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RAPORT DE MONITORIZARE

Centrul de Ingrijire si Asistentii pentru Persoanele
Adulte cu Dizabilitati Paclisa nr. 1

Hateg, judetul Hunedoara
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1. 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 derulatd de CRJ in scopul
monitorizarii i 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 cétre o alta autoritate publica centrala
sau locala.

Datele de contact ale celor 3 Centre de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi
din Paclisa:
CIAPAD 1
Adresa: Comuna Totesti, sat Paclisa, Str. Principala, nr. 93A, judetul Hunedoara
Tel. 0254775790, fax 0254775600
Persoane de contact: ZEICONI Luminita
CIAPAD 2
Adresa: Comuna Totesti, sat Paclisa, Str. Principala, nr. 93C, judetul Hunedoara
Tel. 0254775790, fax 0254775600
Persoane de contact: VASIONI Carmen Sanda
CIAPAD 3
Adresa: Comuna Totesti, sat Paclisa, Str. Principald, nr. 93B, judetul Hunedoara
Tel. 0254775790, fax 0254775600

Persoane de contact: VASIU Petru Trandafir




2. Contextul vizitei. Elemente generale

In data de 15 februarie 2024, reprezentantii Centrului de Resurse Juridice (CRJ) au realizat o vizita
continuare CIAPAD) nr. 1, nr. 2, si nr. 3 din localitatea Paclisa, judetul Hunedoara.

Accesul s-a realizat in baza acordului de colaborare incheiat de CRJ cu Consiliul de Monitorizare
pentru implementarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti (Legea nr. 8 din 2016).
Echipa de monitorizare a fost formata din Alina Ancuta Ursoi (psiholog), Elisabeta Moldoveanu
(autoreprezentant Asociatia Ceva de Spus) si Milena Enescu (expert jurist).

Centrul este amplasat in localitatea Paclisa, strada Principala nr. 93B, judetul Hunedoara si detine
o suprafati mare de teren pe care sunt construite urmitoarele: Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru
Persoanele Adulte cu Dizabilititi nr. 1, Centrul de Ingrijire si Asistenti pentru Persoanele Adulte cu
Dizabilititi nr. 2 si Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi nr. 3 Paclisa.
In locatia Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilitati nr. 1 echipa CRJ a ajuns
n jurul orelor 10:30 A.M.

Accesul si vizita s-au derulat in conditii relativ bune, personalul si conducerea Centrul de Ingrijire
si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilitati nr. 1 fiind initial ezitanti in permiterea accesului
echipei in centru pand la momentul Tnméandrii protocoalelor de colaborare. Ulterior acestui moment,
personalul si conducerea Centrului de Ingrijire au cooperat si au sprijinit echipa CRJ.

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 implicare si preocupare pentru a crea un
mediu de viatd decent pentru rezidentii centrelor. in mod evident, limitirile de ordin financiar, legislativ,
procedural, de resurse umane etc. creeaza multiple provocari si probleme pe care personalul CIAPAD
Paclisa nu le poate gestiona adecvat.

Angajatii cu care am interactionat, pe langa cei 3 sefi de centru, au fost dupa cum urmeaza:



CIAPAD 1: asistent social, psiholog, asistent medical, infirmieri.
CIAPAD 2: asistent social, psiholog, asistent medical, infirmieri.
CIAPAD 3: asistent social, psiholog, asistent medical, infirmieri.
Tn momentul vizitei, in CIAPAD 3 se afla si unul dintre Managerii de caz de la DGASPC, doamna

Mihut Simona.
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3. Cadrul legal incident



Legea 7/2023 privind sustinerea procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu
dizabilitati si aplicarea unor masuri de accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizarii, precum si
pentru modificarea si completarea unor acte normative are ca obiectiv principal sustinerea procesului de
dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitati prin intermediul unor programe si servicii
specializate care sa le ofere posibilitatea de a locui si de a-si desfasura activitatile in comunitate, intr-un
mediu cat mai apropiat de cel familial. Actul normativ prevede o serie de masuri destinate imbunatatirii
calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati si promovarea incluziunii acestora in comunitate. De asemenea,
Legea 7/2023 prevede si crearea unui sistem integrat de servicii si suporturi comunitare destinate
persoanelor cu dizabilitdti care sa le permitd sa traiasca independent sau in familie si asigurad accesul la
servicii de sanatate mentald si fizicd, educatie, formare profesionald, locuinte si alte facilitati necesare
pentru integrarea si incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati. Prin adoptarea legii anterior
mentionate, se urmareste crearea unui cadru legal care sa asigure respectarea drepturilor fundamentale ale
persoanelor cu dizabilitati si sa le ofere posibilitatea de a se integra pe deplin in societate, fara a fi
marginalizate sau discriminate.

In acelasi sens, legea 448/2006 defineste persoanele cu handicap ca fiind acele persoane care se
confruntd cu restrictii in activitdtile specifice vietii zilnice datoritd unei dizabilitdti fizice, mentale,
senzoriale sau intelectuald. Legea mentionatd anterior prevede ca autoritdtile publice sunt obligate sa ia
masuri pentru asigurarea accesului persoanelor cu handicap la educatie, locuri de munca, servicii medicale,
transport, locuinte si in spatiile publice. Sub acest aspect, masurile avute in vedere de lege includ adaptarea
de integrare scolard si profesionald, precum si asigurarea serviciilor medicale si de asistentd sociald
specializate. Totodata, angajatorii sunt obligati sd asigure un mediu de munca sigur si adaptat pentru
persoanele cu handicap - acest lucru poate include adaptarea locurilor de munca, furnizarea de echipamente
speciale sau schimbarea programului de lucru pentru a se potrivi persoanelor cu dizabilitati. Totodata, legea
prevede ca persoanele cu handicap au dreptul la asistenta sociald si la diverse forme de indemnizatii pentru
a-i ajuta sa-si satisfaca nevoile zilnice. Acest lucru poate include si servicii de ingrijire la domiciliu, ajutoare
financiare sau alte forme de sprijin pentru adaptarea la conditia lor. Legea prevede, de asemenea, proceduri
pentru acordarea certificatului de orientare scolara si profesionald, care ajuta persoanele cu handicap sa-si
gaseasca un loc de munca sau sa urmeze o anumitd formd de educatie. Legislatia stabileste si rolul
autoritatilor publice in promovarea drepturilor persoanelor cu handicap si implementarea masurilor
necesare pentru asigurarea accesului acestora la serviciile si facilitatile de care au nevoie, autoritatile fiind
responsabile de elaborarea si implementarea politicilor si programelor destinate persoanelor cu handicap.

In ceea ce priveste dreptul la munci, indiferent de gradul sau tipul de handicap, persoanele cu
dizabilitati se pot angaja, pot fi incadrate in campul muncii, conform pregatirii lor profesionale si capacitatii
de munci atestate prin certificatul de incadrare in grad de handicap. In conformitate cu prevederile art. 75

din Legea 448/2006, persoanele cu handicap au dreptul sa li se creeze toate conditiile pentru a-si alege si



exercita profesia, meseria sau ocupatia, pentru a dobandi si mentine un loc de munca, precum si pentru a
promova profesional.

Legea 448/2006 stabileste dreptul persoanelor cu handicap la asistenta sociala, medical si educatie
specializatd, precum si accesul la locuri de munca adaptate nevoilor lor. Statul are obligatia sa puna la
dispozitie resursele necesare pentru integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap, inclusiv
programe de formare si de sprijin financiar. Legea stipuleaza ca persoanele cu handicap au dreptul la o
evaluare periodica a nevoilor lor si la elaborarea unui plan individualizat de sprijin, adaptat nevoilor
specifice ale fiecaruia. Persoanele cu handicap beneficiaza de facilitati fiscale si de scutiri de taxe pentru
achizitionarea de echipamente medicale si adaptari ale locuintei pentru a le facilita accesul si mobilitatea.
De asemenea, prevede masuri de protectie impotriva discrimindrii si marginalizarii persoanelor cu
handicap, promovand egalitatea de sanse si respectarea drepturilor lor fundamentale.

Potrivit Codului Administrativ, Titlul | — Definitii generale aplicabile administratiei publice,
serviciul public este definit ca activitatea sau ansamblul de activitdti organizate de o autoritate a
administratiei publice ori de o institutie publica sau autorizata/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 Sservicii
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, datoritd naturii si importantei, sunt In competenta autoritatilor 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 iIn 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 catre 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 reprezintd 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 publicd, pentru care autoritatile 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 raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale,
individuale, familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii
riscului de excluziune sociald, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.

Ingrijirea persoanei care necesiti pe o perioada mai lunga 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 lunga durati se asigura 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 personald sunt persoanele varstnice, persoanele cu dizabilitati si
bolnavii cronici (art. 36 alin. 2 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

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

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

Institutiile s1 unitatile de asistenta sociald 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 dezvoltirii 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 sociala
organizat in subordinea autoritatilor administragiei publice locale (art. 44 alin. 2 din Legea asistentei sociale

nr. 292 din 2011).

4. Modul de organizare si functionare al Centrului de ingrijire si Asistentii pentru Persoanele

Adulte cu Dizabilitati nr. 1



Serviciul social Centrul pentru Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi nr. 1
Paclisa - Cod Serviciu social 8790 - CR - D - I este infiintat si administrat de furnizorul de servicii Directia
Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Hunedoara. Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru
persoane adulte cu dizabilitati nr. 1 Paclisa functioneazad sub nr. Licentd de Functionare LF 0004014 cu
sediul in Comuna Totesti, sat Paclisa nr. 93 C, judetul Hunedoara.

Serviciul social Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu dizabilitati nr. 1 Paclisa
functioneaza cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si functionare a serviciilor sociale,
reglementat de Legea 292/2011 a asistentei sociale cu modificarile si completarile ulterioare, precum si a
prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata cu modificarile si completdrile ulterioare si a altor acte normative secundare, aplicabile
domeniului.

Centrul asigurd persoanelor adulte cu dizabilititi gazduire, asistentd medicala, ingrijire, abilitare,
reabilitare, consiliere psihologicd, terapie ocupationald, socializare, petrecere a timpului liber pentru
cresterea sanselor recuperarii 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.

La data vizitei unitatea CIAPAD 1 avea un numar de 47 de persoane angajate si 3 posturi vacante.
Schema de personal era dupd cum urmeaza:

e 1 sef de centru;

e 1 medic specialist - vacant;

e 1 asistent social;

e 2 Inspectori specialitate;

e 1 Inspector specialitate (economist);
e 1 Psiholog;

e 3 Pedagogi de recuperare;

e 6 Asistenti medicali;

e 1 Magazioner,

e 5 Instructori educatie;

e 1 Muncitor calificat;

e | Muncitor calificat (sofer);

e 1 Muncitor calificat (fochist);

e 2 Muncitori calificat (bucatar);

e | Muncitor calificat (bucatar) - vacant;
o 11 Infirmieri;

e | Infirmiera - vacant;

e 5 ingrijitori;

e 1 Ingrijitoare vacant;



e 1 Muncitor necalificat;

5. Structura cladirilor si a spatiilor de locuit

Complexul de cladiri unde 1si desfasoara activitatea centrul este fostul sediu al unui spital de
psihiatrie pentru adulti care functiona inca din anii 1960 si pana in perioada imediat urmatoare anilor 1990.
Dupa 1990, aceastd locatie functioneaza fara intrerupere ca centru de Ingrijire si asistenta pentru persoanele
adulte cu dizabilitati. Aceste 3 (trei) cladiri compun in prezent Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru
Persoanele Adulte cu Dizabilitati ce reprezintd un complex de servicii format din CIAPAD nr. 1, nr. 2 si
nr. 3.

Cladirea in care centrul isi desfasoara activitatile specifice este amplasatd in comunitate, pe drumul
principal, si dispune de o curte cu spatiu generos. Centrul dispune de rampa de acces la intrarea in cladirile
ce deservesc cazarea rezidentilor.

Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi mai are in componenta
cladiri anexe (sala de activitati) si cladiri administrative (cladire birouri: - sef de centru, psiholog, asistent
social, kinetoterapeut, asistente medicale, infirmiere), spatiu depozitare si bucatarie. De-a lungul anilor,
centrele au beneficiat, n diferite etape de renovari, reparatii, dotdri si restaurari, iar in prezent se afld in
proces de renovare a cladirii unde sunt cazati beneficiarii Centrului de Ingrijire si Asistenta sociala pentru
Persoanele Adulte cu Dizabilitati nr. 1 Paclisa.

Centrul are o capacitate de 50 locuri (conform licentei de functionare), 39 dintre acestea fiind
ocupate la data vizitei de monitorizare. Acesta dispune de camere cu 2 sau 3 paturi, restul cu 4 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. Cladirea este formata din parter si 2 etaje, este dotata cu un lift, cu o spalatorie, care
asigurd spalatul hainelor pentru toate cele 3 centre din curte si are o sald de ergoterapie. Cabinetul de
ergoterapie este utilat doar pentru desfasurarea catorva activitati — confectionarea de lumanari si diferite
activitati de colorat, desenat si lucru manual.

Centrul isi pregdteste méancarea in bucataria din anexa din curte. Pe fiecare palier, are cate o sald de
mese, unde beneficiarii iau masa impreuna. Camerele unde locuiesc cate 2 sau 3 beneficiari sunt curate si
personalizate. De reguld sunt dotate cu paturi de o persoand, dulapuri pentru fiecare beneficiar si cate o
masuta cu sau fard scaune. Unele camere au si televizor. Camerele sunt spatioase si au ferestre prin care
intrd lumina naturala. In dulapurile din camer3, beneficiarii isi tin asa zisele haine de duminica si anumite
obiecte personale. Cele mai multe dulapuri sunt inchise cu lacat, cheia aflandu-se la beneficiari. Unul dintre
beneficiari a scos cheia legati la git si ne-a aritat dulapul, foarte ordonat, de altfel. Imbracamintea de zi cu

zi a beneficiarilor se afla in magazie, o camera aflata la capatul culoarului.



6. Conditii de viati in Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu
Dizabilitati nr. 1 Paclisa

Centrul este amplasat ITn comunitate, astfel incat sa permitd accesul beneficiarilor la educatie,
munca, culturd, petrecerea timpului liber si relatii sociale, iar spatiile comune sunt accesibile beneficiarilor
cu dizabilitati. Beneficiarii din cadrul centrului primesc suport si asistentd adecvata nevoilor proprii, in

vederea asigurdrii unui stil de viata cat mai activ posibil.
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Mutarea beneficiarilor este planificata s aiba loc nu mai devreme de luna iunie 2024. Procesul de
renovare care a durat aproximativ 4 ani a adus imbunatatiri semnificative, iar in viitorul apropiat,
beneficiarii vor fi cazati cate doi intr-o camera. Pentru anul 2024, s-a conturat un program de integrare in
familie, care include instalarea camerelor de monitorizare video in coridoarele institutiei pentru a asigura
siguranta si supravegherea celor care beneficiaza de acest program.

Hrana zilnica a beneficiarilor centrului este asigurata de personalul centrului in bucataria proprie.
Meniurile sunt variate de la o zi la alta, tindndu-se cont, pe cat posibil, de preferintele acestora. Pentru
beneficiarii care urmeazd un anumit regim alimentar, se oferda o alimentatie dieteticd, pe baza
recomandarilor medicilor, iar meniul este afisat zilnic. Pastrarea si prepararea alimentelor se efectueaza in
spatii special destinate activitatilor respective. Din discutiile purtate cu beneficiarii, acestia au apreciat
calitatea hranei pe care o primesc.

Membrii CRJ recomanda o analiza a costurilor pentru intretinerea bucatariei conform standardelor
solicitate de DSP/DSV, precum si evaluarea costurilor cu privire la personalul auxiliar pentru cele 3 (trei)
centre in comparatie cu serviciile in comunitate de tip locuintd protejata. Participarea la programele de
formare profesionald si integrarea sociald a beneficiarilor sunt esentiale pentru imbunatatirea calitatii vietii
acestora si promovarea incluziunii sociale.

Recomanddm sa realizdm un calcul pentru a determina costurile Intretinerii bucatariei conform
standardelor impuse de DSP/DSV, precum si costul personalului auxiliar pentru cele 3 centre in comparatie
cu serviciile de tip LMP in comunitate, chiar daca beneficiarii dispun de personal permanent.

O institutie este considerata o unitate de ingrijire rezidentiala in care sunt gdzduite persoane
etichetate ca avand un handicap, fiind izolate si obligate sa locuiascd impreuna. Regulile institutiei

controleaza viata rezidentilor, acestia avand putine activitdti sau relatii sociale in afara institutiei, in special

.....

.....

locuiesc in institutii sa fi suferit traume care le impiedica sa socializeze sau le-au afectat increderea in lumea
din jurul lor.

La nivelul Centrului de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilitati (Complexul
de Servicii, cu totalul de aproximativ 124 de rezidenti), programul cotidian al rezidentilor (conform
declaratiilor personalului) consta, printre altele, in participarea la diferite activitati de gatit, jocuri, activitati
diverse derulate cu instructori de educatie si pedagogi de recuperare, plimbari prin curtea unitatii,
organizarea unor evenimente, concursuri, etc. Raspunsul a fost nuantat ulterior, in sensul recunoasterii ca
nu toti beneficiarii sunt implicati in aceste activitati, in sensul ca unii nu sunt implicati deloc, iar altii extrem
de putin.

Cercetand in ce fel personalul unitdtii a gestionat de-a lungul timpului refuzuri sau reticenta unor
rezidenti de a participa la diferite iesiri/deplasari in afara centrului, nu a reiesit daca au fost efectuate

demersuri sistematice pentru a-i convinge pe rezidenti de beneficiile plimbarilor in afara centrului, nici nu
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areiesit in ce fel personalul a intreprins activitati clare si sistematice de informare si sprijinire a rezidentilor
cu scopul ca acestia sd asume un program cotidian flexibil, cit mai dinamic, in pofida varstei sau
afectiunilor.

Conform declaratiilor directorului centrului, planul de strategie pand in anul 2030 este ca acest
centru sa fie redus la 36 locuri, astfel exprimandu-si la nivel declarativ sustinerea pentru integrarea acestora
in comunitate si reintegrarea acestora in familie.

Beneficiarii acestui centru au acces la o capeld 1n curtea centrului, capela ce a fost construita si
sponsorizatd din fonduri germane si la care preotul vine din cidnd in cand. Conform afirmatiilor
personalului, rezidentii care nu se pot deplasa sunt scosi 1n fiecare zi in 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 si ia legatura cu familia, pot
solicita accesul la telefonul institutiei, conform declaratiilor personalului.

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 in situatii
mai grave se apeleaza numarul de urgenta 112.

Se constata inexistenta unor programe individuale personalizate prin care beneficiarii centrelor sa
fie incurajati si antrenati pentru deprinderea unor abilititi de viatd independentd (de ex. de gestionare a
banilor, de calificare profesionald). In acest context, este explicabild si reticenta crescuti si aproape
unanima (numita comoditate de catre unii angajati ai centrului) a beneficiarilor care au potential de
dezvoltare catre un alt tip de centru (de exemplu tip locuintd protejatd — 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 dependenta intretinuta de lipsa unor initiative/programe/alternative cu rol
de crestere a deprinderilor de viata independenta.
si de viata In comunitate, intre activititile mentionate de personalul centrului, precum si de beneficiari sunt:
desenul, activitati gospodaresti, lucru manual - de ex. confectionarea unor decoratiuni de Craciun, modelaj,
ascultat muzica, plimbari in curtea centrului, plimbari in sat la diverse evenimente (slujbe religioase)
excursii in alte orase (excursie la Manastirea Prislop — judetul Hunedoara, Castelul Corvinilor — judetul
Hunedoara).

In prezent, existd un total de 39 beneficiari, dintre care 7 (sapte) se afla in proces de incadrare in
CIA3. Anul trecut, au fost cazati un numar de 50 beneficiari, iar in prezent finalizarea lucrarilor de renovare

a fost completata, cu exceptia dotarilor necesare. De asemenea, exista 3 (trei) beneficiari sub tuteld, un
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tutore membru al familiei si 2 (doi) tutori care urmeaza sd primeasca decizia de tutela speciala din partea

celui de-al doilea centru.

In ceea ce priveste beneficiarul R. C. nascuti in anul 1985, mentiondm c a participat la o oferta profesionala
organizatd de AJOFM HD 1n iunie 2023, insd a declarat ca nu este interesatd de calificarile profesionale
disponibile. Cu o pensie disponibila si dorinta de a lucra, R.C. are dreptul de a munci 4 (patru) ore, dar se
confruntd cu frica si lipsa de oportunitati. De asemenea, evidentiem diagnosticul sdu de tulburare organica

de personalitate cu retard mintal si tulburare de comportament.

7. Servicii medicale

O parte dintre rezidentii Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilitati
nr. 1 Paclisa au tratament psihiatric, din randul acestora unii manifesta si comportamente agresive, agitatie
psihomotorie. Conform declaratiilor doamnei asistente medicale si a doamnei manager Zeiconi in situatii
de agresivitate, personalul Incearcad sd linisteascd rezidentul in cauzad discutdnd cu acesta, dar dacd nu
functioneaza, iar situatia escaladeaza, atunci cheama salvarea. Personalul ne-a comunicat faptul ca 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 1n caz de agitatie psthomotorie.

De asemenea, in urma relatarilor managerului unitatii a rezultat ca existd un contract cu un medic
psihiatru care se prezintd in centre o data pe saptamana.

In centru sunt cunoscute cupluri, partenerii nu locuiesc in aceleasi camere, ci in dormitoare separate.

Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi nr. 1 Paclisa dispune de cameri
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intima pusa la dispozitia rezidentilor. Acestia sunt nevoiti sa anunte personalul ca doresc sd foloseasca
camera intima care este inchisd cu cheie tot timpul. Cateva rezidente utilizeaza metode contraceptive, si
conform declaratiilor asistentei medicale, rezidentele sunt informate periodic despre metodele
contraceptive.

In Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi nu am identificat un
program structurat de educatie reproductiva si planificare familiala, conform declaratiilor personalului
medical, consilierea rezidentelor desfasurandu-se la nivel informal si niciun program structurat de
consultari medicale ginecologice, acestea desfasurandu-se periodic, fara o anumita regularitate, ci in functie

de nevoile rezidentilor.

8. Activitati de recuperare, psiho-sociale, ergoterapie

In cele doui ateliere se desfasoara activitati de confectionare lumanari, confectionare decoratiuni
diverse pentru sarbatori, dansuri, picturd si desen. In bucataria aflata in curtea centrului au loc si activitati
culinare unde ni s-a mentionat ca participa si cativa beneficiari. La nivelul complexului sunt intocmite fise
medicale ale beneficiarilor, unde sunt consemnate cu ocazia unui consult medical, monitorizarea functiilor
vitale, monitorizare starii generale de sandtate, tratamente, consultatii medicale si simptomatologia bolilor.
Din declaratiile personalului centrului, acestia asigurd supravegherea starii de sdnatate, administrarea
medicamentatiei, efectuarea ingrijirilor medicale de baza.

Pentru monitorizarea starii de sanatate a beneficiarilor, dar si alte stari fizice si psihice, evidenta
tratamentului medical si serviciilor acordate, centrul utilizeaza fisa de monitorizare. De asemenea, serviciile
de recuperare/reabilitare functionald sunt consemnate in planul individual de interventie, iar terapiile/
serviciile specifice urmate de beneficiari sunt inscrise in fisa de monitorizare de catre personalul de
specialitate.

Referitor la modul de gestionare a dosarelor individuale ale beneficiarilor s-a constatat ca toti
beneficiarii prezenti in centru au un dosar individual, cu un continut al documentelor, planul de
servicii/planul individualizat al beneficiarilor. Centrul are propria procedura privind sesizdrile si
reclamatiile prin care se stabileste modul de comunicare cu beneficiarii, modul de formulare a sesizarilor
si reclamatiilor, cui se adreseaza si cum se inregistreaza, modalitatea de raspuns catre beneficiari si modul
de solutionare. Astfel, s-a pus la dispozitia beneficiarilor un recipient de tip cutie postald, in care acestia
pot depune sesizari/reclamatii scrise cu privire la aspectele negative constatate, dar si propuneri privind
imbunatatirea activitatii centrului. Continutul cutiei se verificd saptdmanal, iar la Intrebarea expresa a
membrilor CRJ daca a existat vreodata vreo sesizare sau plangere, personalul centrului ne-a declarat faptul

ca nu au existat astfel de plangeri sau sesizari.

9. in urma vizitei desfisurate de CRJ la Centrul de ingrijire si Asistenti pentru Persoanele

Adulte cu Dizabilitati Paclisa, putem formula urmatoarele concluzii:
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La data efectuarii vizitei de monitorizare, spatiile interioare cat si cele exterioare ale centrului sunt
curat intretinute. Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi Paclisa
dispune de o bucatarie proprie, curata si dotata cu aparatura electrocasnica necesara prepararii hranei
in conditii de igiena corespunzdtoare standardelor minime obligatorii.

Sunt prelevate probe alimentare din meniu si sunt pastrate in frigiderul special pentru probe.
Camerele sunt aerisite, igienizate, geamurile sunt prevdzute 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.

Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi nu dispune de resurse
pentru a gestiona anumite patologii psihiatrice/psihologice importante (tulburari de comportament,
auto- si heteroagresivitate, etc);

Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi (formati din 3 centre in
care sunt gazduiti 124 de oameni) dispune de un singur psiholog care intervine preponderent (sau
unic) prin consiliere psihologica;

Rezidentii celor trei centre nu dispun de programe si servicii de terapie psihologica (psihoterapie);
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), Dacad situatia nu poate fi controlati, se apeleaza la serviciul
112/ambulanta si internarea rezidentilor Intr-o unitate medicald psihiatrica;

Personalul Centrului de Ingrijire si Asistenta pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi 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, violenta, tentative suicidare sunt realizate preponderent de infirmiere si,
in general, de personal care nu a fost instruit sd interactioneze cu persoane cu afectiuni psihice,
persoane care traverseaza episoade severe de agitatie, agresivitate sau persoane care se afld in risc
suicidar.

Lipsa exemplificarii bunelor practici si absenta relatdrilor de succes ale beneficiarilor care s-au
integrat In comunitate dupd parasirea centrelor de asistenta, cu suportul familiei si al serviciilor
sociale personalizate, afecteaza perspectiva limitata a angajatilor asupra potentialului beneficiarilor,

determinand o scddere a increderii acestora in abilitatile proprii si In capacitatea lor de dezvoltare;
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e Recomandarile CRJ vizeaza in principal dezinstitutionalizarea si/sau dreptul la viata independenta,
dreptul la libertate, iar in subsidiar si ca efect al unui grad de independentd mai mare - dreptul la

sdnatate, la libertate, la viata sociala.

10. n legiturd cu centrele care fac parte din Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru
Persoanele Adulte cu Dizabilitati Piclisa, in urma situatiilor identificate si analizate in urma vizitei

de monitorizare putem formula urméatoarele recomandari generale:

e C(Corelarea responsabila a informatiilor care se regasesc in documentele si istoricul rezidentilor astfel
incat sa fie cunoscute si constientizate particularitatile, provocarile si riscurile asociate
diagnosticelor rezidentilor, elaborarea unor documente, evaluari, planuri de interventii si programe
specifice de interventie care sa vind profesionist si adecvat in intdmpinarea problemelor reale ale
rezidentilor; evaluarea precisd a riscurilor si, mai ales, managementul riscurilor psihologice si de
orice alta naturd aferente afectiunilor rezidentilor.

e Analiza atenta a tuturor factorilor si conditiilor reale de mediu care pot ameliora sau inrautati tabloul
clinic al rezidentilor cu afectiuni psihiatrice si utilizarea concluziilor in proiectarea si implementarea
unor programe realiste si eficace de interventie psihologica. Sugeram ca personalul de specialitate
al unitatii (psiholog) sa identifice si sd solicite sprijin profesionist complex si adecvat inclusiv la
nivel DGASPC Hunedoara, colegi de specialitate din alte unitati etc.

e Conceperea unui program, clar si simplu, de pregatire a rezidentilor pentru o viatd independenta,
program care sa fie implementat ct mai curand pentru cat mai multi dintre rezidenti, indiferent daca
au sau nu 1n prezent un loc de munca sigur;

e Dezvoltarea abilitatilor necesare unui trai independent care se formeaza in timp, cu dificultate si
perseverentd, cu atat mai dificil fiind acest proces pentru personae care nu au beneficiat de
programe, indrumare, sau atentie in acest sens. Putem recomanda elemente de introdus Tn program:
gestionarea veniturilor, a timpului de lucru (acasd sau la muncd), 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 muncd, 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; Exemple de activitati practice in comunitate:
invatare parcurgere traseu la obiectivele de interes din sat (magazin, biserica, medic, etc.); invatare
parcurgere traseu pana in cea mai mare localitate din apropiere, unde pot gasi activitati culturale sau
locuri de munca, cum ar fi loc. Hateg; invatare cum sa faca cumparaturi, nu doar la magazinul din
sat, ci si intr-un supermarket, magazine de electronice; creare CV pentru cei cu drept de munca,
invatare si sprijin in cautarea de locuri de munca: citire anunturi online, intelegere anunturi online,

aplicarea pentru un loc de muncd;
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e Suplimentarea personalului de specialitate al Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele
Adulte cu Dizabilitéti Paclisa (asistent social, psiholog, ergoterapeut) care sa contribuie la pregatirea
si informarea si acestora cu privire la interactiunea si lucrul cu persoanele cu dizabilitati, la
pregatirea rezidentilor pentru viata in comunitate, identificarea de locuinte si identificarea unei
retele de suport pentru rezidentii care parasesc centrul.

e Formarea personalului de specialitate cu privire la serviciile sociale centrate pe persoand care
presupun:

o Increderea in potentialul uman;

o Implicarea si contactul cu familia si prietenii beneficiarului;

o Faptul ca individul gestioneaza un stil de viata sdnatos si ramane activ in comunitate;
o Faptul ca sunt mentinute retelele sociale si contactul cu oamenii din comunitate;

o Prioritate are ce este important pentru persoana sprijinita.

e Este necesard diversificarea activitatilor de socializare, petrecere a timpului liber si
incurajarea/facilitarea acestor activitdti - inclusiv si mai ales pentru acei rezidenti cu un grad mai
mare de limitare cauzat de afectiuni locomotorii, psihice sau fizice de orice fel. Aceste activitati
sunt necesare si utile nu doar pentru bundstarea 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). Unii
dintre beneficiari au doar un bilet de voie facut in ultimul an de zile, restul timpului petrecandu-I
doar cu ceilalti beneficiari din centre si cu angajatii, acest lucru duce la segregare. Este nevoie ca
activitatile de socializare sa aibd loc in comunitate. Excursiile de grup si taberele au loc doar cu
beneficiarii, oportunitdtile lor de a interactiona si a cunoaste alti oameni sunt foarte limitate, se
recomanda gasirea de activitati in comunitate unde sd aiba posibilitatea de interactiune si socializare
st cu alti oameni.

e Reevaluarea si identificarea rezidentilor care pot urma cursuri scolare/ educationale/ profesionale
ce au ca scop dezvoltarea competentelor profesionale.

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

e Cu privire la accesibilitate si mobilitate personald, este necesard dotarea centrului cu autoturism
accesibilizat nevoilor beneficiarilor.

e Este necesara crearea unor alternative pentru dezinstitutionalizare si respectarea dreptului la viata
independentd (inclusiv pentru cresterea deprinderilor de viatd independenta). Este necesard si
cunoasterea de cétre personal a alternativelor pentru dezinstitutionalizare si a serviciilor sociale in

comunitate existente in judet si in tara.
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e Este necesard informarea periodica a rezidentilor cu privire la drepturile civile si politice pe care le
au.

e Recomandam conducerii unitatii sa solicite psihologilor cu care colaboreaza sa furnizeze detalii
despre activitatea pe care o desfdsoara cu rezidentii centrului si sd pund la dispozitie documente,
fise, rapoarte de evaluare etc care sd poata sa 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 activitati/programe, identificarea corecta a unor
nevoi, etc.

e Acolo unde este posibil, este necesara consilierea beneficiarilor in privinta intemeierii unei familii

in baza consimtamantului liber si deplin.
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