Aprob,

Avocatul Poporulul,

RAPORT
privind vizita efectuati la Centrul de recuperare si reabilitare Rasesti,

judetul Vaslui

Sumar:
Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de

recuperare si reabilitare Réasesti, judetul Vaslui este structurat pe trei capitole, dupi

cCum urmeaza:

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

3. Recomandari.




1. Cadrul general si organizarea vizitei
Prin Legea nr. 109/2009, Roménia a ratificat Protocolul optional (denumit in
continuare OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva
torturii s a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptati la
New York la 10 decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei
Avocatul Poporului indeplineste atributiile de Mecanism National de Prevenire a torturii
(MNP), conform prevederilor OPCAT, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat,
locurile in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

In temeiul OPCAT, precum si a art. 4, art. 16 alin. (1), art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3)
din Legea nr. 35/1997 privind organizarca si functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicatd, a fost efectuatd, la data de 11.12.2019, o vizitd la Centrul de recuperare si-
reabilitare Rasesti, judetul Vaslui.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului,
Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, respectiv: doamna

si domnul , consilieri ai Centrului Zonal Bacdu al institutiei
Avocatul Poporului, domnul , medic si doamna
psiholog, colaboratori externi ai institutiei Avocatul Poporului, precﬁm si doamna
reprezentant al organizatiei neguvernamentale Asociatia Romilor Crestini
“Calea, Adevarul si Viata” Baciu .

Vizita a avut ca obiect consolidarea protectiei persoanelor private de libertate impotriva
torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati.

Centrul de Recuperare si Reabilitarc Résesti este o institutie de asistentd sociald fird
personalitate juridicd, fiind infiintatd la data de 1 noiembrie 2007 in subordinea Directiei
Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Vaslui. Conform Hot#rarii nr. 109/2007
a Consiliulul Judetean Vaslui, centrul avea doud componente: componenta rezidentiala si
componenta comunitard. Centrul oferea servicii de gazduire, ingrijire personali, recuperare

s1 integrare/reintegrare sociald pentru persoane adulte cu dizabilitati.



Centrul de Recuperare si Reabilitare Réisesti se organizeazd si functioneazid cu
respectarea principiilor generale care guverneaza sistemul national de asisten{d sociala,
precum si a principiilor specifice care stau la baza acordarii serviciilor sociale previzute in
legislatia specificd, in conventiile internationale ratificate prin lege si in celelalte acte
internationale in materie la care Romaénia este parte, precum si In standardele minime de
calitate aplicabile.

Beneficiarii serviciilor sociale acordate in Centrul de Recuperare si Reabilitare Ragesti
erau persoane adulte cu dizabilititi, aflate in situatie de dificultate sau in risc de excluziune
sociald. Acestea erau admise in centru in functie de criterii de eligibilitate si cu respectarea
legislatiei in vigoare si a misiunii centrului.

Criteriile de eligibilitate aplicabile beneficiarilor aveau in vedere: sd fie persoand cu
handicap (cu certificat de incadrare intr-o categorie de persoana cu handicap); sa aiba peste
18 ani; sd nu aibd familie sau s nu se afle In intretinerea unei persoane, potrivit dispozitiilor
legale; sd nu detina locuintd si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza
resurselor proprii; sd nu realizeze venituri proprii sau acestea sd nu fie suficiente pentru
specializata; si se afle In imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale datoriti
varstei, bolii ori stérii fizico-psihice; sid necesite ingrijire medicald permanentd, deosebita,
care nu poate fi asiguratd la domiciliu. '

In ceea ce priveste angajatii centrului, conform Hotararii nr. 130/2019 a Consiliului
Judetean Vaslui, personalul era format din 50 de posturi, din care 1 de conducere si 49 de
executie. La data efectudrii vizitei erau vacante 18 posturi, dintre care amintim: psiholog,
fiziokinetoterapeut, asistent medical, lucritor social (3), maseur, muncitor calificat (3),
paznic (2), infirmiera (4), spalatoreasa.

Conform documentelor analizate, cit si a observatiilor membrilor echipei din timpul
vizitdrii centrului a reiesit cd lipsa personalului de supraveghere era predominanta, astfel
incit un singur supraveghetor avea in sarcind un etaj intreg al centrului (aproximativ
50 de persoane), astfel ci acesta era in imposibilitatea de a-si indeplini in mod
corespunzitor atributiile de serviciu.

La data efectudrii vizitei, beneficiarii serviciilor sociale acordate in Centrul Résesti
erau 60 de persoane adulte cu vérste cuprinse intre 20 — 82 ani, cu dizabilitati.
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Admiterea beneficiarilor se ficea in baza unui dosar depus la Serviciul Monitorizare
si management de caz a serviciilor sociale pentru adulti, asistenti persoane vérstnice si
prevenirea marginalizirii sociale din cadrul Directieci Generale de Asistentd Socialid si
Protectia Copilului Vaslui. Aprobarea intrérii in Centru este dispusd de Directorul General
al Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Vaslui, in baza unei
dispozitii, iar acordarea serviciilor sociale se realiza in baza unui contract, incheiat intre
furnizorul de servicii sociale si beneficiar, in care se stipulau serviciile acordate, drepturile
s1 obligatiile partilor, precum si conditiile de finantare.

Incetarea serviciilor intervenea fie ca urmare a incetdrii contractului de servicii
(acordul partilor; transfer la o altd unitate de asistentd sociald, dar numai in folosul
beneficiarului, integrare in familie, mutarea intr-o locuintd din comunitate, decesul
beneficiarului etc.), fie prin rezilierea contractului de servicii (nerespectareca de citre
beneficiar a Regulamentului Intern si a Regulilor Centrului, refuzul obiectiv al beneficiarului
de servicil sociale de a mai primi serviciile sociale, exprimat in mod direct sau prin
reprezentantul legal, incélcarea de cétre furnizorul de servicii sociale a prevederilor legale
cu privire la serviciile sociale etc.).

Aspectul general al beneficiarilor era unul ingrijit, hainele acestora erau curate, in
camere era curdfenie, fapt ce ardta preocuparea personalului in ceea ce priveste igiena
acestora. |

Beneficiarii care nu se puteau ingriji singuri (spilat partial sau total, barbierit,
pieptdnat, imbricat/dezbricat, inciltat/desciltat, transfer in fotoliu rulant, deplasare in
interiorul camerei) primeau ajutor zilnic acordat de personalul de ingrijire — infirmieri.

In ceea ce priveste conditiile de cazare din centru, Centrul Résesti era format din doud
pavilioane. in primul pavilion se aflau birourile administrative, bucétiria, sala de mese si
citeva dormitoare, iar in cel de-al doilea pavilion erau doar dormitoare pentru beneficiari.

Membrii echipei de vizitare au retinut ci al doilea pavilion era o cladire veche,
fost pichet militar, cu miros de mucegai si infiltratii in bii. In acest corp de clidire era
localizat si cabinetul medical.

Centrul era dotat cu o bucétirie pentru pregatirea hranei, grupuri sanitare previzute
cu dusuri, sald de mese. Camerele nu erau dotate cu grup sanitar si dus, mobilierul din camere

fiind in stare corespunzatoare. Beneficiarii cazati in Centru la data vizitei erau distribuiti in
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camere pe sexe, conform propriilor optiuni, astfel ¢i echipa de vizitd a putut observa camere
in care se aflau doar doud persoane, iar in altele patru.

Din informatiile primite de la personalul centrului a reiesit ca in perioada 2018-2019,
péna la data efectudrii vizitei, fuseserd inregistrate 6 decese (3 decese in anul 2018 si 3 decese
in anul 2019), nu fuseserd inregistrate tentative de suicid sau refuzuri de hrana.

Cu privire la incidentele care au avut loc In centru, conform informatiilor primite de la
personal, a reiesit ¢ in anul 2018 fusese inregistrati o parisire fard acord a centrului de citre
un beneficiar, precum si o agresiune fizica intre beneficiari. In anul 2019 fusese inregistrat
cazul unui pacient agitat si violent, care amenintase personalul cu un cutit, motivat de faptul
cdanu dorea si fie transferat in Centrul de recuperare si reabilitare R4sesti. Beneficiarul a fost
preluat de salvare, evaluat de citre un medic psihiatru din cadrul Spitalului Judetean Vaslui
si transferat la CRRPH Husi, incidentul neavand urmari grave.

Referitor la situatia disciplinara a beneficiarilor custodiati in centru, angajatii centrului
au precizat ca niciun beneficiar §i niciun angajat nu fusese sanctionat pentru nerespectarea
regulilor interne.

Un aspect retinut de citre membrii echipei de vizitare a fost existenta n centru a unor
registre care nu contineau nicio inscriere (Registrul de sesiziri si reclamatii, Registrul
privind protectia impotriva abuzurilor), fapt care ar putea demonstra lipsa preocupirii
personalului pentru aspectele in cauzi. Desi existau Proceduri Op\era‘gionale referitoare la
cazurile de abuz si neglijentd, la evenimente deosebite, la inregistrarea si solutionarea
reclamatiilor etc., proceduri care ficeau referire la documentele de referintd aplicabile
activitatii procedurale si la necesitatea inregistrarii unor aspecte, registrele nu contineau
nicio consemnare. Membrii echipei de viziti consideri ci protectia fundamentali
oferitd beneficiarilor ar fi consolidati daci ar exista registre cu privire la aspectele
privind custodia si méisurile luate in privinta beneficiarilor, drept urmare este necesar
a fi completate in mod corect Registrul de sesiziri si reclamatii precum si Registrul
privind protectia impotriva abuzurilor.

In cadrul interviurilor nu au existat plangeri fati de tratamentul primit in centru,
dimpotrivd, s-a constatat existenta unor relatii bazate pe incredere intre beneficiari si

angajati. In urma discutiilor purtate cu beneficiarii s-a desprins ideea ci acestia erau



mulfumifi de conditiile de cazare din unitate, de calitatea alimentelor, de modul cum sunt
tratati de citre personalul centrului, de interesul de care dau dovada pentru ei.

Referitor la asistenta medicald acordatid beneficiarilor, Centrul de recuperare si
reabilitare Rasesti avea asiguratd asistenta medicald permanentd prin structura personalului
medical si organizarea activitatii. Personalul cabinetului medical era format din 4 asistente
medicale, care lucrau in ture de céate 8 ore, precum si o asistentd medicald care activa in
centru in regim de voluntariat. Beneficiarii centrului erau inscrisi pe listele unui medic de
familie din Husi si, avind in vedere ponderea patologiilor psihiatrice in rdndul beneficiarilor,
unitatea mai avea incheiat un Contract de prestari — servicii cu un medic primar specialitatea
psihiatrie. S-a remarcat faptul cd medicul de familie pe listele caruia erau inscrisi beneficiari
centrului avea cabinetul la o distantd de aproximativ 15 km de centru, in orasul Husi, facand
relativ dificild accesarea serviciilor acestuia. Pentru solutionarea situatiilor de urgenta
medico-chirurgicala se apela sistemul unic de urgentd 112.

Consultatiile medicale erau consemnate in Fisele pacientilor. Medicatia beneficiarilor
se pastra la cabinetul medical si se administra zilnic, in sistem strict supravegheat, in fata
personalului medical. In timpul analizarii fiselor medicale ale beneficiarilor s-a constatat c
acestea nu aveau anexate evaluiirile de etapi si nici Riscogramele. Avind in vedere
categoria de beneficiari ocrotitd in centru, conform prevederilor Legii sinititii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr.487 din 11 iulie 2002, intocmirea
riscogramelor este obligatorie. Dotarea cabinetului medical cu aparaturi era modesti,
aceasta rezuméndu-se la cintar, tensiometru, termometru, etc. Din dotarea cabinetului
lipseau electrocardiograful, aparatura pentru oxigeno — terapie, spirometru, cintar ce
determina automat Indecele de Masa Corporali. S-a constatat ¢ centrul prezenta o
carentd majora in oferirea de servicii de recupere prin lipsa unui kinetorapeut si a unei
sali de kinetoterapie dotati corespunzitor. Nu exista aparaturi de stimulare senzoriali
a beneficiarilor cu dizabilititi (camerid de stimulare multisenzoriali). De asemenea,
cabinetul medical nu era previizut cu o garderobi pentru personalul medical. S-a mai
constatat ci, la momentul vizitei, lipseau biocidele, precum si avizele de folosire a
acestora.

Exista aparat pentru urgentele medico—chirurgicale, dotat cu medicamente conform

baremului legal de dotare pentru interventie eficientd in urgente medico — chirurgicale.
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Cabinetul medical nu era dotat cu aparatura necesara sterilizirii instrumentarului
medical. Exista o singura trusi de mici chirurgie, de unici folosinta, insuficienti in caz
de mai multe posibile interventii de mici chirurgie. Neexistind posibilitatea de
sterilizare a intrumentarului medical, ar fi fost necesare instrumente de unica folosinta
- spatule, etc. In Registrul medical de consultatii erau consemnate clar, cu data si ord, toate
consultatiile medicale. De asemenea, in Registrul de tratamente medicale erau consemnate
tratamentele prescrise si efectuate, cit si durata interventiei cu specificarea dozelor etc. La
data vizitei erau 51 pacienti Inscrisi pe lista medicului de familie din Husi. S-a remarcat
numarul mare de beneficiari cu boli psihice, 34 — care aveau consemnate in fisele medicale
diagnosticele si tratamentele adecvate. In evidentele medicale erau 24 pacienti cu tulburiri
de conduitd, 2 pacienti cu sindrom hiperkinetic si 8 pacienti cu diagnosticul schizofrenie.
Alte afectiuni consemnate in Registrul de boli cronice erau: 2 pacienti cu diagnosticul diabet
zaharat tip II, 2 pacienti cu HTA st.Il si 1 pacient cu cardiopatie ischemici cronicd dureroasa.

Din discutiile avute cu personalul medical a rezultat cd pacientii au toate cele 3
categorii principale ale dereglarii comportamentale ale tinerilor, si anume: tulburare de
deficit de atentie si hiperactivitate, tulburare opozant provocatoare si tulburare de conduita.
Nu erau in evidente beneficiari cu boli severe cum ar fi SIDA, TBC etc. Nu a fost pus la
dispozitia echipel de vizitare un Registru de consemnare a deceselor. Din informatiile primite
de la personalul centrului, in cursul anului 2019 s-au inregistrat 2 decese care au avut loc la
Spitalul din Husi.

Conform declaratiilor personalului si observatiilor facute de membrii echipei de
vizitd, In centru era o atmosferd linistitd, neexistdnd, in general, conflicte sau agresiuni.
Medicul primar psihiatru colaborator al centrului desfisura si activititi de psihologie si
psihoterapie individuald si de grup etc. Membrii echipei de vizitd considerd cd gestionarea
incidentelor trebuie facutd si prin intocmirea de fise medicale pentru toate situatiile, fiind
necesard luarea unor masuri in acest sens. in centru cra amenajat si un izolator care putea
gizdui pand la 4 beneficiari, in conditii igienice corespunzitoare. l.a momentul vizitei in
centru exista un pacient cu diagnosticul lambliazid. Gestionarea mdsurilor DDD era
corespunzitoare, exceptie facdnd grupurile sanitare unde igiena era nesatisfacétoare.

Referitor la asistenta psihologicd, centrul avea angajat un psiholog cu drept de liberd

practici atestat de Colegiul Psihologilor din Roménia — clinician specialist, psihoterapeut in
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supervizare in psihoterapie eriksoniana, angajat al centrului cu norma intreagd cu atributii de
sef centru. in centru nu exista un cabinet psihologic distinct de biroul sefului de centru.
De asemenea s-a constatat ci nu exista o metodologie necesara evaludrii i nici teste
psihologice — cu licenta. |

In urma analizei documentelor specifice activititii psihologice a reiesit cii
dosarele beneficiarilor nu contineau fise de consiliere. La admiterea in centru se efectua
un examen psihologic in baza observatiei clinice si a interviului.

Sedintele de consiliere psihologicd aveau loc in biroul sefului de centru, la admitere,
la nevoie sau urmare a solicitirii beneficiarilor. Seful centrului/psiholog a declarat ca are
stabiliti o relatie terapeuticd cu beneficiarii, acestia solicitdnd-o ori de cite ori simteau
nevoia.

Pe langd observatia clinica, interviul semistructurat/structurat, interventia propriu-
zisd la categoriile de beneficiari prezente in centru se realiza prin terapie de suport, atét la
cererea rezidentilor, cét si atunci cind psihologul constata necesitatea interventiei, prin
monitorizarea periodicd a fiecdrui beneficiar. Nu exista o planificare a sedintelor de
consiliere.

Referitor la spatiul destinat cabinetului in care se desfasura activitatea psihologica
s-a constatat ci, la momentul efectudrii vizitei, nu exista un spatiu distinct, corespunzitor
pentru desfisurarea activititilor de tip psihologic. De asemenea, nu era intocmit un
registru propriu de evidenti a actelor profesionale. Membrii echipei de vizitare considerd
necesar alocarea unui spatiu distinct pentru desfisurarea activititilor psihologice,
precum si intocmirea documentelor in care si se reflecte activitatea psihologului -
planificarea activititilor de consiliere si Registrul de evidenti a activititilor desfasurate
la nivelul cabinetului psihologic, conform Hotérarii Comitetului Director al Colegiului
Psihologilor din Roménia nr. 3/2013 privind evidenta profesionald a psihologilor cu drept de
liberd practicd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, care prevede cid “Activitdtile
psihologice furnizate de cdtre psihologii salariati/numiti in functie pentru personalul
institutiei angajatoare sau pentru persoanele institutionalizate la entitatea angajatoare sunt
evidentiate in registrul profesional previzut la art. 2 alin. (1) lit. a), cu respectarea

standardelor de calitate in serviciile psihologice”, precum si art. 3 al. (2) care prevede cd



"Activitdtile de consiliere psihologicad, inclusiv consiliere logopedicad, si de psihoterapie se
evidentiazd numai prin inscriere in registrele profesionale ...”.

De asemenea, membrii echipei de vizitare propun ca modalitate de monitorizare a
evolutiei in plan psihologic a beneficiarilor, pe termen lung, pe parcursul rezidentei, o Fisa
de monitorizare periodica care ar permite reflectarea unui grafic de evolutie/involutie
asupra particularititilor psihoafective ale fiecirui beneficiar in parte, putind astfel
interveni acolo unde situatia o impune.

Beneficiarii centrului intervievati In timpul vizitei au declarat ci erau m;ﬂ;umigi de
conditiile din centru, atit in ceea ce priveste cazarea, masa, cit si de relatiile cu personalul
angajat al centrului.

Referitor la activitatea de asistentd sociald desfiisuratd in centru, unitatea avea
angajat un asistent social cu norma intreagd care—si desfasura activitatea intr-un birou dotat
si utilat corespunzator. Au fost verificate dosarele personale ale beneficiarilor si s-a constatat
cd pentru fiecare beneficiar era intocmit un dosar individual, cu opis, care confinea toate
documentele previzute de standardele de calitate in domeniu, intocmite si completate
corespunzitor (fise de evaluare, programe individualizate de recuperare, programe
individualizate de integrare/reintegrare sociald, certificate de Incadrare intr-un grad de
handicap, copii acte de stare civila si de identitate etc.).

Centrul avea redactat un material informativ (brosurd) care cuprindea informatii
referitoare la serviciile acordate, actele necesare admiterii in centru, criteriile de eligibilitate
etc. De asemenea, era redactatd Carta drepturilor beneficiarilor si era pusd la dispozitia
acestora.

in centru erau ocrotiti 6 beneficiari care se deplasau cu ajutorul fotoliului rulant. in
timpul vizitei in centru, s-a constatat c¢i pe holuri nu existau bare de sustinere (sistem de
ménd curentd) si la usi existau praguri indltate, dar care nu aveau un grad mare de dificultate,
astfel incat si obstructioneze accesul persoanelor care se deplasau cu ajutorul fotoliilor
rulante. Persoanele cu dificultati la deplasare aveau acces la o baie situatd la parterul
pavilionului de cazare, dotat cu o bard de sprijin la WC, un dus neaccesibilizat defect si o
chiuveti, care insi era amplasati prea sus pentru a putea fi folositid de persoanele

imobilizate in fotoliu rulant.



Pentru desfasurarea activititilor de recreere si de petrecere a timpului liber in interior,
centrul punea la dispozitia beneficiarilor camera de ergoterapie, dar care nu oferea un
spatiu suficient de mare raportat la numérul beneficiarilor din centru. Beneficiarii
participau la activitiiti organizate in afara centrului, dar doar in comunitate (pe malul
raului Prut la cules urzici si plante medicinale, mers la biserica etc.). in timpul
inteviurilor, mai multi beneficiari si-au exprima dorinta de a participa la excursii la
munte, la ministiri, sau de a vizita un oras. Beneficiarii, in functic de gradul de
dependenti, aveau posibilitatea de a iesi in comunitate, insd doar cu bilet de V(;ie. Existau
colaboriri cu mai multe scoli (din Husi, Dranceni, Vaslui) cu sprijinul cdrora erau organizate
in centru programe artistice sau donatii de pachete, cu ocazia sarbétorilor de iarni sau a altor
prilejuri.

In ceea ce priveste contactul cu membrii familiilor, persoanalul centrului a informat
membrii echipei de vizitare ¢ doar 5 beneficiari primeau vizite ale apartinitorilor si doar 2
dintre acestia mergeau, uneori, in vizite la familiile de origine. In urma consultirii registrului
de vizite s-a constatat ci in anul 2018 beneficiarii au primit 29 de vizite, iar in anul 2019
erau consemnate 57 de vizite. Centrul nu avea amenajati o cameri pentru desfasurarea
intrevederilor dintre beneficiari si membrii familiilor acestora, vizitele desfasurandu-
se, in functie de conditiile meteorologice, in curtea centrului sau in camerele de cazare
sau alte spatii disponibile. '

3. Recomandari.

Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul
Poporului:

RECOMANDA
Conducerii Centrului de recuperare si reabilitare Résesti, judetul Vaslui

si intreprinda misurile legale care se impun pentru:

L Asigurarea supravegherii in mod corespunzator a beneficiarilor prin angajarea
personalului necesar, aviand in vedere ci la data vizitei, din 50 de posturi, 18 erau vacante.

2. Completarea in mod corect a registrelor privind activitatea desfasuratd in
Centrul de recuperare si reabilitare Rasesti, in scopul respectarii legislatiei in domeniu §i a

10



asigurdrii protectiei fundamentale a pacientilor.

3: Imbunititirea asistentei medicale prin: dotarea cabinetului medical cu
aparaturd i consumabile; evaluarea $i monitorizare medicald mai frecventa a beneficiarilor
cu probleme de sanatate cu risc crescut; intocmirea Riscogramelor pentru toti beneficiarii
centrului si anexarea acestora la Figele medicale ale acestora.

4. Amenajarea si dotarea unei sdli de kinetoterapie; efectuarea demersurilor
pentru angajarea unui kinetoterapeut.

A. Amenajarea unui cabinet psihologic, astfel incit si sé asigure
confidentialitatea actului profesional si securitatea emotionald a beneficiarilor, in
conformitate cu prevederile art. 32, alin. 1 si alin. 2 al Hotarérii nr. 1/10.03.2006 a
Comitetului Director al Colegiului Psihologilor din Roménia, precum si a Normelor
specifice privind desfisurarea activititilor psihologice in specialitatea Psihologie clinica

6. Intocmirea documentelor care si reflecte activitatea de acordare a asistentei
psihologice - planificarea activitatilor de consiliere si Registrul de evidentd a activititilor
desfasurate la nivelul cabinetului psihologic, conform Hotérarii Comitetului Director al
Colegiului Psihologilor din Romaénia nr. 3/2013 privind evidenta profesionald a psihologilor
cu drept de liberd practicd, cu modificérile si completérile ulterioare.

T Imbunatitirea  asistentei  psihologice prin  monitorizarca  evolutiei
beneficiarilor in plan psihologic, pe termen lung, pe parcursul rezidengei, prin intermediul
unei Fise de monitorizare periodica (lunard), care ar permite reflectarea unui grafic de
evolutie/involutie asupra particularitatilor psihoafective ale fiecarui beneficiar in parte,
puténd astfel interveni acolo unde situatia o impune.

8. Imbunititirea conditiilor de cazare prin reabilitarea §i igienizarea camerelor de
cazare si a bailor; amenajarea si accesibilizarea bailor pentru a putea fi folosite de persoancle
cu deficiente motorii; montarea unor bare de sprijin (sistem de mand curentd) in spatiile de
acces In centru si pe holurile acestuia.

9. Identificarea sau construirea unui spatiu adecvat pentru desfisurarea
activititilor educative, de socializare si recreere (club).

10. Diversificarea ofertei de activititi desfagurate in afara centrului prin

organizarea de excursii, vizite etc.
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1L, Identificarea si amenajarea unui spatiu cu destinatia de cameri de vizite, pentru
asigurarea confidentialitatii intdlnirilor dintre beneficiari si apartindtori, dar si pentru a nu

perturba programul celorlalti beneficiari ai centrului.



