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Sumar :

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinate
desfasurata la CENTRUL DE INGRIJIRE SI ASISTENTA PENTRU PERSOANE ADULTE CU
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I. Cadrul general si organizarea vizitei
Il. Constatarile rezultate din vizita efectuata

Ill. Recomandari




ROMANIA

CONSILIUL DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII CONVENTIEI ONU
PRIVIND DREPTURILE PERSOANELOR CU DIZABILITI'\TI
Autoritate autonoma sub control Parlamentar

Str. Nerva Traian nr. 3, sector 3, Bucuresti; tel. +40 21 371 27 66; fax +40 21 371 27 58;
e-mail: secretariat@consiliuldemonitorizare.ro; web: www.consiliuldemonitorizare.ro

Nr. 1327 / 02.06.2025
APROB,
PRESEDINTE

Dr. Emanuel Gabriel BOTNARIU

RAPORT

privind vizita de monitorizare desfasurata la CENTRUL DE INGRIJIRE SI ASISTENTA
PENTRU PERSOANE ADULTE CU DIZABILITATI PECICA, judetul Arad

Sumar :

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinate
desfasurata la CENTRUL DE INGRIJIRE SI ASISTENTA PENTRU PERSOANE ADULTE CU
DIZABILITATI PECICA, judetul Arad, efectuata in temeiul prevederilor art. 11 alin.

(1) din Legea 8/2016 privind infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati este structurat in trei sectiuni, dupa
cum urmeaza:

I. Cadrul general si organizarea vizitei
Il. Constatarile rezultate din vizita efectuata
Ill. Recomandari



mailto:secretariat@consiliuldemonitorizare.ro

I Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul nr. 51 din 27.03.2025, presedintele Consiliului de Monitorizare a dispus
efectuarea unei vizite de monitorizare inopinate in perioada 06.05.2025-08.05.2025, la
Centrul de ingrijire si Asistentd Persoane Adulte cu Dizabilitati Pecica, jud. Arad
denumit in continuare ,,centru”.

Din echipa de vizitare au facut parte Alexa Daniela, inspector de monitorizare in
cadrul Consiliului de Monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, Neamtu Alina-
Maria si Torje Claudia, experti independenti, reprezentanti ai societatii civile.

. Constatarile rezultate in urma vizitei de monitorizare.

Echipa de monitorizare a desfasurat mai multe tipuri de activitati pe parcursul
vizitei de monitorizare.

In prima zi echipa a vizitat toate spatiile centrului (interioare si exterioare), atat
cele cu destinatie de locuire, cat si cele pentru activitatile cu beneficiarii, administrative,
si pentru relaxare si petrecere a timpului liber. Echipa a purtat discutii cu o parte dintre
beneficiari, iar cu ceilalti nu s-a putut discuta avand in vedere nevoile acestora de sprijin
ridicate privind comunicarea si intelegerea.

Apoi, echipa a verificat toate documentele de infiintare, organizare si functionare
puse la dispozitie, care reglementeaza activitatea centrului (autorizatii/avize,
regulamente, proceduri, registre, etc.), cat si cele care alcatuiesc dosarele sociale si
medicale ale rezidentilor.

Echipa de monitorizare a purtat discutii cu personalul centrului (sef de centru,
asistent social, psihologi, logoped, psihopedagog, kinetoterapeut, asistenti medicali,
lucratori sociali, infirmiera etc).

La solicitarea echipei de monitorizare au venit la centru si managerii de caz din
cadrul Compartimentului Management de Caz pentru Adulti cu Dizabilitati al DGASPC Arad.

In timpul vizitei de monitorizare s-au purtat discutii cu directorii interimari, general
si adjunct ai DGASPC Arad, care s-au deplasat la CIAPAD Pecica pentru a discuta despre
planul de dezinstitutionalizare si reorganizare al centrului dar si despre neconformitatile
identificate la centru.

> Descrierea serviciului social

Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati- Pecica este
un serviciu social din cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Arad, situat in orasul Pecica, str. 2, nr. 199, jud. Arad.
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Centrul de ingrijire si Asistenta (CIA) - Pecica a fost infiintat in anul 2005 in urma
reorganizarii D.G.A.S.P.C. Arad in baza Hotararii Consiliului Judetean Arad nr.
20/21.01.2005.

Tn anul 2022, centrul se reorganizeaza prin Hotararea CJ Arad nr. 411/22.11.2022
(din CIA devine CIAPAD) si functioneaza fara personalitate juridica in subordinea Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Arad, cu o capacitate de 50 de locuri.

Furnizorul este acreditat conform Certificatului de Acreditare Seria AF nr. 000159
eliberat la data de 25.04.2014.

Serviciul social detine Licenta de Functionare Seria LF nr. 000502 eliberata la data
de 21.12.2023 de catre Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitati. In baza licentei de functionare, serviciul social este autorizat s& functioneze
pe o perioada de 5 ani, de la data de 09.05.2023 pana la data de 08.05.2028.

Pe parcursul vizitei, personalul centrului a pus la dispozitia echipei de monitorizare
urmatoarele autorizatii/avize:
¢ Autorizatia Sanitara de Functionare nr. 49/22.03.2019, emisa de Directia de Sanatate
Publica Arad;
e Document de inregistrare Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor pentru
activitatile din unitatile de vanzare cu amanuntul Nr. V.A. 7993 din 22.02.2019 pentru
obiectivul cantina;

e Autorizatie de Securitate la Incendiu nr. 77/18.12.2013. Prin adresa nr.
1.101.456/18.02.2019 ISU informeaza CIAPAD Pecica, faptul ca, schimbarea denumirii
serviciului social nu impune obtinerea unui nou aviz/autorizatie de securitate la
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incendiu, avand in vedere ca nu au fost executate modificari constructive sau de
destinatie;

Scopul serviciului social Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu
Dizabilitati Pecica este de a asigura gazduire, ingrijire, recuperare si reabilitare, activitati
de ergoterapie si de petrecere a timpului liber, asistenta sociala si psihologica, reinsertie
sociala si profesionala pentru persoane adulte cu handicap, pe o perioada
determinata/nedeterminata in functie de nevoile individuale ale beneficiarilor in centru
rezidential, raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau
de grup in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de
excluziune sociala si cresterii calitatii vietii, este serviciul social de tip rezidential care
cuprinde un anasamblu de activitati realizate pentru a raspunde nevoilor individuale
specifice ale persoanelor adulte cu dizabilitati, in vederea mentinerii/dezvoltarii
potentialului personal.

CIAPAD Pecica are incheiate contracte de colaborare/parteneriat cu diferite
entitati publice si private, care au ca obiectiv principal colaborarea partilor in vederea
cresterii calitatii vietii beneficiarilor, printre care:

Protocol de colaborare incheiat intre DGASPC Arad/CIAPAD-Pecica si Primaria

orasului Pecica ;

Protocol de colaborare incheiat intre DGASPC Arad/CIAPAD-Pecica si Liceul

Teoretic ”Gheorghe Lazar” Pecica;

Contract de colaborare incheiat intre DGASPC Arad/CIAPAD-Pecica si Asociatia

Sanovan Servicii Medicale;

Conventie de colaborare incheiata intre DGASPC Arad/CIAPAD-Pecica si Dr. Ortoped

Tugui SRL;

» Structura de personal
Conform organigramei si a statului de functii puse la dispozitia echipei de vizitare,

structura de personal a centrului cuprinde 41 de posturi (33 ocupate), din care, 8 posturi
vacante, dupa cum urmeaza:

Denumirea functiei Nr. posturi in Posturi ocupate | Posturi vacante
statul de functii
Sef centru 1 1 0
Asistent social 2 1 1
Psiholog 2 2 0
Logoped 1 1 0
Kinetoterapeut 1 1 0
Psihopeagog 1 1 0
Lucrator social 11 10 1
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Mentiune: Un lucrator social avea atributii de magaziner;
Personalul de specialitate si ingrijire este de 26 la un numar de 46
beneficiari.

» Structura centrului

Accesul in Centrul CIAPAD Pecica se realizeaza printr-o poarta principala destinata atat
traficului pietonal, cat si celui auto. De asemenea, exista o poarta secundara laterala,
utilizata in scopuri administrative, in special pentru livrarea de marfa.
Complexul este alcatuit din patru cladiri (A, B, C si D), amplasate intr-o curte comuna.
Cladirea A (regim de inaltime P+1)
Aceasta cladire este destinata cazarii beneficiarilor, dar include si cabinete de
specialitate si spatii administrative.
o Parter:
o Are doua intrari la nivelul solului:
= Intrarea principala conduce catre spatiile de locuit si cele administrative.
= Intrarea secundara ofera acces catre camera intima (dotata cu grup
sanitar) si beci.
o Spatiile de cazare includ:
= 1 dormitor cu 1 pat cu grup sanitar propriu;
= 1 dormitor cu 2 paturi cu grup sanitar propriu;
= 4 dormitoare cu cate 3 paturi, fiecare cu grup sanitar propriu (unul dintre
ele are si terasa)
o Alte incaperi:
= Cabinetul psihologului (comun cu logopedul)
= Biroul sefului de centru (cu grup sanitar propriu)
= Biroul magazinerului si administratorului
= 2 magazii pentru produse igienico-sanitare
= 1 grup sanitar pentru personal
o Cladirea este dotata cu lift.
La parter sunt cazati 14 beneficiari: 11 femei si 3 barbati.
o Etajul 1:
o Spatii de cazare:
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= 6 dormitoare cu cate 3 paturi
= 1 dormitor cu 2 paturi (cu grup sanitar propriu)
= Doua dormitoare au acces la terasa
o Cabinete:
= Cabinetul instructorului de educatie
= Cabinetul comun al asistentului social, psihopedagogului si psihologului
o Alte spatii:
= Magazie cu cazarmament
= Grup sanitar pentru personal
Ventilatie asigurata de 2 aparate de aer conditionat la etaj si 1 la parter
La etaj sunt cazati 16 beneficiari: 8 femei si 8 barbati.

Cladirea B (parter)
Aceasta adaposteste blocul alimentar:
o Spatiu de gatit
» 6 spatii de depozitare pentru alimente
» Sala de mese cu o capacitate de 50 de locuri
e 2 grupuri sanitare separate pe sexe, pentru beneficiari
« Vestiar si grup sanitar pentru personal
Langa intrarea principala, adiacenta cladirii B, se afla camera cu monitorul de
supraveghere video al centrului si alarma de incendiu.

Cladirea C (parter, forma in L)
Aceasta cladire este destinata cazarii beneficiarilor si altor spatii.
Dispune de 4 intrari la nivelul solului, fiecare asigurand accesul in cate doua dormitoare:
« 8 dormitoare in total, fiecare cu cate 2 paturi si grup sanitar propriu
Extensia cladirii include:
» Spalatoria, organizata pe circuit functional:
o Spatiu de primire a rufelor murdare

Camera de sortare si inmuiere (cu cada)
Camera de spalat (6 masini de spalat, dintre care una industriala)
Uscatorie (3 uscatoare, dintre care unul industrial)
Camera pentru depozitarea rufelor curate (dotata cu dulapuri)

o Masina de cusut si masina de calcat
o Camera tehnica:

o 2 centrale termice pe gaz

o 1 boiler de apa

o 1 dedurizator de apa

o 1 vas de expansiune
o Alte spatii:
Cabinet de kinetoterapie
Birou pentru lucratorii sociali
Grup sanitar pentru personal
Club/sala de activitati pentru beneficiari
Spalatorie

o O O O

o O O O O
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Tn Cladirea C sunt cazati 15 beneficiari: 12 barbati si 3 femei.

Cladirea D (parter)
Aceasta gazduieste:
Cabinetul medical
Camera de garda
Sala de tratament
« Camera pentru izolare (cu grup sanitar propriu)
Curtea Centrului
Curtea centrului este spatioasa si amenajata cu zone verzi, alei pietonale si banci, oferind
un spatiu placut pentru relaxare.
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> Beneficiari

La data vizitei, centrul gazduia un numar de 46 beneficiari, cu varsta cuprinsa intre
25 si 94 ani (22 femei si 24 barbati). La momentul vizitei erau prezenti 45 rezidenti, din
care, 1 rezident era internat la Spitalul de Psihiatrie din localitatea Mocrea jud. Arad. in
a treia zi de vizita, inca un beneficiar a fost dus cu ambulanta la spital.

Varsta beneficiarilor:

18-19 | 20-29 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | Peste 90
ani ani ani ani ani ani ani ani ani
- 3 7 8 7 12 7 1 1
Tipul de dizabilitati:
Fizic | Somatic | Auditiv | Vizual | Mental | Neuropsihic | Asociat | HIV/ | Boli | Surdocecitate
SIDA | rare
12 - 1 24 4 5 -
Gradul de handicap:
Grav cu asistent Grav Accentuat Mediu/usor
personal
17 21 3

Art. 9 Accesibilitatea

Centrul este situat in orasul Pecica jud. Arad, la 25 km de Municipiul Arad. Centrul
se afla la circa 800 m de centrul orasului unde se afla Primaria, Posta si 400 m de Politie.
Biserica ortodoxa se afla la 50 m iar biserica catolica se afla vis-a-vis de centru. Cele mai
apropiate magazine se afla la 20 de metri distanta de centru. Beneficiarii au acces la
mijloace de transport in comun, existand curse regulate dus - intors Pecica si Arad, statia
fiind la 10 minute de centru.

Cabinetele celor 2 medici de familie si cabinetul stomatologic se afla la 800 m de

centru.
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Cele 4 cladiri care alcatuitesc CIAPAD Pecica sunt la nivelul solului, latimea aleilor curtii
interioare si usile permitdnd accesul facil al scaunelor rulante. Tnciperile sunt
accesibilizate, nu exista praguri. Tn interiorul cladirii A, spatiile comune nu sunt toate
accesibilizate cu bara tip mana curenta, spatiile dintre paturi si obiectele de mobilier
din dormitoare in toate cladirile, precum si accesul la bai sunt suficient de mari permitand
circularea si mobilitatea persoanelor.

Tn urma vizionarii grupurilor sanitare, spatiul la baie este destul de generos, astfel
incat, beneficiarii isi pot face igiena corporala in acest spatiu.

Grupurile sanitare sunt dotate cu cabine de dus insd acestea sunt greu accesibile
din cauza diferentei mari de nivel datd de treapta si postamentul pe care este montatd
cabina de dus. Din discutiile cu beneficiarii utilizatori de scaun rulant, a reiesit ca nu
reusesc sa foloseasca cabinele de dus. Acestia se spala in mijlocul baii, utilizand scaunele
speciale pentru baie, apa rezultata este evacuata prin sistemul de scurgere.

Cladirea A este singura in regim Parter + Etaj 1, iar accesul la etajul 1 se face pe
scari si/sau cu lift care era functional. Celelalte cladiri B, C si D sunt in regim parter.
Pentru deplasarile la serviciile oferite de comunitate, organizate de centru la diferite
activitati precum si pentru cazurile in care au nevoie de deplasare la spital, beneficiarii
sunt transportati cu autoturismul pus la dispozitie de DGASPC Arad care nu este
accesibilizat (Dacia Logan MCV cu 5 locuri).

ELECTROMECANIC SPECIAL SERVICE S.R.L.
Anap. DATA
= DAIBE

i verificin
ORASL 400472
45 .40.2028

Tel: 0722 385 28
TELEFON DISPECERAT &
0:7 262426 / 0722 385 528
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Art. 20 Mobilitate personala

Deplasarea beneficiarilor utilizatori de fotoliu rulant se realizeaza fara dificultate
pe holurile si in incaperile comune, usile si holurile avand deschidere larga, neexistand
diferente de nivel.

CIAPAD Pecica pune la dispozitia beneficiarilor s&i suficiente dispozitive asistive. in
acest sens, echipa a observat : 9 beneficiari utilizand fotolii rulante normale si 1 electric,
1 beneficiar utiliza cadru de mers fix , 3 beneficiari foloseau carje si 1 beneficiar avea
aparat auditiv.

La grupurile sanitare au fost observate mai multe scaune pentru dus si de

asemenea, scaune pentru toaleta. Pentru ridicarea beneficiarilor imobilizati in scaunul
rulant se utilizeaza un dispozitiv special tip "macara”.
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Art. 21 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie

Centrul asigura informarea persoanelor interesate cu privire la modul de organizare
si functionare a serviciului social, acesta avand elaborate materiale informative pe suport
de hartie.

Seful de centru si asistentii sociali informeaza beneficiarii cu privire la drepturile
si obligatiile acestora. Informarile sunt consemnate in registrul de informare al
beneficiarilor.

Materialele informative privind sanatatea beneficiarilor (consumul de alcool),
igiena, prelucrarea datelor cu caracter personal, numere de urgenta, programul zilnic de
activitati, etc. se regasesc afisate pe holurile celor 4 cladiri si la cabinetele de
specialitate. Acestea sunt afisate sub forma de text, dar si de pictograme.
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In acelasi registru de informare continud a beneficiarilor sunt consemnari privind
realizarea unor sesiuni de grup si individuale cu privire la planurile personalizate si
serviciile furnizate de catre centru.

Telefonul beneficiarului se afla la parter, in cladirea A, in cabinetul psihologului si
logopedului. Accesul beneficiarilor la telefon facandu-se doar in timpul programului de
lucru.

Majoritatea rezidentilor detin telefoane mobile proprii (25) si au acces la internet
de la ruterul (Wi fi-ul) centrului.

In toate dormitoarele exista televizoare functionale conectate la reteaua locala de
televiziune prin cablu.

De asemenea, unii beneficiari detin aparate radio, DVD-uri si boxe pentru muzica.
Centrul are amplasata o cutie de sesizari si reclamatii, asezata la intrarea in corpul A (pe
laterala mesei), beneficiarii ajung sa introduca in cutie sesizari sau reclamatii. Din
discutiile purtate cu seful de centru, a reiesit ca, acesta impreuna cu un coleg psiholog
si 1 beneficiar, verifica daca exista vreo sesizare in cutie, la fiecare 2 luni si intocmesc
un proces verbal in care se consemneaza cele constatate. In acest sens, existd si un
registru privind sesizarile si reclamatiile, in care nu sunt consemnari.
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La data vizitei s-a putut observa ca personalul prezent are o atitudine corecta si
deschisa fata de beneficiari.

Meniul saptamanal (pe fiecare tip de afectiune) era afisat la loc vizibil, la avizierul
blocului alimentar si la intrarea in sala de mese alaturi de programul de servire al mesei.

Art. 12 Recunoastere egala in fata legii

CIAPAD Pecica nu are personalitate juridica, asistenta de specialitate este
asigurata, cand este cazul, de serviciul juridic din cadrul DGASPC Arad.

In centru sunt gdzduiti 46 beneficiari cu grade si tipuri diferite de dizabilitate. Un
numar de 4 dintre acestia au numiti curatori, persoane din familie (sot, sotie, mama,
nepoata) prin Sentinte Civile, care reprezinta interesele acestora in fata autoritatilor
publice si private si in vederea ridicarii si administrarii veniturilor acestora.

Din studierea dosarelor sociale, a reiesit ca, pentru niciun beneficiar nu s-au facut
demersurile necesare pentru efectuarea evaluarii in vederea instituiri masurii de
punere sub interdictie si numirea unui tutore, desi starea de sanatate a unora dintre
ei afecteaza capacitatea de decizie si discernamantul acestora.

Au fost identificate dosare ale beneficiarilor in care o parte din documente nu
erau semnate de acestia (contractul de furnizare servicii, fisa de evaluare, planul
personalizat si declaratiile).

Unele contracte de furnizare servicii, angajamente de plata a contributiei
pentru serviciile acordate, precum si a consimtamintelor de tratament neuroleptic
erau semnate cu degetul. Aceste persoane fie nu stiu sa scrie si sa citeasca, fie nu au
capacitatea de intelegere necesara, fiind evaluate cu un QI sub mediu.
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Toate certificatele de incadrare in grad de handicap erau in termen de valabilitate.
La nivelul centrului a fost identificata ,,Procedura privind acordarea asistentei si
suportului pentru luarea unei decizii”.

In urma discutiilor purtate cu personalul centrului a reiesit, faptul ca,
beneficiarilor li se acorda asistenta si suport pentru luarea unei decizii, insa, in multe
dintre cazuri, conform afirmatiilor angajatilor, gravitatea diagnosticelor si a bolilor
asociate, nu permite constientizarea/intelegerea a ceea ce li se explica.

O tanara de 25 ani provine din sistemul de protectie pentru copii . A fost pus la
dispozitia echipei de monitorizare extrasul de cont cu alocatia capitalizata care se afla in
dosarul beneficiarei.

Art. 13 Accesul la justitie

Din analiza documentelor si in urma discutiilor purtate cu conducerea centrului,
managerii de caz si asistentul social, echipa de monitorizare a constatat ca nu exista pe
rol dosare in cauze de natura penala sau civila privind beneficiarii.

Potrivit afirmatiilor personalului, rezidentii/curatorii lor pot beneficia de asistenta
juridica sau pot primi consultanta juridica din partea specialistilor DGASPC Arad, daca
este nevoie.

Art.10 Dreptul la viata

Decesele sunt notificate Consiliului de monitorizare, conform prevederilor art. 13
din Legea nr. 8/2016.

Conform situatiei prezentate de catre personalul centrului, in ultimi 2 ani s-au
inregistrat 10 decese.

in anul 2023 au avut loc 3 decese, in Spitalul Judetean de Urgenta Arad.

n anul 2024 au avut loc 7 decese, din care, 6 au avut loc in cadrul centrului, iar 1
la Spitalul Judetean de Urgenta Arad.

Tn anul 2025 nu a avut loc niciun deces.

Pentru fiecare deces s-au intreprins demersurile conform Procedurii privind
asistenta in stare terminala sau deces a beneficiarilor.

Decesele sunt consemnate in Registrul special de decese.

Niciunul dintre aceste decese nu a facut obiectul investigatiilor organelor judiciare,
nu au fost notificate/sesizate organele de politie si nu au facut obiectul expertizei
medico-legale.
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Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

Centrul nu are asigurat serviciu de paza. Accesul in centru este permis angajatilor
care detin cheia de la poarta, iar cei care viziteaza centrul, trebuie sa sune la poarta
pentru a li se permite intrarea in centru.

Centrul dispune de un sistem de monitorizare video doar in spatiul exterior, 8
camere de supraveghere functionale, pozitionate la cele 2 intrari in centru, dar sunt
orientate spre exteriorul cladirii si nu spre curtea interioara. Acestea nu acopera toate
spatiile exterioare ale centrului. In interior nu au dispuse camere de luat vederi in
spatiile comune.

Monitorul de supraveghere se afla la intrarea principala a centrului, in zona cladirii

B.

lesirea beneficiarilor din centru la plimbare, la magazin sau in oras se face in baza
biletului de voie, iar pentru cei care au nevoie sa se deplaseze pe distante mai mari, in
afara orasului, se face doar cu insotitor. Beneficiarii pot pleca oricand in vizita la familie
in baza unei cereri si a biletului de voie, aprobat de seful centrului.

lesirea din centru se consemneaza 1in Registrul de invoiri, care se afla pe masa
holului de la intrarea principala a cladirii A impreuna cu biletele de voie in formula
tipizata.

Centrul nu detine o procedura privind accesul vizitatorilor si nici o procedura
privind parasirea centrului de catre beneficiari.

Din discutiile purtate cu beneficiarii si personalul pe parcursul vizitei, echipa
de monitorizare a avut o suspiciune ca beneficiarii ar fi incuiati in dormitoare. Echipa
de monitorizare a efectuat o vizita inopinata, in timpul programului/ rutinei de seara
(ora 21.30).

Din schema de personal a reiesit ca, centrul functioneaza cu personal insuficient
(1-2 angajati/noapte la 46 de beneficiari). n seara respectiva, echipa de monitorizare
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a stat de vorba cu lucratorul social, unica persoana in tura de noapte care deservea
cei 45 de beneficiari prezenti. Aceasta administra medicatia de seara, urmand din
afirmatiile dumneaei sa schimbe scutecele absorbante celor care poarta.

Tn urma acestei vizite, s-a concluzionat cd beneficiarii nu sunt incuiati in
dormitoare. La ora cand s-a efectuat vizita rezidentii erau la somn.

Semnalam aici ca lucratorii sociali din CIA Pecica au atributii de asistent medical,
ingrijitor si infirmier, trecute in fisa postului fapt care contravine prevederilor legale.

La data vizitei, echipa de monitorizare nu a identificat niciun beneficiar care sa fie
izolat sau caruia sa ii fie incalcata libertatea si siguranta personala.
Nu au fost identificate cazuri de contentionare a beneficiarilor.

Ferestrele dormitoarelor nu au montat niciun sistem de siguranta care sa
permita geamurilor o deschidere limitatd, nu sunt securizate, in clddirea A (atdt la
parter cat si la etajul 1) si in cladirea C unde sunt cazati beneficiarii.

S-au identificat stingatoare de incendiu (cu pulbere, prevazute cu manometru, cu
termen valabil de verificare). Tn holul principal al cladirii A de la parter sunt afisate
planurile de evacuare in caz de incendiu si Organizarea apararii impotriva incendiilor. Asa
cum a fost mentionat la inceput, centrul are Autorizatie ISU.
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PLANUL DE EVACUARE A PERSOANELOR / BUNURILOR IN CAZ DE INCENDIU

Personalul de ingrijire si cei care manipuleaza alimentele au cursuri de igiena.
Intreg personalul detine fise de aptitudini eliberate de medicul de medicina muncii.

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

In cadrul centrului existd o Procedurd privind protectia impotriva torturii,
tratamentelor crude, inumane sau degradante si Registrul de evidenta a cazurilor de
neglijare, exploatare, violenta si abuz, in care nu s-a gasit nicio consemnare in sensul
aplicarii unor pedepse, tratamente crude sau contentionare.

Echipa de monitorizare nu a identificat elemente care ar putea indica faptul ca
beneficiarilor li se aplica pedepse, tratamente inumane sau alt gen de corectii fizice sau
psihice.

n situatia aparitiei modificarilor de comportament a beneficiarilor, personalul de
ingrijire si/sau specialistii incearca sa consilieze si sa linisteasca beneficiarii, iar in situatia
in care personalul nu reuseste stabilizarea acestuia se apeleaza serviciul de urgenta 112.
Tnsd, nu au fost inregistrate asemenea situatii.

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

La nivelul centrului s-a constatat existenta unui Registru de evidenta a cazurilor de
neglijare, exploatare, violenta si abuz, in care, nu au fost identificate insemnari. Nu au
existat sesizari scrise pana la data vizitei de monitorizare, conform registrului.
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In seara efectudrii vizitei inopinate, la ora 21.30, echipa de monitorizare s-a
intdlnit cu 2 beneficiari la poarta principala a centrului:

o tanara beneficiara care a declarat ca ”se intoarce de la munca de la dl. Stefan,
referent in centru” si ca, de la dumnealui are cheie de acces in centru. Pe
perioada vizitei, echipa a investigat cazul tinerei, discutdnd cu angajatul mai
sus mentionat, care a spus ca tanara mai vine pe la dumnealui pe acasa si "aduce
haine second hand sotiei”. Pe de alta parte, personalul declara ca tanara iese
din centru de mai multe ori intr-o zi si, in general merge sa ajute o doamna care
vinde haine second hand la piata. Cheia de acces a fost luata din posesia tinerei
de catre sefa de centru, urmand ca aceasta sa investigheze de unde a obtinut-
o. De asemenea, echipa a tras un semnal de alarma conducerii in ceea ce
priveste posibilitatea ca aceasta tanara sa fie expusa exploatarii in afara
centrului.

Din discutiile avute cu managerul de caz al beneficiarei a reiesit ca o cunoaste
pe doamna de la piata si chiar a vorbit cu dumneaei despre o posibila angajare a
rezidentei, insd, momentan nu este posibil. In acest sens, beneficiara a fost consiliata
si indrumata pentru a lucra cu forme legale, insa, aceasta refuza (declaratia este la
dosar). Tanara are deschis cont bancar la Banca Transilvania, cu sprijinul angajatilor,
pentru a-si pastra banii in siguranta.

- un beneficiar cu scuter electric, care a afirmat: ”vin de la dl. Relu din oras, -
am ajutat sa taie lemne si am primit 20 lei”.

In realitate acest beneficiar are hemipareza la mana stangd, printre alte
diagnostice si nu ar putea presta asemenea activitati, dupa cum declara, personalul
de specialitate. Acest domn la care merge beneficiarul este pensionar si ii este prieten
de foarte multi ani. Acesta a fost si motivul transferului beneficiarului in cauza, de la
CIA Vinga la CIA Pecica in data 02.02.2022, conform Interviului purtat cu managerul

de caz in data de 12.03.2025 (document aflat in dosarul social). De la acest
prieten a primit scuterul electric pe care-| foloseste aproape zilnic.
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Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

Pe parcursul vizitei in cadrul CIAPAD Pecica, echipa de monitorizare a identificat
unele elemente de natura sa puna in pericol viata si integritatea beneficiarilor si anume:

- casa scarii din cladirea A nu este securizatd, existand pericolul de cadere in
gol (de la etaj la parter);

- pe aleea de acces la cabinetul medical (cladirea D), erau depozitate obiecte
dezafectate (2 centrale pe gaz ce urmau sa fie casate, cu gabarit depasit, proaspat
schimbate si componente accesorii ale acesteia care ar putea pune viata in pericol; la
indrumarea echipei de monitorizare acestea au fost mutate pe perioada derularii
vizitei de monitorizare;

- pe aceeasi parte a cladirii D erau depozitate cateva materiale voluminoase
pentru casat, mai multe tevi si o poarta de acces mobila cu cadru metalic si plexiglass,
care a deservit in perioada pandemiei; la indrumarea echipei de monitorizare acestea
au fost mutate pe perioada derularii vizitei de monitorizare;

- pichetul destinat pentru protejarea accesoriilor folosite in timpul stingerii
incendiilor nu era securizat;

- centrul nu este imprejmuit in spatele curtii, vecinul oferind posibilitatea ca
centrul sa-si depozitele obiectele de mobilier si alte lucruri pentru casat, intr-un foisor
mai vechi, situat in curtea sa, care ar putea pune viata si integritatea beneficiarilor in
pericol;

- gardul dintre cele 2 cladiri A si C, comun cu gradinita, este deteriorat, cadea
tencuiala;

- in mai multe sertare din noptierele beneficiarilor au fost gasite obiecte
periculoase (foarfece ascutite si cutit) acestea putand fi un real pericol pentru
beneficiarii in situatii de criza;

Anual, un reprezentant al DGASPC Arad- Serviciul Protectia Muncii in colaborare cu
cei de la ISU, efectueaza instruiri ale personalului pe tema stingerii incendiilor si
protectiei in timpul calamitatilor.Tabelul cu personalul care are atributii in acest sens
este afisat la loc vizibil. Tn ultimele 12 luni, ISU a vizitat CIAPAD Pecica in data de
26.03.2025.
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AJPIS Arad a efectuat ultima data un control la acest centru in data de
06.12.2023, asa cum reiese din Registrul Unic de Control al furnizorului, dar, si din
Procesul Verbal de Control nr.164/06.12.2023 si Raport de Evaluare/Monitorizare in
teren servicii sociale (Anexa nr.1 la PVC) puse la dispozitia echipei de monitorizare.
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Art. 18 Libertatea de miscare si cetatenia

La data vizitei de monitorizare toti beneficiarii aveau emise acte de identitate
valabile cu domiciliul (6 beneficiari) si resedinta (40 beneficiari) in oras Pecica, str. 2, nr.
199, jud. Arad.

Art. 19 Viata independenta si integrare in comunitate

Din cei 46 beneficiari admisi in centru, 1 beneficiar a fost adus din Spitalul Judetean
Arad, 1 beneficiar din Spitalul de Psihiatrie Mocrea, 22 beneficiari au fost adusi la centru
din familie, 18 beneficiari au fost adusi din alte centre pentru adulti, 1 beneficiar din
cadrul Fundatiei pentru Ingrijirea Persoanelor Varstnice ”Dora”, 2 beneficiari au venit din
centre de copii si 1 beneficiar a fost transferat de la Unitatea de asistenta medico-sociala
Savarsin.
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In cadrul centrului personalul incearcd, acolo unde este posibil, mentinerea
legaturii si contactul cu familia restransa sau extinsa sau mentinerea relatiilor personale
ale beneficiarilor cu alte persoane fata de care acestia au dezvoltat legaturi de
atasament. Astfel, o parte din beneficiari sunt vizitati de catre familie sau isi viziteaza
familia.

De la inceputul anului si pana la momentul vizitei, 16 beneficiari au primit vizite
de la membrii familiei. Tn acest sens, exista un Registru de vizita unde se consemneaza
toate vizitele efectuate.

De exemplu, 1 beneficiara a primit 16 vizite din partea sotului care vine insotit
uneori de cumnata acesteia, 1 beneficiara a fost vizitata de 7 ori de membrii familiei,
alta beneficiara de 5 ori, 7 beneficiari au fost vizitati de 2 ori de familie, 4 beneficiari au
fost vizitati o singura data de apartinatori, 2 beneficiari au fost vizitati de 3 ori de
membrii familiei.

In timp ce vizita de monitorizare se desfasura, sotul unei beneficiare a venit la
aceasta in vizita. Din discutiile cu dumnealui, reiese ca este multumit de modul in care
este ingrijita sotia sa, care locuieste in centru de 3 ani. Din discutiile cu personalul
anagajat al centrului, reiese ca, de o saptamana aceasta este in episod decompensator si
pe toata durata vizitei de monitorizare a fost vazuta stand numai pe jos, neputandu-se
ridica in picioare, se deplaseaza prin camera in sezut. Aceasta nu paraseste dormitorul,
nu agreeaza prezenta niciunei persoane. Personalul asigura corespunzator nevoile
acesteia de ingrijire.

O mare parte dintre beneficiari sunt institutionalizati de mult timp (de 17 ani unul
din beneficiari).

Pana la momentul vizitei nu au fost inregistrate cereri de transfer. in Registrul de
evidenta privind incetarea acordarii serviciilor, in ultimii 2 ani, nu au fost identificate
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transferuri ale beneficiarilor catre alte centre. In februarie 2025 a fost inregistratd o
reintegrare in familie, a unei rezidente.

Nu au fost solicitari de dezinstitutionalizare si reintegrare in comunitate.

Planul de reorganizare al serviciului in concordanta cu Legea 7/2023 a
dezinstitutionalizarii este in lucru la nivelul DGASPC Arad. Pentru a indeplini cerintele in
vederea dezinstitutionalizarii se efectueaza, la fiecare inceput de an, demersuri pentru a
restabili contactul cu familia si de a identifica servicii in comunitate pentru cei 46 de
beneficiari. Impreuna cu echipa multidisciplinara prezenta la momentul vizitei (manageri
de caz din DGASPC Arad, psiholog, asistent social, logoped, asistent medical), echipa de
monitorizare a identificat beneficiari care pot fi dezinstitutionalizati, in baza
documentelor de evaluare de la dosar si a abilitatilor demonstrate de acestia in timpul
vizitei (au venit din penise, isi administreaza singuri bunurile, merg in comunitate, au un
grad mai mare de independenta, au camerele cele mai mari si cele mai dotate cu
aparatura proprie electrocasnica si electronica, etc.).

O parte dintre beneficiarii centrului merg zilnic in comunitate pentru cumparaturi
personale, plimbare, la magazin si la biserica.

In cadrul centrului existd procedura privind acordarea asistentei si suportului
pentru luarea unei decizii care este adusa la cunostinta beneficiarilor in cadrul sesiunilor
de informare a beneficiarilor, iar ca instrumente utilizate pentru sustinerea beneficiarilor
in luarea unei decizii sunt: informarea, dialogul, consilierea, clarificarea, discutii libere
cu beneficiarii, joc de rol, simulari si analize situationale.

Art. 26 Abilitare si reabilitare

La data vizitei, echipa de monitorizare a constatat deficit de personal, atat
prin numarul de posturi vacante(8) cat si prin raportarea personalului de ingrijire de
specialitate si asistenta per persoana cu handicap in centru.

Pe parcursul vizitei de monitorizare, s-a constatat ca cei 10 lucratori sociali din
cadrul centrului desfasoara, in mod sistematic, activitati care intra in sfera atributiilor
ingrijitoarelor si infirmierelor cum ar fi: asigura mentinerea igienei corporale a
beneficiarilor, curata si dezinfecteaza baia dupa folosire, administrarea tratamentului sau
supravegherea acestuia, asigura ordinea si curatenia in dulapuri, noptiere, frigidere,
asigura alimentatia beneficiarilor imobilizati la pat, etc.

Ori aceste activitati nu sunt prevazute in Clasificarea Ocupatiilor din Romania
(COR) pentru functia de lucrator social si contravin prevederilor legale privind
exercitarea profesiilor reglementate in domeniul sanatatii si ingrijirii. Tn plus,
lucratorii sociali nu sunt formati profesional pentru astfel de responsabilitati.
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Pentru toti beneficiarii din cadrul CIAPAD Pecica sunt desemnati 2 manageri de caz
din cadrul Compartimentului Management de Caz pentru Adulti cu Dizabilitati al DGASPC

Arad (cu Dispozitie de numire manager de caz). Seful centrului are studii superioare de

asistenta medicala.

Echipa multidisciplinara este formata din manager de caz (coordonatorul echipei)
asistent social, psiholog, logoped, psihopedagog, kinetoterapeut, asistent medical,
instructor de educatie si lucrator social.

Din analiza documentelor puse la dispozitia echipei de monitorizare de catre
personalul centrului, a reiesit faptul ca, exista un program zilnic de activitati destinate
beneficiarilor care include planificarea activitatilor de ingrijire personala, servirea mesei,
administrarea tratamentului, igienizare, informare si consiliere cu privire la drepturile si
facilitatile sociale, ingrijire si asistenta, activitati de mentinere/dezvoltare a
deprinderilor de viata independenta.

Activitatile organizate respecta o anumita rutina ce are in vedere urmatoarele:
activitati zilnice de formare a deprinderilor si abilitatilor de autonomie personala,
autoservire, ingrijire personala, servirea mesei, servicii medicale, igiena spatiului de
locuit.

Echipei de monitorizare i-au fost prezentate planurile personalizate care
prezentau un grad de generalitate si procesele verbale zilnice de activitati ale fiecarui
specialist, in parte (asistent social, asistent medical, psiholog, psihopedagog, logoped,
kinetoterapeut, instructor de educatie, lucrator social), care se intocmesc zilnic si care
se ataseaza planului personalizat. S-a observat ca in planurile personalizate ale unor
beneficiari cu abilitati reduse, nedeplasabili si cu diagnostic grav, s-au stabilit
obiective si activitati nerealiste. Spre exemplu, pentru o tdnara nevazatoare, cu stare
letargica, QI sub 20, imobilizata la pat, i s-au stabilit activitati de informare privind
consumul de alcool si tutun.

De asemenea, Raportul de consiliere sociala cu nr. 2157/02.04.2025, intocmit
de asistentul social pentru aceeasi beneficiara imobilizata la pat, cu retard psihomotor
profund, cecitate, cu grad de handicap grav cu asistent personal- permanent, contine mai
multe teme ale consilierii: ”informare si consiliere privind drepturile si facilitatile
sociale si modul de obtinere; asistenta si suport pentru ordonarea logica a
informatiilor privind identificarea unei probleme in functie de context, situatii
similare; asistenta si suport pentru explorarea si evaluarea alternativelor;
asistenta si suport pentru alegerea variantei finale si asumarea responsabilitatii
consecintelor; asistenta si suport pentru desfasurarea de actiuni de catre beneficiar
conform deciziei luate; asistenta si suport pentru revizuirea deciziei luate, dupa caz,
in functie de modificarea contextului”.

La concluzii si propuneri se mentioneaza: ”Beneficiara nu a fost receptiva la
cele discutate”.
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O astfel de concluzie dar si temele consilierii sunt nerealiste, in contextul in
care, beneficiara in cauza nu are capacitatea fizica si psihica de a intelege sau de a
participa la discutie. Mai mult de atat, aceasta este lipsita de reprezentare legala (nu
are instituita masura de punere sub interdictie si numirea unui tutore, asa cum ar fi
trebuit).

Mentionam faptul ca acesti beneficiari nu isi pot administra singuri veniturile,
nu isi pot da consimtamantul pentru servicii/interventii medicale si nu sunt capabili
sa ia decizii.

Din discutiile purtate cu conducerea DGASPC Arad, in a doua zi de vizita, despre
acesti beneficiari, a reiesit faptul ca, nu s-au efectuat demersuri in instanta pentru
instituirea masurii de punere sub interdictie si desemnarea de tutori pentru niciun
beneficiar din CIAPAD Pecica (desi sunt mai multi beneficiari in aceasta situatie)
deoarece nimeni din centru/DGASPC Arad nu si-a asumat aceasta
numire/responsabilitate.

Pentru a atinge obiectivele din Planul Personalizat in procesul de
abilitare/reabilitare, fiecare specialist din echipa multidisciplinara, intocmeste zilnic un
Proces Verbal de activitate, dupa cum urmeaza:

Asistentul social efectueaza activitati de informare si consiliere sociala acolo;
acorda sprijin in relatia beneficiarului cu familia/prietenii; ajuta la cunoasterea mediului
social; ajuta la stimularea/invatarea unui comportament adecvat situatiilor sociale;
incurajeaza participarea la actiuni de recreere si petrecere a timpului liber; ofera
asistenta si suport pentru luarea unei decizii beneficiarilor si alte activitati.

Asistentul medical ca parte a echipei, are ca activitate de baza, monitorizarea
starii de sanatate a beneficiarilor, administrarea medicamentelor/ conform prescriptiilor
medicale si modul de gestiune al medicamentelor, modul de prevenire si gestionare a
situatiilor critice, interventie in caz de prim ajutor, acordarea de sprijin pentru probleme
specifice de tip cateterizare, trataresa escarelor, altele.

Interventiile de tip psihologic s-au efectuat pentru 43 de rezidenti: consiliere
psihologica, plan/raport de consiliere psihologica, raport de psihodiagnostic si evaluare
clinica, intalniri cu echipa multidisciplinara, fise de re/evaluare, plan personalizat,
chestionar de evaluare al gradului de satisfactie, invoirea beneficiarilor in comunitate si
altele.

In cadrul sedintelor de logopedie beneficiarii participa in jur de 20 o dat&/de 2 ori
pe luna si fac exercitii pentru stimularea pronuntiei corecte a sunetelor, stimularea
dezvoltarii limbajului si comunicarii, dezvoltarea si imbogatirea vocabularului,
imbunatatirea abilitatilor de citire si scriere.
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Activitatile specifice postului de kinetoterapeut ce duc la indeplinirea obiectivelor
din PP in procesul de abilitare si reabilitare pentru cei 16 beneficiari care sunt inscrisi la
kinetoterapie sunt: stimulare senzorio-motorie, masaj de recuperare, fizioterapie,
corectarea posturilor si deficientelor fizice, instruire privind utilizarea dispozitivelor
asistive: carje, bastoane, cadru de mers, scaun rulant, verticalizator; consiliere privind
importanta activitatii fizice zilnice, grup de gimnastica medicala. La nivelul centrului
exista o sala de kinetoterapie.

Din procesele verbale zilnice ale psihopedagogului rezulta ca, 43 beneficiari au
participat la programul comun de abilitare si reabilitare minim obligatoriu: stimulare
senzoriala (meloterapie), observatia abilitatilor in activitatile cotidiene in vederea
cresterii gradului de autonomie personala,activitati de terapie ocupationala, dezvoltarea
concentrarii si mentinerea atentiei, activitati educative, discutii libere (abuz,
neglijare,nevoi, progresul prin munca, modele de angajati), planul personalizat, etc.

Activitatile specifice postului de instructor de educatie se concretizeaza in
aplicarea de tehnici si exercitii pentru ca beneficiarii sa invete cum sa-si pastreze igiena
personala si a spatiului de locuit; activitati de tip vocational/ocupational; aplicarea de
tehnici si exercitii pentru ca beneficiarii sa invete actiuni si comportamente necesare
pentru stabilirea de interactiuni simple cu prieteni, cu persoane cunoscute; interes pentru
activitati lucrative.

Pe perioada vizitei de monitorizare s-a observat ca se desfasoara zilnic activitati cu
majoritatea beneficiarilor si s-a putut vedea implicarea echipei de specialisti .

Dosarele beneficiarilor atat cele sociale, cat si cele medicale erau actualizate la zi
si erau complete, cu exceptia PIS -urilor, care nu se regaseau la dosarele sociale iar
PIRIS-urile au fost identificate doar la 27 beneficiari (la 19 beneficiari lipseau).

De asemenea, toti beneficiarii aveau emise certificate de incadrare in grad de
handicap valabile.
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Centrul aplica chestionare de mdsurare a gradului de satisfactie si din discutiile
purtate cu beneficiarii a reiesit ca acestia sunt multumiti de calitatea serviciilor si de
confortul vietii oferite in centru.

in fisa beneficiarului, completata de fiecare specialist in parte sunt consemnate
interventiile acestuia raportate la actiunile specifice prevazute in PP. Durata interventiei
este stabilita in functie de capacitatea beneficiarului, iar observatiile includ detalii despre
evolutie si problemele intampinate.

Fisa de monitorizare este intocmita de managerul de caz lunar cu participarea
echipei de caz implicate in acordarea serviciilor. Aceasta include informatii despre
diagnosticul beneficiarilor, certificatul de incadrare in grad de handicap, Decizia de
admitere si sinteza discutiilor privind evolutia/progresele lunare ale beneficiarilor.

In ultimii doi ani, personalul de specialitate al centrului nu a beneficiat de
cursuri de formare profesionala.

insd, la nivelul serviciului social, conform Programului de instruire
nr.89/08.01.2025, aprobat si semnat de directorul general, personalul a beneficiat de
formare, avand ca lectori interni, seful de centru si un asistent medical. Temele dezbatute
au fost urmatoarele: ”Prezentarea planului de actiune pe anul 2025, prezentarea modului
de aplicare a Ordinului nr. 82/2019 privind standardele minime obligatorii de calitate, in
special modul de completare a Planului Personalizat si Fisele beneficiarilor; prezentarea
Regulamentului de Organizarea si Functionare; discutarea Regulamentului de Ordine
Interioara; discutarea procedurilor operationale a centrului; cat si cu privire la teme
cuprinse in procedurile de sistem, conform Ordinului nr. 82/2019 precum egalitatea de
sanse; prevenirea, recunoasterea si raportarea formelor de exploatare, violenta si abuz;
respect pentru diversitate; respect si incurajare pentru autonomia individuala,
prezentarea Ordinului 1887/2016 privind modul de incasare si calcul al contributiei
beneficiarilor fara venit dar cu apartinatori cat si cei cu pensie la limita de varsta,
republicata; discutarea Legii 448/2006 republicata; discutarea noii legislatii aparute si
modul de aplicare; prezentarea normelor de igiena pentru centrele rezidentiale din ghidul
elaborat de Ministerul Sanatatii; pregatirea terapiei ocupationale in vederea sarbatorilor
de iarna; vaccinul antigripal si beneficiile lui in perioada de iarna; importanta acestui
vaccin”. Aceste teme sunt consemnate si in Registrul privind perfectionarea continua a
personalului.

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

Centrul detine o curte generoasa cu spatii verzi si dotata cu banci, frumos
amenajata. Curtea are mult spatiu verde, copaci si pomi fructiferi. Astfel, beneficiarii isi
petrec o parte a timpului in curte, daca vremea este favorabila.
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Beneficiarii participa la intretinerea spatiului verde, planteaza flori, plivesc
buruienile si igienizeaza copacii.

Din declaratiile beneficiarilor si discutiile cu specialistii am constatat ca acestia
participa la slujbele religioase duminica si zilele de sarbatoare, o parte dintre ei
deplasandu-se la locasurile de cult. Periodic se oficiaza servicii religioase si la centru,
cand participa toti beneficiarii, inclusiv cei nedeplasabili, care pot fi transportati in sala
de activitati sau in sala de mese unde se deruleaza aceste slujbe.
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O parte din beneficiari au participat la activitati de recreeere desfasurate doar in
comunitatea locala sau cel mult in resedinta de judet (picnicuri, serbari campenesti, etc),
niciodata nu a fost organizata vreo excursie in afara judetului.

Unii dintre rezidenti ies in comunitate, la piata, magazin, biserica si prieteni, in
baza biletului de voie. In cele 3 zile de vizita, au fost emise 25 de bilete de voie.
In fiecare dormitor exista cate un televizor, in unele chiar si doua, functionale.
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CIAPAD Pecica are un club dotat cu masa de ping-pong si jocuri pentru petrecerea
timpului liber. Zilele de nastere sunt serbate in cadrul centrului, iar in ultima perioada au
mers la manastire, in parc, la zilele orasului.

Centrul pune la dispozitia beneficiarilor multe spatii pentru recreere (terase,
balcoane, banci), conexiune la internet si televizune prin cablu. Vara se organizeaza
vizionari de film, in curtea centrului.

in cadrul centrului rezidential existd o sald de activitati, unde beneficiarii
desfasoara diferite activitati recreativ - lucrative: coloreaza dupa planse imprimate,
confectioneaza obiecte de decor cu tematica si le coloreaza, fac colaje de hartie, flori de
hartie creponata, album de poze, etc.
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Art. 22 Dreptul la viata personala

La nivelul centrului exista si se aplica procedura privind aisgurarea confidentialitatii
datelor cu caracter personal, medicale si de reabilitare a beneficiarilor. Tn centru
dosarele medicale si sociale sunt pastrate in dulapuri incuiate, in cabinetul medical,
respectiv in cabinetului asistentului social. Numai personalul autorizat si echipa
multidisciplinara are acces la dosarele beneficiarilor.

Art. 23 Respectul pentru camin si familie

Din discutiile purtate cu personalul si beneficiarii, in centru nu exista cupluri
formate/declarate. Nu exista cereri pentru formarea unei familii. La parterul cladirii A
este pusa la dispozitie o camera intima, insa care, din declaratii, nu a fost folosita
niciodata si este dotata corespunzator (inclusiv grup sanitar).

Echipa a identificat faptul ca, unei beneficiare i se administreaza
anticonceptionale, prescrise de medic.

Art. 24 Educatie

La momentul vizitei de monitorizare niciun beneficiar nu urma o forma de
invatamant si niciunul nu era inscris la cursuri de formare profesionala.

In centru nu se organizeaza activitati pentru cresterea autonomiei persoanei.

Din cei 46 beneficiari, 20 stiu sa scrie si sa citeasca, 1 doar sa citeasca, 25 cunosc

literele si 10 stiu sa scrie prin copiere, ceilalti nu sunt capabili sa scrie si sa citeasca.
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Din cei 46 beneficiari, 3 au 12 clase, 1 are 11 clase scoala speciala, 1 are 10 clase
scoala profesionala, 3 au 10 clase scoala speciala, 4 au 10 clase, 7 au 8 clase scoala
profesionala, 3 au 8 clase scoala speciala, 4 au 8 clase, 1 are 7 clase, 1 are 5 clase, 1 are
4 clase scoala speciala, 2 au 4 clase, 8 sunt fara studii, 4 au invatamant special si 1
fnvatamant special la domiciliu.

Art. 25 Sanatate

CIAPAD Pecica nu are anagajati medici si nici in statul de functii nu exista
post de medic.

Toti beneficiarii sunt inscrisi la 2 medici de familie, care au cabinetul medical in
orasul Pecica. Acestia viziteaza beneficiarii ori de cate ori este nevoie si in situatia unei
urgente sunt contactati telefonic.

Centrul detine un cabinet de consultatii care are in structura de personal
specialisti in domeniul sanatatii (4 asistenti medicali si 1 post vacant, psiholog,
kinetoterapeut, logoped).

Personalul centrului a comunicat echipei de monitorizare ca asistenta/consultul
psihiatric al beneficiarilor din centru se realizeaza prin intermediul medicului psihiatru
din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Arad. Psihiatrul se deplaseaza si la centru, o
data la 6 luni si consulta toti beneficiarii, pentru care elibereaza si scrisori medicale.

Tratamentul este administrat beneficiarilor de catre cei 4 asistenti medicali,
care lucreaza in ture de 12 cu 24 si 12 cu 48 doar cand acestia sunt la serviciu, in
rest, tratamentul este administrat si de lucratorii sociali, care au prevazuta in fisa
postului o astfel de activitate. Pe tura de noapte din data de 07.05.2025, cand echipa
de monitorizare a efectuat o vizita inopinata la centru, un singur lucrator social era
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de serviciu si administra medicatia lasata de asistentul medical de serviciu in ziua
respectiva.

Medicatia se da in baza recomandarii medicilor specialisti si este consemnat in
fisele medicale.

Beneficiarii au prescriptie medicala si li se administreaza medicatie psihotropa.
Medicamentele psihotrope sunt pastrate, in dulapuri securizate, la care au acces doar
asistentele medicale si sunt consemnate intr-un registru comun cu alte tratamente,
acestea fiind doar evidentiate in fisele individuale de tratament.

Medicatia se administreaza in 3 reprize: dimineata, pranz si seara, iar 14 dintre
beneficiari primesc, la indicatia medicului psihiatru, o a patra doza de medicamente
somnifere la ora 21.00. 38 beneficiari sunt sub tratament neuroleptic cu Fenobarbital,
Diazepam, Anxiar, Bromazepam, Alprazolam, Imovane, Zolpidem si altele. Toti cei 46
beneficiari sunt in evidenta cu boli cronice.

Modificarile privind starea de sanatate a beneficiarilor sunt consemnate in
rapoartele de tura ale asistentilor medicali.

Pentru situatii de urgenta, personalul medical apeleaza serviciul de urgenta 112.

De mentionat ca 5 beneficiari (4 in cladirea A la Parter si 1 in cladirea C) din totalul
beneficiarilor sunt imobilizati la pat si nu prezentau escare la data vizitei echipei de
monitorizare. Pentru acestia, nu se intocmesc grafice de repozitionare (program de
intoarcere) pentru prevenirea escarelor, dupa cum a declarat seful de centru, pentru
ca nu au avut cazuri.

15 beneficiari poarta scutece absorbante permanent si 2 beneficiari poarta doar
noaptea.

Analizele medicale anuale sunt efectuate pentru toti beneficiarii iar vaccinul
antigripal s-a efectuat pentru 31 beneficiari.
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Serviciile stomatologice sunt acordate, la nevoie, pentru extractii si plombe la
cabinetul stomatologic particular din Pecica, cu care DGASPC Arad are incheiat contract.
Din 2023 pana in prezent, 14 rezidenti au beneficiat de servicii stomatologice, desi mai
multi ar avea nevoie. Din declaratiile conducerii centrului, stomatologii au refuzat
interventia in anumite cazuri grave de epilepsie, pentru ca nu aveau reprezentant legal.
insa aceste interventii (data si tipul interventiei) nu se regasesc in dosarele medicale
ale beneficiarilor.

Cu diagnostic neurologic sunt 19 beneficiari, din care, 18 cu tratament si 1 fara.
Pe ORL 1 beneficiar are aparat auditiv. Cu diabet zaharat sunt 5 beneficiari toti cu
tratament. In evidenta Oftalmologiei sunt 5 beneficiari.

Se asigura meniu general pentru 18 beneficiari, meniu pentru afectiuni digestive
pentru 11 beneficiari, meniu pentru 5 beneficiari cu diabet, si meniu hiposodat pentru 11
beneficiari.

Dosarele medicale contin: examenul bilant anual - fisa retrospectiva cu ceea ce s-

a intamplat din punct de vedere al interventiilor medicale si al evolutiei sanatatii
beneficiarului; fisa observatie in care se noteaza toate interventiile medicale, precum si
analize, consulturi medicale, radiografii, EKG-uri, scrisori medicale actuale, declaratie
acord (consimtamant) privind administrarea neurolepticelor semnata de
beneficiari/curatori. lar de unii beneficiari cu degetul. in fisa de observatie
completeaza asistenul medical, fara ca aceasta sa fe asumata prin semnatura de catre
medicul specialist.

La momentul vizitei un beneficar era internat din 28.04.2025 la Spitalul de
Psihiatrie din Mocrea, judetul Arad, situat la 85 km de Pecica, iar in ultima zi a vizitei in
08.05.2025 inca un beneficiar a fost dus cu ambulanta si a ramas internat la Spitalul
Judetean de Urgenta Arad situat la 25 km de Pecica.

Cabinetul de consultatii al centrului este dotat corespunzator cu aparatura de
urgenta (tensiometru, stetoscop, pulsoximetru, glucometru, termometru) camera de
garda, sala de tratamente, izolator si grup sanitar.
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Medicatia este depozitata corespunzator, nu exista stocuri, insa nu exista o
evidenta clara a medicamentelor in care sa fie consemnat stocul existent al intrarilor
si iesirilor, astfel incat, registrul sa consemneze cu acuratele cantitatile reale
existente. Medicatia este achizitionata de asistentul medical direct de la farmacia din
Arad cu care DGASPC Arad are contract, pe baza prescriptiilor medicale regulate.

La cabinetul de consultatii exista si frigider pentru medicamente. Tot aici era afisat
si un tabel cu 3 beneficiari alergici la medicamente (1 la penicilina, 1 la statine, 1 la
haloperidol).

FRIGIDER

MEDICAMENTE
o

La cabinetul medical, in izolator este amenajat temporar dormitorul
beneficiarului care este internat la Spitalul de Psihiatrie din Mocrea, pentru ca este
0 persoana cu un comportament provocator, cu tendinte de auto- si heteroagresiune.
Gazduirea acestuia langa cabinetul medical face mai wusoara gestionarea
comportamentelor acestuia.

Procedura de mentinere a starii de sanatate a beneficiarilor este elaborata si adusa
la cunostinta personalului sub semnatura - conform Ordinului 82/2019.

Accesul la servicii medicale se face in baza prevederilor legale; toti beneficiarii

sunt asigurati in sistemul national al asigurarilor de sanatate.
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Art. 27 Munca si incadrarea in campul muncii

La momentul efectudrii vizitei de monitorizare, niciunul dintre beneficiarii din
centru nu era angajat pe piata muncii, desi, din declaratiile personalului, s-au facut
demersuri pentru integrarea pe piata muncii a beneficiailor prin participarea la targuri de
locuri de munca.

Echipa a identificat 12 decizii privind evaluarea capacitatii de muncd iar
beneficiarii au un venit sub formad de pensii de invaliditate.

Din discutiile cu asistentul social angajat al centrului, pentru ceilalti beneficiari
(unde este cazul) nu s-au efectuat demersuri pentru depunerea dosarelor in vederea
evaluarii capacitati de munca.

11 beneficiari au pensie la limita de varsta, 12 pensie de invaliditate si 1 beneficiar
are pensie de urmas. Din totalul de 24 beneficiari care au venituri doar 14 fsi
gestioneaza singuri banii.

In centru nu se efectueaza consiliere vocationala.

Art. 28 Standarde de viata si protectie sociala adecvate

CIAPAD Pecica beneficiaza de un bloc alimentar propriu, situat in cladirea B,
complet echipat, care asigura prepararea si pastrarea hranei in conditii optime de igiena
si siguranta. Centrul detine autorizatie DSV de functionare valabila. De asemenea,
centrul are si Buletin de analiza pentru siguranta alimentelor nr. 20459/10.03.2025 la
solicitarea DGASPC Arad. Hrana este conforma caloric si cantitativ.
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Bucataria dispune de chiuvete, aragaz cu propan, hota, cuptor electric, zona pentru
carne, zona patiserie, zona legume, magazie pentru alimente, grup sanitar (dotat cu dus,
chiuveta, si vas toaleta) pentru personal.

Probele alimentare sunt pastrate intr-un frigider separat in bucatarie pentru o
perioada de 48 de ore. Exista grafic de monitorizare a temperaturii pentru frigidere si lazi
frigorifice. Personalul care manipuleaza alimentele are analizele medicale efectuate
periodic. | | '

Sala de mese are o capacitate de 50 de locuri, insa este utilizata de 37 de
beneficiari. Restul (9 beneficiari) beneficiaza de servirea mesei in dormitoare, fiind
alimentati de catre personalul centrului.
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Meniurile sunt stabilite saptamanal de catre un asistentul medical, lucrator social
cu atributii de magaziner, bucatar si de un beneficiar, fiind avizat de catre un medic din
DGASPC Arad. Meniul saptamanal si meniul zilnic sunt afisate in holul principal de la
intrarea in sala de mese.

Exista recomandari privind si regimuri dietetice recomandate de medic si acestea
sunt pregatite separat de catre pesonalul de specialitate. Lista cu persoanele care au
diete speciale, sunt afisate in bucatarie la dispozitia bucatarilor. 18 rezidenti mananca
regim normal, 5 au regim pentru diabet zaharat, 11 au regim hiposodat, 11 au regim
pentru afectiuni digestive, dintre acestia 6 beneficiari mancand pasat. Pasarea hranei este
realizata cu ajutorul masinilor de tocat electrice si a blenderelor.

Se asigura 3 mese pe zi, 2 gustari constituite din fructe si prajituri de regula facute
in casa. Se asigura supliment la cerere. Painea este adusa de 3 ori pe sptamana, martea,
joia, sambata.

In magazia de alimente neperisabile si camerele frigorifice erau rezerve suficiente
de alimente toate in termenul de garantie valabil.
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La intrarea in centru, inca din prima zi, echipa de monitorizare a constatat ca
spatiile comune sunt igienizate corespunzator, camerele sunt curate si aerisite, asigurand
un grad corespunzator de confort. Doar in 3 dormitoare, persista un miros pestilential,
din cauza igienei precare pe care beneficarii, capabili sa se spele, nu doresc acest
lucru. Din discutiile cu personalul, acesta se straduieste sa mentina spatiul curat si
poarta constant discutii cu beneficiarii care nu doresc sa se spele mai des. Curatenia
din cadrul CIA este mentinuta de catre personalul de serviciu (ingrijitor, lucrator social,
etc.), cu ajutorul beneficiarilor care, unii dintre ei, doresc sa-si faca singuri curat in
dormitor si la baia proprie. Echipa de monitorizare a observat in timpul vizitei implicarea
benevola a unor beneficiari in curatenia spatiilor comune ale centrului (dus gunoiul la
pubela, maturat alei, etc.).

Centrul are incheiat contract de prestari servicii cu firma specializata pentru
efectuarea operatiunii de Dezinfectie, Dezinsectie si Deratizare. Ultimul Proces verbal
figureaza din data de 26.03.2025. Serviciile prestate sunt conform procedurilor de lucru,
la fiecare 3 luni.

Dormitoarele sunt spatioase, au cate 2- 3 paturi; fiecare dormitor este dotat cu
mobilier in stare buna: paturi electrice rabatabile cu saltele, dulapuri, noptiere si mese.
Saltelele au prevazute huse. Intr-un dormitor cu 3 beneficiare salteaua era murdara si
in general obiectele de cazarmament (lenjeriile) erau uzate si decolorate desi erau
suficiente. Fiecare dormitor are grup sanitar propriu.

Beneficiarii sunt incurajati sa-si personalizeze spatiul din dormitoare cu fotografii,
tablouri, decoratiuni etc. In dormitoare este asigurat confortul termic, precum si lumina
si ventilatia naturala. In ceea ce priveste asigurarea unui climat potrivit pe timpul verii,
centrul dispune de aparate de aer conditionat suficiente.

Spatiile de cazare cuprind maxim 3 paturi iar suprafetele alocate fiecarui beneficiar
respecta prevederile cerintelor minime corespunzatoare.
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Centrul detine o spalatorie proprie care respecta circuitul de sortare si spalare al
rufelor si a lenjeriei. Hainele sunt primite in plase pe care sunt notate numele
beneficarilor si personalul tine o evidenta a fiecarei piese vestimentare primite de la
beneficiari. Zona de receptie a rufelor murdare este prevazuta cu cosuri de sortare si cu
o cada de inmuiere. Apoi, sala in care se afla 6 masini de spalat, una dintre ele fiind
industriala. Hainele sunt uscate prin metode mecanice, pentru aceasta centrul detine 3
uscatoare de rufe, unul dintre ele fiind de o capacitate mare. In camera in care se afld
uscaoarele de rufe, se afla si o zona de calcat rufe, o masina de calcat rufe si o masina
de cusut. Unul dintre lucratorii sociali ai centrului (avand experienta in croitorie coase
obiectele de imbracaminte deteriorate ale beneficiarilor). Spatiul destinat spalatoriei se
termind cu o zona de depozitare cu mai multe dulapuri. In aceasta zond am identificat
obiecte de cazarmament noi, dar care nu sunt folosite pentru ca nu sunt adaptate
saltelelor si specificului beneficiarilor (cearseafurile nu au elastic si sunt miscate de la
locul lor de beneficiari).
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La momentul vizitei, in dulapurile care au fost indicate ca fiind ale beneficiarilor,
a fost observat faptul ca, acestia aveau haine personale. Hainele beneficiarilor sunt
personalizate in functie de sex si varsta, suficiente, bine intretinute, curate si adecvate
sezonului. Produsele de igiena se gasesc in dulapurile personale, cat si in bai, beneficiarii
detin periuta si pasta de dinti, sapun etc.
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Beneficiarii imobilizati la pat au fost vazuti de echipa de monitorizare si s-a
constatat ca au o igiena corespunzatoare. Acestia erau curati si corect ingrijiti. Toaletarea
acestora se face la pat. Nu au fost identificati beneficiari cu escare de decubit.

Exista defectiuni la acoperisul din cladirea A, care au dus la infiltratii pe unii
pereti din holul comun cu camera intima si un beci in stare avansata de degradare, cu
igrasie.

Ferestrele din PVC cu geam termopan si nu sunt toate dotate cu plase pentru
tantari.
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La nivelul centrului exista Buletin de masurat priza de pamant nr. 562/27.03.2025.
incalzirea centrului se face prin intermediul unei centrale pe gaz, amplasata intr-o camera
speciala, inchisa din cladirea C, la care beneficiarii nu au acces. Centrala termica are
efectuate toate reviziile ISCIR la zi. Centrul are apa calda (boiler) si rece in permanenta.
La nivelul centrului exista Buletin de analiza a apei potabile nr. 789/11.03.2025.

De asemenea, a fost vizitat si podul centrului situat in cladirea A la etaj 1, care,
la data vizitei era gol.
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Centrul dispune de o curte generoasa, cu mult spatiu verde, amenajata in asa
maniera, incat, sa permita petrecerea timpului liber si desfasurarea de activitati
recreative.

in curte, au fost identificate, pe alocuri, usoare denivelari ale aleilor si un capac
de canal betonat pozitionat putin mai jos decat nivelul aleii.

Echipa de monitorizare a purtat discutii libere cu mare parte dintre beneficiari, iar
din raspunsurile lor (dar si din comportament si modalitatea de relationare cu personalul)
a reiesit faptul ca sunt multumiti de relatia cu personalul, de alimentatie, de atitudinea
si implicarea personalului. Din observatia comportamentului beneficiarilor, pe parcursul
vizitei, s-a constatat apropierea dintre beneficiari si angajati si o relatie de respect
reciproc, de comunicare, intrajutorare si o atmosfera destinsa, familiala.

Art. 29 Participarea la viata politica si publica

Referitor la participarea la viata politica si publica prin exercitarea drepturilor
politice si a dreptului la vot, dupa verificarea buletinelor de identitate si a cartilor de
identitate si din declaratiile personalul centrului am constatat ca un numar de 8
beneficiari au participat la vot la ultimele alegeri, prin intermediul urnei mobile care a
fost solicitata.
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l. Recomandari

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei pe care am efectuat-o la Centrul
de ingrijire si Asistentd a Persoanelor Adulte cu Dizabilitati Pecica, echipa de
monitorizare formuleaza urmatoarele recomandari pentru respectarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati, astfel cum sunt prevazute de CDPD:

Art. 9 Accesibilitate

1. Montarea de mana curenta in toate spatiile comune;
2. Accesibilizarea autoturismului centrului;

Art. 12 Recunoastere egala in fata legii

1. Evaluarea, pentru toti beneficiarii a masurii de ocrotire, conform Legii nr.140/2022 si
efectuarea demersurilor pentru instituirea acestor masuri, acolo unde este cazul;
2. Semnarea de catre beneficiari a documentelor din dosarul social, acolo unde este cazul.

Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

1. Asigurarea unui sistem de monitorizare video (interior si exterior) care sa acopere toate
spatiile comune ale centrului;

2. Montarea unui sistem de siguranta la ferestrele dormitoarelor beneficiarilor, astfel incat,
sa permita deschiderea limitata a acestora;

3. Intocmirea procedurilor privind parasirea centrului de citre beneficiari si accesul
vizitatorilor in centru.
4. Suplimentarea cu personal calificat inclusiv pe timpul noptii.
Art. 16 Nimeni nu poate fi supus exploatarii, violentei si abuzului
1. Monitorizarea evolutiei sociale a celor 2 beneficiari si clarificarea situatiei
iesirilor si intrarilor din centru, pentru a nu fi supusi diferitelor tipuri de exploatare.

Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

1. Tnlaturarea in totalitate a elementelor de natura s& puna in pericol integritatea fizica a
beneficiarilor din centru;

2. Securizarea in totalitate a casei scarii;
3. Securizarea pichetului si dotarea corespunzatoare a acestuia;

4. Montarea unui gard care sa delimiteze spatiul centrului de cel al proprietatii
invecinate, pentru a preveni accesul beneficiarilor la locul de depozitare al obiectelor
centrului propuse pentru casare;
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Repararea/consolidare gardului intre centru si gradinita care prezenta portiuni
degradate care se pot desprinde si pot cadea usor;

Indepartarea din sertare a obiectelor care pot pune in pericol viata beneficiarilor
(foarfete ascutite la varf si cutit);

Securizarea prizelor in toate spatiile unde au acces beneficiarii;

Art. 19 Viata independenta si includere in comunitate

Evaluarea beneficiarilor din centru in vederea stabilirii masurii de dezinstitutionalizare
si a identificarii unor solutii de locuire concomitent cu servicii in comunitate,
corespunzatoare nevoilor acestora, conform Legii 7/2023;

Accelerarea procesului de dezinstitutionalzare si transferul beneficiarilor in comunitate
pe baza evaluarii si planificarilor realizate.

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

1.0rganizarea de excursii/tabere pentru beneficiari in afara judetului (la mare, la
munte);

2.Participarea beneficiarilor la competitii sportive organizate pentru persoanele cu
dizabiltati.

Art. 24 Educatie
Activitati pentru cresterea autonomiei personale.
Art. 25 Sanatate

Reevaluarea capacitatii de discernamant a unor beneficiari in stare grava pentru care s-
a semnat cu amprenta digitala acordul medical;

Intocmirea graficelor de mobilizare pentru prevenirea escarelor;
Completarea si parafarea inscrisurilor din fisele medicale de catre medicii curanti;

Asigurarea continua a personalului medical, astfel incat, medicatia sa nu mai fie
administrata de lucratorii sociali;
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Reevaluarea psiho-sociala a beneficiarului internat si reconsiderarea, daca se impune,
a masurii de protectie intr-o facilitate care sa corespunda mai bine nevoilor acestuia;

Instituirea si utilizarea unui registru special destinat exclusiv evidentei administrarii
neurolepticelor;

Consemnarea interventiilor stomatologice (data si tipul interventiei) in dosarele
medicale ale beneficiarilor;

Identificarea beneficiarilor care necesita interventii/tratamente stomatologice si
oftalmologice si asigurarea accesului acestora la aceste servicii;

Mentinerea evidentei medicamentelor cu consemnarea permanenta a stocului existent,
a intrarilor si iesirilor, astfel incat registrul sa consemneze cu acuratete cantitatile reale
existente;

10. Reevaluarea medicala a in vederea reglementarii tratamentului psihiatric intr-un spital

de specialitate/sectie de psihiatrie.

Art. 26 Abilitare si reabilitare

1.

2.

3.

4.

Ocuparea posturilor vacante;
Revizuirea structurii de personal si completarea personalului de specialite si ingrijire;

Intocmirea planurilor personalizate conform nevoilor identificate pentru fiecare
beneficiar in parte cu activitati potrivite si obiective realiste/realizabile;

Intocmirea Rapoartelor de consiliere socialda in mod personalizat, potrivit cu tipul de
handicap si capacitatea de intelegere al beneficiarilor;

Intocmirea PIS -rilor pentru totii beneficiarii;

Continuarea demersurilor privind intocmirea PIRIS pentru beneficiarii care nu au la
dosarul social;

Asigurarea accesului personalului la cursuri de formare profesionala si perfectionare
continua;

Identificarea unei solutii pentru crearea unui spatiu destinat evaluarii si consilierii
psihologice.

Art. 27 Munca si incadrarea in campul muncii

Pagina 48 din 50



Evaluarea beneficiarilor in vederea stabilirii capacitatii de munca, acolo unde este cazul;

Realizarea demersurilor in oferirea de sprijin si suport/orientare profesionala si
furnizarea asistentei necesare in vederea incadrarii in munca, acolo unde este cazul;

Proiect

Realizarea demersurilor catre AJOFM pentru gasirea unor locuri de munca acdecvate
nevoilor beneficiarilor.

Consiliere vocationala;postul de la taba
Art.28 Standarde de viata si protectie sociala adecvate

lgienizarea dormitoarelor si mentinerea curateniei;

Inlocuirea saltelelor si a lenjeriilor, acolo unde este cazul,;

Repararea si igienizarea peretilor, acolo unde este cazul;

Repararea defectiunilor acoperisului din cladirea A, repararea peretilor din holul comun

Asigurarea/dotarea ferestrelor cu plase de tantari;

lentificarea unei solutii prind zona capacului de canal betonat pentru a se asigura
nivelarea aleilor.

in respectarea pevederilor 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 de recomandarile si masurile dispuse. Raportul de vizita si raspunsul
motivat sunt publice si se afisaza pe pagina de internet a institutiei vizitate, pe cea a
autoritatii publice in subordinea si coordonarea careia se afla aceasta, precum si pe
cea a Consiliului de Monitorizare, cu exceptia datelor personale.
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Prezentul raport are inserate fotografii din care rezulta cele consemnate in acesta.
Restul planselor si a inregistrarilor nu se fac publice, acestea raman indosariate la
sediul Consiliului de Monitorizare spre consultare in conditiile legii.

Inspector de monitorizare - Alexa Daniela
Expert independent - Neamtu Alina- Maria

Expert independent - Torje Claudia
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