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Tn data de 29 februarie 2024, reprezentantii Centrului de Resurse Juridice (CRJ) au
realizat o vizita de monitorizare inopinata in Centrul rezidential pentru persoane varstnice
Asociatia Men Heart din localitatea Sangeorgiu de Mures, judetul Mures.

Accesul s-a realizat in baza acordului de colaborare incheiat de CRJ cu Consiliul de
Monitorizare pentru implementarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (Legea nr. 8 din 2016). Echipa de monitorizare a fost formata din Georgiana Pascu
(managerul programului ”Pledoarie pentru demnitate”), Alina Barbu (expert jurist,
psiholog), Roxana Marcoiu (psiholog specialist psihologie clinica), Radu Tenter (medic
specialist psihiatrie pediatrica) si Marius Mugurel Fratila (psiholog specialist psihologie
clinica).

in jurul orelor 07:40 A.M., echipa CRJ a ajuns la sediul Asociatiei Men Heart din
localitatea Sangeorgiu de Mures, strada Transilvaniei nr. 185, judetul Mures. Vizita echipei de
monitorizare a durat pana la ora 11:50.

Centrul este situat in apropierea orasului Targu Mures, la granita nord-est, in directia
Reghin. Aici activeaza de 10 ani, dupa ce anterior functionase in localitatea Sarmas, unde avea
o locatie mult mai mica, gazduind doar 10 (zece) persoane. Ultima renovare a licentei de
functionare a avut loc in 2022, potrivit declaratiilor coordonatoarei centrului.

La venirea echipei CRJ, poarta centrului era deschisa, echipa putand intra fara probleme.
Sefa centrului era prezenta acolo. Din cauza unor probleme de organizare legate de recoltarea
analizelor medicale de la unii rezidenti, ni s-a cerut sa asteptam aproximativ 20-30 de minute
inainte de a Tncepe discutiile cu sefa centrului. Discutiile au fost purtate cu coordonatoarea
centrului, cu bucatarul centrului care ne-a mentionat faptul ca indeplineste responsabilitati
administrative, cu personalul de ingrijire si cu rezidentii.

Structura cladirii si spatiul de locuit, conditii de viata

Imobilul este o casa cu parter si doua etaje. Dispune de o curte unde beneficiarii Tsi
petrec uneori timpul liber si unde se regaseste si un pavilion. Institutia dispune de 13 saloane
dispuse la parter si cele doua etaje. La parter exista saloane cu 2 si cu 4 paturi, iar la cele doua
etaje sunt saloane cu cate 3 paturi. Fiecare salon beneficiaza de baie proprie, compusa din
cabina de dus, vas WC, chiuveta, materiale igienico - sanitare.

Capacitatea totala a centrului este de 43 de locuri, iar la data vizitei erau 40/41 de
rezidenti. Centrul se caracterizeaza prin curatenie generala, cu o frecventa de doua ori pe zi
potrivit declaratiilor rezidentilor, insa la sosirea in dimineata vizitei de monitorizare s-a simtit
miros de urina.

n zona de acces a centrului, sunt expuse o serie de documente oficiale precum "Licenta
de functionare”, "Certificatul de acreditare”, "Autorizatia sanitard de functionare”,
"Autorizatie de securitate la incendiu”. De asemenea, este afisat programul de vizitare al
caminului (Luni — Vineri 07:00 — 20:00; Sdmbatd — Duminica 08:00 — 20:00).




Centrul are atat o chicineta, echipata cu chiuvetd, masa si mobilier de depozitare pentru
vase, cat si o bucdtarie spatioasd, dotata cu aragaz, hotd, chiuvete industriale si alte
echipamente necesare pentru pregatirea meselor si gustarilor. Mesele principale sunt aduse
de o firma de catering. Exista de asemenea o sald de mese, care nu este utilizata pentru
consumul meselor, rezidentii servindu-se masa in saloane sau in spatiile comune amenajate
Cu masa, scaune, canapea si fotolii pe holurile celor doua etaje.

De asemenea, centrul are un birou, un loc de dormit personal, sala de tratamente,
toalete pentru personal si alte facilitati.

Conform relatdrilor individuale ale personalului (constdnd in doud infirmiere si
coordonatoarea centrului), regimul alimentar al beneficiarilor din caminul pentru varstnici
presupune 5 (cinci) mese pe zi, dintre care 3 (trei) mese principale si 2 (doud) gustari.

Contractul de catering dintre caminul pentru varstnici si Hotelul Alesia Corunca
prevede livrarea zilnicd a hranei gatite in jurul orei 12:00, precum si livrarea periodica a hranei
reci.

Personalul din bucataria de la parterul caminului se ocupa de portionarea alimentelor.
La momentul vizitei de monitorizare, pranzul a fost livrat de firma de catering la ora 12:08
conform meniului stabilit anterior in centru. Chiar daca un program alimentar saptamanal a
fost furnizat echipei de monitorizare de catre camin, ramane neclar daca acesta se refera la
perioada Tn care vizita de monitorizare a avut loc sau la alta ulterioara. Nu ne-a fost precizat
daca exista si persoane cu intoleranta la vreun aliment si necesita meniul diferit.

Conform declaratiilor beneficiarilor, existd o serie de nemultumiri referitoare la
calitatea si distribuirea hranei in cadrul centrului. Unii rezidenti sustin ca mancarea este
gustoasa, insa se plang de cantitatea insuficienta, de exemplu, micul dejun este servit tarziu
in jurul orei 11:00 iar pranzul este compus doar din supa si paine.

Exista nemultumiri legate de programul de servire a meselor, conform declaratiilor unor
beneficiari, care mentioneaza ca micul dejun este programat in jurul orei 11:00, pranzul intre
orele 13:00 si 15:00, iar cina intre orele 17:00 si 18:00.

Conform programului afisat, micul dejun este servit intre orele 08:00 si 10:00, pranzul
intre orele 12:30 si 14:30, iar cina intre orele 18:00 si 20:00. In ziua vizitei de monitorizare, din
cauza echipei CRJ si a deficitului de personal la centrul, micul dejun a fost servit in jurul orei
11.

Conform afirmatiilor unora dintre beneficiari, accesul la cafea este limitat, iar ceaiul este
destul de rar oferit. Consumul de alcool si tigari este interzis in mod categoric.

Accesul la comunitate, vizite si comunicarea cu exteriorul sunt reglementate conform
unui program de vizite afisat la intrare. Vizitele pot avea loc in diferite locatii din cadrul
centrului de ingrijire (saloane, spatii comune amenajate pe holurile centrului, in livingul de la
intrare sau in pavilionul de grddind din curtea centrului). Opiniile cu privire la aceste vizite
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sunt variate. Unii beneficiari se bucura de vizite regulate, in timp ce altii primesc vizite mai rar
din cauza distantei sau a altor motive. In aceste situatii, contactul cu familia se mentine prin
intermediul telefonului.

Beneficiarilor li se restrictioneaza accesul la telefoanele mobile din cauza afectiunilor
neurologice si psihice de care sufera, conform declaratiilor personalului. Aceste restrictii au
fost impuse pentru a preveni situatiile in care suna accidental la serviciul de urgenta, cum ar
fi SMURD, determinand deplasarea inutilad a salvarii catre camin.

Conform afirmatiilor unei beneficiare, este permisa iesirea in aer liber primavara si vara,
dupa ora 17:00, timp de 2 ore, in conditiile Tn care vremea este frumoasa.

Tngrijiri medicale, aspecte psihosociale, igiena personala
1. INGRUIRI MEDICALE

Deciziile de administrare a medicamentelor in cadrul centrului sunt luate cu precautie, astfel
ca rezidentii primesc somnifere doar atunci cand este absolut necesar si recomandat de catre
medicul psihiatru, potrivit declaratiilor personalului si observatiilor efectuate la momentul
vizitei de catre echipa de monitorizare.

Persoanele cu probleme psihice severe sunt cazate la etajul doi, iar majoritatea rezidentilor
beneficiaza de tratament psihiatric sau neurologic (fiind diagnosticati cu schizofrenie, boala
Parkinson, demente nespecificate, tulburari de somn etc).

Conform datelor oferite si a observatiilor din timpul vizitei se poate presupune ca majoritatea
beneficiarilor folosesc scutece si acestea sunt schimbate doar dimineata si seara, fiind
gestionate de catre conducerea centrului si personalul medical, dupa perioada de noapte.

Centrul dispune de personal medical, in colaborare cu medici specialisti (medic psihiatru si
medic de familie) si asistent medical pentru a asigura ingrijirea medicala necesara rezidentilor
(un angajat al spitalului judetean la sectia de urologie, care vine, la nevoie, sa recolteze
probe/analize si sa presteze anumite servicii medicale cum ar fi schimbarea sondelor urinare,
etc).

Centrul de ingrijire colaboreaza cu o farmacie pentru a gestiona retetele lunare eliberate de
medicii de familie si psihiatri, furnizdnd medicamente rezidentilor s&i. intr-o prima etap3,
centrul acopera costurile medicamentelor, iar apoi familiile acestora suporta cheltuielile.
Potrivit declaratiilor conducerii centrului, acestia mentioneazd datorii semnificative ale
familiilor catre institutie.

Declaratiile rezidentilor la momentul vizitei au evidentiat divergente in ceea ce priveste
accesul la medicamente, modul de administrare a acestora si interactiunea cu medicul de
familie. Aceste constatari evidentiaza discrepante semnificative in perceptiile rezidentilor fata
de informatiile furnizate de personalul centrului, subliniind necesitatea unei investigatii mai
amanuntite si transparente pentru a clarifica situatia.



Fragmente din declaratiile beneficiarilor: ”de cdnd a intrat in concediu de maternitate fosta

asistentd medicald, primesc mai putine medicamente iar acestea nu sunt administrate ca

Tnainte- sd le si vadd, ci efective puse acum in qura lor”

”nu stiu cine este medicul de familie, nu I-am vdzut niciodatd”

Unii rezidenti au declarat ca nu stiu cine este medicul de familie, nu l-au vazut niciodata, in
contradictie cu declaratiile personalului centrului, in sensul ca acesta efectueaza vizite
saptamanale 1n unitate - nu s-a putut verifica acest aspect, deoarece medicul nu are
mentionata o astfel de vizita Tn niciunul din documentele aflate la dispozitia centrului.

Potrivit declaratiilor personalului de ingrijire, persoanele autonome au responsabilitatea de a
primi medicamentele necesare pe parcursul unei saptamani si de a le autoadministra, in timp
ce rezidentilor dependenti li se asigura administrarea de catre personal medical conform
indicatiilor prescrise de medicul de familie. Personalul monitorizeaza administrarea
medicamentelor pentru a preveni situatiile in care acestea ar putea fi aruncate sau uitate de
catre rezidenti, deoarece au existat situatii de acest fel.

Un kinetoterapeut/reflexolog viziteaza rezidentii de doua ori pe saptamana pentru a furniza
interventii kinetoterapeutice, desfasurandu-si activitatea in spatiile rezidentiale si in propriul
cabinet de la parter. Exista declaratii din partea unor beneficiari care infirma participarea lor
la sesiunile de recuperare cu acest specialist.

Un numar de rezidenti au contractat scabia Tn decursul anului precedent in urma transferului
acestora din centrul de la Bardesti. Exista inca rezidenti afectati de aceastad infectie care nu a
fost complet rezolvata. Exista discrepante in declaratiile facute de angajatii centrului, unii
negand sa stie de aceasta situatie, in timp ce coordonatoarea centrului confirma existenta
infectiei.

Conform unora dintre rezidenti, acestia se afla intr-o faza finala a bolii si sunt tratati cu
unguente pe bazd de gélbenele si sulf. In schimb, conform altor rezidenti, aceastd problema
a fost semnalata de mult timp si este una serioasa, unii rezidenti fiind de acord sa li se faca
fotografii pentru ailustra urmele vizibile ale bolii (a se vedea anexele la acest raport). Cu toate

acestea, exista persoane care sustin ca nu primesc tratament pentru scabie. Aceste constatari
evidentiaza discrepante semnificative in perceptiile beneficiarilor fata de informatiile
furnizate de personalul centrului, subliniind necesitatea unei investigatii mai amanuntite si
transparente pentru a clarifica situatia.

Conform declaratiilor personalului, la admiterea in centru familia beneficiarilor semneaza un
acord de consimtamant in care accepta ca pe durata sederii in institutie, membrul familiei
internat sa fie transferat catre medicul de familie si psihiatrul cu care centrul colaboreaza.
Acest acord este justificat de necesitatea unei interventii rapide in situatii de urgenta, precum
si de eficienta emiterii retetelor medicale pentru fiecare rezident.



2. ASPECTE PSIHOSOCIALE

Activitatile rezidentilor in timpul liber: beneficiarii care nu prezinta stari de dementa severa
interactioneaza in saloanele sau in spatiile comune de pe hol, pot iesi in curtea centrului unde
exista un pavilion de gradina si cateva bancute sau pot participa la programe televizate
diverse.

Existd un segment de rezidenti care critica faptul ca nu participa la activitati organizate,
considerand ca starea lor se deterioreaza (conform declaratiilor “se prostesc”), dar se simt
legati de centrul respectiv care ofera accesibilitate si este situat Tn apropierea comunitatii lor.

Anumiti beneficiari isi exprima ingrijorarea ca beneficiarii nedeplasabili nu sunt mutati sau
incurajati sa pdaraseasca patul, ramanand pasivi si neimplicati, deoarece nu exista
echipamente TV in dormitoare.

3. IGIENA PERSONALA

Din declaratiile personalului, in situatii specifice, cum ar fi gasirea persoanelor varstnice intr-
o stare degradata si precara de igiena, inclusiv persoane confuze gasite pe strada sau
abandonate singure in casele lor pentru perioade indelungate, poate fi necesara o tunsoare
initiala pentru a indeparta parul incalcit si mizeria, precum si pentru a facilita accesul la scalp

n afara acestor cazuri, tunsul si aranjarea parului se fac conform preferintelor individuale
exprimate, ale familiei sau, in lipsa acestora, in urma deciziei personalului medical cu privire
la cea mai adecvata tunsoare pentru fiecare beneficiar. Cu toate acestea, exista reclamatii
din partea unor beneficiare cu privire la taierea periodica a parului la lungimi scurte, fara a
se tine cont de preferintele personale.

De asemenea, unii beneficiari se plang de lipsa apei calde permanente pentru igiena, avand
acces la aceasta o data la doua saptdmani. De asemenea, s-a semnalat lipsa periutelor de dinti
(potrivit declaratiilor unei rezidente, aceasta isi spald dintii folosindu-si prosopul), fiindu-le

furnizat doar sapun pentru igiena orala.

Trebuie mentionat faptul ca accesul la apa calda pentru igiena personala este un drept de
baza al fiecarui individ si este responsabilitatea centrului de batrani sa asigure acest lucru.

Admitere in centru si documente

in mod obisnuit, beneficiarul devine rezident al centrului ca urmare a solicitarilor
familiilor/apartinatorilor, care pot locui atat in Romania, cat si in afara tarii. Rezidentii provin
din diverse judete, inclusiv Mures, Cluj, Maramures etc.

Potrivit declaratiilor coordonatoarei centrului, avand in vedere colaborarea eficienta
existenta intre centru, serviciul SMURD si politie, adesea se intalnesc situatii in care politia



identifica persoane in varsta aflate intr-o stare de neglijenta severa (care traiesc singure de
mult timp, fara asistenta, sunt dezorientate pe strazi, si se confrunta cu probleme de igiena si
sanatate precare), fiind astfel necesara internarea acestora in centrul de ingrijire. Primirea in
centru are loc, in general, in situatii de urgenta, atunci cand familia nu mai poate asigura
ingrijirea persoanelor in varsta.

Personalul centrului a furnizat echipei CRJ documentele solicitate conform normelor
specifice de gestionare a documentelor.

Documentele pentru fiecare beneficiar sunt organizate astfel:

e Dosarul personal
® Ancheta social3;
Cerere de internare in camin;
Decizie privind solutionarea cererii de internare;
Angajament de plata apartinatori;
Angajament deces apartinatori;

Acord transfer la medicii colaboratori;
e Contract de servicii.
o Dosar servicii medicale
e Fisa de evaluare/reevaluare nevoi individuale;
e Plan individualizat de asistenta si ingrijire;
e Evaluarea gradului de dependenta.
e Dosar medical

Personalul Centrului

Potrivit declaratiilor dnei coordonator al centrului, in prezent, in centru lucreaza 8 (opt)
angajati cu norma intreaga, desi initial erau 10 (zece), doua persoane fiind in concediu de
maternitate.

Conducerea intampind dificultiti mari in identificarea si angajarea de personal nou. in plus
fata de angajati, centrul beneficiaza de colaborarea unor specialisti contractati, cum ar fi
asistentul medical, psihologul, medicul psihiatru, medicul de familie, asistentul social si
reflexologul/kinetoterapeutul.

De obicei, un numar de 2-3 infirmiere sunt responsabile pentru o tura in contextul in care
psihologul interactioneaza cu rezidentii de doua ori pe saptamana. Conform declaratiilor unei
beneficiare, psihologul a fost prezent doar la momentul internarii acesteia, solicitandu-i sa
numere pana la 100.

Anumite beneficiare mentioneaza absenta activitatilor desfasurate de psiholog si recunosc
doar prezenta kinetoterapeutului (reflexolog) de doua ori pe saptamana. Acestea nu sunt



constiente de prezenta altor specialisti in centrul de ngrijire si nu isi exprima cunoasterea fata
de medicul responsabil, afirmand ca nu |-au intalnit personal.

Potrivit declaratiilor coordonatoarei centrului, aceasta fii instruieste pe angajatii noi
(Tngrijitoare, infirmiere) sa nu impinga bolnavii, sa nu strige si sa nu tranteasca usa (,Nu
impingem bolnavii, nu strigdm, nu tréntim usa”) avand un program intens de lucru, fiind

prezenta activ in centrul de activitate si interactionand constant cu beneficiarii, cu foarte
putine perioade de odihna Tn ultimii ani.

Punerea sub interdictie

Dupa consultarea dosarelor in cadrul vizitei de monitorizare, s-a constatat ca in acest centru
exista unul sau doi rezidenti, iar majoritatea contractelor de servicii intre centru si beneficiari
sunt semnate de catre un membru al familiei beneficiarilor, nu de catre acestia.

De asemenea, avand in vedere afectiunile si simptomele multora dintre rezidenti, credem ca
ar fi necesara initierea procedurilor pentru dispunerea unor masuri de ocrotire pentru o parte
dintre acestia, chiar daca unul sau doi rezidenti sunt pusi sub interdictie.

O situatie deosebita remarcata de membrii CRJ se refera la situatia domnului E.S., Tn varsta
de 72 de ani, beneficiar al centrului pentru o perioada de o luna ce fusese adus in centru la
recomandarea Primariei Sarmas, care i-a intocmit actele pentru incadrare in grad de handicap
(deficiente de vaz).

Fosta sotie a domnului, H.B., a venit sa-l preia cu o Tmputernicire semnata de asistentul social
al Primariei Sarmas datata din 28.02.2024, care indica o mutare in alta localitate, respectiv in
localitatea Jolotca, judetul Harghita unde va locui cu familia D.S. Aceasta situatie ridica
confuzii atat pentru personalul centrului, cat si pentru membrii CRJ, in legatura cu
circumstantele initiale ale mutarii sale in centrul respectiv si cu transferul ulterior.

Decese

Anuntarea deceselor nu este inclusa in procedurile de raportare ale Consiliului de
Monitorizare, iar personalul nu este constient de aceastda omisiune deoarece inspectorii sau
personalul AJPIS nu i-au instruit in legatura cu aceasta obligatie.

Exista un registru de incidente in care a fost semnalat un singur caz, in data de 10 iulie 2017.

Situatia juridica. Cadru legal incident

Potrivit documentarii membrilor CRJ privind situatia juridicd a centrului pentru varstnici
Asociatia Men Heart (CUlI 27707632) privind acreditarea si detinerea unei licente de
functionare au fost identificate urmatoarele:

- Decizia nr. 2843 din data de 04.06.2016 privind eliberarea certificatului de licentiere;
- Decizia de acordare a licentei de functionare provizorie serviciu social nr. LF/0001438.
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- Licenta de relicentiere functionare provizorie serviciu social nr. LF/00010085 din data
de 16.06.2021.

Asociatia Men Heart apare in lista Cdmine pentru persoane vdrstnice licentiate la 11.03.2024
(cod serviciu social 8730 CR-V-I) emisa de Ministerul Muncii, astfel reiese faptul ca acest
centru rezidential pentru varstnici functioneaza sub o licenta provizorie valabila.

n ceea ce priveste contractele incheiate cu diferiti furnizori, cum ar fi firma de catering sau
contractele de colaborare incheiate cu medicii specialisti, acestea nu au fost puse la dispozitia
echipei de monitorizare.

Centrele sunt obligate sda comunice sau sa puna la dispozitia institutiilor/structurilor
responsabile de monitorizarea si controlul respectarii drepturilor omului procedurile de
prevenire si combatere a tratamentului abuziv asupra beneficiarilor serviciilor sociale si a
prevenirii torturii, informatiile solicitate si sa le acorde sprijin in realizarea vizitelor de
monitorizare conform legii, conform art. 6 alin. (1) lit. d) din Hotdrarea de Guvern nr.
797/2017.

Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, prevede la
art. 92: "Pentru a identifica si a rdspunde cdt mai adecvat nevoilor sociale ale persoanelor
vdrstnice si conditiilor particulare in care acestea se afld, serviciile sociale se organizeazd cu
prioritate la _nivelul comunitdtilor locale. Autoritdtile _administratiei publice locale au
responsabilitatea identificdrii_si_evaludrii _nevoilor persoanelor vdrstnice, a _organizdrii,
planificdrii si asiqurdrii finantdrii sau cofinantdrii serviciilor sociale, iar furnizorii de servicii
sociale publici si privati au responsabilitatea acorddrii acestora cu respectarea standardelor
de calitate,” iar in art. 97 alin. (2) precizeaza: “Autoritdtile administratiei publice locale au
obligatia de a asiqura serviciile de ingrijire personald acordate la domiciliu sau in centre
rezidentiale pentru persoanele vdrstnice dependente sinqure ori a cdror familie nu poate sd le

asiqure ingrijirea”.

Conform legii, unitatea care ofera servicii dedicate persoanelor varstnice este obligata sa
obtina o licenta sau autorizatie de functionare din partea autoritatilor competente. Lipsa
acestor documente poate fi considerata o incalcare a legislatiei in vigoare.

Serviciul social este definit la art. 27 alin. 1 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011 ca
fiind activitatea sau ansamblul de activitati realizate pentru a raspunde nevoilor sociale,
precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de
dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune sociala, promovarii incluziunii sociale
si cresterii calitatii vietii.

ingrijirea persoanei care necesitd pe o perioadd mai lungd de 60 de zile ajutor pentru
indeplinirea activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice este definita ca ingrijire de
lunga durata (art. 32 alin. 2 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

ngrijirea de lungd duratd se asigurd la domiciliu, in centre rezidentiale, in centre de zi, la
domiciliul persoanei care acorda serviciul si in comunitate (art. 32 alin. 3 din Legea asistentei
sociale nr. 292 din 2011).




Beneficiarii serviciilor de fingrijire personald sunt persoanele varstnice, persoanele cu
dizabilitati si bolnavii cronici (art. 36 alin. 2 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

Furnizorii de servicii sociale sunt persoane fizice sau juridice, de drept public ori privat (art.
37 alin. 1 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

in scopul realizdrii unui management eficient, in cazul unitétilor de asistentd sociald,
responsabilitatea privind coordonarea si administrarea resurselor umane si materiale
aferente serviciului respectiv poate fi delegata sefului unitatii (art. 41 alin. 4 din Legea
asistentei sociale nr. 292 din 2011).

Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
defineste persoanele cu handicap ca fiind acele persoane care se confrunta cu restrictii in
activitatile specifice vietii zilnice datorita unei dizabilitati fizice, mintale, senzoriale sau
intelectuala.

Aceastd lege prevede ca autoritatile publice sunt obligate sa ia masuri pentru asigurarea
accesului persoanelor cu handicap la educatie, locuri de munca, servicii medicale, transport,
locuinte si in spatiile publice. Aceste masuri includ adaptarea cladirilor si infrastructurii pentru
a facilita accesul persoanelor cu dizabilitati, implementarea programelor de integrare scolara
si profesionala, precum si asigurarea serviciilor medicale si de asistenta sociala specializate.

Statul are obligatia sa puna la dispozitie resursele necesare pentru integrarea si incluziunea
sociala a persoanelor cu handicap, inclusiv programe de formare si de sprijin financiar. Legea
stipuleaza ca persoanele cu handicap au dreptul la o evaluare periodica a nevoilor lor si la
elaborarea unui plan individualizat de sprijin, adaptat nevoilor specifice ale fiecaruia.

Persoanele cu handicap beneficiaza de facilitati fiscale si de scutiri de taxe pentru
achizitionarea de echipamente medicale si adaptari ale locuintei pentru a le facilita accesul si
mobilitatea.

De asemenea, prevede masuri de protectie Tmpotriva discriminarii si marginalizarii
persoanelor cu handicap, promovand egalitatea de sanse si respectarea drepturilor lor
fundamentale.

Prin Legea 35/1997, Avocatul Poporului are rolul de a apara drepturile si interesele
persoanelor varstnice si cu dizabilitati in fata autoritatilor si institutiilor, asigurandu-se ca
acestia beneficiaza de protectie si sprijin in fata posibilelor abuzuri sau discriminari.

De asemenea, conform legii, Avocatul Poporului poate intreprinde actiuni in instanta in
numele persoanelor varstnice si cu dizabilitati pentru protejarea drepturilor acestora. De
asemenea, acesta poate formula recomandari si propuneri pentru imbunatatirea legislatiei si
a politicilor publice referitoare la aceste categorii de persoane.

n acest sens, putem exemplifica situatiile descrise de beneficiarii centrului care:
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e gau semnalat faptul cd, de cdnd a intrat in concediu de maternitate fosta asistentd
medicald, primesc_mai _putine_medicamente iar_acestea nu_sunt _administrate ca
inainte- sd le si vadd, ci efectiv puse acum in gura lor;
au declarat cd nu stiu cine este medicul de familie;
declard cd nu primesc tratament pentru scabie;
mentioneazd, cu teamd pentru a nu fi auzite de personalul centrului, cd persoanele
nedeplasabile nu sunt ridicate si scoase din paturile lor aproape niciodatd;

® s-agu pldns de faptul cd sunt toate tunse scurt, periodic, fdrd a se tine cont de
preferintele personale;

® precizeazd cd nu este apd caldd in permanentd pentru igiena personald, ci o datd la 2
saptdmdni;

® reclamd faptul cd nu este suficientd, cd primesc doar micul dejun foarte sumar iar
portia aferentd prdnzului este servitd cu supa/ciorba si bucdti de pdine in castroane;

® relateazd cd li se permite sd iasd “afard”, primdvara si vara, dupd orele 17:00, dacd
este frumos, timp de 2 ore.

Recomandari

1. Identificarea unor variante (personal, program, implicarea voluntarilor pentru a
diversifica activitatile pe care le desfasoara rezidentii pe perioada sederii lor in centru.
Lipsa de activitate (fizica, mentala, de socializare) contribuie semnificativ la
accelerarea degradarii conditiei fizice, biologice (metabolism, etc), mentale/psihice,
neurologice;

2. Identificarea unor activitati/programe psihologice si neuropsihologice de stimulare
intelectuala/mental3;

3. Organizarea de activitati care sa permita intensificarea interactiunilor in grup ale
rezidentilor, precum si intensificarea interactiunilor rezidentilor cu comunitatea.
Scopul acestor activitati este de mentinere si consolidare a unor abilitati sociale si
generale (aspecte esentiale mai ales in contextul unor afectiuni degenerative) si de
stimulare emotionala si psihologica general3;

4. Identificarea unor solutii care sa le permita rezidentilor sa aiba acces la propriile
telefoane mobile;

5. Organizarea unui program care sa garanteze miscare fizica sistematica si contactul
zilnic cu natura (aer curat, soare, plante, etc);

6. Implementarea procedurii de anuntare a Consiliului de Monitorizare cu privire la
decesele care au loc in centru;

7. Organizarea mai strictd a programului de mas3;

8. Clarificarea aspectelor administrative/juridice cu privire la forma de contractare a
serviciilor;

9. Evaluarea psihologica riguroasa care sa permita intelegerea nivelului de autonomie si

luciditate a rezidentilor astfel incat acestia sa beneficieze de programe adecvate de
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stimulare si interventie psihologica (emotionald, cognitiva) si sa fie initiate, acolo unde
este oportun si necesar, procedurile pentru dispunerea unor masuri de ocrotire;

10. Dispunerea de masuri urgente cu privire la tratarea de scabie a rezidentilor;

11.Acordarea unei atentii corespunzatoare masurilor privind igiena personald a
rezidentilor — de la schimbarea mai des a scutecelor, la permiterea imbaierii cu o
frecventa mai ridicata, etc.

12.Formarea personalului de specialitate cu privire la serviciile sociale centrate pe
persoana care presupun:

A.
B.
C.

increderea in potentialul uman;

Implicarea si contactul cu familia si prietenii beneficiarului;

Faptul ca individul gestioneaza un stil de viata sanatos si rdmane activ in
comunitate;

Faptul ca sunt mentinute retelele sociale si contactul cu oamenii din
comunitate;
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