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RAPORT

privind vizita de monitorizare desfigurati la Locuinta Maxim Protejata »Sf. Foca”, orag
Botosani, judetul Botosani

Sumar:

Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinate efectuata la
Locuinta Maxim Protejati ”Sf. Foca”, oras Botosani, judetul Botogani, efectuata in temeiul
prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea nr. 8/2016, privind infiintarea mecanismelor prevazute
de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi, este structurat in trei sectiuni,
dupa cum urmeaza:

I. Cadrul general si organizarea vizitei.
II. Constatirile rezultate in urma vizitei efectuate.
II1. Recomandari




L Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul presedintelui Consiliului de Monitorizare nr. 206/25.10.2022 a fost dispusd
efectuarea unei vizite de monitorizare in urma unei sesizdri formulatd de beneficiara A.E. prin care
face referire la posibile incdlccri ale prevederilor art. 21 Libertatea de expresie §i opinie i accesul la
informatie din Convenfia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdfi, ratificatd prin Legea nr.
221/2010, cu modificirile si completdrile ulterioare, in data de 25.10.2022, la Locuinta Maxim
Protejati ”Sf. Foca”, orag Botosani, judetul Botosani, denumit in continuare ,locuinti”, cu sediul
in str. [.C. Britianu, nr. 59, mun. Botosani, jud. Botosani.

Din echipa de vizitd au facut parte — inspector de monitorizare in cadrul Consiliului
de Monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, — expert independent
si — expert independent, reprezentanti ai societafii civile.

IL Constatirile rezultate in urma vizitei efectuate

1. Descrierea serviciului social

Locuinta Maxim Protejatd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitdti ,,Sf. Foca” Botosani este
componenti functionald a Directiei Generale de Asisten{d Sociald si Protectia Copilului Botosani, farad
personalitate juridica.

Misiunea locuintei este si asigure servicii personalizate pe perioadd determinatd, care s raspundd
nevoilor individuale ale persoaneclor adulte cu dizabilita{i (gdzduire, asistenfd medicald si Tngrijire
personald, pregitire pentru o viata independentd, consiliere psihosociald si suport emotional, recuperare
si reabilitare, socializare §i activitdfi culturale, integrare/reintegrare sociald si profesionald),
promovarea unui stitl de viafd independent si activ, in vederea depasirii situatiilor de dificultate,
prevenirii si combaterii riscului de excluziune sociald, promovérii incluziunii sociale si cresterii
calitatii vietii.

Capacitatea aprobati a serviciului social este de 8 locuri, iar la momentul vizitei in locuinta se aflau
7 beneficiari.

Serviciul social Locuinta Maxim Protejatd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ,,Sf. Foca ”
Botosani, cod serviciu social 8790CR-D-VII este infiintat si administrat de furnizorul D.G.A.S.P.C.
Botosani, acreditat conform Certificatului de acreditare seria AF nr. 000484, data eliberdrii 17.04.2014,
conform Avizului nr. 29424/08.12.2020 - privind infiintarea Locuintei Maxim Protejatd pentru
Persoane Adulte cu Dizabilititi ,,Sf. Foca ” Botosani, eliberat A.N.D.P.D.C.A.

Locuinta nu detine licenta de functionare. S-a intocmit documentatia necesard in vederea solicitérii
eliberdrii licentei de functionare.

Locuinta detine autorizatie de securitate la incendiu nr.364/16/SU/BT din 31.08.2016 si Autorizatie
sanitard de functionare nr.48/20.04.2021 pentru activitdti de asistenta sociald cu cazare (cod CAEN
8790).

Principalele functii ale serviciului social Locuinta Maxim Protejatd pentru Persoane Adulte cu
Dizabilititi ,,Sf. Foca ” Botosani sunt urméatoarele:



a) de furnizare a serviciilor sociale de interes public general/local, prin asigurarea urmétoarele
activitati:

1. reprezentarea furnizorului de servicii sociale in contractul incheiat cu persoana beneficiard;
. gAzduire pe perioadd determinat;
. ingrijire personald, nutritie;
. asistentd pentru sandtate;
. consilierea si informarea beneficiarilor;
. dezvoltarea abilititilor de viatad independentd;

7. interventie in caz de urgenta.

b) de informare a beneficiarilor, potentialilor beneficiari, autoritafilor publice si publicului larg
despre domeniul siu de activitate, prin asigurarea urmatoarelor activitéi:

1. accesul la serviciile comunitare si posibilitatea de participare la viata comunitatii;

2.facilitarea  accesului  potentialilor  beneficiari/reprezentantilor  legali/reprezentantilor
conventionali, membrilor lor de familie, anterior admiterii beneficiarilor, pentru a cunoaste condifiile
de locuit si de desfisurare a activitafilor/serviciilor, in baza unui program de vizitd,

3. elaborarea gi utilizarea unui Ghid al beneficiarului pentru informarea exclusivéd a beneficiarilor
sau, dupi caz, a reprezentantilor legali/reprezentantilor conventionali, familiilor acestora, cu privire la
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serviciile si facilitétile oferite;

4. sesiuni de informare a beneficiarilor cu privire la drepturile §i obligatiile ce le revin in centru, la
admiterea in centru si ulterior;

5. colaborarea cu alte institutii, organizatii din comunitate, pentru derularea de programe comune
in favoarea participarii persoanelor cu dizabilitati la viafa sociald a comunitéfii (scoli, alte institutii
publice, ONG-uri, etc) si mediatizarea acestora; campanii, evenimente culturale organizate cu si pentru
persoanele cu dizabilititi din centru,

6. actualizarea continud a site-ului web si a paginii facebook a centrului, pentru o mai bund
vizibilizare a activittilor centrului;

7. elaborarea de rapoarte de activitate.

¢) de promovare a drepturilor beneficiarilor §i a unei imagini pozitive a acestora, de promovare a
drepturilor omului in general, precum i de prevenire a situatiilor de dificultate In care pot intra
categoriile vulnerabile care fac parte din categoria de persoane beneficiare, potrivit scopului acestuia,
prin asigurarea urmétoarelor activitafi:

1. implicarea persoanei cu dizabilitati in luarea deciziilor cu privire la propria persoand si la grupul
din care face parte;

2. sprijinirea beneficiarului si-gi asume responsabilitdfi si initiative: este antrenat sd participe direct
la amenajarea §i intretinerea spatiului de locuit, sd facd propuneri privind petrecerea timpului liber,
organizarea unor activitéti etc;

3. sedinte de lucru, consultative, cu tofi beneficiarii, in vederea ludrii unor decizii care 1i privesc;

d) de asigurare a calititii serviciilor sociale prin realizarea urmétoarelor activitati:

1. elaborarea instrumentelor standardizate utilizate in procesul de acordare a serviciilor;

2. realizarea de evaluiri periodice a serviciilor prestate;

3. elaborarea procedurilor de lucru specifice serviciului social;



e) de administrare a resurselor financiare, materiale §i umane ale centrului prin realizarea
urmitoarelor activitati:

1. asigurarea integritdtii intregului patrimoniu al centrului;

2. utilizarea si gestionarea judicioasi a tuturor categoriilor de bunuri care intrd Tn magazia centrului
(obiecte de inventar, mijloace fixe etc.),

3. monitorizarea consumurilor;

4. coordonarea, indrumarea si controlul activitdtilor desfégurate de personalul centrului si stabilirea
in limita competentei, a masurilor de organizare care sé conducd la imbunititirea acestor activitafi.

Structura de personal a centrului cuprinde 9 posturi:

Denumirea functiei Nr. posturi in statul de Posturi vacante
functii
Coordonator centru 1 0
Asistent medical 2 1)
Infirmier 6 o
TOTAL 9 5

2. Beneficiari
Beneficiarii serviciilor sociale acordate in Locuinta Maxim Protejatd pentru Persoane Adulte cu

Dizabilititi ,,Sf. Foca ” Botosani sunt persoane adulte cu vérsta peste 18 ani, care prezintd o dizabilitate
atestatd prin certificat emis de Comisia de Evaluare a Persoanclor Adulte cu Handicap Botosani,
persoane cu ntirziere usoard/medie in dezvoltarea mintala sau alte afectiuni fizice si/sau asociate.

Cu privire la sesizarea formulata de beneficiara . echipa de vizitare a constatat cd starca de
sandtate a acesteia, s-a inrautatit de cAnd a fost transferatd in aceastd locuintd, ea fiind transferaté cu 1
an 1n urmi de la Centrul de Tngrijire si Asistentd Adaseni, judef Botogani, dovezi fiind multiplele
interndri la U.P.U. si la sectia de psihiatrie. Crizele epileptice care apdreau rar in centrul Addseni, in
momentul de fati le face de mai multe ori/zi (chiar si 10 crize).

in istoricul medical al acesteia se constatd o tulburare de comportament si personalitate, grave,
acestea finalizAndu-se cu leziuni corporale grave, ingerare de obiecte atunci cand nu 1i sunt satisfacute
doleantele, tAnira se automutileaza si ingereazd diverse obiecte. La data vizitei beneficiara se afla in
spital, la terapie intensiva, medicii tindnd-o intubatd pand ii gasesc un tratament potrivit pentru stoparea
acestor crize epileptice. Cadrele medicale au incercat si o dezintubeze, dar aceasta devine agitatd si

agresivd in starea de congtienta.

in centru, beneficiara este foarte buni prietend cu o altd beneficiard din Centrul de Abilitare si
Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati “Lucie Lecomte”, care se afla in imediata apropiere
a locuintei. Din informatiile primite de la angajatii locuinfei, aceasta ar avea in posesie sume mari de
bani pe care ii procurd din surse necunoscute angaj jatilor, aceasta neavand un loc de munca. in camera
acesteia s-au gisit bunuri de valoare, precum cafetierd, cafea §i energizante. Este consumatoare de



cafea, energizante, cola, tigdri, toate acestea fiind stimulatoare psihice nerecomandate de cétre medici

in cadrul diagnosticului avut.

Dupéd mai multe discufii cu angajatii locuintei, beneficiari, inscrisuri si observatii directe echipa
de vizitare a constatat amenintiri din partea unor beneficiari catre alfi beneficiari si angajatii institutiei
¢ vor fi dati afard din locuintd sau de la locul de muncé. Acestora le este frica de a discuta despre
problemele din locuin{a.

Mai multi beneficiari din locuintd, dar i unii angajafi au menfionat faptul cd beneficiara le
creeazi probleme, 1i place sd manipuleze oamenii, fi amenin{d ca daca nu vor face cum vrea ea vor fi
mutati din locuintd. Acestia au preciza faptul cé daca beneficiara ar fi transferatd din locuinta totul ar
reveni la normal si nu vor mai fi probleme.

fntre aceasta si ceilalti beneficiari au existat schimb de produse (dulapuri, articole de
imbriciminte, incltdiminte). Existé la dosar declaratiile beneficiarilor in acest sens.

De ]a momentul admiterii in locuintd si pand in prezent, beneficiara a avut 3 locuri de muncd si
a sustinut mai multe interviuri pentru angajare cu raspuns nefavorabil. S-a solicitat prin adresa nr.
15673/05.05.2022 reprezentantilor DGASPC Caldrasi, certificatul de absolvire a acesteia care si
faciliteze reintegrarea pe piata muncii. Urmare a adrese, a fost transmisd foaia matricold a beneficiarei
unde este specificat faptul cd a terminat 3 clase la scoala Gimnaziala ”Alexandru Vlahutd”, Oltenita,
judet Cilirasi. Beneficiara a absolvit clasele V, VI i VII in cadrul programului ”A doua sansd” la
Scoala Constantin Deculescu Oltenita, judef Célarasi.

Din discutiile cu angajatii si cu alti beneficiari reiese cd aceasta primeste periodic sume de bani
(beneficiara nu a dorit si mentioneze cu exactitate valoarea) de la tatil sdu. A fost dat numarul de
telefon al tatalui, dar de céte ori personalul il contacta intra mesageria vocald. Beneficiara sustine cd
tatdl sdu are un program incircat si ca din aceastd cauzd nu il poate contacta, cd lucreazi la un depozit
Ovisim din Bucuresti. Din declaratiile scrise de beneficiard, gasite la dosarul personal, reiese ci tatil
s#u lucreazd la o firmi din Germania, insd nu a putut fi contactat la numérul dat de ea. Beneficiara a
refuzat si medieze o convorbire telefonici cu tatil sdu, de pe telefonul ei.



Beneficiara este o persoani incadratd in grad de accentuat de handicap, conform certificatului de
incadrare in grad de handicap nr.1215/07.03.2022, cu o valabilitate de 12 luni, emis de cétre Comisia
de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Botosani.

Din raportul intocmit de echipa multidisciplinard, ca urmare a cererii formulatd de beneficiard
prin care solicita si fie transferatd la un alt centru, rezulta:

"Beneficiara prezintd un profil vocational greu angajabil determinat de nivelul educational
scazut (7 clase prin programul A doua sansa”) lipsa unei calificdri si starea de sénatate care presupune
evitarea efortului fizic si a situatiilor stresante.

Functia prosexici este marcati de crize de suspendare a starii de congtienta.

Géndirea: capacitatea relativ satisficitoare a achizitiilor cognitive, se observi o rigiditate a
opiniilor si rationamentelor, dar infelege corespunzator semnificatiile, cauzalitatea §i relatiile dintre
obiecte/fenomene, estimeazi adecvat consecinfele actiunilor sale, manifesta o satisfactie de operare
mental si de anticipare a consecintelor propriilor actiuni, uneori apar distorsiuni in interpretarea
anumitor date, informatii si se fixeazd asupra unui grup restrans de idei, grad restréns de
comprehensiune.

Capacitatea de orientare este semnificativ diminuati dupi crizele comitiale.

Exprimarea verbald: limbajul este clar, inteligibil, cu un vocabular format din termeni simpli,
uzuali, discursul foarte bine format, organizat i argumentat, adecvat contextului. Ritmul vorbirii este
moderat (uneori alert). Manifesta deschidere spre comunicare.

Conduita motorie: nu prezinti disfunctii motrice, se deplaseaza autonom pe distante lungi.
Deprinderile de autonomie personald si autoservire sunt foarte bine consolidate. Detine deprinderile de
autogospodirire, prezinta abilitati crescute de autogospodaresti.

Comportamentul psiho-afectiv si al trdsdturilor de personalitate: se caracterizeazd prin
instabilitate emotionald, stiri de agitatie psiho-motorii, labilitate afectivi, rigiditate comportamentald,
stiri de sensibilitate accentuatd la propriile nevoi si sociale, trolerantd scdzutd la frustare, dispozitii
afective oscilante, egocentrism, iritabilitate, irascibilitate, heteroagresivitate, manifestiri agresive
verbale si fizice, imaturitate afectiva. fn plan social prezintd dificultafi de adaptare la normele de
convietuire, relatiile sociale si interpersonale fiind instabile si superficiale”.

Ia dosarul beneficiarei s-a mai gésit o cerere formulatd de cétre aceasta prin care solicita sa fie
transferati in cadrul altui centru rezidential, scrisi si semnatd de aceasta. Urmare a cererii nr.
306/16.09.2022, inregistrati la DGASPC Botosani cu nr.33153/16.09.2022, prin care s-a solicitat
transferul in cadrul altui centru rezidential i s-a comunicat acesteia cd, echipa multidisciplinard a
analizat situatia socio-medicald a beneficiarei i s-a constatat ca are un grad de autonomie personald si
independenti conturat la un nivel satisfécator si nu detine un loc de munci (pe fondul starii de sanatate
precare, respectiv afectiuni cu care beneficiara este diagnosticatd — Epilepsie Grand Mall — si a



declangirii frecventei crizelor, a selectivitétii excesive pentru cerinte si tipul de activitate dorit, dar $i
a nivelului scizut al studiilor si lipsa calificérii profesionale)

Totodats, s-a mai constatat ca in data de 08.11.2022, beneficiara este programatd pentru o
interventie chirurgicald (inlocuirea plasei montatd la nivelul peretelui abdominal), care impune o
perioada de recuperare, pand va putea reveni la stilul de viata anterior.

Avand in vedere cele precizate, faptul cd in perioada urmatoare, starea de sindtate a beneficiarei
necesiti acordarea cu precidere a serviciilor medicale de ingrijire si asistentd aceasta va fi transferata
tn momentul in care se va elibera un loc in cadrul Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane
Adulte cu Dizabilitéti Stiuceni, judet Botosani.

De asemenea, la dosar existd o cerere din data de 12.10.2022, formulatd a doua zi dupd ce
beneficiara a primit raspuns cu privire la transfer prin care arata cd doreste si raméand n locuintd si cé
cererea de transfer ficutd anterior a fost ficutd la supérare”. Cererea este trimisd la DGASPC
Botosani, urménd ca s primeascé raspuns.

Beneficiara prezintd o structurd de personalitate instabil-emofionald pe fondul unei intdrzieri

usoare in dezvoltarea mintald de tip schizofreniform i epilepsie Grand-Mall.

Cu privire la incdlcarea prevederilor art. 21 Libertatea de expresie si opinie §i accesul la
informatie din Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdfi, ratificatd prin Legea nr.
221/2010, cu modificarile §i completdrile ulterioare, echipa de vizitare constatd cd nu a fost incdlcat

acest drept.

TOTAL BENEFICIARI =7

FEMEI =3
BARBATI =4
Varsta Nr. Beneficiari
20-30 2
30-40 4
50-60 1
Total 7




Grad handicap | Grav cu | Grav Accentuat Mediu Usor
asistent
personal
Nr. 0 0 3 4 0
Beneficiari
Tip handicap | Mental Psihic Vizual Asociat Fizic
Nr. 2 2 0 2 1
Beneficiari

3. Respectarea drepturilor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilititi (denumiti in continuare CDPD)

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

Locuinta este amplasata in oragul Botosani, cu acces rapid la cabinetul medical, bisericd, farmacie,
centrul cultural, primérie, magazin alimentar si la mijloacele de transport In comun.

Locuinta este partial accesibilizatd, permite mobilitatea beneficiarilor atit in interiorul sdu (sala de
mese, dormitoare etc.), cit gi in exterior (acces in curtea centrului).

Curtea este amenajati cu alei de acces, mobilierul este minimal (bénci).

Deplasarea beneficiarilor se realizeaza pe holuri in care au acces si persoanele in fotoliu rulant.
Nu existd suport tip ,,mdnd curentd”. La intrdrile in clidire se afli rampe de acces fard suport tip
. mdnd curentd”. Bdile §i grupurile sanitare destinate beneficiarilor nu sunt accesibilizate.

Din documentele puse la dispozitia echipei de vizitare si din discutiile cu personalul s-a constatat
¢ la nivelul locuintei se realizeazi informari scrise cu privire la drepturile si obligatiile pe care le au
beneficiarii. Drepturile sunt afisate la un avizier in holul cladirii.

Ghidul si Carta beneficiarului sunt puse la dispozitia persoanelor cu dizabilitati si vizitatorilor
acestora prin afisarea lor la panoul centrului.

Beneficiarii detin telefoane mobile, iar dreptul la comunicare nu este restrictionat de angajatii
centrului.

Accesul la informatie le este asigurt si prin intermediul mass-media, acestia avind 1n fiecare camera

televizor.

Raportat la constatdrile inscrise in prezentul raport, echipa de vizitare considerd cd drepturile
beneficiarilor previzute la art. 9, 20 5i 21 CDPD sunt partial respectate.

b). Recunoastere egali in fafa legii si accesul la justitie (art. 12 si art. 13 CDPD)



Tn locuint nu se se afla beneficiari pusi sub interdictie.

fn locuintd nu existd niciun beneficiar care sé aibd dosar penal sau civil.

Serviciile juridice sunt oferite la nevoie beneficiarilor de citre Serviciul Juridic din cadrul
D.G.A.S.P.C. Botosani.

Raportat la constatdrile inscrise in prezentul raport, echipa de vizitare considerd cd drepturile
beneficiarilor previzute la art12 gi 13 CDPD sunt respectate.

¢). Libertatea si siguranta persoanei, nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de
pedeapsi sau de tratament crud, jnuman ori degradant, nimeni nu poate fi supus exploatirii,
violentei i abuzului, protejarea integrititii persoanei (art. 14, 15, 16, 17 din CDPD)

Locuinta dispune de serviciu de pazd la poarta. fn locuint’ este instalat un sistem de monitorizare
video a spatiilor comune.

Din documentele puse la dispozitia echipei de vizitare si din relatirile personalului, rezidentii au
acces in exteriorul centrului cu bilet de voie.

Situatiile de conflict se gestioneaza de catre asistentul medical si infirmiere. in cazul in care acestia
nu pot gestiona situatia prin mediere, consiliere sau indepirtarea agresorului, izoleazd beneficiarul
agresiv de ceilalti rezidenti si contacteaza serviciul de urgenta 112.

Echipa de vizitare a constatat existenta unei proceduri privind protecfia impotriva neglijarii,
exploatirii, violentei si abuzului. Existd o cutie de sesiziri, care este deschisd siptdménal de
coordonatorul centrului in prezenta unui beneficiar. Nu existd consemnate sesiziri sau reclamatii.

Nu au fost identificate elemente care ar putea indica faptul cé acestia sunt supusi unor tratamente
inumane sau degradante.

In centru nu se practicd contentionarea.

Raportat la constatdrile inscrise in prezentul raport, echipa de vizitare considerd cd drepturile
beneficiarilor previzute la art. 14, 15, 16 si 17 CDPD sunt respectate.

d). Libertatea de migcare si cetatenia, viatd independenta si integrare in comunitate, (art.
18, 19 din CDPD), abilitare §i reabilitare, participarea la viata culturala, activitati recreative,
timp liber si sport (art.26, 30 din CCPD)

Bencficiarii au acces la serviciile de suport necesare vietii si reintegririi in comunitate.

Toti beneficiarii locuintei au fost evaluati utilizand Figa de evaluare. {n urma evaluirii, echipa
multidisciplinara (asistent medical, asistent social, psiholog si manager de caz) a locuintei a identificat
nevoile specifice fiecdrui beneficiar.

Echipa multidisciplinard a centrului realizeaza reevaluarea beneficiarilor, conform prevederilor
standardelor aprobate prin Ordinul nr. 82/2019 — Anexa 1, cel putin o datd pe an (sau ori de cate ori
situatia o impune).

fn fisele de reevaluare se are in vedere starea generald i gradul de autonomie si comunicare,
nevoile specifice de abilitare i reabilitare, nevoi de mentinere sau dezvoltare a deprinderilor de viafd



independentd si integrare, asistenfa si ingrijire, nevoile educationale, culturale, riscurile posibile,
eventualele dependente, precum si interesele vyocationale si abilitatile lucrative.

Planul personalizat pentru fiecare beneficiar este intocmit pentru o perioadd de 6 luni si
cuprinde serviciile §i activitdtile care vor fi acordate acestora pe baza evaludrii.

Beneficiarii desfagoard activitdti de consiliere si activititi socio-educative care contribuie la
cregterea gradului de autonomie personald, la sciderea sentimentului de inutilitate sociald, la cresterea
nivelului de socializare a beneficiarilor, la schimbarea atitudinii beneficiarilor fatd de comunitate.

Personalul locuintei asigurd, acolo unde este posibil, mentinerea legéturii si contactul
permanent cu familia restrinsd sau extinsd, crearea §i mentinerea relatiilor personale ale beneficiarilor
cu alte persoane fafd de care acestia au dezvoltat legaturi de atagsament.

Principalele activitdfi desfasurate in locuin{a sunt:

» Asigurarea corespunzatoare a activitatii de ingrijire si asisten{d a beneficiarilor:

o este asigurati desfagurarea in bune conditii a activitatii locuintei, prin aprovizionarea
corespunzitoare cu materiale igienico-sanitare, medicamente efc.;

« este asigurati rezidenta beneficiarilor intr-un mediu de locuit sigur si adecvat, din punct de
vedere al normelor igienico-sanitare;

o sunt acordate servicii de consiliere sociald si psihologicd in vederea prevenirii §i depasirii
situatiilor de dificultate, in scopul cresterii calitétil vietii beneficiarilor, prin personalul de specialitate
al centrului — asistent social, psiholog, asistent medical;

« este efectuati reevaluarea socio-psiho-medicald a beneficiarilor, respectand termenele legale;
s-a revizuit P.P.-ul la 6 luni, conform noilor cerinfe legislative; sunt verificate periodic, in colaborare
cu reprezentantii administratiei publice locale de domiciliu sau resedinta a beneficiarilor sau membrilor
familiei, situatia acestora, solicitdnd periodic anchete sociale i dovada care atestd cd nu s-a putut
asigura protectia si ingrijirea la domiciliu sau in cadrul altor servicii din comunitate;

« este intocmit si Inaintat serviciilor abilitate documentele necesare eliberirii certificatelor de
tncadrare intr-un grad de handicap pentru beneficiarii centrului; sunt Intocmite actele necesare pentru
cliberarea cartilor de identitate §i a stabilirii vizelor de resedin{d;

o este urmiritd respectarea Standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi si monitorizarea implementrii acestora;

« este actualizatd baza de date privind evidenta persoanelor institutionalizate, raporténd lunar la
serviciile din cadrul DGASPC Botosani,

> Asigurarea activititilor de terapie ocupationald/ergoterapie, culturale, socio-educative,
desfagurate in interesul beneficiarilor:

1. Activitati socio-culturale si educative:

« participare la slujbele religioase, tn zilele de duminici si in sirbatorile religioase din cursul
saptamanii; activitdti de educafie religioasd pentru Intdmpinarea sirbatorilor importante din an;

» program de consiliere educationald impreund cu psiholog.

« sesiune de instruire privind cunoasterea i combaterea formelor de abuz sau alte forme de
tratament degradant, protectie impotriva torturii;

- modalitati de formulare a eventualelor sesizari (reclamatii, cutia de sesizdri i registre);

- prezentarea Cartei drepturilor beneficiarilor, a Codului de eticd si Codului de conduita;
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- modul de abordare si relationare cu beneficiarii;

- prezentarea pe scurt a altor documente (proceduri de lucru), registre, Standarde, Ghidul
beneficiarului, R.O.F., Manualul calitatii, Dispozitia Metodologicd nr.2567/05.02.2020;

2.Activititi de socializare:

« incurajarea si mentinerea relatiilor sociale prin facilitarea vizitelor in cadrul centrului a
persoanelor din comunitate, a membrilor familiilor beneficiarilor, precum si a beneficiarilor la membrii
comunititii cu care au stabilit relatii interumane armonioase — atunci cAnd contextul pandemiei a
permis acest lucru;

o organizarea aniversérilor si zilelor onomastice ale beneficiarilor, in vederea consolidérii
sentimentului de apartenenta la grup, cu respectarea normelor de distantare fizicd gi celelalte norme
sanitare;

o petrecerea intr-un cadru festiv, familial, a Sarbatorilor de Pagte, Créciun, Anul Nou, In
contextul pandemiei,

» promovarea abilitatilor beneficiarilor, prin prezentarea obiectelor realizate de acestia In cadrul
activititilor de terapie ocupationald, persoanelor din comunitate care au vizitat centrul §i si-au
manifestat interesul fatd de programele de recuperare/reabilitare derulate.

3. Activitati de terapie ocupationald/ergoterapie:

In activitdtile de ergoterapie din centru sunt implicati toti beneficiarii, fiecare desfagurand un
anumit tip de activitate, in funtie de capacitafile psiho-fiziologice ale acestuia, cat si a nivelului de
atractivitate fata de respectiva activitate. Astfel, unii beneficiari se ocupd de gridina centrului,
desfasurand activitdti de sapat, plivit, udat etc., in timp ce altii se ocupd de Ingrijirea spatiului verde
din jurul centrului, a rondurilor de flori cu zone bine definite (infloreste in fiecare an o frumoasd si
multicolord gradind de trandafiri).

Atat sub indrumarea ergoterapeutului, pedagogului de recuperare si a asistentilor medicali §i,
mai ales, sub supravegherea infirmierelor, beneficiarii participd activ la programele de curdfenie §i
dezinfectie a dormitoarelor proprii, a punctelor sanitare, a spatiilor comune si a sélii de mese.

Printre activititile de terapie ocupafionald, se enumera si urmétoarele:

» croitorie, prin care se realizeazd diverse obiecte de vestimentatie si alte articole;

« impletit, prin care se realizeazd, de asemenea, obiecte de vestimentatie (fulare, céciuli, suport
pentru telefon, pogete, vestue, ciorapi, etc.);

« crogetat (esarfe, mileuri, fefe de masd si alte articole artizanale);

« arti mestesugareasci (costume nafionale — it);

» picturd pe sticld (icoane pictate pe sticld, sub directa indrumare a domnului L. §. - pictor);

« realizarea unor aranjamente decorative: origami de hartie etc.

Managementul banilor: realizarea bugetului; deschiderea unui cont de economii; stabilirea
creditelor pentru planurile de viitor; invétarea modului in care s prevind problemele financiare prin
evitarea cheltuielilor la primul impuls, cum ntocmim o lista de cumpdrituri, imprumutarea de bani i
IntArzierea cu plata chiriei sau a intrefinerii; achitarea contributiei de intretinere in centru, incheierea
angajamentelor de platd cu beneficiarii care detin venituri, conform legislatiei in vigoare, cum ne ferim
de furturi informatice (confidentialitatea pin-ului, parolet).
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Activititile pentru identificarea, obtinerea i péstrarea unei locuinte: modalitdti de identificare
a unei locuinte corespunzitoare, negocierea chiriei, incheierea unui contract de inchiriere, prevenirea
actiunilor care pot duce la evacuarea din locuintd, cunoasterea drepturilor si responsabilititilor celor
doud parti, managementul locuintei (prepararea hranei, pastrarea curdteniei, locuirea in bund infelegere
cu vecinii sau colocatarii, rezolvarea plangerilor proprietarului etc.).
Asistenta psihologici este asiguratd de un psiholog cu drept de libera practica.

Raportat la constatdrile inscrise in prezentul raport, echipa de vizitare considerd cd drepturile
beneficiarilor previzute la art. 26 si 30 CDPD sunt respectate.

e). Dreptul la viatd personala, respectul pentru cimin si familie (art. 22, 23 din CDPD)
Tn locuintd nu este amenajatd o camerd intima pentru beneficiari. Din discutiile purtate cu

coordonatoarea centrului si cu angajatii, s-a desprins concluzia cé pentru beneficiarii care au manifestat
dorinta de a forma cuplu s-au luat mésurile necesare si masurile de protectie pentru ca dreptul la viata

personald sd nu le fie tncdlcat.
Ia momentul vizitei in centru exista format un cuplu.

Raportat la constatdrile inscrise in prezentul raport, echipa de vizitare considerd cd drepturile
beneficiarilor previzute la art. 23 si 23 CDPD sunt partial respectate.

f). Educatie (art. 24 CDPD)

I.a momentul efectudirii vizitei beneficiarii nu urmau forme de invifimant ori programe
educationale ce au ca scop dezvoltarea competentelor.

Raportat la constatdrile inscrise in prezentul raport, echipa de vizitare considerd cd drepturile
beneficiarilor previzute la art. 24 CDPD este respectat.

g). Sanitate (art. 25 din CDPD)

Referitor la acordarea asistentei medicale, aceasta era asiguratd de catre asistentele medicale,
precum si de infirmiere, angajate pe perioadd nedeterminaté.

Beneficiarii sunt inscrisi pe listele diversilor medici de familie din municipiul Botosani, care
acordau consultatii, prescriau tratamente medicale, eliberau retete.

Asistentele medicale recupereazi retetele prescrise de medicii de familie pe listele cérora se aflau
beneficiarii, iar retetele erau onorate de farmacii si medicamentele aduse de personalul medical la
locuintd. Pentru monitorizarea stdrii de sandtate si acordarea ngrijirilor medicale, locuinta detine o
camerd dotati cu pat/canapea de consultatii, precum si aparat de urgentd aprovizionat cu
medicamentele si materialele consumabile.
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A fost studiat Registrul de consultatii si tratamente, in care sunt consemnate consultatiile
efectuate de la inceputul anului 2022 si pand la data efectuiirii vizitei. Erau notate datele personale ale
beneficiarilor, diagnosticele medicale, numele medicamentelor recomandate, precum si informatii
despre persoana care a recomandat respectivul tratament si modul efectiv de realizare a acestuia.

Ia nivelul centrului exista un raport de turd al asistentelor medicale, in care era consemnatd
activitatea desfasurata pe parcursul unei zile: administrarea tratamentelor, supravegherea medicald in
cazurile beneficiarilor cu probleme de sanatate, monitorizarea beneficiarilor.

Totodats, erau intocmite fise de observatie a stérii de sandtate a beneficiarului in care se
mentionau serviciile/interventiile/tratamentele efectuate. in registru/fisa de observatie se consemna
numele beneficiarului si vérsta, data efectudrii consultatiei/tratamentului/interventiei de specialitate,
medicamentele utilizate (denumire, cantitate), materialele sanitare folosite, semnitura personalului de
specialitate i semnétura beneficiarului,

La nivelul centrului rezidential era utilizati o condicd pentru evidenta medicamentelor si
materialelor sanitare consumabile, completatd corespunzator.

Locuinfa avea organizatd o camera pentru acordarea ingrijirilor medicale, dotatd cu mobilier (pat
consultatii, dulap de medicamente, birou etc.), cu aparaturd specifica (fensiometru, stetoscop,
pulsoximetru, termometre etc.), precum si cu aparat de urgentd, care coninea medicamentele necesare
in situatii neprevizute. Totodatd, locuinta define un spatiu inchis cu cheie, in care sunt depozitate
medicamentele si materialele necesare tratamentelor medicale. Accesul la spatiul respectiv il avea doar
personalul medical, iar aprovizionarea se realiza numai in prezenta personalului medical sau a
coordonatorului centrului.

Centrul detine 2 spatii igienico-sanitare (separate pe sexe), dotate cu echipamentele necesare si
instalatiile pentru alimentare cu apé caldd si rece, amenajate corespunzitor pentru evitarea posibilelor
accidente i a oricdror riscuri de infectie.

Beneficiarii din locuinti au ca diagnostice: epilepsie, retard mental usor, retard psihic usor,
tulburare de deficit de atentie, tulburare de comportament cu crize de agitatie, intdrziere mintald.

Raportat la constatdrile inscrise in prezentul raport, echipa de vizitare considerd cd drepturile
beneficiarilor din locuinfe previzute la art. 25 CDPD este respectat

h). Muneca si incadrarea in cimpul muncii (art.27 din CDPD)

Se fac demersuri constante pentru:

- Integrarea socio-profesionald a tinerilor cu dizabilitati din centru, demersuri pentru
integrarea pe piata muncii, cursuri diverse.

- Implicarea personalului si a beneficiarilor in activititi de integrare pe piafa muncii a
tinerilor. Cu toate provocarile pandemiei, multi beneficiari gi-au pastrat locurile de muncd
dobandite anterior, iar alti rezidenti au fost integrati pe piata liberd a muncii.

- Demersuri zilnice la posibilii angajatori din municipiu, la institufiile abilitate, pentru
identificarea unui loc de munc#, mentinerea locului de muncd etc. — prin personalul
centrului (coordonator centru, psiholog, pedagog de recuperare, instructor de ergoterapie):
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Contactare telefonicd preliminard, stabilirea intalnirilor intre pérti, intocmire si prezentare C.V.,
intocmirea unui dosar de inscriere in evidenta A.J.O.F.M. si de angajare, ce este fisa de aptitudini,
tnsotire beneficiari la evaluarea medicald de medicind a muncii, citirea si intelegerea contractului de
muncd, semnarea lui, prima zi la locul de muncd, mediere cu angajatorul si colegii, evitarea
eventualelor conflicte, respectarea programului de lucru, controlul emotiilor negative, mentinerea
locului de munc, drumul la/de la serviciu, mijloace de transport, consiliere post-angajare etc.

Instruire de cétre angajator:

- la momentul angajrii, la locul de muncd, inclusiv in domeniul S.S.M. si P.S.I.

- pe parcursul angajirii, prin cursuri periodice, organizate de angajator.

- 5 beneficiari ai centrului (2 biieti si 3 fete) sunt angajati cu contract individual de munca la
firme private din oras.

Raportat la constatdrile inscrise in prezentul raport, echipa de vizitare considerd cd drepturile
beneficiarilor previzute la art. 27 CDPD este respectat.

i). Standardele de viati si protectie socialii adecvate (art.28 din CDPD)

fn ceea ce priveste conditiile de cazare ale beneficiarilor, locuinti este format dintr-o clddire
structuratd pe parter si dispune de:

S 4 dormitoare in care sunt cazati 7 beneficiari (1, 2 sau 3 beneficiari in camera);

» 2 grupuri sanitare (1 we, 1 cadd si 1 chiuvetd si un grup sanitar de servici dotat cu 1 we si 1
chiuvetd).

camerd cu destinatie de recreere;

un spatiu cu destinatie sald de mese;

un cabinet medical;

YV VYV VY

terasé.
Dormitoarele sunt spatioase, respecténd standardele, dotate cu mobilier adecvat unui spatiu de
locuit, echipate cu televizoare, bine ingrijite, curate, igienizate si personalizate.
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Locuinta dispune de o camerd de zi unde beneficiarii pot privi la televizor, ascultd muzici,

socializeazi, desfagoard diferite activitati.

Grupurile sanitare au pavimentul din gresie, iar perefii sunt placafi cu faiantd. Spatiile sunt
suficient de spatioase pentru a evita riscul de lovire sau cédere.

Atmosfera/ambianta generald din centru la data vizitei de monitorizare era una calmai, pozitivi si

se simtea un miros placut.

Hrana este preparati la nivel de institutie ( DGASPC Botosani) si distribuita centrelor.

Meniul si programul de masi sunt afisate la loc vizibil.

Magaziile de cazarmament sunt organizate, curat intretinute, produsele sunt aranjate pe categorii gi
etichetate corespunzitor. Beneficiarii dispun de haine personale care sunt adecvate sezonului,
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Spilarea, curidtarea, igienizarea §i célcatul rufdriei, precum si a articolelor de imbrécdminte ale
beneficiarilor se realizeazi la nivelul locuintei dotatd cu masini de spalat, spatii de depozitare si triere
a rufelor murdare si spatiu de depozitare a rufelor curate.

Raportat la constatdrile inscrise in prezentul raport, echipa de vizitare considerd cd drepturile
beneficiarilor previzute la art. 28 CDPD este respectat.

j). Gestionarea la nivelul centrului a situatiei epidemiologice actuale - Situatii de risc si
urgente umanitare (art. 11 CDPD)

Locuinta informeaza in scris, prin postd electronica sau telefonic, Consiliul de monitorizare,
rudele beneficiarului in maximum 2 ore de la deces.

fn ceea ce priveste decesele survenite in locuintd, personalul a arétat faptul ci, in toate cazurile
se solicitd constatarea decesului de citre medic.

Echipa de vizitare a constatat & in ultimii 2 ani nu au fost decese.

Raportat la constatdirile inscrise in prezentul raport, echipa de vizitare considerd cd drepturile
beneficiarilor previzute la art. 11 CDPD este respectat.

k). exercitarea drepturilor civile si politice (art. 29 CDPD)
Din discutiile avute de conducerea centrului a fost solicitatd urna mobil pentru beneficiarii

care au vrut si la voteze.

Raportat la constatdirile inscrise in prezeniul raport, echipa de vizitare considerd cd drepturile
beneficiarilor previzute la art. 29 CDPD este respectat.

Recomandari

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei efectuate la Locuinta Maxim Protejata ”Sf. Foca”
din cadrul D.G.A.S.P.C. Botosani, echipa de vizitare formuleazd urmétoarele recomandari pentru
respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitfi:

A Accesibilitate, mobilitate personali, libertatea de expresie si opinie si accesul la
informatie (art. 9, 20, 21 din CDPD)

» Cresterea gradului de accesibilizare a biilor, grupurilor sanitare si tuturor spatiilor din
locuintd cu suport ,,ménd curentd”, dar si a restului de accesibilizari necesare.

11 Dreptul la viati personald, respectul pentru cimin si familie (art. 22, 23 din CDPD)
» Amenajarea unei camere intime pentru beneficiari, avand in vedere ¢d in locuintd existd

format un cuplu.

1. Sdndtate (art. 25 din CDPD)
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» Transferul beneficiarei intr-un centru unde poate fi monitorizata constant, avind in
vedere ci datoritd crizelor epileptice repetate nu se poate angaja si are nevoie de
supraveghere medicald permanenta.

IV.  Libertatea si siguranta persoanei, nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de
pedeapsi sau de tratament crud, inuman ori degradant, nimeni nu poate fi supus
exploatirii, violentei si abuzului, protejarea integritdtii persoanei (art. 14, 15, 16, 17 din
CDPD)

» Verificarea provenientei bunurilor gésite in camera beneficiarei

» Efectuarea unei anchete sociale ampla cu privire la situatia familiald a beneficiarei, in
special cu privire la tatal sau.

V. Standardele de viati si protectie sociali adecvate (art.28 din CDPD)
» Ocuparea posturilor vacante.

in respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. (7) din Legea nr. 8/2016 privind infiintarea
mecanismelor previzute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitafi, cu
modificirile si completiirile ulterioare, institutia vizitata are obligatia de a comunica Consiliului
de monitorizare, in termen de 30 de zile, un rispuns motivat privind recomandirile si masurile
dispuse. Raportul de vizitii si rispunsul motivat sunt publice i se afiseaza pe pagina de internet
a institutiei vizitate, pe cea a autoritiitii publice in subordinea si coordonarea cireia se afla
aceasta, precum si pe cea a Consiliului de monitorizare, cu exceptia datelor personale.

Prezentul raport are anexate planse foto dir[n_f}zv rezultd cele consemnate in acesia.
Inspector de monitorizare

Expert independent -

Expert independent —
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