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Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de Recuperare si Reabilitare

Neuropsihiatrica Platiresti, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vigitei

Conform art. 2 alin. (2) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicata, institutia Avocatul Poporului, prin Domeniul
privind prevenirea torturii i a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante in locurile de detentie, indeplineste atributiile specifice de Mecanism
national de prevenire a torturii in locurile de detentie, 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, adoptata la New York la 10
decembrie 1984, ratificat prin Legea nr. 109/2009.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie monitorizeazd in mod
regulat tratamentul aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie (inclusiv in centrele
care fac parte din sistemul de asistentd sociald) in vederea consoliddrii protectiei
acestora impotriva torturii §i a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante si
a exercitdrii fard discriminare a drepturilor si libertdtilor fundamentale ale acestora, in
principal prin: a)vizitarea, anuntatd sau inopinatd, a locurilor de detentie in scopul
verificdrii conditiilor de detentie si a tratamentului aplicat persoanelor private de
libertate; b)formularea de recomandari conducerilor locurilor de detentie vizitate in
urma vizitelor efectuate; ¢)formularea de propuneri de modificare si completare privind
legislatia in domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente in domeniu.

Mentiondm c&, “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 naturd” (art. 34 alin. (2) din Legea nr. 35/1997, republicata).

In acest context, in temeiul art. 35 lit. a) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, o echipid de vizitd a
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie a efectuat, la data de 20
aprilie 2018, o vizitd la Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd (CRRN)

Plataresti.



Echipa de vizitd a fost alcatuitd din reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului,
doamna : adjunct al Avocatului Poporului, doamna
jurist, doamna asistent social, domnul

medic, consilieri in cadrul Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de

detentie si domnul reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale-
Asociatia GRADO-Grupul Romén pentru Apararea Drepturilor Omului.

Vizita a avut un caracter inopinat, avand ca obiect verificarea conditiilor de cazare

si a tratamentului aplicat beneficiarilor aflati in acest centru.

2. Constatdrile rezultate din vizita efectuati

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica (CRRN) Plataresti este o Institutie
de asistentd sociald de interes public, fard personalitate juridica, infiintatd si administratd de
furnizorul de servicii sociale, Directia Generald de Asistenta Sociala st Protectia Copilului
(D.G.A.S.P.C.) Cilarasi, fiind acreditati ca furnizor de servicii sociale, incepand din anul 2014.
Centrul a functionat din anul 1953, initial ca unitate sanitara - Spital de Neuropsihiatrie pentru
beneficiari cu domiciliul in Bucuresti, iar incepand cu anul 2000 a fost reorganizat printr-un
Program de Interes National cu finantare de la bugetul Ministerului Muncii st Protectiei
Sociale, trecand din subordinea §i administrarea Consiliului Judetean Calarasi, In subordinea
Consiliului Local Plataresti.

Centrul nu era licentiat ca furnizor de servicii sociale, in conformitate cu prevederile
Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare; nu dispunea de dotdri si spatii conform legislatiei specifice pentru
centrele rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilititi si functiona fard autorizatiile
specifice activitatilor desfasurate, aflindu-se in proces de restructurare/reabilitare.

Scopul serviciului social este de a asigura persoanelor adulte cu dizabilitati neuropsihice,
aflate in situatie de dificultate sociald, care indeplinesc conditiile de eligibilitate, servicii de
gazduire, asistentd medicald, ingrijire, recuperare, reabilitare, consiliere psihologicd, terapie
ocupationald, socializare, petrecere a timpului liber, asistentd paleativa, pentru cresterea
sanselor recuperarii si/sau integrarii acestora in familie ori in comunitate si de a acorda sprijin

si asistentd pentru prevenirea situatiilor ce pun in pericol securitatea acestora.



Beneficiarii serviciilor sociale acordate in Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatricd (CRRN) Plataresti sunt persoane adulte cu dizabilitéti care nu au intretinitori
legali, posibilititi materiale de asigurare a intretinerii (dovedite prin anchetd sociald), sunt
dependenti de servicii sociale de bazd si necesitd servicii specializate de recuperare, au
domiciliul/resedinta pe raza administrativ-teritoriala a judetului Cildrasi sau indeplinesc
cumulativ alte conditii determinate de starea sociald, medicald si familald si indeplinesc
criteriile de admitere (sociale si medicale). Cel mai mare numar al beneficiarilor il reprezinta
tinerii care dupa implinirea vérstei de 18 ani au parasit Centrul pentru Copii cu Handicap Sever
Caldrasi. Admiterea In centru se realizeaza cu incheierea unui contract de furnizare servicii,
intre centrul/furnizorul acestuia si beneficiar sau, dupa caz, reprezentantul legal al acestuia.

Regulamentul de organizare si functionare al Centrului de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrica Plataresti a fost aprobat in luna februarie 2018 de Consiliul Judetean Calarasi-
Directia Generald de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Calarasi. Potrivit acestuia, Centrul
asigurd: reprezentarea furnizorului de servicii sociale in contractul incheiat cu persoana
beneficiard; gdzduire pe perioadd nedeterminatd; ingrijire personald, asistentd pentru sinitate;
recuperare/reabilitare functionald; socializare si activititi culturale; integrare/reintegrare
sociald; cazare; alimentatie; reabilitare si adaptare a mediului ambiant: mici amenajiri,
reparatii.

La data vizitei capacitatea centrului era de 210 locuri, numéarul beneficiarilor existenti in
centru fiind de 157 beneficiari adulti, 68 femei si 89 barbati, cu varste cuprinse intre 18 si 85 de
ani. Erau prezenti in centru 155 de beneficiari, 2 fiind invoiti in familie. Se preconiza ca in
urma programului de restructurare a unitétii, aceasta s asigure asistentd si ingrijire numai
pentru 100 beneficiari.

Din totalul de 157 beneficiari ai centrului, 117 beneficiari erau pusi sub interdictie.
Punerea sub interdictie a fost facuta in majoritatea cazurilor la cererea familiei, pentru 31 cazuri
a fost realizatd de catre D.G.A.S.P.C. Calarasi, iar pentru 7 cazuri de catre alte autoritati.

La data vizitei, pentru 10 beneficiari erau transmise documentele citre compartimentul
juridic din cadrul D.G.A.S.P.C. Calarasi in vederea punerii sub interdictie, iar pentru ceilalti 30
se cdutau solutii pentru identificarea tutorilor si punerea sub interdictie. In privinta acestora se

ridica problema modalititii de asigurare pana 1n prezent a protectiei lor juridice, in conditiile in



care demersurile abia se derulau pentru unii dintre ei, iar pentru ceilalti nici nu se initiasers. De
asemenea, din documentele puse la dispozitie de conducere centrului a rezultat ¢i in anul 2017,
din 144 de beneficiari, 105 beneficiari aveau desemnati reprezentanti legali; 29 de beneficiari
nu aveau desemnati reprezentanti legali si nu erau pusi sub interdictie; 8 beneficiari erau pusi
sub interdictie dar nu aveau reprezentanti legali; 2 beneficiari nu erau pusi sub interdictie, dar
aveau reprezentanti legali.

Incadrarea beneficiarilor pe tipuri de handicap se prezenta astfel: 84 handicap mintal, 63
handicap psihic si 10 handicap asociat. 5 beneficiari detineau certificat de incadrare in grad de
handicap revizuibil, restul avand certificate de incadrare in grad de handicap permanent.

Admiterea in centru se realiza In baza Deciziei privind admiterea in Centrul de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Platiresti emisd de Comisia de Evaluare a
Persoanelor cu Handicap pentru Adulti din subordinea Consiliului Judetean Cilrasi. Prin
Decizie se aproba admiterea in centrul rezidential pe o perioada de 12 luni. Deciziile se luau
avand in vedere: certificatul de incadrare in grad de handicap, ancheta sociald intocmita de
primaria de domiciliu a beneficiarului, adeverinta emisa de autoritatea publica locala de la
domiciliul beneficiarului prin care se atesta cd nu i se poate asigura protectia si ingrijirea la
domiciliu si nu existd alte servicii In comunitate care si ofere acestea. Anual, in urma
reevaludrilor beneficiarilor, Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti
emitea noi decizii privind mentinerea masurii de protectie in centrul rezidential. Din verificarea
aleatorie a unora dintre dosarele beneficiarilor a rezultat ci reevaluarea beneficiarilor se realiza
anual pe baza documentelor transmise de centru.

Numérul admiterilor in centru a variat in timp. In ultimul an, datorita faptului cé s-a luat
decizia reorganizarii centrului numérul admiterilor a fost redus semnificativ, astfel ¢ in anul
2018, pana la data vizitei, au fost admisi numai 2 beneficiari, in timp ce in anul 2017 au fost
inregistrate 16 admiteri, iar in anul 2016 au avut loc 3 admiteri.

Cét priveste sistarea serviciilor, in anul 2018 nu s-au inregistrat iesiri. In anul 2017 au
avut loc 4 decese, iar in anul 2016 au fost inregistrate 9 decese si o reintegrare in familie.

Centrul detinea proceduri privind admiterea si sistarea serviciilor, cat si alte proceduri

specifice serviciilor sociale pentru persoane adulte cu dizabilitati: procedura privind informarea



asupra furnizdrii serviciilor, procedura privind evaluarea si planificarea serviciilor, relatia
personalului cu beneficiarii, inregistrarea si rezolvarea reclamatiilor.

Din totalul beneficiarilor rezidenti, doar 54 beneficiari plateau contributie de intretinere
fiind intocmite, in acest sens, angajamente de plata.

Ingrijirea si supravegherea beneficiarilor era realizatd de un numdr total de 98 angajati,
din care un sef centru, un medic de medicina, 48 infirmieri si ingrijitori, 8 asistenti medicali, 2
asistenti sociali, un psiholog si un kinetoterapeut, cat si de personal administrativ. De asemenea,
centrul avea un contract de colaborare cu un medic psihiatru. Centrul avea 60 posturi vacante,
pentru care s-au facut solicitdri la D.G.A.S.P.C. Caldrasi: un medic psihiatru, un medic neurolog,
6 asistenti medicali, 1 kinetoterapeut, 1 psiholog, 25 infirmieri, 15 ingrijitori, 2 muncitori, 4
spalitorese, 2 inspectori de specialitate-personal administrativ. In acest sens, centrul a formulat
in cursul lunii martie 2018 o solicitare catre D.G.A.S.P.C. Calarasi de suplimentare a posturilor

vacante.

Avénd in vedere numarul de beneficiari raportat la cel al personalului, se constatd ci nu
erau respectate prevederile Anexei nr. 1! din Regulamentul-Cadru de organizare si functionare
a serviciului social cu cazare din Hotardrea de Guvern nr. 867/2015 pentru aprobarea
Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor sociale, potrivit cdrora pentru pentru serviciile acordate in centrele
rezidentiale pentru persoane cu dizabilitdti, raportul angajat/beneficiar este de 1/1.

In ceea ce priveste conditiile de cazare, Centrul functiona intr-o clddire cu trei niveluri,
parter si doud etaje. La parter erau amenajate camere de cazare pentru beneficiarii cu afectiuni
grave, imobilizati la pat, total dependenti, la etajul I camere pentru femei, iar la etajul II camere
pentru barbati.

Centrul dispunea de bloc alimentar, sili de mese, club, cabinet medical, sald de tratament,
birouri personal de conducere si de executie etc. Astfel, la parter erau amplasate: 3 saloane cu 5
si 8 paturi, biroul sefului de centru, birourile specialistilor, spatii administrative, oficiu
alimentar si clubul. Etajul 1 cuprindea urmatoarele spatii: 7 saloane, sala de mese, oficiu, club
de zi, sala tv. Numarul paturilor in dormitoare, varia de la 5 pana la 10 paturi.

Etajul 2 organizat In mod similar etajului 1, cuprindea camere ale beneficiarilor cu un

numdr de 3 pand la 8 paturi. La acest nivel era organizati o zond pentru beneficiarii cu afectiuni
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TBC, cu 3 camere prevdzute cu 3 pand la & paturi si grup sanitar propriu. Deoarece usa care
separa zona pentru beneficiarii cu afectiuni TBC nu se incuia, puteau avea acces in aceste
camere si beneficiari care nu prezentau astfel de afectiuni. Cu titlu de exemplu, la data vizitei in
centru, in camerele rezervate pentru beneficiarii TBC se aflau beneficiari care nu prezentau
astfel de afectiuni, care intraserd, potrivit supraveghetorilor, in mod intdmplétor in acestea.
Parerea echipei de vizitd a fost aceea ca beneficiarii se refugiasera in aceste camere, in cautarea
unor locuri izolate, mai putin aglomerate.

Dormitoarele beneficiarilor erau curate, luminoase, aerisite, intr-o stare acceptabila de
curdtenie si igiend, cu peretii curati, pavimentul din ciment mozaicat, cu ferestre din PVC
prevdzute cu geam termopan, securizate cu gratii, cu instalatii electrice si corpuri de iluminat
suficiente si functionale. Majoritatea camerelor erau previdzute cu aparate tv, iar o camera era
prevazutd cu aparat de aer conditionat, aparatul fiind adus de fiul unui beneficiar.

Beneficiarii serviciilor asigurate de centru erau repartizati in camere in functie de sex,
preferinte, afinitati, afectiuni medicale.

Echipa de vizita a constatat existenta supraaglomerarii in majoritatea dormitoarele vizitate
(dotate cu 5-12 paturi; spre exemplu, intr-un salon se aflau 10 paturi si erau cazate 8 persoane),
nefiind respectat Modulul IV Mediul de viatd, Standardul 3 — Cazare, indicatorul S3.1. din
Anexa 1 a Ordinului nr. 67/2015 al Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice, privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati (,,Dormitorul/camera personald

permite amplasarea a maximum 3 paturi §i a mobilierului minim. Pentru fiecare beneficiar se

alocd 6 m? in dormitor/camerd personald”. Unele dintre paturi erau foarte inalte, ceea ce
ingreuna pentru beneficiari urcarea in paturi, cu atdt mai mult cu cat acestia prezentau unele
dizabilitéti.

Mobilierul din camere era insuficient, vechi si cu un grad ridicat de uzurd. Fiecare
beneficiar dispunea de saltea, lenjerie de pat, paturi si alte obiecte de cazarmament, curate si in
stare bund. Lenjeria de pat se schimba ori de céite ori era nevoie. O parte din beneficiari
sufereau de incontinenta (76 beneficiari). In unele camere, paturile beneficiarilor erau lipite, iar

pe sub paturi erau depozitate diverse obiecte (galeti, cutii, sacose, ligheane cu rufe murdare).



Exista grup sanitar propriu In dormitoarele destinate beneficiarilor cu afectiuni grave. La
fiecare etaj erau amenajate grupuri sanitare comune, igienizate si dotate cu instalatii tehnico-
sanitare (wc, cadd, dus, lavoar, oglinda, etc.). Numarul grupurilor sanitare era insuficient
raportat la numadrul beneficiarilor, nefiind respectate prevederile Modulul IV Mediul de viata,
Standardul 5 — Spatii igienico-sanitare, indicatorul S5.1. din Anexa 1 a Ordinului nr. 67/2015 al
Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Vérstnice, privind aprobarea
Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor
adulte cu dizabilitati (,, Centrul define un grup sanitar la cel mult 6 beneficiari, respectiv un
grup sanitar adaptat la cel mult 3 beneficiari cu patologie neurologicd sau locomotorie care
necesitd ajutor total sau partial pentru deplasare”).

Baile erau prevédzute cu o bard pe care erau amenajate doud palnii de dus, dusuri ce nu
erau separate prin perefi despartitori sau perdelute, nefiind asiguratd astfel intimitatea
persoanelor rezidente. Grupurile sanitare, prezentau diverse deficiente, o parte dintre acestea nu
erau prevazute cu usd, instalatia electricd era defectd sau lipseau becurile, caloriferele erau
ruginite, vasele de wc nu erau previzute cu capace. In unele grupuri sanitare usa de la intrare nu
avea clantd fiind amenajate zavoare, iar unele usi de la we erau inlocuite cu perdelute. La unul
din grupurile sanitare s-a constat prezenta igrasiei pe tavan.

Conform observatiilor membrilor echipei de vizita nu a fost semnalata prezenta insectelor
sau a rozdtoarelor, in cadrul centrului efectudndu-se proceduri de dezinsectie si deratizare in
mod periodic, in baza unui contract de prestari servicii incheiat cu o societate de profil.

Apa rece era furnizatd in mod curent de la reteaua localitétii iar agentul termic pentru
sezonul rece si apa caldd erau asigurate permanent cu ajutorul centralei termice din dotarea
centrului.

Centrul avea asiguratd paza in mod permanent prin personalul angajat.

In timpul vizitei, s-a constatat ca liftul era defect, usile fiind intredeschise, nefiind luate
madsuri de securizare si atentionare a beneficiarilor.

In ceea ce priveste asistenta medicald, echipa de vizita a constatat ci centrul nu avea
Autorizatie Sanitard de Functionare. Conducerea unitétii a motivat ci in structura actuald nu
sunt indeplinite criteriile necesare obtinerii autorizatiei sanitare, iar centrul se afla intr-un

proces de restructurare si reamenajare, care va reduce capacitatea de cazare la 100 de locuri,



permitand ulterior si obtinerea acestel autorizatii.
Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Plataresti
avea amenajat un cabinet medical, dotat cu mobilier (birou medic, canapea de consultatii,
dulapuri pentru pastrarea registrelor si fiselor medicale ale beneficiarilor etc.), aparat de
urgentd, tensiometru, taliometru, termometre, recipiente pentru colectarea deseurile rezultate
din activitatea medicald, fiind respectate prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii si
Familiei nr. 153/2003 privind dotarea minima obligatorie a cabinetelor medicale, existand
de asemenea si o sald de tratamente.

Centrul avea angajat permanent un medic primar cu specialitatea medicind generala,
care asigura servicii de asistentd medicald primari, programul de lucru al acestuia fiind de 7
ore zilnic de luni pana vineri. Asistenta medicali si ingrijirea beneficiarilor era asiguratd si
de 8 asistenti medicali si 48 de infirmieri, care lucrau in ture dupa un program de 12/24 ore,
asigurand permanenta in acordarea serviciilor medicale si de ingrijire.

Echipa a constatat cd in centru nu erau asigurate servicii de medicini dentara pentru
beneficiari, unitatea neavand incheiat un contract de prestari servicii in acest sens. Cu titlu de
exemplu, in cazul unui beneficiar cu grave afectiuni dentare, medicul unititii a mentionat ci
motivul neprezentdrii acestuia la medic se datoreaza celorlalte afectiuni. Sub acest aspect, echipa
de vizitd considerd cd neacordarea asistentei medicale stomatologie reprezintd o incilcare a art. 3
din Conventie, care interzice in termeni categorici tratamentele inumane sau degradante si
reaminteste ca, potrivit Normelor CPT, neasigurarea asistentei medicale este asimilati relelor
tratamente. In cauza lacov Stanciu impotriva Roméniei, Curtea Europeana a Drepturilor Omului
a retinut ca@ ”O ingrijire medicala neadecvatd poate conduce rapid la situatii ca puncte comune
cu tratamente inumane sau degradante”.

Cat priveste tratamentul beneficiarilor, din Rapoartele de serviciu rezulta ci personalul se
confruntd cu beneficiari aflati in situatii de agitatie psihomotorie. Potrivit angajatilor centrului
nu se aplicau nici izolarea si nici alte mijloace de imobilizare, procedandu-se in aceste cazuri fie
la prezentarea beneficiarilor la Spitalul Obregia, fie la administrarea de tratament.

Centrul avea angajat si un Kkinetoterapeut care asigura servicii de specialitate la
recomandarea medicului. Aceste servicii se acordau exclusiv la patul beneficiarilor si constau in

manevre de mobilizare a corpului si gimnasticd pasivd. Sala de kinetoterapie nu era dotati cu



aparaturd specifica, nefiind respectat astfel Modulul III Activitdti/servicii, Standardul 3 —
Recuperare/reabilitare functionald, indicatorul S3.2 din Anexa 1 a Ordinului nr. 67/2015 al
Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Vérstnice, privind aprobarea
Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor
adulte cu dizabilitati (,centrul dispune de dotdrile necesare pentru realizarea
activitatilor/serviciilor/terapiilor de recuperare/reabilitare functionald”).

Toti beneficiarii erau inscrisi la medicul de familie din localitate. Serviciile medicale in
sistemul de asigurari sociale de sdnatate (consultatii, prescriptii medicale, eliberare bilete de
trimitere etc.) erau asigurate de medicul de familie la care erau inscrisi beneficiarii. Consultatiile
medicale in specialitatea psihiatrie erau acordate de un medic psihiatru cu care unitatea avea
incheiat un contract de prestiri servicii si care oferea consultatii de specialitate in centru cu o
normad de ore lucrate echivalenti postului vacant previzut in statul de functii. Conform
documentelor medicale, toti beneficiarii centrului sufereau de afectiuni psihice (oligofrenie,
schizofrenie, psihoze, tulburari schizoafective, autism infantil, retard mintal, tulburare organica
de personalitate etc.) pentru care primeau tratament psihotrop recomandat de medicul specialist.
Medicul psihiatru asigura reevaluarea semestriald sau la nevoie a beneficiarilor diagnosticati cu
afectiuni psihice.

Consultatiile medicale in alte specialitati (neurologie, chirurgie, cardiologie, ortopedie
etc.) erau asigurate, in baza biletului de trimitere emis de medicul de familie, prin prezentarea
beneficiarilor de catre personalul medical al centrului, la unititi medicale din Oltenita sau
Bucuresti. Internarile beneficiarilor, la recomandarea medicului, se puteau face in functie de
diagnostic, la Spitalul Municipal Oltenita sau spitale din Bucuresti. Conform Registrului de
interndri in spital, in anul 2017 au existat 19 internari ale beneficiarilor, majoritatea datoritd
decompensarii afectiunilor cronice ale acestora (afectiuni psihice, cardiace, neurologice, renale,
oncologice etc.).

In ceea ce priveste ingrijirea personald a beneficiarilor cazati la Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatrica Plataresti, aspectul general al beneficiarilor cu abilititi ridicate era
unul ingrijit, hainele erau curate, starea de curitenie in camere era acceptabild, fapt ce ardta
preocuparea personalului pentru igiena beneficiarilor. Apa calda era furnizatd in mod permanent.

Beneficiarii aveau posibilitatea de a face baie zilnic sau ori de céte ori era nevoie,
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Echipa de vizitd a observant prezenta unor leziuni cutanate (escare, eritem) la unii
beneficiari cu afectiuni grave, imobilizati la pat. Centrul avea in dotare saltele speciale
antiescard, dar numadrul acestora era insuficient raportat la numarul beneficiarilor nedeplasabili.
In contextul prezentat, echipa de vizitd considera ca erau necesare mésuri urgente de evaluare a
necesarului de saltele antiescard, raportate la numarul beneficiarilor cu incontinenta urinara si cu
nevoile acestora.

Personalul medical administra tratament local recomandat de medic pentru vindecarea
acestor afectiuni.

Centrul asigura obiectele de igiend personald, acestea fiind folosite insd doar de
beneficiarii cu abilitati ridicate, restul beneficiarilor fiind dependenti de personalul de ingrijire.

Asistentii medicali asigurau supravegherea stérii de sdnatate, administrarea tratamentului
recomandat de medic si efectuarea ingrijirilor medicale in conformitate cu afectiunile fiecdrui
beneficiar. Toti beneficiarii aveau intocmite fise de observatie a stirii de sdnitate, unde erau
consemnate monitorizarea stirii generale de sandtate, valorile masurate ale functiilor vitale,
simptomatologia afectiunilor prezentate, tratamente efectuate, consultatii medicale,
interndri/externdri, scrisori medicale, rezultatele analizelor efectuate pe perioada rezidentei in
centru. Au fost verificate fisele medicale ale mai multor beneficiari si nu au fost constatate
neconformitdti in ceea ce priveste modul de consemnare a informatiilor medicale si a
tratamentului urmat.

Conform documentelor medicale, o parte din beneficiari sufereau si de alte boli cronice
asociate (hipertensiune arteriald, diabet zaharat, epilepsie, boli cerebrovasculare, glaucom,
cataracta etc.) pentru care primeau tratament recomandat de medicul specialist.

Existau materiale pentru dezinfectie in dotarea centrului, iar igienizarea si curitenia in
camerele de cazare si in spatiile comune se facea zilnic.

in ceea ce priveste alimentatia beneficiarilor cazati la Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatrica Plataresti, hrana zilnicd a persoanelor cazate in aceasta unitate era
preparatd de catre personal calificat (bucédtari) in bucataria centrului, amenajati in mod
corespunzator si dotatd cu aparatura electrocasnica (masini de gitit, sistem de ventilatie, aparate
frigorifice etc.), mese, chiuvete si veseld din inox. La data vizitei hota era nefunctionala,

defectiunea fiind remediata imediat.
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Beneficiarii aveau asigurate trei mese pe zi i doud gustari. La parter si la fiecare etaj erau
amenajate sdli de mese pentru beneficiari, dotate cu mobilier suficient, functional si usor de
igienizat. Exista un meniu intocmit si afisat zilnic. In ziua vizitei erau pregatite pentru servire la
masa de pranz ciorba de fasole cu cabanos si pilaf de orez cu pulpe de pui si salata de gogosari.
Echipa de vizita a verificat hrana si a apreciat ci aceasta corespundea din punct de vedere fizic si
organoleptic. Nu existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise si etichetate
corespunzator, pastrate intr-un frigider special destinat acestui scop, conform normelor sanitare
in vigoare.

Beneficiarii diagnosticati cu diabet zaharat aveau asigurat si primeau regimul alimentar
recomandat de medic.

Conform documentelor prezentate, la data vizitei unitatea efectuase demersuri in vederea
obtinerii Autorizatiei sanitare-veterinare si pentru siguranta alimentelor, dar acestea nu erau
finalizate.

In ceea ce priveste asigurarea tratamentului beneficiarilor cazati la Centrul de Recuperare
si Reabilitare Neuropsihiatrica Plataresti, persoanele cazate in centru beneficiau de medicamente
gratuite, in baza unei prescriptii medicale eliberate de medicul specialist sau de medicul de
familie la care erau inscrisi beneficiarii.

Din discutiile cu personalul medical a rezultat ca nu au existat sincope sau dificultati in
asigurarea tratamentului medical al beneficiarilor. Medicamentele erau pastrate in farmacia
centrului in conditii corespunzitoare de sigurantd, in recipiente etichetate cu numele fiecarui
beneficiar si erau distribuite conform prescriptiei medicale, de citre personalul medical de
serviciu. Au fost prezentate echipei de vizitd documente care si ateste provenienta si gestionarea
medicamentelor (fise de stoc, condica de medicamente etc.). Medicamentele psihotrope erau
pastrate in farmacie, intr-un dulap separat si asigurate cu cheie.

In ceea ce priveste asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale, conform
documentelor solicitate de echipa de vizita, in cazul aparitiei unor situatii deosebite de urgenta
medico-chirurgicald (alterarea stirii generale, traumatisme accidentale, fracturi, decese),
personalul medical aflat la serviciu in acel moment a acordat primul ajutor si ingrijiri medicale
potrivit competentei si a apelat Serviciul National Unic de Urgentd 112, informénd totodati

conducerea centrului si autoritatile competente (D.G.A.S.P.C., Serviciul de Medicina Legala). in
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anul 2017 au fost consemnate 13 apeluri la Serviciul National Unic de Urgenta 112, iar in anul
2018 au fost inregistrate 2 solicitdri. Cu titlu de exemplu, in anul 2017, un beneficiar a fost
internat cu diagnosticul abces cutanat, iar ca diagnostic secundar, fractura dubla de mandibula
prin agresiune umand, leziuni dento-parodontale irecuperabile, in epicriza retindndu-se
supuratie in focarul de fractura. Intr-un alt caz, un alt beneficiar a fost internat cu diagnosticul
contuzie toraco-abdominala.

Referitor la asistenta medicald in cazul bolilor infecto-contagioase (TBC, HIV,

Hepatita virala etc.):

In cadrul centrului exista amenajat un izolator pentru cazarea beneficiarilor diagnosticati
cu boli infecto-contagioase. La data vizitei in izolator era cazat un beneficiar diagnosticat cu
tuberculozd pulmonard recidivatid care urma tratament permanent recomandat de medicul
specialist. Beneficiarul se afla in evidenta Sectiei de Pneumologie a Spitalului Municipal
Oltenita. in anul 2017 au mai fost diagnosticati cu tuberculozd pulmonara alti 2 beneficiari.
Acestia au fost internati in Sectia de Pneumologie a Spitalului Municipal Oltenita unde au urmat
tratament adecvat. Conform evidentelor puse la dispozitie de conducerea centrului erau 23 de
beneficiari cu sechele TBC, iar un beneficiar in tratament TBC, ceea ce reprezinta o problema a
centrului ce trebuie gestionatd cu maxima atentie de personalul medical, in sensul monitorizarii
periodice prin control de specialitate pneumologi.

Decese ale beneficiarilor. In anul 2017 au fost inregistrate 4 decese al unor beneficiari
cazati in centru. Conform documentelor prezentate, 3 decese au survenit in centru, iar un deces
intr-un spital din municipiul Bucuresti, unde beneficiarul era internat. in trei dintre cazuri
decesele au avut drept cauzd stiri patologice survenite pe fondul afectiunilor cronice ale
beneficiarilor. Spre exemplu, intr-un caz, cauzele decesului au fost insuficientd respiratorie acuti
si pneumonie bilaterald, iar in alt caz insuficienta cardio-respiratorie acuta si bronhopneumonie,
asociate cu alte afectiuni. Un deces s-a produs prin axfixie mecanica prin inec cu bol alimentar.
Personalul de serviciu a acordat primul ajutor si a anuntat ambulanta, dar beneficiarul nu a mai
putut fi salvat. Conform prevederilor Legii nr. 8/2016 privind infiintarea mecanismelor
prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, conducerea centrului a
notificat in termen Consiliul de Monitorizare cu privire la aceste eveniment. Nu au fost

inregistrate decese in anul 2018. Nu au fost inregistrate cazuri de suicid in anii 2017-2018.
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Incidente inregistrate. Din Registrul de evidentd a incidentelor deosebite si din
Rapoartele de servici retinem ca incidente:

- in anul 2018: cazul unui beneficiar care, prezentind o stare de agitatie psihomotorie a
fost prezentat la cabinetul medical, unde acesta a lovit cu pumnul un geam rinindu-se la méana,
motiv pentru care a fost prezentat la spital; cazul altui beneficiar, care a fost prezentat la spital
pentru fracturd; cazuri de agresiuni intre beneficiari.

- in anul 2017: beneficiar care a cdzut pe scari, internat pentru fracturd; beneficiar
diagnosticat cu pneumonie; deces-inecare bol alimentar; deces-pneumonie bilaterali.

De asemenea, din examinarea rapoartelor de serviciu ale personalului, echipa de viziti a
constatat existenta a doud cazuri de beneficiari care figurau frecvent In inregistriri cu
comportamente violente. Spre exemplu, una dintre beneficiare recurgea la agresarea fizici a
altor beneficiare si la autoagresare, iar un alt beneficiar se autoagresa si agresa alti beneficiari.
Referitor la acestea, considerdm ca s-ar impune o reevaluare psihiatricd pentru reconsiderarea
tratamentului, in conditiile in care pe de o parte integritatea fizica atit a beneficiarului in cauza
cét si a celorlalti era in pericol, iar pe de altd parte o atentia personalului era distribuitd citre
acestia in detrimentul supravegherii celorlalti beneficiari, aspect rezultat si din intrevederile cu
personalul centrului.

In ceea ce priveste asistenta sociald. Referitor la personalul de specialitate angajat,
pentru domeniul psihologie si asistentd sociald, centrul avea angajati doi asistenti sociali si un
psiholog. Asistentii sociali erau inscrisi in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania
si detineau competentele necesare pentru a elabora si implementa planurile de interventie.
Atributiile asistentului social erau, in principal, urmitoarele: intocmirea documentelor de
primire ale beneficiarilor si gestionarea dosarului social al acestora; elaborarea impreuni cu
echipa multidisciplinard a documentelor specifice, demersuri pentru reinnoirea documentelor de
identitate, obtinerea cartilor de identitate provizorii si obtinerea vizei de resedintd pentru toate
persoanele institutionalizate sau a certificatelor de incadrare in grad de handicap.

De asemenea, asistentul social avea responsabilitatea intocmirii contractului de furnizare
de servicii sociale, calculului contributiei lunare de intretinere si intocmirea angajamentelor de
plata, intocmirea dosarelor pentru punerea sub interdictie a persoanelor institutionalizate si

inaintarea citre compartimentul juridic al DGASPC Cilarasi, cat si a dosarelor privind stabilirea
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unui tutore pentru cei pusi sub interdictie al caror tutore a decedat, demersuri cétre autoritatile
publice locale de la domiciliul beneficiarilor in vederea mentinerii relatiei cu familia si, dupa
caz, reintegrarea in familie.

in dosarul social al beneficiarului se regaseau: Raportul de evaluare psihologica, Fisa
de evaluare initiald, Fisa de evaluare a gradului de dependentd, Raportul de evaluare complexa,
Planul de dezvoltare a abilititilor de viatd independenta, Planul Individual de Interventie, Fisa
de reevaluare, Fisa de monitorizare servicii, hotararea judecatoreascd definitiva de punere sub
interdictie, dupa caz si stabilirea unui tutore.

Prin Dispozitia Directorul Executiv Adjunct al D.G.A.S.P.C. Caldrasi erau desemnati
responsabilili de caz pentru persoanele adulte cu handicap rezidente in cadrul CRRN Plataresti,
fiind numiti ca responsabili de caz urmatorii: medicul generalist, medicul psihiatru, asistentii
sociali, psihologul, asistentii medicali, kinetoterapeutul, acestora revenindu-le ca
responsabilitdti si coordonarea §i monitorizarea Planului Individual de Interventie.

Prin Planul Individual de Interventie erau stabilite serviciile asigurate beneficiarului pe
perioada rezidentei, precum si personalul implicat. Planul Individual de Interventie era detaliat
in Programul Individual de Ingrijire, Programul Individual de Recuperare si Programul
Individual de Integrare/Reintegrare Sociald. Acesta era intocmit si asumat prin semnétura de
catre membrii echipei multidisciplinare (medic generalist, medic psihiatru, 2 asistenti sociali,
psiholog, 2 asistenti medicali) si era revizuit anual.

Reevaluarea beneficiarilor se realizase anual. S-au efectuat evaluari si reevaludri medico-
psiho-sociale, fiind intocmite fise de evaluare/reevaluare. Fisa de reevaluare cuprindea aspecte
privind starea de s@ndtate, evaluarea psihologica, situatia economica, aspecte privind mediul de
viatd, cat si serviciile sociale oferite. La finalul evaluérii, echipa multidisciplinard consemnase
serviciile prioritare ce urmau a fi acordate, ca rezultat al reevaluarii.

Fisele de monitorizare servicii erau intocmite lunar si contineau informatii referitoare la
activitdti de psihoterapie/consiliere psihologicd, servicii pentru integrare/reintegrare sociali,
kinetoterapie. Acestea cuprindesu activitatile realizate in cursul unei sdptimani si rezultatele
obtinute, fiind semnate de persoana responsabila cu realizarea monitorizarii serviciilor.

In anumite cazuri se regdseau consemndri referitoare la faptul cd activitatea nu s-a

realizat sau a fost realizatd partial sau ca beneficiarul a fost necooperant. Din analiza acestor
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figse rezulta faptul cd activitatile stabilite erau fie nerealizate sau realizate partial, in fisele de
monitorizare regdsindu-se frecvent aceleasi activitati, ca urmare a faptului ca beneficiarii fie nu
doreau sd participe la activitatea propusd sau nu erau cooperanti ca urmare a incapacitatii
acestora de a raspunde unor astfel de activitati, desi gradul de realizare a activitatilor stabilite
era unul redus.

Sala destinata kinetoterapiei era neigienizatd, nu era amenajata si nici dotatd corespunzitor
(avea dotari sumare: pat, saltea gimnasticd). Aceastd sala nu respecta Standardul 3 cu privire la
dotdrile unui cabinet, asa cum sunt previzute in Standardele minime de calitate pentru serviciile
sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati
aprobate prin Ordinul nr. 67/21.01.2015 emis de Ministerul muncii, familiei, protectiei sociale
si persoanelor varstnice.

Cabinetul de kinetoterapie detinea un Registru de evidentd sdptimanald a programelor de
recuperare/reabilitare functionala in care se consemnau numele beneficiarului, numarul fisei de
monitorizare servicii §i semnétura acestuia. Activitatile de recuperare se stabileau avand la baza
Fisa de evaluare initiald — kinetoterapie, cét si Planul de interventie specifica kinetoterapie, ce
continea obiective generale, obiective specifice si planul de recuperare propus pentru atingerea
acestor obiective.

Planul activititilor de socializare ale beneficiarilor pentru anul 2018 cuprindea diverse
activitati ( spre exemplu, vizite in comunitate, excursii, organizarea zilelor de nastere si a
anumitor spectacole cu ocazia sarbatorilor religioase si a altor evenimente importante). Numai
o parte din activititile propuse au fost realizate. Urmare a faptului cd centrul nu detinea
suficiente resurse financiare, activitatile ce implicau cheltuieli nu au putut fi realizate. Datorita
fondurilor insuficiente, sarbatorirea zilelor de nastere nu se mai realiza o data pe luna, ci de
douad ori pe an, in luna iulie si luna decembrie.

Un numir redus de beneficiari participau la o serie de activitatile din centru, astfel: jocuri
de rol pe diverse teme, psihoterapie de suport, artterapie, activitdti de informare pe diverse
teme, ludoterapie, interpretare piese de teatru, cintece, dans. Obiecte realizate de beneficiari

erau expuse in bibliotecd. Tot aici, se desfésurau activitati de desen si pictura, colorat si citit.
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Centrul detinea acuarele, culori si alte materiale pentru desen si pictura, cat si diverse jocuri
de socializare, dar si obiecte sportive. Un numar redus de beneficiari desfasurau activitati in
gradind sau ajutau la servirea mesei, sub supravegherea personalului.

In curte era amenajat un foisor de o dimensiune considerabila, dotat cu mese si scaune din
lemn masiv, cu sisteme de inchidere pentru a asigura protectie impotriva soarelui si
intemperiilor.

Programul de vizitd era afisat la poartd si in holul de la intrare in imobil. Vizitele erau
stabilite pentru zilele de marti, joi, sdmbatd si duminica. Sala de vizitd aflati la parterul
imobilului era prevdzutd cu mese si scaune. La momentul vizitei acestea erau stranse, ceea ce
conduce la ideea cd nu era folositd aceastd sala pentru vizite. Membrii de familie si prietenii
beneficiarilor 1i puteau vizita in zilele stabilite. Numarul beneficiarilor care primeau vizite era
redus; 9 beneficiari erau vizitati sdptdmanal sau de doud ori pe luna, 28 beneficiari primeau
vizite o datd pe lund sau o data la 2 luni, iar 19 beneficiari primeau vizite anual, restul
beneficiarilor nefiind vizitati.

Nici un beneficiar nu a corespondat cu familia sau prieteni prin postd sau e-mail. Un
numar redus mentinea legitura cu familia prin intermediul telefonului. Beneficiarilor le era
permisa folosirea telefonului din centru pentru a comunica cu familia, cel mai frecvent acestia
primeau apeluri, nefiind ei cei care initiau apelurile.

Centrul incuraja beneficiarii s intreprinda activitati in afara centrului, astfel ci acestia
erau incurajati s& mearga la biserica, la slujbele de duminica, dar si la magazinele din apropiere.

Conform procedurilor privind iesirea, se asigura permis de iesire pAna la maxim 3 ore in
comunitatea locala si maxim 12 ore in alte localitéti limitrofe. Intervalele orare In care putea
iesi din centru pe baza acestui permis, pe perioada aprilie-octombrie, erau 9-12 si 15-18.
Intervalele orare in care se putea iesi din centru pe baza acestui permis, pe perioada octombrie-
aprilie, sunt 10-12 si 14-16. Pentru permis de iesire de maxim 12 ore intervalul orar era 8-20,
in functie de anotimp. Iesirea pentru vizita in familie se ficea pe baza biletului de voie si a
angajamentului semnat de cétre apartindtori, din care rezulta ci se ocupa de ingrijirea lor.
Numadrul beneficiarilor invoiti frecvent pentru vizite in familie era foarte mic (3 beneficiari), iar

un numdr de trei beneficiari solicitaserd ocazional bilete de invoire.
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Cu privire la aspectul general al beneficiarilor, nu au fost constatate nereguli, nefiind
personale (curdtenie, toaleta personald, etc). Centrul avea un contract de colaborare cu un

frizer care asigura aceste servicii.

Beneficiarilor le erau asigurate obiectele de imbracaminte si inciltiminte necesare,
acestea fiind diversificate si adaptate varstei, sexului si sezonului, evitindu-se uniformizarea.
imbracamintea si lenjeria de corp si de pat se schimbau periodic si ori de cite ori era necesar.
Totusi, in timpul vizitei s-a constatat ¢ mai multi beneficiari nu purtau sosete, desi temperatura
era scazutd, iar explicatia medicului centrului potrivit cdruia se evitau astfel micozele, este

apreciatd de echipa de vizitd ca tratament degradant aplicat beneficiarilor.

Cat priveste posibilitatea beneficiarilor de a formula plangeri/sesiziri mentionim ci in
timpul vizitei s-a constatat cd nu existau inregistrdri in acest sens, desi impreund cu
reprezentatii centrului, echipa de vizita a constatat ¢a in cutia pentru sesiziri exista o sesizare a
unui beneficiar, despre care personalul nu luase la cunostintd pana la data vizitei.

Avand in vedere varietatea comportamentald a beneficiarilor, personalul centrului si-a
exprimat dorinta de a participa la cursuri de pregétire profesionald, nefiind inclusi in astfel de
programe.

Aviénd in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, cu

modificarile si completérile ulterioare, Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Platiresti si

intreprindi masurile legale care se impun pentru:

1. urgentarea demersurilor in vederea reorganizirii centrului si obtinerea
autorizatiilor si avizelor necesare functionarii centrului, cat si licentierea serviciului social in

conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in domeniul
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serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru atestarea indeplinirii
standardelor minime de calitate; continuarea demersurilor in vederea obtinerii Autorizatiei
sanitare-veterinare si pentru siguranta alimentelor;

2. efectuarea demersurilor necesare pentru punerea sub interdictie si stabilirea
reprezentantilor legali pentru cei 29 de beneficiari;

3. efectuarea demersurilor necesare in vederea eliminérii supraaglomerarii si
respectirii standardelor prevazute de legislatia in vigoare;

4. supravegherea atentd a beneficiarilor pentru a nu avea acces in camerele rezervate
pentru beneficiarii TBC si renuntarea la practica de a permite beneficiarilor si umble fara
sosete pentru a preveni eventualele micoze;

S. gestionarea cu maxima atentie de cétre personalul medical al centrului a pacientilor cu
sechele TBC, prin efectuarea periodicd a controlului de specialitate pneumologic avind in
vedere numdarul mare al acestor cazuri si posibilitatea reactivarii bolii pe fondul afectiunilor
severe preexistente.

6. efectuarea demersurilor necesare in vederea asigurdrii serviciilor de medicina
dentard pentru beneficiari si dotarea silii de kinetoterapie cu aparatura specifici;

7. asigurarea conditiilor decente de trai prin:

- identificare unor solutii de adaptare a indltimii paturilor pentru evitarea
accidentarii beneficiarilor, avénd 1n vedere si afectiunile medicale ale acestora.

- inlocuirea mobilierului vechi si uzat din dormitoarele beneficiarilor si
achizitionarea de mobilier nou (noptiere, dulapuri), astfel incidt si fie respectate
prevederile standardelor in vigoare;

- suplimentarea si amenajarea grupurilor sanitare potrivit prevederilor legale in
vigoare, cu asigurarea intimitatii beneficiarilor;

- achizitionarea de saltele antiescard in numadr suficient, potrivit nevoilor
beneficiarilor;

- securizarea liftului si atentionarea beneficiarilor asupra nefunctonarii acestuia;
luarea masurilor pentru repararea liftului;

8. prelevarea zilnicd si pastrarea probelor alimentare potrivit normelor in vigoare si

verificarea functiondrii utilitétilor incaperii;
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9. instruirea personalului privind supravegherea mai atentd in timpul servirii mesei a
beneficiarilor cu afectiuni grave si tulburiri de deglutitie, astfel incat in viitor sa fie evitate
incidentele neprevazute (inec cu bol alimentar, deces).

10. atragerea de parteneri si incheierea unor protocoale de colaborare in vederea
asigurdrii accesului beneficiarilor la activitati de socializare si de petrecere a timpului liber,
in conformitate cu Planurile anuale de activitati de socializare ale centrului, aspecte cuprinse
in Anexa 1 a Ordinului 67/2015 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, Subsectiunea 3*:
Standard 4 Viata activa si contactele sociale.

11. acordarea de servicii adaptate nevoilor beneficiarilor, astfel incit acestia sa
dobéandeasca treptat autonomia necesara in vederea integrarii in comunitate, avind in vedere
ca in centru numdrul persoanelor reintegrate in societate era extrem de mic, iar beneficiarii
nu erau pregititi pentru a duce o viatd integratd in comunitate.

12. verificarea periodicd a cutiei de sesizari si inregistrarea acestora intr-un Registru
special;

13. reevaluarea stérii de sénatate a beneficiarilor despre care se fac referiri frecvente in
rapoartele de serviciu ale personalului. Cu titlu de exemplu, reevaluare psihiatricd pentru
reconsiderarea tratamentului, in conditiile in care pe de o parte integritatea fizicd atit a
beneficiarului in cauza cat si a celorlalti este in pericol.

14. participarea personalului la cursuri de pregitire profesionald in materia

gestiondrii situatiilor de criza, avand in vedere varietatea comportamentala a beneficiarilor.

RECOMANDA
conducerii Directiei Generale de Asistenti Sociali si Protectia Copilului Calirasi

sd Intreprindi misurile legale care se impun pentru:

1. punerea sub interdictie si stabilirea reprezentantilor legali pentru cei 29 de

beneficiari;
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2. completarea schemei de personal astfel incdt sd se asigure raportul
angajat/beneficiar, oferind astfel beneficiarilor serviciile sociale de care acestia au nevoie,
respectindu-se prevederile Anexei nr. 1! Regulament-Cadru de organizare si functionare a
serviciului social cu cazare din Hotdrarea de Guvern nr. 867/2015 pentru aprobarea
Nomenclatorului serviciilor sociale, precum s§i a regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor sociale;

3. asigurarea fondurilor necesare pentru dotarea cabinetului de kinetoterapie cu
aparaturd specificd conform prevederilor legale in vigoare, pentru a putea fi desfasurate
activitdtile de recuperare si socializare propuse in Planurile de interventie, cét si pentru
facilitarea participdrii beneficiarilor la activititi de socializare si de petrecere a timpului
liber in conformitate cu Planurile anuale de activitdti de socializare ale centrului, aspecte
cuprinse In Anexa 1 a Ordinului 67/2015 privind aprobarea Standardelor minime de calitate
pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati,
Subsectiunea 33: Standard 3 Recuperare/reabilitare functionala si Subsectiunea 3*: Standard

4 Viata activa si contactele sociale.

Bucuresti, 17 iulie 2018

21



