beneficiari fiind vizitati de 2-3
ori/an, deoarece familia acestora nu se mai afla In tard. Din analiza Registrului de vizite a reiesit
ca zilnic erau inregistrate vizite (3-9 vizitatori/zi).

Beneficiarii puteau primi vizite in camera, In spatiile de relaxare (pe holuri), sau in curtea
exterioard unde era amenajat un foisor si bancute pentru odihné (mai ales in sezonul cald).

Referitor la iesirea temporard a beneficiarilor in comunitate, reprezentantii Centrului au
declarat ca beneficiarii pot iesi din unitate numai insotiti, ca mésurd preventivad pentru siguranta
acestora.

Cei mai multi beneficiari detineau telefoane proprii, mentinind legatura cu familia, iar cei
care nu detineau aparate telefonice puteau solicita sprijinul asistentelor medicale sau personalului
administrativ pentru a suna familia sau prietenii, aspect confirmat de beneficiari in cadrul
discutiilor purtate cu membrii echipei de vizita.

Beneficiarii nu erau implicati in activitiiti de terapie, de recuperare sau activitati
cultural-educative si de recreere, majoritatea beneficiarilor fiind implicati numai in activitati
organizate cu ocazia zilelor de nastere, a sarbétorilor religioase si sérbatorilor nationale, activitafi

organizate cu ocazia vizitelor copiilor din unitétile scolare si ale autoritatilor.



d) Referitor la asistenta medicali

d.1. Cabinete medicale

In clidirea B era amenajat un cabinet medical cu o suprafati de 17,48 mp, dotat cu
chiuvetd, dulap pentru instrumentar, frigider, dulap cu destinatia de vestiar, masa si 2 scaune,
tensiometru, stetoscop, glucometru. Aici se aflau fisele medicale si foile de observatie ale
beneficiarilor cazati in corpul B.

De asemenea, cladirea C avea amenajat un cabinet medical, cu o suprafatd de 7,8 mp,
dotat cu un pat de consultatii, un birou cu 2 scaune, un frigider, aparat de urgenta, tensiometru,
stetoscop, glucometru, precum si fisele medicale si foile de observatie ale beneficiarilor cazati in
corpul C. Totodatd, in cadrul corpului C era amenajat si un cabinet al asistentei sefe.

Administratorul Centrului a precizat ca la nivelul Centrului Rezidential pentru Persoane
Varstnice Racari nu mai existd incipere cu destinatie de morgd, insa din examinarea Memoriului
tehnic si Anexei la Autorizatia Sanitard de Functionare, documente puse la dispozitie de cétre
conducerea centrului, a reiesit ca acest cabinet, al asistentei sefe, nu era prevézut in niciuna din

cele 2 cladiri, in schimb, era prevdzuta o morgé in clddirea B.

d.2. Personalul medical si activitatea medicali

Medicul care evalueazi, uneori, conform competentei si rdspunderii pe care o implica
forma sa de exercitare a profesiei, beneficiarii, este medicul de familie. In cadrul discutiilor
purtate cu beneficiarii unitatii vizitate, unii dintre acestia au relatat echipei de vizitd ca medicul
de familie vine foarte rar, iar alti beneficiari au mentionat cd acesta vine joia si cdnd mai este
nevoie, conform programului afisat. Conducerea centrului a sustinut cd existd un contract de
voluntariat incheiat cu medicul de familie, dar nu l-a pus la dispozitia echipet MNP in momentul
vizitei.

La data vizitei, erau angajati 10 asistenti/asistente medicali/e (dintre care o asistenta
sefa cu program de 8 ore desfisurat de luni pand vineri) si 17 infirmieri/e care asigurau
permanenta, de luni pand duminica, 24/24 de ore.

Personalul medical nu era instruit cu privire la modalitatea de abordare personalizatd a
diverselor patologii psihice si somatice ale beneficiarilor, conform Registrului de evidenta
privind perfectionarea continui a personalului, care nu continea insemndri, fapt constatat §i
din discutiile cu personalul care a declarat “ne adaptdm si noi dupd fiecare pacient in parte”. In
Planul de imbunﬁtﬁtire si Adaptare a Mediului Ambiant, cu termen de implementare pana in
2021, era consemnat un subiect cu tema “Instruirea personalului privind problematica
persoanelor vérstnice”.

Din discutiile purtate cu personalul, echipa MNP a retinut ca exista un medic psihiatru

care, uneori, evalua beneficiarii la centru, dar acesta nu avea incheiat nici un fel de contract cu
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unitatea vizitata. In ceea ce priveste consulturile de specialitate acordate persoanelor cu patologii
cronice personalul medical si conducerea centrului au declarat cd nu existd niciun fel de contract
cu medici specialisti, iar consulturile interdisciplinare au loc prin intermediul Serviciului 112 in
cazul urgentelor si decompensarilor unor patologii cronice sau cu bilet de trimitere de la medicul
de familie intr-un ambulatoriu de specialitate/spital din orasele apropiate, atunci cand este

nevoie, in cazurile care nu reprezinta o urgentd medicala.

d.3a. Beneficiarii unitatii vizitate

Beneficiarii erau cazati in 8 saloane care aveau intre 3 si 8 paturi fiecare. Majoritatea
beneficiarilor (aproximativ 70% dintre acestia, potrivit relatarilor sefei de centru) erau
imobilizati la pat din cauza unor afectiuni cerebro-vasculare, ortopedice, reumatologice sau
neurologice, necesitand supraveghere si ingrijire permanenta.

La momentul efectuarii vizitei, membrii MNP au observat o stare evidenta de

deshidratare in cazul mai multor beneficiari imobilizati, unii dintre acestia nefiind capabili
sa-si coordoneze miscérile sau neavand forta necesara pentru a duce cana cu apa la gura.
De asemenea, echipa MNP a retinut cd beneficiarii imobilizati din cauza afectiunilor mai sus
mentionate nu au fost consultati de un medic specialist in medicind de recuperare, dupa
cum a rezultat din verificarea aleatorie a fiselor medicale si a foilor de observatie. Ins3, se cuvine
a sublinia ci, si daca ar fi existat recomandari ale unui medic specialist in medicind de recuperare
pentru diverse proceduri, Centrul nu avea nici un fel de contract cu personal de specialitate
kinetoterapie, fizioterapie etc., care ar fi putut pune 1n aplicare eventualele recomandari si nici
nu dispunea de vreun spatiu special amenajat cu aceasti destinatie.

Din documentatia pusd la dispozitie de catre personalul Centrului si din informatiile
oferite de cétre personalul medical, echipa MNP a retinut ca in unitatea vizitatd erau cazate
persoane cu schizofrenie (3), persoane cu diabet zaharat tip 2 non-insulino, ce necesitau cotrol
prin dietd si antidiabetice orale (3), mai multe persoane cu hipertensiune arteriald si alte boli

cronice cardiace, precum §i persoane cu afectiuni respiratorii cronice.

d.4. Autorizatii si documente necesare desfasurdrii activitatii medicale

d.4.1. Autorizatii

Centrul detinea Autorizatie sanitard de functionare, emisa la 17/09/2018 si Autorizatie sanitar-
veterinard emisd la 17/07/2018. Centrul avea incheiat contract de prestari servicii cu o firma
specializatd in preluarea, transportul si eliminarea finald autorizatd a deseurilor medicale
infectioase, intepatoare si anatomo-patologice, potrivit OMS nr.1226/2012 (Ordinul Ministrului
Sanatatii si HG nr. 856/2002 (Hotardrea Guvernului), exclus cadavre umane, substante

explozive, radioactive, corozive, stupefiante si psihotrope, valabil pand la 02/05 2020.
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Cabinetul medical nu avea autorizatie sanitari de functionare alta deciit cea emisa de
DSP Dambovita pentru intreaga unitate, conducerea centrului relatind ci aceasta nu a fost
mentionati ca fiind necesard de catre reprezentantii DSP Dambovita la niciuna dintre evaluarile

efectuate in scopul avizérii centrului.

d.4.2. Foi de observatie si Fise medicale

Asistenta sefd a prezentat echipei MNP cu titlul de Foaie de observatie un formular tip,
care in unele cazuri era complet ca structuri, in altele lipseau pagini, iar in unele cazuri
rubricile erau completate partial, rareori total, iar alteori era gol.

Membrii echipei MNP au constatat ca erau foi de observatie in care nu era completata nici
micar prima pagini cu datele de identificare ale beneficiarului sau diagnosticele
patologiilor de care acesta suferea. Nu existau insemnari recente in foile de observatii cu
privire la starea psihica si fizici actuali a beneficiarului, ale medicului de familie cu care
centrul avea contract de voluntariat (conform afirmatiilor sefei de centru), decét in cazuri
izolate. In unele foi de observatie nu existau niciun fel de insemnare a vreunui medic.

Fisele medicale reprezentau un amalgam de copii ale unor documente medicale, emise
de Spitale cu ocazia interndrii beneficiarului sau de Ambulatorii de specialitate cu ocazia
consulturilor interdisciplinare, asezate intr-o ordine cronologici. Nu existau insemnéri in
foile de observatie cu privire la aceste documente si recomandirile emise cu ocazia
consulturilor aferente. De asemenea, multe Scrisori medicale emise de medicii specialisti isi
pierduseri valabilitatea in multe cazuri, iar beneficiarii nu fusesera prezentati pentru

reevaluare in specialitatea respectiva desi acest fapt era necesar si recomandat.

d.4.3. Registre

La nivelul cabinetelor medicale au fost identificate urmétoarele registre: Raport de garda
asistenti medicali 2020-completat la zi; Registru tratamente 2020-completat la zi; Condica de
prescriptii si materiale sanitare 2020-completat la zi; Registru interniri CANS-RACARI
2017-2018-2019-2020, care avea urmaitoarele rubrici: nume, prenume, data nasterii, diagnostic la
internare, evaluare la internare si observatii, acestea fiind partial completate; Registru de
evidenta privind perfectionarea continuid a personalului — fird insemndri; Registru de
evidentd a sesizirilor, reclamatiilor beneficiarilor — fard insemndri; Registru de evidenta
notificirilor de deces a persoanelor cu handicap citre Consiliul de Monitorizare a
implementiirii Conventiei ONU — fard insemnéri; Registru de evidentd a abuzurilor si
incidentelor deosebite — continea 2 insemnari care nu ridicau suspiciunea de abuz sau rele
tratamente.

In cadrul unitatii vizitate nu exista un Registru de decese, singurele informatii cu privire la
decesul unor beneficiari fiind cele din Raportul de garda. Foile de observatii si fisele medicale
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ale beneficiarilor decedati nu au putut fi verificate de membrii MNP, intrucit, acestea nu
se mai aflau in Centru la data vizitei, conform declaratiilor conducerii unitatii in cauzi. De

asemenea, nu exista niciun Registru de evidenti a dosarelor personale arhivate.

d.5. Medicamente

Medicamentele erau depozitate in cabinetul asistentei sefe, dupa achizitionarea acestora,
in baza prescriptiei medicale, emise de cétre medicul de familie §i uneori in baza unui referat de
necesitate intocmit de cétre asistenta sefd si aprobat de conducerea centrului, atunci cand era
necesar. Restul medicatiei era distribuitd in plicuri beneficiarilor, conform schemei tiparite de
tratament din interiorul acestora si in aparatul de urgenta.

Aparatul de urgenti continea medicatia conform inventarului afisat la loc vizibil.
Medicamentele erau in termen de valabilitate. Medicamentele erau distribuite beneficiarilor de
cétre personalul medical.

in Foile de observatie ale beneficiarilor nu erau trecute schemele de tratament
complete ale medicatiei necesare beneficiarilor suferinzi de patologii cronice, aga cum erau
administrate zilnic. in cazul patologiilor acute existau insemniri ale asistentilor medicali in
foile de observatie fira a fi parafate de un medic.

Toti beneficiarii eligibili erau vaccinati anti-gripal, prin intermediul medicului de
familie, aspect relatat echipei de vizitd de asistenta sefd si confirmat de insemnarile din foile de
observatie verificate. De asemenea, personalul din cadrul cabinetului medical a precizat ci

beneficiarii nu sufereau de boli infecto-contagioase cronice.

d.6. Urgente

In cazul urgentelor medicale personalul medical mediu si auxiliar era instruit sa apeleze
medicul de familie (dacé riscul vital era evident se apela numérul de urgenta 112), iar acesta
decidea daci va efectua o vizitd la centru, daca va face recomandari de tratament telefonic sau
dacad recomanda apelarea numarului de urgentd 112.

Echipa MNP a identificat informatii cu privire la urgentele medicale aparute in Centrul
Rezidential pentru Persoane Varstnice Récari, care au necesitat solicitarea numarului de urgenta
112, in Raportul de Garda al asistentilor medicali. In anul 2020 s-au efectuat 5 apeluri la 112, din
care: 2 apeluri pentru 2 beneficiari care au decedat, unul la spital ulterior si altul in incinta
centrului, 3 apeluri dintre care unul pentru 1 caz de insuficienta respiratorie acutd, unul pentru 1
caz de hemoptizie la o persoand care la scurt timp s-a externat din CRPV Récari si al 3-lea

pentru 1 caz de hiperglicemie 553mg/dl.
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d.7. Proceduri

1) Procedura privind asigurarea serviciilor in caz de stare terminala era redactatd conform
Standardelor minime de calitate din 5 noiembrie 2014 pentru serviciile sociale cu cazare
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor vérstnice, dar aceasta nu era cunoscuti
de o parte din personal, asa cum a rezultat din discutiile cu acesta si nu era pusi in aplicare.
2) Procedura cu privire la deces nu a fost pusa la dispozitia echipei MNP, desi a fost

solicitatd in mod expres.

d.8. Blocul alimentar

Spatii destinate depozitérii, preparérii si servirii alimentelor spre a fi consumate de catre
beneficiari: bucitarie alcatuitd din 4 Incdperi care comunicau intre ele, dotate cu cuptoare,
chiuvete, mese si veseld din inox, 4 frigidere dintre care 2 erau pentru probe si 2 erau pentru
depozitarea alimentelor ce urmau a fi preparate si servite In cursul zilei respective; toate
suprafetele erau lavabile si permiteau dezinfectarea conform legii; depozit de alimente cu
conditii adecvate de pastrare a acestora (ladd frigorifica, frigidere pentru produsele animale si
vegetale neconservate, iar pentru alimentele greu perisabile avea rafturi supraetajate, aflate la loc
intunecat, rdcoros si uscat). Alimentele erau in termen de valabilitate, conform etichetelor si
aspectului; sala de mese era dotatd cu mese si scaune suficiente, toate suprafetele din acest
spatiu fiind lavabile.

Personal responsabil bloc alimentar si servirea mesei: 4 bucéatirese, infirmieri/e,
magazionera.
Mincarea era preparata in cadrul centrului si era repartizatd in 3 mese principale si 2 gustari pe
parcursul unei zile. Alimentele servite in ziua vizitei corespundeau cantitativ i calitativ nevoilor
nutritionale ale majoritatii beneficiarilor. Meniul zilnic era afisat la loc vizibil. admitere
Majoritatea beneficiarilor au declarat membrilor echipei MNP ci erau foarte multumiti de
maéncarea primita.
In momentul vizitei, in centru se aflau 3 beneficiari cu Diabet zaharat tip 2, dar acestia nu
primeau o dietd dedicati, conform documentelor prezentate, reprezentantii unitatii
precizind, In legétura cu acest aspect, ca “la persoanele cu diabet scoatem gemul, de exemplu”.
De asemenea, erau multi beneficiari cu hipertensiune arteriali carora le era prescris regim fara
sare, Insd, nici In acest caz nu a fost prezentat echipei MNP vreo prevedere scrisd in acest sens,
personalul Centrului mentionind, ca si in situatia descrisa mai sus, ca, “este aceeasi mdncare

dar fard sare”.
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Probele de alimente din ziua vizitei si cea precedentd erau pdstrate, in recipiente
etichetate, in 2 frigidere cu aceasta destinatie, care functionau conform graficului de temperatur3,
afisat la loc vizibil. Analiza microbiologicd a apei, conform Buletinului de analizd a apei din

12.06.2018, a arétat ca nu existd UFC peste limita legal admisé in probele testate .

e) Referitor la asistenta psihologicd

La momentul efectudrii vizitei, in statul de functii al Centrului, nu era prevdzut un post
de psiholog, prin care sé fie asigurate serviciile psihologice specificate de standardele legale in
vigoare, mentionate mai sus, respectiv: evaluari psihologice initiale, periodice, reevaluari,
suportul psihoafectiv, consilierea psihologicé necesare beneficiarilor.

Membrii echipei MNP apreciazi ci se impune prevederea in organigrami a unui post de
psiholog si urgentarea demersurilor necesare angajirii acestuia.

Potrivit standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca
centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice, ingrijirea si asistarea beneficiarilor in centrul
rezidential se realizeaza in baza evaludrii nevoilor individuale §i a situatiei fiecdrui beneficiar,
tocmail ca acestia si fie asistati si ingrijiti in centre si sa li se asigure servicii corespunzaitoare
nevoilor fiecarui beneficiar.

In conformitate cu prevederile legale in vigoare, in functie de situatia particulara a fiecarui
beneficiar, evaluarea acestuia are la bazi evaludri realizate de structuri cu atributii in evaluarea
complexd, fiind realizatd de personalul de specialitate, psiholog. asistent social, medic,
kinetoterapeut, educator, ergoterapeut, fizioterapeut.

Asa cum s-a mentionat anterior, la sectiunea privind asistenta sociala, reiterim faptul ca
membrii echipei MNP au retinut fie lipsa evaluirii beneficiarilor la admiterea acestora in
Centru de catre personal specializat (asistent social, psiholog, educator), in vederea stabilirii
serviciillor ce urmau a fi asigurate, fie evaluarea comprehensivi a beneficiarilor
incompleta, aspect rezultat din verificarea aleatorie a dosarelor (unde, in documentele specifice
activitatii psihosociale, existau consemnari identice in majoritatea cazurilor).

Potrivit legii, evaluarea beneficiarului din punct de vedere al statusului functional fizic
si psihic, stérii de sanétate si gradului de autonomie péstrata, capacititii de comunicare, relatiilor
familiale si sociale, situatiei socio-economice, nevoilor speciale de tratament de
recuperare/reabilitare, riscurilor posibile se realizeazi si periodic, nu doar la admiterea in

Centru, intrucit, beneficiarul are nevoie de evaluare comprehensivi, inclusiv psihologici.

Avéand in vedere ca tulburarile functiilor cognitive sunt precedate si aproape insotite intotdeauna

de tulburdri emotionale, de modificari ale personalitatii, de simptome psihiatrice (depresie,
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anxietate etc.) si de tulburdri de comportament, echipa de vizitid considera ci este necesara
acordarea de consiliere psihologici/ suport psihoemotional.

Pentru stabilirea unui plan personalizat este necesard planificarea activitafii dupd un
program stabilit, structurat, in care si fie precizat obiectivul activitétii, intervalul orar in care se
desfdsoard, tipul de activitate, persoana responsabild, perioada desfasurarii activitatii. De aceea,
existenta unor specialisti angajati precum psiholog, asistent social, kinetoterapeut este
obligatorie, putindu-se astfel elabora atdt planul individualizat de interventie cat si planul
individualizat de asistenta si Ingrijire.

La data vizitei, nu exista posibilitatea acordirii serviciilor de kinetoterapie si
recuperare medicali, Centrul neavand prevazut in statul de functii posturi de kinetoterapeut sau
maseur si nici contract de prestari servicii incheiat cu personal de specialitate, astfel ca nu se
realizau activititi de recuperare, ergoterapie si nici de terapie ocupationald, necesare
mentinerii sau amelioririi autonomiei functionale a beneficiarilor. Acestia erau implicati

doar in activitéti organizate cu ocazia sérbétorilor legale sau a zilelor de nastere.
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Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/199 privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului Rezidential pentru Persoane Varstnice Rdcari, judet Dimbovita

sd intreprindd mdsurile legale care se impun pentru:

1. Prelucrarea si instruirea personalului cu privire la dispozitiile legale prevazute de
Protocolul optional, Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul
Poporului, republicata, Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare
organizate ca centre rezidenfiale destinate persoanelor varstnice, aprobate prin Ordinul

Ministrului muncii $i justitiei sociale nr. 29/2019;

2. Informarea potentialilor beneficiari/reprezentantilor legali si/sau membrilor de familie cu
privire la modul de organizare si functionare a centrului rezidential, scopul/functiile acestuia,
conditiile de admitere si oferta de servicii, drepturile si obligatiile persoanelor beneficiare, prin
materiale informative puse fie pe suport de hartie, afisate la loc vizibil, la avizier, fie pe suport

electronic, pe site-ul centrului sau, dupa caz, al furnizorului de servicii;

3. Intocmirea procedurilor si a registrelor de evidenti prevazute de Standardele minime de
calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor
varstnice, aprobate prin Ordinul Ministrului muncii si justitiei sociale nr. 29/2019, care nu
existau la data vizitei. Spre exemplu, procedura de admitere, procedura de iesire, Registrul
beneficiarilor care sa cuprinda date exacte privind admiterea, suspendarea si Incetarea serviciilor,

Registrul de decese, Registrul dosarelor personale arhivate etc.;

4. Implementarea si particularizarea documentelor specifice in conformitate cu prevederile
Ordinului nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice. Spre exemplu, fisele de evaluare/reevaluare,

Planurile individualizate de asistent si ingrijire, fisele de monitorizare etc.;
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5. Efectuarea demersurilor la furnizorul de servicii sociale — Primdria orasului Rdcari in vederea
actualizarii informatiilor referitoare la Centrul Rezidential pentru Persoane Véarstnice Ricari,

aflate pe site-ul web al acesteia;

6. Efectuarea demersurilor in vederea tramsferirii in servicii sociale adaptate nevoilor lor a
beneficiarilor gizduiti de centru care nu au virsta de pensionare, prevazutd de lege, avand

in vedere scopul/functiile unitatii vizitate si categoria de beneficiari céreia i se adreseaz;

7. Stabilirea capacititii Centrului de ciitre furnizorul de servicii sociale, in conformitate cu
prevederile standardelor minime aplicabile tipului de serviciu social, astfel incit si le fie
asigurate beneficiarilor conditiile minime (IILM.IV. Standard 3 — Cazare - Pentru fiecare
beneficiar se alocd 6 mp in dormitor/camera personald) si cuprinderea acestui aspect in

Regulamentul cadru de organizare si functionarea Centrului;

8. Identificarea unei solutii de amenajare a spatiului din Clidirea B, cel cu doui dormitoare,
astfel incat, accesul si nu mai fie realizat direct din exterior, asa cum se realiza la data
vizitei, intruct, acest fapt poate afecta atit sanitatea beneficiarilor, tindnd cont de intemperiile

vremii, cit si intimitatea acestora;

9. Identificarea unei solutii de amenajare a spatiului din Clidirea C, astfel incit si se
asigure patrunderea luminii naturale si aerisirea dormitoarelor beneficiarilor, in mod
corespunzitor, avind in vedere cé la data vizitei exista o terasd/magazie care se intindea pe toatd
lungimea cléadirii §i care obstructiona in acest fel patrunderea luminii si aerisirea camerelor, mai
ales in Dormitorul 7, unde lumina naturala lipsea cu desdvirsire si aerisirea nu putea fi
realizatd deloc, deficiente care, In timp, pot conduce la problemele de sanatate asociate cu lipsa
luminii diume s§i aerisirea insuficientd sau deloc a incaperilor (deficientd de vitamina D,

oboseald, extenuare, vulnerabilitate la boli fizice si mintale etc.);

10. Asigurarea unei mai bune igieniziri in Clidirea C, in dormitoare si grupurile sanitare
comune, unde erau prezente urme de igrasie si pete negre pe pereti. Spre exemplu, Dormitorul 2;

11. Dotarea dormitoarelor cu mese pentru persoanele cu probleme locomotorii, acolo unde
este cazul (Cladirea B, Dormitorul 1);

12. Montarea barelor de sustinere in grupurile sanitare din dormitoarele beneficiarilor;
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13. Amplasarea in ambele cladiri destinate cazarii beneficiarilor (B si C), intr-un loc accesibil
acestora, a doud cutii (tip postale), in care si poata fi depuse, anonim, sesiziri si reclamatii ale

beneficiarilor cu privire la unele aspecte neconforme, constatate in centru;

14. Atragerea de personal de specialitate, respectiv asistent social, fie prin incheierea unor
contracte individuale de muncd, fie prin incheierea unor contracte de prestdri servicii si
respectarea obligatiei inscrierii acestui specialist in Registrul National al Asistentilor Sociali din

Romania;

15. Urgentarea modificirii organigramei, prin includerea de personal de specialitate,
respectiv psiholog, ergoterapeut, kinetoterapeut in vederea imbundtatirii calititii vietii, a
mentinerii gradului de autonomie a beneficiarilor si, ulterior acestui demers, fie incheierea unor
contracte individuale de muncd, fie incheierea unor contracte de prestari servicii cu acest

personal;

16. Organizarea de activitati de petrecere a timpului liber, activitati cultural-educative si iesiri
in aer liber In curtea interioard a tuturor beneficiarilor, cat si in afara centrului si atragerea

beneficiarilor in aceste activitéti;

17. Implicarea beneficiarilor in activititi ce stimuleazi conservarea aptitudinilor motrice si
functiilor cognitive o perioadd ciat mai indelungatd, pentru mentinerea unei vieti cit mai
independente;

18. Amenajarea unor spatii dedicate recuperarii medicale: o sala pentru kinetoterapie,
fizioterapie, terapii speciale pentru diverse deficiente motorii si senzoriale; o sald pentru terapii

de expresie si ocupationale; accesibile tuturor beneficiarilor;

19. Efectuarea demersurilor in vederea incheierii unui contract de colaborare cu un medic
generalist, care si evalueze periodic starea de sdndtate a beneficiarilor, si Intocmeasci foile de
observatie corect si complet, sa noteze rezultatul examenului clinic in foaia de observatie, sub
semndaturd si parafd, sd mentioneze lunar, in foaia de observatie, schema de tratament completa si
actualizatd pentru beneficiarii care suferd de afectiuni cronice ce necesitid medicatie permanenta

si sé Indeplineasca si alte atributii ce 1i revin acestuia, conform legii si contractului incheiat

20. Evaluarea paraclinici periodici a beneficiarilor (analize de laborator-biochimie,
hemograma, leucograma, etc; ecografie abdominald generala; sumar urind) anual pentru toti

beneficiarii, bianual pentru beneficiarii cu pluripatologie somatici cronici si oricAnd este nevoie;
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21. Hidratarea corespunzitoare a beneficiarilor imobilizati, acorddnd atentie deosebiti celor
diagnosticati cu Dementé, minim 21/zi, de cétre personalul de ingrijire, conform unui grafic, nu
conform solicitérilor beneficiarilor ale céror functii cognitive si instinctuale pot fi perturbate

datoritd patologiei neuro-degenerative specifice varstei;

22. Mobilizarea beneficiarilor imobilizati, la nivelul patului, de cétre personalul responsabil,
de minim 3 ori pe zi si dotarea paturilor cu saltele antiescara sau dupa caz, achizitionarea
acestora, acestea fiind eficiente in prevenirea escarelor aparute la persoanele varstnice,
imobilizate pe perioade indelungate (escarele sunt considerate principald cauza de deces, prin

complicarea cu sepsis);
23. Evaluare clinicid anuala la medici de specialitate (psihiatrie, neurologie, medicind interna,

medicind de recuperare) pentru toti beneficiarii si evaluare bi-anuald pentru beneficiarii cu

afectiuni cronice la specialititile medicale implicate.
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