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Sumar:

Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Ingrijire
si Asistenta pentru Persoanele Adulte cu Dizabilitati (CIAPAD), orasul Uricani, judetul
Hunedoara, efectuata conform prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea nr. 8/2016,
privind infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, este structurat pe trei etape, dupa cum urmeaza:

L Cadrul general si organizarea vizitei.
1. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate.
. Recomandari




l. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul presedintelui Consiliului de monitorizare nr. 153/21.08.2024 a fost
dispusd efectuarea unei vizite de monitorizare, in perioada 28.08.2024 - 29.08.2024, la
Centrul de ingrijire si Asistenta pentru Persoanele Adulte cu Dizabilitati (CIAPAD) Uricani,
orasul Uricani, judetul Hunedoara, denumit in continuare ,,centru”.

Din echipa de vizita au facut parte - -inspector in cadrul Consiliului de
monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, - expert
independent si - expert independent, reprezentanti ai societatii civile.

1. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate

Pe parcursul vizitei de monitorizare, echipa de monitorizare a vizitat atat spatiile
interioare cat si cele exterioare ale centrului ( spatii de cazare, de relaxare si petrecere a
timpului liber, de activitati, cabinetul de consultatii, bucataria centrului, magazii, spatii de
depozitare etc.), a consultat documentele care reglementeaza activitate centrului precum
si dosarele beneficiarilor, a purtat discutii cu personalul centrului (sef centru, psiholog,
asistent social, infirmiere, asistent medical etc.), cu beneficiarii gazduiti in centru precum
si cu apartinatori ai acestora.

1. Descrierea serviciului social

Asa cum reiese din documentele puse la dispozitia echipei de monitorizare, Centrul de
ingrijre si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilitati (CIAPAD), orasul Uricani,
judetul Hunedoara este un serviciu social de tip rezidential a carei misiune este aceea de
”a asigura servicii de gazduire, hranire, ingrijire si igiena personald, asistenta medicala,
recuperare fizica si psihicd, integrare/reintegrare sociala pentru persoane adulte cu
handicap care necesita protectie speciala in forma institutionalizata”.

Acesta functioneazi in subordinea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Hunedoara si detine licentd de functionare seria LF, nr.000626, din anul 2020 pana
in anul 2025, Autorizatia sanitard de functionard nr.167/11.04.2019-eliberata de Directia de
Sanatate Publicd a judetului Hunedoara si Autorizatia de incendiu nr. 209/21/SU-
HD/23.11.2021, emisa de Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta ,,lancul de Hunedoara” al
judetului Hunedoara.

Conform ultimelor autorizatii eliberate, capacitatea centrului este de 25 locuri, in
momentul vizitei fiind 20 gazduiti (6 femei si 14 barbati), din care prezenti 18. Din
declaratiile personalului a reiesit faptul ca doi beneficiari erau internati la Spitalul Petrosani
cu probleme de sandtate ce nu puteau fi tratate in centru.




Centrul este dispus pe trei niveluri: parter, etaj 1 si etajul 2. Cladirea este amplasata
in zona centrald a orasului Uricani, facilitand participarea pe deplin a beneficiarilor a toate
aspectele vietii sociale.

Cazarea beneficiarilor se realizeaza in 12 camere, situate la etajele 1 si 2, prevazute
cu 2 sau 3 paturi.

La parter se afla:
-bucataria,

-magaziile de alimente,
-un izolator,

-vestiare,

-spalatoria,

-biroul administratorului.
La etajul 1 se afla:

-5 dormitoare,

-birouri,

-grupuri sanitare,

-sala de mese,

-camera de zi.

La etajul doi se afla urmatoarele:
-sapte dormitoare,
-camera de zi,

-cabinet medical,
-grupuri sanitare.

Centrul detine proceduri de lucru si registre prevazute de legislatia in vigoare.

Conform statului de functii prezentat echipei de monitorizare, structura de personal este
urmitoarea: 32 posturi aprobate prin statul de functii (3 vacante), distribuite dupa cum
urmeaza:




Denumirea functiei Nr. posturi in statul de functii Posturi vacante
Sef centru 1 0
Medic (medicina generala) 1 1
Asistent medical 5 0
Kinetoterapeut 1 0
Psiholog practicant 1 0
Asistent social 1 0
Inspector de specialitate 1 0
Instructor de educatie 1 1
Ingrijitor 6 0
Infirmier 6 0
Muncitor calificat 5 1
Spalatoreasa 2 0
Administrator 1 0
Total 32 3
Beneficiari

Toti beneficiarii sunt persoane cu dizabilitati incadrate in grad de handicap avand
certificate de handicap cu termen de valabilitate permanent.
Varsta beneficiarilor:
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2. Respectarea drepturilor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati (denumita in continuare CDPD)

a) Accesibilitate, Mobilitate personala, Libertatea de expresie si opinie si accesul la
informatie (art. 9, 20, 21 din CDPD)

Art. 9 Accesibilitate
Centrul este situat in orasul Uricani, foarte aproape de punctele de interes ale

orasului, beneficiarii au acces la mijloace de transport in comun, statia de autobuz fiind
amplasata la o distanta de 100 m de centru. Biserica este la aproximativ 500 m de centru,
jar caminul cultural se afla la o distanta de 800 m. Pentru petrecerea timpului liber,
rezidentii centrului au optiuni pe plan local, plimbari pe faleza Jiului si iesiri in natura la
diferite obiective turistice (statiunea Straja la 7km, Cheile Valomir situat la 4km de orasul

Uricani etc).
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Deplasarile la serviciile din comunitate, la activitatile organizate de centru/DGASPC,
precum si deplasarile la spital sunt asigurate cu un autovehicul pus la dispozitie de DGASPC
Hunedoara. Autovehiculul este accesibilizat.

Cladirea este accesibilizata cu lift pentru deplasare pe verticala. Detine rampe de acces
in exteriorul cladirii, construite din beton sau fier.




Centrul prezint
interiorul grupurilor sanitare si spatiilor comune:

- grupurile sanitare sunt partial accesibilizate fiind dotate cu usi cu deschidere
larga astfel incat sa permita accesul cu fotoliul rulant, insa la unele toalete nu au fost

identificate alte elemente de accesibilizare.

Centrul este dotat cu mana curenta pe holuri, are mijloace asistive, fiecare beneficiar
aflat in nevoie are propriul mijloc de deplasare.




Art. 20 Mobilitate personala

La momentul vizitei, in cadrul centrului erau gazduiti beneficiari cu dizabilitati
locomotorii, sase utilizatori de fotoliu rulant. Centrul dispune de dispozitivele asistive (cadre,
carje, fotolii rulante etc.), trei beneficiari sunt imobilizati la pat si au saltele antiescara,
paturi inteligente (cu masaj si pozitionare electronica).

Usile de la fiecare baie si toaleta corespund latimii necesare intrarii cu un scaun
rulant, dar nu toate wc-urile au méana curenta.

Art. 21 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie

Din discutiile purtate cu beneficiarii, echipa de monitorizare a constatat ca
beneficiarii isi cunosc drepturile pe care le au (la educatie, la o familie, la opinie, dreptul




cu privire la aparare impotriva abuzului etc.) modalitatea de exercitare a acestora si dreptul
de a-si da acordul la orice activitate sau actiune care i implica.

Conform "Registrului de evidenta privind informarea beneficiarilor”, de la inceputul
anului 2024 s-au efectuat informari pe diferite teme precum: ” servicii acordate, drepturi $i
obligatii, ghidul beneficiarului (in limbaj usor de inteles)”.

Centrul detine Carta beneficiarilor, e afisata intr-un loc accesibil, echipa de
monitorizare a solicitat prezentarea chestionarelor pentru masurarea gradului de satisfactie
al beneficiarilor. Au fost prezentate un numar de 16 chestionare, restul beneficiarilor nu au
putut fi chestionati din cauza dizabilitatilor grave.

Conform registrului de evidenta privind perfectionarea continua a personalului, se
organizeaza sesiuni de instruire a personalului privind "metodele de abordare, comunicare
si relationare cu beneficiarii, in functie de particularitatile psiho-comportamentale ale
acestora, prevenirea, cunoasterea si raportarea formelor de exploatare, abuz si neglijare,
codul de conduitd si etica profesionala a personalului DGASPC Hunedoara, ingrijirea
personald, respectarea demnitatii si intimitatii personale a beneficiarilor, respect si
ncurajare pentru autonomia individuald si independenta persoanelor cu dizabilitati,
standarde de calitate, proceduri operationale, Conventia privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati”.

Meniul siptdmanal este afisat la loc vizibil si respectat, fiind diferentiat pe regimuri
alimentare (regim comun/hiposodat, gastric, hepatic/diabet/colon/antidiaree).

Beneficiarii au acces la informatii prin intermediul telefoanelor mobile proprii
(conform declaratiilor sefului de centru, 12 beneficiari detin telefoane mobile), cat si prin
mass-media avand in vedere ca in aproape toate dormitoarele si spatiile comune exista
montate televizoare functionale.




b) Recunoastere egala in fata legii si Accesul la justitie (art. 12 si art. 13 CDPD)

Art. 12 Recunoastere egala in fata legii

Tn urma verificarii documentelor si a discutiilor purtate cu personalul centrului, echipa
de monitorizare a constatat ca nu exista situatii care sa necesite asistenta juridica, insa la
nevoie aceasta poate fi acordatd de Serviciul Juridic al DGASPC Hunedoara.

Noua persoane sunt puse sub interdictie, sase cu tutori (din familie) si trei au curatori
(din cadrul centrului de catre instanta). Din cei douazeci de rezidenti, noua rezidenti au
pensie, unul la limita de varsta si opt pensie de invaliditate.

La nivelul CIAPAD Uricani exista o procedura pentru persoanele cu capacitate de
exercitiu restransa care evidentiaza modul in care sunt gestionate bunurile si veniturile
beneficiarilor (bunurile celor noud beneficiari sunt gestionate de apartinatori/reprezentanti
legali, iar veniturile celor cu pensie sunt tinute de beneficiari sau sunt intr-un fiset atat
pentru persoanele cu capacitate restransa de exercitiu cat si pentru cei care doresc sa-si
pastreze economiile).




Art. 13 Acces la justitie

Conform declaratiilor coordonatorului de centru, specialistii Serviciului Juridic
DGASPC Hunedoara pot acorda asistenta sau consiliere juridica beneficiarilor, daca este

cazul.

C) Dreptul la viatd, Libertatea si siguranta persoanei, Nimeni nu poate fi supus
torturii si niciunui fel de pedeapsa sau de tratament crud, inuman ori degradant, Nimeni
nu poate fi supus exploatarii, violentei si abuzului, Protejarea integritatii persoanei (art.
10, 14, 15, 16, 17 din CDPD)

Art. 10 Dreptul de viata

Decesele sunt notificate Consiliului de monitorizare, conform prevederilor art. 13 din
Legea nr. 8/2016. in ultimi doi ani s-a inregistrat cinci decese.

Asistenta in caz de deces este detaliata in "Procedura operationala - Coordonarea si
monitorizarea activitétii centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte, Cod: PO-SRA-01"

elaborata de DGASPC Hunedoara.

Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei
Centrul detine sistem de supraveghere video in spatiile comune (interior si exterior).
Supravegherea beneficiarilor este facuta de catre personalul centrului.
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Din relatarile personalului si ale beneficiarilor, a reiesit faptul ca rezidentii centrului
se pot deplasa in proximitatea acestuia, iar cei cu afectiuni locomotorii, psihice sau asociate
sunt insotiti. Beneficiarii sunt consiliati psihologic si asistati in caz de criza.

Tn dosarele beneficiarilor nu au fost identificate recomandari medicale de
contentionare, eliberate in urma unei evaluari psihiatrice. S-a constatat faptul ca sunt
consemnate interventiile medicale cu ocazia oricarui consult, modificarea tratamentului
precum si masurile luate in caz de agitatie psihomotorie a beneficiarilor (ex: agitatie psiho-
motorie, stereotipii motorii, labilitate emotionala, irascibilitate, tipete continue,
agresivitate, autoagresivitate etc).

Activitatile culturale, religioase, plimbarile si excursiile se desfasoara numai in
prezenta personalului centrului. De asemenea, in situatia in care beneficiarii doresc invoirea
pentru o perioadd mai lungd de timp, de exemplu, pentru a merge in familie, este necesar
obtinerea unui bilet de voie pe baza unei cereri care poate fi depusa de rezident sau de
reprezentantul legal, acolo unde este cazul.

Art. 15 Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau tratament crud,
inuman ori degradant

Pe parcursul vizitei, echipa de monitorizare nu a identificat elemente care ar putea
indica faptul ca beneficiarilor li se aplica pedepse, tratamente inumane sau degradante si
nu a constatat beneficiari contentionati. Nu exista recomandare medicala in acest sens. Din
relatérile personalului si conform procedurii, situatiile de conflict sunt gestionate de catre
personalul de serviciu, iar daca situatia o impune, se apeleaza medicul psihiatru. in cazul in
care acestia nu pot gestiona situatia prin mediere si consiliere se contacteaza serviciul de
urgenta 112.
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Art. 16 Nimeni nu poate fi supus exploatarii, violentei si abuzului

Tn urma sesizarii primite la Consiliul de Monitorizare, din partea mamei unui beneficiar
incadrat cu handicap grav cu asistent personal, care reclama abuzul acestuia in centrul de
catre un angajat, echipa de monitorizare a costat urmatoarele:

- beneficiarul a fost institutionalizat in cadrul CIAPAD Uricani de doua ori, prima data
in anul 2020, prin Decizia nr.26/28.10.2020 si revocata la solicitarea beneficiarului in
vederea reintegrarii familiale in luna februarie 2021.

- luna in iulie 2021, beneficiarul a solicitat intoarcerea in centru, cu motivatia ca nu
este ingrijit in familie. Tn prezent se afla institutionalizat conform Dispozitiei
nr.83/14.07.2021.

- beneficiarul a declarat verbal, echipei de monitorizare, ca mama sa il hartuieste,
,,nu a avut grijd de mine si imi doresc sd raman in acest centru!”. Aceasta declaratie a fost
gasita si in dosarul social, in documente intocmite in prezenta Politiei Uricani.

- beneficiarul nu a indicat un abuz in centru din partea angajatilor, insa a spus ca are
angajati pe care nu i place (o doamnd merge prea apdsat, alta are o voce care e falsa,
psihologul nu are studiile necesare sa-l ajute etc) si cu care nu poate comunica. Asadar,
pana nu se aduc angajatii pe care rezidentul ii prefera (,,doamne mai tinere”), acesta refuza
sa participe la activitatile de socializare, refuza semnarea documentelor sau
comunicarea/colaborarea cu personalul. Uneori refuza vizita mamei si chiar hrana (refuz
consemnat in Fisa beneficiarului), precum si consilierea psihologica/psihiatrica.

- din punct de vedere psihiatric beneficiarul este diagnosticat cu oligofrenie gradul Il
cu tulburdri de comportament (are si tetrapareaza spastica) si a fost consultat de medici
psihiatri (diferiti), beneficiarul refuzand tratamentul. In absenta tratamentului tulburarile
de comportament se accentueaza, astfel in anul 2022 a avut o tentativa suicidara (prin
strangulare cu cablul de la televizor), tentativa negata ulterior de beneficiar. Desi, conform
legislatiei in vigoare, beneficiarului i se recomanda consiliere si terapie suportiva, acesta
refuza dialogul cu psihologul (aspect consemnat in Fisa beneficiarului).

- totodatd, beneficiarul are perioade cand refuza hrana (5-7 zile), precum si
colaborarea cu personalul medical in vederea monitorizarii functiilor vitale si a transportului
la spital. Beneficiarul accepta asistenta medicala preferential, doar pe anumite ture (aspect
mentionat in Fisa beneficiarului).

- pe fondul accentuarii tulburarii psihice beneficiarul a inceput sa refuze schimbarea
scutecului de incontientd (aspect mentionat in Fisa beneficiarului si in notele informative
ale personalului/rapoartele zilnice), refuzul atragand dupa sine deteriorarea starii fizice si
psihice, aparitia escarelor, dermatitei etc.
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- beneficiarul refuza dialogul, colaborarea cu psihologul, medicii, asistentii medicali
si creeaza o atmosfera tensionata in randul beneficiarilor si angajatilor prin repetate sesizari
la Politia Uricani (26 de sesizari in anul 2024).

- mama beneficiarului vine in centru si de doua-trei ori pe zi si sesizeaza Politia pe
diferite aspecte (abuz, neglijentd, furt etc.) si revendica de fiecare data aspecte care
conform procesului verbal intocmit de Politia Uricani la fata locului nu se confirma.

- datoritid repetatelor plangeri adresate de mama acestuia privind ingrijirea si
consilierea psihologica, Politia Uricani a solicitat DGASPC Hunedoara prin adresa
nr.820726/27.03.2024, ,,mutarea beneficiarului intr-un alt centru pentru a diminua
conflictele existente intre el si mama acestuia cat si tensiunile create cu personalul
centrului”.

- totodata, Politia Uricani a adus la cunostinta DGASPC Hunedoara ca ,,beneficiarul
impune conducerii centrului aspecte preferentiale de ingrijire fata de ceilalti beneficiari
... are o atitudine sfiddtoare la adresa personalului”.

- raspunsul de la DGASPC Hunedoara, catre Politia Uricani, inregistrat cu numarul
28363/29.04.2023, explica motivul pentru care s-a aplicat masura de protectie asupra
beneficiarului si informeaza faptul ca mutarea beneficiarului se face numai cu acordul
acestuia, in conformitate cu Ordinul nr.82/2019.

- Politia Uricani a fost informata si ca DGASPC se afla intr-un proces de
dezinstitutionalizare a beneficiarilor (conform Legii nr.7/06.01.2023) din cadrul centrelor
destinate persoanelor adulte cu dizabilitati si aplicarea unor masuri de accelerare a acestuia,
de prevenire a institutionalizarii pentru aprobarea obiectivelor si indicatorilor-cheie de
performantd corespunzatori acestora privind procesul de dezinstitutionalizare si de
prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati, iar institutionalizarea
beneficiarilor in cadrul centrelor rezidentiale se efectueaza pe o perioada de maxim 24 de
luni.

Situatia beneficiarului este cunoscutd/analizata si monitorizata atat in centru cat si
la nivel de DGASPC Hunedoara prin Serviciul Management de caz, ultima propunere a fost
incetarea acordarii serviciilor sociale si reintegrarea familiala.

Beneficiarul nu este de acord cu aceasta propunere.

Echipa de monitorizare nu a identificat elemente care ar putea indica faptul ca
beneficiarii au fost exploatati sau au fost supusi unor acte de violenta sau abuz.

in urma discutiilor cu personalul centrului, dar si a registrelor verificate, echipa de
monitorizare a constatat faptul ca beneficiarii sunt informati periodic cu privire la protectia
impotriva neglijarii, exploatarii, violentei si abuzului, dovedite prin luarea la cunostinta si
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semnarea notelor informative si prin prezentarea de materiale informative pe intelesul lor
(afise, imagini A4).

Beneficiarii au la dispozitie, la intrarea in centru, o cutie pentru sesizari si reclamatii.
Aceasta este verificati o datd pe saptdmana de catre coordonatorul centrului impreuna cu
un beneficiar si un alt salariat.

Din discutiile cu personalul centrului, echipa de monitorizare a identificat faptul ca
atunci cand beneficiarii au sugestii sau reclamatii prefera sa comunice verbal personalului.

Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

Pe parcursul vizitei, echipa de monitorizare nu a identificat elemente care pot pune
in pericol viata si integritatea beneficiarilor.

d) Libertatea de miscare si cetatenia, Viata independenta si integrare in comunitate,
Abilitare si reabilitare, Participarea la viata culturala, activitati recreative, timp liber si
sport (art.18, 19, 26, 30 din CCPD)

Art. 18 Libertate de miscare si cetatenia

La data vizitei de monitorizare toti beneficiarii aveau emise dispozitii de admitere in
centru, iar dosarele sociale ale acestora includeau certificatele de nastere si cartile de
identitate. De asemenea, rezidentii au contracte de servicii incheiate cu serviciul social.
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Art. 19 Viata independenta si integrare in comunitate

Din studierea registrului de vizite si din discutiile purtate cu beneficiarii, echipa de
monitorizare a constatat faptul ca o parte dintre acestia sunt vizitati de catre
apartinatori/reprezentanti legali.

Mentionam ca unul dintre beneficiari este vizitat zilnic si chiar de doua ori pe zi
de membrii familiei, respectiv mama acestuia.

Personalul centrului mentine contactul permanent cu familia beneficiarilor si ii sustin
pe acestia n luarea deciziilor prin oferirea de servicii de consiliere psihologica si psihosociala
(discutii libere de grup sau individuale). La data monitorizarii, la nivelul centrului nu au
fost solicitari de transfer si nici solicitari de dezinstitutionalizare si reintegrare in
societate.

Art. 26 Abilitare si reabilitare

Pentru fiecare beneficiar, echipa multidisciplinara (formata din coordonator, personal
de specialitate, responsabil de caz, medic, psiholog, inspector de specialitate, instructor de
educatie) intocmeste planul personalizat in care sunt specificate urmatoarele: tipul de
servicii, obiectivele si activitatile propuse beneficiarului si programarea acestora.

Tipurile de activitati mentionate sunt: gazduire, alimentatie, asistenta pentru
sanitate, informare si asistentd sociald, consiliere psihologica, terapie de stimulare a
limbajului, abilitare si reabilitare - terapii de expresie/artterapie, abilitare si reabilitare -
stimulare psiho-senzorio-motorie, abilitare si reabilitare - terapie ocupationald, mentinerea
si dezvoltarea deprinderilor de viata independenta, educatie/pregatire pentru munca,
implicare si participare sociala si civica.

Existd un program lunar de activitdti, intocmit de seful centrului, in functie de
disponibilitatile centrului si ale personalului.
S _ j S

15



Tn dosarele sociale au fost identificate fise/rapoarte de evaluare psihologica
individuale, in ”Fisa de evaluare/reevaluare” sunt mentionate pe scurt evaluari psihologice
periodice.

Totodata, Fisa de evaluare/reevaluare cuprinde rezultatele evaluarii privind: acordul
beneficiarului, evaluarea deprinderilor de viata independentd, evaluarea psihiatrica,
evaluarea neurologica, evaluarea psihologica, evaluarea nivelului de educatie/ pregatire
pentru munca, evaluarea nivelului de integrare si participare sociala si civica.

Atat pentru activitatile desfasurate de psiholog cat si de kinetoterapeut, exista
program saptamanal de activitati cu beneficiarii.

La nivelul centrului, se desfasoara o serie de activitati de organizare si formare a
autonomiei personale (beneficiarii autonomi din punct de vedere al mobilitatii desfasoara
activitati autogospodaresti - maturat, sters praful etc.), precum si activitati de reorganizare
a conduitelor si restructurare perceptiv-motorie (activitati colaboratorii intre
psiholog/kinetoterapeut in vederea dezvoltarii abilitatilor manuale).

Principalele activitati desfasurate de catre psiholog, conform studierii dosarelor
beneficiarilor din cabinetul de psihologie sunt: formarea unor abilitati alternative de
comunicare non-verbale, prevenirea starilor de singuratate si interventie specifica,
managementul dispozitiilor afective, cresterea autonomiei beneficiarilor, abilitare sociala.
in dosarele beneficiarilor exista rapoarte de evaluare psihologica personalizata, planuri
personalizate de consiliere/interventie psihologica, rapoarte de monitorizare lunare,
rapoarte de intrevedere individuale si de grup, fise de lucru.

Art. 30 Participarea la viata culturala, activitati recreative, timp liber si sport

Tn cadrul centrului, se desfasoara activitati socio-educative, recreative, de timp liber
si dezvoltare a abilitatilor personale prin jocuri in aer liber, cerc de cunoasterea mediului,
cerc de puzzle, atelier de modelaj/pictura etc , pe care psihologul le expune cu scopul de a
valoriza si a motiva beneficiarii.

Pentru petrecerea timpului in aer liber, beneficiarii centrului au la dispozitie curtea
din spatele cladiri (este construit un foisor) si un spatiu de relaxare.
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Personalul centrului organizeaza periodic iesiri in comunitate - plimbari in parc,
plimbari pe falezi, vizitarea diferitelor obiective turistice si excursii in apropiere.

e) Dreptul la viaté personald, respectul pentru camin si familie (art. 22, 23 din CDPD)
Art. 22 Dreptul la viata personala

Centrul ia masuri sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal, medical
si de reabilitare. n centru, dosarele sociale sunt pastrate in dulapuri securizate unde doar
personalul centrului are acces.

Au fost identificate fise cu acordul scris privind utilizarea imaginii si datelor cu
caracter personal, consimtamantul liber exprimat cu privire la ingrijirea si tratamentul
medical si formularul de consimtamant informat.

Art. 23 Respectul pentru camin si familie
Din declaratiile personalului nu exista situatii sau cereri pentru formarea unei familii.
Centrul are amenajati o camera intima. Personalul centrului a mentionand ca nu este
folositd, intrucat beneficiarii nu intretin relatii sexuale, existand doar beneficiari care se
masturbeaza si care sunt consiliati psihologic.

Art. 24 Educatie
Conform informatiilor furnizate de catre asistentul social, din cei 20 de beneficiari,

18 sunt scolarizati.
La momentul vizitei, niciun rezident nu urma cursuri de educatie (formala, informala,

nonformala).
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Art. 25 Sanatate

Toti beneficiarii sunt inscrisi la medic de familie si au efectuate analizele medicale
periodice. in functie de nevoi, beneficiarii sunt evaluati de catre medici specialisti din cadrul
spitalelor din Bucuresti sau clinici private.

Monitorizarea zilnici a starii de sanatate a beneficiarilor se mentioneaza in raportul
de turd. In fisele medicale sunt consemnate, cu ocazia fiecarui consult medical,
monitorizarea starii generale de sanatate a beneficiarilor, functiile vitale, simptomatologia
bolilor, tratamentele stabilite, consultatiile medicale.

Administrarea medicatiei se face de catre asistenti medicali, exclusiv in baza
recomandarilor medicilor si este specificata in fisele beneficiarilor. Centrul tine evidenta
tuturor tratamentelor si interventiilor medicale, a spatiilor destinate depozitarii
medicamentelor, documentelor medicale si a instrumentarului medical.

Asistenta medicald psihiatrica este asigurata de catre un medic specialist psihiatru de
la Sectia de Psihiatrie a Spitalului din orasul Uricani. Beneficiarii au intocmite evaluari
medicale anuale complete si fise de monitorizare a starii de sanatate care contin evidenta
internarilor, tratamentelor, imunizarilor si recomandarile medicilor specialisti pentru
medicatia administrata. Echipa de monitorizare a consultat dosarele medicale care cuprind
fise de consultatie medicala, scrisori medicale, analize anuale obligatorii.

Beneficiarii centrului sunt inscrisi la un medic de familie, 13 dintre acestia aflandu-se
sub tratament neuropsihiatric. Administrarea tratamentului se face de catre asistentii
medicali, in baza recomandarilor medicului specialist si a schemei de tratament.

Serviciile stomatologice de urgenta sunt asigurate de catre Spitalul Judetean Uricani
(Cabinet Stomatologic) existand colaborari si cu alte cabinete stomatologice din oras.

Medicamentele cu regim special (neurolepticele) sunt pastrate separat, in dulap
incuiat si exista registru special pentru aceste medicamente. Exista frigider pentru
medicamentele care necesita pastrarea in conditii speciale.
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La parterul centrului, existd un izolator. Conform declaratiilor sefului de centru,
acesta este folosit pentru situatiile de izolare temporara a beneficiarilor care au o boala
virotica si nu necesita spitalizare.

Art. 27 Munca si incadrarea in campul muncii

La data efectudrii vizitei de monitorizare, niciunul dintre beneficiari nu era incadrat
in campul muncii.

Conform declaratiilor sefului de centru, nu exista solicitari din partea beneficiarilor
privind incadrarea in munca.

Din documentele puse la dispozitie echipei de monitorizare s-a constat ca un singur
beneficiar a fost evaluat din punct de vedere al capacitatii de munca.

Art. 28 Standardele de viata si protectie sociala adecvate
Conditiile de cazare ale beneficiarilor sunt urmatoarele:

- centrul este structurat pe trei niveluri: parter, etaj 1 si etaj 2.

Parter - 1 bucitirie,1 magazie de alimente, 1 vestiar, 2 lifturi, 1 hol, 1 camera destinata
vizitatorilor, 1 spalatorie.

Etaj 1 - 4 dormitoare ( 2 cu grup sanitar), 2 grupuri sanitare destinate beneficiarilor,
1 birou asistent medical, 1 birou asistent social, 1 sala de kinetoterapie, 1 sala de mese,
1 camera de zi, camera depozitare materiale de curatenie, 1 birou sef centru.
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Etaj 2 - 5 dormitoare, 1 cabinet medical, 1 camera de zi, 2 grupuri sanitare destinate
beneficiarilor, 1 camera oficiu infirmiere, 2 bai destinate beneficiarilor.

Centrul dispune de bucatarie si sala de mese. Hrana zilnica a beneficiarilor este
asiguratd de personalul angajat, in bucataria proprie a centrului. Bucdtaria era curata,
utilata si dotata cu electrocasnice necesare.
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Din discutiile echipei de monitorizare cu o parte dintre beneficiari, a reiesit ca mancare
este gustoasa si satioasa si ca acestia sunt consultati cu privire la meniu. Acesta este intocmit
de catre coordonatorul centrului, asistentul medical si un reprezentant al beneficiarilor.

Spatiile pentru activitatile desfasurate in cadrul complexului au o ambianta placuta,
dormitoarele sunt curate si oferd confortul necesar. Amenajarea, mobilarea, decorarea
spatiilor este la un nivel decent ce permite desfasurarea activitatilor specifice.

Rezidentii au asigurate produse de igiena personala pe care le tin in noptierele proprii.
Obiectele vestimentare sunt specifice sezonului, curate, adecvate varstei si genului.
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Exista frigidere/congelatoare specifice diferitelor tipuri de alimente. Magaziile sunt
aranjate si organizate, alimentele sunt asezate pe sortimente, iar prod usele sunt etichetate
si sunt in termen de valabilitate. Sunt prelevate probe alimentare din meniu, iar acestea
sunt pastrate intr-un frigider separat din cadrul bucatariei.

Dormitoarele sunt iluminate natural si artificial. Pentru asigurarea unui confort
termic, spatiile comune si toate dormitoarele au montate aparate de aer conditionat,
functionale. De asemenea, aproape toate dormitoarele sunt dotate cu TV functionale.
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Dormitoarele sunt dotate cu dulapuri, noptiere (pentru fiecare beneficiar), iar in
cateva dormitoare existd si cAte o masa. Paturile sunt din lemn si sunt adaptate nevoilor

beneficiarilor.

23



Centrul dispune de spaldtorie proprie dotata cu 4 masini de spalat automate
profesionale si 2 uscatoare. La nivelul centrului este asigurat circuitul de sortare a rufelor
murdare (fiecare beneficiar are un cos pentru rufe murdare).

Confortul termic al beneficiarilor si apa calda sunt permanent asigurate de centrala
termica.

Rampele necesita reparatii, gresia cu care este pavata rampa/holul este veche si
sunt sarite placi pe alocuri.

Art. 29 Participarea la viata politica si publica

Din discutiile avute in cadrul vizitei de monitorizare cu personalul centrului, acesta
ne-a comunicat faptul ca beneficiarii au fost consiliati cu privire la dreptul la vot si
exercitarea acestuia.

. Recomandari

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei efectuate la Centrul de ingrijire si
Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati-Uricani echipa de vizitare formuleaza
urmitoarele recomandari pentru respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, astfel
cum sunt prevazute de CDPD:

. Accesibilitate, Mobilitate personald, libertatea de expresie si opinie i accesul la
informatie (art. 9, 20, 21 din CDPD)
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Art. 9 Accesibilitate
1. Accesibilizarea bailor, acolo unde exista beneficiari greu deplasabili/utilizatori de

cadre rulante.

Art.10 Mobilitate personala:

1. Accesibilizarea in mod corespunzator a tuturor spatiilor cu mana curenta, astfel incat
deplasarea beneficiarilor s se realizeze cu usurinta si in siguranta.

o s

Art. 16 Nimeni nu poate fi supus exploatarii, violentei si abuzului

1. Analizarea posibilitatilor rezilierii contractului de prestari servicii sociale, in contextul
in care beneficiarul refuzi serviciile sociale furnizate de CIAPAD-Uricani, mai mult refuza
colaborarea in vederea mentinerii starii de sanatate fizica si psihica. De asemenea, prin
repetatele sesizari neintemeiate/nedovedite (conform rapoartelor Politiei Uricani) se
incalca regulamentul intern, fapt ce perturba serviciile acordate celorlalti beneficiari.

Art. 19 - Viata independenta si integrare in comunitate

1. Evaluarea nevoilor individuale si a posibilitatii, acolo unde este identificata, in
vederea pregatirii transferului din centru rezidential in comunitate, conform Legii nr.
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
privind indentifcarea nevoilor individuale ale beneficiarilor.

2. Elaborarea unui program de vizite pentru apartinatori sau persoanele de atasament
ale beneficiarilor in asa fel incét sa nu afecteze programul de activitati al beneficiarilor si
al personalului din cadrul CIAPAD Uricani.

Ar. 28 Standardele de viata si protectie sociala adecvate

1. Realizarea unor lucrari de reparatii a rampelor exterioare.

in respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. (7) din Legea nr. 8/2016 privind
infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, cu modificarile si completarile ulterioare, institutia vizitata are obligatia de

a comunica Consiliului de monitorizare, in termen de 30 de zile, un raspuns motivat
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Art.19-Viataindependentasiintegrarein comunitate

1. Evaluarea nevoilor individuale si a posibilitatii, acolo unde este
identificatd,invedereapregatiriitransferului  dincentru  rezidential ~ incomunitate,
conformLegiinr.7/2023privindsustinereaprocesuluidedezinstitutionalizareapersoanelor
adulte cu dizabilitati si aplicarea unor masuri de accelerare a acestuia si
deprevenireainstitutionalizarii,precumsipentrumodificareasicompletareaunoractenormat
iveprivind indentifcarea nevoilor individuale ale beneficiarilor.

2. Elaborarea unui program de vizite pentru apartindtori sau persoanele de
atasament ale beneficiarilor in asa fel incat sa nu afecteze programul de activitati al
beneficiarilor si al personalului din cadrul CIAPAD Uricani.

Ar. 28 Standardele de viata si protectie sociala adecvate

1. Realizarea unor lucrari de reparatii a rampelor exterioare.

in respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. (7) din Legea nr. 8/2016 privind
infiintarea mecanismelor prevdzute de Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitdti, cu modificarile si completérile ulterioare, institutia vizitata are obligatia de
a comunica Consiliului de monitorizare, in termen de 30 de zile, un raspuns motivat
privind recomandarile si masurile dispuse. Raportul de vizita si raspunsul motivat sunt
publice si se afiseaza pe pagina de internet a institutiei vizitate, pe cea a autoritatii
publice in subordinea si coordonarea cdreia se afla aceasta, precum si pe cea a

Consiliului de monitorizare, cu exceptia datelor personale.

Prezentul raport are inserate fotografii din care rezulta cele consemnate in acesta.
Restul planselor si a inregistrarilor nu se fac publice, ele ramanand arhivate la sediul

Consiliului de Monitorizare spre consultare in conditiile legii.

Inspector de monitorizare -
Expert independent -

Expert independent -
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