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Sumar :

Prezentul Raport a fost intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare de
follow-up desfasurata la Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica
,Calugdreni”, com. Eremitu, sat Calugareni, str. Bisericii nr.54, jud. Mures 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. Informatii cu privire la beneficiari
I1l. Masuri adoptate ca urmare a recomandarilor initiale si stadiul de implementare a

recomandarilor.




L. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordin nr. 301 din 08.11.2023, presedintele Consiliului de monitorizare a dispus
efectuarea unei vizite de monitorizare de follow-up in perioada 13.11.2023 - 16.11.2023 la
Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica ,Calugareni”, jud. Mures,
denumit in continuare ,,centru”,

Din echipa de vizitare au facut parte [ inspector de monitorizare
in cadrul Consiliului de monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, [
- §i_ experti independenti, reprezentanti ai societatii civile.

Vizita initiala s-a desfasurat in perioada 03.05.2022 - 06.05.2022, fiind intocmit
Raportul de vizita nr.1060/23.05.2022.

Il. Informatii cu privire la beneficiari

La data efectuarii vizitei de monitorizare de follow-up, potrivit informatiilor puse la
dispozitia echipei de vizitare de personalul centrului, in Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatrica ,,Calugareni”, jud. Mures beneficiau de servicii sociale 225
beneficiari, toti barbati.

Varsta beneficiarilor:

0-18 18-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80-89 Peste
ani ani ani ani ani ani ani ani ani 90 ani
- - 12 38 39 68 49 18 1 -

Tipul de dizabilititi:

Fizic

Somatic
Mental
Neuropsihic
Asociat
HIV/SIDA

Boli rare
Surdocecitate

o
<~

- 2 109 47




Gradul de handicap:

Grav cu asistent personal Grav Accentuat Mediu/usor

1. Masuri adoptate ca urmare a recomandarilor initiale si stadiul de

implementare a recomandarilor.

Constatare initiala:

Art. 9 Accesibilizare

1. Niciun pavilion nu este accesibilizat cu suport tip ,,mana curenta” in spatiile
interioare comune destinate beneficiarilor;
2. Grupurile sanitare sunt insuficiente si partial accesibilizate.

Recomandare:

1. Accesibilizarea mediului fizic in spatiile comune interioare si exterioare si

grupuri sanitare.

Constatare vizita de follow-up:

in urma vizitei de follow-up s-a constatat ca accesibilizarea spatiilor comune

interioare si exterioare si in grupurile sanitare nu a fost realizata (nu a fost montat suportul

mana curenti la intrarea in pavilioane, pe holuri, scari) si nici in grupurile sanitare.
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Constatare initiala:

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

1. Majoritatea beneficiarilor nu cunosc si nu inteleg pe deplin drepturile pe care le
au si modul in care le pot exercita.

2. In relatia cu beneficiarii personalul foloseste exclusiv limba maghiara.



3. Rapoartele de turd in pavilioanele care gazduiesc beneficiarii sunt redactate in

limba maghiara.

Recomandari:

1. Realizarea unor sesiuni de consiliere despre drepturile pe care le au beneficiarii
si modul in care le pot exercita.

2. Incurajarea beneficiarilor de a folosi limba romana in relatiile interpersonale pe
orice nivel (spre ex.: beneficiar-beneficiar; beneficiar - personal; personal-beneficiar,
beneficiar-membrii comunitatii etc.).

3. Redactarea tuturor documentelor, inclusiv a Rapoartelor de tura, in limba romana.

Constatare vizita de follow-up:

in urma vizitei de follow-up:

1. Personalul centrului nu a putut face dovada, nu exista procese
verbale/minute/tabele nominale cu beneficiarii si semnatura acestora sau orice alte
documente cu privire la realizarea unor sesiuni de consiliere despre drepturile pe care le
au acestia si modul in care le pot exercita.

2. Tncurajarea beneficiarilor de a folosi limba romana in relatiile interpersonale pe
orice nivel, a fost facutd doar verbal (conform declaratiilor verbale ale angajatilor). Din
declaratiile beneficiarilor de etnie romana a reiesit ca acestia sunt obligati sa foloseasca
limba maghiara altfel nu se pot intelege cu personalul angajat, care, deseori, i ignora
atunci cand folosesc limba romana.

3. Din documentele puse la dispozitie echipa de monitorizare a constatat ca toate

documentele oficiale ale centrului sunt redactate in limba romana.

Constatare initiala:

Art. 10 Dreptul la viata

1.Beneficiarilor decedati care au avut apartinator li s-au emis certificate de deces,
celelalte dosare fiind arhivate prin atasarea ,,adeverintei care serveste numai pentru
inhumare/incinerare si se retine de catre administratia cimitirului sau crematoriului” emisa

de Primaria Comunei Eremitu.



Recomandare:

1.Efectuarea demersurilor necesare in vederea obtinerii in copie a certificatelor de
deces ale beneficiarilor fara apartindtor spre a fi atasate dosarelor acestora, eliminarea
beneficiarilor din evidentele centrului si arhivarea dosarelor conform legislatiei in vigoare.

Constatare vizita de follow-up:

Pentru decesele inregistrate dupa data vizitei de monitorizare s-au obtinut si depus

la dosare copiile certificatelor sau extrase din registrul de decese.

Constatare initiala:

Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

1.Unele trepte atat din pavilioane cat si pe perimetrul curtii sunt deteriorate.

2.In toate dormitoarele pavilionului ,Manastire” se afla cutii cu lemne pentru foc
neasigurate la care beneficiarii au acces.

3. Tn curte se afla o stiva de pietre

Recomandari:

1. Repararea scarilor atét in interior cat si in exterior.

2. Securizarea sobelor din teracoté si a cutiilor cu lemne din dormitoarele si sala de
mese ale pavilionului ,,Manastire”.

3. Indepartarea stivei de pietre din curtea centrului.

Constatare vizita de follow-up:

1.Repararea scarilor din interior si exterior nu a fost efectuata.
2. Securizarea sobelor de teracota si a cutiilor cu lemne din sala de mese si dormitoarele

din pavilionul Manastire nu a fost efectuata.

3. Stiva de pietre din curtea centrului a fost indepartata.




Constatare initiala:

Art. 26 Abilitare si reabilitare

1.Desi organigrama prevede 250 de posturi doar 164 de posturi sunt ocupate. Mai
multe posturi de specialisti sunt vacante: 2 posturi de psiholog, 7 posturi de instructor de
ergoterapie; 38 de posturi de infirmieri, 3 posturi de fiziokinetoterapeut, 3 posturi de
kinetoterapeut, 8 posturi de sora medicala, etc..

2. Existd un program zilnic de activitati care include planificarea pe ore a
activitatilor de ingrijire personala, servirea mesei, administrarea tratamentului, igienizare,
informare si consiliere cu privire la drepturile si facilitatile sociale, abilitare si reabilitare,
ingrijire si asistentd, activitati de mentinere/dezvoltare a deprinderilor de viata
independentd, dar acesta nu este respectat.

3. Psihologul nu dispune de baterii de teste licentiate.

4. Centrul beneficiaza de camerd senzoriald, atelier de socio-educatie, sala de
fizioterapie si sald de fitnes, din lipsa de personal specializat beneficiarii desfasoara putine
activitati specifice

Recomandari:

1. Ocuparea posturilor vacante cu personal de specialitate pentru a acoperi nevoia de
asistenta acordata numarului mare de beneficiari.

2. Planificarea si desfasurarea de activitati de abilitare si reabilitare individualizate,
raportate la necesitatile fiecarui beneficiar.

3. Achizitionarea de baterii de teste licentiate pentru psiholog.

4. Planificarea si desfasurarea activitatilor de relaxare pentru beneficiari in camera
senzoriala.

Constatare vizita de follow-up:

1. Conducerea centrului nu a putut face dovada demararii procedurii de ocupare a
posturilor vacante.

2. Personalul centrului nu a putut face dovada planificarii si desfasurarii activitatilor
de abilitare si reabilitare individualizate, raportate la necesitatile fiecarui beneficiar.

3. Psihologul a pus la dispozitia echipei de monitorizare un referat de necesitate n
vederea achizitionarii de baterii de teste licentiate.

4. Personalul centrului nu a putut face dovada planificarii si desfasurarii activitatilor

de relaxare pentru beneficiari in camera senzoriala.



Constatare initiala:

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

1.Curtea are un spatiu foarte mare, aceasta nu este amenajata astfel incat
beneficiarii sa poata desfasura activitati in scop recreativ sau sportiv.

Recomandare:

1. Amenajarea spatiului din curte pentru relaxare, activitati sportive, recreative si
pentru petrecerea timpului liber - construirea unui teren de sport multifunctional.

Constatare vizita de follow-up:

1.Personalul centrului nu a putut face dovada demararii vreunei proceduri cu privire

la amenajarea spatiului din curte.

Constatare initiala:

Art. 22 Dreptul la viata personala

1. Inaintea pandemiei, beneficiarii se vizitau reciproc saptamanal cu fetele de la
Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica ,,Brancovenesti” si ca acestia erau
invatati despre folosirea mijloacelor contraceptive. Aceste vizite nu au mai fost reluate.

2. Centrul nu dispune de o camera intima,

Recomandari:

1. Asigurarea respectarii dreptului la intimitate si viata privata a beneficiarilor.
2. Amenajarea unei camere intime.

Constatare vizita de follow-up:

1.Personalul centrului nu a putut face dovada asigurarii respectarii dreptului la
intimitate si viata privata a beneficiarilor.

2. Camera intima nu a fost amenajata.

Constatare initiala:
Art. 24 Educatie

1.Niciunul dintre beneficiari nu urmeaza un program educational.




Recomandare:

1.Reevaluarea si identificarea beneficiarilor care pot urma cursuri scolare ori
programe educationale ce au ca scop dezvoltarea competentelor si sprijinirea lor spre
dezvoltare prin educatie.

Constatare vizita de follow-up:

1. Personalul centrului nu a putut face dovada vreunui proces de reevaluare si
identificare a beneficiarilor care pot urma cursuri scolare ori programe educationale ce au

ca scop dezvoltarea competentelor si sprijinirea lor spre dezvoltare prin educatie.

Constatare initiala:
Art. 25 Sanatate

1.Nu exista incheiat un contract de colaborare cu un cabinet stomatologic. Nu sunt

asigurate serviciile stomatologice si nici tratamente profilactice.

Recomandare:

1. Identificarea cabinetelor stomatologice cu disponibilitate in vederea asigurarii
serviciilor medicale de specialitate, inclusiv tratamentele profilactice.

Constatare vizita de follow-up:

1. A fost incheiat un contract de colaborare cu cabinetul privat de stomatologie
'MAGYARI DENT SRL' situat in com. Eremitu, dar numai pentru urgente (extractii, abcese,

etc.).

Constatare initiala:

Art. 27 Munca si incadrarea in campul muncii

1.1n ultimii doi ani niciun beneficiar nu a fost evaluat in vederea stabilirii capacitati
de munca sau daca acestia indeplinesc conditiile de pensionare.

Recomandare:

1.Evaluarea beneficiarilor in vederea stabilirii capacitatii de munca, consiliere si
orientare profesionald si acordarea sprijinului in vederea incadrarii in munca.

Constatare vizita de follow-up:

1.Personalul centrului nu a putut face dovada evaluarii beneficiarilor in vederea
stabilirii capacitatii de munca, consiliere i orientare profesionala si acordarea sprijinului

in vederea incadrarii in munca.



Constatare initiala:

Art. 28 Standardele de viata si de protectie sociala adecvate.

1.Unele grupuri sanitare sunt comune si nu asigura intimitatea beneficiarilor.
Acestea nu sunt prevazute cu usi despartitoare sau cel putin draperii iar dusurile au praguri
Tnalte.

2. Tn pavilionul ,,Olandez” se regasesc mai multe paturi (cu cadru metalic) pentru

copii neconforme si necorespunzatoare beneficiarilor majori.

Recomandare:

1. Efectuare lucrari de reparatii/igienizare in grupurile sanitare nerenovate;
2. inlocuire/reconditionare/adaptare obiecte de mobilier.

Constatare vizita de follow-up:

1. La data vizitei de monitorizare de follow-up inca exista dusuri nefunctionale, urme
de rugina si uzura avansata. In pavilionul ,Manastire” (din 6 dusuri functioneaza doar 3)

2. Obiectele de mobilier nu au fost inlocuite/reconditionate/adaptate.

Vizita de follow-up s-a desfasurat pe o perioada de 4 zile.

In prima zi, destinata verificarii dosarelor beneficiarilor care au decedat de la ultima
vizita de monitorizare efectuata in centru in perioada 03.05.2022 - 06.05.2022 s-a constatat
ca acestea contin o copie a certificatului de deces sau extras din registrul de deces eliberat
de ,Starea civila” din cadrul primariei Eremitu. Cu aceasta ocazie s-a mai constatat ca
certificatul medical constatator al decesului este emis de medicul de familie nu prin
deplasarea acestuia la fata locului (in centru) ci din cabinetul medical (aflat in comunitate
in afara centrului) sub indrumarea si recomandarile directorului centrului si fara a sesiza
autoritatile competente, respectiv politie. Mai mult decat atat, din analiza dosarelor
medicale si a certificatului medical constatator al decesului s-au constatat neconcordante
in sensul ca diagnosticele trecute in unele certificate constatatoare nu se regaseau ca
afectiuni in fisele medicale. De asemenea, din discutiile cu directorul centrului, a reiesit
faptul c& acesta evita solicitarea serviciului de urgenta 112, in orice situatie pe motiv ca

,»ar insemna sa punem pe drumuri ambulanta, toata ziua”.



La solicitarea echipei de monitorizare, medicul de familie a refuzat sa participe la o
discutie cu privire la modalitate de emitere a certificatului constatator al decesului n
vederea oferirii de clarificari in acest sens.

Din studiul dosarelor sociale, a reiesit faptul ca o mare parte din veniturile
beneficiarilor sunt gestionate de angajatii centrului/managerii de caz, fara sa detina o
imputernicire in acest sens iar in mai multe cazuri nu au putut prezenta dovada cheltuielilor
(bon fiscal, chitantd). Persoana responsabila de modul in care sunt cheltuiti banii
beneficiarilor a prezentat un caiet cu file lipsd, cu taieturi, in care nu se regasea inregistrat
fiecare produs achizitionat (existenta registrului lipsea). 5-a constatat ca s-au achizitionat
o serie de obiecte de mobilier (coltar bucatarie, fotolii, fotoliu ,,para”), mobilier de gradina
(pavilion, fotoliu suspendat), precum si cafetiera, televizor, tabletd, cuptor cu microunde,
lenjerii de pat, fara sa existe declaratii prin care beneficiarul sa-si manifeste acordul pentru
achizitionarea acestor obiecte. Mai mult decat atat, desi beneficiarii nu au abilitatea de a
scrie, in dosare s-au regasit cereri ,scrise si semnate” de acestia prin care solicitau
eliberarea sumelor capitalizate in conturile personale de la Banca Transilvania.

Inadmisibil este cazul unui beneficiar decedat in data de 15.06.2023 si in contul caruia
s-au continuat cumparaturile in data de 16.06.2023 si 19.07.2023.

in a doua zi de viziti echipa de monitorizare a programat vizita in centru in vederea
constat&rilor in ceea ce priveste masurile adoptate ca urmare a recomandarilor initiale.
Echipa de monitorizare s-a sesizat in legatura cu mai multe situatii grave care aduc atingere
directa beneficiarilor.

inca de la intrare s-au constatat in paviment placi de gresie sparta, lipsa si praguri

inalte.

in primul dormitor echipa de monitorizare a constatat un miros intepator,

insuportabil si desi era o vreme ploioasa si o temperatura scazuta, focul in soba de teracota



nu era aprins in dormitor era frig, iar unul dintre beneficiarii imobilizati la pat, cu picioarele
amputate, nu avea nici macar o paturd cu care sa fie acoperit. Camera nu era iluminata

natural sau artificial iar usa acesteia era inchisa.
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n al doilea dormitor, unde se regdsesc 9 paturi, echipa de monitorizare a constatat
c& beneficiarii imobilizati la pat erau pe jumatate imbracati - aveau doar bluze de pijama,
sub paturi acestia erau fara scutece absorbante pentru adulti sau pantaloni iar saltelele,
pe sub cearsaf aveau pe ele folia initiala de plastic in care au fost achizitionate. La
intrebarile membrilor echipei de monitorizare, asistenta medicala sefa s-a aratat surprinsa
si ne-a intrebat: ,,Da’ ce? Nu sunt imbracati frumos?”

Th camera de zi aferenta dormitorului cu 22 de paturi, erau prezenti un numar de 13
beneficiari insotiti de doud ingrijitoare, iar echipa de monitorizare a sesizat ca unul dintre
beneficiari avea un comportament diferit, in sensul ca statea nemiscat pe un scaun. in
momentul in care persoane straine centrului, apar in campul lor vizual se declanseaza o
stare de agitatie prezenta la majoritatea beneficiarilor. Un singur beneficiar era suspicios
de linistit, imbracat frumos cu o bluza gen hanorac cu fermoarul tras pana la gat. S-a
solicitat deschiderea fermoarului bluzei si s-a constatat ca beneficiarul era contentionat.
Pe sub aceastd bluzd, care avea rolul sa ascunda,
beneficiarul purta o alta bluza tip sport cu o
improvizatie gen ,camasa de forta”, cu doua chingi
cusute de maéneci, avand mainile incrucisate si cu
legatura la spate. intrebatd de ce beneficiarul este
contentionat infirmiera a sustinut ca de aproximativ un
an si jumatate de cand acesta a fost transferat in

centru de la un centru de copii, i se aplica acest




tratament si ci sunt indreptatiti sa o facd avand in vedere ca detin un plan de
contentionare.

intrebat daca stie despre aceastd situatie directorul centrului s-a incurcat in
declaratii afirmand ca: ,,nu stie de ce a fost contentionat beneficiarul, pentru ca este foarte
linistit si cuminte”; apoi ca ,,beneficiarul se autoagreseaza si pentru acest lucru s-a apelat
la contentionare”, apoi ca dumnealui ,,a facut instructaj impotriva contentionarii, dar nu
poate dovedi pentru ca acest instructaj a fost realizat verbal, neexistand incheiat un proces
verbal de instruire care sa cuprinda semnaturile personalului centrului”.

Echipa de monitorizare a apelat numarul de urgenta 112 si a solicitat prezenta
organelor abilitate pentru a constata si a lua masurile necesare care se impun in urma celor
sesizate. La fata locului s-a prezentat un echipaj al serviciului de urgentd, un echipaj de la
politia comunei Eremitu si chiar reprezentanti ai politiei municipiului Targu Mures. Acestia
au realizat cercetarea la fata locului si au constatat cele sesizate, au intocmit un proces
verbal de constatare si au ridicat ca proba bluza tip ,,cdmasa de forta” improvizata.

in urma celor constatate, in aceeasi zi, echipa de monitorizare a considerat
oportun solicitarea prezentei reprezentantilor altor institutii judetene precum : Agentia
Judeteand pentru Plati si Inspectie Sociala Mures, Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Mures, Directia de Sanatate Publica Mures, Comisariatul Judetean
pentru Protectia Consumatorului Mures.

n urma solicitarii echipei de monitorizare, in aceeasi zi s-au prezentat la centru o
echipa a Comisariatului Judetean pentru Protectia Consumatorului Mures, ai Directiei de
Sanatate Publicd Mures si d-na director general si director adjunct de la Directia Generala
de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Mures.

Reprezentantii Comisariatului Judetean pentru Protectia Consumatorului Mures au
constatat:

,1.0peratorul economic utilizeaza la prestarea serviciilor de alimentatie publica
proceduri nesigure, astfel:

- sarea jodatd se pastreaza necorespunzator, intr-o cutie neprotejata;

- in spatiul unde se pastreazé painea, etajerele din lemn cu vopsea exfoliata,
neigienizabile, se utilizeaza funduri din lemn neigienizabile, vasul cu zahar nu este protejat

cu folie;



- in blocul alimentar, in spatele meselor este curatenie deficitara, resturi
menajere, praf;

- in utilajul frigorific nu se respecta conditiile de vecinatate, se pastreaza sosur
cu ceapa langa produse lactate.

2. Operatorul economic utilizeaza la prestarea serviciilor de cazare proceduri nesigure,
astfel:

- in camera 1, unde erau cazate 2 persoane imobilizate la pat, acestea erau
dezvelite, nu era calduré (sob# pe lemne) si lumina stinsa, miros intepator;

- nu exista protectie la toate sobele din camere, sunt saltele cu protectia doar
din folia de achizitionare;

- in 2 camere mocheta era murdard, invechita, lazile pentru lemne erau foarte
murdare;

- pe holuri si scari lipsa gresie sau gresie sparta;

: in bai nu functioneazd toate dusurile, instalatiile sanitare ruginite care
necesita inlocuire.

Faptele savarsite constituie o incélcare a prevederilor art. 7 liniuta nr. 1 din OUG
21/1992(r2), sanctionate prin OUG 21/1992(r2), art. 50 (1) lit. a - operatorii economici sunt
obligati sa foloseasca, in cadrul serviciilor prestate, numai produse si proceduri sigure.”

fn urma controlului si a constatarilor realizate la pavilionul ,,Manastire”,
reprezentantii Directiei de S&n&tate Publica Mures, ajunsi in jurul orelor 16,30, au formulat
urmatoarele prescriptii si recomandari:

»1. lgienizarea zonelor cu igrasie din baia de la parter, si a incaperilor de locuit.
Termen 31.12.2023, raspunde conducerea centrului.

2.Reconditionarea mobilierului degradat si efectuarea controlului medical al
personalului de la blocul alimentar. Termen 30 de zile pentru controlul medical si pana la
31.12.2023 pentru mobilier.

3.Includerea lucrarilor de structura (spatii ustensile, spatii bucatarie) intr-un plan cu
termen de realizare care se va transmite la DSP Mures pana la data de 30.11.2023, pe

email: inspectie@dspms.ro.

4.Respectarea legislatiei aferente domeniului. Termen: permanent. Responsabili:

personalul, conform atributiilor §i conducerea unitatii.”



Echipa de monitorizare a informat conducerea Directiei Generale de Asistenta
Sociald si Protectia Copilului Mures despre colaborarea deficitara, chiar dificila a
personalului cu echipa in special datorita barierei lingvistice, personalul intelege si se
exprimi cu greu limba romana. Mai mult decat atat, din discutiile purtate cu mai multi
beneficiarii acestia ne-au sesizat faptul ca personalul foloseste un limbaj neadecvat in
relatia cu ei si uneori se aplica violenta fizicd, in sensul ca sunt agresati fizic. Unii
beneficiari de nationalitate romana au declarat ca au fost nevoiti sa invete limba maghiara
ca s& poatd comunica cu personalul pentru ca acesta foloseste exclusiv limba maghiara, pe
motiv ca unii angajati nu cunosc limba romana sau refuza efectiv sa comunice in limba
romani. De asemenea in cadrul vizitei la pavilionul ,Manastire” echipa de monitorizare a
solicitat personalului prezent pe turé s& comunice n limba romana, atat in relatia cu echipa
de monitorizare cat si in relatia cu beneficiarii, cu scopul de a identifica relatia stabilita
intre personal si beneficiari, modul de relationare si comunicare a acestuia. Angajata n
functia de ,,sora sefa” a confruntat echipa de monitorizare argumentand ca: ,,nu exista nici
o lege care si o oblige la comunicare in limba romana ,intr-o institutie publica”.

Conducerea institutiei a dat dovada de reticentd in ceea ce priveste acest subiect,
afirmand ci ,,nu poate obliga personalul in folosirea limbii romane, pentru ca institutia are
lipsa de personal”.

Amintim ca in conformitate cu:

- art. 13 din Constitutia Romaniei republicata: ,In Romania, limba oficiala este
limba romana.”

- Legea 53/2003 privind Codul Muncii - TITLUL | Organizarea si desfasurarea
concursului de ocupare a unui post vacant sau temporar vacant pentru personalul
contractual; CAPITOLUL | - Organizarea concursului de ocupare a unui post vacant sau
temporar vacant pentru personalul contractual; SECTIUNEA 1 - Dispozitii generale: ,art. 3
lit b) cunoaste limba romana, scris si vorbit”;

- Ordonantad de urgentd 57/2019 privind Codul administrativ - Conditii de
ocupare a unei functii publice - ,art. 465 lit. b) cunoaste limba romana, scris si vorbit”;
personalul centrului ar trebui sa foloseasca si sa incurajeze folosirea limbii romane in
special cu beneficiarii de nationalitate romana.

in a treia zi de vizitd in sala de mese echipa de monitorizare a gasit tabelul cu

meniurile siptimanale, incomplete (fara a fi specificate cantitatile si nivelul caloric



asigurat). Din discutiile purtate cu beneficiarii a reiesit faptul ca meniul este intocmit de
sora sefa, magazioner, bucatar si avizat directorul centrului fara ca ei sa fie consultati;
meniul servit la mas& nu corespunde in totalitate cu meniul saptamanal afisat in sala de
mese, ca este modificat dar ca aceste modificari sunt realizate fara consultarea lor.

in urma verificarilor echipa de monitorizare a constatat ca, in saptamana in care a
avut loc vizita, in mai multe zile meniul a fost modificat: pestele pane a fost inlocuit cu
carne de porc, prajitura de la desert a fost inlocuita cu compot, strugurii de la desert au
fost inlocuiti cu banane. La verificarea fiselor de magazie s-a constatat ca in data de
24.10.2023 au intrat 130 kg de struguri (130 kg struguri:225 beneficiari = 0,577 kg
struguri/beneficiar), aceeasi cantitate fiind in aceeasi zi eliberata pentru 225 de
beneficiari. In data 13.11.2023 au intrat 60 kg de banane (60 kg banane : 225 beneficiari
= 0,266 kg banane / beneficiar), distribuite in data de 14.11.2023 celor 225 de beneficiari
ca desert.

in ultima zi echipa de monitorizare a efectuat o vizita in sala de activitati, pentru a
constata starea in care se gaseste beneficiarul gasit contentionat. Acesta era alaturi de alti
beneficiari cu mainile la vedere si dornic de interactiune.

in aceastd zi, dupa multe insistente ale echipei de monitorizare, s-a prezentat la
centru o echipa insotitd de d-nul director al AJPIS Mures care a informat echipa ca au o
s&ptdmana ca perioada de control. Pana la aceasta data nu detinem detalii. Ulterior a fost
contactat domnul director al AJPIS Mures care ne-a comunicat ca documentele incheiate in
urma controlului fac obiectul unui dosar penal motiv pentru care nu ne poate oferii detalii.

Pe parcursul vizitei echipa de monitorizare a intampinat dificultati in relatia cu
personalul, in sensul in care, la solicitarea prezentarii unor documente, acestea au fost
prezentate doar la insistente, cu intarziere, de mai multe ori incomplete ex: la solicitarea
unei copii a dosarului unui beneficiar, a fost prezentata o copie incompleta fiind ,,omise”
documente importante din dosar (procesul verbal in care directorul centrului a primit de la
reprezentantul DGASPC Mures suma retrasa din contul beneficiarului de la banca
Transilvania si ,,planul de contentionare”) .

Mai mult decat atat echipa de monitorizare a solicitat o copie a dosarului medical al
beneficiarului contentionat iar la verificare a constatat ca din cele 88 file cat continea

dosarul s-au realizat copii la doar le 62.



RECOMANDARI SUPLIMENTARE:

Art. 9 Accesibilizare

Adaptarea pragurilor inalte acolo unde este cazul.

Art. 12 Recunoastere egala in fata legii

Asigurarea gestionarii propriilor venituri de catre beneficiari in conformitate cu

prevederile CDPD art.12, punct 5.

Art. 10 Dreptul la viata

Solicitarea tuturor institutiilor competente in caz de deces, in vederea constatarii

decesului conform legislatiei in vigoare.

Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

Sistarea de urgentd a masurilor restrictive de libertate (contentionare fizica si

chimica, cat si izolare).

Art. 19 Viatd independenta si includere in comunitate

1. Initierea planului de dezinstitutionalizare a centrului de catre DGASPC Mures i
planificarea activitatilor necesare implementarii acestui plan (activitatile de comunicare,
realizarea situatiei sintetice a persoanelor cu dizabilitati la nivel judetean, stabilirea
echipei de management, asigurarea functionalitatii sistemulu contabil, etc.) potrivit
Strategiei nationale privind prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati
si accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022-2030.

2. Accelerarea activitatilor privind dezinstitutionalizarea rezidentilor asa cum sunt
prevdzute de Ghid privind accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, Anexa la
Strategia mentionatd anterior, cum ar fi planificarea centrata pe persoana cu fiecare
rezident din centru care sa vizeze nevoile, dorintele si aspiratiile acestuia in vederea
asigurarii accesului la servicii si resurse necesare unei vieti independente cu respectarea
prevederilor Art. 19 si identificarea unor solutii de transfer in comunitate care sa
corespunda acestei planificarii (conform Legii 7/2022).

3.Realizarea demersurilor de transfer in comunitate.



Art. 28 Standardele de viata si protectie sociala adecvate

1.ldentificare unui spatiu/dormitor pentru beneficiarul imobilizat la pat care sa
corespunda standardelor de viata si protectiei sociald adecvate (ex: sa beneficieze de
lumind naturala si artificiald, sa beneficieze de temperatura optima, sa beneficieze de
obiecte de cazarmament adecvat etc.).

2.1nlocuirea placilor de gresie sparte si lipsa.

3.Mentinerea unui meniu corespunzator din punct de vedere caloric si nutritional.

In respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. (7) din Legea nr. 8/2016
privind infiintarea mecanismelor prevézute de Conventia privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, cu modificérile si completarile ulterioare, prezentul Raport de vizita se
comunicd institutiei vizitate si autoritatii publice in subordinea si coordonarea careia

se afla aceasta.

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

monitorizare spre consultare in conditiile legii.

Inspector de monitorizare -
Expert independent -

Expert independent -



