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Raport in urma vizitei de monitorizare
in Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica (CRRN)

Galda de Jos, jud. Alba

Echipa: Roxana Marcoiu (psiholog, reprezentant ONG), Horatiu Rusu (jurist), Mihai Copaceanu
(psiholog) si Odette Catana (fotograf-documentarist)

Data: 21 noiembrie 2014

Vizita de monitorizare a avut loc intre orele 11:05 — 16:20

Localitatea: Galda de Jos, jud. Alba

1. Informatii generale

Denumirea completd a | Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica (CRRN)
institutiei

Adresa Galda de jos, judetul Alba

Sef/manager al institutiei | Liviu Giorgiu

Liviu Giorgiu (director Centru), Marius Schiau (director executiv
DGASPC Alba), Dr.Octavia Ursu (medic psihiatru), Dr. Petrascu

Personalul cu care se . . . . .
(medic familie), Popa Elisabeta (asistent medical coordonator),

discuta beneficiari Dr. Teleky Emese (medic de familie); Spiridon Goronea
(lider judetean al sindicatului Solidaritatea si consilier local Galda de
Jos)
Tipul institutiei Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica (CRRN)

Capacitatea (nr. locuri) | 352

299 de persoane prezente in centru la data vizitei de monitorizare
1 internare in ziua vizitei

46 de beneficiari au fost transferati in cursul anului 2014 |a Baia de
Aries, “un centru renovat care oferd conditii”. Tn acest centru au
fost transferati beneficiari care ,sa nu fi avut episoade de
Nr. locuri efectiv ocupate | decompensare in ultima perioada”. Centrul de Ingrijire si Asistenta
Baia de Aries a fost deschis la 1 mai 2014 si are o capacitate de 50
de locuri.

,Scopul proiectului il constituie restructurarea sistemului de servicii
acordate persoanelor cu handicap neuropsihic in judetul Alba, care
sa conduca la diminuarea numarului de beneficiari ai Centrului de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihica Galda de Jos. Obiectivul
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principal al proiectului contra in crearea unei noi unitati furnizoare
de servicii sociale in Alba, capabild sa asigure cresterea calitatii vietii
persoanelor adulte cu handicap. De noul serviciu vor beneficia in
mod direct 50 de persoane din totalul celor 350 de persoane cu
handicap neuropsihic asistate in Centrul de Recuperare
Neuropsihica Galda de Jos” (http://alba24.ro/in-1-mai-se-deschide-
centrul-de-ingrijire-si-asistenta-baia-de-aries-de-care-vor-beneficia-
50-de-persoane-cu-handicap-neuropsihic-270221.html)

Beneficiari in functie de
gen

M -193 F-106

Beneficiari pe varste
Beneficiari pusi sub
interdictie

Varsta beneficiarilor este intre 20 — 82 de ani
20-24 ani—6 pers

25-29 ani - 23 pers

30-34 ani—13 pers

35-39 ani— 24 pers

40-44 ani —41 pers

45-49 ani - 33 pers

Peste 50 de ani — 156 pers

Dintre tinerii intre 20-24 ani , 4 provin din sistemul de protectie a
copilului cu dizabilitati (Sancrai, Abrud) si 2 provin din familii.
Dintre cei cu varste intre 25 si 29 de ani, 15 provin din centre de
plasament si 8 din familie.

Printre tinerii aflati in institutie exista si un contingent compus din
copii adusi din orfelinatul de la Sighet. Acestia se afla in sectia de
supraveghere continua din corpul B.

Au existat mai multi tineri cu dizabilitati severe (3 baieti si 2 fete )
care au fost preluate pentru o perioada de la Centrul de Plasament
din Coltesti (camin Coltesti) de catre o asociatie — Diaconia + dar
care au ajuns ulterior la CRRN Galda de Jos.

42 de beneficairi sunt pusi sub interdictie pentru acestia fiind
numiti tutori din cadrul familiei. Un singur beneficiar are drept
tutore o persoana din afara familiei. Pentru aceasta persoana pusa
sub interdictie printr-o sentinta civila din mai 2014 a Judecatoriei
Aiud se dispune ,Numeste Primaria Teius, cu sediul in Teius..... In
calitate de tutore al intimatei .......... ”. Este singurul caz cunoscut in
care o institutie publica este numita tutore cu toate ca tutela este o
sarcina personala. A se vedea Sentinta civila mentionata in anexa.

Pentru 212 beneficiari a fost instituita curatela in special in vederea
administrarii bunurilor si colectarii pensiei. Doar 45 de beneficiari
nu au nici tutela nici curatela instituita.

Peste 50 de persoane aflate in CRRN Galda de Jos sunt din afara
judetului Alba. A se vedea anexa cu situatia beneficiarilor.
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Retard mental — 91; Maladie Langdon-Down — 1; Dementa — 8;
Schizofrenie si alte tipuri de tulburari psihotice — 175; Tulburari
afective — 10; Tulburdri de personalitate — 14. A se vedea si anexele
Beneficiari per tip de la prezentul raport privind aceasta statistica.

dizabilitate
37 pers — handicap grav
232 pers — handicap accentuat
30 persoane — handicap mediu

Consiliu Judetean, Donatii; Au fost primite fonduri pentru renovare
Surse de finantare, acoperis, alimentare cu apa, sau iluminat. Nu exista proiecte cu
inclusiv fonduri europene | fonduri europene in derulare pentru CRRN Galda de Jos.

Alte informatii

La scurt timp dupd intrarea in Centru, d-nul Liviu Giorgiu (director centru) anunta
telefonic reprezentantii DGASPC Alba cu privire la desfasurarea vizitei de monitorizare. D-nul
Marius Schiau (director executiv DGASPC Alba) comunica telefonic, in repetate randuri, cu
directorul centrului si solicitd amanarea initierii vizitei pana la sosirea sa in centru. Urmare a
acestei situatii, vizitarea centrului este blocatd aproximativ 1h30min. Pentru
justificarea/explicarea amanarii acordarii acceptului de vizitare a institutiei este invocata, initial,
rugamintea dir. Exec. Marius Schiau de a fi prezent in institutie iar, ulterior, sunt solicitate
documente medicale din care sa reiasa ca monitorii CRJ nu suferd de afectiuni contagioase
(avand in vedere perioada de iarni). in cele din urm4, vizitarea centrului este conditionats de
utilizarea, de catre monitorii CRJ, a unor halate. Avand in vederea intarzierea indusa de
procurarea halatelor, putem exprima presupunerea cd aceasta situatie ar fi putut furniza
personalului centrului un timp suplimentar necesar pentru igienizarea/cosmetizarea saloanelor
— paturi facute, podele umede, proaspat spalate, bai proaspat curatate, perdelele instalate la
cabinele de dus erau vizibile cutele de impachetare. Tn toata aceastd perioadd de timp dir. Exec
DGASPC revine telefonic de cateva ori formuland rugamintea de a nu initia vizita de
monitorizare Thaintea venirii sale. La finalul vizitei de monitorizare, doi dintre monitorii CRJ au
semnat un proces verbal in care se arata scopul vizitei precum si faptul ca rezultatele acestei
vizite vor fi cuprinse inrtr-un raport de monitorizare. Acest formular de proces verbal este
utilizat de personalul CRRN Galda de jos pentru vizitele / inspectiile efectuate in centru (ex.
Vizita Inspectiei Sociale)

CRRN Galda de Jos a transferat / va transfera beneficiari catre urmatoarele centre:
- CIA Baia de Aries — centru nou infiintat cu o capacitate de 50 de locuri

- CIA Abrud — centru cu 82 de beneficiari dar care, ca urmare a transferarii unor
beneficiari din cadrul CRRN Galda de Jos la 31 decembrie 2014, va avea un numar de
110 locuri

- Locuinte protejate : LP 9 Galda — 6 locuri; LP 10 Cricov -7 locuri ocupate si unul vacant;
LP11 Galda — 8 locuri; LP 12 Galda 8 locuri

Evolutieabeneficiarilor in ultimii 2 ani:
2013: - 22 internari; 15 decese dintre care 9 in cadrul CRRN si restul in cadrul Spitalului
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Judetean; 10
2014: 23 de

spitalului; 52 de beneficiari transferati catre CIA Baia de Aries, CIA Abrud si Locuintele Protejate;
2 persoane externate in cadrul familiei;

beneficiari transferati la CIA Abrud; 3 beneficiari externati in familie.
internadri; 15 decese dintre care 8 in cadrul CRRN Galda de Jos si 7 in cadrul

Plasamentul in institutie:

Conform celor declarate de catre personalul CRRN Galda de Jos, toti beneficiarii se afla in cadrul

centrului ca urmare a semnarii unui contract pentru acordarea de servicii sociale cu DGASPC

Alba. Nu exista persoane internate ca urmare a unei hotdrari judecatoresti. Toti beneficiarii

sunt Tncadrati

in grad de handicap.

2. Conditii de viata in institutie

Detalii privind
structura cladirii
si amenajarea
spatiului

Tn incinta institutiei exista 4 cladiri/corpuri de clddire care deservesc centrul, 1 capeld si
2 curti interioare. Tn corpul principal sunt cazate/internate 230 de persoane. Ceilalti
rezidenti sunt cazati/internati in corpul B care este o constructie veche, degradata
(denumitd ,castel” de personalul institutiei). In general, ferestrele holurilor si
saloanelor au gratii, iar usiile de acces (holuri, sectii, cladire, poarta, curte interioara)
sunt incuiate. Corpul principal este o cladire relativ noua, cu 4 niveluri (parter + 3 etaje)
si dispune de lift. La fiecare etaj exista o magazie in care sunt depozitate materialele
pentru curatenie.

Pentru o parte din cladirea centrului se plateste chirie, mai exact zona care gazduieste
sala de mese si corpul B al centrului unde se afla o sectie inchisa pentru cei care au
nevoie de ,supraveghere speciala”. Sectia are propria sala de mese, separat de restul
beneficiarilor din centru. Nu au scaune, ci banci.

Saloanele in care sunt cazati beneficiarii imobilizati au lipite pe usi buline rosii, pentru
situatiile de incendiu, astfel personalul sa intre in aceste saloane.

Cum este
organizat spatiul
de locuit?

CRRN Galda de Jos are trei corpuri de cladire. Corpurile B si C au fost retrocedate (este
vorba desppre un vechi conac si anexele acestuia) in vreme ce corpul A adaposteste
majoritatea beneficiarilor (cladirea principald) structurata in parter si trei etaje. Pentru
corpurile retrocedate (B si C) se plateste o chirie lunard de 8100 lei. Aceste corpuri
urmeaza sa fie in cel mai scurt timp eliberate de pacienti prin transferarea acestora in
corpul A (avand in vedere faptul ca beneficiari din corpul A se vor transfera in case de
tip familial sau in alte centre pentru persoane cu dizabilitati). Cu toate acestea se va
continua contractul de inchiriere intrucat corpul adaposteste bucataria, iar conform
personalului aceasta nu poate fi mutata.

Tn Corpul A se regdseau 236 de beneficiari. La parter se aflau persoanele imobilizate (7
camere dintre care 2 camere cu 5 paturi si 5 camere cu cate 10 paturi). Etajul 1
adapostea sectia de femei (unele cu mobilitate redusa; majoritatea beneficiarelor erau
diagnosticate cu oligofrenie) in patru camere cu 11 paturi. La etajul 2 erau 7 camere (2
cu cate 5 paturi si 5 cu cate 10 paturi). Tot aici se afla si o sectie de supraveghere
continuaa femei cu 2 camere a cate 10 paturi. Etajul 3 — sectie barbati 10 camere (2
camere cu cate 5 paturi si 8 camere cu cate 10 paturi)

Corpul B adapostea doar sectii de barbati — 58 de beneficiari dintre care o persoan
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afla la data vizitei la spitalul Aiud fiind suspectd de TBC. in acest corp existau 4 camere
cu cate 10 paturi si un salon cu 20 de paturi. Acest corp era un corp strict inchis + sectie
de supraveghere continua. Corpul B are legatura cu capela din cadrul CRRN Galda. Se
prevede ca beneficiarii din corpul B sa fie transferati in Corpul A incepand cu 31
decembrie avand in vedere cd un contingent de beneficiari vor fi transferati la CIA
Abrud.

Corpul C este utilizat ca biblioteca si adaposteste clubul de artterapie (pictura)

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihica este Tmpartit in sase sectii fiecare
sectie cuprinzand un numar de beneficiari impartiti pe genuri; barbati si femei dar si in
functie de gradul si tipul de afectiuni psihiatrice.

Sectia | regasitda la parterul cladirii principale cuprindea la momentul vizitei 59 de
beneficiari barbati, majoritatea fiind cu un diagnostic de handicap mental grav. Sectia a
lI-a, la etajul intai, avea 40 de beneficiar, femei. Sectia a lll-a la etajul al ll-lea era
dedicata tot femeilor, in numar de 44 (grad de handicap mental mediu). La etajul al IlI-
lea se regasea sectia a IV-a cu 71 de beneficiari barbati. Doua alte sectii, regasite in alta
cladire, sectia a V-a cuprinzand 58 de beneficiari, barbati si sectia a VI-a (SIB) cuprindea
19 beneficiari, femei. Tn total un numar de 291 de beneficiari (188 de barbati si 103
femei).

Holurile sunt decorate cu ”lucrarile bolnavilor” (expresia apartine personalului medical
al centrului).

Fetele locuiesc
separat de
baieti?

Dar tinerii fata

Sectia | — barbati; Sectia Il — femei; Sectia lll — femei; Sectia IV — barbati; Sectia V —
barbati; Sectia VI — femei.

Cu toate ca exista nivele separate pentru barbati si femei acestea comunica intre ele.
Conform personalului beneficiarii nu au restrictii de circulatie intre etaje. Cu toate
acestea, personalul a afirmat ca, de exemplu, etajul 3 se inchide la ora 22,00 precum si

de copii si copii | in ziua in care este programata baia.

mici?

Numarul de | Ex: Sectia IV — etajul 3. Saloanele au intre 5 si 11 paturi. Nr. total

paturi per | Sectia inchisa (de facto) nr.V — Sectia detine 5 dormitoare, | paturi dupa

camera. cu un total de 60 de paturi, intr-unul dintre dormitoare | numaratoare
sunt 22 de paturi.

Impresia Tn unele sectii precum in sectia 4 de la etajul al treilea monitorii CRJ au regdsit camere

generald privind | cu mobilier nou, paturi curate, aranjate si ordonate. Din discutiile cu personalul cat si

curatenia cu beneficiarii acestia si-au exprimau satisfactia fata de conditiile de trai. Unele camera
aveau cate 11 paturi altele cate 4.
Pe aceasta sectie exista un mic oficiu pentru persoanele care au o alimentatie la regim.
n aceast3 sectie erau beneficiari cu studii superioare, cu calitati artistice si literare, unii
dintre acestia avand publicate carti de poezie. Cativa dintre beneficiari au precizat ca
urmeaza un curs de tamplarie.
n alte sectii am observat cd bucitaria si baile erau nerenovate, peretii erau murdari si
unele parti ale instalatiilor prezentau rugina.
Pe o alta sectie ni s-a prezentat un loc destinat fumatorilor. Fumatorii primesc, din
spusele angajatilor, un numar de 5 tigari per zi.

Tncaperile de Saloanele sunt prevazute cu ferestre si beneficiaza de lumina naturala.

locuit au lumina
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naturala?

Starea paturilor
si a lenjeriei de
pat

Ex: etajul 2, sectia pentru femei. Sectia nu a fost renovatad, dispune de mobilier vechi,
paturi din metal. Lenjeria de pat se schimba la 2 sdapatmani sau ori de cate ori este
nevoie.

Exista caldura?

in fiecare salon era cildurd suficientd. Centrul este Tncdlzit cu gentrald pe gaz, care are
montat termostatul pe exterior, inainte centru se incdlzea cu cdrbune, apoi pe
motorina.

Cum sunt
organizate
grupurile
sanitare si care
este programul
privind igiena?

Exista
intimitate?

Fiecare sectie dispune de toaleta (w.c.-uri si chiuvete, aproximativ cate 2 din fiecare) si
baie speciala pentru dusuri (6 dusuri); pentru rezidentii despre care personalul afirma
ca ,,sunt mai pudici” exista si perdele la dusuri; baile sunt dotate si cu scaune speciale
pentru persoanele nedeplasabile.

n centru baia este organizatd de 2 ori pe saptdmand, obligatoriu, zilele diferd in functie
de sectie. Pachetul igienico-sanitar destinat fiecarui rezident/a este compus din 1 rola
hartie igienica, 1 sdpun, pasta si periuta de dinti.

Ex. Etaj 2 — Sectia femei - in incaperea destinata femeilor vasele wc nu au capace, wc-
urile sunt separate de ziduri insa cabinele wc (obtinute prin separarea prin ziduri) nu
au usi; in loc de usi, sunt montate perdele proaspat despachetate (avand in vedere
faptul ca erau vizibile cutele). Tn inciperea destinatd dusurilor pentru femei nu exista
cabine de dus, nu exista perdele. Una dintre baile destinate femeilor are montat dusul
deasupra pisoarului (in trecut aici a fiintat o sectie pentru barbati), iar dusul nu are
para. Personalul centrului declara ca rezidentele primesc para de la dus daca o solicita.
Baia este organizata in zilele de luni si joi insd, conform declaratiilor personalului,
femeile se spald in fiecare seara.

Ex. Sectia V - Baia se face undeva in afara sectiei. Unul dintre beneficiari descrie cum
anume se face baia ”pai te sapunezi si vine cineva si te clateste cu furtunul”, personalul
nici nu infirma, nici nu confirma aceasta informatie. Baia are 4 dusuri, 2 vase de wc.
Igiena grupurilor sanitare variaza in functie de sectii. Unele sunt curate si renovate
altele nu.

Sectia IV - baile si toaletele aflate pe hol erau igienizate si aveau obiecte de igiena
personald. Programul la dusuri era in doua zile per saptamana (miercurea si vinerea).
Baia cuprindea 6 dusuri.

Care este
programul
pentru apa
calda?

Conform declaratiilor personalului, confirmat de catre beneficiari, centru dispune de
apa calda in permanenta.

Unde sunt
depozitate
obiectele pentru
igiena? Sunt
individualizate?

n saloane exista noptiere, mas3, scaune, dulapuri (incuiate cu lacit, cheile de la lacite
fiind in posesia beneficiarilor), chiuvets. In general beneficiarii isi pastreaza obiectele
personale in dulapuri.

Ex. Sectia V - Aici beneficiarii au saculeti cu numele in care fsi tin materialele igienico
sanitare, saculetii sunt agatati de un cuier, care este amplasat in afara spatiului
accesibil beneficiarilor de pe sectie.
Tn unele camere nu existau dulapuri pentru pdstrarea unor obiecte personale si
imbracamintei. La solicitarea noastra, pe holul sectiei, ni s-a aratat o camer
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adapostea hainele beneficiarilor. Hainele erau curate. Ni s-a raspuns ca lenjeria de pat
este schimbata la fiecare doua saptamani ori mai des in caz de necesitate.

Care este
programul
meselor?

Programul de masa: 08:00 micul dejun; 13:00 pranzul; 19;00 cina.

Unde sunt salile
de mese?
Bucatarie
proprie sau
catering?

Sala de mese — beneficiarii fac curatenie in sala de mese, strang mesele, spala
podeaua, vesela. Aspect general: murdar, tencuiala cazuta, mobilier degradat.

Pe holurile sectiilor exista fotolii, mese si scaune; aici este servita masa pentru o parte
dintre beneficiari, fie cei care nu se pot deplasa, fie cei care au nevoie de asistenta
pentru a se hrani.

Fiecare sectie avea o sala de mese unde o parte din beneficiari servesc masa (de
exemplu cei greu deplasabili sau cu alt regim). La subsolul cladirii este bucataria unde
se gateste masa pentru toti pacientii. Zilnic lucreaza 4 bucatarese. Aspectul interior al
bucatariei si al salii de mese nu prezenta conditii foarte bune, peretii erau fara
zugraveala.

Exista meniuri
indivudalizate pe
anumite cerinte
ale
beneficiarilor?

Meniul este stabilit de o comisie din centru pentru o saptamana, alocatia de hrana este
de 8,3 lei, nsa din luna ianuarie a anului urmator aceasta va fi de 16,6 lei;

Personalul de la bucatarie ne-a precizat ca 130 de pacienti beneficiaza de regim
alimentar. Sunt persoane cu diferite afectiuni medicale precum ulcer gastric, diabet
zaharat.

O doamna se plange ca mancarea nu este buna si refuza sa manance. Daca un
beneficiar refuza alimentatia timp de 3 zile, acesta este perfuzat.

Care este
aportul caloric al
hranei? Exemplu
de meniu din
ziua respectiva.

Mic dejun (paine, margarina, gem, ceai);

Supliment ora 10:00 (paine, pateu, iaurt (diabet));

Pranz (paine, ciorba de zarzavat, cartofi frantuzesti);

Pranz regimuri (paine, supa de zarzavat, pulpe de pui inabusite cu garniturad de cartofi
frantuzesti);

Supliment ora 16 (paine, carne fiarta (diabet), eugenia);

Cina (paine, salam, lapte, branza topita)

La momentul vizitarii bucatariei centrului de catre monitorii CRJ, personalul de la
bucatarie pregatea cina pentru beneficiari. Monitorii au observat ca in laptele ce urma
a fi servit beneficiarilor existau scame si resturi/mizerii. Acestia au atentionat
personalul si le-au sugerat ca fnainte de servire sa strecoare laptele. Putem presupune
ca aceste resturi proveneau de pe vasul in care laptele era pregatit.

Sunt oferite
gustari intre
mese?

Gustari si desert - in general primesc napolitate si fursecuri, iar de sarbatori cozonac
sau fructe.

Pentru pacientii cu regim alimentar exista un supliment alimentar la ora 10 respectiv
ora 16.

Copiii au hainele
lor
personalizate?
Cum primesc
hainele? Unde fsi

Hainele sunt depozitate intr-o magazie pe hol care este incuiata.

tin hainele?
Exista acces la Pe perioada de vara beneficiarii au acces la curtea spitalului, mai putin beneficiarii
spatii in are Corpul B (sectia V — barbati). Rezidentii acestei sectii nu au voie sa paraseasca
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liber? Cand,
cum?

nefnsotiti, nici macar in curtea spitalului. Uneori, vara, acestia au permisiunea de a se
plimba intr-o curte care deserveste doar aceasta sectie (o curte Tnchisad) Thsa nu au
acces in curtea mare a centrului.

in general, incepand cu data de 20 septembrie, persoanele internate nu mai primesc
permisiunea de a iesi in curte din cauza riscului de Imboln&vire. Tn mod exceptional,
datorita faptului ca vremea a permis acest lucru, anul acesta accesul in curte a fost
permis pana la data de 10 noiembrie.

Formal, centrul nu

Alte informatii: conditii de viata in institutie

are sectii inchise: de mai bine de 2 ani angajatilor centrului nu li s-a mai permis sa

foloseasca denumirea de ,sectie Inchisa”; sectiile sunt numerotate. Practic insa, nu exista nici o sectie
deschisa (descuiata); chiar si intrarea in corpul principal (unde sunt cazati 230 de rezidenti) este incuiata,

desi beneficiarii nu

au cum sa ajunga acolo fara stirea si permisiunea personalului.

3. Servicii medicale

Tipuri de servicii
medicale de care
beneficiaza copiii

Asistenta medicala si gestionarea afectiunilor psihotice are loc in cadrul centrului. O
mare parte din pacientii (nu ni s-a precizat un numar fix) au pe langa diagnosticul
psihiatric si alte tipuri de afectiuni medicale. Cabinetul medical nu avea o statistica cu
tipul si numarul de beneficiari ce sufera de o anume afectiune psihiatrica.

Din informatiile recente (noiembrie 2014) din presa locala, consiliul judetean a aprobat
cererea de inchiriere de catre Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia
Copilului Alba a unui spatiu cu destinatie de cabinet medical (medicina de familie), n
suprafata de 12 mp situat in pavilionul A, etajul | pe o perioada de trei ani. Cabinetul va
fi deservit de un medic printr-o relatie contractuala cu Casa e Asigurari de Sanatate
fapt ce va eficientiza timpul si costurile aferente transportului pacientilor la un
cabinet/clinica de specialitate din Alba lulia.

Care este fn Centru sunt angajati doi medici specialitatea medicind generald care asigura
programul de asistenta medicala somatica.

lucru al Programul de lucru 07:00 — 15:00.

medicului de Exista medici de familie (2 norme) care asigura garada permanenta in cadrul CRRN. De
familie? asemenea o norma si jumatate pentru medic psihiatru.

Cum se Centrul are angajati doi medici specialitatea psihiatrie (un medic cu norma intreaga, un

colaboreaza cu
medicul
specialist?

medic cu jumatate de norma).

Cum se
procedeaza in
caz de urgenta?

Centrul detine automobil-ambulanta propriu care este utilizat pentru transportul
rezidentilor in policlinica (in Alba lulia) cu ocazia diferitelor consulturi sau interventii
medicale. Tn acelasi timp Tnsd existd si situatii in care este solicitat serviciul de
ambulanta.

Pentru urgente medicale centrul beneficiaza de o ambulanta si un microbuz cu care se
transporta pacientii la cel mai apropiat spital (Alba lulia).

Exista un

Centrul detine un ,Registru de contentii si izolator” — (data/numele si prenu
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registru/procese- | pacientului/nr. foaie de observatie/motivul contentiei/durata Si
verbale privind tratamentul/monitorizare si numele persoanei care face monitorizarea/parafa si
asistenta semnatura).
medicala? Ne
puteti arata pe
cel aplicabil
astazi?
Se utilizeaza in cazul unui episod de agitatie psihomotorie este anuntat medicul psihiatru, acesta

contentionarea consulta pacientul si decide modalitatea de interventie (inclusiv, daca este necesar,
(fizica/chimica)? | modificarea medicatiei psihiatrice sau a dozajului).

Cum?
Contentionarea fizica se face prin utilizarea camasii de forta si imobilizare la pat; dupa
30 min paientul este reevaluat; perioada de imobilizarea dureaza maxim 2 ore si se
desfasoara sub supraveghere continua. Pentru situatia imobilizarii la pat se foloseste
un cordon lat din panza sau un cearsaf care este legat peste piept. De asemenea, daca
devine necesar, sunt imobilizate si mainile si picioarele. Personalul a participat la un
curs sustinut de membrii Crucii Rosii despre cum se imobilizeaza un pacient.

Exista

recomandari ale
medicului pentru
contentionare?
Pentru cate
persoane? Ne
puteti arata un

exemplu?
De cate ori ati Am regasit in ultimele doua luni de la date vizitei repetate cazuri (cu o frecventa
folosit saptamanald) de cazuri de ,episoade psihotice acute”, ,agitatie”, ,neliniste si

contentionarea heteroagresivitate” fata de ceilalti beneficiari si personal. Ca masuri s-a constatat
si n ce situatii? administratea de medicamente precum Diazepam, Anxiar, Haloperidol si chiar in unele
cazuri ,contentionare mecanicd” timp de doua ore (0-2.00). Am observat precizari
precum ,evolutia pacientului favorabild”.

Exista izolator? Tncepand cu acest an, in Centru existd un izolator care este utilizat in situatiile de
Descrie agitatie psihomotorie la izolator se face reevaluarea la 30 de minute, iar supravecherea
izolatorul si este permanenta.

modul in care

este folosit.

Ce tipuri de Conform declaratiilor personalului medical, tratamentele medicamentoase includ
medicamente substante psihotrope/neuroleptice (olanzapina, haloperidol, altele).

sunt prescrise Medicamentele (utilizate in tratamentul afectiuni somatice, nu psihice) sunt eliberate
beneficiarilor? pe baza de reteta si se deconteazd, iar in cazul medicamentelor nedecontate, medicii

fac un referat de cheltuieli in care fac solicitarea de medicamente si argumenteaza
necesitatea acestora, de regula este aprobat a doua zi, iar in caz de urgenta se solicita
analizarea lui in ziua in care acesta a fost depus la directie.

Cine Asistentele medicale
admnistreaza
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medicamentele?

Sunt copii care
au fost internati
la spital
psihiatric/sectie
de psihiatrie?

Cat a durat

internarea?
Cum se Exista o colaborare cu un medic stomatolog din Alba lulia, Tnsa DGASPC Alba
acceseaza deconteaza doar interventii de urgenta sau extractii.

servicii medical
de stomatologie,
oftalomologie
etc.?

Doua decese in ultimele doud saptamani: o persoana cu varsta de peste 80 de ani, pe care familia a
preluat-o si a Tnmormantat-o si o persoana de 58 de ani decedata in urma unei suferinte cancerigene,
inmormantata de catre centru.

Medicii au precizat

Monitorii au consultat:
a)registrul asistentelor medicale pe ture.
b)Registrul de garda

Am regasit in registrul de gardda am urmarit gestionarea situatiilor cu risc crescut si procedura de

interventie.

Alte informatii: servicii medicale

ca nu au o problema in ceea ce priveste necesarul de medicatie cronica.

4. Activitati educative si recreative

Ce activitati
desfasoara in
cadrul
institutiei? Cine
fi asista?

in general, programul cotidian al beneficiarilor (conform declaratiilor lor) este
urmatorul: trezirea, micul dejun, curatenie in saloane, masa de pranz, somn de dupa
amiaza, cina(conform declaratiilor unei rezidente: “dormim de la mancare si
medicamente”). O parte importanta a activitatilor desfasurate de beneficiari in centru
consta din igienizarea saloanelor (acestia matura, sterg pe jos, aranjeaza paturile).
Conform declaratiilor beneficiarilor, personalul nu fi obliga sa presteze aceste activitati.
La fiecare etaj exista un loc special amenajat pentru fumatori: in casa scarilor.

Conform declaratiilor personalului nu au fost atrase finantari pentru activitati ale
beneficiarilor.

4 beneficiari sunt implicati in cursuri de tamplarie organizate de catre AJOFM.

Tn ziua vizietei nu erau programate activitati.

Exista acces la
spatiu de joaca?
Care este
programul?
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Spatiul de joaca | ----
este
accesibilizat?
Exista acces la Fiecare sectie avea un club unde se regasea cate un tv. Altele aveau tenis de masa, sah,
radio/TV canapele.
internet? Cum? Nu exista acces la internet.
Copiii mergin O excursie pe an (ex Zoo)
excursii? Anual este organizata o tabara la Vintu de Jos (de obicei in luna august). Anul acesta a

fost editia a -7-a si au participat aproximativ 100 de beneficiari (organizati in 4 serii de
cate 22-25 de beneficiari, fiecare serie ramanand in tabara 4-5 zile).

De asemenea, conform personalului cu care am stat de vorba, se organizezaza vizite la
Blaj, Ocna Mures sau strungari la locuintele protejate pentru copii unde beneficuiarii
din CRRN Galda merg cu cadouri pentru copii din aceste locuinte (cate 6-7 beneficiari
sunt implicati in cadrul unei vizite, in jur de 15 beneficiari in total participa la acest gen
de eveniment)

Alte informatii: activitati educative si recreative
Ex: sectia 5. Beneficiarii nu sunt implicati in activitati (un rezident declara: ,,aici avem paturi si holuri”).

Conform declaratiilor personalului medical, unii dintre beneficiari sunt inclusi in programe de pictura si
arte plastice si participa la evenimente cu aceasta tematica, evenimente organizate pentru persoanele cu
dizabilitati mintale. Pe parcursul vizitei de monitorizare monitorii CRJ au intalnit un beneficiar care a reusit
- cu ajutorul familiei unuia dintre fostii rezideti ai centrului (un regizor care intre timp a decedat) - sa-si
publice un volum de poezii. Monitorii CRJ nu i-au intalnit pe participantii la aceste programele de pictura si
arte plastic.

Activitatea pastorala

Centrul are o biserica nou construita in curte si un preot angajat al DGASPC Alba in organigrama CRRN
Galda de Jos pe postul de inspector de specialitate. Din discutiile cu acesta ne-a relatat ca activitatea sa se
imparte in pe de o parte servicii religioase in biserica in zilele de miercuri, vineri si duminica iar in celelalte
zile de luni, marti si joi servicii de consiliere pastorala, la cerere. Am solicitat documente doveditoare, un
program al activitatii, o planificare si am primit initial un program de activitate pe luna decembrie 2013 iar
pe urma un program pe luna aprilie 2014 avizat de seful de centru. Din consultarea programului lunar cat
si din discutia cu preotul, desi teoretic incadrarea este de 8 ore/zi, au fost zile in care activitatile descrise
nu cuprindeau acest interval de timp. De exemplu miercuri: repetitii la cor, luni: ,curatenie in capeld”,
marti: ,iesire in aer liber in fata capelei impreuna cu beneficiarii,” miercuri: ,activitate prin centru”. Nu ni
s-a precizat cu claritate care sunt atributiile si ce activitate specifica desfasoara la centru.

Alte activitati
Cativa beneficiari participa ocazional la diverse evenimente publice precum ziua de 2 decembrie cand
anual se organizeaza un mars a persoanelor cu dizabilitati pe strazile orasului Alba lulia. Aproximativ 40-60
de beneficiari din cadrul CRRN Galda de Jos Participa la acest eveniment anual. Ultima editie a acestui
mars al persoanelor cu handicap a adunat aproximativ 500 de persona cu dizabilitati.

Tnsd un mare dezavantaj al acestui centru este cd beneficiarii nu au acces la alte tipuri de activitati
educationale-culturale ori sociale. Nu exista de pilda un atelier de ergoterapie sau de terapie ocupationala.

Exista si o gradina de aproximativ 500 m2 de care se ocupa beneficiarii primavara.
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5. Contactul cu exteriorul institutiei

Cati copii primesc
vizite? Din partea
cui?

n corpul principal, pe usa de intrare la una dintre sectii, existd urmatorul anunt (afis):
ytoti vizitatorii sunt rugati sa stea in hol la intrare”. Programul de vizite este zilnic intre
orele 10:00 — 17:00.

Cat de frecvente

Frecventa vizte Etajul lll SectiaV Parter Etajul Il Etajul | Sectia VI

sunt vizitele? Lunar 6 6 7 16 13 6
Trimestrial 30 10 20 30 20 15
De sarbatori 60 30 30 40 23 10
Saptamanal 0 1 0 4 3 2
Unde au loc Vizitele au loc doar pe holuri siin cluburi.
vizitele?
Exista un registru | (Informatiile despre frecventa au fost extrase si trimise pe mail de personalul
de vizite? Il centrului dupa vizita de monitorizare). Exista cate un registru de vizite pentru fiecare

putem vedea?
Cand a avut loc
ultima?

sectie.
Exista un program de vizita afisat: zilnic intre orele 10,00 — 18,00

Cum este
organizat
programul in
afara institutiei?
Cate ore, Tn urma
caror proceduri?

Unii beneficiari participa la evenimente cultural artistice, expozitii sau evenimente
special organizate pentru persoane cu dizabilititi. Tn afara acestora, beneficiarii nu au
program in afara institutiei.

Conform personalului CRRN ,beneficiarii pot sa iasa in curte doar insotiti — cand
permite vremea”

Cum este
organizat accesul
al telefon?

Exista acces la un telefon public cu cartelad aflat in incinta CRRN. Cartelele nu post fi
achizitionate din cadrul centrului. Beneficiarii pot intra in posesia unor astfel de
cartele doar daca sunt aduse de familia beneficiarilor.

Sunt afisate
numerele de
telefon ale
institutiilor
relevante intr-un
loc vizibil?

Ati primit vizite
din partea altor
ONGuri/grupuri?

Vizite din partea organizatiei Tineretul Maltez (parte a Ordinului de Malta).

Alte informatii: contactul cu exteriorul

6. Acces la justitie. Masuri disciplinare, pedepse corporale, utilizarea fortei.

Exista un
registru de
plangeri? I
putem vedea?

Pentru sesizdri sau reclamatii existd un registru (la parterul corpului principal).
Registrul nu contine nicio insemnare si, conform declaratiilor personalului, nu a fost
utilizat niciodata. Registrul a fost infiintat in 2006.

Singura solicitare/plangere care a putut fi amintita a fost aceea a lui David Mariu
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Care este ultima
mentiune?

s-a adresat CRRN pentru a lamuri situatia sederii sale in Centru. Ca urmare a
procedurilor incepute prin intermediul instantei s+a pronuntat in data de 8 septembrie
2014 cu privire la ,,mentinerea masurii de siguranta a internarii medicale” dispusa prin
sentinta 805/2000.

Sentinta instantei ridica semne de intrebare avand in vedere faptul ca beneficiarul
fusese internat conform sentintei initiale din 2000 la Jebel, ulterior printr-o sentinta
penald cu nr. 272/18.06.2002 se schimba incadrarea in obligatia la tratament medical
(art. 113 CP la acel moment). In 2002 are loc o internare de urgenta la Galda de Jos de
unde pacientul este externat in 30 martie 2011 la cererea fratelui sdu care era curator
(acesta semnase si angajamentul de plata la data internarii). Dupa cateva luni
beneficiarul este reinternat tot la cererea fratelui sdu. In urma sesizarii au urmat
demersurile n instanta care s+au finalizat cu ,,mentinerea masurii internarii medicale
dispusa prin sentinta penala 805/2000 pronuntatad de jud Alba in dosar 5004/2000” cu
toate ca aceasta fusese deja inlocuita in anul 2002 cu masura obligarii la tratament. Ca
urmare a acestei sentinte din 2014 beneficiarul a fost internat la Stei.

Ati apelat la
politieanul
acesta?

Singurul apel la politie s+a relaizat in legatura cu situatia beneficiarului David Marius.

Alte informatii: Acces la justitie, pedepse, plangeri

Rezidentul D. P. E. Declara: “toate drepturile noastre au fost incalcate”. Desi medicii vin zilnic la vizita, nu

n,n

isi cunoaste diagnosticul si a cerut contraexpertiza: ”poate sunt pe caz penal, dar nu stiu”; “cine intra aici,
aici ramane. Sau poate il scoate cine |-a bagat”.

7. Personalul institutiei

Care este
numarul
personalului, pe
categorii?

Din discutiile cu seful de centru ni s-a mentionat ca intregul personal al centrului este
format din 184 de persoane. Prin urmare centrul are ca angajati:
3 medici psihiatrii

32 de asistenti medicali

102 infirmieri

1 farmacist

4 asistente sociale

2 psihologi

1 profesor de sport

3 maseuri

1 kinetoterapeut

1 preot/ inspector de specialitate

8 bucatari

3 electricieni

1 instalator

6 fochisti

6 lucratori la spalatorie

1 magazionier

2 inspectori de specialitate

2 contabili
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Conform reprezentantilor CRRN Galda de Jos ar mai fi 10 posturi neocupate conform
organigramei insa acestea nu vor fi ocupate intrucat in viitor se vor mai transfera
beneficiri din CRRN Galda catre alte centre.

Cat din personal
este de
specialitate? Ce
program are
acesta?

Din totalul de 184 de persoane angajate, 51 reprezintd numarul personalului de
specialitate.
Programul este de la 07:00 — 15:00

Pe sectia V inchisd personalul lucreaza 3 persoane/tura, de obicei 2 barbati si o
femeie.

Personalul CRRN Galda de Jos nu a beneficiat de cursuri de formare profesionala in
ultima perioada. Doar o persoana (asistent social) a declarat ca a aparticipat la cursuri
organizate de DGASPC Alba in domeniul ,integrarii sociale”. Au existat de asemenea
calificari pentru infirmieiri organiyate de catre Crucea Rosie astfel incat in prezent
ytoti infirmierii au calificare pe postul de infirmieri”. Acestia nu au primit o calificare
speciald pentru psihiatrie in afara modulului obligatoriu de psihiatrie al cursului de
infirmieri.

Considerati ca
este suficient? Ce
alt tip de
personal va mai
trebuie?

Mai multi psihologi

Salariul este
satisfacator?

Conform declaratiilor personalului, salariul unui infirmier este de "800 si ceva de lei”;
iar asistentul medical coordonator are un salariu de 1.300 lei. O parte din personal isi
manifesta nemultumirea fata de remuneratia lunara.

Sunt probleme
legate de posturi
blocate?

Cine este prezent
in timpul noptii?

Infirmier, asistent medical si medicul de garda.

Cine este
manager de caz si
cati copii
monitorizeaza?
Cat de dese sunt
vizitele acestuia?

Psihologi

Alte informatii: personalul institutiei

Exista un deficit de personal in ceea ce priveste numarul asistentilor sociali si al psihologilor. Pentru cei

291 de beneficiari exista doar doi psihologi.
Cabinetul psihologic era friguros. Printre activitatile majore curente ni s-a precizat:
1. Evaluari psihologice periodice la fiecare sase luni

2. Evaluari pentru comisia de incadrare in grad de handicap (o data per an). Frecventa a

Psihologul are un program zilnic de la ora 7 la ora 3pm.
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evaluadri ar insemna 5,6 cazuri evaluate lunar. S-a precizat folosirea unor instrumente standardizate
precum ROM CAT instrumentul complex de evaluare a persoanelor cu handicap.

3. Consiliere individuala

Am consultat planurile individuale de interventie. Acesteau contineau exprimari generale, confuze si
neclare. Unele recomandari se repetau la mai multi pacienti. Am consultat registrul de consiliere: nu avea
toate rubricile completate si perioade de timp (ultimele doua luni) nu avea inregistrata nicio consiliere.

Nu am regasit o evidenta a tipurilor de servicii de interventie psihologica si a rezultatelor acestora, o
gestionare a cazurilor cu risc ridicat (ex. Agresivitate) sau programe de interventie/terapie de grup.

n vecinitatea cabinetului psihologilor, intr-o clddire friguroasa, existd o sald micd dedicatd activitatilor
artistice cu un program de doua ore (11-1pm) in zilele luni, miercuri si vineri. Cel mai probabil pe timp de
iarnd activitatile desfasurate aici sunt limitate. Ni s-a precizat ca maxim 10 beneficiari frecventeaza

atelierul artistic. Parte din creatiile de pictura erau expuse pe peretii atelierului.
O alta activitate a psihologilor este un program de lectura ,, sase pasi de poveste” (marti si joi 11-1).

Formare profesionala

Personalul de specialitate a precizat necesitatea de formare profesionala continua. Unii specialisti au
relatat ca in ultimii doi ani nu au participat la niciun curs, seminar ori workshop de formare profesionala cu

atat.

8. Inspectii si evaluari periodice

La ce inspectii
este supusa
institutia?

Conform declaratiilor cadrelor medicale care au insotit monitorii in vizita prin centru,
in cursul acestui an au primit 3 inspectii. Nu s-a precizt cine a desfasurat aceste vizite.

Cand a fost
ultima inspectie?
Din partea cui?

Inspectia Sociald a vizitat CRRN Galda de Jos in luna februarie 2014 (05.02.2014). n
luna august a existat o noua vizita.

Au mai existt vizite de la ISU si de la Garda de Mediu.

Tn luna aprilie a avut loc o vizitd a unei echipe mixte Prefectura /ISU

Care au fost
constatarile
acestora? Ce
masuri au fost

n urma vizitei Inspectiei Sociale a existat un PV de constatare cu nr. 426 din mai 2014
care arata urmatoarele:
- Pentru 70 de persoane actele de identitate nu erau actualizate

dispuse? - Pentru 11 persoane contractele de prestari servicii nu erau semnate de catre
reprezentantul legal sau de catre beneficiar.
- Dormitoarele gazduiau 6, 8,9,10,11,12 sau 22 de beneficiari.
Conform reprezentantilor CRRN o parte dintre aceste constatari au fost remediate
pana in luna august cand a avut loc o nouad vizita. Conditiile de gazduire nu erau
modificate pana la data vizitei noastre in centru.
Alte informatii: inspectii si evaluari periodice
FONDLUL
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9. Respectarea si protectia drepturilor fundamentale, incusiv CRPD

Dreptul la viata

Au fost decese in | Decese 2013 — 15 persoane, dintre care 11 in centru, 4 persoane in spitale (alba lulia si
institutie? Cand? | Cluj Napoca);
Decese 2014 — 15 persoane, dintre care 8 in centru, 7 persoane Spitalul Judetean Alba

Cum s-a procedat | Decesul se constata de catre medicul de familie din cadrul centrului. Nu s-a solicitat
in cazul interventia medicului legist decat daca a fost vorba despre asfixie mecanica cu bol
decesului? alimentar. Au existat consultari cu reprezentantii de la Medicina Legala (dr. Vieru) si
cu cei de la Politie. Acestia le+au comunicat ca daca nu este vorba despre moarte
violenta sau suspecta nu tb anuntati. ,daca sunt siguri de moarte nu trebuie sa i
incarce cu acestea”. n ceea ce priveste considerarea mortii ca fiind suspectd daca se
petrece n cadrul unui centru, personalul medical al CRRN ne-a spus ca din cate au ei
cunostinte aceasta se intampla doar in cadrul spitalelor.

A fost notificata
politia, s-a
realizat o
expertiza medico-
legala?

Dreptul la viata privata? (inclusiv corespondenta)

Fiecare beneficiar are un Plan individualizat Personalizat care ar trebui sa contribuie la recuperarea,
reabilitatarea si reintegrarea sa in societate.

Completarea acestor planuri este pur formala. Astfel Planul individual de integrare sociala al fiecarui
beneficiar era completat la capitolul activitati astfel: vizionare emisiuni TV, iesiri in aer liber, convorbiri
telefonice, vizite membri familie, invoiri in familie.

Dincolo de faptul ca activitatile prevazute in acest plan nu conduc la integrarea sociala a beneficiarului, la
intrebarea noastra daca exista macar o monitorizare a acestor planuri personalul a afirmat ca aceasta nu
se realizeaza. Nu exista nici un indicator evaluabil al acestor planuri (nu exista o monitorizare pentru
fiecare beneficiar a vizitelor primite din familie sau a invoirilor, ori a contactelor cu familia sau prietenii,
fie ele si telefonice).

Astfel singurele activitati de socializare, integrare si recuperare prevazute se rezuma la ,,privitul la
televizor” si , iesitul in curte”.

Exista o beneficiara care avea inscris in PIl doar ,vizite din partea familiei”, argumentul reprezentantilor
centrului fiind ca aceasta nu poate viziona emisiuni TV intrucat este nevazatoare.

n centru existd un singur calculator, in bibliotecd, conectat la internet, care poate fi utilizat, la cerere de
catre beneficiari.

Unii beneficiari corespondeaza cu familia. Exista un inspector de specialitate care merge la posta pentru a
depune scrisorile beneficiarilor. Nu exista buget pentru timbre sau pentru facilitarea corespondentei
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beneficiarilor.

Dreptul la a-si exprima opinia si convingerile religioase?
Existd o capeld ortodoxd in cadrul CRRN Galda. In preajma sarbatorilor vine in Centru si un preot reformat
pentru a oferi un serviciu religios enoriasilor reformati.

Serviciile religiaose ale capelei din cadrul CRRN Galda sunt similare oricarei biserici —in fiecare duminica,
miercurea si vinerea exista o slujba ortodoxa.

Dreptul de a nu fi discriminat?

Accesibilizare
Tn cadrul CRRN existd o ramp3 care deserveste corpul A. De asemenea in acest corp A au fost montate
lifturi an cursul anului 2014.

Dreptul de a nu fi supus exploatarii

n cadrul vizitei am intalnit un beneficiar, medic pediatru diagnosticat cu schizofrenie care se afla in cadrul
centrului de peste 10 ani. Acesta era pus sub interdictie de peste 14 ani iar bunurile sale (mai multe
proprietdti imobiliare) erau administrate de catre tutorele sau o matusa. Existenta celor relatate a fost
confirmata de catre personalul CRRN. Acesta spunea ca nu ar fi dorit sa fie pus sub interdictie dar cd a
semnat ca este de acord in urma cu multi ani cand era internat la spitalul de psihiatrie din Socola, lasi. Cu
toate ca beneficiarul avea mai multe proprietati beneficiile acestora se rezuma conform acestuia la suma
de 100 de lei lunar care ii este trimisa de catre tutore si pachete cu mancare. Mai mult beneficiarul s+a
plans de faptul ca nu poate sa cumpere nimic cu acei bani pentru ca in cadrul CRRN Galda nu exista un
chiosc asa cum spune acesta ,stiu ca exista in alte centre sau spitale”. Beneficiarul nu are acces la
consultanta juridica si servicii specializate independente care sa ii ofere posibilitatea sa se bucure de
bunurile sale si sa obtina scoaterea de sub interdictie.

Exista un grup de aproximativ 10 beneficiari care muncesc pentru intretinerea unui mic parc din Galda de
Jos. De asemenea acestia se ocupa si de cimitirul unde sunt ingropati beneficiarii din cadrul Centrului. Nu
am primit informatii cu privire la modul in care sun selectati beneficiarii. Acestia nu sunt remunerati
pentru activitatea lor.

Dreptul la viata independenta si integrare in comunitate

Existenta centrelor rezidentiale aflate in locatii indepartate, la marginea unor mici comunitati rurale, unde
nu exista facilitatile necesare pentru a o viata sociala, independenta, reprezintd o negare a acestui drept.

Dreptul al abilitare si reabilitare
Nu exista beneficiari reabilitati sau recuperati si integrati in societate. Recuperarea si reabilitarea
reprezinta un drept iluzoriu Tn cadrul centrelor rezidentiale de tipul CRRN Galda de Jos.

Dreptul de a participa la viata culturala, activitati recreative, timp liber si sport
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Concluzii si Recomandari

1. Desfiintarea treptata a CRRN Galda de Jos si oferirea beneficiarilor acestui centru de
servicii integrate in comunitate, asa cum prevede si strategia nationalda pentru
persoanele cu dizabilitati. CRRN Galda de Jos, asemenea majoritatii centrelor
rezidentiale, nu ofera beneficiarilor sai servicii de natura sa conduca la recuperare,
reabilitare si reintegrare in societate. Locatia greu accesibilda, facilitatile improprii,
distanta fata de mediul din care provin beneficiarii centrului nu sunt in acord cu ideea de
a oferi persoanelor cu dizabilitati servicii in mediul comunitatii cat mai aproape de
mediul natural din care provin si in scopul integrarii acestora in societate.

2. Nu exista exemple de beneficiari recuperati si reabilitati (majoritatea persoanelor
parasesc centrul ca urmare a decesului sau ca urmare a transferului catre alte centre
rezidentiale; putinele persoane care ajung in familie se reintorc in centrele rezidentiale)
care sa justifice existenta acestui centru ca un centru de recuperare si reabilitare. Nu
exista un plan de recuperare, reabilitare si integrare a beneficiarilor care sa cuprinda
pasii recuperarii si indicatorii privind aceasta recuperare.

3. CRRN Galda de Jos nu ofera beneficiarilor garantiile necesare privind evitarea abuzurilor,
formularea plangerilor, accesul la justitie, libertate de miscare, viata privata etc.

4. Persoanele aflate in centru nu au posibilitatea de facto de a-si apara drepturile, putand fi
supuse abuzurilor din partea familiei/apartinatorilor privind drepturile lor materiale sau
chiar privind mentinerea acestora in centrele rezidentiale.

5. Libertatea de miscare a beneficiarilor este strict restrictionata avand in vedere ca acestia
nu pot parasi incinta cladirii in care sunt gazduiti decat cu acordul si/sau insotiti de un
membru al personalului (avaand in vedere ca accesul/iesirea in/din corpul A de exemplu
se face doarprin intermediul unui card )

6. Modificarea legislatiei privind capacitatea juridica a persoanelor cu dizabilitati
(prevederile privind punerea sub interdictie, tutela, si curateld) pentru a oferi acestora
sprijin real in exercitarea drepturilor fundamentale.

7. Modificarea cadrului legal privind asigurarea accesului persoanelor aflate in centre
rezidentiale la servicii juridice independente, si gratuite in vederea garantarii exercitarii
drepturilor fundamentale combaterii abuzurilor.

o

Formare profesionala continua pentru specialistii centrului

©

Cresterea numarului de personal specializat

10. Tinand seama de tipul de centru: centru de reabilitare se impune o varietate a serviciilor
de recuperare (activitati de grup), ocupationale-educative-artistice, culturale.

11. Conceperea de programe terapeutice adaptate nevoilor beneficiarilor si implicarea unui
numar cat mai mare de beneficiari in aceste activitati.

FONDLL

“N




NNNNNNNN




