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Referitor la raportul nr. 31/04.02.2015 intocmit si transmis de cétre dumneavoastra,
mentionam cé acesta a fost inregistrat Tn centrul nostru cu numarul 143/23.02.2015 si cu
obiectiunile cuprinse anexate prezentei.

Referitor la raportul nr. 31/04.02.2015 Tntocmit si transmis de cétre dumneavoastra,
mentiondm ca acesta a fost inregistrat in centrul nostru cu numarul 143/04.02.2015 cu

urmatoarele obiectiuni din partea noastra:

1. Pagina 1, "numdr locuri efectiv ocupate”, facem precizarea ca pana la sfarsitul anului
2014, la CIA Baia de Aries au fost transferati un numar de 49 de beneficiari. Gentrul de la
Baia de Aries nu este un centru renovat ci este un centru nou a carui constructie s-a

finalizat in anul 2014.

2. Pagina 3, mentionam ca dl. director executiv Schiau Marius a ajuns in CRRN Galda
de Jos la 40 minute dupa sosirea vizitatorilor si nu la 90 minute cum este precizat in
raport. Ne este greu sa credem cé& niste oameni experimentati, cum sunt recomandati
vizitatorii, nu ar fi observat schimbarile esentiale privind viata si activitatea celor 299 de
oameni carora li se ofera servicii in CRRN Galda de Jos, Intr-o cladire cu 4 niveluri, deci
consideram ca supozitile facute de catre vizitatori cum ca intarzierea s-ar fi facut
intentionat pentru a "cosmetiza” spatiile sunt facute din greseala sau cu rea intentie, deci va
rugam sa le reanalizati. S-a solicitat prezenta in centru a d-lui psiholog Schiau Marius
deoarece dansul, In calitate de director executiv, coordoneaza metodologic activitatea in
CRRN Galda de Jos, dl. subinginer Giorgiu Liviu este adjunctul sefului de centru si
raspunde doar din punct de vedere tehnic si administrativ de activitatea centrului.

3. Documentele medicale care s3 ateste starea de sanatate a vizitatorilor sunt
solicitate, conform Regulamentului intern al DGASPC art. 119, tuturor vizitatorilor care
patrund Tn spatiile centrului altele decat cele destinate vizitelor, cu scopul de a
preintdmpina aparitia unor focare de infectii. Date fiind condifile de spatiu, extrem de
restrénse, si tindnd cont de particularitatile locatarilor si a sistemului sanitar din judet,
rezolvarea ulterioara a problemelor medicale ar fi foarte dificila, cu cheltuieli foarte mari si

cu efecte nedorite asupra locatarilor.




4. La pagina 4, privind conditile de viatd in institutie, la detalile privind structura
cladirii si amenajarea spatiului, se face afirmatia potrivit careia * usile de acces (holuri, sectii,
cladire, poartd, curte interioard) sunt incuiate” , la pagina 5 se afirma ,fetele locuiesc separat de
baieti”, si ,beneficiarii nu au restrictii de circulatie intre etgje”, ceea ce denota faptul ca intre
sectii este circulatie libera, fapt ce contravine informatiilor de la pagina 8, 1a ,4lte informatii:
condifii de viata in institutie”, unde se specifica faptul ca ,Practic insd, nu existd nicio sectie
deschisd(descuiatd)” afirmatie pe care va rugam sa o revizuiti deoarece ea contravine atat
propriilor dumneavoastra afirmatii antericare cat si situatiei de fapt. Este foarte adevarat
ca, datorita conditiilor de spatiu si a particularitatii locatarilor, am considerat necesara o
supraveghere a miscarii acestora Tn interiorul si catre exteriorul centrului astfel Incat
anumite usi sunt supuse controlului, locatarii trebuind sa solicite personalului de serviciu
sa le deschida pentru a trece mai departe, solicitare care este aprobatd daca in acel
moment nu este in derulare un anumit program convenit cu locatarii — realizarea
tratamentelor, servirea mesei, program de igienizare etc. Daca normativele de personal ar
pefmite ca si aceste cateva usi care sunt controlate si fizic, prin sisteme de Tnchidere, sa
fie controlate prin personal calificat cum sunt cele de acces extern s-ar putea renunta total
la controlul fizic care Tnsa pentru a fi cat mai accesibil I-am dublat cu sistem de avertizare
sonor pentru a putea solicita mai operativ fluidizarea trecerilor. Toate aceste lucruri
credem ca au fost observate de vizitatori si ca atare va rugam sa completati raportul de

vizita si sa faceti interpretarile corespunzatoare.

5. La pagina 5, la ,Impresia generald privind curatenia”, se afirma faptul ca pe sectia IV
serau beneficiari cu studii superioare’, intr-adevar la sectia IV sunt si un numér de 5
beneficiari cu studii superioare, de fapt, sunt mai multe persoane cu studii superioare,
cédrora le-am propus sa se transfere in LP-uri, pentru o mai mare mobilitate, dar acestea
au preferat s& ramana in centru motivand c& aici se simt mai in siguranta. Tot la acelasi
punct se fac afirmatii potrivit carora ,bucdtdria si bdile erau nerenovate, peretii murdari gi unele
parti ale instalatiilor prezentau rugind . Va aducem la cunostinta faptul ca: baia locatarilor de
la etajul 2 era singura nerenovata (in prezent fiind si aceasta renovata), iar bucatarii nu
exista la niciuna dintre sectiile aflate in Centrul nostru, CRRN Galda de Jos are o singura
bucatarie si aceasta se gaseste plasata in corpul B de cladire, 1anga ea gasindu-se si sala
mare de mese care deserveste toti locatarii transportabili. Baia de la etajul doi nu era
renovatd, la data vizitei, avand dotéarile mai uzate dar toatd feroneria era vopsita

neexistand feronerie ruginitd, baia fiind uzatd avea o esteticA mai putin placutd dar
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respecta conditile de igiena necesare asigurdrii securititi s&natati locatarilor. Tn

consecinta va rugam sa va revizuiti materialul de prezentare.

6. La pagina 6, ,cum sunt organizate grupurile sanitare si care este programul privind
igiena” se face afirmatia potrivit careia la etajul |l ,in incaperea destinatd femeilor, vasele WC
nu au capace, WC-urile sunt separate de ziduri, insd cabinele WC-urilor nu au ugi”, mentionam
faptul ca afirmatia ,,lipsa capacelor” face referire, probabil, la faptul ca exista doar colacul
aflat pe vasul de toaleta, neexistand partea mobild care acopera vasul, remarca esentiald
deoarece lipsa capacului afecteaza estetica iar lipsa colacului afecteaza igiena spatiului,
va rugadm sa faceti precizarile care se impun. Camerele de WC erau dotate cu perdele,
asta fiind in optica unor specialisti o conditie de interventie in regim de urgenta, date fiind
particularitatile locatarilor. Tn opinia altor specialisti, printre care se numaré si cei cupringi
in echipa dumneavoastrd, usile dotate corespunzator, nu afecteazd securitatea locatarilor
asa incat in cursul lunii decembrie toate toaletele locatarilor au fost dotate cu usi PVC (s-
au montat 14 usi noi). in aceeasi pagina se afirma faptul cd la sectia a V-a se face baie si
.Se clateste cu furtunul'. Mentiondm faptul c& baia de la sectia V este In exteriorul spatiului
destinat cazarii, in acelasi corp de cladire, si este dotata cu dusuri flexibile care se termina
cu para de dus, este foarte adevarat ca unii locatari prefera jeturile mai puternice de apa si
defileteaza para dar in cele mai multe cazuri o lasd Tn interiorul baii si ea este
repozitionata, cu garnitura de rigoare, de catre personalul de intretinere. Daca vizitatorii au
vazut tuburi flexibile fara para trebuiau sa solicite sa li se arate si acestea. Tot |la pagina 6
se mentioneaza faptul ca ,,sdculefii sunt agdtati de cuier, care este amplasat in afara spativlui
accesibil beneficiarilor de pe sectie”. Avand in vedere faptul ca baia locatarilor se afla in
exteriorul sectiei, si obiectele lor de igiena personala (periuta de dinti, pasta de dinti,etc.)
se aflau asezate, din motive de asigurare a igienei si a securitatii personale, tot in afara
sectiei, pentru a preintdmpina riscul ranirii cu periutele de dinti sau cel al ingurgitarii pastei

de dinti, a samponului sau a sapunuiui.

7. Tot la pagina 6 se mentioneaza faptul ca ,beneficiarii fac curdfenie in sala de mese".
Aceastd activitate intrd Tn atributiunea si responsabilitatea infirmierilor, dar la ea pot
participa si locatarii centrului deoarece o parte din beneficiari isi doresc sa participe la
aceste activitati iar alti sunt stimulati pentru a participa la activitatile gospodaresti.
Participarea la activitatea gospodareasca fiind facutd sub supraveghere si avand un rol

educativ de responsabilizare si socializare. Aceste activitati gospodaresti au rolul de a

3




spori increderea locatarilor in fortele proprii insd responsabilitatea asigurérii conditiilor
igienice corespunzatoare raméane n sarcina personalului de serviciu. Tot la acelasi punct
se afirma ca peretii bucatariei ,erau fard zugrdaveald'. in tot Centrul de la Galda de Jos nu
exista nicio Incapere care sa nu fie zugravitd, iar spatiul la care se face referire se afla in
corpul B de cladire si este igienizat, inclusiv zugravit, o data la 4 luni dar constructia este
una istoricd si nu putem face lucrdri mai ample de renovare, nefiind in proprietatea

institutiei noastre noi facem doar reparatiile utile si necesare functionarii.

8. La pagina 7, la sectiunea ,Sunt oferite gustdri intre mese?”, se afirma faptul ca
beneficiarii Centrului primesc doar ,de sdrbdtori cozonac sau fructe”. Se poate verifica faptul
ca locatarii centrului primesc cel putin o data pe sdptdmana fructe proaspete achizitionate
de la firma S.C.Exotic DOLE S.R.L. din Alba lulia.

9. La pagina 8 se afirma ca ,vara acestia au permisiunea de a se plimba intr-o curte care
deserveste sectia doar uneori’. Beneficiarii de la sectia V au acces inclusiv in curtea mare a
Centrului ori de cate cate ori au activitati comune cu ceilalti beneficiari si vremea de afara
permite, Tn acest scop am angajat psihologi, profesor de recuperare fizicd si acum am
prevazut in statul de functii angajarea unui ergoterapeut. Majoritatea locatarilor sunt de
mult Tn centru si nu mai au abilitdtile necesare organizarii timpului, In majoritatea acestuia

ies si stau pe banca afara fara sa se implice in vreun fel de activitate.

10. La pagina 10, la sectiunea ,Ce activititi desfisoard in cadrul institutiei ? Cine i
asistd?” nu se mentioneaza faptul cd in Centrul nostru au fost organizate, cu locatarii,
concursuri de sah, tenis de masa, table, rummy, fapt ce se poate dovedi prin prezentarea
diplomelor si premiilor oferite participantilor. Premiile oferite participantilor la aceste
concursuri, se sustin si cu contributia financiard a angajatilor institutiei. O parte dintre
locatari au participat la un concurs de picturd organizat la Sféntu Gheorghe, dar si In
Ungaria, unde au avut lucrari premiate. Referitor la activitatea pastoralad, preotul care
desfagoaréd aceasta activitaie are un program aprobat de catre adjunctul sefului de
Centru, respectdnd norma lunard de ore muncite. Din acest program reies activitatile

specifice desfasurate de catre preot.

11. La pagina 12 se face afirmatia ca ,in holul principal, pe usa de la intrare la una
dintre secfii exista urmatorul anunf: ftofi vizitatorii sunt rugafi sd stea in holul de la intrare”.
Anuntul afisat pe holul sectiei suna n felul urmator:” Tofi vizitatorii, cu excepfie celor care
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au rude institutionalizate in Centrul nostru imobilizate la pat, sunt rugati sa astepte in holul
de la infrare”. S-a luat aceastd masura pentru a nu perturba activitatile zilnice din Centru,
de catre apartinatori/vizitatori, pentru a asigura intimitatea locatarilor. Holul de la intrare
este un spatiu care oferd conditii minime pentru vizite, si pe care l-am amenajat la o limita
a confortului. Am dori si noi s& putem amenaja sufragerii mai primitoare pentru vizite dar
densitatea mare de locatari nu ne permite momentan acest lucru, in strategia noastra a
fost inca din anul 2005 reducerea la jumatate a numarului de locatari ai centrului si o
redistribuire a spatiilor dar nu am gésit surse de finantare pentru alte spatii rezidentiale iar
comunitadtile locale nu au creat condiii pentru prevenirea institutionalizérii care, din
nefericire, raméane pentru muite persoane cu handicap psihic si/sau mintal unica solutie.
Am Tncercat sa limitam intrarile in rezidentad dar presiunea familiilor lipsite de alternative

este Inca foarte mare.

12. La pagina 13, la sectiunea ,Care este numdrul personalului, pe categorii?”
mentionam faptul ca in centru exista 2 medici primari de medicina de familie dintre care
unul are si calificare de psiholog si 2 medici specialisti psihiatrii, asigurand inclusiv linie de

garda, data fiind distanta destul de mare pana la cea mai apropiata unitate medicala.

13. La pagina 15, referitor la ,planurile individuale de interventie' , acestea sunt
evazive datorita flexibilitatii necesare impuse de starea functiilor/disfunctiilor cognitive ale
beneficiarilor, care sunt fluctuante in cazul bolii psihice. Referitor la citatul ,am consultat
registrul de comsiliere: nu avea toate rubricile completate §i perioade de timp (ultimele doud luni)

nu avea inregistratd nicio consiliere”, precizam ca:

e in lunile martie si septembrie se realizeaza reevaluarea psihologicd periodicd a
tuturor beneficiarilor precum si intocmirea ROM-CAT la fiecare beneficiar in parte.
o In lunile aprilie si octombrie se intocmesc planurile de interventie psihologicd a
tuturor beneficiarilor.
pentru aceste activitdti realizate in beneficiul a 299 de locatari centrul are doar doi
psihologi. Trebuie sa asigurdm un raport optim functional intre personalul de ngrijire a
locatarilor, a spatiilor si personalul medical si de recuperare cu incadrarea in standardul de
personal stabilit prin HG23/2010 care nu face nici o referire la structura optima de personal

pe tipuri de atributii ¢i numai la structura statistica 1 salariat/1,45 beneficiari.




Timpul efectiv este insuficient pentru a efectua sedinte de consiliere Tn aceasta
perioada. Referitor la textul de la aceeasi pagind ,nu am regdsit o evidentd a tipurilor de
servicii de interventie psihologicd si a rezultatelor acestora, o gestionare a cazurilor cu risc ridicat
(exemplu agresivitate) sau programe de interventie/terapie de grup”, precizam ca programele de
interventie/terapie de grup se regasesc in orarele ziinice ale beneficiarilor pastrate in

format electronic, la care se lucra inclusiv in perioada vizitei dumneavoastra.

14. La pagina 15 regasim citatul ,ni s-a precizat ca maxim 10 beneficiari
frecventeaza atelierul artistic” care este Tn contradictie cu .existd o sala micd dedicatd
activitdtilor artistice cu un program de 2 ore (11-13), in zilele luni, miercuri 5i vineri. Precizam ca
maxim 10 beneficiari au ca si hobby pictura si se fac remarcati prin participarea la
concursuri, restul beneficiarilor participand la aceste activitati in mod sporadic  atunci

cand ei doresc.

15. Referitor la  ,Programul de lucru 07:00-15:00" al celor doi medici cu
specialitatea medicina generala, precizam ca programul de lucru corect este 08:00-15:00
la care se adauga linia de garda prin care se asigurd prezenfa permanentd in centru a
unui medic. Centrul detine automobil-ambulantd propriu care este utilizat pentru
transportul locatarilor in policlinicd sau in spital cu ocazia diferitelor consuitafii sau
interventii medicale. in acelasi timp pentru urgente majore este solicitat serviciul de

ambulanta.

16. Existd o colaborare cu un medic stomatolog din Alba lulia, DGASPC Alba
deconténd interventiile de urgenia, obturatii de canal sau extractii. La solicitarea familiei si

cu contributia financiaré a acesteia s-au efectuat si lucrari dentare mai complexe.

17. La pagina 11 regasim citatul ,Nu existd acces la internet’. Beneficiarii pot

accesa internetul de pe un calculator, aflat in biblioteca centrului.

18. La pagina 13 se precizeaza ca ,Singurul apel la politie s-a realizat in legdturd
cu situatia beneficiarului David Marius.” Mentionam ca apeldm postul de politie si in cazul

mortilor subite.

19. La sectia V, dupa cum regasim in raportul dumneavoastra, este precizat
faptul cd in ziua monitorizarii, .personalul hcreazd 3 persoane/turd’. Mentionam ca

personalul lucreaza cu cel putin 3 persoane pe turd exceptand cazurile cand sunt concedii
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medicale si/sau situatiiie In care locatarii trebuie Tnsotiti la unitatile medicale, mentiondm
ca unitatile medicale refuza internarea locatarilor daca acestia nu sunt insotiti de personal
medical cu studii medii din centru.

20. Referitor la faptul ca in raport (la pagina 14) precizati faptul ca ,Personalul
CRRN Galda de Jos nu a beneficiat de cursuri de formare profesionald in ultima perioadd”,
mentionam faptul ca in anul 2014 a existat un curs de calificare — infirmier, de 360 de ore
(120 de ore teorie si 240 de ore de practicd) la care au participat 65 de infirmieri. De
asemenea medicii, psihologii si asistentii medicali participd regulat la programe de
educatie continud, deoarece la aceste categorii de personal prelungirea autorizatiei de

libera practica este conditionatd de un numar minim de credite acumulate intr-un an.

21. La pagina 16 se afirma: ,,Nu s-a solicitat interventia medicului legist decdt dacd a
Jost vorba despre asfixie mecanicd cu bol alimentar”, mentionam ca s-a solicitat interventia
medicului legist Tn cazul mortilor subite. Au existat consultdri intre medicii centrului cu
reprezentantii de la Medicina Legala (dr. Vieru Gheorghe sef serviciu medicind legald) si a
conducerii administrative a centrului si a DGASPC cu cei de la Politie.”. Medicii unitatii
elibereaza, in conditiile legi, certificatul medical constatator al decesului doar asistatilor a
caror patologie cu care sunt in evidenta si evolutia, din ultima perioada, pot explica ih mod
convingator decesul. Conform intelegerii cu medicul Sef al serviciului de Medicina Legala
de la data respectiva, dr. Vieru Gheorghe, se considera caz de Medicina Legald — moartea
violenta, moartea subitd sau moartea cu cauze necunoscute.

22. Pagina 15 - In data de 21.11.2014, cu ocazia vizitei, nu ne-au fost solicitate
informatii cu privire la valabilitatea actelor de identitate. De asemenea nu s-a cerut nici
verificarea contractelor de prestari servicii. Cu toate acestea Tn raportul dumneavoastra au
fost publicate date prezente in raportul din luna mai 2014 al inspectiei sociale, aspecte
care pana la vizita dumneavoastra au fost deja rezolvate integral. Cea mai mare parte a
problemelor legate de actele de identitate au aparut deoarece apartinatorii nu au raspuns
solicitarilor noastre de a actualiza actele de identitate si asta pentru ca nu mai doreau ca
aceste acte sa fie realizate [a domicilile de unde au venit locatarii in centru care erau
unele in judetul Alba altele in alte judete. In final am rezolvat problema ficandu-le
locatarilor actele cu domiciliu pe adresa CRRN Galda de Jos, acestia devenind cetateni ai

Romaniei cu unic domiciliu CRRN Galda de Jos, pe cét de trist pe atat de adevérat.




23. La pagina 10, se mentioneaza faptul ca ,in ziua vizitei nu erau programate
activitgfi’. Putem demonstra printr-un program zilnic, afisat la afigierul de pe sectii ca

activitatile se desfasoara zilnic intre orele 10:30-12:30. Dovada sunt concursurile de sah

organizate, cele de tenis de maséa, rummy, table, alte activitati ocazionale (spectacole,
serbari, marsuri etc.). Este foarte adevarat ca, din lipsa de spatiu si mai ales din lipsa de

personal calificat in numar corespunzator gradul de antrenare si caracterul atractiv al

activitatilor, nu este unul optim dar revenim la acelasi act normativ, HG 23/2010, a carui
respectare este bine monitorizatd de catre inspectia sociala, si care fara vreo
fundamentare sau detaliere stabileste 1 salariat/1,45 beneficiari, ce si cum poti dimensiona

cei 1,45 persoane pentru a satisface toate nevoile unui locatar cu anumite particularitati nu

mai spune nimeni nimic, suntem deschisi pentru o analizd impreunad cu dumneavoastra
sau cu orice autoritate calificata pentru a realiza o structura mai buna de specialisti care sa

fie si motivati corespunzator in activitatea lor.

24. La pagina 16 a raportului dumneavoastrd se mentioneaza despre un anume
document denumit ,Plan individual de integrare sociald”. Precizam faptul ca institutia noastra
nu detine un astfel de document, dar probabil dumneavoastra va referiti la Planurile
Individuale de Interventie care se intocmesc in lunile aprilie si octombrie ale fiecarui an.

Planul Individual de Interventie este compus din trei programe: program de ingrijire,

program de recuperare si program de reintegrare sociala.

25. Evidenta vizitelor si a pachetelor, primite este pastratd in registre care se
regasesc la fiecare sectie. Din nefericire numarul de vizite si pachete este foarte mic si se
repeta cam la aceiasi locatari, cei mai multi nu sunt si nici nu fost vizitati de nimeni de lungi

pericade de timp (unii de ani de zile).
26. invoirile beneficiarilor se regasesc in dosarul social al acestora.

27. Cu acordul lor, beneficiarii participa si la diverse activitati administrative
(curatarea saloanelor, a spatiilor comune etc.) impreuna cu infirmierii sau cu alte categorii
de personal. Aceste activitéti au scopul de a Thcuraja increderea in forfele proprii si de a
spori autonomia beneficiarilor. Nu existd un criteriu dupa care locatarii pot pariicipa la
activitatile gospodaresti, se discutd cu ei despre planurile de interventie si cei care doresc
se alaturd personalului in activitate, fiecare lucreaza cat crede de cuviintd, din partea

centrului li se oferd un suc sau o cafea pe care le servesc tofi cei implicati in activitate,
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personalul din centru sau din DGASPC face de obicei cheta si le ofera tigari si dulciuri. Nu
existd o forma legald de recompensare, au fost propuneri sd constituim un fond din
sponsorizari, fond din care sa-i motivam pentru participarea la activitati administrative,
activitafi care joacd un rol deosebit Tn dezvoltarea stimei de sine a acestora si leaga

colaborarea dintre locatari si personal.

28. La pagina 13, “Personalul institutiei”, din totalul de 184 de persoane, au fost
omise: un adjunct sef centru, 2 medici de familie si 2 psihiatri in loc de 3 medici psihiatri , 2
frizeri si un sofer.

29. Tn privinta concluziilor si recomandarilor ficute de cétre vizitatori cu unele
suntem de acord altele sunt insa nefundamentate pe observatiile concrete facute in cursul

vizitei la CRRN Galda de Jos ci probabil pe alte experiente ale vizitatorilor.

30. Aceasta unitate a fost data in folosinta in anul 1986 cu denumirea de Camin
Spital pentru psihici cronici pentru a deservi un areal de 7 judete. in anul 1999 prin OUG
102/30. 06 si-a schimbat denumirea in Centru de recuperare si reabilitare neuro -
psihiatrica dar el a ramas in fapt, aceeasi unitate medicala regionala pentru bolnavi psihici
cronici. Dupa anul 2005, cand unitatea a intrat in structura DGASPC, am incercat s&
schimbam caracterul strict medical al acestei instituti si am diversificat personalul
angajand psihologi, asistenti sociali, profesor de gimnastica medicala, maseuri si acum am
infrodus si un post de ergoterapeut. Suntem constienti ca serviciile intr-o astfel de unitate
de asistenta sociala trebuie sa fie muit mai diversificate dar pentru asta trebuie stabilite
care sunt aceste servicii, care sunt standardele lor de calitate si cum se pot ele deconta.
Actualele standarde de calitate se refera la unitatea structurala nu la serviciile care pot si
trebuie acordate in ea, nimeni nu a facut o dimensionare a acestor servicii din punct de
vedere a resurselor materiale, financiare si umane astfel Tncat sa se poata face o
dimensionare a costurilor pe servicii si ulterior pe persoana beneficiara de servicii. Nimeni
nu stabileste un standard de cost de administrare a acestor unitati, costuri care sa

urméareasca nevoia de inlocuire specifica a unor elemente de structura si de mobilier.

Presiunea pe un astfel de centru este foarte mare din partea persoanelor cu
afectiuni psihice si mentale si a familiilor acestora. Presiunea este datorata lipsei, aproape
complete, a serviciilor necesare acestor persoane in comunitate, lipsei spatiilor necesare

de locuit pentru aceste persoane si pentru familiile acestora, starea avansata de saracie a
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acestor persoane si a familillor acestora, incapacitatea asigurarii tratamentului necesar
acestor persoane in structura si ritmicitatea stabilitd de catre medici, lipsa alternativelor de
incluziune sociala pentru aceste persoane. Dupa internare, marea parte a apar{inatorilor
nu mai fin legaturd cu locatarii centrului, unii din cauza séaraciei alti de fricd sa nu-i
externam si sa se intoarca la domiciliu, unde datorita intreruperii tratamentelor si a lipsei
serviciilor de sprijin produc daune si un mare disconfort familiilor si nu numai. Perioadele
de locuit in centru sunt pentru unii de ordinul zecilor de ani, unora le este fricd s& mai
plece, allii doresc sa se intoarca Tn familile de unde au plecat si unde de fapt nu-i mai
doreste nimeni. Orice solicitare de plecare din centru este luata Th considerare, se face o
consiliere Th cadrul céareia incercam sa-i prezentam cat mai exact si accesibil situatia lui
familiald aratédndu-i ce posibilitati are cerandu-i doar s& apeleze la personalul centrului sau
la directie daca vor ajunge intr-o situatie de crizd. Nimanui nu i se interzice sa plece si
nimeni nu este influentat in vreun fel sa raména.

Tulburarile psihice cronice pot fi tinute sub control pe baza unor scheme
terapeutice elaborate de cétre specialisti, la fel ca orice alte afectuni cronice care odata
stabilizate pot permite bolnavului parasirea centrului pentru diferite perioade de timp,
daca ar avea unde si daca familiile si societatea le-ar asigura conditii de trai si servicii
corespunzatoare Tn comunitate. Pentru a realiza planuri de recuperare ample si bine
personalizate ar trebui stabilit care sunt aceste planuri finantate de céatre stat si care
sunt standardele de calitate si de cost ale acestora.

Am incercat s& luam foate masurile pentru diminuarea a oricaror forme de abuz,
au fost sanctionati o serie de salariati, inclusiv cu desfacerea contractului de munca,
altii au fost lamuriti ca nu au aptitudinile necesare unei astfel de munci si au plecat de
buna voie, prin demisie. Medicii, psihologii, asistentii sociali si directorul executiv
Marius Schiau au zilnic discutii cu locatarii pentru a afla care le sunt dorintele si daca
au fost supusi vreunei forme de abuz, orice scrisoare pe care doresc s& o adreseze
conducerii directiei este in mod obligatoriu Tnregistrata si transmisa directorului general.
Relatia dintre locatari si salariati este una de colaborare si respect, personalul nu
reactioneaza violent la unele acte de violentd ale locatarilor incercand sa le induca un
comportament calm, l[inistit si nonviolent apeldnd la colegi si la personalul de
specialitate. Prin intermediul juristilor directiei Tncercdm sa-i sprijinim uneori pentru a-si
apara drepturile in raport cu membrii familiei dar interventia noastra este limitata de

atributiile de serviciu padnd unde putem interveni. Libertatea locatarilor nu este
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restrictionata, este monitorizata si asta in scopul asigurarii securitatii lor si nu pentru
alte motive.

Nevoia de formare profesionala existd, am incercat sa asiguram conditii ca
intregul personal sa fie calificat cu forme si documente de calificare recunoscute de
statul roméan; ar fi necesare formari coniinue dar acestea inseamna resurse financiare
consistente si pentru institutie si pentru salariati. Salariile sunt nepermis de mici fiind
cuprinse intre salariul minim pe economie, majoritatea, si pana la maximum 1609 lei
(asistent medical principal cu ore de noapte si sambete si duminici).

Ideal ar fi ca fiecare om s& raméana Tn propria familie unde sa i se asigure
sprijinul necesar pentru integrarea sociala dar pana atunci ar trebui gasite resursele
necesare imbunatatirii vietii celor in nevoie in cadrul centrelor rezidentiale care trebuie
modernizate astfel incat calitatea vietii locatarilor s& fie una corespunzitoare. in Alba
am reusit sd facem structuri rezidentiale pentru copii cu 6-18 copii/unitate iar pentru
adultii cu handicap centrele de la Baia de Aries si Garbova asigura un confort mult
sporit la fel si locuintele protejate.

Am solicitat tuturor vizitatorilor ca foate observatiile sa fie trecute, la data vizitei,
in registrul special pe care noi il avem in fiecare centru. Dacd aceastd rugdminte a
noastra ar fi fost respectatd, si in cazul de fatd, observatiile ar fi fost mult mai bine
formulate, nu ar fi fost atdtea observatii din partea noastra, cu privire la continutul
proiectului de raport, si de asemenea s-ar fi putut lua méasurile de indreptare in timp
mai scurt.

Noi ne bucurédm de orice vizita si de orice recomandare facuta cu buna credinta,
dar vizitele trebuie sa respecte cele cateva conditii puse de noi: vizitatorii sa respecte
confidentialitatea datelor locatarilor, sa aiba avizele epidemiologice necesare pentru a
preveni riscul de imbolnadvire a locatarilor, interactivitatea [ocatarilor cu vizitatorii,
oricare ar fi acestia, sa se facd numai in prezenta specialistilor directiei pentru a putea
asigura respectarea specificului personalitatii locatarilor.

DGASPC Alba nu are pana in acest moment nici un contract cu nici o persoanéa
fizicd sau juridicd cu scopul monitorizérii sau supervizarii activitatii, suntem interesati
de astfel de servicii, dar numai dupa ce vor exista standardele de calitate
corespunzatoare. Consiliul Judetean Alba cel care rdspunde de activitatea DGASPC nu
ne-a Tnstiintat despre existenta unui astiel de contraci, iar contractele altor institutii sau

autoritati nu ne sunt opozabile decat daca ele vor fi cu caracter normativ.

11




V& rugam ca in condifiile Tn care doriti sa vizitati centre din structura DGASPC
Alba sa respectati si dumneavoastra conditiile minimale fixate de noi si care nu vizeaza
o diminuare a transparenfei activitdtii ci numai o respectare reald a drepturilor
locatarilor nostri.

Cu respect,

prof. Chirild Sorin-Valerian - Director General DGASPC Alba
Giorgiu Liviu - Adj. Sef Centru (C.R.R.N. Galda de Jos)
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