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arasul Miercurea Mirajului, jud.Mures

Sumar : Prezentul raport a fost intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinate !
| desfasurate la Casa de Tip Familial "Semanatorilor”, orasul Miercurea Nirajului,
judetul Mures, efectuatd n temeiul prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea nr. 8/2016
privind infiintarea mecanismelor previzute de Conventia privind  drepturile
persoanelor cu dizabilitatl.

Raportul este structurat in Lrei sectiuni, dupa cum urmeaza:
[, Cadrul general 51 organizarea vizitei

Il. Constatirile rezultate din vizita efectuata

ll. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitel I S
Prin Ordinul nr.16/05.03.2026, Presedintele Consiliului de Monitorizare a dispus
efectuares unel vizite de monitorizare inopinate, Tn pericaca 09.03.2026 - 11.02.2026, la
Casa de Tip Familial {cod serviciu social 8790 CR-C-1), cu sediul in oras Miercurea Nirajului,
str. Semanatorilor nr. 1, jud. Mures, denumit in continuare ,CTF”,
Di echipa de vizitare au facut parte Miza Clara, inspector de menilorizare in cadrul
Consiliului de Monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, precum si Neamfu Alina-

Maria 5i Morar Madia Nicoleta, experti independenti, reprezentanti ai societatii civile.

I, Constatdrile rezwltate in wurma vizitei de menitorizare

1. Descrierea serviciului social

Serviciul social Casa de Tip Familial Seméndtorilor este o institutie publica, fara
nersonalitate juridica, aflata in subardinea furnizorului de servicii sociale Directia Generala
de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Mures.

Serviciul social este licentiat in conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012
arivind asigurarea calititii n domeniul serviciilor sociale, cu modificérile si completarile
ulterioare. Tn baza licentei de functionare provizorie nr. 2508, emisa de Autoritatea
Nationalfi pentru Protectia Drepturilor Copilului 57 Adoptie la data de 14.01.2026, in baz
Deciziei nr. 21 din 14.01.2026, serviciul social este autorizat sa funclioneze pentru o
perioadé de 3 luni, respectiv in intervalul 14.01.2026 - 14.04.2026.

CTF are o capacitate dc 8 beneficiari (copii). La data vizilei de monitorizare, in
cadrul CTF se aflau 7 heneficiari.

De asemenea, in cadrul CTF sunt elaborate si utilizate proceduri operationale si
registre specifice activitatii serviciului social, intocmite in conformilate cu legislatia n
vigoare. Printre acestea se regasesc procedura de admitere a beneficiarilor, procedura de
incetare a serviciilor, procedura privind relatia personalului cu beneficiarii, procedura
arivind sugestiile, sesizdrile 1 reclamatiile, procecura privind identificarea, semnalarea si
solutionarea cazurilor de abuz, neglijare sau exploatare, procedura de evaluare si prevenire
a riscurilor, procedura privind solutionarea situatiilor de ebsenteism al copilulul, precum si
planul de urgent3 si-alte documente-operationale necesare desfasurarii activizatii CTF.

Procedurile mentionate sunt cunoscute de persornalul CTF si sunt aplicate in
activitatea curentd, instruirile fiind consemnate in Registrul privind instruirea si formarea

continua a personalului. De asemenea, centrul utilizeaza registre specifice pentru evidenta



____ beneficiarilor,_a_incidentelor_deosebite, a sesizarilor §i-reclamatiilor, precum.si alte
documente de evidentd prevazute de standardele de calitate.

Structura de personal a CTF-ului, cuprinde 21 pesturi dupd cum urmeaza;

Denumirea functiei Mr. posturi in statul de functii Posturi vacante

Sef centru | " 1 I 0
Medic specialist pediatru |_—__ | _ 0
| Asistent medical | 3 N ! 0
Infirmier B - B oo
Psiholog ' ' ' 1 T 0
“Asistent social i il
' Psiohopedagog N 1 . 0
Pedagog recuperare ' 1 0 E
Kmetoter'apéut | ' 1 _ 0
Logoped _ | _ 1 0
Instructor de educatie | 7 2 o

Din analiza statului de functii si a programului specialistilor, a rezultat faptul ca o parte
dintre specialistii care deservesc CTF (psinolog, psihopedagog, logoped, xinetolerapeut,
medic etc.) Tsi desfasoara activitatea in sistem partajat, acordand servicii si attor Case de
Tip Familial din cadrul complexului de case de tip familial Mures. Activitatea acestora este
organizatd conform unui program de interventie pe centre, astfel incat specialistii se
deplaseaza periodic in fiecare CTF pentru acordarea serviciiler de specialitale.

Se recomandi analizarea oportunitatii asigurdrii prezentei cu frecventa mai mare a

specialistilor In cadrul CTF-ului sau_recrganizarea programului de lucry al acestora,

astfel Incét copiii sé beneficieze de servicii de specialitate intr-o

adaptatd nevoilor individuale, in conformitate cu standardele rainime de calitate pentru

serviciile sociale.

Beneficiarii CTF sunt cazati intr-un imobil dispus pe un singur nivel. Imobilul dispune de
urmatoarele spatii: 3 dormitoare (18 m*, 20 m* si 18 m?), salé pentru specialisti (14 m?),
oficiu Tn care sunt amplasate chiuveta si masa pentru servirea mesel, utilizat totodatd ca
spaliu de zi pentru beneficiari, dotat cu canapea, patut pentru copii, TV, 3 frigidere, 2
mese si scaune (22 m*), bucitarie (5 m?), spatiu de depozitarc (12 m?) si 2 grupuri sanitare

3

(7 m# si 8 m?).




B imobilul este_amplasat intr-o zona rezidentiald a orasului-Miercurea Nirajului si dispune -

de curte proprie, imprejmuitd si amenajata pentru activitati in aer liber, Curtea este partial
pavatd si include spatil destinate recreerii beneficiarilor, fiind dotatad cu elemente de
jpacd, precum scaune balansoar si spatiu cu nisip. De asemenea, exista zone destinate
deplasiirii si activitdtilor zilnice ale copiilor, inclusiv pentru copiii cu mobilitate redusd,
care utilizeazd cirucioare rulante, Spatiul extarior permite desfisurarea activitatilor

recreative si de socializare in conditit de siguranta.
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1. Beneficiari

La data efectufirii vizitei, in centru erau 7 beneficiari cu varste cuprinse intre 5-16

ani.
Varsta beneficiarilor:
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— —_Gradul de handicap: — i - S gt . S _
[ | Grav cu asistent Grav Accentuat Mediu/usor
nersonal
CTF 2 | 7
In urma verificarii

certificatelor de incadrare Tn grad de handicap, s-a constatat
nentru beneficizrii din cadrul CTF-ului este mentionat gradu. ce handicap

Cal
arav, f
i raport.

a , fara a fi
specificat in mod explicit codut de boald sau tipul dizabilitatii, motiv pentru care nu 2 fost
posibila completarea exacta a rupricii privind tipul dizabilitatii ain modelul tipizat utilizat

Totusi, din analiza documentelor medicale si a diagnosticului mentionat in dosarele

beneficiarilor, rezulta ca majoritatea copiilor prezinta afectiuni neuropsihice si dizabilitati

asociate severe, precum tetraparezd spastica, intdrziere mintald severa, epilepsie,
hidrocefalie sau alte afectiuni neurologice complexe.

7. Respectarea drepturilor previzute de Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (denumita in continuare CDPD)

a) Accesibilitate, mobilitate personald, libertatea de expresie si opinie §i accesul la
informatie {(art. 9, 20, 21 din CDPD)
Art, 9 Accesibilitatea

e
oS

e

Beneficiarii CTF au acces la resursele comunitatii (servicii de sanatate, educatie,
activithti culturale si de petrecere a Umpului liber).

CTF este situ

Targu Mures.

¥

Lin orasul Miercurea Nirajului, la aproximativ 25 km de municipiul
in localitate existd transport public (autobuze/microbuze), iar deplasarez
beneficiarilor catre servicii medicale, educationale sau ate activitéli din comunitate se

o

realizeaza, de reguld, cu autoturism pus la dispozitie de DGASPC Mures, Spitalul Orasenesc
Miercurea Nirajului este situat le aproximativ 1 km de locuir

IR =1

A d e
La data vizitei, 6 dintre cei 7 beneficiari utilizau fotolii rulante, ada

acestora (scaune de pozitionare). Accesul beneficiarilor in exteriorul locuintei se realizeaza

state nevoilor
relativ usor, imobilul fiind dotat cu rampa de acces la intrare, iar usile au deschidere larga

si nu prezintd praguri, facilitand deplasarea copiilor utilizator de scaun rulant.
5



___Grupurile sanitare-sunt partial adaptate pentru utilizarca-de-catre persoane cu-
mobilitate redusi, fiind dotate cu bare de sprijin la nivelul WC-ului, iar baia este prevazuta
cu cachi dotatd cu dispozitiv de sprijin pentru sustinerea capiilor in timpul efectuarii igienei
corocrale.

Totusi, 5-a constatat ci accesibilizarea grupuriler sanitare nu este completd, intrucat

lipsese anumite elemente suplimentare de sprijin s° adaptare necesare utilizarii optime de

catre copiii cu dizabilitati locomotorii severe.

De asemenca, pe holul locuintel nu sunt montate bare de sprijin, deg’ unul dintre
beneficiari se deplaseaza cu dificultace si necesita sprijin pentru mobilitate. La momentul

vizited, acesta se deplasa cu ajutorul personalului.

Art, 20 Mobilitatea personala

Majoritatea beneficiarilor din CTF sunt dependenti de echipamente si dispozitive
asistive pentru a-si asigura mobilitatea.

La data vizitei de monitorizare, dintre cei 7 beneficiari, un copil se deplasa
independent, un copil se deplasa cu sprijin din partea personalului, 3 beneficiari erau
utilizatori de scaun rulant, iar 2 beneficiari erau complel imobilizati, necesitand suport
permanent din parlea personalului pentru mobilizare si schimbarea pozitiei.

in cadrul CTF sunt disponibile echipamente asistive adaptate nevoilor beneficiarilor,
respectiv 4 scaune rulante de pozitionare, 2 scaune ortopedice s 1 scaun special pentru
baie/dus, utilizate pentru facilitarea mobilitatii 5i pentru efectuarea activitatilor de igiena
personala.

Din observatiile efectuate in timpul vicitei rezultd ca beneficiarii care prezinta-
maobilitate redusd sunt pozitionati in scaune rulante speciale, care permit sustinerea
trunchiului si a capului, orteze de mana si picior, corsete, facilitand participarea acestora

la activitatile zilnice si la interactiunea cu persanalul si ceilalti copii.

B



Personalul cisutei acorda sprijin permanent beneficiarilor in activitatile de
mobilizare, transfer si pozitionare, precum si in realizarea activitatiler de baza ale vieli
zilnice (alimentare, igiena, ceplasare in interiorul locuintei), in functie de nivelul ce
dependenta al fiecarui copil.

La momentul vizitei s-a constatat ca echipamentele asistive existente Tn cadrul CTF
sunt adaptate nevoilor individuale ale beneficiarilor si sunt utilizate n activitatea zilnica
pentru asigurarea maobilitatii si pozitionarii aceslora. In vederea cresterii gradului de
autonomie pentru un beneficiar cu mabilitate redusa, care n prevent se deplaseaza cu
sprijinul personalului, se recomandd achizitionarea unui rolator cu 4 roti, care sa

faciliteze deplasarea asistata si mentinerea mobilitatii functionale.

Art, 21 Libertatea de expresie si opinie §i accesul la informafie

Centrul organizeazd periadic sesiuni de instruire a personalului privind respectarea
drepturilor beneficiarilor. Conform Registrului de evidenta a instruirii personalului, acestia
au fost instruiti cu privire la procedurile operationale, preventia gripei, preventia bolilor
infecto-contagioase, precum si cu privire la activitédti de rutind desfasurate in centru
(organizarea zilelor de nastere ale beneficiarilor, efectuarea baii generale etc.). De la
inceputul anului au fost realizate un numar de 7 sesiuni de instruire.
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S SRS | & cadrul CTF sunt desfasm:ate_admtaﬂ educatwe adapfate nmeLuLul de dezvoltare
2 copiilor, avand ca tematica recunoasterea legumelor si fructelor, a culorilor si a altor
elemente din mediul inconjuritor, utilizand materiale vizuale si pictograme, astfel incat

continutul sa fie adaptat nivelului cognitiv al keneficiariior,

"“5?"’& s I R e g
»'h’d' ﬂl W - T R v
?‘4/!"“ P i,
= n’*‘“'l : - #:f *’“_!f"% v gher
/fae'e.n‘-; A mw_e_ ¥ p T e ST
Fba BB e
W " Tohas am: wte jureed o — — ‘
- L S o Sy G s |
_ﬁ_ln-f‘.ﬁr’kﬂi:' b 48 mae T
Ty
= et S,
4
St f}%ﬁ it
— R —

=153

Avénd in vedere diagnosticul si nivelul de dezvoltarc a coph‘lor aflati in ingrijire,
beneficiarii nu Jsi pot exprima in mod autonom opinia si nu pot intelege informatiile
transmise in forma scrisé. Tn aceste situatii, informarea beneficiarilor este realizaté intr-o
maniera adaptatd capacitatii lor de intelegere, utilizand materiale vizuale si explicatii
simple, iar aspectele privind drepturile sf serviciile oferite sunt comunicate personalului si
reprezentantilor legali, dupa caz.

Informarea beneficiarilor este consemnata in Registrul privind informarea/instruirea si
corsilierea beneficiarilor, conform procedurilor interne ale centrului. De asemenea, Ghidul

beneficiarului si Carta beneficiarului sunt afisate la avizier, Intr-un loc accesibil.

b) Recunoastere egald in fata legii si accesul la justitie (art. 12 siart. 13 CDPD)
Art, 12 Recuncastere egala in fata legii
Toti tinerii rezidenti din casuta beneficiaza de venituri reprezentand bani de buzunar

si alocatii, care sunt virate in conturi bancare deschise pe numele fiecarui copil.



__Adm

cadrul DGASPC Mures.
La data vizitei de monitorizare, in dosarele beneficiarilor nu au fost icentiticate

extrasele de cont aferente acestor conturi bancare. in acest sens, a fost formulatd o

in vederea asigurarii transparerte’ si a unef evidente clare privind gestionarea veniturilor

acestora,

Art. 13 Accesul la justitie
La data vizitei de monitorizare, doi copii se aflau sub masura de protectie speciala

dispusa prin dispozitie directorialda - plasament in regim de urgentd. Pe perioada
plasamentului in regim de urgentd, drepturile si obligatiile parintesti fata de copii sunt
suspendate. Acestea sunt exercitate, in ceea ce priveste persoana copilului, de catre seful
serviciului social rezidential, iar drepturile si obligatiile referitoare la bunurile copilului
sunt exercitate de catre Birectorul General al DGASPC Mures.

Dosarele copiilor se afla pe rolul instantelor de judecatd, in vederea stabilirii masurii
de prolectie speciald, conform prevederilor legale.

De asemenea, cinci copii beneficiaza de masuri de proteciie speciala stabilite prin
sentinte civile pronuntate de Tribunalul Murcs. Pentru doi dintre acestia, reprezentant
legal este Presedintele Consiliului Judetean Mures, iar pentru ceilalti copii reprezentarea

legald este asigurata de Directorul Gerneral al DGASPC Mures.

Dreptul la viatd (art.10), Libertatea §i siguranta persoanei, nimani nu poate fi
supus torturii si niciunui fel de padeapsa sau de tratament crud, inuman ori degradant,
nimeni nu poate f supus expleatdrii, violentei si abuzului, protejarea integritatii
persoanei (art. 10, 14, 15, 16, 17 din CDPD)

Art. 10 Dreptul la viata
in urma verificarilor efectuate si a analizei documentelor puse la dispozilia echipei
de moniterizare, nu au fost identificate sitvatii care sa intre sub incidenla art, 10 din

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei



_la data_vizitei de monitorizare, echipa a constatat-ca in cadrul-CTF-ului sunt——

instalate 4 dispozitive de supraveghere video {2 Tn interior si 2 In exteriorul imobilului).

La rmomen:ul inceperii vizitei, acestea nu erau functionale, Pe parcursul vizitei,

situatia a fost remediatd partial, dispozitivele fiind puse in functiune, urméand ca acestea

s3 fie conectate la un monitor pentru a permite vizualizarea imaginilor in timp real.

Supravegherea beneficiarilor este realizatd n principal de catre personalul angajat
2l CTF, care asigurda monitorizarea permanentd a copiilor, avand in vedere gradul ridicat
de dependenta al acestora.

Centrul are elahoratd procedura privind evaluarea si prevenirea riscurilor, care
stabileste modalititile de identificare §i gestionare a situatiilor ce pot afecta siguranta
heneficiarilor.

Lin observatiile directe realizate pe parcursul vizitei, din interactiunea cu copiil si

din discutiile purtate cu personalul centrului, precum si din analiza documentelor puse la

dispozitia echipei de vizitare, a _rezultat c& beneficiarii nu_participa in mod frecvent la

activitati desfasurate in afara locuintei, precum activitati educationale, recreative sau de

pelrecere a timpului liber in comunitate, Aceasta situalic este determinatd Tn principal de

nivelul ridicat de dependenta si de starea de s&natate a benceficiarilor, majoritatea copiilor
nrezentand dizabilitati severe, mobilitate redusd sau fiind complet imobilizati, ceea ce

limiteaza posibilitatea participarii la activitati in afara centrului.

Art, 15 Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsi sau e tratament
crud, inuman ori degraclant
Th urma vizitei de monitorizare, a observatiilor directe realizate in cadrul casutei, a

discutiilor purtate cu personalul si a analizei documentelor puse la dispozitia echipei de
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vizitare, nu_au fost_identificate elemente care_sa indice aplicarca—unor. pedepse, —

tratamente crude, inumane sau degradante asupra beneficiarilor.

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

Tn urima vizitei de monitorizare, a onservatiilor directe realizate in cadrul centrulu,
a discutiilor purtate cu personalul §i a analizei docurnentelor puse la dispozitia echipei de
vizitare, nu au fost identificate elemente care s& indice faplul ca beneficiarii ar i fost
supusi unor forme de exploatare, violenta sau abuz.

La nivewl CTF existd procedura operationald privind icentificarea, semn#area i
solutionarea cazurilor de abuz, neglijare szu exploatare, care stabileste maodalitatile de
interventie si responsabilitatile personaluluiin astfel de situatii,

CTF a pus la dispozitic o cutie destinata depunerii de sesizari, reclamatii sau sugestit,
amplasata intr-un loc vizibil in holul locuintei, conform procedurii interne privind
gestionarea sesizhrilor 3i reclamatiilor. De asemenea, exista registrul de sesizari si
reclamatii.

Avand in vedere diagnasticul si nivelul de dezvoltare al beneficiasilor, niciunul dintre
copii nu are capacitatea de a formula sau transmite in mod autonom sesizari, majoritatea
prezentind dizabilitati severe si limitari semnificalive de comunicare. T aceste conditii,
mecanismul de sesizare poate fi utilizat de citre personalul, reprezentantii legali ai
beneficiarilor sau altc persoane care observa eventuale situatii de abuz, neglijare sau
incalcare a dreoturilor acestera.

La data vizitei de monitorizare, in registrul de sesizari si reclamatii nu existau

consemnari.

Art, 17 Protejarea integritatii persoanei

Pe parcursul vizitei de monitorizare nu au fost identificate, n interiorul sau
exteriorul locuinied, elemente de naturd si pund in pericol viata, siguranta copfilor si/sau
integritatea fizica si psihica a acestore.

Din observatiile directe realizate de echipa de monitorizare, spatiile utilizate de
beneficiari sunt organizate astfel Tncit sa permitd desfasurarea activitatilor zilnice in-
conditii de sigurantd, iar copiii beneficiaza de supraveghere permanenta din partea
personalului centrului, avind in vedere gradul ridicat de dependenta si nevoile complexe

de ngrijire.



...... De_asemenea, echipamentele asistive utilizate (scaune rulante de pozitionare,
scaune ortapedice, echipamente pentru igiena) contribuie (& mentinerea pozitiei corecte a
beneficiarilor si la prevenirea riscurilor asociate mobilitajii reduse

fn urma vizitei de monitorizare si g analizel docymentelor puse la dispozitia

echipei de vizitare, nu au fost identificate situatii care sd indice incaledri_ale

dreptuiui {n vigtd, ale libertdiii si sigurentel persoanei squ ale integritdiii fizice si

care so indice

psifiice o heneficiarilor, De asemeneaq, U qt |rcu<a_r|!m* J'er__e

gradul ridicat de_dependentd i nevoile complexe de nerijire

ale copiilor, personalul asigurd supraveghered si sprijinul permanent al acestora in

desfdsurarea activititilor zilnice, in vederea mentinerii unui mediu siqur si_adaptat

nevoilor beneficiarilor.

¢) Libertatea de miscare si cetatenia, via{3 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 Libertalea de miscare si cetatenia
La data vizitei de monitorizare, copiii aflati in ingrijirca CTF aveau certificate de
nastere emise, documentele fiind regasite in dosarele personale ale beneficiarilor.
Deplasarea bereficiarilor in afara locuintei se realizeaza cu sprijinul personalului
centrului, in functie de starea de sanatate si de gradul de dependenta al acestora. Avand
in vedere dizabilititile severe si mobilitatea redusa a majoritatii copiilor, deplasarile in
comunitate sunt realizate in principal pentru accesarea serviciilor mecicale sau pentru alte

necesitati stabilite de personalul centrului

Art. 19 Viatd independenta §i integrare in comunitate

Personalul centrului incurajeaza si, acolo unde este posibil, faciliteaza mentinerea
legaturii beneficiarilor cu familia restransa sau extinsa,

La nivelul CTF sunt realizate demersuri in vederea mentinerii relatiilor personale cu
parintii sau cu alti membri ai familiei. Din cei 7 copii aflati n ingrijire, doi sunt vizitati

sparadic de catre parinti.
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I Conform documentelor_existente la desarele beneficiarilor, pentru doicopii au fost
efectuace demersuri in vederea schimbarii masurii de protectie, din sistem rezidential catre
asistent maternal profesionist (AMP), Tnsé pand la data vizitel nu a fost identificat un AMP
disoonibil pentru preluarea scestora.

Pentru un copil este deschisé procedurs adopfjiel, iar pentru ceflad? beneficiar se
asteaptd pronuntarea sentintelor privind stabilirea masurii de protectic la noua locatie,
urméand ca ulterior, s fie reluate demersurile privind deschiderea procecuril de adoptie,
acolo unde situagia juridicd va permile acest lucru.

Avind in_vedere gradul sever de dizapilicate al majoritalii peneficiarilor si

nivelul riclicaf de depends

limitatd, activititile zilnice desfdsurdndu-se in principal in_cadrul {ocuinfei, cu

sprijinul personalului centrului,

Art, 26 Abilitare si reabilitare

Din documentatia pusa la dispozitia echipei de monitorizare s-a constatat cd dosarele
copiilor cuprind decumentele obligatorii prevazute de standardele minime de calitate,
respectiv: dispozitia conducatorului DGASPC privind instituirea plasamentului n regim de
urgentd sau, dupd caz, notardrea comisiel pentru proteclia copilului eri a instantei de
judecatd privind instituirea masurii de protectie; copia certificatului de nastere al
copilului; copii ale actelor de stare civild ale parintilor; planul de acomodare a copilului;
planul individualizat de protectie; fisa de evaluarc socialda, medicald, psihologica si
educationald a copilului; rapoartele periodice privind verificarea imprejurarilor care au stat
la baza stabilirii misurii de protectie speciala; rapoartele trimestriale privind cvolutia
dezvollirii copilului; precum si contractul de furnizare a serviciilor.

planul individualizat de protectie si planurile de interventie personalizala asigura
parcurgerea etapelor managementului de caz, evaluarea initiald si evaluarea continua a
beneficiarilor, precum si stabilirea interventiilor necesare n functie de nevoile individuale
ale fiecarui copil.

In functie de recomandarile cin planul de abilitare/reabilitare, pentru ficcare copil
sunt intocmite Planuri de Interventie Specifica (PIS), in care sunt stabilile obiectivele
individuale pe termen scurt si mediu, in vederea atingerii unui nivel maxim posibil de
autonomie, mentinerii functionalitatii si dezvoltarii deprinderilor pentru  viata

independenta.



- Beneficiarii desfasoara activitatide-abilitare si reabilitare indivicualizate, raportate.

la necesititile si capacitatile fiecaruia. Acestea sunt realizate cu  sprijinul
kinetaterapeulului, pedagogului de recuperare, psihologului, logopedului si instructoritor
ce educajie, ar interventiile si durata acestera sunt consemnate in fisele de monitorizare
si implementare a PIS, intocmite lunar de echipa pluridisciotinara. Din aceasta echipa mai
fac parte si medicul de neuropsihiatrie infantila (NP1) si medicul ce pediatrie.

Din analiza documentelor puse la dispozitia echipet de monitorizare (program zilnic,
planificarea activitdtilor psihopedagogice, logopedice §i programul de kinetoterapie)
rezulld ca activitalile desfasurate Tn cadrul CTF sunt oriencate in principal catre ingrijirea
zilnica a copiilor 51 stimulares senzoriala de baza.

Avand in vedere diagnosticul complex al beneficiarilor, caracterizat prin retard sever
in dezvoltare, tetraparezad spasticd si alte afectiuni neurologice asociate, activitatile
propuse sunt in general adaptate nivelului functional al acestora, fiind orientate catre
stimulare senzoriald minima, manipulare de obiecte, meloterapie si exercitii de
kinetoterapic, in principal mobilizari pasive si posturari. Totusi, din analiza planificarilor
afisate se observd ci activititile sunt formulate intr-o manierd relativ generala si sunt
aplicate unui numar mai mare de beneficiari, fara a evidentia in mod clar individualizarea
interventiilor in functie de particularitdtile flecaruf copil.

Din observatiile directe realizate pe parcursul vizitei, precum si din discutiile purtate
cu specialistii (kinetoterapeut, pedagog de recuperare si instructori de educatie), a reiesit
cd interventiile sunt n concordantd cu obiectivele stabilite in PIP si sunt reflectate in PIS.
Cu toate acestea, s-a constatat ca frecventa interventiilor - aproximativ 3 sesiuni
saptamanale de kinetoterapie si 2 sesiuni saptdmanale realizate de psiholog si logoped -
raspunde intr-o masurd limitatd nevoilor reale de abilitare, recuperare i stimulare
senzoriala ale heneficiarilor, raportat la nevoile reale imouse de diagnosticul si gradul sever
de dizabilitate al copiiler.

Pe parcursul vizitei, echipa de monitorizare a observat direct activitati de
interventie desfasurate cu beneficiarii. Astfel, pentru un copil a fost observata activitates
de formare a controlului sfincterian, conform ebisctivelor stabilite in PIS, far pentru un alt
beneficiar a fost observatd exersarea coordonarii mana-ochi, in concordanta-cu-obiectivele
stabilite Tn planul sau individual.

Un alt aspect evidentiat in urma analizei documentelor este faptul ca fisa de
evaluare logopedica nu cuprinde recomandari concrete care sa fundamenteze stabilirea
obiectivelor din Planul de Interventie Specifica. Fisa logopedica include diagnosticul,

14



__evaluarea aparatului fono-articulator, respiratia, acuitatea auditivasivizuala, examinarea
vocii, nivelul de dezvoltare a limbajului, limbajul mimico-gestual, articularea verhala,
atentia, imitatia si cooperarea, nsd la rubrica
sconcluzii si recomandari” este mentionat doar
diagnosticul logopedic, fara recomandari
terepeutice specifice.

De asemenea, 5-a constatal ca sala de
kinetoterapie este dotata minimal, fiind identificate
urmatoarewe echipamente: un spalier, o saltea, o
minge Bobath, doud dispozitive pentru posturare si
un verticalizator. Interventiile realizate de logoped,
psiholog si pedagogul de recuperare se desfasoara in
spatiul oficiului/salii de mese sau in sala de
kinetoterapie, neexistand un spatiu dedicat acestor

activitati.

Un alt aspect evidentiat in timpul vizilei este faptul ¢a, desiTn statul de functii sunt
prevazuti 10 instructori de educatie, in practicd acestia desfasoara in mare masura
activitdti specifice ngrijirii de baza (schimbarea scutecelor, igiena personala, pregatirea si
servirea mesei, activititi de curdtenie si organizarea hainelor), ceea ce limiteaza timpul

disponibil pentru activitatile educative si de stimulare destinate copiilor.

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

Activitdtile educative, recreative si de socializare desfasurate in cadrul CTF sunt
realizate conform planificarilor lunare, temele fiind stabilite in functic de nevoile si
particularitilile de dezvoltare ale copiilor, de gradul de dizabilitate al acestora, precum §i
de obicctivele stabilite in Planul Individualizat de Protectie (PIP} si in Planurile de
Interventie Specifica (PIS).

Avand in vedere gradul sever de dizabilitate al beneficiarilor si nivelul ridicat de
dependsnta, activitatile recreative sunt Umitate in principal la petrecerea timpulud n
curtea locuintei, vizionarea de programe TV (desene animate) sau ascultarea de muzica,

toate acestea desfisuriindu-se sub supravegherea personalului centrulut.



La nivelul CTEsunt marcate zilele de nastere ale copiilor, precum sidiverse sarbatori
tematice sau religioase, activitatile fiind adaptate nivelului de dezvoltare si capacitatii de
participare a beneficiarilor.

Curtea locuintei este amenajatd cu foisor si trei balansoare, far in interiorul centrului
exisld jocuri educative si jucirii utilizate in activitaiile de stimulare si recreere clesfasurate

cu beneficia-ii,

d) Dreptul la viati personald, respectul pentru céimin si familie {(art. 22, 23 din
CDPD)

Art. 22 Dreptul la viata personala

Beneficiarilor lo este asiguratd confidentialitatea datelor cu caracter personal, a
documnentelor medicale 51 a celor privind activitatile de reabilitare, in conformitate cu
procedurile interne si cu legislatia in vigoare privind protectia datelor.

Documentele beneficiarilor sunt pastrate in dosarele personale, iar accesul la acestea
este permis doar personalului autorizat si persoanelor competente, canform atributiilor de
serviciu,

Avand in vedere gradul sever de dizabilitate si nivelul de intelegere al copiilor aflati in
ingriiire, acestia nu au capacitatea de a-si exprima in mod autonora consimtamantul
informat. In aceste situatii, deciziile privind interventiile medicale, terapeutice sau alte
aspecte care Ti privess sunt luate de cdtre reprezentantif legali $t autoritatea tutelara

competentd, conform prevederilor legale si procedurilor interne.

. 23 Respectul pentru camin §i familie ) .
Acolo unde este posibil, centrul asigurda mentinerea legaturi benuaﬂmarhor cu familia
restransi sau extinsa, prin facilitarea vizitelor in cadrul locuintei.
in urma studierii dosarelor beneficiarilor, a registrului de vizite si a discutiilor purtate

cu personalul CTF, s-a constatat ca doi dintre cei sapte copii mentin relatii personale cu

16



~

parintii, prinvizite ocazionale desfésurate in.cadrul centrului. In cursul anuluicurenta fost ——

inregisiratd o singurd vizita a parintilor.

Vizitele sunt consemnate Tn Registrul de wvizite, cenform procedurilor interne ale
~entrului.

In urma verificirilor efectuate, s-z constatat c& la nivelul CTF sunt respectate
prevecerile privind pretejarea vietii private a beneficiarilor, confidentialitatea datelor
personale si gestionarea documentelor acestora conform procadurilor interne $i legislatiei
in vigeare. Totodata, CTF facilileaza, acolo unde este posibil, mentinerea relaiiilor copiilor
cu famiiia restransa sau exlinsd. Din anaiza docurmentelor sia discugiilor purtate cu
personalul a rezultat c& mentinerea reletiiler cu famil’a este limitaté, doar doi dintre
beneficiari avind cantact sporadic cu parintii, prin vizite consemnate n registrul de vizite

al centrului.

e) Educatie (art. 24 CDPD)

La momentul efectuarii vizitei de monitorizare, 6 copii aveau emise certificate de
orientare scolara, emise la data de 02.03.2026, valabile pana la finalul anului scolar 2025
2026, Conform acestor certificate, pentru beneficiari este recomandata forma de
invatamant primar zilnic, la dormicilic,

Certificatele de orientare scolara prevad desfasurarea unor activitati de interventic
recuperatorie individualizatd, precum: terapie logopedica, kinetoterapie, Llerapie
cognitivd/stimulare cognitiva, consiliere psihopedagogica, terapie ocupationala, educatic
senzorial-perceptiva si alte terapii de compensare si recuperare, realizate prin intermediul
cabinetului medical scolar si al serviciilor de specialitate din cadrul unitatii de invatamant.

Conform discutiilor purtate cu personalul casutei, certificatele de orfentare scolara au
fost primite in data de 09.03.2026, prima zi a vizitei de monitorizare, urmand ca detaliile
referitoare la activititile educationale si de interventie recomandate si fie primite in

merioada urmatoars, conform prevederilor legale.
fy Sanatate (art. 25 din CDPD}

Beneficiarii CTF-ului au acces la servicii medicale si sunt inscrisi la medicul de

familie, conform prevederilor legale aplicabile.
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in cadrul CTF-ului este incadral, cu jumatate de normé, un medic specialist de
neuropsihiatrie infantil (NP1), care asigurd servicii medicale pentru trei case de tip famnilial
aflate in subordinea DGASPC Mures. Medicul efectueaza consultatit periodice, aproximativ

o datd pe und, emite scrisori medicale ¢f formuleazd recomandari privind tratarentul si
interventiile de specialitate necesare beneficiarilor. Consemnérile medicului sunt regasite
atat in dosarele medicale ale capiilor, cat siin registrul de consultatii medicale existent la
nivelul centrului.

Pe parcursul vizitei de monitorizare a avut loc consultatia medicului NP1, ocazie cu
care au fost purtate discutii referitoare la starea de sanalate a beneficiarilor,
particularitatile diagnosticului acestora, regimul alimentar, tratamentul medicamentos
administrat, necesitatea interventiilor de recuperare si colaborarea cu alte centre de
specialitate. In cadrul acestor discutii au fost analizate si posibile masuri pentru
imbunatatirea serviciilor medicale oferite copiilor.

Totodatd, beneficiarii sunt consultati saptdméanal de un medic specialist pediatru,
angajat al DGASFC Mures. Consultatiile medicale sunt consemnate in fisa de observatie
medicali a copilului si in registrul de consultatii medicale, documente verificate de echipa
de monitorizare.

Conform documentelor medicale puse la dispozitia echipei de menitorizare, in
perivada 20.02.2026 - 06.03.2026, doi dintre beneficiari au beneficiat de servicii de
recuperare in cadrul Centrului de Recuperare pentru Copii .Robanescu - Padure” din
Bucuresti. Transpertul a fost asigurat de citre DGASPC Mures, iar copiii au fost insotit’! de
personalul CTF pe durata deplasarii.

De asemenea, la recomandarea medicului specialist siin baza biletuluf de trimitere,
beneficiarii pot accesa servicii-de recuperare in cadrul Clinicii de Medicina Hiperbara din
comuna Livezeni, judetul Mures, iar eventualele costuri suplimentare sunt suportale de

citre DGASPC Mures. Din declaratiile personalului centrului a rezultat ca, pana la momentul
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vizitei de monitorizare, un_singur beneficiar a accesat aceste servicii, la recomandarea
medicului specialist.

Medicatia necesard fiecirui beneficiar este consemnzti in fisa de medicatie i este
admiristrati exclusiv in baza recomandarier medicului, de catre asistentul medical de
sarviciu, In cadrul CTF sunt angaiati trei asistenti medicali, dintre care unul are atributis
de coardonare & activitatii serviciului,

Medicamantele sunt pastrate intr-un dulap metalic incuial, la care are acces exclusiy
personalul medical. Tratamentul este prescris periodic ce medicul specialist, retetele fiind
emise de medicul de famile, iar medicarmentele sunt procurate de la farmacie de caure
nersonalul medical. In timpul verificdrilor efectuate, echipa de monitorizare & constatat
existenta unor stocuri de medicamente pentru pericade de pana la sase luni, destinale
tratarmnentelor cranice ale beneficiarilor.

Centrul nu dispune de un spatiu distinct amenajat ca un cabinet medical, insa
dosarele medicale ale copiilor sunt pistrate in condilii corespunzateare, in dulapuri
incuiate, la care are acces doar personalul de specialitate.

La data vizitei de monitorizare s-a constatat ca CTF nu detinea condica de cvidenta

a medicamentelor si a materialelor sanitare consumabile utilizate Tn tratamentul copiilor.

Acest aspect a fost remediat pe parcursul vizitei, fiind intocmit registrul de evidenta a

maodicamentelor.

Serviciile medicale de specialitate sunt accesate, in functie de necesitatile
heneficiarilor, in cadrul Spitalului Ordsenesc Micrcurea Nirajului sau Spitalului Municipal
Targu Mures.

Pentru situatiile de urgentd medicala este apelat numarul unic de urgenta 112.

in dosarele medicale ale cepiilor au fost identificate analize medicale anuale,
precum si investigatii suplimentare realizate in functie de nevoile medicale individuale ale
beneficiarilor.

Fisele ce moniterizare a starii de sanatate sunt completate la zi de catre asistentul
medical, reflectind cvolutia starii de sanatate si tratamentele administrate.

fn urma verificdrilor efectuate, s-a constatat ca beneficigrii CTF au acces la servicii

medicale de bazd si de specialitate, fiind monitorizati periedic de cdire medicul specialist

de neuropsihiatrie infantild, medicul de pediatrie si personatul medical angajat. De

asemenea, beneficiarii pot accesa servicii medicale si de recuperare in_unitdti medicale




g)

)

s Manaeementul_tratamentului medicamentos este realizat de personalulmedical al -

centrului, iar monitorizarea stdrii de sdndtate a beneficiarilor este consemnatd in

docurpentele medicale specifice. Totodatd, pe parcursul vizitei de monitorizare a [osi

identificatd (ipse_unei congici de evidenid a_medicamenteler si materialelor sanitare

consumabile, aspect care a fost remediot fn timpul vizitel.

Munca si neadrarea in cmpul muncii (art. 27 din COPD)

Prevederile art. 27 din Conventia privind drepturile perscanelor cu dizabilitati,
referitoare la drepiul {a muncd si incadrarea in campul muncii, nu sunt aplicabile
beneficiarilor aflati ir ingrijirea CTF, avind in vedera ¢d acestia surt minori 5i prezint

dizabilitati severe.

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

Spatiile intericare si extericare ale cenlrului sunt curate, ingrijite si dotate cu
mobilier adecvat, fiind amenajate astfel incat sa creeze un mediu apropiat celui familial.
Centrul dispune de trei dormitoare (un dormitor cu 3 paturi si doud dormitoare cu cate 2
paturi), iluminate natural si artificial si personalizate in functie de varsta copiilor.

Fiecare beneficiar are dulap propriu pentru haine s¥ incdltdminte, iar obieclele de igiena

personald sunt asigurate pentru toti copiii,
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...... Confortul termic si-apa calda sunt asigurate permanent prin intermediul centralei
termice.

CTF-ul dispune de masin de spalat rufe si uscator de rufe de uz casnic, insa penlru
igien‘zarez hainelor copiilor si & obiectelor acestora de cazarmanent este incheiat un
contract de servicii cu o firma de curélatorie/spaldtorie profesionala,

Hrana beneficiarilor este preparatii in cadrul unui alt CTF din municipiul Targu Mures
i este transportatd cdtre casuta cu un avtovehicul autorizat, i conditii corespunzatoare

de igiend si sigurantd alimentara, fiind asiguratd de catre DGASFC Mures.

Pe parcursul vizitei de monitorizare s-a constatat cé alimentele sunt aduse o data pe
zi, respectiv pranzul si cina pentru ziua n curs, precum si micul dejun si gustarea pentru
7iua urmatoare. Aceastd modalitale de anrovizionare presupune pastrarea alimentelor in
frigider si reincilzirea acestora ulterior in cuptorul cu microunde din oficiul centrului,
inainte de servirea meselor. Tn acest context, nreparatele sunt aduse deia gatite si
portionate, fari posibilitatea adaptarii lor semnificative la momentul servirii.

Meniul este afisat la loc vizibil si este fntocmit de catre un nutritionist, fiind
mentionate valorile nutritionale calculate zilnic pentru fiecare beneficiar {proteine,
carbohidrati, grasimi si aport caloric), conform portiilor stabilile pentru grupa de varsta.

Din analiza documentelor puse la dispozitia echipei de moenitorizare rezulta ca
meniul este stabilit in principal pe baza portiilor standard corespunzatoare grupei de
varstd, insa nu tine in totalitate cont de diagnosticul complex si particularitatile medicale
ale beneficiarilor, caracterizate prin afectiuni neurologice severe, tulburari de deglutitie,
spasticitate si mobilitate redusa.

Ir urmna discutiilor purtate cu medicul specialist de neurcpsibiatrie infantila (NPi),

data vizitei nu este in totalitate adaptat varstei si diagnosticului copiilor. In meniul analizat

au fost identificate produse precum mici, mustar sau conserve de carne, precurn si

preparate de tip tocanita, care pot provoca disconfort digestiv {meteorism intestinal).
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medicul a recomandat evitarea prajelilor si a alimentelor procesate, precum si adaptarea

alimentatici in functie ce particularitdtile tratamentului medicamentas administrat

copiilor (dz exemplu, tratamentul cu Depakine].

Dupd_analizarea_menivlui impreund cu echipa de monitorizare, medicul NPI a

precizat cé va lua egatura cu nuiritionistul pentru revizuirea meniurilor st adaotares

lor,

La momentul vizitel au fost identificate situatii in care felul | 31 felul Il erau pasate

o

impreund, de exemnplu: supa de pdstdi, rnici, mustar si piure de cartofi, preparate livrate
deja gétite de la bucataria CTF din Targu Mures. Aceasia modalitate de combinare si pasare
a preparatelor limiteazé posibilitatea ciferantierii alimentclor §i adzptaril texturii in
funciie de toleranta digestiva a fiecarui beneficiar.

Cina, micul dejun si gustarea de (a ora 10:00 sunt adusc in recipiente de inox inchise
ermetic, fiind ulterior transferate de catre personalul centrului in vase de inox §i pastrate
la frigider pana la mornentul servirii. Pentru beneficiarii care necesita alimentatie pasala,
hrana este procesatd in cadrul casutei cu ajutorul unui blender, inainte de administrare.
Din cei 7 beneficiari:

— 4 copii consuma hran# pasat si sunt hraniti de catre personalul centrului in timp ce
sunt tinutiin brage;

1 copil consuma hrana pasata si este hranit in scaun;

1 copil este hranit prin gastrostoma;

— 1 copil consuma hrana nepasata, insa este hranit cu lingura de catre personal.

Conform declaratiilor medicului MP], hranirea copiilor in brate este determinata de

tulburérile de deglutitie si spasticitatea asociata diagnosticului, existand un risc crescut de

evolulia acestora.

La nivelul CTF nu sunt mentinute stocuri de alimente, ntrucdt mesele sunt asigurate
zilnic si pstrate in frigicer pand (a momentul servirii. Pentru zilele de sambatd si duminica,
méancarea este preparata si livrata in cursul zilei de vineri.

Majoritatea bereficiarilor (6 copii) sunt hraniti in oficiul centrului, ntr-un cadru
apropiat mediului familial, iar un beneficiar este hranit la pat, din cauza alimentatiei prin

sonda gastrica.
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Beneficiariiprimesc zilnic fructe si legume proaspete, iar la data-vizitei niciun-copil nu

avea recomandare medicala de regim alimentar specific.

centruluf si cu medicul specialist NP1, s-a constatat ci meniurile sunt stabilite in principal

pe _haza portiilor standard corespunzdtoare grupei de vdrsta si g valorifor nutritionale

Avéand in vedere diagnesticu! complex al copiilor - caracterizat prin_afectiuni

neurologice severe, tulburdri de deglutitie, spasticicate $i mobilitate redusad - aiimenialia

ccestora necesitd o adaptare atentd atat din punct de vedere of tipului de preparaie, cdt

si_al consistentei alimentelor si modului de preparare. In_meniul analizat au fost

identificate preparate si preduse alimentare care pot {i inai dificil de digerat sau mai pulin

adecvate pentru copii cu astfel de particularitdti medicale (ex. produse procesate,

preparate mai greu digerabile sau alimente care pot favoriza disconfort digestiv).

De asemenea, modalitatea actuald de aprovizionare cu hrana - prepararea acesteiq

intr-o altd unitate si transportul zitnic ol mal multor mese, cu pdstrarea si reincalzirea

ulterioard in cadrul CTF - limiteazd posibilitatea adaptédrii preparatelor la nevoile

individuale ale copiilor si la consistenta alimentard necesard in unele situatii (hrand pasatd

sau texturd modificata).

Totodatd, CTF-ul dispune de bucdtdrie utilatd corespunzdtor. ceea ce ar putea permite,

in caonditiile obtinerii autorizatiilor necesare, prepararea hranei_direct in cadrul

serviciului, facilitdnd astfel adaptarea meniurilor la dicgnosticul si particularitdtile

medicale ale beneficiarilor.

In acest context, adapterea meniurilor_si a modului de preparare @ hranei la

particularitdtile medicale si nutritionale ale beneficiarilor reprezintd un aspect important
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Art, 29 Participarea la viata politica §i publica—— R
Prevederile art. 29 din Conventia privind drepturile persoanelar cu dizabilitati,
referitoare la participarea la viala politica si publica, nu sunt aplicabile beneficiariior CTH
Semanatorilor, avand in vedere ca acestia sunt minori si prezintd dizabilitati severe.
Sitnatia deceselor

La nivelul centrului nu au fost fnregistrate decese.

il Mecomardari
Avand in vedere cele constatate n urma vizitei pe care am efectuat-o la Lasa de tip
Familial, echipa de vizitare formuleazd urmatoarele recomandzri, pentru respectares
drepturilor persoanelor cu dizabilitati, astfel cum sunt prevazute de CDPD:
1, Accesibilitate, mobifitate personala, libertatea de expresie si opinie si accesul la
informatie (art, 9, 20, 21 din CDPD)

3 Montarea unui suport de tip “mana curenta” pe holul locuintei, pentru facilitarea
deplasarii Tn siguranta a beneficiarilor cu mobilitate redusa si prevenirea riscului
de accidentare.

» Achizitionarea unui rolator cu patru roti pentru beneficiarul care in prezent se
deplaseazd doar cu sprijinul personatului, in vederea cresterii gradului sau de
autonomic si mentinerii mobilitatii functionale.

2. Abilitare si reabilitare (art,26 din CDFD)

» Dotarca corespunzdtoare a salii de kinetoterapie, prin achizitionarea de
echipamente suplimentare {(masa medicald, seturi pentru stimulare senzorialg,
oglindd, placa de echilibru, dispozitive pentru pozilionare si fixare, rulouri de
diverse dimensiuni de tip Bobath si alte materiale de recuperare), pentru a
asigura desfasurarea adecvata a activitatilor de recuperare.

3 Intensificarea intervensiilor de recuperare si stimulare senzorio-motorie, prin

logoped, pedagog de recuperare), avand Tn vedere ciagnosticul complex si gradul
sever de dizabilitate al beneficiarilor.

» Revizuirea fiselor de evaluarc logopedica, astfel incat acestea sa includa
recomnandari cancreze 51 obiective terapeutice clare, care sa poata fi transpuse

in Planurile de Interventie Specifica (PIS).
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3. Wiatd independenta si integrare in comunitate (art. din 19 CDPD}
#» ldentificarea altor masuri de protectie pentru beneficiari (cu prioritate asistent

malernal orofesionist/ plasament familial) potrivit cu nevolle si intersul acestora.
i [ ’

4, Standarde de viatd si protectie sociala adecvate {art. 28 cin CDPD)
+ Adaptarea meniurilor In functie de vérsta, diagnosticul si particularitatile
medicele ale beneficiarilor, inclusiv evitarea a.mentelor greu digerabile, &
proparalelor  procesate sau  condimentate si corelarea  alimenlatiel cu
lratameintele medicamentoase adminisirale,

s Asigurarea prepararii hranei in acezasi zi cu servirea acestefs, pentru a evita
depozitarea si reincalzirea repetata a alimentelor.

» Analizarea posibilitatii prepararii hranei in cadrul CTF-ului, prin efectuarea
demersurilor necesare pentru obtinerea aulorizaliei sanilar-velerinare si
utilizarea bucitariei existente in centru, astfel incat meniurile sd poatd fi
adaptate mai usor nevoilor beneficiarilor.

» Adaptarea modului de hranire a beneficiarilor, acolu unde este posibil din punct
de vedere medical, prin utilizarea scaunelor de pozitionare si reducerea treptata
a hranirii in bratele personalului, Tn vederea cresterfi confortului si sigurantei
peneficiarilor.

5. Recunoastere egala in fata legii (art.12 din CDFD)

» Anexarea pericdica la dosarele bencficiarilor a extraselor de cont aferente

veniturilor acestora (alocatii, bani de buzunar), in vederea asigurarii unei

evidente transparente a gestionarii fondurilor.

in respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. {(¥) din Legea nr. 8/2016
privind infiintarea mecanismelor prevézute de Conventia privind drepturile persoanelor
cu dizabilitdlti, cu modificarile si completarile ulterioare, institutia vizitata are obligatia
de a comunica Consiliului de monitorizare, in termen de 3C de zile de la comunicarea
raportului, un rispuns motivat privind recomandarile dispuse. Raportul de vizitd si
raspunsul-motivat sunt publice si se afiseaza pe pagina de internet a institutiei vizitate,
pe cea a auterititii publice n subordinea si coordonarea cdreia se afld aceasta, precum
si pe cea a Consiliului de monitorizare, cu exceptia datelor personale.

Prezentul raport are inserate fotografii din care rezulta cele consemnate in acesta.
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———Restul planselor si inregistrarilor nu-se fac publice, ele ramanind indosariatz la sediul _—

Consiliului de Monitorizare spre consultare~in conditiile lewii.

Inspector de monitorizare - Mica Clara
Expert independent - Morar Nadia Nicoleta

Expert independent - Neamtu Alina-Marig



