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RAPORT

privind vizita de monitorizare desfasurata la Locuinta Maxim Protejata "RALUCA”,
Locuinta Maxim Protejata "MIHAELA” si Locuinta Maxim Protejata ”ADRIAN” din
comuna Grosi, jud.Maramures, aflate in administrarea Asociatiei Profesionale

Neguvernamentale de Asistenta Sociala ASSOC Baia Mare

Sumar :

persoanelor cu dizabilitati este structurat in trei sectiuni, dupa cum urmeaza:
I. Cadrul general si organizarea vizitei
Il. Constatarile rezultate din vizita efectuata

IIl. Recomandari

Prezentul raport intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinate
desfasuratd la Locuintd Maxim Protejata "RALUCA”, Locuintd Maxim Protejata
"MIHAELA” i Locuinta Maxim Protejata “ADRIAN” din comuna Grosi,
jud.Maramures efectuatd in temeiul prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea 8/2016

privind infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile




l. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul nr. 155/28.08.2024, presedintele Consiliului de monitorizare a dispus
efectuarea unei vizite de monitorizare inopinate in perioada 27.08.2024 - 29.08.2024 la
Locuinta Maxim Protejata "RALUCA”, Locuinta Maxim Protejata ”MIHAELA” si
Locuinta Maxim Protejata "ADRIAN” din comuna Grosi, jud.Maramures, denumite 1in
continuare ,,locuinte/centru” sau ”LMP Raluca”, "LMP Mihaela” si ”LMP Adrian”.

Serviciile sociale Locuinta Maxim Protejata "RALUCA”, Locuinta Maxim Protejata
"MIHAELA” si Locuinta Maxim Protejata "ADRIAN", cod serviciu social 8790 CR-D-VII, cu
sediul in Comuna Grosi, strada Salciei nr. 1, 2 si 3, judetul Maramures, sunt 3 unitati de
asistenta sociala fara personalitate juridica, administrate de Asociatia Profesionala
Neguvernamentala de Asistenta Sociala ASSOC Baia Mare (denumita in continuare
ASSOC) care furnizeaza servicii sociale in sistem rezidential persoanelor adulte cu
dizabilitati, cu o capacitate aprobata de maxim 10 de locuri fiecare, conform Hotararii
Adunarii Generale ASSOC din 28.06.2023.

Din echipa de vizitare au facut parte , inspector de monitorizare
in cadrul Consiliului de Monitorizare, in calitate de coordonator al echipei,

si . experti independenti, reprezentanti ai societatii civile.

1. Constatarile rezultate Tn urma vizitei de monitorizare.

Serviciul social isi desfasoara activitatea in 3 cladiri P+1, date spre folosinta
gratuita de catre DGASPC Maramures, spre ASSOC Baia Mare, printr-un contract de
comodat, incheiat in data de 12.06.2023 si inregistrat la ASSOC cu nr. 2746 din
12.06.2023, pana in 31.12.2023 avand act aditional de prelungire pana la data de
31.12.2024.

Scopul serviciilor sociale este sa asigure beneficiarilor, persoane adulte cu
dizabilitati, servicii specifice nevoilor acestora, 24 din 24 de ore, in vederea dezvoltarii
deprinderilor de viata independenta. Serviciul social asigura gazduire si realizeaza,

preponderent prin Centrul de zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati (denumit in



continuare CZ) al aceluiasi furnizor, activitati corespunzatoare nevoilor individuale
specifice ale persoanelor adulte cu dizabilitati, pe perioada nedeterminata.

Beneficiarii serviciului social sunt 30 persoane adulte cu dizabilitati (10 in fiecare
locuinta), care detin certificat de incadrare in grad de handicap aflat in termen de
valabilitate, emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Maramures,
care au prevazut in PIRIS (Program individual de reabilitare si integrare sociala, in
intelesul Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, art. 5, pct. 25) la: cap.
[l Activitati/ Servicii Sociale, masura: asistenta sociala prin centre rezidentiate publice/
private: locuinta maxim protejata, aprobate de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte
cu Handicap Maramures (CEPAH).

Rezidentii au fost adusi in LMP incepand cu data de 07.07.2023, urmare a
restructurarii Centrului de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor cu Handicap Sighetu
Marmatiei aprobata prin Avizul ANPD nr. 6884/30.07.2019 la Planul de Restructurare al
Centrului de Recuperare si Reabilitare a persoanelor cu handicap Sighetu Marmatiei si in
baza deciziilor privind inlocuirea masurii de protectie stabilita in favoarea persoanei
adulte cu handicap emise de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap
Maramures.

Finantarea cheltuielilor locuintelor se asigura in conditiile legii, astfel:

- Bugetul local al judetului Maramures prin DGASPC Maramures, prin contractul
de servicii sociale nr. 313/28.12.2023;

- Bugetul de stat;

- Donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice sau
juridice din tara si din strainatate;

- Alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Echipa de monitorizare a vizitat toate spatiile celor 3 Locuinte protejate (Locuinta
Maxim Protejata "RALUCA”, Locuinta Maxim Protejata "MIHAELA” si Locuinta Maxim
Protejata "ADRIAN"), atat cele cu destinatie de locuire, cat si cele pentru activitati cu
beneficiarii, administrative, spatiile pentru relaxare si petrecere a timpului liber si s-au
purtat discutii cu personalul (coordonator, administrator, asistent social, asistent

medical, kinetoterapeut, psiholog, infirmieri, Tngrijitori) si beneficiarii.



In cadrul vizitel de monitorizare, echipa a verificat documentele care
reglementeaza activitatea centrului.

De asemenea au fost solicitate documentele aferente standardelor minime de
calitate prevazute de Ordinul MMJS Nr. 82/2019, Anexa 1 si au fost verificate dosarele
beneficiarilor (alese aleatoriu).

La data vizitei, serviciul social nu detinea licenta de functionare.

Acestea au detinut licente provizorii de functionare, cu data de expirare in 17
julie 2024, astfel:

- LMP Raluca seria LF nr. 722/17.07.2023;

- LMP Mihaela seria LF nr. 723/17.07.2023;

- LMP Adrian seria LF nr. 724/17.07.2023.

ASSOC a facut demersurile necesare pentru obfinerea licentei definitive inca din
data de 11.07.2024, procesul fiind intdrziat datoritd publicdrii cu intdrziere (01.08.2024)
a Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii 197/2012 privind asigurarea
calitdtii in domeniul serviciilor sociale, actualizatd prin Legea 100/ 18.04.2024.

Furnizorul a transmis in termenul prevdzut de ANPDPD documentatia care trebuia
completatda la dosar (Planul de urgenta in caz de suspendarel/retragere/incetare a
licentei de functionare/desfiintare a serviciului social).

ASSOC are in desfasurare parteneriate care au ca obiect ingrijirea si protectia
persoanelor adulte cu dizabilitati, respectiv cu: D.G.A.S.P.C. Maramures, D.A.S. Baia
Mare, Inspectoratul de Jandarmi Judetean "Pintea Viteazul” Maramures (organizarea de
activitati comune cu rol preventiv-educativ si de informare), Asociatia Energia Miscarii
(proiect si parteneriat educational), Clubul sportiv Medio,Monte (pentru organizarea de
activitati comune cu rol educativ, recreativ si caritabil), Muzeul Judetean de Istorie si
Arheologie Baia Mare (proiecte culturale), etc.

LMP -urile sunt semnalizate cu panou de identificare a serviciului social aflat pe

fatada fiecarei case, la loc vizibil.



Serviciul rezidential este amplasat in zona rurala, in comuna Grosi aflata la o
distanta de aproximativ 6 km de centrul orasului Baia Mare, la 50 metri de DN18 B, la 2
km de centrul comunei Grosi.

Pentru accesul la sanatate beneficiarii sunt inscrisi la medicul de familie in
municipiul Baia Mare (6 km de LMP-uri), au acces la ambulator cu diverse specializari la
Spitalul TBC din Baia Mare, medicul psihiatru care le prescrie medicatia psihiatrica se afla
in orasul Cavnic (27 km), iar in situatia in care un beneficiar are nevoie sa fie internat pe
sectia de Psihiatrie, aceasta se face la Spitalul Municipal Sighetul-Marmatiei aflat la 67
km.

La data vizitei, in cadrul celor 3 LMP-uri erau gazduite 30 de persoane cu
dizabilitati (cite 10 in fiecare locuinta).

LMP-urile detin autorizatia DSP, negatia DSV si avizul ISU.

Pentru obtinerea autorizatiei ISU, furnizorul de servicii sociale ASSOC a fdcut
demersurile necesare, iar conform declaratiilor personalului, in acest moment DGASPC
Maramures pregdteste caietul de sarcini pentru realizarea achizitiei publice de lucrdri
necesare obtinerii autorizatiei.

Centrul detine proceduri de lucru si registre in conformitate cu legislatia in
vigoare.

Structura de personal, conform si a statului de functii, cuprinde un numar 12 sau 13
posturi pe fiecare LMP dupa cum urmeaza:

Denumirea LMP Raluca LMP Mihaela | LMP Adrian
functiei Nr. posturi | Posturi | Nr. Posturi | Nr. Posturi
in statul de | vacante | posturi | vacante | posturi | vacante
functii in in
statul | statul




de de
) functii  functii |

Sef centru 1 0o |1 0 | 1 0
Asistent social 1 0 1 0 [ 1 0
Psiholog 1 0 |1 0 1 0
Kinetoterapeut 1 0 1 0 1 0
Asisent medical 4 0 3 0 3 0
Infirmiera 3 0 2 0 4 0
Personal 2 0 2 0 2 0
administrativ

 TOTAL - 13 0 {11 10 {13 0

Pesonalul este instruit periodic, conform Planului anual de instruire si formare
profesionala, iar sesiunile sunt consemnate si in Registrul Electronic de Instruire Personal,
cu semnatura participantilor.

In ceea ce priveste conditiile de cazare ale beneficiarilor, acestia sunt cazati in
locuinte cu regim de inal{ime P+1E cu terasa si curte imprejmuita, structurate astfel:

s Parter: hol intrare (accesul principal), 2 dormitoare cu cate 2 paturi, sala de
mese/sala de activitati, bucatarie, hol, o incapere - sala tehnica (unde sunt depozitate
medicamentele, dosarele beneficiarilor, soluti dezinfectante, produse alimentare
precum si masina de spdlat rufe si centrala termicd pe gaz), un grup sanitar pentru
beneficiari (prevazut cu vas WC, cabina dus, lavoar), casa scarilor.

- Etajul 1: hol de acces in toate cele 3 dormitoare de la etaj, 3 dormitoare (1
cu balcon) cu cate 2 paturi, grup sanitar pentru personal.

Din unul dintre dormitoare existd acces intr-un grup sanitar destinat beneficiarilor
(prevazut cu cabind dus, vas WC, lavoar) precum si cdtre o magazie, unde sunt
depozitate imbrdcdminte (haine noi si pentru sezonul rece), alimente, produse de igiend,
produse de curdtenie, materiale pentru curdtenie, etc.

Curtile sunt imprejmuite, iar in curtea de la LMP Raluca au fost montate 3 containere
modulare care, conform declaratiilor personalului, urmeaza sa fie utilizate si amenajate
pentru a servi ca spalatorie, sala de kinetoterapie si sala de psihoterapie.

Curtile LMP "RALUCA” si LMP "MIHAELA" sunt amenajate cu gazon frumos intretinut.

Curtea LMP Adrian inca se afld in curs de amenajare.



1. Beneficiari

In prima zi de vizitd, n cadrul celor 3 LMP-uri au fost prezenti un numar de 27 de
beneficiarii, astfel:

- LMP Raluca - toti beneficiarii prezenti;

- LMP Mihaela - 8 beneficari prezenti, o beneficiara fiind plecata la consult
cardiologie vasculara in ambulatorul de la Spitalul TBC Baia Mare iar cealalta la serviciu;

- LMP Adrian - 9 beneficiari prezenti, o beneficiara fiind plecata la serviciu.

Din cei 30 de beneficiari, pentru 29 au fost incheiate contracte pentru acordarea
serviciilor sociale, au fost evaluati si li s-a intocmit plan personalizat conform
standardelor de calitate.

Un beneficiar se afla in pericada de acomodare in LMP Adrian, cu bilet de voie de
la CIA Sighetul Marmatiei, in vederea acomodarii in eventualitatea unui transfer.

Toti beneficiarii sunt persoane cu dizabilitati incadrate in grad de handicap cu

certificate de handicap nerevizuibile.

Impartirea pe sexe a beneficiarilor:

Femei Barbati
LMP Raluca 8 2
LMP Mihaela i} 4
LMP Adrian 4 6

Varsta beneficiarilor:

ani ani ani ani ani ani ani ani ani

LMmP 0 0 4 1 4 1 0 0 0

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 | Peste 90




Raluca |

Lmp 0 0 2 pi 6 [0 ; 0 0 0
Mihaela i |

Lmp 0 0 4 2 4 0 0 0 0
Adrian | ) '

Beneficiarii sunt persoane cu dizabilitati incadrate in grad de handicap, dupa cum urmeaza:
Tipul de dizabilitati:

Fizi | Somati | Auditi | Vizua | Menta | Neuropsihi | Asocia | HIV/ Boli | Surdocecitat
c c v [ | C t SIDA rar | e
| e
LMP | O 0 0 0 8 2 0 0 0 0
Raluca
Lip 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0
Mihael '
d
Lmp 0 0 0 0 6 4 0 0 0 0
| Adrian
Gradul de handicap:
Grav cu asistent personal Grav Accentuat Mediu
LmP 2 1 7 0
Raluca
Lmp 3 3 3 1
Mihaela
Lmp 3 0 6 1
Adrian

Din observatia comportamentului beneficiarilor, pe parcursul vizitei, s-a constatat
faptul ca intre beneficiari si personalul angajat exista o relatie apropiata si o comunicare

libera si deschisa.

Respectarea drepturilor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (denumita in continuare CDPD)
a) Accesibilitate, mobilitate personala, libertatea de expresie si opinie si accesul

la informatie (art. 9, 20, 21 din CDPD)

Art. 9 Accesibilitatea
Cele trei LMP-uri, sunt situate in comuna Grosi, la 2 km de centrul comunei si 6 km
de centrul Municipiului Baia Mare si 27 km de orasul Cavnic. in centrul comunei se afla

primaria, posta, Scoala Gimnaziala Grosi, caminul cultural, politia, biserica. Cel mai



apropiat magazin se afla la 2 km iar pentru a ajunge la acesta, beneficiarii sunt
transportati cu autovehiculele puse la dispozitie de catre ASSOC,

in proximitatea LMP-urilor nu existd statie pentru transportul in comun, desi sunt
situate la 50 m de drumul national DN 18B care face legdtura intre Baia Mare si Targu

Ldpus.

Pentru deplasarea beneficiarilor la medic, la spital, la activitati de petrecerea
timpului liber, precum si pentru deplasarea la Centrul de Zi se folosesc cele 4 masini ale

ASSOC. Acestea sunt accesibilizate cu rampe pentru fotoliu rulant.

Curtile LMP-urilor sunt spatioase, au alei pavate/betonate precum si spatiu verde
(LMP Adrian in curs de amenajare).
Accesul in LMP-uri este facil beneficiarilor, fiecare casa fiind dotata cu scara si

rampa de acces prevazuta cu mana curenta.



Accesul la etajul superior se face prin intermediul scdrilor, in cadrul centrului

neexistdnd lift, elevator sau platformd pentru deplasarea pe verticald.

in interiorul cladirii, existd semne (sdgeti directionare) usor de inteles, cu scop de
orientare si ghidare a beneficiarilor spre iesirea din cladire precum si planuri de evacuare
in caz de incendiu.

Spatiile interioare ale centrului nu sunt prevdzute cu suport de tip mdnd curentd
pentru asigurarea stabilitatii si ghidarea beneficiarilor, conform prevederilor legale in

vigoare.




Art. 20 Mobilitatea personala
Toti beneficiarii prezenti in cele trei locuinte aveau capacitatea de a se deplasa
singuri si nu necesitau dispozitive de mobilitate speciale. Un singur beneficiar se deplasa
mai greu folosind, ocazional, cadrul mobil, iar acesta era cazat la parterul cladirii.
Beneficiarilor le sunt asigurate dispozitivele asistive necesare pentru deplasarea in

interiorul si in exteriorul centrului.

Art. 21 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie
La momentul vizitei, centrul avea elaborat Ghidul beneficiarului si Carta
beneficiarului.
Centrul rezidential asigura informarea persoanelor interesate cu privire la modul
de organizare si functionare a serviciului social, acesta avand elaborate materiale

informative pe suport de hartie.



Managerul de caz si seful de centru informeaza beneficiarii cu privire la drepturile
si obligatiile acestora, informari care sunt consemnate in Fisa beneficiarului. Beneficiarii
sunt informati periodic cu privire la drepturile si obligatiile lor, tipurile si modalitatea de
identificare a tipurilor de abuz precum si sesizarea eventualelor abuzuri sau alte forme de
tratament degradant, sprijin pentru mentinerea relatiei beneficiarului cu familia,
informari privind formularea sesizarilor si reclamatiilor, informare si preventie pe diferite
teme (consum de tutun, alcool, droguri), facilitatile oferite de cabinete medicale, servicii
de abilitare si reabilitare etc.

Informarea si consilierea sociala se realizeaza la sediul CZ frecventat de
beneficiarii din LMP, sau dupa caz, chiar in LMP.

Accesul la informatii privind activitatile si serviciile oferite, drepturile si obligatiile
beneficiarilor, conditiile de suspendare/ incetare a acordarii serviciilor se realizeaza
printr-o informare periodica, conform Ordin 82/2019.

In cadrul LMP Raluca este gazduit un beneficiar cu deficiente de auz si vorbire iar,
conform declaratiilor personalului, comunicarea cu acesta se face prin gestica. Nici
beneficiarul si nici personalul angajat nu cunoaste limbajul mimico-gestual.

Beneficiarii au acces la informatii prin intermediul mass-media avand in vedere ca
in spatiile comune (si in alte 2 dormitoare) exista montate televizoare functionale. De

asemenea o parte a beneficiarilor detin telefoane mobile si tablete.

b) Recunoastere egald in fata legii si accesul la justitie (art. 12 si art. 13 CDPD)

Art. 12 Recunoastere egala in fata legii

In dosarele beneficiarilor se afld contractele de acordare a serviciilor sociale la zi,
semnate de beneficiari precum si certificatele de incadrare in grad de handicap - in
termen.

In urma discutiilor cu conducerea LMP-urilor, managerii de caz din cadrul DGASPC
Maramures si asistentul social, echipei de monitarizare i s-a comunicat faptul ca, in caz
de nevoie, asistenta juridica poate fi asigurata de compartimentul juridic al DGASPC
Maramures, dar si de catre specialistii din partea ASSOC. Conform declaratiilor

personalului, pana la momentul vizitei, nu a fost nevoie de asistenta juridica.



in cadrul celor 3 locuinte nu exista beneficiari pusi sub interdictie.

Conform declaratiilor personalului, la momentul vizitei, 1 beneficiar avea dosar pe
rolul instantelor, avand ca obiect stabilirea tutelei, de catre un unchi pe linie materna.
La dosarul beneficiarului nu s-au regasit documente in acest sens.

Conform declaratiilor personalului, beneficiarii nu au bunuri proprii si/sau bunuri
valoroase aflate in proprietatea acestora, in centru sau in afara acestuia.

Din cei 30 de beneficiari, doar 4 au venituri proprii (3 beneficiari au venituri din
salarii si unul din pensie). Administrarea acestor venituri era asigurata de catre
beneficiari iar 2 dintre ei necesita ajutorul angajatilor. Beneficiarii cunosc valoarea
banchotelor si primesc asistenta si suport in gestionarea banilor.

Centrul detine un registru de sesizari si reclamatii. Conform acestuia, la nivelul
centrului nu a fost inregistata nicio sesizare/reclamatie in ultimul an. Din declaratiile
personalului, toate problemele sunt rezolvate prin discutii libere cu asistentul social,
psihologul sau seful locuintei.

Centrul aplica chestionare de satisfactie beneficiarilor iar, din analiza acestora, a
reiesit faptul ca beneficiarii sunt multumiti de calitatea vietii oferite in centru.

Din discutiile cu beneficiarii, acestia isi exprima liber opiniile, sunt foarte
multumiti de conditiile din centru.

in dosarele beneficiarilor exista acorduri si informari semnate de catre acestia.

In cadrul LMP-urilor nu existd procedura privind acordarea asistentei si suportului
pentru luarea unei decizii. Din discutiile cu beneficiarii si angajatii pentru sustinerea
beneficiarilor in luarea unei decizii psihologul si asistentul social poarta discutii cu
beneficiarii.  Pentru sustinerea beneficiarilor in luarea unei decizii sunt folosite

informarea, consilierea, discutii ale variantelor/posibilitatilor de actiune existente.
Art. 13 Accesul la justitie
Avand in vedere faptul ca exista pe rol un dosar cu privire la beneficiari, personalul

centrului a declarat cd acesta este reprezentat de avocat angajat de catre familia

acestuia.



Considerand ca majoritatea rezidentilor au nevoi foarte ridicate de sprijin privind
intelegerea informatiilor si comunicarea deciziilor, asigurarea accesului la justitie ar
presupune oferirea unor garantii care sa faciliteze acest acces in eventualitatea oricaror
situatii care ar presupune exercitarea acestui drept. Astfel de garantii privesc, de
exemplu, formarea corespunzatoare a personalului centrului pentru a putea recunoaste si
sesiza astfel de situatii, a personalului din sistemul de justitie (politisti, procurori,
judecatori), accesul la reprezentare legala accesibila si independenta, asigurarea
adaptarilor procedurale pe parcursul actului de justitie. Tn lipsa acestor garantii si masuri,
astfel de situatii pot ramane subraportate sau instrumentate necorespunzator, cu efect

asupra limitarii exercitarii acestui drept.

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

Art.10 Dreptul la viata

De la preluarea LMP-urilor de catre ASSOC (iulie 2023), doar in LMP Adrian a fost
inregistrat un deces (05.07.2024) iar diagnosticul pus de IML a fost de "accident vascular
hemoragic”. Conform procedurii de la nivelul centrului, personalul responsabil de pe tura
a apelat 112 pentru semnalarea decesului, iar la fata locului s-a deplasat un echipaj de
politie si ambulanta. S-au ntreprins demersurile conform Procedurii privind asistenta in
stare terminala sau deces a beneficiarilor.

Decesele sunt consemnate in Registrul special de decese si sunt notificate
Consiliului de monitorizare, conform prevederilor art. 13 din Legea nr. 8/2016.

Nu au fost semnalate cazuri de moarte suspecta.

Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

Accesul in centru se face prin intrarea principala iar poarta locuintelor este

incuiata cu cheia. Centrul nu beneficiaza de servicii de protectie si paza.



La nivel de serviciu social, personalul de serviciu este cel care asigura
supravegherea permanenta a beneficiarilor.

Accesul vizitatorilor se face in timpul programului de vizita afisat, iar vizitele sunt
consemnate in registrul special. Primirea de catre beneficiari a vizitatorilor se face in
spatiul de servire a mesei/spatiul de socializare.

La momentul vizitei, locuintele erau in curs de dotare cu camere video de
supraveghere. In a 3-a zi de vizita, la LMP Adrian, prin firma specializati au fost montate
6 camere video la exterior si 7 camere video la interior. Acestea au fost montate in
spatiile comune ale locuintelor fara a se aduce atingere intimitatii beneficiarilor.
Conform schitei proiectului prezentat, in perioada ulterioara vizitei, si in celelalte
locuinte urmau a fi montate acelasi numar de camere de supraveghere avand aceeasi
pozitionare.

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

Rezidentii au voie sa iasa din LMP-uri si sunt insotiti de personalul de serviciu.

A fost verificata prezenta tuturor beneficiarilor in centru, toti cei consemnati in

evidentele centrului fiind prezenti la data vizitei.

Art. 15 Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau de

tratament crud, inuman ori degradant

Din discutiile cu personalul a rejesit ca modificarile de comportament ale
beneficiarilor sunt gestionate prin discutii pentru a identifica atat problema, cat si
sprijinul necesar pentru solutionarea acesteia. In aceste situatii, atitudinea personalului
este calma, acesta facand apel la un limbaj reconfortant si manifestand disponibilitatea
de a contribui la eliminarea cauzei care a condus la modificarea de comportament. in
cazul In care acestia nu pot gestiona situatia prin mediere si consiliere, se contacteaza
serviciul de urgenta 112.

Nu au fost identificate niciun fel de cazuri de pedepsire a beneficiarilor, Nu au fost

decelate indicii de tratament crud, inuman sau degradant.



La nivelul centrului exista Registrul de evidenta a cazurilor de tortura si

tratamente crude, inumane sau degradante. Acesta nu are insemnari.

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

Echipa de monitorizare nu a identificat elemente care ar putea indica faptul ca
beneficiarii erau exploatati sau supusi unor acte de violenta sau abuz din partea
angajatilor sau a altor persoane.
violentei si abuzului cat si impotriva torturii si tratamentelor crude, inumane sau
degradante. Totodata, la nivelul centrului exista Registrul de evidenta a cazurilor de

neglijare, exploatare, violenta si abuz. Acesta nu are insemnari.
Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

Pe parcursul vizitei de monitorizare, echipa de vizitare a identificat un aspect care ar
putea sa pund in pericol viata si integritatea corporald a beneficiarilor si anume:
- In curtea LMP Adrian au fost identificate cutii de vopsea si diluanti, cabluri si
deseuri de paleti depozitate in spatele clddirii. (acestea au fost inlaturate pana la finalul

vizitei).




d) Libertatea de miscare si cetatenia, viatd independenta si integrare in
comunitate, (art. 18, 19 din CDPD), abilitare si reabilitare, participarea la viata

culturala, activitati recreative, timp liber si sport (art.26, 30 din CCPD)

Art. 18 Libertatea de miscare si cetatenia
La data vizitei de monitorizare, din totalul de 30 de beneficiarii gasiti in

LMP-uri, 29 aveau emise acte de identitate valabile cu domiciliul la adresa fiecarei
locuinte. Beneficiarul care era venit de la CIA Sighetul Marmatiei pentru vizita de
acomodare in vederea unui eventual transfer (cu bilet de voie), avea domiciliul in centrul
de provenienta.

Toti beneficiarii au emise certificate de incadrare in grad de handicap valabile, PIS
si PIRIS.

Toti beneficiarii au la dosar cererea de admitere in LMP-uri.

Art. 19 Viata independenta si integrare in comunitate

Personalul centrului incearca, acolo unde este posibil, mentinerea legaturii si
contactul cu familia restransa sau extinsa. In dosarele beneficiarilor exista documente
care releva incercarea de a lua legatura cu rudele beneficiarilor.

Vizitele sunt consemnate in Registrul de vizite.

Astfel, am identificat urmatoarele vizite:

- In LMP Raluca - 4 beneficiari sunt vizitati (2 de mama - 13 vizite, 1 de
prieteni - 2 vizite, 1 de matusa - o vizita);

- Tn LMP Mihaela- 1 beneficiar este vizitat de catre o matusa ( o vizita);

- In LMP Adrian - 5 beneficiari sunt vizitati (de unchi, de prieteni, de sora).

La nivelul LMP-urilor, asistatii beneficiaza de pregatire pentru viata independenta,
conform Planului Personalizat al fiecarui beneficiar.

ASSOC a asigurat prin psiholog, asistenti medicali, kinetoterapeut, personal de

ingrijire (infirmieri), asistent social, animator sportiv, servicii/activitati specifice zilnice



in scopul dezvoltarea/consolidarea potentialului individual al beneficiarilor, care au vizat
deprinderi cognitive, zilnice, de comunicare, de mobilitate, de autoingrijire, de ingrijire
a propriei sanatati, de autogospodarire si deprinderi de interactiune.

Totodata, din discutiile purtate cu specialistii, a refesit faptul ca in cadrul
programelor de viata independenta pe care le desfasoara primeaza imbunatatirea si
mentinerea relatiei cu familia acolo unde este posibil, informare sociala cu privire la
drepturi si facilitati sociale, activitati privind implicarea beneficiarilor in viata sociala si
civicad a comunitatii, acestea realizandu-se prin vizite la manastiri, excursii, concursuri
atat spartive cat si culturale, spectacole organizate in cadrul centrului si in comunitate
pe diferite tematici (dans, teatru, competitii sportive etc).

Comitetul CDPD subliniaza in linie cu Articolul 19 al CDPD ca orice persoana cu
dizabilitati, indiferent de tipul si nivelul de dizabilitate sau al nevoilor de sprijin, are
dreptul s3 traiasca in comunitate si poate sa faca asta independent accesand servicii de
sprijin. De aceea, activitatile angajatilor LMP-urilor si a managerilor de caz, vizeaza
dezinstitutionalizarea beneficiarilor.

Nu au fost solicitari de dezinstitutionalizare si reintegrare in societate.

Art. 26 Abilitare si reabilitare

Activitatile de abilitare si reabiltare se desfasoara in cadrul LMP-urilor si in cadrul
Centrului de Zi al asociatiei ASSOC, unde beneficiarii merg zilnic, in functie de programul
centrului de zi.

Conform rapoartelor lunare intocmite la nivelul ASSOC, prin psiholog, asistent
social, asistenti medicali, infirmieri, animator sportiv, kinetoterapeut, se asigura
beneficiarilor din cadrul locuintelor conditii pentru dezvoltarea/mentinerea autonomiei §i
a potentialului beneficiarilor, prin activitati de: logopedie, psihoterapie, kinetoterapie,
fizioterapie (doar cu trimitere de la medicii specialist, prin CAS), terapii speciale sau
artterapie (medelaj, sculptura, pictura sau desen, decoratiuni din diverse materiale,
artizanat, dans, teatru etc ) sau terapie prin muzica, stimulare psiho-senzorio - motorie si

terapie ocupationala, activitati de tip vocational/ocupational.



Toate activitatile cu beneficiarul sunt consemnate in fisa beneficiarului. Echipa de
vizita nu a putut identifica in dosarele beneficiarilor alte fise sau registre in care sa
existe consemndri ale specialistilor referitoare la desfdsurarea activitdtilor de
abilitare/reabilitare.

LMP-urile nu detin o sala de kinetoterapie sau un spatiu de consiliere psihologica,
aceste activitati desfasurandu-se in sala de mese/sala de activitati, pe terasa locuintelor
sau in camera beneficiarilor.

Asa cum s-a mentionat mai sus, conducerea ASSOC urmeaza a amenaja sala de
kinetoterapie si consiliere psihologica in doud dintre containerele pozitionate in curtea

LMP Raluca.

Activitatile de socializare si ergoterapie se desfasoara in sala de activitati de la

parterul fiecarei locuinte.
Pe perioada vizitei, echipa de monitorizare a asistat la desfasurarea activitatilor de
kinetoterapie, activitati sportive si deplasari ale beneficiarilor in CZ al asociatiei.

Majoritatea beneficiarilor au fost implicati in aceste activitati.




in cadrul sesiunii de kinetoterapie cu doud beneficiare, s-a putut observa faptul ca
aceasta era o activitate curenta, beneficiarele cunoscand exercitiile si respectand
indicatiile kinetoterapeutului. Conferm discutiei cu acesta, se intocmeste un program
zilnic de exercitii pentru activitati in grup si individuale cu beneficiarii iar interventia
acestuia este personalizata pentru nevoile fiecarui benficiar.

Echipa multidisciplinara este alcatuita din: asistent medical, psiholog, asistent
social, kinetoterapeut.

Asistenta psihologica este asigurata si realizata de personalul de specialitate,
respectiv de doi psihologi angajati in cadrul CZ, desemnati pentru a oferi servicii
psihologice in cadrul celor 3 locuinte.

Nu au putut fi identificate rapoartele de consilere psihologicd, insd activitdtile

desfdsurate se regdsesc consemnate in Fisa beneficiarului .

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

Pentru petrecerea timpului in aer liber, beneficiarii locuintelor au la dispozitie
spatiul (curtea) si terasa amenajata cu masa si scaune. Curtea celor trei locuinte nu este
amenajatd cu mobilier de exterior iar o parte a mobilierului de pe terase prezintd urme

de degradare (scaune instabile si/sau uzate, mobilier uzat).
- LTS Rt S,

Organizarea de activitati de recreere in centrul rezidential si in afara lui
(comunitate) cuprinde plimbari in parc, la diferite obiective turistice, gradina zoologica,
excursii, drumetii, magazine, muzee, manastiri, vizionari de filme tematice, petreceri

tematice, dans, auditii muzicale.



In ceea ce privesc activitatile sportive si pe cele de timp liber, acestea se
desfasoara 1in cadrul centrului sau in in comunitate unde beneficiarii merg insotiti de
personalul de serviciu/specialitate.

in cadrul centrului se desfisoard activitati ocazionale precum: activitti de
sarbatori legale, aniversari ale zilelor de nastere ale beneficiarilor, programe de colinde,

petreceri tematice etc.

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

Art. 22 Dreptul la viata personala

La data vizitei a fost observat faptul cd dosarele personale ale beneficiarilor sunt
pdastrate in camera tehnicd a locuintelor, impreund cu masina de spadlat, materiale de
curatenie, alimente si alte materiale necesare functiondrii serviciului social.

Astfel, nu existd certitudinea cd persoanelor cu dizabilitati din cadrul centrului le

este asiguratd confidentialitatea informatiilor referitoare la datele personale, medicale

si de reabilitare. La nivelul centrului exista proceduri in acest sens.

Echipa de monitorizare a identificat in dosarele beneficiarilor consimtamantul

GDPR si acordul de gazduire in aceeasi camera cu un alt beneficiar.

Art. 23 Respectul pentru camin si familie



FSS asigura beneficiarilor din LP suport avizat, prin parteneriat cu specialisti,
pentru teme ca: HIV/SIDA, relatii intime si sex, reproducere si planificare familiala,
dependenta de substante ilegale, alcool, tutun, altele.

Comparimentul Planificare Familiala a Spitalului Judetean de Urgenta Baia Mare a
realizat in perioada 17-18 inie 2024 o instruire la care au participat beneficiarii din cele 3
LMP-uri astfel: LMP Raluca - 7 femei si 1 barbat; LMP Mihaela - 4 femei si 4 barbati; LMP
Adrian - 4 femei si 4 barbati.

La momentul vizitei nu exista niciun cuplu declarat in cele trei locuinte.
f) Educatie (art. 24 CDPD)

La momentul efectuarii vizitei, niciunul dintre beneficiari nu urma o forma de
invatamant ori programe educationale care sa aiba ca scop dezvoltarea competentelor
sau alte cursuri de specializare/calificare/perfectionare.

Din totalul de 30 de beneficiari, doar 2 au urmat o forma de scolarizare (conform

situatiei prezentate).

g) Sanatate (art. 25 din CDPD)

Toti beneficiarii sunt inscrisi la medicul de familie, care isi are cabinetul in Baia
Mare la aproximativ 6 km de LMP-uri. Acestia beneficiaza de retete compensate si
gratuite conform diagnosticelor. Beneficiarii sunt transportati lunar sau ori de cate ori

este nevoie la control sau pentru prescrierea medicatiei.

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

Nu toti rezidentii au analizele medicale anuale obligatorii efectuate, conform
declaratiilor personalului, acestea fdcdndu-se doar la nevoie si daca sandtatea
rezidentilor o impune. Doar 19 din cei 30 de beneficiari au analize medicale anuale
efectuate.

In dosarele beneficiarilor exista consimtamantul scris al acestora pentru

administrarea tratamentului de catre asistentul medical, semnat de catre beneficiar.



Fiecare beneficiar are inclusa la dosar o fisa de evaluare medicala si fisa de
monitorizare a starii de sanatate care contine: evidenta internarilor, tratamentelor,
imunizarilor, medicamentatia administrata la recomandarea medicilor specialisti, precum
si oricare situatie medicalda n care beneficiarii sunt implicati, masurile luate in caz de
agitatie psihomotorie, labilitate emotionala, agresivitate.

Medicamentele beneficiarilor sunt pdstrate in cutii individualizate, in camera
tehnicd, astfel acestea fiind accesibile oricdrei persoane care are acces in acea incdpere.
Nu existd dulap/spatiu inchis in care sa fie depozitate medicamentele si materialele
necesare tratamentelor medicale la care are acces numai personalul responsabilizat in
acest sens prin fisa postului.

La o verificare aleatorie a medicamentelor, au fost identificate doud

medicamente expirate.

Medicatia este administrata de catre asistentii medicali sau infirmieri fiecarui
beneficiar in parte conform prescriptiei medicale.

LMP nu detine o condicd de evidentd a medicamentelor si materialelor
consumabile Tn care persoanele responsabilizate Tn acest sens prin fisa postului
consemneaza numele beneficiarilor, cantitatea eliberatd, data eliberdrii, semndtura

persoanei care a eliberat si semndtura (sub orice formd) a persoanei care a primit.

Nu existd un registru de evidenta a tratamentului neuropsihiatric sau ca acesta sa
fie evidentiat in fisele individuale de tratament ale beneficiarilor. Toti cei 30 de

beneficiari au tratament neuropsihiatric si 16 sunt luati in evidenta cu tratament cronic.



Totodatd, nu exista o gestiune a stocului medicamentelor pentru afectiunile
cronice si cele psihotrope iar, la o verificare aleatorie, s-a constatat faptul ca din cutiile
beneficiarilor lipseau unele medicamente sau exista un stoc pe plus.

Explicatia oferitd echipei de vizitare a fost aceea ca stocul lipsd urmeazd a fi
completat in zilele urmdtoare (existénd o micd Intdrziere cu reteta eliberata de medicul
de familie) iar stocul pe plus "a rdmas pe plus deoarece beneficiarul nu mai are
prescriptie medicald pentru acel medicament”.

Asistenta/consultul psihiatric al beneficiarilor din centru se realizeaza lunar prin
intermediul medicului specialist psihiatru prin asigurarea consultului de catre acesta in
cadrul Spitalului de Psihiatrie Cavnic care se afla la 27 km de Grosi.

In situatia unei urgente psihiatrice, beneficiarii sunt internati in sectia de Psihiatrie
a Spitalului din Sighetul Marmatiei care se afla la 67 km de Grosi.

LMP-urile asigurd beneficiarilor accesul la servicii stomatologice. In cadru unui
proiect derulat de ASSOC, toti beneficiarii LMP-urilor au fost evaluati stomatologic in luna
decembrie a anului 2023 si s-a realizat un cotrol general, OPG (ortopantomografie),
scanare intraorala si scanare faciala. Unii beneficiari au avut si interventii specifice cum
ar fi extractii (3 beneficiari), implanturi dentare (2 beneficiari), aplicare lucrare pe
implanturi (2 beneficiari), obturatie, cimentare lucrare (1 beneficiar). Dupa incheierea
proiectului, ASSOC a identificat medici stomatologi care au incheiat contract cu CNASR
pentru interventiile stomatologice, iar in anul 2024 cate 3 beneficiari din LMP Mihaela s
LMP Adrian au avut interventii (extractii, plombe si protezare).

In ceea ce priveste accesul beneficiarilor la servicii medicale de specialitate,
acesta este realizat, in baza biletelor de trimitere eliberate de medicul de familie iar
dosarele medicale contin consultatii din cadrul mai multor specializari: gastroenterologie,
cardiologie, dermato-venerice, neurologie, medicina interna etc.

in caz de urgente medicale, personalul acordd primul ajutor sau acorda
tratamentul necesar, dupa caz si, in functie de situatie, apeleaza serviciul de urgenta

112,

h) Munca si incadrarea in campul muncii (art.27 din CDPD)



La data efectuarii vizitei de monitorizare, s-a reusit integrarea pe piata muncii a
3 beneficiari.

Beneficiarii sunt consiliati vocational de catre psiholog care consemneaza aceasta
activitate in fisa beneficiarului.

Activitatile de imbunatatire a nivelului de educatie /pregatire pentru munca
realizate de catre specialistii din LMP-uri constau in:

- Aplicarea de sprijin si exercitii pentru ca beneficiarii sa faca fata ceritelor
angajatorilor;

- Sa participle la actiuni de mestesugarit sau hobby-uri;

o Sa-si exerseze/consolideze cunostintele si abilitatile practice si sociale;

- Sa-si capaciteze intreg potenialul creativ si lucrative;

- Alte activitati in vederea Tncadrarii si pastrarii locului de munca;

" Activitati de consiliere pre si post angajare;

: Organizarea de grupuri de suport;

- Activitati de identificarea de alternative educationale pentru beneficiari,
prin cautarea de oferte de cursuri la AJOFM;

% incheierea de parteneriate cu operatorii economici in vederea pregatirii
pentru munca a beneficiarilor care doresc sa munceasca;

- Obtinerea de tehnologii asistive si instruirea beneficiarilor pentru utilizarea
acestora;

g Participarea la bursa locurilor de munca organizata de AJOFM Maramures;

Beneficiarii nu au fost evaluati pentru stabilirea capacitdtii de muncd.

Referitor la acest aspect, apreciem ca, evaluarea capacitatii de munca ar putea f
utila pentru demersurile de obtinere - pentru unii dintre beneficiari - a pensiei de
invaliditate, in conformitate cu prevederile art. 68 din Legea 263/2010, aflata in vigoare.

Avand in vedere eliminarea art. 68 alin 1*1 din Legea 263/2010 prin punctul 3,
art.5 al OUG 116/2017, in prezent nu mai este necesar un stagiu de cotizare pentru
obtinerea pensiei de invaliditate.

Astfel, este necesar doar ca solicitantul de pensie de invaliditate sa fi avut

capacitatea de munca la varsta de 15 ani (varsta minima de la care se poate angaja o



persoana, conform legislatiei nationale specifice si a Directivei Consiliului Uniunii
Europene nr. 94/33/CE).

in consecintd, debutul documentat al unei afectiuni invalidante dupé implinirea
varstei de 15 ani poate fi considerat ca fiind dovada existentei capacitatii de munca a
persoanei de la data implinirii varstei de 15 ani si pana la data aparitiei afectiunii
invalidante - ceea ce face ca persoana in cauza sa indeplineasca singura conditie stabilita
de art. 68 din Legea 263/2010 pentru obtinerea pensiei de invaliditate de catre
persoanele mentionate in cuprinsul sau - respectiv aceea de a fi avut capacitate de
munca, pe care apoi sa o piarda - partial sau in totalitate.

Verificarea acestor aspecte, in colaborare cu institutiile competente, este de
natura sa asigure, eventual, venituri proprii beneficiarilor eligibili pentru acordarea

pensiei de invaliditate.
1) Standarde de viata si protectie sociala adecvate (art.28 din CDPD)

Beneficiarii primesc hrana gatita prin intermediul unei firme de catering. Aceasta
este preparata la restaurantul ASSOC care detine autorizatii DSP si DSV pentru prepararea
si servirea in regim catering a hranei. Tn acest sens Consiliul Director ASSOC a emis decizia
176/12.01.2024. Prelevarea probelor alimentare se face la sediul restaurantului ASSOC, la
sediul LMP-urilor nu sunt pdstrate probe alimentare.

Meniul este stabilit saptamanal de catre un specialist in nutritie si kinetoterapeut
in acord cu preferintele beneficiarilor si care sa asigure valoarea caloric necesara fiecarui
beneficiar.

Meniul saptamanal este afisat la loc vizibil si respectat, fiind diferentiat pe
regimuri alimentare (regim comun, regim diabet, regim hiposodat)

Beneficiarii pot folosi bucataria, cu sprijinul angajatilor pentru a-si prepara diverse
mancaruri in functie de preferintele lor.

Méancarea este servita in living/camera de zi unde beneficiarii sunt supravegheati

de personal. O parte a scaunelor aflate in sala de mese, prezentau urme de murddrie.



In urma discutiilor purtate cu beneficiarii, acestia s-au aratat multumiti de

calitatea hranei primite.

Toate cele trei locuinte au aceiasi structura ca regim de inaltime (P+1) si
compartimentare - sunt compuse fiecare din 5 dormitoare - 3 dormitoare la etaj, grup
sanitar pentru angajati, iar la parter sunt 2 dormitoare, un grup sanitar care deserveste
beneficiarii de la parter, living comun cu bucatarie si o incdpere dotatd cu masind de
spdlat unde sunt pdstrate si medicamentele beneficiarilor, produsele de curdtenie,
alimente si alte materiale.

Beneficiarii sunt cazati n dormitoare iluminate natural si artificial dotate cu cate 2
paturi.

Referitor la respectarea intimitatii beneficiarilor, de evidentiat este faptul ca
grupurile sanitare de la etaj fac parte din configuratia arhitectonicad a unui dormitor
(acesta fiind un apartament). Astfel, toti beneficiarii de la etaj care folosesc acest grup

sanitar trec prin dormitorul celorlalti 2 beneficiari (femei).



Mai mult de stat, in LMP Adrian, la etaj sunt gazduiti 4 femei si 2 barbati. Astfel,
incalcandu-se dreptul la intimitate al beneficiarilor cazati in acest dormitor cat si
expunerea bunurilor personale, acestea putand fii extrase de catre oricine.

Dormitoarele sunt ingrijite, aerisite, luminate, accesorizate cu perdele si draperii
si sunt dotate cu mobilier adecvat ce permit accesul in fotoliu rulant si accesul facil al
personalului pentru efectuarea tratamentului, respectiv a igienei individuale zilnice.

Beneficiarii au imbracaminte proprie, adecvata genului si sezonului.

Toate ferestrele sunt prevazute cu sistem limitator de deschidere a ferestrelor.

O mare parte a lenjeriilor prezentau urme minore de murddrie sau erau, pe

alocuri pdtate/decolorate.

e b ta= Py

Echipa de vizitare a observat faptul cd majoritatea saltelelor aveau huse de
protectie iar o micd parte din acestea prezentau urme minore de murdarie. De

asemenea, unele perne prezentau urme minore de murddrie.



Nu au fost identificate in dulapurile beneficiarilor produse de igiend personald

{sapun solid, pastd de dinti, periutd, gel de dus, aparat de ras etc) iar acestea nu se
regdseau nici in grupurile sanitare. Personalul locuintelor a declarat faptul cd nu le pot
ldsa beneficiarilor deoarece acestia le deterioreazd sau mdndnca pasta de dinti. Doar in
doud dulapuri au fost identificate mai multe produse de igiend personald.

In grupurile sanitare a fost observat faptul cd lipsesc unele elemente de la dus si
existenta unor elemente de mobilier deteriorate. Un singur grup sanitar prezenta urme

de murdarie/igrasie/ mucegai.



Pe alocuri, peretii si usile locuintelor prezentau urme de murddrie iar peretii de

la camera tehnicd a celor 3 locuinte prezentau urme de igrasie.



Furnizorul de servicii asigura dezinsectia si deratizarea spatiilor, avand incheiat

contract de prestari servicii in acest sens. Conform proceselor verbale prezentate, in
09.11.2023 si 05.04.2024 au fost desfasurate operatiuni de dezinsectie si deratizare a
spatiilor tuturor locuintelor. Dezinfectia spatiilor este realizata de personalul din centru,
existand pentru fiecare spatiu un grafic de curatenie si dezinfectie.

Centrul dispune de sistem de incalzire asigurat permanent de centrala termica pe
gaz.

In niciuna dintre locuintele vizitate nu au putut fi identificate aparate de aer
conditionat sau alt dispozitiv de asigurare a unui climat termic potrivit pe perioada
verii. In ultima zi de vizitd, echipa a fost informata ca aceste aparate urmeazd a fi
achizitionate si montate in perioada urmatoare (a fost prezentatd nota de comandd, din

luna august 2024, pentru montaj si furnizare aparate de aer conditionat).

Curtea LMP Adrian inca se afla in curs de amenajare a spatiului exterior.

I ﬂ' -
Y s o e




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, am constatat ca nici un beneficiar nu a participat la vot.
Personalul centrului a declarat ca beneficiarii au fost informati cu privire la posibilitatea
de a vota (hu existd nici o conemnare in acest sens), dar nici un beneficiar nu si-a

exprimat dorinta de a participa la vot.

1. Recomandari

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei pe care am efectuat-o la Locuinta
Maxim Protejata "RALUCA”, Locuinta Maxim Protejata "MIHAELA” si Locuinta Maxim
Protejata "ADRIAN” din comuna Grosi, jud.Maramures, aflate in administrarea Asociatiei
Profesionale Neguvernamentale de Asistenta Sociala ASSOC Baia Mare, echipa de
monitorizare formuleaza urmatoarele recomandari pentru respectarea drepturilor

persoanelor cu dizabilitati, astfel cum sunt prevazute de CDPD:

Dispunerea, in regim de urgenta, a masurilor necesare in vederea conformarii
cu prevederile Ordinului nr. 82 din 16 ianuarie 2019 privind aprobarea standardelor
specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor

adulte cu dizabilitati.

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

Art. 9 Accesibilitatea

1. Accesibilizarea mediului fizic pentru persoanele greu deplasabile in grupurile
sanitare si pe haluri;
2. Accesibilizarea mediului fizic pentru persoanele greu deplasabile catre/de la

etajul superior;



b) Recunoastere egala in fata legii si accesul la justitie (art. 12 si art. 13
CDPD)
Art. 12 Recunoastere egald in fata legii
1. Intocmirea procedurii privind acordarea asistentei si suportului pentru luarea

unei decizii.

Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

1. Inlaturarea in totalitate a elementelor de natura sa puna in pericol
integritatea fizica a beneficiarilor.
2. Montarea camerelor video si in cadrul LMP Raluca si LMP Mihaela si punerea

in functiune a acestora.

Art. 19 Viata independenta si integrare in comunitate

Reevaluarea beneficiarilor, pentru a putea beneficia de serviciile de care au
nevoie in functie de diagnosticele si capacitatea acestora, gradul de intelegere si gradul

de independenta.

Art. 25 Sanatate

1. Efectuarea de urgenta a analizelor medicale anuale pentru toti beneficiarii;
2. Asigurarea si verificarea stocului de medicamente si pastrarea evidentei la zi
a acestora;
3. Depozitarea/pastrarea medicamentelor de orice tip In dulapuri cu destinatie
precisa si in conditii specifice;

4, Verificarea permanenta a termenelor de valabilitate a medicamentelor;

Art. 26 Abilitare si reabilitare



1. Intocmirea fise sau registre in care sa existe consemnari ale specialistilor
referitoare la desfasurarea activitatilor de abilitare/reabilitare.
2. Evaluarea beneficiarilor si intocmirea fiselor de evaluare/reevaluare

psihologica si atasarea acestora la dosarele rezidentilor.

Art.27 Munca si incadrarea in campul muncii

1. Evaluarea tuturor beneficiarilor centrului in vederea stabilirii capacitatii de
munca Tn vederea obtinerii, in conditiile legii, a pensiei de invaliditate pentru beneficiarii

eligibili, in colaborare cu institutiile competente.

Standarde de viata si protectie sociala adecvate (art.28 din CDPD)

1. Repararea/igienizare obiectelor de mobilier si a usilor care prezinta urme de
degradare/murdarie;

2. lgienizarea/repararea peretilor care prezinta urme de murdarie si igrasie;

3. lgienizarea saltelelor/a huselor care prezinta semne de murdarie;

4. Tnlocuirea/igienizarea lenjeriilor care prezinta urme de murdarie si/sau sunt
patate;

5. lgienizarea pernelor care prezinta urme de murdarie si/sau uzura;

6. lgienizarea grupurilor sanitare si inlocuirea elementelor care prezinta urme
de uzura sau care sunt degradate;

7. Asigurarea unui climat potrivit in toate spatiile de locuit;

8. Asigurarea beneficiarilor cu produse de igiena personala;

9. Prelevarea de probe alimentare din mancarea servita beneficiarilor si in

cadrul celor 3 locuinte.

Recomandare suplimentara:



Obtinerea tuturor avizelor/autorizatiilor, a licentei de functionare pentru
Locuinta Maxim Protejata "RALUCA”, Locuinta Maxim Protejatd "MIHAELA” si
Locuinta Maxim Protejata ”"ADRIAN".

Recomandare catre DGASPC Maramures:
Sprijinirea ASSOC in vederea obtinerii tuturor avizelor/autorizatiilor pentru
acordarea serviciilor sociale prevazute in legislatia specificd si respectarea
standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate

persoanelor adulte cu dizabilitati.

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

monitorizare, cu exceptia datelor personale.
Prezentul raport are inserate fotografii din care rezultz cele consemnate in acesta.
Restul planselor si a inregistrarilor nu se fac publice, ele ramanand arhivate la
sediul Consiliului de Monitorizare spre consultare in conditiile legii.
Inspector de monitorizare -

Expert independent -

Expert independent -



