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Aspecte Generale

Vizita de monitorizare a avut loc in cadrul Programului Pledoarie pentru Demnitate
derulat incepand cu anul 2003 de Centrul de Resurse Juridice. Nicio activitate derulata de CRJ
in scopul monitorizarii si asigurarii accesului la justitie pentru rezidentii cu dizabilitati aflati in
centrele rezidentiale publice sau private, locuinte protejate, case de tip familial, centre de
plasament sau spitale de psihiatrie, nu este finantata de catre Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale sau de catre o alta autoritate publica centrala sau locala.

Contextul vizitei. Elemente generale

In data de 04 octombrie 2023, reprezentantii Centrului de Resurse Juridice (CRJ) au
realizat o vizitd de monitorizare inopinata la Unitatea de Management din localitatea Capusu
de Campie, judetul Mures.

Accesul s-a realizat in baza acordului de colaborare incheiat de CRJ cu Consiliul de
Monitorizare pentru implementarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
(Legea nr. 8 din 2016). Echipa de monitorizare a fost formata din Georgiana Pascu (managerul
programului Pledoarie pentru demnitate), Alina Barbu (expert jurist, psiholog), Roxana
Marcoiu (psiholog), Mugur Fratila (psiholog clinician) si Milena Enescu (expert jurist).

Centrul este amplasat in localitatea Capusu de Campie, strada Principald nr. 243, judetul
Mures si detine o suprafata de teren de aproximativ 8000 mp pe care sunt construite - Centrul
de ingrijire si Asistentd (in continuare CIA) Sfantul Andrei, CIA Sfinta Maria si
Locuinta Maxim Protejati (in continuare LMP) Cipusu de Campie. in locatia Unititii
de Management echipa CRJ a ajuns in jurul orelor 12:00 P.M.

Accesul si vizita s-au derulat in conditii bune, personalul si conducerea Unitatii de
Management au cooperat si au sprijinit echipa CRJ.

Structura cladirilor si a spatiilor de locuit

Cladirea unde isi desfasoara activitatea centrul este fostul Conac Sandor - Capusu de
Campie (construit in anul 1901) care a fost declarat monument istoric avand codul: MS-Il-m-
B-16520 pe lista monumentelor istorice emisd de Ministerul Culturii si publicata 1n Monitorul
Oficial al Romaniei, partea I, nr. 113bis/15.11.2016.

Dupa ce a avut mai multe destinatii, Incepand cu anul 1972 aceasta locatie functioneaza
fara intrerupere ca centru social rezidential. Alaturi de cladirea fostului conac au fost construite
in urma cu 17 ani, alte doud centre, aceste 3 (trei) cladiri compunand in prezent Unitatea de
Management ce reprezintd un complex de servicii format din CIA Sfantul Andrei, CIA Sfanta
Maria si LMP Capusu de Campie.

Cladirea in care centrul isi desfasoara activitatile specifice este amplasatd in comunitate,
pe drumul principal, dispune de o curte cu spatiu generos, livada de pomi fructiferi si un mic
teren de fotbal unde rezidentii desfasoara activitati sportive. Centrul dispune de rampa de acces
la intrarea in cladirile ce deservesc cazarea rezidentilor.



Unitatea de Management mai are in componenta cladiri anexe (sald de activitati, camera
mortuara) si cladiri administrative (cladire birouri: - sef de centru, psiholog, asistent social,
kinetoterapeut, instructor ergoterapie, asistente medicale, infirmiere), spatiu depozitare si
spatiu centrala. De-a lungul anilor centrele au beneficiat, in diferite etape de renovari, reparatii,
dotari si restaurari, iar in prezent se afla in proces de trecere de la incalzirea cu sobe in camere
la Incalzire centralizata.

Centrul asigura persoanelor adulte cu dizabilitati gdzduire, asistentd medicala, ingrijire,
abilitare, reabilitare, consiliere psihologicd, terapie ocupationald, socializare, petrecere a
timpului liber pentru cresterea sanselor recuperdrii si integrarii acestora in familie sau in
comunitate, dar si pentru acordarea de sprijin si asistentd pentru prevenirea situatiilor care pun
in pericol securitatea acestora.

Personal Unitatea de Management
La data vizitei unitatea avea 47-48 de persoane angajate, dintre care:

e 29/30 persoane la Centrul Sfantul Andrei,

e 4 persoane la Locuinta Maxim Protejata Capusu de Campie,
e 14 persoane la Centrul Sfanta Maria.

e Structura de personal completa presupune:

e 31 de posturi Centrul Sfantul Andrei,

e 10 pentru Locuinta Maxim Protejata Capusu de Campie,

e 20 pentru Centrul Sfanta Maria.

Potrivit declaratiilor doamnei V.S. — managerul unitatii, personalul lucreaza prin rotatie
in toate cele trei centre, iar nevoia de suplimentare cea mai urgenta este contractarea serviciilor
unui asistent social cu studii superioare si serviciile unui kinetoterapeut.

De asemenea, in urma relatdrilor managerului unitdtii existd un contract cu un medic
psihiatru care se prezinta in centre o data pe saptamana.

La nivel de Unitate de Management (Complexul de Servicii, cu totalul de aproximativ
60 de rezidenti), programul cotidian al rezidentilor (conform declaratiilor personalului) consta,
printre altele, din participarea la diferite activitati de gatit, jocuri, activitati multiple si diverse
derulate cu instructorul de ergoterapie, plimbdri prin curtea unitatii, organizarea unor
evenimente, concursuri, etc. Raspunsul a fost nuantat ulterior, in sensul recunoasterii ca nu toti
beneficiarii sunt implicati (fie deloc fie extrem de putin) in aceste activitati.

Pe parcursul derularii vizitei, expertii CRJ au purtat discutii cu personalul si rezidentii.
Personalul a manifestat deschidere fata de echipa CRJ si am putut observa multd implicare si
preocupare pentru a crea un mediu de viatd cAt mai plicut pentru rezidentii centrelor. in mod
evident, limitarile de ordin financiar, legislativ, procedural, de resurse umane, samd creeaza
multiple provocari si probleme pe care personalul Unitatii de Management Capusu de Campie
nu le poate gestiona adecvat.



1. CENTRUL DE INGRIJIRE SI ASISTENTA SFANTUL ANDREI

Centrul gazduieste un numar de 29/30 de beneficiari dintr-o0 capacitate de 31 locuri. Cele
31 de locuri sunt distribuite in 10 saloane, in general fiecare salon avand cate 2 sau 3 paturi. in
corpul  principal  (conacul propriu-zis) sunt 8 saloane, un izolator boli
infectioase/contagioase/boli nosocomiale, cabinet medical, sald de mese, birouri etc. Alaturi,
intr-o cladire anexa, sunt alte doua saloane precum si alte incaperi diverse.

In urma vizitirii saloanelor unde sunt cazati rezidentii am identificat saloane intunecate,
reci, asternuturi uzate, desi erau curate, mobilier uzat, si s-a putut remarca faptul ca beneficiarii
si-au putut personaliza locul considerat spatiu personal prin prezenta pe peretii salonului sau
pe dulapuri a diverse obiecte personale. Saloanele sunt alcatuite din 2 (doud) camere, fieccare
camera avand 2 respectiv 3 paturi, cu acces la baie comuna unde nu existd produse de igiena
personala, respectiv sdpun sau hartie igienica. Privitor la acest aspect, personalul ne-a relatat
faptul ca produsele de igiena personald sunt tinute de catre beneficiari in noptiera proprie, iar
hainele acestora sunt de asemenea tinute in dulapurile aferente si/sau in pungi sub patul
personal.

S-a putut observa in mod evident ca sistemul de incélzire nu era unul corespunzator
deoarece intr-una din camerele beneficiarilor membrii CRJ au identificat un dispozitiv de
incalzire cu gaz (convector) a cdrui evacuare nu era adecvatd, existind riscul producerii in
orice moment a unei emanatii de gaze. Am semnalat existenta unor riscuri, iar doamna
psiholog (care ne insotea pe parcursul vizitei) a chemat imediat un angajat din departamentul
tehnic, care a sosit In cateva minute si a explicat ca acel dispozitiv de Incdlzire este dezafectat
(si urmeaza sa fie scos din salon) deoarece au fost instalate calorifere (incalzire centrald). Desi
in acest moment acel convector nu mai este utilizat, retinem cd pand de curand el a fost utilizat
in forma respectiva (cu improvizatii nepotrivite si riscante). S-a remarcat si faptul instalatiile
electrice sunt de asemenea improprii, nefiind modernizate.

In ziua vizitei, apa calda era oprita din cauza unor reparatii in curs (la una dintre baile de
pe sectie). In afara acestor exceptii, apa caldd este asiguratd continuu (inclusiv noaptea) de
cateva boilere alimentate cu gaz, potrivit celor declarate de personalul centrului. Tot in corpul
principal (aferent CIA Sfantul Andrei) existd un pridvor cu deschidere spre gradina. In acest
pridvor, la momentul vizitei, am intalnit aproximativ 15-20 dintre rezidentii centrului Sfantului
Andrei care stiteau pe scaune, la soare.

In timpul discutiilor pe care le purtam in pridvor cu angajati ai CIA Sfantului Andrei si
rezidenti care stateau la soare, s-a declangat brusc o sonerie cu un sunet violent, metalic, de
sonerie veche, extrem de intens. Doud dintre angajatele CIA si una dintre rezidente (care statea
sprijinitd de stalpul de lemn pe care este fixata soneria, cu capul sub sonerie, la aproximativ 50
cm) Ss-au speriat si si-au pus instinctiv mainile la urechi. Subliniem stridenta si intensitatea
foarte mare a sunetului produs de aceasti sonerie. Intrebate fiind ce se intAmpla de citre
membrii CRJ, angajatele CIA Sfantul Andrei ne-au explicat ca este soneria de la poarta
institutiei, care este fixata in acel loc (adica exact in pridvor, unde rezidentii isi petrec zilnic
majoritatea timpului stand la aer si la soare, intr-un loc de altfel foarte frumos si linistit, cu o
priveliste deosebitd). Acestea ne-au explicat faptul cd, avand in vedere suprafata foarte mare a
unitatii si faptul ca exista un singur portar (care se poate afla la distantd de poarta unititii), au
amplasat o sonerie foarte puternica intr-un loc de unde poate fi auzita cu usurintd din cat mai
multe puncte ale complexului de servicii. Angajatele centrului au declarat ca pentru rezidenti
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nu reprezintd o problema acest sunet brusc si violent al soneriei deoarece acestia s-au obisnuit
aflau la acel moment in pridvor, au fost intrebati de angajatele centrului daca ii deranjeaza
soneria, acestia razand si raspunzand neinteligibil.

Explicatia data de angajatele centrului (ca rezidentii s-au obisnuit si nu reprezinta astfel
o problema) este neadecvata si nepotrivitd avand in vedere ca existenta unei asemenea sonerii
(care poate sa se declanseze oricand) reprezinta pentru orice persoand un factor extrem de stres
si disconfort.

Recomanddm identificarea urgenta a unei solutii care sd elimine total agresarea sonora a
rezidentilor, majoritatea avand varste inaintate. Existenta unui sunet pe care rezidentii sa il
poata auzi atunci cand sunt vizitatori care suna la poarta poate reprezenta o forma de conectare
la dinamica vietii centrului si chiar si 0 anumita legaturd cu comunitatea, avand 1n vedere ca
rezidentii CIA Sfantul Andrei nu parasesc in mod frecvent curtea unitatii. In aceste conditii,
consideram ca trebuie instalat un dispozitiv care sa produca un sunet placut, sau cel putin unul
care sa nu constituie un factor de stres pentru beneficiari.

Dincolo de contrastul surprinzator intre frumusetea peisajelor vizibile din acel pridvor si
linistea locului, pe de o parte, si violenta sunetului soneriei, pe de alta parte, avand in vedere
ca acel pridvor (si, in fond, Intreaga unitate) este un loc menit sa ofere confort i bunastare
rezidentilor, consideram ca aceasta sonerie reprezintd un factor major de stres, Intrucat produce
un zgomot deosebit de agresiv si violent care perturba sever linistea rezidentilor.

Conditii de viata in CIA Sfantul Andrei

Cateva persoane care locuiesc in centru sunt aici de multe decenii (o doamna locuieste n
centru Incd de la infiintarea acestuia, de 50 de ani; o colega a doamnei anterior mentionate
locuieste in centru de aproximativ 40 de ani). O altd doamnd, printre putinii rezidenti rdmasi in
camere la ora vizitei, statea linistita si citea o carte si nu a dorit s comunice foarte mult cu
echipa CRJ, iar singurul lucru pe care I-a relatat a fost ca nu are incredere in calitatea serviciilor
de curdtare a hainelor si prefera sa se ocupe si ea de curatarea acestora. O alta beneficiard s-a
plans de faptul ca is1 tine obiectele de imbracdminte in dulapuri incuiate cu lacat din cauza
faptului ca in trecut le-au fost sustrase bunuri personale.

Din dialogul redus cu beneficiarii care stiteau pe pridvor la soare observam faptul ca nu
existd activitati in care acestia sa fie implicati. Personalul a afirmat in fata membrilor CRJ ca
lipsa activitatilor este cauzatd de mai multi factori, precum: afectiunile multiple de care sufera
beneficiarii, faptul ca acestia sunt greu deplasabili si nu rezista distantelor mai lungi, personalul
insuficient pentru a-i nsoti pe rezidenti in diferite plimbari individuale In comunitate si lipsa
resurselor materiale. S-a recunoscut faptul ca au fost organizate unele activitati, inclusiv vizite
in afara centrului, dar ca acesti beneficiari nu au fost inclusi pentru motivele deja aratate. Astfel,
in ceea ce priveste rezidentii CIA Sfantul Andrei, acestia pardsesc rar/deloc centrul si curtea
centrului. De exemplu, 1n cursul lunii august a.c. a fost organizatd o excursie la nivelul Unitatii
de Management (CIA Sfantul Andrei, CIA Sfanta Maria si LMP), dar de la CIA Sfantul Andrei
doar o singurd persoand a fost plecatd in respectiva excursie. Desi unitatea dispune de un
autoturism, nu sunt organizate excursii, iesiri iIn comunitate sau macar mici plimbari in
apropiere. Pe langd motivele/problemele medicale (conform declaratiilor personalului, la CIA
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Sfantul Andrei majoritatea persoanelor sunt in varsta, cu probleme de deplasare, cu carucioare
cu rotile — cel putin 75% sunt persoane foarte greu deplasabile), multi dintre rezidenti refuza
sa plece sau sa iasa in comunitate.

Cercetand in ce fel personalul unitatii a gestionat de-a lungul timpului astfel de refuzuri
sau reticenta unor rezidenti de a participa la diferite iesiri/deplasari in afara centrului, nu a
reiesit dacd au fost efectuate demersuri sistematice pentru a-i convinge pe rezidenti de
beneficiile plimbarilor in afara centrului, nici nu a reiesit in ce fel personalul a intreprins
activitati clare si sistematice de informare si sprijinire a rezidentilor cu scopul ca acestia sa
asume un program cotidian flexibil, cdt mai dinamic, in pofida varstei sau afectiunilor.

Decese

Analizand documentele legate de decesele petrecute in aceastd locatie au rezultat
urmdtoarele:

e In anii 2022, 2023 au avut loc cite 2 decese/an;
e 1Inanii 2021, 2018 au avut loc cate 11 decese/an;
e In perioada 2014-2017 au avut loc, de regula, 7, 8 decese/an.

Membrilor CRJ nu le-au fost puse la dispozitie date privind numarul de decese din anii
2019 si 2020. Decesele sunt constatate, de regula, de catre serviciile medicale chemate de
urgenta sau cele aferente spitalului in care erau internati respectivii beneficiari.

Verificand documentele privind decesele din anul 2023 am constatat faptul ca un
beneficiar (domnul I1.), internat din anul 2014, cu handicap mintal accentuat, a decedat in luna
mai 2023, la varsta 61 de ani, certificatul medical constatator al decesului consemnand, pe
langa stopul cardiorespirator si alte comorbiditati, si casexie.

O beneficiara (RL), a decedat la varsta de 73 de ani, certificatul consemnand stopul
cardiorespirator si bolile comorbide (hepatita cronica, tulburare depresiva).

Decesele din anul 2022 au evidentiat un beneficiar (Pl) care a decedat la varsta de 87 de
ani, certificatul medical constatator consemnand si casexia.

Cu privire la decesele din anul 2021, in certificatele medicale constatatoare ale deceselor
este mentionata casexia in cazul urmatoarelor persoane:

e undomn (GL), decedat la varsta de 96 de ani,

e alta doamna (FE) decedata la varsta de 69 de ani,
e alta doamnd (MM) decedata la varsta de 73 de ani,
e undomn (ML) decedat la 68 de ani,

e undomn (BV) decedat la varsta de 90 de ani

O alta beneficiara (VEL) a decedat la varsta de 26 de ani, cu o moarte violenta,
certificatul constatator mentionand suicidul.

In lipsa altor informatii, nu se pot trage concluzii cu caracter general privind prezenta in
multe cazuri a diagnosticului de casexie, care reflecta, de principiu, o stare indelungata de
infometare. Pentru unele persoane este posibil ca aceasta stare sa se fi instalat in ultima perioada
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de viata, urmare a degradarii totale a beneficiarilor din cauza afectiunilor cronice de care acestia
sufereau. Pentru o mai mare rigoare in monitorizarea acestora, ar fi utilda consemnarea
periodica a greutatii beneficiarilor, astfel incat sa se poata face o analiza a degradarii
stirii lor 1n centru sau in unitatile medicale 1n care sunt internati si decedeaza ulterior.

Registrul de incidente reflectd consemnarea, In majoritate covarsitoare, a momentelor si
situatiilor in care este efectuat apelul la 112 pentru urgente medicale.

Exista, strict formal, registre de reclamatii, respectiv de semnalare a actelor de tortura,
insa nu este consemnat nimic in acestea.

Din dialogul cu personalul a rezultat ca decesele nu mai sunt notificate la politie, urmare
modificarilor recente aduse normelor medico-legale.

Recomandairi: Prin raportare la specificul centrelor, recomandam 0 mai mare rigoare
in completarea registrelor de incidente, asigurarea ca beneficiarii sunt incredintati
serviciilor medicale cu informatii relevante privind starea lor de siniatate (ideatia
suicidara, greutatea).

Situatiile de risc suicidar

Nota. O parte dintre informatiile prezentate mai jos sunt preluate din registrele:
,Notificarea incidentelor deosebite CIA 2014 - 2023”, ,Registru pt. notificarea
incidentelor deosebite 2015 — 2023 LP” si ,,Notificarea incidentelor deosebite — CITO” (in
prezent CIA Sfanta Maria; la data efectudrii vizitei, acest registru avea notificari ale unor
evenimente intdmplate in perioada 15 ianuarie 2015 - 21 aprilie 2023; desi, urmare a unor
restructurari administrative, unitatea CITO nu mai existd, aceasta fiind transformata in CIA
Sfanta Maria, denumirea documentului nu a fost modificata).

Evaluind aceste registre am identificat numeroase consemnari ale unor evenimente
precum:

e Autoagresivitate;

e Heteroagresivitate;

e Loviri;

e Agitatie si distrugeri;
e Tentative suicidare;
e Decese.

Avand in vedere discutiile purtate cu personalul Unitatii de Management si anumite
documente analizate (inclusiv cele mentionate mai sus), prezentdim doua situatii deosebit de
grave identificate, situatii ale unor persoane cu un istoric de comportamente si tentative
suicidare, una dintre persoane, din pacate, decedand, in cele din urma, tocmai ca urmare a unei
ultime actiuni suicidare reusite.

Situatia Doamnei (VEL)

Conform documentelor analizate reiese ca doamna VEL a manifestat comportamente
violente, agresive, neliniste, agitatie psthomotorie, agresivitate verbala, pentru o perioada lunga
de timp. Astfel, conform unor documente analizate, in perioada 2018 — 2021 au existat cel putin
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5 situatii (consemnate) in care doamna VEL a fost agitata, agresiva, etc (13.12.2018,
11.01.2019, 12.01.2019, 21.12.2019).

Trebuie evidentiat cd in cursul anului 2020 nu au existat notificari ale unor incidente
deosebite 1n care sa fi fost implicatd doamna VEL, motivul absentei acestor notificari fiind
necunoscut expertilor CRJ, angajatii unitatii neavand nicio explicatie in momentul in care au
fost intrebati cu privire la existenta acestor incidente, dacd au existat si nu au fost consemnate,
daci au fost consemnate intr-un alt registru sau daca exista documente in acest sens. In data de
28.04.2021 doamna VEL are o tentativa suicidara prin aruncare in fosa septica si este salvata
si transferatd de urgenta la Spitalul Municipal ,,Dr. Gheorghe Marinescu” din Tarnaveni, sectia
Psihiatrie.

In data de 05 mai 2021, personalul Unititii de Management Capusu de Campie solicita
spitalului informatii despre doamna VEL, reprezentantii spitalului declardnd ca doamna VEL
va ramane internata o perioadd mai lungad de timp. Peste doua zile, in seara zilei de 07 mai
2021, directoarea Unitdtii de Management Capusu de Campie este instiintata telefonic, la ora
20:55, ca doamna VEL s-a aruncat de la etajul spitalului, ca se afld in stare critica si un echipaj
SMURD incearca resuscitarea dansei. In aceeasi seara, la ora 21:10, directoarea Unitatii de
Management Capusu de Campie este anuntatd ca doamna VEL a decedat. Este deosebit de grav
faptul ca o persoana cunoscuta cu tulburari de comportament, agresivitate si autoagresivitate,
0 persoana care a incercat sa se sinucida prin aruncare (in fosa septicd) este internata de urgenta
si in risc suicidar major intr-o unitate medicald psihiatrica, iar acolo reuseste sa implineasca
actiunea suicidara fatala (tot prin aruncare - de la etaj).

Din discutiile purtate cu angajatii si din documentele analizate nu am reusit sa aflam daca
reprezentantii si angajatii Unitdtii de Management au intreprins demersuri pentru a afla cu
precizie cum a fost posibil ca doamna VEL, aflata in risc suicidar major, sa fie internata intr-0
sectie de psihiatrie tocmai pentru a i se gestiona si controla comportamentul suicidar, iar acolo
aceasta decedeaza tocmai ca urmare a unei actiuni suicidare.

De asemenea, nu am reusit sd identificdm nicio dovada din care sd reiasa cd, ulterior
tragediei intamplate cu doamna VEL, in Unitatea de Management au fost implementate
proceduri si masuri noi si eficace de gestionare a comportamentelor suicidare (dar si a celor
auto sau heteroagresive, etc).

Situatia doamnei (BT)

Ca si colega dansei (doamna VEL, al carei destin tragic a fost descris, pe scurt, mai sus),
doamna BT are un istoric de manifestari si comportamente auto si heteroagresive, distrugeri,
agitatie, neliniste si, mai ales, tentative suicidare. Analizdnd documentele puse la dispozitie,
am identificat numeroase consemndri ale unor incidente deosebite in care a fost implicata
doamna BT si cel putin 5 tentative suicidare ale doamnei BT (prin aruncare, strangulare, tdiere
cu cutitul in 26.05.2021, 19.06.2021, 13.07.2021, 22.11.2021, 20.06.2022).

Din discutiile purtate cu personalul Unitatii de Management (inclusiv doamna psiholog)
reiese cd echipa Unitatii de Management este depasitd de gravitatea situatiei doamnei BT.
Astfel, personalul centrelor declara ca ei fac tot ce pot, dar situatia este foarte grava si nu dispun
de resurse, specialisti, formare si informatii adecvate pentru a gestiona astfel de situatii dificile



si grave. Cea mai eficientd solutie de care dispun este internarea la sectia de psihiatrie a
Spitalului Municipal ,,Dr. Gheorghe Marinescu” Tarnaveni (sau la UPU Tg Mures, sectiile de
psihiatrie ale Spitalului Clinic Judetean Targu Mures sau Spitalul de Psihiatrie Tulghes). Din
pacate insa, nici aceste internari nu reprezinta solutii pe termen lung, dovada 1n acest sens fiind
recidivele si decompensarile frecvente ale doamnei BT (dar si ale altor rezidenti/rezidente).

Planurile, programele si interventiile psihologice si de alta natura de care a beneficiat
doamna BT nu sunt menite sa gestioneze afectiunile psihice si riscul suicidar al doamnei BT.
Mai mult decat atdt am intalnit documente (Plan personalizat, Scrisoare medicald, Raport de
evaluare psihologicd) care nici nu consemneaza si nu au in vedere problema ideatiei si
comportamentelor suicidare ale doamnei BT.

De exemplu, in Planul personalizat al doamnei BT, pe axa ,,Consiliere psihologica”,
obiectivele sunt ,, Dezvoltarea comportamentului adecvat situatiilor sociale, consiliere
psihologica individualizata, dezvoltarea atentiei si gandirii pozitive, adecvarea emotiilor,
constientizarea de sine, evitarea situatiilor de izolare sociala si depresie, optimizarea §i
dezvoltarea personald, autocunoasterea”, iar activitatile prevazute sunt , Discutii
personalizate, sedinte de consiliere individuala, programe de consiliere si terapie suportiva,
interventii terapeutice specifice”. ,,Saptamdnal si la nevoie/15 minute” — Plan personalizat nr.
1243 din 03.08.2023. Iar in Planul personalizat nr. 700? (greu lizibil) din 31.12.2021 gasim
(complet identic) exact aceleasi obiective si activitati. Avand in vedere aceastd copiere cuvand
cu cuvant, dar si continutul efectiv al obiectivelor si activitatilor raportate la diagnosticele
psihiatrice ale doamnei BT (Schizofrenie paranoida grefata, intarziere mentala usoara, tulburari
de comportament si deficit adaptativ) precum si riscul suicidar ridicat, aceasta stare de fapt
sugereazd caracterul formal, lipsit de pragmatism si realism al documentelor cu care se
opereaza pentru abordarea si gestionarea problemelor psihologice si psihiatrice ale rezidentilor.
Aceasta situatie este oricum problematica, insa avand in vedere si gravitatea situatiei doamnei
BT (prin riscul suicidar ridicat pe care il prezintd), abordarea superficiala a diagnosticelor
si solutiilor terapeutice este deosebit de periculoasa.

In legatura cu ambele situatii identificate si analizate, putem formula urmitoarele
concluzii:

e Unitatea de Management Capusu de Campie nu dispune de resurse pentru a
gestiona anumite patologii psihiatrice/psihologice importante (tulburari de
comportament, auto- si heteroagresivitate, tentative suicidare, etc);

e Unitatea de Management (formata din 3 centre 1n care sunt gazduiti 60 de oameni)
dispune de un singur psiholog care intervine preponderent (sau unic) prin consiliere
psihologica;

e Rezidentii celor trei centre nu dispun de programe si servicii de terapie
psihologica (psihoterapie);

e Chiar si situatiile extrem de grave (episoade de agresivitate severa, tentative
suicidare, tulburari grave de comportament, distrugeri etc.) sunt gestionate cu
mijloace extrem de limitate dintre care amintim: ,,linistirea” rezidentilor de catre
infirmiere, ,,vorba bund” (doamna psiholog, doamna directoare sau alti angajati),
imobilizarea rezidentilor cu ajutorul paznicilor/portarilor sau izolarea. Dacad situatia
nu poate fi controlata, se apeleaza la serviciul 112/ambulanta si internarea
rezidentilor intr-o unitate medicala psihiatrica;



Personalul Unitatii de Management nu a beneficiat de instructiuni si instruiri
specifice si precise privind anumite proceduri si comportamente ce trebuie
adoptate in interactiunea cu persoanele cu diferite afectiuni psihice, persoanele care
sunt agresive, care lovesc sau au tentative suicidare;

Interventia, linistirea, imobilizarea unor rezidenti care traverseaza episoade de
agitatie psihomotorie, agresivitate, violentd, tentative suicidare sunt realizate
preponderent de infirmieri, paznici/portari si, in general, de personal care nu a
fost instruit sa interactioneze cu persoane cu afectiuni psihice, persoane care
traverseaza episoade severe de agitatie, agresivitate sau persoane care se afla in risc
suicidar.

Avand in vedere atat antecedentele (de exemplu decesul prin suicid al doamnei VEL) si
gravitatea situatiei doamnei BT recomandam:

Corelarea responsabila a informatiilor care se regasesc in documentele si
istoricul rezidentilor astfel incét sd fie cunoscute si constientizate particularitatile,
provocarile si riscurile asociate diagnosticelor rezidentilor, elaborarea unor
documente, evaluari, planuri de interventii si programe specifice de interventie
care sd vind profesionist si adecvat In intampinarea problemelor reale ale
rezidentilor; evaluarea precisa a riscurilor si, mai ales, managementul riscurilor
psihologice si de orice alta natura aferente afectiunilor rezidentilor.

Analiza atenti a tuturor factorilor si conditiilor reale de mediu care pot ameliora
sau inrdutdti tabloul clinic al rezidentilor cu afectiuni psihiatrice si utilizarea
concluziilor in proiectarea si implementarea unor programe realiste si eficace
de interventie psihologica.

Efectuarea urgenta a tuturor demersurilor necesare pentru a garanta furnizarea de
servicii medicale si psihologice optime si adecvate doamnei BT si tuturor
persoanelor care le necesitd, cu scopul de a controla si ameliora simptomele
afectiunilor psihice de care sufera si, mai ales, de a reduce riscul suicidar. Subliniem
ca rezumarea serviciilor si interventiilor oferite doamnei BT la evaluarea psihiatrica
(periodica sau in situatii de crizd), internarea intr-o unitate medicald psihiatrica,
administrarea medicatiei psihiatrice si furnizarea de programe generale, sporadice si
vagi de consiliere psihologica sau ,,discutii” nu oferda garantia unei abordari
complexe, profesioniste si adecvate, proportionala cu gravitatea riscurilor
psihologice cu care se confrunta doamna BT.

Sugeram ca personalul de specialitate al unitatii (psiholog) sd identifice si sd solicite
sprijin profesionist complex si adecvat inclusiv la nivel DGASPC Mures, colegi de specialitate
din alte unitati etc. De asemenea, propunem ca unitatea sa instiinteze sistematic DGASPC
Mures si orice alt for competent cu privirea la situatia medicala si psihologica a doamnei BT
cu scopul ca reprezentantii si profesionistii aparatului propriu al DGASPC Mures si orice alti
factori responsabili sd aibd o constientizare clara a situatiei grave si riscante in care se afla
doamna BT si sa intreprinda demersuri sustinute pentru a sprijini eficace CIA Sfantul Andrei
in furnizarea serviciilor si programelor psihologice, medicale si sociale necesare pentru
controlul si ameliorarea simptomelor doamnei BT si scaderea riscului suicidar in care se afla.
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Controale

Au fost efectuate multiple controale, mai ales in cursul acestui an, cele consemnate de
autoritati fiind legate in special de infrastructura invechita, lipsa de personal si de fonduri. Chiar
si cele care fuseserd, poate, alocate (de exemplu pentru inlocuirea mobilierului de bucatarie)
au fost retrase, din diverse considerente. Tot urmare controalelor nu a mai fost permisa
amenajarea niciunui spatiu in curte pentru fumatori.

Doamna manager V.S. precum si personalul unitatii ne-au relatat faptul ca prin programul
SEAP au castigat licitatia privind achizitionarea unor electrocasnice, respectiv masini de spélat
(finantarea fiind asiguratd de Consiliul Judetean Mures) insd ulterior primirii aprobarii,
sprijinul a fost retras, iar achizitia nu a mai avut loc, intervenind suspendarea la nivel national
a achizitiilor.

2. CENTRUL DE INGRIJIRE SI ASISTENTA SFANTA MARIA

CIA Sfanta Maria are o capacitate 20 de locuri, 19 dintre acestea erau ocupate la data
vizitei de monitorizare. Acesta dispune de 7 camere (una cu 2 paturi, restul cu 3 paturi fiecare)
cu grup sanitar propriu. Dormitoarele dispun de paturi, noptiere si dulapuri pentru haine.
Camerele sunt curate, iar unele dulapuri sunt inchise cu lacat de teama furtului, conform
sustinerilor celor care locuiesc in respectivele camere.

Centrul este prevazut cu o sald de mese, bucatarie proprie, un spatiu de recreere prevazut
cu televizor si canapele (sala de relaxare), cabinet medical, o camera intimd, o camera cu rol
de izolator (pentru carantinarea noilor rezidenti pentru o perioada de 1-2 saptdmani) sau pentru
cazarea unor rezidenti aflati in imposibilitatea de miscare si/sau cu pronuntate probleme psihice
(necesitand o supraveghere mai atentd) si doua ateliere de ergoterapie.

Centrul este dotat cu un cabinet de ergoterapie utilat doar pentru desfasurarea catorva
activitati — confectionarea de lumanari, realizare de obiecte decorative din materiale reciclabile
si pictarea unor conuri cu acuarele. Intr-unul dintre ateliere exista calculatoare (refolosite), in
prezent doar doud dintre calculatoare mai functioneaza, dar s-au solicitat din nou si urmeaza sa
fie primite inca 5 (cinci) bucati din partea Asociatiei Ateliere Fara Frontiere. Rezidentii le
folosesc ca sa intre pe retele de socializare, personalul afirma ca in masura in care beneficiarii
isi exprima optiunea, sunt incurajati si ajutati sa se incadreze in munca, unii dintre ei au fost
invatati sa-si faca CV-uri pentru a le spori oportunitatea obtinerii unui loc de munca insa nu
sunt foarte interesati si nici nu au foarte multe optiuni pentru angajare.

Personalul afirma ca o parte din beneficiari au participat la cursuri de formare
profesionald, respectiv cursuri de agent de curdtenie si cursuri de intretinere a spatiului verde
insd la momentul vizitei niciun beneficiar nu participa la vreun curs de formare/calificare.
Majoritatea rezidentilor au telefoane mobile proprii, iar plata cartelelor de telefon este facuta
de acestia (lucreazd cu ziua in sat, obtinand din partea unitatii un bilet de voie) sau de
apartinatori, atunci cand acestia exista si i viziteaza pe rezidenti.

In Unitatea de Management exista o singurd persoani pusi sub interdictie (tutore este
fratele). In legiturd cu aceasta, s-a primit o notificare de la parchet prin care au fost instiintati
sa nu ia legdtura cu familia, sd nu faca nici un fel de demers, pentru ca un procuror va fi
desemnat sd vina sd evalueze situatia persoanei. Chiar dacd doamna manager V.S. considera

11



ca ar fi cateva persoane care ar avea nevoie de o astfel de masurd de protectie, acestea nu au
apartindtori, pand in prezent s-au descurcat fara tutore, si pentru aceste motive nu considera ca
reprezintd o urgentd eventuala punere sub interdictie a acestora.

eqge vy

intre activitatile mentionate de personalul centrului, precum si de beneficiari sunt: desenul,
activitati gospodaresti, lucru manual - de ex. confectionarea unor decoratiuni de Craciun care
sunt vandute ulterior la Targul de Craciun, modelaj, ascultat muzica, plimbari in curtea
centrului, plimbari in sat la diverse evenimente (slujbe religioase, evenimente organizate de
caminul cultural din sat), activitati specifice dedicate unor sarbatori nationale (activitati
dedicate zilei de 1 decembrie, Ziua persoanelor cu dizabilitéti, zile de nastere ale beneficiarilor
— exista o lista afisatd cu data de nastere a fiecarui beneficiar afisat pe holul centrului langa
ateliere de recreere ale centrului), excursii in alte orase (excursie la Manastirea Recea — judetul
Mures, Casa Rasturnatd — judetul Gorj), concursuri cu trupa de teatru a centrului formata
majoritar din beneficiarii centrului CIA Sfanta Maria, plantat de pomi fructiferi in livada
amenajata in curtea centrului.

Conditii de viata in CIA Sfanta Maria

Cateva persoane locuiesc in acest centru de foarte mult timp, de exemplu doamna (SM)
care locuieste in centru din anul 2005, este pasionata de cusut si frecvent foloseste masina de
cusut, ajutand chiar si la mici reparatii pentru unitate. Un alt beneficiar, (SO) locuieste in acest
centru de aproximativ 15 ani, este din orasul Tarndveni, judetul Mures, isi viziteazd familia si
este vizitat la randul sau.

Din discutiile purtate cu beneficiarii CIA Sfanta Maria a rezultat ca o parte din ei provin
de la Casa de Copii din Targu Mures (Str. Slatina nr. 13, Targu Mures, judetul Mures) si provin
unitate are venituri. Aceasta este pusa sub interdictie, beneficiaza de o pensie, banii ajung direct
la centru (nu la tutore), din suma se retine contributia pentru centru, restul banilor fiind utilizati
in functie de nevoile si dorintele rezidentului direct de catre acesta.

Membrii CRJ au interactionat cu o mare parte din rezidenti, acestia fiind dornici de a
comunica. Din conversatia purtata cu un rezident cu handicap locomotor (domnul AK) a reiesit
ca acesta iese din camera foarte rar, nu toti participa la activitati desi se afld in centru din luna
octombrie 2013. Au existat certuri si conflicte verbale insa niciodata nu s-a ajuns la conflicte
fizice. De asemenea, ne-a mentionat ca existd discutii cu psihologul centrului, discutii
nestructurate si organizate nu dupa un anumit orar, ci de cate ori este nevoie. Unii dintre
rezidenti se pot deplasa la magazinul din vecinatate, biserica din sat, unii se pot deplasa singuri,
altii doar insotiti.

Conform afirmatiilor personalului, rezidentii care nu se pot deplasa sunt scosi in fiecare
zi 1n curtea centrului. La momentul vizitei nu am remarcat in curtea centrului prezenta vreunui
rezident nedeplasabil.

Pentru activitatile organizate in interior sunt folosite sala de mese si sala de activitati, iar
o datd pe saptdmana si de sarbatorile religioase, centrul este vizitat de preotul din sat. Detinerea
telefoanelor mobile este permisa. In situatia In care beneficiarii nu detin telefon mobil si doresc
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sa ia legatura cu familia, pot solicita accesul la telefonul institutiei, conform declaratiilor
personalului.

Exista de asemenea acces la internet (o sala cu 5 calculatoare dotate cu internet - la
momentul vizitei erau functionale doar 2).

Conform celor declarate de personal, situatii de criza nu prea exista, iar contentionarea
fizica nu se practica, intrucat aceasta nu este necesara. Astfel, in rarele situatii In care apar, spre
exemplu, situatii de agitatie psihomotorie, intervine psihologul/asistenta medicala iar persoana
este consiliatd, doar 1n situatii mai grave se apeleaza numarul de urgentd 112.

Se constatd inexistenta unor programe individuale personalizate prin care beneficiarii
centrelor sa fie incurajati si antrenati pentru deprinderea unor abilitati de viatd independenta
(de ex. de gestionare a banilor, de calificare profesionald).

In acest context, este explicabila si reticenta crescuti si aproape unanima (numitd
comoditate de catre unii angajati ai centrului) a beneficiarilor care au potential de dezvoltare
catre un alt tip de centru (de exemplu tip locuintd protejata — cunoscut de beneficiari sub
denumirea de la casuta), ce presupune un grad de autonomie mai mare, reticenta explicabila
printr-o frica de necunoscut si un grad mare de dependentd intretinuta de lipsa unor
initiative/programe/alternative cu rol de crestere a deprinderilor de viatd independenta.

Servicii medicale

O parte dintre rezidentii Unitatii de Management au tratament psihiatric, din randul
acestora unii manifestd si comportamente agresive, agitatie psithomotorie. Conform
declaratiilor doamnei asistente medicale si a doamnei manager V.S. in situatii de agresivitate,
personalul incearcd sa linisteascd rezidentul in cauzd discutand cu acesta, dar dacd nu
functioneaza, iar situatia escaladeaza, atunci cheama salvarea. Un exemplu de astfel de situatie,
intamplata recent (in urma cu aproximativ 2 s@ptdmani), a avut loc cand o rezidenta a devenit
agresiva si nu a putut fi linistita prin intermediul dialogului, a amenintat o infirmiera, moment
in care a fost solicitatd ambulanta prin serviciul 112. Inainte de sosirea echipajului medical, a
ajuns politia locala. In timp ce politistii se aflau in curtea centrului, asteptind salvarea,
rezidenta a atacat o infirmiera, dar din fericire nu au existat urmari grave. De mentionat este ca
incidentul nu apare consemnat in Registrul pentru notificarea incidentelor deosebite.

Personalul ne-a comunicat faptul cd nu au avut cazuri de persoane transportate
contentionate la spitalul de psihiatrie si nu au recomandari din partea medicilor psihiatri de
administrare sau crestere a dozelor de medicamente in caz de agitatie psihomotorie.

In centru sunt cunoscute 3 (trei) cupluri, partenerii nu locuiesc in aceleasi camere, ci in
dormitoare separate. Centrul Sfanta Maria dispune de camerd intimd pusa la dispozitia
rezidentilor. Acestia fie anuntd personalul ca doresc sa foloseascd camera intima, fie o folosesc
pur si simplu. 5 rezidente utilizeaza metode contraceptive, medicatie pe cale orald (o persoand),
tratament injectabil (4 persoane). Conform declaratiilor asistentei medicale, rezidentele au fost
la planning familial, medicul le-a prescris tratamentul medicamentos. Separat, doamnele sunt
informate periodic despre metodele contraceptive, ce anume inseamna acestea, care sunt
efectele “ei acum stiu, iar peste 20 de minute nu mai stiu clar ce inseamnd”, potrivit relatarilor
doamnei asistent medical.
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In Unitatea de Management nu am identificat un program structurat de educatie
reproductiva si planificare familiald, conform declaratiilor personalului medical, consilierea
rezidentelor desfasurandu-se la nivel informal si niciun program structurat de consultari
medicale ginecologice, acestea desfasurandu-se periodic, fard o anumita regularitate, ci in
functie de nevoile rezidentilor.

Activitati de recuperare, psiho-sociale, ergoterapie

Doamna Jovrea Alina este in prezent singurul instructor de ergoterapie care deserveste
intreaga Unitate de Management. Conform declaratiilor acesteia lucreaza frecvent cu 10-15
rezidenti din centrul Sfinta Maria si Locuinta Maxim Protejata si 10 rezidenti din centrul
Stantul Andrei.

“Planificare activitati de terapie ocupationala si ergoterapie 2023 pe care sustine ca il
primeste anual de la psihologul Unitétii de Management. In document se regdsesc informatii
generale despre ergoterapie, exemple de activitati, abordari in lucrul cu rezidentii.

In cele doua ateliere se desfasoard activitdti de confectionare lumanari, confectionare
decoratiuni diverse pentru sarbatori, dansuri, pictura si desen.

In bucataria aflata in locuinta protejata au loc si activititi culinare unde rezidentii fac
prajituri, clatite, pregatesc gemuri si dulceturi folosind fructele din livada proprie.

Activitdtile in atelierele din centrul Sfinta Maria incep la ora 10:00 si se finalizeaza la
ora 12:00, apoi instructorul deruleaza activitati timp de 40 de minute cu rezidentii din Sfantul
Andrei. Uneori activitatile au loc in atelierele de ergoterapie de la Sfanta Maria, alteori in
centrul Sfantul Andrei.

De cele mai multe ori dupd-masa rezidentii merg in sat, unii dintre ei (aproximativ 10
persoane) lucreaza cu ziua prin sat la gradindrit, la cules sau alte activitdti agricole. Din
informatiile obtinute de la personal, acestia sunt platiti pentru o dupa-masa de munca cu 30
pana la 50 de lei. De altfel, la data vizitei unele persoane erau invoite si se aflau in sat,
beneficiind de bilet de voie, iar ulterior vizitei, unii beneficiari au fost recunoscuti de echipa
CRJ 1n sat.

3. LOCUINTA MAXIM PROTEJATA CAPUSU DE CAMPIE

Locuinta Maxim Protejatd dispune de 5 camere/dormitoare cu cate 2 paturi fiecare si 0
sala de baie comuna la cite doud camere. Exista si un izolator pentru cazurile de infectii, sala
de mese, o bucatarie unde rezidentii pot sa gateasca dacad doresc, precum si o camera de zi.

Capacitatea locuintei protejate este de 10 locuri, toate locurile erau ocupate la data vizitei
de monitorizare.

In fata cladirii, pe culoarul de la intrare, sunt montate aparate de gimnastica pe care
rezidentii le folosesc pentru “sport si relaxare”.
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Cladirea a fost data in folosinta in anul 2007, iar pand in prezent nu a fost renovata
niciodata. Pe parcursul anilor, conform declaratiilor doamnei manager, la exteriorul cladirii a
fost schimbat burlanul de apa, dar practic aceasta este prima renovare de la infiintarea LMP.
Fondurile necesare renovarii au fost obtinute urmare a diferitelor controale care au avut loc in
decursul acestui an, in care s-a recomandat imbunatitirea cladirii, in special schimbarea
parchetului din camere. Invocand aceste recomandari, conducerea unitatii a solicitat suma
necesara, iar fondurile au fost aprobate.

Pe durata renovarilor, unii rezidenti (2 fete) au fost cazate intr-una dintre camerele din
LMP, iar restul rezidentilor au fost mutati la Centrul Sfantul Andrei.

Vizitele se desfasoara fie in camera de zi sau in camerele lor daca rezidentii doresc, fie
in foisorul din curte. Putin dintre acestia sunt vizitati insa. In cursul anului 2023, personalul
unitatii a identificat tatdl unuia dintre rezidenti (in varsta 46 de ani), au organizat o vizita la
domiciliul acestuia si a fost prima datd cand cei doi s-au intalnit.

Conform declaratiilor doamnei manager, rezidentii tineri sunt foarte dornici sd tind
legatura cu familiile, sa fie vizitati si sa ii viziteze, dar inca nu isi doresc sa facd pasul definitiv
spre acestia, sa locuiascd impreund. Principalul motiv este reprezentat de conditiile de trai
foarte scazute ale familiei. Majoritatea rezidentilor tineri din Unitatea de Management au fost
crescuti in diverse centre de plasament (Reghin, Sighisoara sau Targu Mures). Rezidentii

participa la atelierele de ergoterapie, dupa un plan de activitati intocmit de instructorul de
ergoterapie impreuna cu psihologul;

Cu privire la alimentatia rezidentilor din locuinta protejata, meniul este stabilit impreuna
cu acestia. In acest sens s-a format o comisie din care fac parte prin rotatie toti cei din casa si
astfel pot sa 1si exprime dorintele si sa decida meniul saptdmanal.

Dezinstitutionalizarea si dreptul la viata independenta

Membrii CRJ au identificat o singura persoana din Locuinta Maxim Protejata care are
un loc de munca. Este angajat pe perioada determinata, perioada care a fost prelungita de
curand pentru inca cateva luni, doamna manager declarand ca in cazul in care angajarea va fi
pe perioadd nedeterminata, vor face toate demersurile ca acesta sa fie indrumata si pregatita
spre viatd independentd in afara Locuintei Maxim Protejate. Astfel, rezidentul va fi ajutat sa
isi gaseascd o locuintd, in paralel informat si instruit in legiturd cu gestionarea veniturilor
(chirie, facturi, procurarea hranei etc). Pregatirea pentru o viatd independentd este realizata in
special de psiholog si instructorul de ergoterapie. In prezent, persoana gestioneazi singuri
contul bancar, face singura cumparaturile necesare.

In urma discutiei dintre membrii CRJ si rezidentul angajat, acesta ne-a marturisit ca fi
place foarte mult locul de munca, lucreaza in 3 (trei) schimburi, are si turd de noapte. Ne-a
relatat cd i este dificil de gestionat, dar s-a obisnuit si isi doreste sa continue. Deocamdata nu
doreste sa plece din centru, se teme considerand ca nu s-ar descurca singur - “inca nu am

e,

In centru sunt rezidenti care isi doresc mult un loc de munca, un serviciu stabil. Au ficut
diferite cursuri de formare “Ingrijirea spatiilor verzi”, ”’Ingrijitor de curdtenie”. Au participat
la Bursa Locurilor de Munca unde 9 (noud) persoane au gasit slujbe potrivite, dar din pacate
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lipsa transportului (a legaturilor directe) din Capusul de Campie catre localitatile unde au
sediul diverse firme face imposibild angajarea acestora.

Cadrul legal incident si modul de organizare al C.I.A. Sfantul Andrei, C.I.A. Sfanta
Maria si Locuinta Maxim Protejata.

Potrivit Codului Administrativ Titlul | — Definitii generale aplicabile administratiei
publice, serviciul public este definit ca activitatea sau ansamblul de activitati organizate de o
autoritate a administratiei publice ori de o institutie publicd sau autorizatd/autorizate ori
delegata de aceasta, in scopul satisfacerii unei nevoi cu caracter general sau a unui interes
public, in mod regulat si continuu. In functie de continutul activitatii, serviciile publice pot fi
servicii de interes economic general si Servicii noneconomice de interes general (art. 581
alin. 1 din Codul Administrativ). Din punctul de vedere al competentei teritoriale pentru a
raspunde nevoilor de interes public, serviciile publice pot fi servicii publice de interes national
si servicii publice de interes local. Serviciile publice de interes national sunt serviciile publice
care raspund nevoilor cu caracter general ale intregii populatii si care, datorita naturii si
importantei, sunt in competenta autorititilor administratiei publice centrale; serviciile
publice de interes local sunt serviciile publice care raspund in principal nevoilor colectivitatilor
locale si care sunt realizate in mod optim prin actiunea autoritatilor administratiei publice
locale (art. 581 alin. 2 din Codul Administrativ).

In functie de modalititile de realizare a prestarii, serviciile publice sunt servicii publice
prestate/furnizate Tn mod unitar fie de catre o autoritate a administratiei publice, fie de catre
un organism prestator de servicii publice si servicii publice prestate/furnizate in comun de catre
una sau mai multe autoritati ale administratiei publice sau de unul sau mai multe organisme
prestatoare de servicii publice (art. 581 alin. 3 din Codul Administrativ).

Obligatiile de serviciu public reprezintd cerinte si indatoriri specifice impuse
organismelor prestatoare in fiecare sector al serviciilor publice de cétre legiuitor sau de catre
autoritatile administratiei publice competente cu reglementarea, autorizarea sau gestiunea
serviciului public respectiv (art. 582 alin. 1 din Codul Administrativ).

Obligatiile de serviciu public presupun, in principal, asigurarea serviciului
universal, continuitatea si suportabilitatea serviciului, precum si masuri de protectie a
beneficiarului (art. 582 alin. 2 din Codul Administrativ).

Serviciile de interes economic general reprezinta activitatile economice care sunt
desfasurate in vederea satisfacerii unei/unor nevoi de interes public, pe care piata nu le-ar
asigura sau le-ar asigura in alte conditii, in ceea ce priveste calitatea, siguranta, accesibilitatea,
tratamentul egal sau accesul universal, fara interventie publica, pentru care autoritatile 19
administratiei publice stabilesc obligatii specifice de serviciu public (art. 584 alin. 1 din Codul
Administrativ).

Serviciul social este definit la art. 27 alin. 1 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011
ca fiind activitatea sau ansamblul de activitati realizate pentru a rdspunde nevoilor sociale,
precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de
dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune sociala, promovarii incluziunii
sociale si cresterii calitatii vietii.
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ingrijirea persoanei care necesitii pe o perioadi mai lungi de 60 de zile ajutor
pentru indeplinirea activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice este definita ca
ingrijire de lunga durata (art. 32 alin. 2 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

ingrijirea de lungi durat se asiguri la domiciliu, in centre rezidentiale, in centre
de zi, la domiciliul persoanei care acorda serviciul si in comunitate (art. 32 alin. 3 din
Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

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

2011).

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

In scopul realizarii unui management eficient, in cazul unitatilor de asistentd sociala,
responsabilitatea privind coordonarea si administrarea resurselor umane si materiale aferente
serviciului respectiv poate fi delegatd sefului unitdtii (art. 41 alin. 4 din Legea asistentei
sociale nr. 292 din 2011). Institutiile si unitatile de asistentd sociala functioneaza sub denumiri
diverse, cum ar fi: centre de zi sau rezidentiale, locuinte protejate si unitdti protejate,
complexuri multifunctionale sau complexuri de servicii, cantine sociale, servicii mobile de
distributie a hranei etc. (art. 41 alin. 5 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

In scopul dezvoltarii serviciilor sociale, autorititile administratiei publice locale pot
incheia contracte de parteneriat public-privat, in conditiile Legii parteneriatului public-privat
nr. 178/2010, cu modificarile si completarile ulterioare (art. 42 alin. 4 din Legea asistentei
sociale nr. 292 din 2011).

Solicitarea pentru acordarea de servicii sociale se adreseaza serviciului public de
asistentd sociald organizat in subordinea autoritatilor administratiei publice locale (art. 44 alin.
2 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

in legituri cu centrele care fac parte din Unitatea de Management, in urma
situatilor identificate si analizate in urma vizitei de monitorizare putem formula
urmitoarele concluzii:

La data efectuarii vizitei de monitorizare, spatiile interioare cat si cele exterioare ale
centrului sunt curat intretinute.

Unitatea de Management Capusu de Campie dispune de o bucétarie proprie, curata si
dotatd cu aparatura electrocasnicd necesara prepararii hranei in conditii de igiend
corespunzatoare standardelor minime obligatorii. Sunt prelevate probe alimentare din meniu
si sunt pastrate in frigiderul special pentru probe.

Camerele sunt aerisite, igienizate, geamurile sunt prevazute cu sisteme de sigurantd
pentru deschiderea controlata. Fiecare dormitor dispune de paturi cu saltele, lenjerie de pat si
paturi curate, desi unele uzate, noptiere in care se afld obiecte personale ale beneficiarilor si
dulapuri ce contin articole de imbracaminte. Rezidentii au posibilitatea de a le personaliza.
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Centrul detine o procedurd de notificare a Consiliului de Monitorizare pentru fiecare
deces.

Centrul este dotat cu un cabinet de ergoterapie utilat doar pentru desfasurarea catorva
activitati (confectionarea de lumanari, obiecte decorative din materiale reciclabile). Rezidentii
centrului participa la activitati specifice de ergoterapie si de formare de abilitati si deprinderi.

Rezidentii centrului sunt indrumati sa invete utilizarea calculatoarelor in camera special
amenajata din cadrul centrului.

Recomandirile CRJ vizeaza in principal dezinstitutionalizarea si/sau dreptul la
viata independenti, dreptul la libertate, iar in subsidiar si ca efect al unui grad de
independenta mai mare - dreptul la sinatate, la libertate, la viata sociala.

In legatura cu centrele care fac parte din Unitatea de Management, in urma
situatilor identificate si analizate in urma vizitei de monitorizare putem formula
urmitoarele recomandiri generale:

e Conceperea unui program, clar si simplu, de pregatire a rezidentilor pentru o
viata independenti, program care sa fie implementat cat mai curand pentru cat mai
multi dintre rezidenti, indiferent daca au sau nu in prezent un loc de munca sigur;

e Dezvoltarea abilititilor necesare unui trai independent care se formeaza in timp,
cu dificultate si perseverentd, cu atat mai dificil fiind acest proces pentru persoane
care nu au beneficiat de programe, indrumare, sau atentie in acest sens. Putem
recomanda elemente de introdus in program: gestionarea veniturilor, a timpului de
lucru (acasa sau la munca), a timpului liber, intretinerea locuintei, procurarea si
pregatirea hranei, gestionarea bunurilor materiale, utilitatea acestora, relationarea cu
angajatorul, cu proprietarul locuintei, cu vecinii, cu colegii de munca, cu medicul de
familie, cu personalul de la banca, simularea unei zile in afara centrului, cunoasterea
drepturilor, a parghiilor si institutiilor la care poate apela etc;

e Suplimentarea personalului de specialitate a Unitatii de Management (asistent
social, psiholog, ergoterapeut) care sa contribuie la pregitirea si informarea si
acestora cu privire la interactiunea si lucrul cu persoanele cu dizabilitati, la
pregitirea rezidentilor pentru viata in comunitate, identificarea de locuinte si
identificarea unei retele de suport pentru rezidentii care parasesc unitatea.

e Este necesard diversificarea activitatilor de socializare si petrecere a timpului
liber si incurajarea/facilitarea acestor activititi - inclusiv si mai ales pentru acei
rezidenti cu un grad mai mare de limitare cauzat de afectiuni locomotorii, psihice
sau fizice de orice fel (a se vedea in acest sens exemplul rezidentului AK, care desi
are un handicap locomotor, iese rar in curtea centrului si participd rar la activitati
sociale). Aceste activitati sunt necesare si utile nu doar pentru bunastarea psihica a
rezidentilor, dar si pentru imbunatatirea starii fizice (de ex. imobilizarea indelungata
la pat poate creste riscul unor afectiuni medicale, cum ar fi pneumoniile, afectiunile
cardiovasculare, mai ales pentru pacientii imuno-deprimati).
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Reevaluarea si identificarea rezidentilor care pot wurma cursuri
scolare/educationale/profesionale ce au ca scop dezvoltarea competentelor
profesionale.

Evaluarea rezidentilor in vederea stabilirii capacitatii de munca, consiliere si
orientare profesionala si acordarea sprijinului necesar in vederea identificarii
oportunitatilor de munca si integrarii in munca.

Cu privire la accesibilitate, mobilitate personala este necesara dotarea centrului cu
autoturism accesibilizat nevoilor beneficiarilor.

Este necesara crearea unor alternative pentru dezinstitutionalizare si respectarea
dreptului la viata independenta (inclusiv pentru cresterea deprinderilor de viata
independenta).

Este necesard informarea periodica a rezidentilor cu privire la drepturile civile
si politice pe care le au.

Recomandam conducerii unitatii sa solicite psihologilor cu care colaboreaza sa
furnizeze detalii despre activitatea pe care o desfasoara cu rezidentii centrului si sa
puna la dispozitie documente, fise, rapoarte de evaluare etc care sa poata fie
consultate si utilizate pentru a analiza evolutia, din punct de vedere psihologic,
a unui rezident pe perioada sederii acestuia in centru, eficacitatea unor
activitati sau programe, nevoia de optimizare a unor activititi/programe,
identificarea corecta a unor nevoi, etc.

Acolo unde este posibil, este necesard consilierea beneficiarilor in privinta
intemeierii unei familii in baza consimtdmantului liber si deplin.
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