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Rezumat

CITO Medias gazduieste persoane cu dizabilitati incadrate in grad de handicap accentuat si
mediu provenite Tn cea mai mare parte din institutii de ocrotire a minorilor ca urmare a atingerii
varstei majoratului. Centrul ofera conditii bune de viata insa este deficitar in ceea ce priveste

personalul de specialitate, un numar mare de pozitii din organigrama fiind neocupat.

Rezidentii au acces la spatiul exterior centrului rezidential, avand posibilitatea de a
comunica cu membrii comunitatii si de a se adresa autoritatilor. Acest aspect este evidentiat de
numeroasele sesizarile pe care acestia au avut posibilitatea sa le adreseze reprezentantilor CITO
Medias si altor autorititi. In acest sens, CITO Medias proceseaza sesizarile existdnd o evidenta a

cererilor/plangerilor primite si a raspunsurilor adresate rezidentilor.

Principalele situatii problematice identificate la nivelul CITO Medias privesc procedura
internarii rezidentilor in spitalele de psihiatrie, accesul pacientilor la informatii privind dosarul lor
medical si tratamentul administrat, colaboararea cu o firma de securitate in vederea manipularii
rezidentilor. De asemenea, exista probleme privind accesul rezidentilor pe piata muncii,garantiile
privind securitatea sociala la locul de munca, absenta perspectivelor reale de integrare sociala si
pe piata muncii. Solutiile pentru situatiile identificate privesc nu doar demersuri in cadrul CITO
Medias, ci si interventia autoritatii care are CITO Medias in subordine (DGASPC Sibiu) si a altor

autoritati competente, precum si modificarea politicilor si a cadrului legislativ aplicabil rezidentilor.




Data vizitei: 03 MARTIE 2017

Durata: 09:30-15:00

Experti: RUSU Horatiu,jurist; MARCOIU Roxana, psiholog

Adresa: STR. GEORGE TOPIRCEANU, Nr. 14, Medias, Jud. SIBIU

Tip: Centru de integrare prin terapie ocupationala

Specific: PERSOANE ADULTE CU DIZABILITAT!I

Interviuri

Personal: Halmaci Daniela (director al CITO Medias din luna mai, anul 2016), Stanciu Camelia

(psiholog), Tibori Tiberiu (asistent social), Hentea Lucia (instructor educatie),
Soldorfean Loredana (asistent medical), Kerekes Maria (administrator), Rus Adriana

(spalatorie)

INFORMATII GENERALE

1.1 Centrul de integrare prin terapie ocupationala are in grija persoane adulte cu dizabilitati.
CITO Medias este o institutie de interes public cu personalitate juridica, ce functioneaza in

cladirea actual3, ridicata cu fonduri Phare, incepand anul 2007.

1.2 CITO Medias are o capacitate de 50 de locuri. La data vizitei de monitorizare erau in centru
45 de persoane, dintre care 29 de femei si 16 barbati. Dintrerezidenti, 40 de persoane au o
dizabilitate psihica, 5 de persoane au dizabilitate asociata; 20 de persoane sunt incadrate in
grad de handicap accentuat, iar 25 de persoane sunt incadrate in grad mediu. Rezidentii au
varste intre 18 si 55 de ani, dupa cum urmeaza: 3 persoane (18 — 25 ani), 15 persoane (26 -
35 ani), 25 persoane (36 — 45 ani), 2 persoane (46 — 55 ani). Majoritatea rezidentilor se afla
la CITO Medias de mai mult de 10 ani, atunci cand au fost transferati din institutiile de

ocrotire de la Dumbraveni. De asemenea, exista si rezidenti care provin din institutii din



judetul Dambovita (Centrul de plasament Tantava — 2 frati care aveau rude in judetul Sibiu
), de la Centrul de Plasament nr. 3 Sibiu. O persoana fara adapost a fost admisa in centru
(,gasita pe strazi”) - Ursu Alexandra. Aceasta fusese pe perioada cat a fost minorad in
Centrul de Plasament de la Turnu Rosu, insa dupa ce a devenit adulta a fost abandonata de
mama sa care, afirma cei din cadrul CITO Medias, i-ar fi cheltuit banii si a |asat-o pe strada.
O singura rezidenta a ajuns in centru provenind din familie — Katerina Brener — aceasta

locuia la fostul soft.

1.3 Ultima admitere in centru a avut loc in luna mai 2015; anterior a fost institutionalizata la
Centrul de Plasament Turnu Rosu. Din afirmatiile personalului se pare ca aceasta a fost
implicata in dosarul de trafic de persoane si prostitutie aflat pe rolul instantelor din Sibiu

(Tn calitate de victima).

1.4 Toti rezidentii sunt in centru Tn baza unui contract cadru de furnizare de servicii incheiat
intre DGASPC Sibiu si CITO Medias. Cu toate ca toti rezidentii dispun de capacitate juridica
deplind, acestia nu cunosc cu exactitate toate dispozitiile din contractele pe care le-au
semnat. Nu exista in acest sens un mijloc de suport pentru rezidenti in vederea intelegerii
continutului documentelor pe care le semneaza sau care le sunt adresate, in afara de

interactiunea cu angajatii centrului (psiholog, asistent social etc.).

CONTEXTUL VIZITEI

2.1 Expertii Clinicii Juridice Mobile au ajuns in CITO Medias ca urmare a primirii unor plangeri
adresate catre Centrul de Resurse Juridice din partea catorva rezidenti ai centrului, cu
privire la actiunile si reactiile personalului in raport cu comportamentul rezidentilor si
evenimente in care acestia au fost implicati. Astfel, rezidentii au reclamat urmatoarele
situatii:

® Manipularea rezidentilor de catre personal in vederea internarii abuzive in spitalele
de psihiatrie (Tarnaveni, Sibiu, Tulges);
e Internarea in spitale de psihiatrie ca sanctiune pentru diverse comportamente ale

rezidentilor (ex. refuzul unei rezidente de a se angaja la o firma din localitate);



e Administrarea de tratament psihiatric medicamentos puternic in spitalele in care
ajung ,,am spus ca e foarte tare si cd md doare stomacul, iar dr. psihiatru mi-a spus
sd il iau si gata”;

e Abuzuri fizice, batai "dacd pacientii indrdznesc sd le spund adevdrul care i
deranjeazd".

n timpul vizitei de monitorizare rezidentii au comunicat echipei de experti si alte plangeri:

e Neimplicarea personalul in identificarea de locuri de munca pe piata libera cu un
venit care sa le asigure un trai decent (rezidentii considera ca personalul nu fsi
doreste ca acestia sa aiba locuri de munca);

e Servirea de alimente expirate (,,in data de 27 februarie 2017 am primit croissant
fard ambalaj, am gasit ambalajul si am vazut cd era expirat de 4 zile”);

® Amenintarea din partea personalului cu chemarea in centru a ,jandarmilor”(firma
de securitate angajata de centru pentru prezenta in situatii de criza);

® Interzicerea accesului rezidentilor la consultarea dosarului social si medical, ceea ce
i-a condus la suspiciuni ,personalul a ars documente in 26 martie 2016 si credem cd
sunt din dosarele noastre”, ,isi bat joc de noi, au dat ale date si au influentat
comisia de handicap, sd primim grad mai mic”;

e Nemultumire in raport cu legislatia Tn vigoare care prevede suma de 300 de lei ca
suma minima pe care rezidentii salariati pot sa o pastreze din venitul lunar in urma
angajarii, restul reprezentand contributia lunara datorata centrului rezidential
pentru serviciile oferite (pana la concurenta sumei de 700 de lei) - ,e nedrept, de ce

sd muncesc toatd luna pentru 300 de lei” (afirmatie rezident).

3. CONDITII DE VIATA

3.1 Centrul isi desfasoara activitatea intr-o cladire construita in anul 2007, cu finantare din
fonduri Phare. Dispune de subsol, parter, etaj si pod (folosit pentru depozitare). Pe peretii
holului de la parter sunt montate panouri unde sunt afisate: procedura de urmat in cazul
unei plangeri, legea anti-fumat, anunturi cu privire la consecintele nerespectarii ROl si ROF,
lista obligatiilor rezidentilor, programul de vizite, regulile camerei, lista activitatilor

permanente, diverse mesaje educative etc.



3.2 La subsol se afla bucataria, sala de mese (5 mese cu cate 4 scaune), biroul
administratorului, cabinetul medical, grupul sanitar al angajatilor si vestiarul acestora, o
camera de oficiu pentru personal, spalatorie si atelierul mecanicului. Spalatoria este
dotata cu 5 masini de spalat rufe (fiecare rezident are cos de rufe, lenjerie de pat proprie).
Existd program de spalare pe camere, astfel fiecare persoand ajunge saptamanal la
spalatorie). Expertii CRJ au constatat ca toti rezidentii au haine curate. Tn subsolul cladirii
este montata si centrala termica. Conform discutiilor purtate cu rezidentii si personalul, in
cursul iernii au fost probleme cu cadldura, in sensul in care pentru a mentine o temperatura
de 24 de grade in camere, centrala a fost suprasolicitata si a functionat cu sincope. Ceea ce

a dus la conflict intre rezidenti si personalul centrului.

3.3 Parterul cladirii gazduieste biroul comun al instructorilor de educatie si al unuia dintre
asistentii sociali, biroul celuilalt asistent social, incaperea alocata portarului, biroul
directorului, biroul psihologului, biroul contabilului. De asemenea exista la acelasi etaj si
doua alveole cu camere destinate rezidentilor. O alveola dispune de 5 camere, iar cealalta

de 4 camere.

3.4 La etaj se afla doud alveole cu dormitoare, 4 camere fiecare si clubul (mese, scaune,

canapea, calculator, TV, videoproiector, panouri cu fotografii).

3.5 Fiecare camera are baie proprie (toaleta, cabina de dus, chiuveta — apa calda, apa rece
permanent), 3 paturi si balcon. Doar rezidentii dispun de cheia de la camera, membrii
personalului nu au copii. Aspectul camerelor (curatenie, personalizare, dotari) depinde de
preferintele rezidentilor si resursele acestora. Astfel, unele sunt mobilate in plus fata de
dotérile initiale (pat, dulap, noptierd). In ceea ce priveste aranjarea in camere, aceasta se
face in functie de preferintele rezidentilor, iar redistribuirea acestora are loc daca sunt

solicitari sau in cazul unor probleme/conflicte.




3.6 Alimentatia - Bucataria este Tmpartita in bucatarie calda (locul se gateste — aragaz cu 6
ochiuri, plita, chiuveta de inox) si bucatarie rece (unde se pregatesc alimentele, se gasesc
camere speciale pentru oud, legume si fructe, carne, paine). De asemenea, zona de
bucatarie detine si spatiu pentru spalat vase. La bucatarie se lucreaza in ture de 8 ore/zi,

cate 4 persoane pe tura.

3.7 Programul de servire a meselor este: mic dejun 07:00 — 08:30; pranz 13:00 — 16:00; cina
18:00 — 19:30. Alocatia de hrana pentru fiecare rezident/zi este de 16,60 lei. Centrul are

contract cu lantul de magazine Selgros care fi aprovizioneaza o data la 2 saptamani.

TRATAMENTE, SERVICII

4.1 Centrul dispune de cabinet medical care se afla la subsolul cladirii, avdnd 2 asistenti
medicali angajati. Acestia lucreaza cate unul pe tura, iar programul este zilnic de la 07:00-

19:00.

4.2 Serviciile medicale furnizate de centru, conform raportului de activitate pe anul 2016, sunt
servicii de ingrijire si supraveghere medicalda. Discutia purtatd cu asistenta medicald
prezenta in institutie la data vizitei a relevat ca acestea presupun administrarea
tratamentului prescris de medicul specialist, stabilirea meniului alimentar, insotirea
rezidentilor la medicul specialist, monitorizarea starii de curatenie in camerele rezidentilor

siincaperile comune.

4.3 Toti rezidentii au acelasi medic de familie, dr. Sabadus Anca. Aceasta lucreaza in centru luni
si miercuri dimineata intre orele 07:00 — 13:00; marti si joi dupa-masa intre 15:00 — 20:00,
iar in zilele de vineri programul alterneaza dimineata cu dupa-masa. Conform declaratiilor
asistentului medical, colaboarea cu medicii specialistii este foarte buna, nu au intampinat

probleme.

4.4 Cabinetul monitorizeaza menstruatia rezidentelor, informatiile se regasesc in Registru de



evidenta a ciclului menstrual. Au loc intalniri sidiscutii pe teme sexuale, acestea sunt mai
degraba spontane, la solicitarea rezidentilor, nu sunt planificare in urma identificarii nevoii
lor de informare. Discutiile vizeaza manifestarile menopauzei, efectele si consecintele
practicdrii contactului sexual neprotejat. In centru sunt 4 rezidente care folosesc metode
contraceptive, doua dintre acestea au tratament anticonceptional recomandat de medicul

specialist, iar alte 2 persoane au dispozitiv extrauterin.

4.5 Rezidentii primesc lunar materiale igienico-sanitare, fiecare pachet consta in: 5 role de
hartie igienica, sampon, aftershave, 4 aparate de ras de unica folosinta, sapun, pasta de

ras, pasta de dinti, la 4/5 luni periuta de dinti, absorbante.

4.6 Servicii stomatologice — de aproximativ noua ani centrul are contract de colaborare cu

medicul Bradusca Olimpia.

4.7 Toti rezidentii au acelasi medic psihiatru, dr. Barabas Delia din Sibiu, care are contract cu
CITO Medias din iunie 2016 ; acesta viziteazd centrul sdptdmanal, in fiecare zi de luni. in
2016 s-a dispus evaluarea psihiatrica a tuturor rezidentilor intrucat acestia nu erau,
conform afirmatiilor directorului CITO Medias, evaluati. Ultima evaluare psihiatrica a fost
realizata in 2014 si doar pentru 20 de rezidenti. La momentul vizitei mai erau una - doua

persoane care nu fusesera inca evaluate/reevaluate psihiatric.

4.8 Contentionare/izolare — centrul nu are izolator, nu dispune de camadsi de forta sau curele
de contentionare, nu are registru de contentionare sau izolare. Personalul centrului se
confrunta saptamanal cu situatii de agitatie psihomotorie, conform declaratiei psihologului
centrului ,,adicd atunci cdnd sunt agitati, nervosi, se ceartd intre ei, de cele mai multe ori
sunt agresivi verbal”. Centrul are contract cu o firma de paza la care apeleaza atunci cand
se confrunta cu situatii de criza. Cei de la paza sunt prezenti la incident si se asigura ca
nimeni nu este ranit, Tnsa nu au permisiunea sa intervind (informatie confirmata de
rezidenti ,doar stau acolo, uneori vorbesc urdt, dar nu au lovit niciodatd pe nimeni”). Pe de

alta parte, personalul foloseste prezenta celor de la firma de paza ca pe o amenintare



»dacd nu vd potoliti i chemdm?”, iar rezidentii asociaza prezenta lor cu momente
tensionate/problema, cu eventuale consecinte asupra lor, avand in vedere ca cei de la paza
sunt prezenti in toate situatiile in care rezidentii sunt transportati la spitalul de psihiatrie
pentru internare.

Asistentul medical declara ca in cazul unei crizei de agitatie psihomotorie a unui
rezident, ce necesita imobilizare, pur si simplu il prindem de brate si le ducem la spate”.

Firma de securitate contractata (PROLEG) intervine la solicitare pentru, afirma
reprezentantii CITO Medias, a ,asigura siguranta personalului”. Tn urma solicitdrii se
intocmeste un proces verbal de interventie in care se mentioneaza serviciul prestat. Cel
mai adesea procesul verbal contine referiri la escortarea beneficiarilor la masina in vederea
internadrii intr-o sectie de psihiatrie. Personalul firmei de securitate nu are pregatire de

specialitate pentru a interveni in situatii de criza ale persoanelor cu dizabilitati mintale.

4.9 Internarea rezidentilor in spitale/sectii de psihiatrie. Interndrile rezidentilor se fac la
spitalul de psihiatrie din Tarnaveni (de reguld dureaza 2 saptamani), spitalul de psihiatrie
din Tulghes (internari de 4 — 6 saptamani) si spitalul de psihiatrie din Sibiu.

Conform Registrului de evidenta a incidentelor deosebite, dar si din discutiile
purtate cu personalul si rezidentii, la nivelul CITO Medias exista o practica a internarii in
unitati spitalicesti si de servicii cu specific psihiatrie. Astfel, in perioada 01.06.2016 —
22.02.2017 au fost 16 internari ale rezidentilor: 5 internari la Spitalul de Psihiatrie Tulghes
(denumit de personalul CITO ,sanatoriu”), 9 internari la Spitalul de Psihiatrie Tarnaveni, o
internare la Spitalul de Psihiatrie din Sibiu si o internare la Spitalul de Psihiatrie Cugir.
Aceste internari au avut loc ca urmare a unor incidente mentionate in Registru printre care
violente fizice sau verbale, refuzul tratamentului, suspiciune de furt etc.

Rezidentii s-au plans cu privire la aceasta practica de internare a lor in sectii de psihiatrie,
mai ales ca Tn acele spitale le-a fost administrata medicatie psihiatrica puternica ce le
creeaza un disconfort sporit, fara sa cunoasca ce fel de medicamente le sunt administrate.
Internarile s-au realizat la recomandarea medicului psihiatru dr. Barabas.

O mare parte din internarile care au avut loc s-au realizat cu ajutorul firmei de paza

contractate de CITO Medias — firma PROLEG. Conform inregistrarilor din Registru, PROLEG



a fost solicitata pentru ,asistare beneficiar, escortare la masina pentru transport la Spitalul
de Psihiatrie ....”, ,,imobilizare pacient” asistenta ,pacient violent si recalcitrant”.

Expertii CRJ s-au interesat de necesitatea interventiei unei firme de paza pentru demararea
procedurilor de internare. Membrii personalului au afirmat ca rezidentii nu ar fi altfel
dispusi sa mearga la spital. Cu toate ca rezidentii sustin ca nu sunt de acord cu procedura
internarii, iar personalul recunoaste ca acestia nu doresc sa fie internati (,,nu intotdeauna
sunt de acord (n.n. pacientii) cu internarea”), niciuna din cele 16 internari care au avut loc
in ultimele 8 luni nu a fost o internare nevoluntara. De altfel, personalul CITO recunoaste
ca unitatile medicale unde se realizeaza interndrile nu ar dori sa realizeze internari

nevoluntare pentru ca ,ar trebui s cheme procurorii”.

Conform afirmatiilor directorului CITO Medias, existd niste protocoale de colaborare cu
spitalele de psihiatrie din Tarnaveni si din Tulghes insa acestea nu au putut fi prezentate.
Nu este clar daca aceste protocoale de colaborare au fost formalizate prin documente
incheiate intre cele doua institutii.

Numarul internarilor in spitalul de psihiatrie, declaratiile rezidentilor care afirma ca refuza
internarea si faptul ca toate internarile sunt declarate a fi internari voluntare (la solicitarea
beneficiarilor), precum si modul in care sunt puse in practica aceste internari, cu implicarea
unei firme de securitate, ridica suspiciuni privind natura utilizarii acestei masuri: ca

sanctiune pentru rezidenti si nu o practicd medicala necesara.

S. P. - diagnosticul rezidentului este de retard mental si elemente de exhibitionism.
Discutiile purtate cu directorul centrului au evidentiat faptul ca medicii intampina dificultati
in diagnosticarea acestuia, astfel starea clinica este neclara. La data vizitei de monitorizare
era internat de 10 zile la spitalul de psihiatrie din Cugir, judetul Alba, la recomandarea
medicului psihiatru curant. Internarea (conform declaratiilor personalului) a survenit dupa
ce S.P. a petrecut timp afisandu-se dezbracat la fereastra camerei care are vedere spre
blocurile de pe strada. Urmare a acestui comportament, locatarii au sesizat personalul
centrului fiind deranjati, iar personalul a recurs la internarea rezidentului, considerand ca

nu au alta optiune, in conditiile in care erau presati de vecini. De asemenea, in Registrul de



evidenta a situatiilor deosebite se mentioneaza in data de 21.02.2017 la descrierea
incidentului: ,exhibitionism si instigare la utilizarea nerationala a bunurilor, folosirea
nerationald a substantelor toxice, distrugere de bunuri”. Din afirmatiile personalului se
pare ca P.S a folosit in exces substante de curatenie (detartrant) pe holul institutiei.
Apreciem ca mutarea intr-o camera cu vedere la curtea interioara (ca solutie imediatad) ar fi
dus la protejarea demnitatii rezidentului prin limitarea expunerii in fata trecatorilor.
Consideram, de asemenea, ca o evaluare psihiatrica si psihologica efectuata in centru,
urmata de interventie specializata ar fi putut duce la evitarea internarii, la remedierea sau
controlarea nevoii de expunere, avand in vedere ca centrul dispune de personal de
specialitate (psiholog, psihiatru - colaborare vizita centru saptamanal).

Din discutiile purtate cu S.P. reiese viziunea acestuia in legatura cu motivele internarii.
Aproximativ in aceeasi perioada, in paralel cu acest comportament de expunere, d-nul
Petrovici a facut o serie de sesizari (parte din ele telefonice) la Ministerul Energiei, DGASPC
Sibiu si Eon Gaz pentru a reclama faptul ca centrul are o problema cu incalzirea, iar
temperatura in camere este prea mica. Rezidentul isi recunoaste ,purtarea ciudatd” (,ei
spun cd sunt exhibitionist — adicd un om care doarme dezbracat, dar md imbrac cdnd ies din
camerd”), insa considera ca a fost internat, deoarece aceste demersuri au fost interpretate
de personal ,de ce am sunat, am devenit un om agitat”. La intrebarea expertilor CRJ
privind modul in care se manifesta exhibitionismul lui S.P., personalul CITO Medias ne-a
confirmat ca nu au existat situatii in care S.P sa fi fost surprins in interiorul CITO sau in afara
acestuia dezbracat, dar ca acesta obisnuieste sa stea dezbracat in camera sa, iar uneori iese
imbracat sumar (pantaloni scurti si tricou) in mijlocul iernii. Justificarea primitd pentru
internare in Spitalul de Psihiatrie din Cugir (150 de km distanta fata de CITO Medias), ca
urmare a acestui comportament, a fost aceea ca ,,a fost recomandarea medicului psihiatru”
intrucat la spitalul din Cugir ar avea un psihiatru ,specialist in exhibitionism”.
Reprezentantii CITO Medias afirma ca S.P nu si-a exprima Tmpotrivirea. Mai mult, in seara
incidentului ar fi spus ,le ardt eu motive sd ma ducd la spital” si a distrus o canapea si

obiecte din camera.

Descriere incident: doua dintre rezidente colege de camera (A. C., A. H.), in data de 21



februarie 2017 intra in altercatie. Una dintre ele o ameninta cu cutitul pe cealalta, o si
loveste in picior. In timpul incidentului personalul (Hentea Lucia- instructor de educatie) a
sunat la 112. Dupa interventia ambulantei ambelor beneficiare implicate li s-au administrat
calmante injectabile. La recomandarea psihiatrului curant (dr. Barabs Delia) rezidenta care
a devenit violenta si a amenintat cu cutitul (A. C.) a fost internata la spitalul de psihiatrie
din Tarnaveni. Cealalta beneficiara era la data vizitei in centru, dar fusese pedepsita pentru
comportament neadecvat (nu are voie sa participe la petrecerea de 8 Martie, ce avea loc in
ziua vizitei la un restaurant din localitate). La data vizitei de monitorizare era in curs o
ancheta internd, condusa de catre asistenta sociala a centrului. Incidentul este mentionat
in Registrul de evidenta a incidentelor deosebite astfel: violenta verbala si violenta asupra
obiectelor, dezechilibru emotional si comportament neadecvat, reprezinta un pericol (A.
C.). Conform informatiilor din registru si declaratiilor directorului centrului, sanctionarea
beneficiarei A. H. s-a facut pentru nerespectarea regulamentului privind participarea la

planul de activitati si pentru nerespectarea interzicerii fumatului in cadrul centrului.

4.10. Servicii psihologice - psihologul centrului are pregatire in psiho-pedagogie speciala.
Programul de lucru este de la 08:00 — 16:00. Acesta oferd programe precum consiliere
psihologica, consiliere suportiva, consiliere pentru mentinerea starii de sanatate,
logopedie, pedagogie de recuperare, terapie de relaxare, evaluare psihologica, dezvoltare
persoanlda — comunicare. Programul de lucru cu rezidentii este stabilit in functie de
obiectivele setate in planul individualizat de interventie. Rezidentii sunt programati pentru
intalniri individuale pe zile,in fiecare zi 3 rezidenti, iar intalnirile de grup se desfasoara o
data pe luna sau la doud luni. Temele pentru sedintele de grup sunt alese de catre psiholog
(eg. prietenie, cum ne purtam in comunitate, comunicare).Evaluarea psihologica are loc
odata pe an si astfel se produc modificari in planurile individualizate de interventie. La data
vizitei de monitorizare se lucra la schimbarea planurilor. Acestea sunt realizate de echipa
multidisciplinara din care face parte asistentul social, psihologul, instructorul de educatie,
asistentul medical. Conform declaratiilor psihologului rezidentii cunosc continutul

planurilor, conform plangerii rezidentilor acestia nu au acces la dosare.




4.11. Programul rezidentilor. Prestarea unor activitati remunerate 13 beneficiari ai centrului
au contracte de munca. Astfel, o parte sunt angajati pe piata libera a muncii (8 persoane)
iar o alta parte lucreza in cadrul unitatii protejate Pheonix Speranta (5 persoane). Alti
beneficiari desfasoara ofera servicii permanente/semipemanente in comunitate —
curatenie in scarile blocurilor, ingrijire persoane (10 rezidenti), sau servicii temporare n
comunitate — descarcat masini marfa, sapat (9 persoane), participare ateliere Phoenix
Speranta (14 persoane), activitati de voluntariat CITO Medias — ajutor bucatarie, ajutor
spilatorie, mentinere curdtenie — (13 persoane), sau sunt fira activitate (4 persoane). In
cadrul centrului sunt rezidenti care practica mai multe activitati (angajati pe piata muncii,
dar si voluntari CITO). Conform declaratiilor personalului rezidenti care nu sunt angajati fie
refuza sa munceasca, fie nu se adapteaza programului de munca. Persoanele angajate cu
contract de munca primesc salariul in cont bancar caruia fi este atasat un card, beneficiarul
fiind cel care are acces la acest cont. O singurda persoana incaseaza venitul in numerar
(angajata la Ambient). Personalul CITO Medias afirma ca nu a fost permisa regularizarea
situatiei pe piata muncii pentru cei care presteaza activitati remunerate fara contract de
munca datorita refuzului angajatorilor (costuri suplimentare, sau impedimente legale) si al
beneficiarilor (costuri suplimentare prin obligarea acestora sa achite contravaloarea
serviciilor CITO Medias in functie de venitul lunar). La intrebarea expertilor CRJ privind
modalitatea in care beneficiarii reusesc sa identifice activitati remunerate fara un contract
de muncd, personalul ne-a declarat ca cei interesati (de exemplu reprezentanti ai
asociatiilor de proprietari interesati de personal care sa desfasoare activitati de curatenie)

vin la CITO Medias uneori pentru ca ,sunt cunoscuti” pentru astfel de activitati.

4.12 Trei dintre rezidentii CITO Medias primesc pensie (2 persoane pensie de urmas si o
persoana pensie de invaliditate). Aceasta este incasata de beneficiari prin intermediul

mandatului postal.

4.13 Beneficiarii care au venituri sunt obligati sa achite contributii de pana la 700 de lei/lund
pentru serviciile prestate de CITO Medias, in functie de veniturile lor. Astfel cele 13

persoane angajate cu contract de munca isi achita aceasta contributie prin retinere din



salariu de catre angajator sau prin plata in numerar (2-3 persoane aflate in aceasta
situatie). De multe ori beneficiarii, dupa achitarea sumelor datorate CITO Medias raman cu
suma minima ce este la dispozitia acestora — 300 de lei — i cu tichetele de masa. Din acest

motiv mai multi beneficiari au renuntat la locul de munca sau, nu doresc sa se angajeze,

......

4.14 Servicii socio-educative - impreuna cu instructorii de educatie, rezidentii intretin spatiul
de locuit (autogospodarire). La club desfasoara intalniri Tn care invatda cum sa comunice
(,cum ne comportam daca avem oaspeti, cum vorbim cu familia si rudele, cum vorbim in
comunitate”); organizeaza plimbari in localitate pentru a vedea si a cunoaste unde isi au
sediul oficialitatile orasului. De asemenea, au activitati in care invata sa scrie, sa citeasca,
sa citeasca ceasul; urmaresc filme educative, au sedinte de operare pe calculator, asculta
muzica, Tnvatacum sa pregateasca geanta pentru voiaj, sa cunoasca banii; au activitati de
artizanat, diverse jocuri, activitati sportive - in fiecare zi,fie in curtea centrului, fie in sala de

sport a Asociatiei Phoenix Speranta (care este situata in curtea centrului).

5. PERSONALUL CENTRULUI
5.1 Conform Hotaradrii Consiliului Judetean Sibiu nr. 192/2016 privind aprobarea
organigramelor pentru centrele rezidentiale din subordinea DGASPC Sibiu, CITO Medias
dispune de un total de 50 de posturi, dintre care 2 functii de conducere, ambele ocupate
(director, contabil sef); 48 functii de executie dintre care: administrativ-economic 4
posturi, ocupate 2 (consilier juridic si administrator); administrativ 14, ocupate 8 (2
bucatari, 1 mecanic, 2 ingrijitori, 1spaldatoreasd, 2 paznic); personal de specialitate 17,
ocupate 7 (2 asistenti sociali, 1 psiholog, 4 instructori de educatie); personal medical de

ingrijire 13 (2 asistenti medicali, 2 infirmieri)- 21 posturi ocupate, 27 vacante.

6. ALTELE

6.1 Viata in comunitate — majoritatea rezidentilor nu mentin legdtura cu familia, doar unii

sunt vizitati. Cei mai multi au telefoane mobile si tablete, acces la internet. Solicita bilete de




voie cand doresc sa pareseasca localitatea, iar ori de cate ori parasesc centrul, trebuie sa
noteze in registrul de la poarta unde se deplaseaza si ora la care estimeaza ca se intorc. Cu
toate acestea procedura nu este respectata de beneficiari, acestia nefiind restrictionati in a
pardsi centrul Tn cazul in care acest lucru nu se intdmpld, presonalul anuntd politia in
termen 48 de ore de la disparitie. Personalul din centru organizeaza frecvent iesiri in
comunitate si participare la activitati comune (vizite muzee, plimbari Tn Tmprejurimi,
participari la evenimente sportive ce se desfasoara in localitate — cros, maraton, tenis cu

piciorul — excursii, abonamente gratuite la meciuri de fotbal, piese de teatru).

6.2 Viata privata si de familie — in centru sunt trei cupluri. Doi dintre rezidenti au fost casatoriti
si In prezent locuiesc in aceeasi camera. Restul cuplurilor au camere separate. Conform
declaratiilor asistentei medicale acestia sunt consiliati la nevoie pe teme sexuale, iar
rezidentele practici metode contraceptive, sub supraveghere medicala si cu acordul

acestora.

6.3. Decese - Nu au existat decese in cadrul CITO Medias in ultimii 10 ani.

6.3 Sanctionarea rezidentilor - in cazul incidentelor care se petrec in cadrul CITO Medias
existd masuri de sanctionare a beneficiarilor. Conform declaratiilor directorului CITO
Medias in trecut (2013-2014) era mult mai mare, existand uneori si doua-trei incidente pe
zi. Aceste incidente au loc intre beneficiari, dar au fost si situatii in care au fost amenintati
membri ai personalului. Astfel, in urma incidentului care s-a petrecut intre A.C si A.H,
reprezentantii CITO Medias au procedat la internarea lui A.C. la Spitalul de Psihiatrie din
Tarnaveni, iar pentru A.H. s-au dispus sanctiuni privind participarea la evenimentele
centrului Tn mod particular la petrecerea de 8 Martie precum si ,intdrzierea mesei de
prdnz”, respectiv interdictia de a servi masa de pranz la ora 13,00, si intarzierea acestei
mese pentru ora 15.00 atunci cand se serveste masa pentru al doilea grup de beneficiari
(cei care sunt angajati). Conform declaratiilor personalului aceste masuri au fost dispuse

in conformitate cu Regulamentul de ordine interioara, in urma unei analize a Comisiei de




disciplind din cadrul CITO Medias. Comisia de disciplind este cea care examineaza
Referatul de indisciplina care detaliaza incidentul. Abaterile si masurile adoptate sunt
aduse la cunostinta beneficiarului si sunt cuprinse in Fisa de consiliere. Unii beneficiari
refuza sa semneze privind luarea la cunostinta a acestei masuri. Din comisia de disciplina
fac parte si directorul CITO Medias, psihologul si asistentul social. Pentru beneficiari exista
planuri de mésuri (individual) care sunt urmarea sedintelor Comisiei de disciplind. Tn cazul
masurilor dispuse pentru A.H. personalul CITO Medias nu ne-a putut furniza vreun
document scris in care sa fie mentionate aceste masuri. Nu exista vreo procedura privind

contestarea acestor masuri la dispozitia beneficiarilor.

6.4 Capacitatea juridica a beneficiarilor Nu exista niciun beneficiar care sa fie lipsit de
capacitate juridica (pus sub interdictie) si care sa se afle sub tutela. Exista o persoana
pentru care s-a numit un curator in vederea administrarii bunurilor sale, respectiv fratele
beneficiarului. Cu toate acestea, in momentul in care unul dintre beneficiari, (Romica
Cretu) s-a prezentat la notar in vederea acceptarii unei succesiuni in urma careia i-ar fi
revenit o cota parte dintr-un apartament, notarul din Sibiu a solicitat ca acesta sa fie
supus unei expertize psihiatrice. Din declaratiile asistentului social care I-a Tnsotit, rezulta
ca nu exista un pasiv al succesiunii ci doar activ. Mai mult conform prevederilor Noului
Cod Civil mostenitorii legali raspund pentru datoriile si sarcinile mostenirii numai cu
bunurile din patrimoniul succesoral, proportional cu cota fiecaruia, astfel incat nu puteau
fi create prejudicii beneficiarului care accepta succesiunea. in cele din urma beneficiarul a
fost supus unei expertize psihiatrice, iar succesiunea legala a fost dezbatuta de notar. De
altfel, articolul 60 din Legea notarilor publici nr.36/1995, care dispunea ca atunci ,cand
notarul public are indoieli cu privire la deplindtatea facultatilor mintale ale vreuneia
dintre parti, procedeaza la autentificare numai daca un medic specialist atesta in scris ca
partea poate sa-si exprime in mod valabil consimtamantul in momentul incheierii actului”
a fost abrogata inca de la 1 ianuarie 2013. Consideram ca o astfel de conditionare din
partea notarului public a Tntocmirii unui act notarial, Tn conditiile in care capacitatea
juridica a persoanei nu a fost limitata pe cale judecatoreasca si, doar in considerarea

faptului ca o persoana are o incadrare intr-un grad de handicap si este rezidenta intr-un



centru de integrare prin terapie ocupationald reprezintd o limitarea a exercitarii

drepturilor si o fapta de discriminare intemeiata pe criteriul dizabilitatii.

6.5 Plangeri. Beneficiarii au posibilitatea de adresa cereri/plangeri catre reprezentantii CITO
Medias sau catre alte institutii. Aceasta posibilitate este sporita si de accesul beneficiarilor
la mijloacele de comunicare (telefoane proprii, acces internet etc.). De altfel, dreptul de
petitionare a fost deseori exercitat de catre beneficiari care sunt sprijiniti de cei doi
reprezentanti alesi din randul lor: P. S., V. G.. Astfel, beneficiarii au adresat cereri catre
CITO Medias carora reprezentantii acestora le-au raspuns. La nivelul centrului exista o
buna evidenta asupra cererilor, iar aceste primesc raspuns din partea reprezentantilor
CITO Medias. De asemenea, plangeri au fost adresate si catre autoritati (ex. ANPC cu

privire la servirea unor alimente expirate in cadrul CITO Medias).

Recomandari:

e Avand in vedere incidenta crescutd a procedurilor de internare in institutii psihiatrice a
beneficiarilor si opozitia beneficiarilor privind astfel de masuri, recomandam ca orice
internare  recomandata de catre medicul psihiatru si  care nu este
solicitatd/acceptata/dorita de cdtre beneficiar sa se realizeze numai cu respectarea
prevederilor legii 487/2002(inclusiv in ceea ce priveste internarea nevoluntarad), astfel incat
sa se asigure garantia respectarii drepturilor beneficiarilor (inclusiv prin evaluarea internarii
de catre o comisie de specialitate si prin interventia instantei);

e |dentificarea unor solutii reale in ceea ce priveste integrarea pe piata muncii a
beneficiarilor, astfel incat acestia sa fie stimulati sa munceasca in conditii legale beneficiind
de toate avantajele protectiei sociale a angajatilor. Tn acest sens se impune inclusiv
adaptarea cadrului legislativ care sa devina stimulativ pentru angajatori si pentru rezidentii
din cadrul centrelor rezidentiale pentru integrare prin terapie ocupationala.

® Avand in vedere ca in cadrul CITO Medias, asemanator situatiei din alte centre rezidentiale,
rata de reintegrare sociala a persoanelor aflate in centru este foarte mica, iar beneficiarii
nu parasesc aproape niciodata centrul pentru a duce o viata integrata in comunitate, este
recomandat ca modelul de ocrotire al beneficiarilor sa fie schimbat, fiind orientat spre

acordarea de servicii adaptate nevoilor acestora, in cadrul comunitatii, astfel Tncat



beneficiarii sa dobandeasca treptat autonomia necesara in vederea integrarii in comunitate
si pe piata muncii.

Informarea si explicarea propunerii/recomandarii de internare in spitale de psihiatrie,
renuntarea la practica manipularii rezidentilor pentru a fi convinsi sa iasa din centru si sa
intre In masina care fii transporta, ca mai apoi acestia sa constate ca se deplaseza spre
spitalele de psihiatrie deja cunoscute;

Asigurarea sprijinului necesar pentru beneficiarii CITO Medias in vederea exercitdrii
capacitatii juridice inclusiv prin oferirea de servicii juridice si de consiliere independente
care sa asigure exercitarea deplina a drepturilor fundamentale. Evitarea in orice fel a
incapacitdrii juridice a persoanelor cu dizabilitdti mintale. Tn acest sens se impune si
revizuirea legislatiei nationale privind punerea sub interdictie si tutela pentru a fi in acord
cu prevederile CDPD si cu obligatia de a asigura persoanelor cu dizabilitati exercitiul deplin
al capacitatii juridice;

Informarea rezidentilor, utilizand un limbaj adaptat, explicarea si asigurarea intelegerii
corecte a diagnosticelor (acestia nu isi cunosc diagnosticul, nu 1i inteleg, nu isi cunosc
tratamentul si efectele medicamentelor ce le sunt administrate);

Accesul rezidentilor la dosarul socio-medical, prezentarea, explicarea documentelor ce 1l
compun si semnificatia informatiilor din dosar;

Transparenta din partea personalului in legatura cu orice actiune si decizie ce 1i afecteaza in
mod direct pe rezidenti;

Colaborare intre echipa multidisciplinara a centrului si psihiatrul rezidentilor, in vederea
prevenirii si evitarii internarilor repetate, care in prezent sunt considerate si aplicate ca
solutii singulare;

Informarea rezidentilor cu privire la legislatia in vigoare care le influenteaza viata, n

vederea diminuarii suspiciunilor acestora cu privire la relele intentii ale angajatilor.




