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CAPITOLUL I. Notiuni generale privind serviciul de asistentd locativd pentru persoanele cu
probleme de sinitate mintala

1.1 Aparitia si dezvoltarea serviciului de locuinta protejata. Scurt istoric

~ 9y

Serviciul ,, Locuinta protejata ” (LP) din eng. Supported Living Services este un serviciu de tip nou,
promovat atat la nivel international cat si la nivel national pentru realizarea obiectivului incluziunii sociale
a persoanelor cu dizabilitati mintale.

Primele regulamente ale serviciului respectiv au fost adoptate pentru prima data in 1995, in SUA,
desi serviciile respective au inceput sa fie acordate la mijlocul anilor optzeci ai secolului trecut.

Serviciul ,,Locuintd protejata” ofera sprijin persoanelor cu dizabilititi mintale care doresc sa
tralasca in propria lor casd, fiind asistati pentru depdsirea unor impedimente in realizarea unei viefi
autonome. Acest tip de serviciu este disponibil pentru persoanele cu dizabilitati mintale, care au atins
majoratul si nu au posibilitatea de a locui impreuna cu propria familie, dar poseda un grad suficient de
autonomie, care le permite o viatd independenta.

Codul Institutiilor si al Protectiei Sociale (Welfare and Institutions Code 4689 din SUA) identifica

urmatoarele componente ale serviciului locuinta protejata.

= prin locuintd protejata, statul, comunitatea ofera prioritate oportunitatilor pentru persoanele cu
probleme de sanatate mintald, indiferent de gradul de dizabilitate, dar in concordanta cu gradul de
autonomie al acestora, de a trai in locuinte oferite de autoritati, inchiriate sau pe care beneficiarii le
au in posesie;

= plasarea in serviciul de locuinte protejate este insotitd de un plan individual de ingrijire, care are
scopul de a oferi oportunitati reale de incluziune in comunitate.

Notiunea de ,Locuinta protejata” face parte din conceptul si abordarea ,,viefii independente” —
viata independenta reprezintd modul de trai zilnic al persoanei care realizeaza ea insasi serviciile cotidiene,
inclusiv satisfacerea nevoii de relationare cu ceilalti si gestionare independente in plan financiar). ,,Locuinta
protejata” — miscare internationald care s-a preocupat de crearea noilor servicii pentru persoanele cu
probleme de sanatate mintala.

Sintagma data a inceput sa fie utilizatd in anii’70 ai secolului XX de catre organizatiile active in
domeniul dizabilitatii si incluziunii sociale. Numeroasele proteste organizate de catre aceste organizatii au
de a trai independent in societate.

Ducand o viata independenta, persoanele plasate in serviciul de Locuinte protejate au inceput sa se
perceapa nu ca pacienti, Ci ca 0 minoritate cu drepturi, care poate avea un trai independent in comunitate.

Mai tarziu acest program s-a bucurat de succes, devenind un program administrat de Departamentul

de Reabilitare din California, SUA. Ulterior, programul a devenit tot mai popular si persoanele cu
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dizabilitati primeau nu numai adapost, dar si erau sustinuti in vederea aparii propriilor drepturi. Cu cativa
ani mai tarziu, a fost fondat ,,Centrul de Viata Independentda” care devenise in fapt o agentie de advocacy
pentru persoanele cu dizabilitdti si a familii lor.

Majoritatea statelor care au dezvoltat acest serviciu (de exemplu: Croatia, Lituania, Ungaria,
Polonia) admit ca serviciul ,,Locuinta protejata” este destinat adultilor cu dizabilitdti mintale care doresc si
au nevoie de suport/servicii care sa faciliteze o viatd independenta in comunitate. Beneficiarii nu trebuie sa
aiba aptitudini speciale, ci doar un minim de abilitati de auto-ingrijire.

Se admite ca in cadrul serviciului respectiv beneficiarii au o gravitate diferita a dizabilitatii, astfel
incat sa fie posibila ingrijirea reciproca. Singurul criteriu de intrare In serviciu este disponibilitatea si
consimtamantul beneficiarului.

La ora actuala, Serviciul respectiv este un serviciu aditional care permite persoanelor cu dizabilitati
mintale sa adopte un stil de viata activ si sd corespunda obiectivilor incluziunii comunitare. In acelasi timp,
serviciul ,,Locuinta protejata” ofera un complex de servicii inovatoare care sunt orientate spre crearea

sistemelor de sprijin proiectate individual pentru fiecare individ in parte.

1.2 Delimitari conceptuale ale serviciului de locuinta protejata

Spre deosebire de alte servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati, serviciul ,,.Locuintd
protejata” ofera o posibilitate reald pentru dezvoltarea unei viefi independente persoanelor cu dizabilitati
mintale.

La momentul actual, potrivit ,,An introduction to Independent Living” de C. Barnes locuinta
protejatd — denumire genericd pentru o locuintd sau un complex de locuinte de acest tip, dezvoltate de un
furnizor de servicii, public sau privat si reprezinta institutii de asistenta sociald de tip familial in sistem
protejat care asigura persoanelor adulte cu probleme de sinatate mintala asistentd si suport pentru
asigurarea unei vieti autonome si active. Beneficiarii care locuiesc in locuinte protejate, fie le detin ca
proprietate privata, fie le inchiriazd sau le sunt oferite din partea autoritatilor, sau a organizatiilor obstesti
active din domeniu.

Locuintele protejate ofera un complex de servicii inovatoare care sunt orientate spre cCrearea
sistemelor de sprijin pentru fiecare beneficiar in parte.

Serviciul ,,Locuinta protejatd” se poate clasifica dupa urmatoarele criterii (Independent Lives, Morris):
|. dupa nivelul de asistenta:
e Jocuinte minim protejate — asigura asistentd, supraveghere si consiliere, ocazional (la nevoie), prin

vizite, contact telefonic;



e Jocuinte moderat protejate — asigura asistenta, supraveghere si consiliere, planificat si ocazional (la
nevoie); personalul de sprijin contacteaza sistematic beneficiarii (vizite, telefon) sau locuieste impreuna cu
beneficiarii serviciilor;

e Jocuinte permanent protejate — asigura asistentd 24 din 24 de ore: supraveghere, consiliere,
ingrijire; personalul de sprijin locuieste impreuna cu beneficiarii.

I1. dupa gradul de interventie — organizarea activitatilor de sprijin se poate efectua in functie de
nevoile beneficiarilor. Acestea pot fi delimitate in trei grade de interventie:

e sprijin ocazional — are drept scop mentinerea abilitatilor de trai independent; asigura asistenta Cu
caracter sporadic (la nevoie); se efectueaza prin vizite ocazionale ale personalului desemnat, contacte
telefonice; acest mod de asistentd este specific locuintelor minim protejate;
e sprijin planificat — are drept scop mentinerea si dezvoltarea abilitatilor de trai independent; asigura
asistenta cu caracter sistematic (planificat) si la nevoie; se efectueaza prin vizite, contact telefonic; este o
modalitate de asistentad specifica locuintelor moderat protejate;
e sprijin permanent — are drept scop mentinerea si dezvoltarea abilitatilor de trai independent; asigura
asistenta 24 din 24 de ore; personalul de sprijin locuieste impreuna cu beneficiarii (sau in proximitate);
este asistenta specifica locuintelor maxim protejat.
II1. dupa spatiul locativ in cadrul unui ,,modul” de locuit (un modul de locuit include camera
beneficiarului/beneficiarilor si spatiile comune aferente (toaletd/baie, bucatarie, camera de zi, spatii
exterioare etc.).
e simplex — include un modul, 2-3 persoane;
e duplex — include doua module, 3-6 persoane;
o triplex — include trei module, 6-8 persoane;
¢ quadruplex — include patru module, 8-10 persoane.

Amenajarea si dotarea Locuintei protejate asigura functionalitate, confort si o atmosfera familiala.

1.3 Cadrul de organizare si functionare a serviciului locuin{a protejata

Locuinta protejata reprezinta un nou mod de abordare si furnizare a serviciilor sociale destinate
persoanelor cu probleme de sanatate mintald. Pe parcursul dezvoltarii serviciului, au aparut noi idei de
activitti care se bazeazd pe calitatea vietii beneficiarului. Alternativele privind locuinta, suportul,
planificarea centrata pe persoand, bugetele personalizate, ofera un spectru larg de oportunitati de dezvoltare

pentru persoanele cu necesitati speciale.

Locuinta protejata poate functiona intr-0 casd sau intr-un apartament de bloc si poate fi amplasatd in

comunitate, astfel incat sa permita accesul beneficiarilor la toate resursele si facilitatile acesteia (sanatate,



educatie, munca, culturd, petrecerea timpului liber, relatii sociale etc.). In cadrul serviciului sunt respectate

toate normele legale in vigoare privind siguran{a, functionalitatea si accesibilitatea.

Beneficiarii pot detine o camera proprie, adaptata tipului si gradului de dizabilitate; pot ocupa impreuna
o camera doi beneficiari de acelasi sex sau doi beneficiari de sexe diferite daca sunt casatoriti sau traiesc in
concubinaj. Beneficiarii 1si pot aduce obiecte personale si pot sd amenajeze spatiul propriu conform
preferintelor, cu respectarea conditiilor stabilite de comun acord prin Regulamentul Intern. Beneficiarii
participa (daca doresc) la amenajarea, decorarea atat a camerei proprii cat si a camerei de zi, si bucatarii, i
curtii, conform preferintelor. Camera se poate incuia, iar fiecare beneficiar detine cheia de la camera sa.

Beneficiarii au acces liber in camera de zi, cu respectarea drepturilor celorlalti locatari, conform
Regulamentului Intern. Responsabilitatea mentinerii curdteniei si igienei locuintei revine locatarilor;
camerele de dormit sunt intretinute de locatari dupa un program comun, stabilit prin intelegere; spatiile
comune sunt igienizate printr-un program comun, stabilit prin intelegere de toti locatarii.

Beneficiarii pot primi vizite in regim privat; ei decid cand si cine 1i viziteaza, cu respectarea restrictiilor
convenite in contractul de servicii.

Beneficiarii participa la diverse activitati ocupationale si de sustinere care sunt organizate de catre
personalul serviciului cu scopul de a oferi sustinere si sprijin pentru dezvoltarea abilitatilor si deprinderilor
pentru o viata independentda. Activitatile date constau in asigurarea sustinerii beneficiarilor pentru a
cunoaste §i a accesa resursele comunitatii: ocupatii terapeutice, munca platitd, munca voluntard sau

protejata.

Printre activitatile de sprijin pentru viatd independenta putem enumera:

e monitorizare — supravegherea conditiilor de viata ale beneficiarilor;

e consiliere — informarea si indrumarea beneficiarilor pentru a accesa si valorifica resursele si
facilitatile comunitatii (sanatate, educatie, munca, activitati recreative etc.);

e dezvoltarea abilitatilor de trai independent;

e sprijinire pentru angajare in campul muncii;

e mediere — optimizarea relatiilor sociale ale beneficiarilor in Locuinfa protejata si in comunitate;

e interventie in caz de urgenfd — Sprijin pentru rezolvarea unor situatii de criza ale locatarilor

(accidente, conflicte, boala etc.).

Activitatile de sustinere/sprijin se realizeaza de catre managerul de caz, desemnat din randul personalului
specializat cu pregatire in domeniul psiho-social si competenta certificatd pentru asigurarea activitatilor de
sprijin. Coordonarea activitatilor de sprijin care sunt asigurate fiecarui beneficiar se face in baza Planului

Individualizat de Interventie.

Managerul de caz sau personalul de sprijin este pregatit pentru a informa beneficiarii cu privire la

serviciile de consiliere si orientare vocationala, evaluare si plasare in campul muncii, si asigurda sprijin
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beneficiarilor pentru a folosi aceste servicii. Personalul de sprijin incurajeaza si indruma beneficiarii pentru
a-si forma si manifesta abilitatile, talentele, hobby-urile. La fel, managerul de caz sau personalul de sprijin
este informat in legdturd cu resursele recreative ale comunitatii (cultura, sport etc.) si sprijind beneficiarii

pentru a cunoaste si a beneficia de resursele respective.

Personalul de sprijin este responsabil de organizarea, petrecerea unor activitafi recreative comune
ale locatarilor cum ar fi aniversarile zilelor de nastere, serbarea Craciunului, Revelionului, a altor sarbatori
si evenimente, in dependentd de dorinta, religia, traditiile si obiceiurile beneficiarilor.

Coordonarea activitatilor de sustinere si sprijin sunt asigurate fiecarui beneficiar in baza Planului

Individualizat de Interventie.

1.4 Planul Individualizat de Interventie

Planul Individualizat de Asistenta (PII) se refera, in esenta, la un proces care incurajeaza si ajuta
persoanele cu probleme de sanatate mintald in procesul de identificare a modalitatilor de sustinere si a
serviciilor de care acestea au nevoie pentru a locui independent:

- sa aiba o specialitate;

- sa aiba acces la un loc de munca;

- sa posede abilitati de comunicare;

- sd dezvolte relatii personale;

- sa participe activ la viata de zi cu zi, etc.

Aceasta abordare se distinge de planificarea traditionald in asistenta sociala. Ideea este de a incuraja
beneficiarul (empowerment sau abilitarea cu putere) de a-si controla serviciile de care are nevoie si de care
dispune pentru a putea sa-si apere propriile drepturi.

Planul Individualizat de Interventie este elaborat in scris in baza managementului de caz — tip aprobat

de Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familiei (http://www.mpsfc.gov.md/) care cuprinde, in general,
totalitatea activitatilor identificate in vederea satisfacerii necesitdtilor beneficiarului, tipul serviciilor
sociale, durata acordarii lor, planuri pe viitor, personalul responsabil.

Planul Individualizat de Interventie reprezinta una din principale atributii ale Managerului de caz
(Management de caz in sanatatea mintalda) si cuprinde serviciile care trebuie acordate unor persoane cu
probleme de sandtate mintala in vederea respectarii drepturilor si libertatilor fundamentale ale acestora.

Planul de interventie personalizat cuprinde serviciile care trebuie acordate unei persoane cu handicap
in vederea respectarii drepturilor si libertatilor fundamentale, asigurarii unei vieti normale, cat mai
apropiate de cea a celorlalti membri din comunitate.

Realizarea acestor finalitati generale presupune activitati si servicii orientate spre reducerea

dezavantajelor date de deficienta, atenuarea si compensarea consecintelor acesteia, Vvizind: ingrijiri
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corespunzatoare, cu Satisfactia beneficiarului; reducerea dependentei; sprijinirea autonomiei si a unei vieti
independente. (ww.somato.md/index2.php? option=com_docman&task=doc)

Planul Individualizat de Interventie se elaboreazad si se implementeaza cu participarea activa a
beneficiarului a familiei sau reprezentantului legal al acestuia.

Monitorizarea Planului Individualizat de Interventie

Pentru ca serviciile sa fie eficiente, profesionistii se implica permanent intr-un proces continuu de
evaluare care se refera la problemele beneficiarului, informatiile colectate sau primite, deciziile luate si
progresele inregistrate. Asistenta beneficiarului este un proces ce presupune implicarea acestuia in procesul
de rezolvare a problemelor, coordonarea furnizarii serviciilor si evaluarea deciziilor, pe masura ce apar noi
informatii in legatura cu respectivul caz.

Monitorizarea Planului Individualizat de Interventie cuprinde procesul de colectare a informatiilor in
contextul furnizarii serviciilor pentru evaluarea progreselor legate de obiectivele programului si contractul
de rezidenta incheiate de beneficiar cu institutia.

Monitorizarea Planului Individualizat de Interventie este responsabilitatea Managerului de caz,
iar, procesul de monitorizare consta in:

e verificarea serviciilor in limita de timp stabilita in PII; se poate obtine prin scurte informari verbale (chiar
telefonice) sau in scris din partea profesionistilor responsabili si/ sau a beneficiarului;

e identificarea la timp a problemelor in legaturd cu oferirea serviciilor sau cu participarea beneficiarului,
pentru a putea opera schimbarile necesare in PII;

e identificarea progreselor inregistrate de beneficiar sau a lipsei acestora in indeplinirea obiectivelor
inscrise in PlI;

¢ monitorizarea poate avea ca finalitate revizuirea PII in functie de evolutia cazului;

e aprecierea/verificarea modului in care implementarea PII ajuta beneficiarul in atingerea scopului propus;
evaluarea se realizeaza cu participarea profesionistilor si a beneficiarului;

e transmiterea informatiilor colectate de catre partile implicate §i interesate, respectiv beneficiari,
profesionisti si furnizori de servicii;

e dezbaterea progreselor cu beneficiarul si compararea acestora cu asteptarile consemnate in PII;

e organizarea si coordonarea intalnirilor de lucru ale echipei;

e pastrarea documentatiei relevante in legatura cu toate activitatile monitorizate, inclusiv a rapoartelor
scrise de profesionistii, responsabili sau implicati in implementarea PII.

Iata cateva aspecte de retinut atunci cand sunt monitorizate progresele in implementarea PII:

e Managerul de caz trebuie sa mentina legatura permanent cu membrii echipei (nu numai cu ocazia
intalnirilor de lucru) pentru a se asigura cd PII functioneazd si ca profesionistii realizeaza activitatile

prevazute in plan;



e Trebuie sa se discute cu totfi cei care dispun de informatii importante pentru caz, avand in acest sens
acordul beneficiarului si cu respectarea confidentialitatii;

e Pentru a evita situatiile de criza este util si existe un contact permanent cu beneficiarul. In acest fel, pot fi
identificate cu acuitate problemele clientilor institutiei;

e Dacia profesionistii nu isi realizeaza sarcinile sau nu respecta termenele stabilite, responsabilul de caz ar
trebui sa identifice barierele si sa ajute la depasirea lor;

e In situatiile de regres sau esec in ce priveste implementarea PII, profesionistii nu trebuie si se
descurajeze, iar beneficiarul trebuie ajutat sa vada acest lucru ca pe o experienta valoroasa;

e Scopul este divizat in obiective mici, astfel incat sa se obtina succese. Un scop initial prea mare poate fi

atat de coplesitor Incat beneficiarul sa renunte. Fiecare obiectiv trebuie sa fie realist, realizabil si masurabil.



CAPITOLUL Il. Modele internationale de locuintd protejati pentru persoanele cu probleme de

sanatate mintala

2.1 Modele internationale de organizare si functionare a locuintei protejate

Alineatul 1 al art. 28 a Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati stabileste
obligatia generald a statului prin care se recunosc drepturile persoanelor cu dizabilitdti la standardele
adecvate de trai, atdt pentru acestia, cat si pentru familiile lor. Prin recunoasterea standardelor adecvate de
trai Conventia implica nu doar un grad anume, dar si eliminarea discrimindrii in baza de dizabilitate in
procesul asigurarii conditiilor de trai adecvate.

Acelasi articol al Conventiei ONU stabileste asigurarea participdrii persoanelor cu dizabilitdfi la
programe publice de locuinte. Acest fapt presupune existenta acestora si ofera drepturi de participare
persoanelor cu dizabilititi pentru a beneficia de astfel de locuinte. In acest sens, obligatia statelor parti este
indeplinitd in momentul in care persoanele cu dizabilitati dispun de posibilitatea de a beneficia de pe urma
unei locuinte. In acest sens, obligatia statelor este indeplinitd in momentul in care persoanele cu dizabilitati
dispun de posibilitatea de a beneficia de 0 locuinta. Acesta nu inseamna ca trebuie sa fie garantat dreptul la
proprietate. Programele publice de locuinte sunt posibile si fara transmiterea drepturilor de proprietate
asupra locuintei. Asigurarea dreptului de proprietate este un obiectiv greu de realizat pentru stat, mai ales
in tarile cu economii slab dezvoltate.

Cadrul de politici al Uniunii Europene in domeniul dizabilitatii se referd, in primul rand, de
principiile de non-discriminare si egalitate expuse in articolul 13 al Tratatul de baza al Uniunii Europene de
la Amsterdam, (Framework Directive on Emplozment Discrimination 2000/78/EC). Documentul respectiv
formeaza baza politicilor europene in promovarea non-discriminatorie in raport cu persoanele cu
dizabilitati. Acest act a fost elaborat si aprobat pentru unificarea la nivel comunitar a eforturilor in vederea
crearii unui spatiu incluziv pentru persoanele cu dizabilitati, precum si pentru a crea un sistem de securitate
preocupare sporita fatd de calitatea serviciilor sociale si accesul beneficiarilor la servicii (Comunicatele CE
nr. 177, 2006 si nr. 725, 2007 — Communication from the Commission Implementing the Community
Lisbon Programme: Social services of general interest in the Europen Union Brussels nr. 177, 2006).

Articolul 19 a Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati stabileste dreptul la
viata independenta si dreptul de a fi inclus in comunitate. Prin acest articol, Conventia stabileste ca
persoanele cu dizabilitati au posibilitate sa-si aleaga locul de resedinta,

e persoanele cu care sa locuiasca, si nu sunt obligati sa traiasca intr-un anumit mediu ;

e persoanele cu dizabilitati au dreptul la asistentd la domiciliu;
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e persoanele cu dizabilitati au dreptul la asistenta personala pentru a sustine viata si includerea in
comunitate;
e persoanele cu dizabilitati au acces egal la serviciile sociale, medicale, etc.

In SUA, Marea Britanie, Croatia, existd numeroase alternative de a sprijini o persoana cu dizabilitati, sa
achizitioneze sa inchirieze o locuinta. Aceste alternative se refera inclusiv la utilizarea fondurilor de
incredere, co-locatiunilor, camine, cooperative si alte strategii individuale de finantare.

Locuinta Protejata in SUA a fost intemeiata pe principiul ca toate persoanele cu dizabilitati
mintale au dreptul de a inchiria sau utiliza propriile lor case. Implementarea serviciului a fost posibila in
urma colaborarii intre beneficiari, familiile lor, avocati, furnizori de servicii, ONG, autoritati publice
locale, membrii ai comunitatii.

Toti acesti actori au fost dispusi sa analizeze toate alternativele de locuinta pentru persoanele cu
dizabilitati mintale care nu se mai pot afla in servicii rezidentiale. Aceste eforturi au fost ghidate de
principiul stabilitatii, care stabileste clar ca, odata stabilita, locuinta , trebuie sa fie stabila si controlata de
catre beneficiar si integrata in general in comunitate.

in Marea Britanie importanta separarii conceptuale a serviciului de locuinte protejate de alte tipuri
de servicii comunitare si serviciile rezidentiale a durat o perioada indelungata. Locuintele protejate au fost
create conform modelului de servicii rezidentiale, iar beneficiarii au fost tratati ca un grup vulnerabil fata
de problemele sociale.

in Rusia sustinerea si suportul sunt principiile de baza in crearea serviciului locuintd protejata. in
mod traditional, persoanele cu dizabilititi primesc locuinte protejate de la furnizorii de servicii formale. in
plus, calitatea serviciului acordat este dependent in mare parte de finantare, precum si de faptul ca multe
persoane nu interactioneaza cu persoanele din afara sistemului de servicii. Aceasta realitate este intalnita si

in Ucraina, unde si in prezent persoanele cu dizabilitati mintale sunt institutionalizate.
2.2 Exemple de bune practici de organizare si functionare a locuintei protejate in Italia

in Italia, procesul de inchidere a azilurilor a inceput in 1971, prin criticele aduse culturii psihiatrice
din aceasta tara. Spitalul de psihiatrie din Trieste ,,San Giovanni”, aflat sub directia lui Franco Basaglia, a
deschizand portile spre comunitate. Usile sectiilor au fost deschise. Un pacient a scris pe un perete in
graffitti: ,, San Giovanni este un spital deschis: se intra si se iese”.

in 1978, legea nr.180 a declarat sfarsitul Spitalului de Psihiatrie ca institutie care indeparta persoanele
cu probleme de sanatate mintald din societate, segregandu-le in conditii de inchisoare, deoarece erau

considerate ca fiind ,,un pericol pentru ele insele si pentru ceilalti, si o ofensa pentru societate”.

-11 -



Perspectiva asupra problemelor de sanatate mintala a evoluat de la situatia in care societatea ridicase
o bariera impotriva persoanelor afectate. Problemele psihiatrice nu mai stigmatizau individul, nici nu-l mai
izolau in spitale de psihiatrie, care, de regula, erau situate in afara oraselor, departe de societate.

Legea nr.180 a oferit un cadru de reglementari ce contfinea trei teme majore:
« Inchiderea spitalelor de psihiatrie;
» Formarea unei retele de servicii care sa fie o alternativa reald, recomandand ca noile facilitati de sanatate
mintala sa fie organizate pe criterii regionale;
* Plasarea pacientului si nu a bolii in centrul efortului de a institui procese terapeutice, de reabilitare si
emancipare. Participarea beneficiarului in servicii a fost folosita ca un catalizator al schimbarii.

Aceeasi lege a interzis noile interndri in spitale psihiatrice. Numarul de paturi in spitalele psihiatrice
publice a scazut de la mai mult de 60.000 in 1978 la 2.500 in 1998. Acelasi lucru s-a intamplat si in
clinicele private. Numarul de psihiatrii din sistemul comunitar de ingrijire a sanatatii mintale a crescut
considerabil de la 5% la 16%. Directivele mari ale noilor servicii psihiatrice au fost prescrise de lege:

» Clinici pentru tratarea pacientilor externi au fost infiintate ca sectii in cadrul spitalelor generale;

* Departamentul Sanatatii Mintale a inlocuit structura administrativa a Spitalelor de Psihiatrie;

* Admiterile in sectiile de psihiatrie nu mai erau motivate de faptul ca pacientul era ,,periculos”, ci de
nevoia de tratament ce nu putea fi furnizat in afara spitalului;

* Admiterea era, prin urmare, doar o masura luata din motive de sinatate;

* Pacientii aveau mai multe contacte cu viata normala si cu familiile lor.

Scopul noilor structuri de sandtate mintala era sa ofere tratamente diferentiate, sa reducd nevoia de
spitalizare la minim si sa limiteze durata acesteia, prin intermediul unei retele de servicii de prevenire,
ingrijire interna si externd, tratament si reabilitare adecvate.

Decretul ministerial din 1998 a declarat inchiderea definitiva a spitalelor de psihiatrie, impunand
sanctiuni economice acelor regiuni care intarzie implementarea acestuia.

Pana la sfarsitul anului 1998, ultimii 15.000 de pacienti (de la 120.000 in anii’70) ce locuiau inca in
57 de spitale de psihiatrie italiene au fost pusi in fata sa beneficieze de facilitatile rezidentiale si grupurile
familiale. Practic, la sfarsitul anului 1998, ministrul italian al sanatatii a putut afirma despre inchiderea
definitiva a spitalelor psihiatrice din tara. Centrele de sanatate mintala (al caror numar a crescut de la 226 la
peste 4.000 intre 1978 si 1998), sectiile psihiatrice de urgenta din spitalele clinice, comunitatile rezidentiale
sau de grup sunt, in prezent, foarte raspandite si mult mai accesibile.

Aceastd revolutie nu a fost usor de realizat. Situatia din Italia cu privirea la renuntarea
reglementarilor regionale si comunitare poate parea confuza. Totusi, ea garanteaza ca O persoana cu

probleme de sandtate mintala sa fie tratat la nivelul unui cetatean cu drepturi depline.
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2.3 Modele de organizare si functionare a locuintei protejate in Marea Britanie si Tara Galilor

in Marea Britanie, alternativele ingrijirii institutionale au inceput sa fie luate in serios in anii’50 ai
secolului XX, cand cererea de ingrijire rezidentiald parea sa fie in continua crestere. O Comisie Regala a
recomandat deservirea mai multor persoane cu dizabilitati usoare in locuinte rezidentiale in cadrul
comunitatii, datoritd, in parte, presiunii generate de criza paturilor de spital. Responsabilitatea serviciilor
comunitare apartinea administratiei locale si mai putin celei centrale. La jumatatea anilor’60 au izbucnit o
serie de scandaluri publice ce denuntau tratamentul prost si neglijenta din spitalele de psihiatrie surpa-
aglomerate si sordide. Ca reactie la aceasta, guvernul a publicat o Cartd Alba optand pentru necesitatea
avansand obiective neobisnuit de clare pentru autoritdfile locale. Aceastd initiativa s-a aplicat Angliei si
Tarii1 Galilor, Scotia avand un cadru legislativ diferit. De asemenea, la inceputul anilor’70, o noua initiativa
solicita, in premierd, renuntarea in totalitate la ingrijirile spitalicesti si inlocuirea acestora cu servicii
rezidentiale comunitare. Aceasta inifiativa se inspira, in parte, din primele servicii comunitare din Statele
Unite si din unele state scandinave. La inceputul anilor’70, majoritatea serviciilor comunitare erau de
dimensiuni mari (20-25 persoane), inclusiv cateva pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale severe si
profunde. Au aparut primele exemple de locuinte protejate pentru persoancle cu dizabilitati intelectuale
severe sau profunde

La acest punct, politicile au inceput si difere intre Tara Galilor si Anglia. in Tara Galilor, critica la
adresa refacerii institutionale a condus la un proiect demonstrativ deservind un intreg sector al orasului
Cardiff cu servicii comunitare. Schimbarea de conceptie care a urmat a fost reflectata mai tarziu de o
politica nationald de promovare a serviciilor comunitare si de inchidere a institutiilor. Revizuirea acestei
politici dupd un deceniu a demonstrat dezvoltarea substantiala a serviciilor comunitare de catre autoritdtile
locale cu fonduri guvernamentale, insd a avut un impact redus asupra numarului de institutii. In cea de-a
doua decada, inchiderea acestora a fost identificata ca prioritate cheie.

In Anglia, initiativa principala a politicii din anii’70 a constat in a transfera fonduri de la serviciul
(national) de sanatate (responsabil pentru institutii) la administratiile locale.

La inceputul anilor’80, un alt comitet oficial a recomandat serviciile rezidentiale ca principalul
model viitor de ingrijire, iar cateva rapoarte au definit elementele necesare ale serviciilor comunitare.
Aceste initiative au fost urmate de un proiect national demonstrativ care a semnalat acceptarea de catre
autoritati a dezinstitutionalizarii ca obiectiv politic i a prezentat multor agentii locale de servicii experienta
respectiva. In a doua jumitate a anilor’80 au loc primele inchideri masive de institutii, iar odati cu aceasta
demareaza procesul dezinstitutionalizarii ca obiectiv politic general tacit acceptat.

De asemenea, la jumatatea anilor’80, s-au inregistrat evolutii politice referitoare, in principal, la

serviciile pentru persoane varstnice si persoane cu probleme de sdndtate mintald. Preocuparea oficiald
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pentru numarul in crestere de persoane varstnice ce beneficiau de ingrijirea rezidentiala finantata de

sistemul de securitate sociala, precum si dovezi asupra unei lipse de eficienta generale, a condus la cateva

cuprinda doar tratament pe termen scurt.
O inovatie ulterioard a fost cerinta ca majoritatea serviciilor accesate/cumparate de autoritatile

locale sa fie administrate de sectorul privat sau de organizatii voluntare.

2.4 Dezvoltarea serviciului locuinta protejata in Slovacia

Fundatia ,,Taramul armoniei” din Slovacia ofera doud apartamente mici pentru o femeie si patru
barbati cu dizabilitati fizice si intelectuale. Toti locuiesc independent de familie sau de o institutie, cu
sprijinul lucratorilor sociali si al comunitatii locale. Pot lua decizii referitoare la toate aspectele vietii lor: ce
sd manance, ce sa cumpere, cum sa cheltuiasca banii, ce sa faca, unde sa lucreze, cu cine sa se intilneasca,
etc.

Abordarea individuala, increderea si principiul furnizarii de sprijin doar atunci cand e necesar, fac
din acesta un serviciu exceptional in Slovacia. Atunci cand beneficiarii fac greseli, acestea sunt considerate

drept oportunitati de a invata pe propriile greseli.
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CAPITOLUL I1l. Modelul national al serviciului locuinta protejata pentru persoanele cu probleme
de sanatate mintala

3.1 Hotiararea Guvernului Nr.886 din 06.08.2007 cu privire la aprobarea Politicii Nationale de
Sanatate. Capitolul XII. Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sanatatii mintale

La baza Politicii Nationale de Sandtate a Republicii Moldova, aprobatd de Guvern in luna mai
2007, este pus conceptul fortificarii sanatatii mintale si acordarea asistentei calificate pacientilor (Capitolul
XII. ,,Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sanatatii mintale”) aprobatd prin Hotararea Guvernului
nr.886 din 06.08.2007, publicat: 17.08.2007 in ,,Monitorul Oficial al Republicii Moldova”, Nr. 127-130 art.
Nr.931. La elaborarea proiectului Politicii Nationale de Sandtate s-a luat in calcul experienta statelor
europene, inclusiv modalitatea de abordare a prioritdtilor si de implementare a diverselor programe de
sanatate pe termen scurt si de perspectiva.

Politica Nationald de Sanatate reprezinta un sistem de principii de abordare complexa a problemelor
de suport in realizarea de catre Republica Moldova a angajamentelor prevazute in Conventia privind
Drepturile Omului, Conventia privind Drepturile Copilului, Declaratia privind Sanatatea Mintala,
Programul de Actiuni al Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare si alte documente
relevante.

Directia prioritard 1in Capitolul XIl — , Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sanatatii
mintale” a Politicii Nationale de Sanatate a Republicii Moldova este axatd pe deplasarea serviciilor de la
polul spitalicesc spre cel extra-spitalicesc, prin instituirea centrelor comunitare - ca unitate de ajutor
primar. Dezvoltarea serviciilor de sanatate mintald va fi realizata pe principii comunitare, care vor include:
crearea infrastructurii serviciilor comunitare, redirectionarea persoanelor cu tulburari mintale spre aceste
servicii si asigurarea continuitafii asistentei psihiatrice.

Serviciile comunitare de sdnatate mintala vor fi axate pe reabilitarea si reintegrarea psihosociala a
beneficiarilor, care la randul lor vor fi reprezentate prin: centre comunitare de sanatate mintale de zi si cu
plasament temporar, ce vor include in componenta lor serviciul consultativ si ocupational; servicii de
resurse si informare profesionald si speciala pentru beneficiari, inclusiv prin crearea centrelor

informationale; ateliere si locuri de munca protejate, locuinte protejate.

HOTARAREA GUVERNULUI Nr. 886 din 06.08.2007 cu privire la aprobarea Politicii Nationale de
Sanitate; Publicat: 17.08.2007 in ,,Monitorul Oficial al Republicii Moldova”, Nr.127-130, art. Nr.
931

Capitolul XI1. Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sanatatii mintale

128. Ameliorarea sinatatii mintale reprezintd un obiectiv prioritar pentru tard in contextul angajamentelor
asumate prin aderarea la Declaratia privind sanatatea mintala si la Planul de actiuni in domeniul sanatatii

mintale de la Helsinki.
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129. Legislatia in domeniul sanatatii mintale va fi armonizata la rigorile europene. Sarcinile si masurile de
reformare a sistemului serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati mintale vor fi trasate in cadrul
programelor nationale privind sanatatea mintald, ale caror scopuri vor servi prevenirii afectiunilor mintale
si sustinerii comunitare a persoanelor cu patologii psihiatrice.

130. In scopul dezvoltarii serviciilor de sinitate mintald calitative, va fi sustinuti colaborarea dintre
structurile guvernamentale, organizatiile profesionale relevante, organizatiile consumatorilor de servicii si
societatea civila.

131. Va fi incurajata si sustinuta implicarea beneficiarilor directi, a familiilor si a asociatiilor in procesul de
reformare a sistemului de sanatate mintala si de luare a deciziilor.

132. Dezvoltarea serviciilor de sanatate mintala va fi realizata pe principii comunitare, care vor include:

a) crearea retelei serviciilor comunitare, inclusiv prin reorganizarea si optimizarea infrastructurii
existente; redirectionarea persoanelor cu tulburari mintale spre aceste servicii §i asigurarea continuitaii
asistentei psihiatrice;

b) pregatirea profesionala a cadrelor, inclusiv a medicilor de familie, in domeniul psihiatriei comunitare.
O atentie deosebita va fi acordata instruirii asistentelor psihiatrice pentru activitatea in cadrul serviciilor
comunitare de asistenta mintala;

c) asigurarea beneficiarilor cu medicamente psihotrope de generatie noud;

d) optimizarea asistentei psihiatrice spitalicesti prin crearea sectiilor de sdnatate mintala in spitalele
generale.

133. Vor fi dezvoltate programe orientate spre eliminarea stigmatului, discriminarii, prejudecatilor si
violarii drepturilor persoanelor cu tulburari mintale.

134. Vor fi restructurate serviciile existente de asistentd psihiatrica prin inlaturarea fenomenului de izolare
aplicat pe parcursul tratamentului. Serviciile comunitare de sandtate mintald vor fi axate pe reabilitarea si
reintegrarea psihosociald a beneficiarilor.

135. Serviciile comunitare de sanatate mintald vor fi complementare spitalizarii. Vor fi create centre de
sandtate mintala cu toate structurile auxiliare, inclusiv prin reorganizarea si optimizarea infrastructurii
existente. Serviciile comunitare de sanatate mintala vor fi prestate de catre echipele multidisciplinare.

136. Serviciul de asistentd medicald primara va contribui la sporirea accesului si acoperirea ampld cu
servicii de sanatate mintala a populatiei, prin depistarea precoce si interventii prompte in cazul determinarii
tulburarilor mintale.

137. Vor fi elaborate standarde si norme pentru fiecare tip de serviciu comunitar, care urmeaza a fi
dezvoltate in calitate de subdiviziuni integrante ale sistemului de asistentd psihiatricd cu statut juridic
independent.

138. Serviciile comunitare de sdnatate mintala vor fi reprezentate prin:
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a) centre comunitare de sanatate mintale de zi si cu plasament temporar, care vor include in componenta
lor serviciul consultativ si ocupational;

b) servicii de resurse si informare profesionala si speciala pentru beneficiari, inclusiv prin crearea
centrelor informationale;

c) ateliere protejate si locuri de munca protejate;

d) locuinte sociale.
139. Lista medicamentelor psihotrope esentiale va fi extinsa prin includerea antipsihoticelor atipice.

Medicamentele de generatie noua vor fi distribuite prin sistemul de asigurari medicale.

3.2 Regulamentul-cadru de functionare a locuintei protejate pentru persoanele cu probleme de
sanitate mintala. (Hotararea de Guvern, copie din ,,Monitorul Oficial al Republicii Moldova™)

Republica Moldova
GUVERNUL
HOTARARE Nr. 711 din 09.08.2010
pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social
,Locuinta protejata” si a standardelor minime de calitate — Publicat: 17.08.2010 in Monitorul Oficial
Nr. 148-149 art. Nr. 810
In scopul implementarii Legii asistentei sociale nr. 547-XV din 25 decembrie 2003 (,,Monitorul Oficial al
Republicii Moldova”, 2004, nr.42-44, art. 249), cu modificarile si completarile ulterioare, Guvernul
HOTARASTE:
Se aproba:
1. Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Locuinta protejata”,
conform anexei nr. 1; Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,,Locuinta protejata”, conform
anexei nr. 2.
2. Prestatorii Serviciului social ,,Locuintd protejatd” vor aproba, pe baza Regulamentului-cadru aprobat
prin prezenta hotarare, propriile regulamente de organizare si functionare.
3. Cheltuielile ce tin de organizarea si functionarea Serviciului social ,,Locuintd protejatd” vor fi suportate
de catre prestatorii Serviciului si se vor efectua in limita alocatiilor prevazute anual in bugetele respective,
precum si a mijloacelor provenite din donatii, granturi si alte surse, conform legislatiei.
4. Controlul asupra executarii prezentei hotarari se pune in sarcina Ministerului Muncii, Protectiei Sociale
s1 Familiei.
PRIM-MINISTRU, Vladimir FILAT
Contrasemneaza:
Viceprim-ministru, lon Negrei
Ministrul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Valentina Buliga

Ministrul Finantelor, Veaceslav Negruta
(vezi Anexa nr.1 la Hotardrea Guvernului nr.711 din 9 august 2010)
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CAPITOLUL 1V. Exemple nationale de organizare si functionare a locuintei protejate pentru
persoane cu probleme de sdnitate mintala

4.1 Exemple ale serviciului ,,Locuintd protejata” promovat de organizatii neguvernamentale in
Republica Moldova

Organizarea serviciilor de sandtate mintald a cunoscut o perioadd lunga si anevoioasd in decursul
istoriei, fiind alaturi de constiinta societatii fatd de maladia psihica si modificindu-se odata cu aceasta.
Astfel, in secolul XX, sub influenta factorilor sociali la nivel mondial, care au influentat organizarea
geopolitica a lumii, s-a pus pe cantar viata omului si a fost repus la rang prioritar omul in tot ansamblu
fiintei sale bio-psiho-sociale.

Se renasc premise pentru acordarea de drepturi si libertati a tuturor formelor de viata ignorate pe
parcursul istoriei. In aceasta agitatie de evenimente sociale se identifica principiile generale de respect al
fiintei umane in ipostaza de persoana afectatd de maladii mintale (Principiile Protectiei Persoanelor cu
Tulburari Mintale ONU, 1991), care sunt un imbold pentru statele lumii de a initia reforme legislative si
organizatorice pentru repunerea in drepturi a acestor persoane si asigurarea lor cu servicii medicale si
sociale calitative de acelasi rang cu ceilalti cetateni.

Republica Moldova, in calitate de membru al ONU, in aspiratiile ei spre un stat bazat pe
democratie, care pune in valoare personalitatea umana cu integritatea sa psihicd si somatica, ca o
contributie la bunastarea generald, a realizat un sir de reforme legislative pentru organizarea sistemului de
sandtate si, de asemenea, a sandtdtii mintale (Legea privind asistenta psihiatrica (1997), modificata in
2008).

Pe parcursul anilor au fost efectuate schimbari in constituirea si organizarea sistemului de sanatate,
au fost elaborate politici si strategii in domeniu, de altfel, sub influenta modificarilor interne si a celor

externe, s-a reformat si serviciu de asistenta psihiatrica.

Exemplul serviciului de Locuinti Protejata promovat de ,,Casa Mare”

Fundatia ,,Casa mare” a creat serviciul ,,Casa de locuit pentru persoane cu dizabilitati”, care
intruneste caracteristicile Locuintei Protejate. Serviciul s-a deschis la 04.11.2006 in localitatea Trusesti,
mun. Chisindu, si a fost numit ,,Casa Bucuriei”, avand in asistenta sase beneficiare, care provin de la Casa-
Internat pentru copii cu deficiente mintale din or. Hancesti.

A doua Locuinta Protejata, numita ,,Casa Matei”, a fost creata de aceeasi organizatie la 29.11.2008
in localitatea Sofia, raionul Drochia, si asistda cinci beneficiari , care provin de la Internatul psiho-
neurologic din satul Badiceni, Soroca.

Beneficiarii au fost selectati dupa urmatoarele criterii:

1. varsta — au fost acceptate doar persoane adulte, care aveau cel putin 18 ani implinifi;
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2. statutul juridic al relatiei cu familia — persoanele erau abandonate, fara posibilitate de reintegrare
familiala, iar rudele, in caz ca se cunosteau, au fost consultate si si-au dat acordul la plasament;

3. relatiile inter-personale - s-au selectat pentru plasament in aceeasi locuinta doar persoane care se
cunosteau si erau in relatii bune cu ceilalti locuitori.

in,,Casa Matei” beneficiarii sunt cu dizabilitati mintale si fizice si au varste cuprinse intre 30-44 ani
Plasarea in serviciu s-a facut in baza deciziei Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si a Familiei privind
implementarea proiectului prezentat de Fundatia ,,Casa Mea” .

Plasarea in serviciu ofera beneficiarilor de asi dezvolta deprinderile de viata independenta. Timp de
trei ani beneficiarii au reusit sa-si dezvolte astfel de deprinderi ca menajul si autodeservirea , folosirea
mijloacelor de transport, igiena personala, administrarea banilor, relationarea cu alte persoane, integrarea in
societate.

Pe langa serviciile de asistentd oferite in cadrul ,,Caselor de locuit” de catre personalul angajat
beneficiarii au primit consultanta si asistentd profesionald de la specialistii precum psiho-pedagog special,
Kinetoterapeut, personal medical. Servicii gratuite pentru beneficiari.

Ambele servicii ,,Casa Bucuriei” si ,,Casa Matei” nu dispun de Regulament de ordine interioara. Cu
toate acestea, exista un ghid numit ,,Politicile proiectului” care prescriu cerintele si regulile privind
prestarea serviciului, acestea fiind respectate de personal, voluntari si beneficiari. De asemenea,
,,Conventia” incheiata intre beneficiar si prestator stipuleaza regulile care vizeaza functionarea ,,Casei de
locuit”. Aceste documente consemneaza aspecte precum prestarea igienei si curdteniei, plata pentru servicii
comunale, vizitele unor persoane din afara locuintei, relatiile cu personalul Serviciului, cu vecinii si alti
membrii a familiei si comunitatii, folosirea telefonului etc.

Exemplul serviciului de Locuinti Protejata ,,Bethania”

Ideea credrii serviciului comunitar pentru persoanele cu dizabilitati care provin din institutii
rezidentiale a aparut ca rezultat al activitatilor de voluntariat ale Asociatiei Crestine de Caritate ,,Bethania”,
din cadrul Internatului Psiho-neurologic din comuna Badiceni, raionul Soroca, si comuna Cocieri, raionul
Dubasari, care a propus initiativa de a pregati beneficiari din cadrul institutiilor pentru o viata independenta
in comunitate, deoarece evaluand necesitatile, potentialul si abilitatile persoanelor respective s-a constatat
cd acestia ar putea sd aiba o viatd activa in comunitate.

Astfel, in 1999, in satul Tantareni, raionul Anenii Noi, a fost creata prima ,,Casa de tranzit pentru
fete orfane ”, menitd sa gazduiasca, sa asigure protectie si dezvoltarea abilitatilor pentru un trai
independent pentru persoanele dezinstitutionalizate din internatele psiho-neurologice mentionate.

La selectarea beneficiarilor serviciului, Asociatia Crestina ,,Bethania”, nu a stabilit criterii distincte,
ci a pus pe prim-plan necesitatea de a acorda suport si asistenta acelor beneficiari instututionalizati, care
erau in situatie de risc sporit si pentru care era imposibila restabilirea legaturilor familiale si, in acelasi

timp, prezentau un bun potential de recuperare si integrare in comunitate.
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Initial au fost selectati zece beneficiare, dintre care patru au reusit, ulterior, sa se integreze cu succes
in comunitate, in timp ce celelalte sase, dupa un scurt timp de plasament, s-au intors in institutie din
propria dorintd, pe motiv ca nu se pot apta la viata comunitara, desi aveau un grad suficient de intelect si un
potential bun de trai in comunitate, beneficiarele au suferit esec in dobandirea si interiorizarea abilitatilor si
normelor de viata independenta.

La moment, ,,Casa de tranzit” ofera asistenta unui numar de cinci beneficiare, dintre care patru au
dizabilitati mintale usoare. Si doar o singura beneficiara are gr.II de invaliditate.

La inceputul plasamentului beneficiarele au avut nevoie de asistenta intensa 24 din 24 de ore care
era oferita de patru asisitenti sociali, iar odatd cu cresterea gradului de autonomi si cu dezvoltarea
deprinderilor de trai in comunitate, numarul de asistenti sociali s-au redus la unu.

In baza experientei acumulate pe parcursul a zece ani de activitate, prestatorul de serviciu considera
ca raportul asistent social-beneficiar ar trebui sa fie 1:2, astfel incat sa se asigure o asistentd optima care sa
corespunda necesitatilor beneficiarilor.

Pentru servicii aditionale, in functie de necesitatile specifice ale beneficiarilor, periodic este
contractat personal specializat, de care prestatorul de serviciu nu dispune (cadru didactic, psiholog medic,
instalator pentru reparatii curente etc.)

Pentru unele activitati sunt selectati si voluntari, care sprijina beneficiarii in solutionarea

problemelor cotidiene.

Exemplul serviciului Locuinta Protejata a Centrului de Sanitate Mintala ,,Somato”

in anul 2000 s-a format un serviciu comunitar nou, Centrul Comunitar de Sanitate Mintalad
,Somato” din Balti. Astazi, Centrul Comunitar de Sanatate Mintala ,,Somato” reprezinta o institugie
publica de profil medico — psiho-social care ofera asistentd medico — psiho-sociala persoanelor cu
probleme de sanatate mintald, precum si familiilor acestora. Activitatile pe care le ofera centrul sunt

variate, in functie de necesitatile beneficiarilor, fiind divizate in patru servicii principale:

Centru de zi;

Plasament temporar;

Asistenta la domiciliu;

Locuinte Protejate.

Serviciul Locuinta Protejata s-a dezvoltat, in premiera, pentru R. Moldova, gratie unui proiect
moldo-olandez cu durata de trei ani. Proiectul este finantat de Comisia Europeana si derulat de Initiativa
Globala in Psihiatrie (Olanda), care ii are ca parteneri locali pe Asociatia ,,Somato” si Primaria Balti. Prin
acest proiect, Asociatia ,,Somato” urmareste sd creeze un serviciu social ce ar permite facilitarea integrarii
sociale a persoanelor cu probleme de sanatate mintald si cultivarea deprinderilor de viata la aceasta

categorie de oameni.
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Potrivit proiectului, autoritatile locale au oferit, patru apartamente protejate in care vor locui 16
persoane cu probleme de sinitate mintald. In locuintele respective s-a ficut reparatie. Acestea au fost
mobilate, conform Standardelor Minime de Calitate. Respectiv, echipa multidisciplinara a fost pregatita in
domeniu. Ea va monitoriza aceste persoane in sensul integrarii lor in societate, angajarii in cAmpul muncii,
formarii familiilor, astfel incat sa devina membri ai comunitatii cu drepturi depline. Datorita implementarii
proiectului respectiv, persoanelor cu probleme de sanatate mintala li se ofera speranta si credinta in ziua de

maine si o viatd mai demna.

4.2 Exemplul Centrului de Sanatate Mintala in organizarea locuintelor protejate pentru persoanele
cu probleme de sanatate mintala

Centrul de Sanatate Mintala ,,Somato” reprezintd o institutie publica de profil medico-social, care
ofera servicii de reabilitare medico-psihosociald si incluziune sociald atat pentru persoanelor cu probleme
de sdnatate mintala, cat si familiilor si rudelor lor.

Scopul principal al activitatii Centrului este ameliorarea starii sanatatii mintale a populatiei si
crearea premiselor benefice de reabilitare si integrare socio-familiala a persoanelor afectate de maladii
mintale.

Obiectivele Centrului sunt:

a. Reabilitarea medico-psiho-sociala a persoanelor cu probleme de sanatate mintala.

b. Prevenirea institutionalizarii, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociala a persoanelor cu probleme
de sandtate mintala.

€. Sporirea accesului populatiei generale la asistenta medico-sociala in cazul problemelor de sanatate
mintald, conform principiului multidisciplinaritatii si integritatii serviciilor prestate, in special a
celor 1n situatii de risc sporit si deosebit de vulnerabili.

d. Crearea unor servicii complexe orientate spre incluziunea sociald a persoanelor cu probleme de
sanatate mintala si asigurarea continuitafii serviciilor de sanatate mintala in comunitate.

e. Asigurarea suportului consultativ — metodic si informational in sanatatea mintala prin sporirea
nivelului de cunostinte, formarea atitudinilor si practicilor sigure la populatia teritoriului arondat ce
tin de propria lor sandtate s1 dezvoltare.

f. Implicarea nemijlocitd a comunitatii in reabilitarea psiho-sociald a persoanelor cu probleme de
sanatate mintala, precum si in prevenirea si promovarea sanatatii mintale in societate.

Serviciile prestate sunt oferite prin metodologia Managementului de caz si Terapiei Comunitare
Afirmative.

Scopul serviciului Locuinta protejata este de a crea conditii pentru dezvoltarea deprinderilor

necesare unei vieti autonome, pentru integrarea sociald si profesionald in comunitate a persoanelor cu

probleme de sandtate mintala;
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Obiectivele Serviciului sunt:

1. Prevenirea institutionalizarii adultilor cu dizabitltati mintale;

2. Asigurarea conditiilor minime de trai pentru garantarea integritatii fizice si psihice;

3. Asigurarea serviciilor de ingrijire si suport in comunitate;

4. Dezvoltarea deprinderilor de autoservire;

5. Facilitarea accesului la servicii de orientare si formare profesionala.

Serviciul Locuinta protejata a fost aprobat de Consiliul Municipal Balti, fiind introdus in Regulamentul
Centrului ca serviciu la data de 27 decembrie 2010 Decizia 15/52 (vezi anexa 5).

Serviciul dat este oferit in conformitate cu standardele minime de calitate, potrivit prevederilor
legislatiei Republicii Moldova. Plasarea beneficiarului in serviciu este efectuatd conform criteriilor de
admitere in serviciu. Inainte de plasare, beneficiarii au dreptul la plasament de proba care nu poate depasi
doud luni calendaristice, primind sprijin intens in cadrul Centrului de zi. Dupa incheierea perioadei de
proba beneficiarul semneaza un contract de comodat (vezi anexa 6) sau de locatiune, avand ca obiect
locuinta acordata in folosinta, in conformitate cu prevederile Codului civil;

Evaluarea complexd a beneficiarului este de competenta echipei multidisciplinare care monitorizeaza
plasamentul prin vizite in conformitate cu planul individualizat de asistenta si la solicitarea beneficiarului
(potrivit managementului de caz). Daca necesitatile individuale ale solicitantului nu pot fi asigurate de
serviciu, specialistul responsabil efectueaza referirea cazului citre alte servicii; Reevaluarea necesitatii

sistarii in serviciu se face odata pe an.
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GLOSAR
Beneficiar — utilizator de servicii sociale.

Centru/institutie de asistenta sociala pentru persoane cu dizabilitati — cadru organizational al unui
pachet de servicii sociale specializate pentru persoane cu dizabilitati (vezi ,,servicii sociale specializate”™).

Cerinte speciale (nevoi speciale) — cerinfe specifice ale persoanei cu handicap, determinate de existenta
handicapului, de naturd si gravitatea acestora.

Contract (de servicii) — intelegere, acord scris care produce efecte juridice, intre o unitate furnizoare de
servicii sociale specializate si un beneficiar, prin care se stipuleaza conditiile in care se desfasoara
activitatile de asistenta sociala - drepturile si obligatiile fiecareia dintre parti.

Egalitate de sanse — acces liber si egal al persoanelor cu probleme de sanatate mintald la resursele
comunitatii.

Egalizarea sanselor — proces in care sunt implicati o multitudine de ,,actori sociali”, prin care se tinde
catre realizarea egalitatii de sanse (vezi Egalitate de sanse).

Evaluare (a cerintelor) — proces prin care o echipa multidisciplinara de specialisti stabileste cerintele de
ingrijire, asisten{da, recuperare etc. ale unei persoane (cu handicap) in vederea instituirii unor masuri
terapeutice individualizate; acest proces se realizeaza pe trei directii de abordare: medicala, psihologica si
sociala.

Fisa de evaluare — document in care se consemneaza rezultatele evaluarii/reevaluarii periodice.
Foaie de iesire — document intocmit la iesirea unui beneficiar dintr-un serviciu de asistentd sociala care
cuprinde date despre starea generald a beneficiarului, date comparative despre starea acestuia la iesire in

raport cu starea din momentul admiterii, recomandari pentru viitor.

Individualizat — tratare individuald a beneficiarilor in procesul de furnizare a serviciilor (evaluarea
nevoilor, planificarea serviciilor etc.).

Integrare familiala — participare la viata familiei; atitudine de acceptare a persoanei cu handicap de catre
familie.

Integrare/includere/incluziune comunitara — acces si participare a persoanei cu handicap la viafa
comunitatii de apartenenta.

Locuinte protejate — institutii de asistenta sociala care asigura persoanelor adulte cu handicap gazduire de
tip familial 1n sistem protejat, precum si asistenta si suport pentru asigurarea unei vieti autonome §i active.

Management (al serviciilor de asistenta sociald) — gestionarea, de catre conducerea desemnata legal, a
activitatilor si resurselor (materiale, umane, financiare) furnizorilor de servicii sociale pentru persoanele cu
handicap.

Manager de caz — lucrator, in cadrul unui serviciu social specializat, care coordoneaza derularea planului
personal de viitor, pentru unul sau mai multi beneficiari.

Plan anual/planificare anuala — ansamblul de documente prin care sunt planificate activitatile desfasurate
pe perioada unui an calendaristic.
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Plan Personal de Viitor — reflecta potentialul, nevoile si aspiratiile beneficiarilor si stabileste obiectivele
sale pe termen scurt, mediu si lung; in functie de aceste obiective, se identifica si se planifica serviciile pe
care le va asigura furnizorul de servicii si personalul responsabil; contine si o planificare a conditiilor in
care se va efectua iesirea beneficiarului din Locuinta Protejata (transfer la o altd unitate de asistenta
sociald/revenirea in locuinta familiei/mutare intr-o locuintd in comunitate).

Prestatori de servicii de sinatate - institutii medico-sanitare si farmaceutice, indiferent de tipul de
proprietate si forma juridica de organizare, medici si alti specialisti Tn domeniu, alte persoane fizice si
juridice abilitate cu dreptul de a practica un anumit gen de activitate medicala si farmaceutica in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Procedura — contine, de reguld, scopurile si domeniul de aplicare al unei activitati; continutul activitatii:
cine, cand, unde si cum se realizeaza activitatea; ce materiale, echipamente si documente trebuie utilizate;
cum trebuie controlata si inregistratd activitatea.

Reprezentant (legal al beneficiarului) — persoana, din afara serviciului de asistentd sociald, care
actioneaza, cu reCunoastere legala, in numele si in interesul beneficiarului, atunci cand acesta nu se poate
reprezenta singur.

Rutine zilnice de viata — activitatile de zi cu zi, specifice traiului independent, desfasurate intr-o locuinta
protejata: autoingrijire si autoservire; autogospodarire si alte activitati practice; mobilitate; transport si
cumpardaturi; gestionarea bugetului personal.

Servicii sociale — ,,ansamblu complex de masuri si actiuni realizate pentru a raspunde nevoilor sociale,
individuale, familiale sau de grup, in vederea prevenirii si depasirii unor situatii de dificultate,
vulnerabilitate sau dependenta pentru prezervarea autonomiei si protectiei, pentru prevenirea marginalizarii
si excluziunii sociale, pentru promovarea incluziunii sociale.

Servicii de sanatate - complex de masuri orientate spre satisfacerea necesitatilor populatiei in ocrotirea si
recuperarea sanatatii, realizate cu folosirea cunostintelor profesionale medicale si farmaceutice.

Solicitant (de servicii) — persoana cu handicap care, direct sau prin reprezentantul sau legal, solicita sa
devind beneficiar al asistentei sociale oferite de un furnizor de servicii sociale specializate.

Stagiu de proba — o perioadda de maximum doud luni de rezidenta de proba in Locuinta Protejata, pentru a
se stabili compatibilitatea noului beneficiar cu stilul de viata din locuinta si cu vechii locatari, in urma
careia se emite decizia finald de admitere sau respingere a solicitantului de servicii.

Standarde minime de calitate (a serviciilor sociale) — acte normative, obligatorii la nivel national, a caror
aplicare garanteaza asigurarea unor nivele minime acceptabile de performanta ale procesului de furnizare a
serviciilor sociale.

Viati independenti/autonoma — exercitarea controlului deplin si responsabil al propriei vieti.
Voluntariat — ,,activitate de interes public desfasuratd de persoane fizice, denumite voluntari, in cadrul

unor raporturi juridice, altele decat raportul juridic de munca si raportul juridic civil de prestare a unei
activitati remunerate”.
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ANEXE
Anexanr.1
Republica Moldova
GUVERNUL
HOTARARE Nr.711
din 09.08.2010
pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului
social ,,Locuinta protejata” si a standardelor minime de calitate
Publicat:17.08.2010 in ,,Monitorul Oficial al Republicii Moldova”, Nr.148-149, art. Nr.810

In scopul implementirii Legii asistentei sociale nr. 547-XV din 25 decembrie 2003 (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr.42-44, art. 249), cu modificarile si completarile
ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba:

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Locuinta protejata”,
conform anexei nr. 1;

Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,,Locuintd protejatd”, conform anexei nr.2.
2. Prestatorii Serviciului social ,,Locuinta protejata” vor aproba, pe baza Regulamentului-cadru
aprobat prin prezenta hotarire, propriile regulamente de organizare si functionare.

3. Cheltuielile ce tin de organizarea si functionarea Serviciului social ,,Locuinta protejata” vor fi
suportate de catre prestatorii Serviciului si se vor efectua in limita alocatiilor prevazute anual in
bugetele respective, precum si a mijloacelor provenite din donatii, granturi si alte surse, conform
legislatiei.

4. Controlul asupra executarii prezentei hotarari se pune in sarcina Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei.

PRIM-MINISTRU, Vladimir FILAT

Contrasemneaza:

Viceprim-ministru, lon Negrei

Ministrul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Valentina Buliga
Ministrul Finantelor, Veaceslav Negruta

Nr.711, Chisinau, 9 august 2010.
Anexa nr.1
la Hotararea Guvernului nr. 711
din 9 august 2010
REGULAMENTUL-CADRU
privind organizarea si functionarea
Serviciului social ,,Locuinta protejata”

Capitolul |

Dispozitii generale
1. Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Locuinta
protejatd” (in continuare — Regulament) reglementeaza modul de activitate a Serviciului social
,Locuin{d protejata”.
2. Serviciul social ,,Locuinta protejatda” (in continuare — Serviciu) este un serviciu social
specializat, instituit prin decizia Consiliului local/municipal din unitatile administrativ-teritoriale
de nivelul intdi sau prin decizia Consiliului raional/municipal Chisindu din unitatile
administrativ-teritoriale de nivelul al doilea, si isi desfiasoarda activitatea in conformitate cu
prevederile legislatiei, prezentului Regulament, Standardelor minime de calitate ale Serviciului,
dispozitiilor autoritatilor administratiei publice locale de nivelul intai si al doilea.
3. In sensul prezentului Regulament notiunile utilizate semnifica:
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1) beneficiar al Serviciului — persoana cu dizabilitati mintale care, in urma unei tulburari psihice
(boli mintale sau deficiente mintale), constientizeaza si 1si dirijeaza actiunile, nu este declarata de
catre instanta de judecatd ca incapabila, a implinit varsta de 18 ani, nu dispune de locuintd sau
necesitd imbunatatirea conditiilor de trai si care, cu suport periodic, poate duce o viatd
independenta in comunitate;

2) prestator de Serviciu — autoritatea administratiei publice locale de nivelul intai sau al doilea,
autoritatea administratiei publice locale de nivelul intdi din componenta unitatii teritoriale
autonome Gagauzia, asociatiile obstesti specializate in domeniu care au creat Serviciul;

3) comisia pentru functionarea Serviciului (in continuare — Comisia) — organul creat prin decizia
Consiliului local/municipal/raional (in continuare — Consiliu) care instituie Serviciul,
subordonata acestuia, cu atributii in domeniul functionarii Serviciului;

4) manager de caz — asistentul social comunitar desemnat responsabil de cazul beneficiarului de
citre autoritatea administratiei publice locale de nivelul intdi sau al doilea, care activeaza in
teritoriul primariei unde este prestat Serviciul.

4. Serviciul este creat si implementat in conformitate cu urmatoarele principii:

1) principiul respectului neconditionat al demnitagii personale;

2) principiul autonomiei beneficiarului in desfisurarea activitatilor cotidiene, precum si in
procesul de luare a deciziilor care il vizeaza;

3) principiul incluziunii comunitare, prin facilitarea accesului la servicii si activitdti comunitare,
ocupatie/munca, relatii cu familia, cu vecinii si alti membri ai comunitatii,

4) principiul promovarii rolurilor sociale valorizate ale persoanelor cu dizabilitati;

5) principiul informarii beneficiarului in ceea ce priveste oportunitatile de educatie, angajare in
campul muncii, acces la viata familiala si viata sociald, la diferite mijloace de petrecere a
timpului liber;

6) principiul parteneriatului in scopul referirii beneficiarului catre alte servicii si dezvoltarii
acestuia;

7) principiul planificarii individualizate centrate pe persoana;

8) principiul abordarii multidisciplinare a necesitatilor beneficiarului;

9) principiul asigurarii integritatii psihice, fizice si sociale a beneficiarului;

10) principiul adaptarii rezonabile.

Capitolul 11 Scopul si obiectivele Serviciului

5. Scopul Serviciului este de a crea conditii pentru dezvoltarea deprinderilor necesare unei vieti
autonome, pentru integrarea sociala si profesionald in comunitate a persoanelor cu dizabilitati
mintale.

6. Obiectivele Serviciului sunt:

1) prevenirea institutionalizarii adultilor cu dizabilitati mintale;

2) asigurarea conditiilor minime de trai pentru garantarea integritatii fizice si psihice;

3) asigurarea serviciilor de ingrijire si suport in comunitate;

4) dezvoltarea deprinderilor de autoservire;

5) facilitarea accesului la servicii de orientare si formare profesionala.

Capitolul 111 Organizarea si functionarea Serviciului

Sectiunea 1

Competentele prestatorului de Serviciu

7. Pornind de la modul de organizare si functionare a Serviciului, prestatorul de serviciu
realizeaza urmatoarele:

1) presteaza Serviciul in conformitate cu standardele minime de calitate ale acestuia, potrivit
prevederilor legislatiei;

2) utilizeaza procedura privind plasarea, suspendarea sau incetarea plasamentului beneficiarului
in Serviciu in baza deciziei Comisiei;
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3) asigura angajarea personalului in Serviciu conform standardelor minime de calitate si in
functie de numarul de beneficiari plasati in Serviciu;

4) asigura dotarea locuintei cu inventarul si utilajul necesar conform Standardelor minime de
calitate ale Serviciului;

5) asigurd transmiterea locuintei In folosinta beneficiarilor plasati in Serviciu in baza unui
contract de comodat sau locatiune;

6) respecta drepturile beneficiarilor in procesul de prestare a Serviciului;

7) respectd procedura de Iinregistrare si solutionare a plangerilor privind Serviciul, in
conformitate cu prevederile legale.

Sectiunea a 2-a Comisia pentru functionarea Serviciului

8. Comisia este formatd din specialistul in domeniul asistentei sociale al structurii teritoriale de
asistentd sociald din subordinea consiliului raional, reprezentantul autoritdtii administratiei
publice locale de nivelul intai in a carei raza teritoriald este prestat Serviciul, asistentul social
comunitar, medicul de familie, psihiatrul.

9. In cazul prestatorului de serviciu asociatie obsteascd, Comisia este creatd de citre autoritatea
administratiei publice locale cu care aceasta asociatie a incheiat acordul de colaborare privind
prestarea Serviciului.

10. Comisia 1si desfasoara activitatea conform regulamentului de activitate aprobat de Consiliul
care a instituit Serviciul sau care a incheiat un acord de colaborare cu prestatorul de serviciu
asociatie obsteasca.

11. Comisia are urmatoarele competente principale:

1) examineaza cererea solicitantului privind plasarea in Serviciu si actele anexate la cerere,
conform prevederilor prezentului Regulament;

2) decide asupra acceptarii sau respingerii cererii solicitantului privind plasarea In Serviciu, in
baza criteriilor de admitere a beneficiarilor in Serviciu stipulate de prezentul Regulament;

3) stabileste perioada de plasament al beneficiarului in Serviciu, in functie de necesitatile de
ingrijire si suport special ale acestuia;

4) decide asupra incetarii sau suspendarii plasamentului beneficiarului in Serviciu, In baza
criteriilor enuntate in prezentul Regulament.

Sectiunea a 3-a Evaluarea si deschiderea cazului solicitantului de servicii sociale

12. Asistentul social comunitar care a identificat sau caruia i-a fost referitd persoana aflata in
dificultate efectueaza o evaluare initiala a acesteia.

13. Evaluarea initiala a situatiei solicitantului de servicii sociale are drept scop identificarea
necesitatilor si eligibilitatii plasarii acestuia in Serviciu si este efectuata de catre asistentul social
comunitar, care intocmeste un raport de evaluare initiala a solicitantului de servicii sociale.

14. Evaluarea complexd a solicitantului de servicii sociale este de competenta asistentului social
comunitar, in colaborare cu echipa multidisciplinara de specialisti si, dupd caz, cu institufia si
familia in care se afla acesta.

15. Asistentul social comunitar intocmeste raportul de evaluare complexa a solicitantului de
servicii sociale, cu concluziile si recomandarile specialistilor privind plasamentul persoanei in
Serviciu, inclusiv ale medicului psihiatru, care atestd cd persoana cu dizabilitdti mintale
congtientizeaza si isi dirijeaza actiunile.

16. Daca necesitatile individuale ale solicitantului nu pot fi asigurate de catre Serviciul 1n a carui
raza teritoriald se afla (domiciliul, locul de trai, locul de aflare), specialistul responsabil sau,
dupa caz, asistentul social comunitar efectueaza referirea cazului catre prestatorul de serviciu din
altd unitate administrativ-teritoriala.

Sectiunea a 4-a Solicitarea plasamentului

17. Persoana care intruneste criteriile enuntate in punctul 3 sub-punctul 1) din prezentul
Regulament depune o cerere la secretarul Consiliului local/municipal sau la seful sectiei/directiei
asisten{a sociala si protectie a familiei din unitatea administrativ-teritoriald de nivelul al doilea in
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a cirei raza teritoriald se afli (domiciliul, locul de trai, locul de aflare). In caz de necesitate,
asistentul social comunitar sau specialistul din structura teritoriala de asistentd sociala ofera
beneficiarului suport la intocmirea si inregistrarea cererii.

18. La cerere se anexeaza urmatoarele acte:

1) copia de pe actul de identitate;

2) raportul de evaluare initiala a solicitantului de servicii sociale;

3) raportul de evaluare complexa a solicitantului de servicii sociale;

4) copia de pe certificatul de invaliditate;

5) extrasul din cartela medical;

6) copia de pe carnetul de munca (daca solicitantul a fost sau este angajat);

7) actul care confirma lipsa locuintei sau necesitatea de imbunatatire a conditiilor de trai;

8) actele ce confirma veniturile realizate in ultimul an.

19. Cererea solicitantului si toate actele stipulate in punctul 18 din prezentul Regulament se
inregistreaza si sunt transmise Comisiei spre examinare de catre specialistul responsabil din
cadrul structurii de asistentd sociald sau, dupa caz, asistentul social comunitar care activeaza in
teritoriul primariei corespunzitoare. In lipsa anumitor acte, solicitantului i se oferd informatii
explicite, este ghidat si asistat pentru a le obfine si a le anexa la cerere.

20. Inainte de plasament solicitantul poate examina conditiile de trai oferite.

Sectiunea a 5-a Plasamentul beneficiarului in Serviciu

21. Plasarea solicitantului in Serviciu este decisa de catre Comisie, in sedinta, daca:

1) aceasta indeplineste cumulativ criteriile de admitere a beneficiarilor in Serviciu;

2) plasamentul in Serviciu este masura de protectie cea mai potrivita pentru solicitant, {inandu-se
cont de toate circumstantele cazului, necesitatile individuale ale acestuia, cerinfele sale si
prevederile prezentului Regulament;

3) raportul de evaluare complexa a solicitantului a atestat concordanta necesitatilor sale
individuale de asistenta si suport cu specificul Serviciului;

4) nu existd circumstante care ar putea afecta integritatea fizicd sau psihicd a cel putin unuia
dintre beneficiarii Serviciului si sunt indeplinite conditiile de compatibilitate intre beneficiarii
Serviciului plasati in aceeasi locuinta.

22. Plasarea solicitantului in Serviciul prestat de catre o asociatie obsteasca are loc in temeiul
avizului Comisiei si acordului de colaborare privind prestarea Serviciului de cétre asociatia
obsteascd, Incheiat intre organul executiv al acesteia si autoritatea administratiei publice locale.
23. Inainte de plasament beneficiarul are dreptul la plasament de probi, care nu poate depisi
doui luni calendaristice. In perioada de proba toate cheltuielile ce tin de cazarea si intretinerea
beneficiarului sunt suportate de catre presatorul de serviciu.

24. Daca este necesar, beneficiarul primeste in perioada de proba asistenta si sprijin intens din
partea personalului Serviciului, pentru dezvoltarea abilititilor de viata independenta. In acest caz
durata perioadei de proba poate fi prelungitd de catre managerul de caz in baza evaludrii
necesitatilor beneficiarului.

25. Daca necesitatile specifice ale beneficiarului nu corespund specificului Serviciului sau acesta
este respins de catre ceilalti beneficiari din locuintd, managerul de caz examineaza posibilitatea
plasarii lui intr-o alta locuintd sau in alt tip de serviciu social, efectuand, in conditiile legii,
referirea corespunzatoare a cazului.

26. Dupa incheierea perioadei de probd beneficiarul semneaza un contract de comodat sau de
locatiune, avand ca obiect locuinta acordatd in folosinta, in conformitate cu prevederile Codului
civil.

27. Autoritatea administratiei publice locale de nivelul intai sau al doilea care presteaza Serviciul
poate plasa beneficiarul in locuinta aflati in proprictatea unei persoane fizice. In acest caz
plasarea se efectueaza in temeiul contractului semnat intre persoana fizicd si beneficiarul
Serviciului. Intre autoritatea administratiei publice locale si persoana fizici se incheie un acord
de colaborare privind asigurarea cu locuinta a beneficiarului Serviciului.
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28. Intr-o locuintd pot fi plasati in acelasi timp de la doi pana la sase beneficiari, conform
Standardelor minime de calitate ale Serviciului.

29. Odata cu semnarea contractului de locatiune sau de comodat cu fiecare beneficiar in parte, in
conditiile prezentului Regulament, managerul de caz introduce in registrul de evidentd a
plasamentelor in Serviciu urmatoarele informatii:

1) datele de identitate ale beneficiarului plasat in Serviciu;

2) locuinta in care se efectueaza plasamentul beneficiarului;

3) perioada plasamentului.

30. Beneficiarul Serviciului isi inregistreaza temporar domiciliul ori resedinta in locuinta unde
este plasat in cadrul Serviciului.

31. Managerul de caz prezintd datele cu privire la plasamentul beneficiarului in Serviciu
supervizorului sdu din cadrul structurii teritoriale de asistentd sociald in teritoriul careia este
plasat beneficiarul.

32. In termen de 3 zile de la data plasarii beneficiarului in Serviciu ori de la data inceperii
plasamentului de proba, dupa caz, managerul de caz convoacda o sedintd a echipei
multidisciplinare de specialisti, in cadrul careia se elaboreaza planul individualizat de asistenta al
beneficiarului, care se anexeazd la dosarul personal al acestuia. Managerul de caz implicd in
acest proces beneficiarul Serviciului.

33. Beneficiarul si managerul de caz semneazd un acord de colaborare in baza planului
individualizat de asistentd. Acordul de colaborare determind obiectivele stabilite de managerul
de caz in cadrul planului individualizat de asistentd, responsabilitatile beneficiarului si
managerului de caz privind implementarea planului individualizat de asistentd si durata
implementarii acordului.

34. Acordul de colaborare semnat cu beneficiarul precizeaza, de asemenea:

1) data incetarii plasamentului;

2) cauzele care pot determina incetarea sau suspendarea plasamentului (cauze de urgenta sau cu
preaviz de 30 de zile lucratoare);

3) obligatia managerului de caz de a informa in scris beneficiarul cu privire la motivele incetarii
sau suspendarii plasamentului;

4) locatia 1n care se va muta beneficiarul (altd locuinta protejata, alt serviciu de asistenta sociala,
locuinta proprie etc.);

5) persoana de contact care va relata despre evolutia ulterioara a beneficiarului.

35. Beneficiarul poate fi plasat de urgenta in Serviciu in baza raportului de evaluare initiala, prin
decizia consiliului din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul intii sau al doilea, atunci cind
viata si integritatea lui sunt in pericol. In cazul plasamentului de urgentd, presedintele raionului
sau primarul, dupa caz, instiinteaza in scris Comisia, pentru avizarea plasamentului. Instiintarea
este efectuata in termen de trei zile de la plasament.

36. In cazul plasamentului de urgentd, managerul de caz elaboreazi si prezinti Comisiei, in
conditiile punctului 15 din prezentul Regulament, raportul de evaluare complexa a
beneficiarului.

37. Asistenta medicala a beneficiarului este asigurata de catre centrul medicilor de familie din
localitatea unde este prestat Serviciul si de catre institutiile medico-sanitare publice, conform
standardelor Ministerului Sanatatii.

Sectiunea a 6-a Drepturile si obligatiile beneficiarului

38. Promovarea si respectarea drepturilor beneficiarilor Serviciului revine, In principal,
managerului de caz si personalului Serviciului, autoritdtilor administratiei publice locale de
nivelul intai si al doilea in teritoriul carora este plasat beneficiarul.

39. Beneficiarul Serviciului are dreptul:

1) de a fi informat asupra drepturilor si obligatiile sale in calitate de beneficiar al Serviciului si
de a fi consultat la luarea tuturor deciziilor;
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2) de a locui Intr-un mediu fizic accesibil si sigur, conform cu necesitatile sale de viata si
asistenta;

3) de a avea o locuinta adaptata necesitatilor personale, in functie de tipul dizabilitatii;

4) de a accesa toate spatiile si echipamentele comune din locuinta;

5) de a decide si de a-si asuma riscurile in toate aspectele vietii sale, precum si de a-si exprima
liber optiunile;

6) de a gandi si de a actiona autonom, cu respectarea drepturilor celorlalti beneficiari, conform
potentialului si dorintelor personale;

7) de a fi asistat si sprijinit de personalul Serviciului pentru dobandirea deprinderilor necesare
unei vieti autonome si active;

8) de a primi asistentd si suport din partea personalului Serviciului in integrarea sa sociald si
angajarea in campul muncii;

9) de a primi prestatii de asigurari sociale si prestatii de asistentd sociald, acordate in conditiile
legii;

10) de avea acces la datele, rapoartele si oricare alte informatii care il privesc, intocmite in
procesul prestarii Serviciului,

11) de a-i fi asigurata confidentialitatea datelor personale;

12) de a solicita incetarea plasamentului.

40. Beneficiarul Serviciului are urmatoarele obligatii:

1) sa comunice prestatorului de serviciu sau managerului de caz, in termen de 2 zile lucratoare de
la data la care i-au devenit cunoscute, orice circumstante care pot atrage modificarea,
suspendarea sau incetarea dreptului sau de a fi plasat in Serviciu;

2) sa se prezinte, la solicitarea managerului de caz, la sedintele echipei multidisciplinare pentru
intocmirea si revizuirea planului individualizat de asistentd si sd participe la elaborarea si
revizuirea acestuia;

3) sa colaboreze cu managerul de caz si specialistii care se ocupa de recuperarea, reabilitarea,
orientarea profesionald si integrarea sa sociald;

4) sa respecte termenele acordului de colaborare semnat cu managerul de caz;

5) sa indeplineasca obligatiile asumate prin contractul de locatiune sau de comodat al locuintei
unde este plasat, dupa caz;

6) sa depuna eforturi pentru incadrarea in munca, in conditiile legii, in raport cu pregatirea,
posibilitatile sale fizice si psihice, pe baza recomandarilor managerului de caz;

7) sa respecte prevederile regulamentului intern al locuintei 1n care este plasat.

Sectiunea a 7-a

Revizuirea planului individualizat de asistenta a beneficiarului

41. Revizuirea planului individualizat de asistentd prevede reevaluarea necesitatilor
beneficiarului si este realizatd de catre managerul de caz, cu implicarea echipei multidisciplinare
s1 a personalului angajat in serviciu, In urmatoarele termene:

1) dupa prima lund de plasament;

2) la trei luni de la plasament;

3) in functie de necesitate, dar nu mai rar decat o data in sase luni.

42. Planul individualizat de asistenta a beneficiarului revizuit include concluziile sau
recomandarile rezultate in urma revizuirii acestuia, care se notificad in scris tuturor persoanelor
interesate, inclusiv beneficiarului intr-o forma accesibila.

Sectiunea a 8-a

Monitorizarea si evaluarea plasamentului beneficiarului

43. Monitorizarea plasamentului in Serviciu este realizata prin vizite, in conformitate cu planul
individualizat de asistenta si la solicitarea beneficiarului.

44. Numarul minim de vizite obligatorii In locuintd, din data plasamentului, este:

1) de doua ori pe siptaimana, pe parcursul primei luni;
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2) saptamanal, in lunile a doua si a treia;

3) la doua saptamani, pana la implinirea a sase luni;

4) lunar, dupa sase luni.

45. In cadrul vizitei, managerul de caz are intrevederi individuale cu fiecare beneficiar,
intocmind rapoarte, care se anexeaza la dosarele acestora.

46. Managerul de caz intreprinde actiuni suplimentare de monitorizare, inclusiv in cazuri de
abateri, urgentd sau suspiciuni de violenta fata de beneficiar.

47. In cazul prestatorilor de Serviciu asociatii obstesti, asistentul social al acestora monitorizeaza
si evalueaza plasamentul beneficiarului conform prevederilor punctelor 43 si 44 din prezentul
Regulament si raporteazd managerului de caz.

48. Supervizorul managerului de caz evalueaza anual plasamentul beneficiarului in Serviciu in
baza rapoartelor de monitorizare prezentate de managerul de caz si Standardelor minime de
calitate ale Serviciului.

49. In baza rapoartelor de monitorizare a plasamentului supervizorul elaboreazi un raport anual
de evaluare a procesului de integrare a beneficiarului in comunitate.

50. Raportul anual de evaluare mentionat in punctul 49 este prezentat Comisiei si fundamenteaza
concluzia privind corespunderea plasamentului cu Standardele minime de calitate ale
Serviciului.

51. Raportul anual de evaluare contine recomandari cu privire la continuarea sau incetarea
plasamentului, cu indicarea conditiilor corespunzatoare.

52. Orice concluzie sau recomandare rezultata in urma procesului de evaluare se notifica in scris
beneficiarului si managerului de caz de catre supervizorul acestuia.

Sectiunea a 9-a

Suspendarea si incetarea plasamentului beneficiarului in Serviciu

53. Decizia privind suspendarea sau incetarea plasamentului este de competenta Comisiei, dupa
examinarea raportului anual de evaluare a procesului de integrare a beneficiarului in comunitate
sau a altei informatii relevante privind plasamentul beneficiarului in Serviciu.

54. In cazul in care se constati cid plasamentul este in detrimentul beneficiarului, Comisia
revizuieste oportunitatea acestuia in baza prevederilor punctului 21 din prezentul Regulament.
55. Suspendarea sau incetarea plasamentului se face cu respectarea prevederilor contractului de
locatiune sau de comodat, acordului de colaborare, Standardelor minime de calitate ale
Serviciului.

56. Incetarea plasamentului in locuinti sau in Serviciu se efectueazi in temeiul deciziei
Comisiei, conform urmatoarelor criterii:

1) necesitatile specifice ale beneficiarului sau cerintele acestuia nu corespund specificului
Serviciului sau acesta este respins de catre ceilalti beneficiari din locuinta;

2) beneficiarul este declarat incapabil de catre instanta de judecata;

3) beneficiarul incalca prevederile contractului de locatiune sau de comodat semnat cu
prestatorul de serviciu sau ale acordului de colaborare semnat cu managerul de caz;

4) beneficiarul incalca sistematic prevederile regulamentului intern al locuintei, elaborat de catre
prestatorul de Serviciu si aprobat de catre structura teritoriala de asistenta sociala;

5) beneficiarul nu mai indeplineste cumulativ criteriile de admitere in Serviciu;

6) exista circumstante care ar putea afecta integritatea fizica sau psihicd a unuia dintre
beneficiarii Serviciului;

7) beneficiarul solicitd personal Incetarea plasamentului.

57. Suspendarea plasamentului are loc in baza deciziei Comisiei, la solicitarea managerului de
caz sau a beneficiarului, cu specificarea termenelor de suspendare. Comisia decide suspendarea
plasamentului in caz de plecare a beneficiarului pentru o perioadd indelungata, de limitare a
capacitatii sau de declarare a incapacitatii beneficiarului de catre instanta de judecatda sau alte
circumstante care exclud temporar plasarea in Serviciu.
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Sectiunea a 10-a

Managementul si personalul Serviciului

58. Autoritatea administratiei publice locale in teritoriul careia este plasat beneficiarul
monitorizeaza instituirea s§i functionarea Serviciului, in conformitate cu atributiile si
competentele acesteia.

59. Asistenta si suportul beneficiarilor Serviciului sunt efectuate de catre managerul de caz,
lucratorul social, alt personal specializat si resursele comunitare, dupa caz, in conformitate cu
planul individualizat de asisten{a si Standardele minime de calitate ale Serviciului.

60. Pentru asigurarea activitatii Serviciului, prestatorul de serviciu angajeaza unitati de lucratori
sociali, in conformitate cu Standardele minime de calitate ale Serviciului.

61. Prestatorul de serviciu angajeaza personalul in baza contractului individual de munca sau a
contractului de prestari servicii, dupd caz.

62. Personalul Serviciului activeaza dupd un program ce corespunde cu planul individualizat de
asistenta al beneficiarului.

63. Structura teritoriald de asistentd sociala efectueaza supervizarea activitatii managerului de
caz si a personalului Serviciului la intervale regulate de timp.

64. Structura teritoriala de asistentd sociald are obligatia de a promova, de a facilita g1 de a
asigura programe de formare profesionald initiald si continua cu privire la asistenta si suportul
beneficiarilor plasati in Serviciu si legislatia In domeniu, destinate managerilor de caz si
personalului Serviciului.

65. Programele de formare profesionala vor fi organizate in baza curriculumului unificat, aprobat
de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei pentru dezvoltarea competentelor
profesionale teoretice si practice si invatarea metodelor si tehnicilor noi de lucru cu beneficiarii
Serviciului.

66. Personalul Serviciului are obligatia de a avea o atitudine atentd in relatiile cu beneficiarul si
indatorirea de a-gi exercita cu operativitate si eficienta atributiile stabilite prin fisa de post.

Sectiunea a 11-a

Competentele personalului

67. Comisia repartizeaza cazul beneficiarului unui manager de caz. Managerul de caz este
responsabil de:

1) monitorizarea continua a plasamentului beneficiarului in Serviciu, cu respectarea Standardelor
minime de calitate ale Serviciului;

2) elaborarea si implementarea, conform prezentului Regulament, a planului individualizat de
asistenta al beneficiarului;

3) coordonarea si indrumarea activitatii personalului Serviciului care realizeaza impreuna
asistenta si suportul beneficiarului;

4) informarea beneficiarului privind drepturile acestuia si prevederile legale;

5) coordonarea activitdtii cu supervizorul sdu in scopul ludrii deciziilor cu privire la interventiile
de lunga duratd asupra cazului beneficiarului;

6) raportarea catre supervizorul sdu si consiliu, dupd caz, a oricaror schimbari in situatia
beneficiarului, ce ar putea afecta ingrijirea si suportul acestuia;

7) completarea si prezentarea formularelor si a rapoartelor catre structura teritoriala de asistenta
sociald privind rezultatele monitorizarii plasamentului.

68. Lucratorul social este responsabil de:

1) implementarea, conform prezentului Regulament, a planului individualizat de asistenta al
beneficiarului;

2) consilierea si informarea beneficiarului pentru a accesa si a valorifica resursele si facilitatile
comunitatii;

3) Imbunatatirea relatiilor dintre beneficiarii plasati in aceeasi locuintd si relatiile acestora cu
comunitatea;

4) acordarea sprijinului in rezolvarea unor situatii de criza ale beneficiarilor;
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5) sprijinirea beneficiarului pentru desfasurarea activitatilor de timp liber conform potentialului
s1 preferintelor proprii;

6) cooperarea, dupa caz, cu asistentul social din cadrul asociatiei obstesti care presteaza Serviciul
si alti specialisti in Tngrijirea si suportul special al beneficiarului;

7) coordonarea activitatii sale cu managerul de caz, in scopul luarii deciziilor cu privire la
interventiile de lunga durata asupra cazului beneficiarului;

8) raportarea catre managerul de caz a oricdror schimbari in situatia beneficiarului, ce ar putea
afecta Ingrijirea si suportul acestuia.

Sectiunea a 12-a
Finantarea Serviciului

69. Sursele de finantare a Serviciului sunt:

1) bugetele unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul intai si al doilea, bugetul central al
unitatii teritoriale autonome Gagauzia;

2) mijloace speciale;

3) alte surse, conform legislatiei.

70. Garantarea utilizarii imobilului pentru Serviciu, in cazul plasarii beneficiarului in locuinta
aflatd in proprietatea unei persoane fizice, se efectueazd in temeiul acordului de colaborare
privind asigurarea cu locuintd a beneficiarului Serviciului, semnat intre persoana fizica si

autoritatea administratiei publice locale.

71. Beneficiarul plasat in Serviciu are dreptul la prestatii de asigurdri sociale si prestatii de
asistentd sociala acordate in conformitate cu prevederile legale.

72. Salarizarea personalului Serviciului se efectueaza conform legislatiei, in baza devizului de
cheltuieli al Serviciului, aprobat de catre prestatorul Serviciului.
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Anexanr. 2

Dosarul personal al beneficiarului Serviciului
Dosarul personal al beneficiarului trebuie sa contina cel putin urmatoarele acte:

1) copia de pe cererea personala de plasare in Serviciu,

2) copia de pe actul de identitate;

3) raportul de evaluare inifiala;

4) raportul de evaluare complexa;

5) copia de pe certificatul de invaliditate;

6) extrasul din cartela medicala (copia);

7) planul individualizat de asistenta ;

8) informatii privind angajarea in campul muncii (dupa caz);

9) actul care confirma lipsa locuintei sau necesitatea de imbundtatire a conditiilor de trai,
eliberat de organele cadastrale teritoriale sau de primarie;

10) lista anuitatilor sub forma de drepturi de asigurari sociale si drepturi de asistenta sociala,
acordate 1n conditiile legii;

11) copia de pe contractul de locatiune sau de comodat incheiat cu prestatorul de Serviciu;

12) acordul de colaborare incheiat cu managerul de caz;

13) informatii despre convingerile religioase, istoricul cultural si lingvistic;

14) rapoartele de reevaluare complexa si procesele-verbale ale sedintelor;

15) rapoartele de reexaminare a planului individualizat de asistenta si procesele-verbale ale
sedintelor;

16) recomandarile managerului de caz si ale asistentului social din cadrul prestatorilor de

serviciu, formulate in urma vizitelor.

Anexa nr.3
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Criteriile de admitere in Serviciu

In procesul examinarii cererilor solicitantilor de plasare in Serviciu, Comisia va lua in
considerare urmdtoarele criterii de admitere:
1) prezenta criteriilor stipulate la punctul 3 subpunctul 1) din prezentul Regulament;
2) posesia unor abilitati elementare de independentd ale beneficiarului, capacitatea acestuia de a
efectua activitati minime de autoingrijire, probate printr-un raport de evaluare a
comportamentului beneficiarului;
3) dorinta si acordul beneficiarului de a fi plasat in comunitate;
4) cunoasterea de catre prestatorul de serviciu si/sau asistentul social comunitar a cazului,
inclusiv a relatiilor cu familia, rudele, a formelor de manifestare a dizabilitatii mintale;
5) lipsa locuintei sau necesitatea de imbunatatire a conditiilor de trai;
6) capacitatile beneficiarului de a invata si dorinta acestuia de a depune efort pentru integrarea in
comunitate;
7) starea de sandtate a beneficiarului, care sd 11 permitd un trai independent si sd nu pund in
pericol integritatea altor beneficiari ai Serviciului;
8) compatibilitatea beneficiarilor care vor fi plasati intr-o locuinta;
9) compatibilitatea dizabilitatilor, daca gradul si manifestarea dizabilitatii la beneficiarii plasati
in aceeasi locuinta va permite dezvoltarea abilitatilor de trai independent;
10) compatibilitatea in functie de gen, fard un acord prealabil al beneficiarilor si dovada relatiilor
dintre acestia; plasarea a doi beneficiari de sex opus intr-o locuintd protejatd este posibild in
cazul in care acestia sunt in relatie de rudenie sau sunt casatoriti;

11) relatia cu familia biologica, situatia In familia biologica a beneficiarului.

Anexanr.4
Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,,Locuinta protejata”
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Capitolul I. Dispozitii generale

1. In sensul prezentelor Standarde minime de calitate pentru Serviciul social ,,Locuinta
protejatd”  (in  continuare  —  Serviciu)  sunt utilizate = urmadtoarele  notiuni:
1) Standarde minime de calitate pentru Serviciu — norme obligatorii a caror aplicare garanteaza
un minim de calitate a serviciilor in domeniu (in continuare — Standarde minime de calitate);
2) manualul operational al Serviciului — ghid aprobat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei, care contine proceduri, instrumente de lucru si modele de documente cu menirea de a
ajuta managerul de caz, specialistii in domeniu si prestatorul de servicii sa implementeze eficient
Serviciul.

Capitolul I1. Accesul la Serviciu Informarea — standardul 1
2. Prestatorul de serviciu desfasoard activitatea de informare si de promovare a Serviciului,
inclusiv in forme accesibile persoanelor cu dizabilitati mintale, in functie de nivelul de intelegere
al acestora.
3. Prestatorul de serviciu:

1) pune la dispozifia populatiei, in conditiile legii, materiale informative (materiale
tiparite, inregistrari audio-video etc.) privind specificul Serviciului;

2)  asigura prezenta in materialele informative a datelor accesibile, actualizate cu referire
la scopul si principiile de prestare a Serviciului, stabilirea conditiilor de eligibilitate a
persoanelor care solicitd plasarea in Serviciu, conditiile de locuit (individuale si spatii
comune), calificarea personalului Serviciului, precum si termenii-cheie ai contractului
de locatiune sau de comodat avand ca obiect locuinta acordata in folosinta, ai acordului
de colaborare cu managerul de caz si ai procedurii de solutionare a plangerilor;

3) organizeaza intalniri cu alte servicii sociale, de educatie, de sandtate, reprezentanti ai
autoritatilor publice locale, asociatii obstesti, in vederea informarii cu privire la
activitatea Serviciului, beneficiile oferite, criteriile de functionare a serviciilor,
tipologia beneficiarilor pentru care este destinat Serviciul etc.

Evaluarea necesititilor solicitantilor de Serviciu — standardul 2
4. Plasamentul in Serviciu este realizat dupa evaluarea initiald si evaluarea complexa a
solicitantului si are drept scop asigurarea unei asistente adecvate in functie de necesitagile
acestuia.
5. Asistentul social comunitar care activeaza in teritoriul primariei in a carei raza teritoriala se
afla domiciliul, locul de trai sau locul de aflare al solicitantului, in conlucrare cu institutia sau
familia 1n care se afla acesta si specialistii in domeniu, efectueaza o evaluare initiald a fiecarui
solicitant si intocmeste un raport de evaluare initiala.
6. In cazurile in care se stabileste necesitatea plasarii solicitantului in Serviciu, in baza cererii
acestuia inregistratd la consiliu, asistentul social comunitar va efectua evaluarea complexd a
solicitantului.
7. Evaluarea complexa se efectueaza in colaborare cu specialisti in domeniu din cadrul echipei
multidisciplinare (psiholog, psihiatru sau nursa psihiatrica, lucrator social etc.), cu participarea
obligatorie a solicitantului si a celor care il ingrijesc (daca solicitantul doreste acest lucru).
Aceasta implica vizite la domiciliu si sedinte ale specialistilor In domeniu, comune sau separate
de solicitant.
8. Raportul de evaluare complexa a solicitantului include descrierea urmatoarelor: capacitatea de
gradul de autoingrijire, autonomie personald, starea generald de sdnatate, greutatea, regimul
alimentar (inclusiv preferintele alimentare), vazul, auzul, comunicarea, limbajul, locomotia,
mobilitatea generald, medicatia curentd, sanatatea mintald si dezvoltarea cognitiva, preocuparile,
necesitatile culturale, siguranta personald, posibilele riscuri pentru solicitant, relatiile cu familia
si alte contacte sociale, situatia locativa, veniturile disponibile pe parcursul a cel putin un an,
dependenta de substante nocive (droguri, alcool, tutun etc.), angajarea in campul muncii si
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posibilitatile de incadrare in munca, compatibilitatea cu locatarii din locuinta unde va fi plasat,
alte date relevante despre solicitant.

9. Managerul de caz asigura reevaluarea complexa a beneficiarului pentru revizuirea planului
individualizat de asistentd atunci cand apar modificari semnificative ale starii lui psihofizice ori
sociale, precum si la Incetarea plasamentului in Serviciu.

10. Rapoartele de  evaluare/reevaluare  complexa sunt anexate la  dosarul
solicitantului/beneficiarului. Datele sunt pastrate in regim de confidentialitate, conform
prevederilor legale.

11. Solicitantul/beneficiarul are acces la raportul de evaluare initiala, precum si la raportul de
evaluare complexa a acestuia.

Capitolul 111. Plasamentul in Serviciu; Examinarea conditiilor de viata si de asistentd in
Serviciu — standardul 3
12. Solicitantii Serviciului si beneficiarii acestuia au dreptul sd viziteze locuinta anterior
plasamentului si sa beneficieze de plasament de proba, ca sa testeze compatibilitatea
plasamentului sau in locuin{a, care se realizeaza cu consimtamantul liber al tuturor beneficiarilor
din locuinta.
13. Solicitantii Serviciului si beneficiarii admisi in Serviciu pot sa viziteze locuinta o jumatate de
zi (cel putin) pentru: a-i cunoaste pe ceilalti beneficiari, a se intdlni cu managerul de caz si
personalul, a vedea camera pe care o vor ocupa si a-l cunoaste (daca este cazul) pe cel cu care va
imparti camera de dormit, a lua masa in locuinta.
14. Noul beneficiar are dreptul la maximum doud luni de plasament de proba, pentru a se stabili
compatibilitatea sa cu stilul de viatd din locuintd si cu ceilalti beneficiari plasati; noul venit si
ceilalti beneficiari din locuintd sunt consultati pentru definitivarea deciziei la sfarsitul perioadei
de proba.
15. Managerul de caz va preciza in scris supervizorului sau si beneficiarului motivele schimbarii
plasamentului sau ale respingerii din locuintd ori Serviciu, precum si modul de contestare a
deciziei de catre beneficiar.

Pregitirea beneficiarilor pentru plasament — standardul 4
16. In urma deciziei de plasament in Serviciu, fiecare beneficiar, in functie de necesititile
individuale, are dreptul, in perioada de probd, la asistentd si sprijin individual intens, pentru
dezvoltarea abilitatilor necesare pregatirii pentru o viatd independenta.
17. In functie de necesititile beneficiarului plasat in Serviciu, acesta este asistat in perioada de
proba intr-un mod intens si sprijinit individual pentru dezvoltarea abilitatilor de trai independent.
Perioada de asistentd intensa este stabilitd de managerul de caz in baza evaluarii complexe a
necesitatilor beneficiarului.
18. Prestatorul de serviciu, in comun cu asistentul social comunitar 1 personalul angajat in
Serviciu, ofera o perioada de asistenta, ingrijire intensiva pentru reabilitarea si dezvoltarea
abilitatilor de trai independent ale beneficiarului.
19. Perioada de pregatire pentru plasament se desfasoara iIn mod obligatoriu in baza unui plan
individualizat de asistentda si include activitati educative, instructive si terapeutice destinate
dezvoltarii independentei beneficiarului.

Planul Individualizat de Asistenta — standardul 5
20. Serviciul asigura o planificare individualizatd a serviciilor pentru fiecare beneficiar prin
elaborarea si implementarea unui plan individualizat de asistenta.
21. Planul individualizat de asistenta se eclaboreazda 1in baza evaluarii initiale si
evaluarii/reevaludrii complexe a cazului beneficiarului.
22. La elaborarea planului individualizat de asistenta participa echipa multidisciplinara
(psiholog, asistent social etc.). Procesul de elaborare a planului individualizat de asistenta
implica vizite la domiciliu si sedinte ale specialistilor in domeniu, comune sau separate de
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beneficiar.

23. Planul individualizat de asistentd stabileste obiectivele ce trebuie atinse in perioada
plasamentului, factorii care determind vulnerabilitatea beneficiarului si care trebuie inlaturati,
actiunile ce trebuie intreprinse si in ce interval de timp, serviciile asigurate beneficiarului pe
perioada plasamentului in Serviciu, precum si persoanele implicate in realizarea planului
individualizat de asistenta.

24. Planul individualizat de asistenta specifica, de asemenea, conditiile in care se va efectua
incetarea sau suspendarea plasamentului in Serviciu, individual pentru fiecare beneficiar.

25. Responsabilitatea coordonarii serviciilor incluse in planul individualizat de asistenta revine
unui manager de caz, angajat de catre autoritatea administratiei publice locale de nivelul intai sau
al doilea, dupa caz.

26. In cazul in care beneficiarul necesitd si alte servicii decat cele pe care le poate asigura
Serviciul, acestea pot fi acordate de alti prestatori de servicii sau institutii din comunitate si vor fi
incluse 1n planului individualizat de asistenta.

27. Planul individualizat de asistenta este semnat de managerul de caz responsabil si de
beneficiar. Planul individualizat de asistenta constituie baza acordului de colaborare semnat intre
acestia.

28. Acordul de colaborare determina in scris obiectivele stabilite de managerul de caz in cadrul
planului individualizat de asistentd, obligatiile beneficiarului si managerului de caz privind
implementarea planului individualizat de asistenta si durata implementarii acordului.

29. Managerul de caz este responsabil de monitorizarea implementarii planului individualizat de
asisten{a al beneficiarului plasat in Serviciu.

Contractul de locatiune sau de comodat — standardul 6
30. Contractul de locatiune sau de comodat stabileste termenele in care se efectucaza
transmiterea de catre prestatorul de serviciu a folosintei locuintei catre beneficiar.
31. Fiecare beneficiar semneazd un contract in baza céruia i se asigurd folosinta locuintei in
coabitare cu alti beneficiari ai Serviciululi.
32. Contractul specifica obligatiile partilor, locuinta ce urmeaza a fi ocupata (adresa), camera ce
urmeaza a fi ocupata, termenele si conditiile ocuparii, inclusiv perioada de ocupare, conditiile de
incetare a folosintei locuintei, facilitatile si serviciile de sprijin asigurate de prestatorul de
servicii, regulile care se respectd in locuintd, raspunderea in cazul incdlcarii conditiilor
contractului si conditiile de reziliere a acestuia.
33. Beneficiarul suportd, in sume egale cu ceilalti beneficiari din locuinta, cheltuielile necesare
folosintei locuintei in care este plasat, inclusiv cheltuielile pentru serviciile comunale, in
conformitate cu prevederile contractului.
34. Contractul este scris intr-o forma accesibila beneficiarului si explicat acestuia intr-un mod cat
mai clar. La incheierea contractului beneficiarul este asistat de managerul de caz si de familie
sau prieteni (daca doreste acest lucru).
35. Managerul de caz supravegheaza concordanta termenelor contractului cu specificul
Serviciului, tinand cont de toate circumstantele cazului acestuia, prevederile Regulamentului
Serviciului si prezentelor Standarde minime de calitate.
36. Contractul poate fi prelungit ori modificat, sub supravegherea managerului de caz, in
concordanta cu schimbarile intervenite in cazul beneficiarului.
37. Un exemplar al contractului de locatiune sau de comodat se inmaneaza beneficiarului, iar
copia se anexeaza la dosarul personal.

Regulamentul intern al locuintei — standardul 7
38. Serviciul sprijind beneficiarii pentru ca acestia sa-si stabileasca prin consens si sd respecte
reguli comune de comportament si organizare a traiului in locuinta.
39. Managerul de caz asigurd beneficiarilor sprijin pentru a stabili si respecta reguli scrise sau
nescrise de comportament si organizare a traiului in comun in locuinga pe care acestia o ocupa.
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40. Regulile comune se refera la accesul la locuinta, pastrarea igienei si curateniei, organizarea
activitatilor gospodaresti, acoperirea cheltuielilor de folosinta a locuintei, plata cheltuielilor
pentru servicii comunale, vizitele unor persoane din afara locuintei, relatiille cu personalul
Serviciului, cu vecinii, restrictiile privind fumatul, consumul de bauturi alcoolice, utilizarea
drogurilor si alte elemente ale vietii personale, de coabitare si trai In comunitate.

Conditiile de locuit ale beneficiarului — standardul 8
41. Conditiile generale de locuit corespund scopului si obiectivelor Serviciului si asigurad
beneficiarilor un mediu sigur, accesibil si confortabil.
42. Locuinta poate functiona Intr-o casa sau intr-un apartament din bloc. Locuinta este amplasata
in comunitate astfel incat sd permitd accesul beneficiarului la toate resursele si facilititile
acesteia.
43. Locuinta dispune de dormitoare pentru beneficiari, camera de zi, bucatarie si spatii igienico-
sanitare.
44. Prestatorul de servicii asigura spatiile din locuintd cu mobilierul si decorul minim necesar,
care sa corespunda necesitatilor evaluate ale beneficiarilor locatari, sa prezinte siguranta in
utilizare si s@ fie accesibile acestora. Locuinta are un aparat telefonic in functie, accesibil tuturor
beneficiarilor din locuinta. Spatiile din locuinta si cele exterioare sunt adecvat iluminate.
45. Fiecare beneficiar dispune de un spatiu locativ care include dormitorul si spatii comune din
locuinta. Fiecare beneficiar are un spatiu locativ total de minimum 9 m? si peste norma de 10 m?
in cazul beneficiarilor care utilizeaza permanent un scaun cu rotile. Suprafata camerei de zi si a
bucatariei corespunde numarului si necesitatilor beneficiarilor.
46. Intr-o locuintd pot fi plasati minimum doi si maximum sase beneficiari, cu conditia
respectarii spatiului locativ minim pentru fiecare beneficiar.
47. Beneficiarii care utilizeaza permanent un scaun cu rotile sunt plasati in locuinte la parter.
48. Bucataria si spatiile igienico-sanitare dispun de instalatii si echipamente minime necesare
utilizarii lor conform destinatiei.
49. Beneficiarul are acces liber la spatiile din locuintd, cu respectarea drepturilor celorlalti
beneficiari, conform Regulamentului intern al locuintei.
50. Intr-o locuinta sunt plasate persoane de acelasi sex, in baza consimtamantului reciproc al
acestora. Doi beneficiari de sex diferit pot ocupa impreuna o camera daca sunt casatoriti sau au o
relatie de rudenie ori de familie.
51. Doi beneficiari pot ocupa impreund o camera, cu acordul scris al acestora, dupd evaluarea
compatibilitatilor si a riscurilor coabitarii.
52. Responsabilitatea menginerii curateniei si igienei locuintei revine beneficiarilor din locuinta.
53. Personalul angajat in Serviciu supravegheaza mentinerea curateniei si igienei in locuinta si,
daca este cazul, formuleaza recomandari beneficiarilor si ii ajuta in activitatile de gospodarire in
cazul in care acesta necesitd suport.
54. Fiecare beneficiar detine cheia locuintei si are acces permanent in locuinta (cu respectarea
conditiilor stabilite prin contractul de locatiune sau de comodat si Regulamentul intern).
Managerul de caz detine o cheie de rezerva, pentru cazuri de forta majora.
55. Beneficiarii 1si pot aduce obiecte personale in locuinta si pot amenaja camera proprie i
celelalte spatii din locuintd conform preferintelor.

Asistenta si suportul pentru o viati independentia — standardul 9
56. Beneficiarii sunt sprijinifi de personalul Serviciului pentru a duce o viatd pe cat posibil
independenta in comunitate, in conformitate cu planul individualizat de asistenta, necesitatile,
interesele si preferintele acestora.
57. Beneficiarul este asigurat de personalul Serviciului cu sprijin pentru un trai independent in
comunitate, in conformitate cu planul individualizat de asistentd, in functie de necesitatile
acestuia.
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58. Prestatorul de serviciu este responsabil pentru asigurarea unui trai decent al beneficiarului
plasat in Serviciu. In acest scop, prestatorul de serviciu, in baza evaluirii veniturilor lunare ale
beneficiarului, stabileste si 1i acorda acestuia, in limita mijloacelor disponibile, o alocatie lunara
destinata procurdrii obiectelor de uz personal si intretinerii sale.

59. Serviciile sociale sau medicale suplimentare prevazute in planul individualizat de asistenta,
care nu sunt accesibile gratuit in comunitate, sunt contractate in limita resurselor disponibile de
consiliul local n teritoriul caruia este plasat beneficiarul, la recomandarea managerului de caz.

inregistrarea si pistrarea datelor — standardul 10
60. Prestatorul de serviciu aplica politici si proceduri scrise de nregistrare, utilizare si pastrare a
datelor aferente procesului de furnizare a serviciilor.
61. Inregistrarea si arhivarea datelor se efectueaza cu promptitudine, in conformitate cu
prevederile legale, normele metodologice stabilite si Manualul operational al Serviciului.
62. Dosarul personal al beneficiarului, cu informatiile si documentele specificate in anexa nr.1 la
Regulamentul privind organizarea si functionarea serviciului social ,,Locuintd protejatd” se
pastreaza in regim de confidentialitate de catre prestatorul de serviciu. Beneficiarilor li se
asigura acces necondifionat la datele care 1i privesc.
63. In situatii speciale, cand este necesar acordul scris al beneficiarului pentru furnizarea unor
informatii personale, prestatorul de serviciu aplicd proceduri scrise privind utilizarea sau
eliberarea unor documente continand datele beneficiarilor.
64. Prestatorul de serviciu arhiveaza datele in dosare si le pastreaza in conditii de securitate, le
actualizeaza si le utilizeaza in conformitate cu prevederile legale.

incetarea si suspendarea plasamentului — standardul 11
65. Serviciul detine si aplicd o procedurda privind incetarea si suspendarea plasamentului
beneficiarului in locuinta sau in Serviciu atunci cand acesta este in detrimentul beneficiarului sau
al celorlalti beneficiari din locuinta.
66. Incetarea sau suspendarea plasamentului in Serviciu se efectueazi in temeiul deciziei
Comisiei, cu respectarea conditiilor stabilite in acordul de colaborare semnat cu managerul de
caz, contractul de locatiune sau de comodat, semnat cu beneficiarul, si Regulamentul intern al
locuintei.
67. Conditiile de incetare sau de suspendare a plasamentului in locuintd sau in Serviciu sunt
aduse la cunostinta beneficiarului intr-un mod accesibil pentru acesta.
68. Incetarea plasamentului beneficiarului in locuinti se va face in mod obligatoriu in situatia in
care plasamentul lui afecteaza traiul celorlalti beneficiari, al vecinilor sau pune in pericol
locuinta.
69. Managerul de caz anunta polifia atunci cand plasamentul beneficiarului in locuinta sau in
Serviciu a incetat din cauza unor comportamente antisociale ale beneficiarului.
70. In caz de deces al beneficiarului, managerul de caz si consiliul indeplinesc formalitatile
necesare, cu respectarea, pe cat posibil, a dorintelor, traditiilor etnice, religioase, culturale ale
beneficiarului.
71. Informatia privind incetarea plasamentului se arhiveaza in dosarul beneficiarului, in regim de
confidentialitate.

Capitolul 1V. Monitorizarea si evaluarea plasamentului - standardul 12
72. Serviciul dispune de o procedura eficientd de monitorizare si evaluare a plasamentului.
73. Managerul de caz monitorizeaza plasamentul beneficiarului prin vizite in locuinta acestuia.
74. In timpul vizitelor sunt colectate urmatoarele informatii:
1) starea sanatatii, integritatea fizica si psihica a beneficiarului;
2) implementarea planului individualizat de asistenta;
3) progresele inregistrate de beneficiar pe perioada plasamentului;
4) opinia beneficiarului cu privire la plasament;

41



5) armonizarea traiului beneficiarului cu cel al celorlalti beneficiari ai locuintei;

6) satisfacerea cerintelor beneficiarului stabilite in baza evaludrii complexe a necesitatilor
acestuia.

75. In urma fiecirei vizite de monitorizare, managerul de caz elaboreazi un raport de
monitorizare.

76. Raportul de monitorizare include constatarile si recomandarile privind implementarea
planului individualizat de asistentd, inclusiv necesitatea revizuirii acestuia si oportunitatea
continudrii plasamentului.

77. Managerul de caz transmite supervizorului sau rapoartele de monitorizare intocmite.

78. In cadrul evaluarii procesului de integrare a beneficiarului in comunitate supervizorul
managerului de caz:

1) efectueaza investigatii si colecteazd informatia necesara pentru a stabili daca plasamentul
beneficiarului continud sa corespunda criteriilor, termenelor si conditiilor stabilite de Comisie;

2) solicita informatii, rapoarte de monitorizare si alte documente necesare de la managerul de caz
si specialistii care detin informatii referitor la desfasurarea plasamentului;

3) solicita si ia 1n considerare opinia beneficiarului privind situatia acestuia in Serviciu si in
comunitate.

Capitolul V. Resurse umane; Angajarea personalului — standardul 13
79. Serviciul dispune de o structura si de state de personal in concordantd cu misiunea si
obiectivele sale.
80. Resursele umane corespund cerintelor pentru desfasurarea eficienta a procesului de prestare a
Serviciului.
81. Structura de personal a Serviciului include lucratorul social si alt personal specializat, dupa
caz, in conformitate cu planul individualizat de asistenta al beneficiarului.
82. Numarul personalului se stabileste si se revizuieste periodic de prestatorul de serviciu, pentru
a raspunde dinamicii cerintelor beneficiarilor.
83. Personalul Serviciului activeaza dupa un program in corespundere cu planul individualizat de
asistenta al beneficiarului.
84. Pentru fiecare pozitie de personal existd o fisd a postului, in care sunt prevazute rolul si
responsabilitdtile angajatului (calificare, experientd, abilititi profesionale, calitdti morale etc.).
85. Fisele postului sunt corelate cu scopul si obiectivele Serviciului.
86. Fiecare angajat are calificarea, competenta, experienta si calitatile solicitate de fisa postului.
87. Fiecare angajat are obligatia de a cunoaste si de a respecta prevederile fisei postului pe care il
ocupa.

Instruirea personalului — standardul 14

88. Beneficiarii Serviciului sunt deserviti de un personal care se perfectioneaza permanent din
punct de vedere profesional.

89. Angajatii Serviciului participa la cursuri de instruire, pentru a dobandi abilitatile si
cunostintele necesare, in scopul oferirii serviciilor de calitate si sporirii nivelului lor de
competente profesionale.

90. Structura teritoriala de asistenta sociala:

1) planificd instruirea profesionald initialda si continud a personalului Serviciului, in baza
curriculumului unificat, aprobat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in
conformitate cu obiectivele si standardele Serviciului;

2) identifica oportunitatile de perfectionare a personalului Serviciului in vederea cresterii
competentelor profesionale ale acestora;

3) elaboreaza periodic propuneri privind programele de instruire a asistentilor sociali
comunitari §i specialistilor Serviciului, conform necesitatilor de instruire identificate, politicilor,
bunelor practici si studiilor iIn domeniu;

4) tine evidenta instruirilor de care a beneficiat personalul Serviciului.
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Anexa nr.5
decizia Nr.15/52, Decembrie, 2010
a Consiliului Municipal Balti



REGULAMENT
privind organizarea si functionarea
Centrului de Sanitate Mintala ,,Somato”

Capitolul 1
Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament este elaborat in temeiul Legii privind sdnatatea mintald nr.1402-XI11
din 16 decembrie 1997 cu modificarile ulterioare, Politicii Nationale de Sanatate (HG RM nr.
886 din 06.08.2007 ), Legii despre Asistenta Sociala nr. 547 din 25.12.2003, Programului
national de sdndtate mintala pentru anii 2007-2011 (HG RM nr. 353 din 30 martie 2007),
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Locuintd protejata”
(HG a RM nr.711 din 9 august 2010) si a standardelor minime de calitate altor acte normative
aferente si are drept obiectiv asigurarea continuitatii ingrijirilor in comunitate a pacientilor cu
afectiuni mintale.

2. Centrul de Sandtate Mintala ,,Somato” (in continuare Centrul) reprezinta o institutie publica de
profil medico-social, fondatorul caruia este Primaria mun. Balgi, care ofera servicii de reabilitare
medico-psihosociala si incluziune sociala atit pentru persoanelor cu probleme de sanatate
mintala, cat si familiilor si rudelor lor. Centrul raspunde necesitatilor reale de ingrijire specifice
ale persoanelor cu probleme de sanatate mintald, furnizand asistentd medico-psihosociala in
scopul oferirii beneficiului public.

3. Centrul isi organizeaza activitatea in conformitate cu principiul respectdrii drepturilor omului
si demnitatii umane, responsabilitatea pentru persoana cu probleme de sanatate mintala la orice
moment, continuitatii si flexibilitatii ingrijirilor intru adaptarea si integrarea sociald a persoanelor
cu deficiente mintale In conformitate cu necesitatile reale adaptate ale populatiei teritoriului pe
care o deserveste.

4. Centrul se calauzeste in activitatea sa de Constitufia Republicii Moldova, decretele
Presedintelui Republicii Moldova, legile si hotararile Parlamentului, tratatele internationale, la
care Republica Moldova este parte, hotararile Guvernului Republicii Moldova, de alte acte
normative, precum si de prezentul Regulament.

5. Adresa juridica a Centrului este: str. Sevcenko, 23% mun. Balti, Republica Moldova.

Capitolul 11
Scopul, obiectivele si atributiile Centrului

6. Scopul principal al activitatii Centrului este ameliorarea starii sanatatii mintale a populatiei si
crearea premiselor benefice de reabilitare si integrare socio-familiala a persoanelor afectate de
maladii mintale.

7. Obiectivele Centrului sunt:
g. Reabilitarea medico-psiho-sociala a persoanelor cu probleme de sinatate mintala.
h. Prevenirea institutionalizarii, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociald a persoanelor
cu probleme de sandtate mintala.
I. Sporirea accesului populatiei generale la asistenta medico-sociala in cazul problemelor de
sanatate mintald conform principiului multidisciplinaritatii si integritatii serviciilor
prestate, in special a celor in situatii de risc sporit si deosebit de vulnerabili.
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Crearea unor servicii complexe orientate spre incluziunea socialda a persoanelor cu
probleme de sanatate mintald si asigurarea continuitdtii serviciilor de sdndtate mintala in
comunitate.

Asigurarea suportului consultativ — metodic si informational in sanatatea mintala prin
sporirea nivelului de cunostinte, formarea atitudinilor si practicilor sigure la populatia
teritoriului arondat ce t{in de propria lor sanatate si dezvoltare.

Implicarea nemijlocitd a comunitdtii in reabilitarea psiho-sociald a persoanelor cu
probleme de sdndtate mintala, precum si in prevenirea i promovarea sanatatii mintale in
societate.

8. Obiectivele specifice ale Centrului sunt:

a.

o

oS3 —x TS

©

Crearea conditiilor favorabile pentru dezvoltarea psiho-sociald a persoanelor cu
probleme de sanatate mintald si sporirea gradului de adaptare a lor in societate.
Reabilitarea medico-psiho-sociala a persoanelor cu probleme de sanatate mintala.
Mentinerea si imbunatatirea sanatatii persoanelor cu probleme de sanatate mintala.
Stimularea procesului de (re)socializare a persoanelor cu probleme de sanatate mintala,
precum si (re)integrarea lor in mediul familial.

Oferirea serviciilor de consultan{d psihiatrica, psihologicd pentru beneficiari si pentru
familii;

Organizarea serviciilor prestate de catre Centru prin intermediul echipei comunitare
multidisciplinare;

Dezvoltarea abilitatilor primare, de autodeservire si educationale a persoanelor cu
probleme de sandtate mintala.

Oferirea serviciilor psiho-terapeutice pentru beneficiari si pentru familii;

Oferirea unei alimentatii adecvate persoanelor cu probleme de sanatate mintala;

Oferirea unui plasament temporar persoanelor cu probleme de sanatate mintala;

Oferirea de tratament de sustinere respectiv maladiei;

Implicarea beneficiarilor si rudelor in procesul de activitate a Centrului;,

. Oferirea asistentei la domiciliu prin intermediul echipei mobile;

Oferirea asistentei locative prin intermediul locuintelor protejate.

Sporirea nivelului de constientizare a beneficiarilor, familiei lor si comunitatii asupra
importantei menginerii persoanei cu necesitati speciale in familie i in comunitate.
Promovarea sanatatii mintale prin intermediul editarii materialelor promotionale si
organizarii diferitor masuri de psihoigiena si psihoprofilactica,

9. Intru realizarea scopului si obiectivelor propuse Centrul are urmatoarele atributii:

a.

b.

detecteaza si solutioneaza problemele de sandtate mintald legate de toate tipurile de
dereglari psihice la populatia arondata centrului.

ofera persoanelor cu probleme de sdnatate mintald medicatie psihotropad si interventii
psihoterapeutice in conformitate cu recomandarile de specialitate, protocoalelor clinice
aprobate de Ministerul Sanatatii si a ghidurilor de buna practica.

ofera servicii de reabilitare, asistenta la domiciliu, asistentda locativa si prin intermediul
programelor de reabilitare psiho-sociala

directioneaza la consultatia specialistilor de alt profil la necesitate.

asigurd colaborarea cu alte sectoare necesare pacientilor cu tulburdri mintale cum ar fi
medicina legala, ateliere protejate, comisiile de expertiza a capacitatii de munca, sectoare
de ajutor social, invatdmant, alte sectoare ale sanatatii.

10. Centrul 1si desfagoara activitatea pe baza urmatoarelor principii:

a) respectarea interesului superior al beneficiarului;
b) confidentialitate;
C) respectarea opiniei beneficiarului;
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d) non-discriminare;

e) interdisciplinitate si multidisciplinitate;

f) flexibilitate;

g) accesibilitate la servicii de calitate;

h) transparenta informatiei;

i) promovarea cunostintelor despre sanatatea mintala;
J) sustinerea familiei beneficiarului;

K) respectarea drepturilor omului.

Capitolul 111
Organizarea si functionarea Centrului

11. Serviciile prestate in centru sunt oferite prin metodologia Managementului de caz (MC), si
Terapiei Comunitare Afirmative (TCA);

11.1 Elementele managementului de caz sunt urmatoarele:
a. Evaluarea initiala a persoanei cu dizabilitati se referd la investigarea prin metode specifice a
situatiei in care se afla ea la momentul dat. Evaluarea initiald a potentialului beneficiar este
destinata masurarii gradului in care acesta poate primi serviciile si aprecierea cazului la debut.

La aceasta etapa se realizeaza urmatoarele actiuni obligatorii:

- identificare, inventariere, clasificare, diagnosticare;

- stabilirea nivelului de performante actual al persoanei;

- stabilirea incadrarii educationale;

- stabilirea parametrilor programului individualizat de interventie.

Evaluarea initiala reprezinta un proces de evaluare multidisciplinara in care intervin mai
mulfi profesionisti, de formatie diferita, in functie de complexitatea cazului avut in vedere.

Evaluarea presupune colectarea de informatii, interpretarea de date in scopul orientarii
deciziei si actiunii educationale. Ca urmare, demersul evaluativ nu se rezuma la o activitate de
constatare, ci de investigare a potentialului de dezvoltare si invatare a persoanei cu dizabilitati.
Probele de evaluare nu au ca obiectiv evidentierea deficientilor si a blocajelor pe care le are
dezvoltare care ar facilita integrarea ei sociald. Evaluarea stabileste elementele pozitive din
dezvoltarea unei persoane, care vor constitui punctul de plecare in activitatea de recuperare.

Evaluarea initiala se realizeaza prin urmatoarele modalitati:
- formala (teste, probe) — subiectul deficient este foarte receptiv daca probele respective au o
componenta ludica sau daca sunt aplicate sub forma unor jocuri.
- Informala (observatia, analiza produselor activitatii, analiza de sarcini, inventarele de abilitati,
chestionare, interviuri, etc.). Informatiile culese prin intermediul acestor metode oferd o
adevdratd ,,hartd” a evolutiei unei persoane si a comportamentelor sale in domenii fundamentale.

Datele obtinute in procesul evaluarii initiale vor fi accesibile pentru to{i membrii echipei,
astfel, fiind determinat modelul explicativ pentru planificarea ulterioara a interventiei.
b. Identificarea resurselor - evaluarea initiald a situatiei persoanei cu dizabilitati ajuta la
identificarea resurselor pe care acesta le detine sau le poate mobiliza pentru obtinerea rezultatelor
dorite. In categoria acestor resurse intrd atat cele personale (relationale, simbolice, etc.), cat si
cele care pot fi mobilizate din apropierea lui (ale fratilor, surorilor, rudelor, colegilor, etc.) Chiar
daca beneficiarul este dependent de ingrijire, cu sigurantd, pot fi descoperite resurse proprii care
fiind valorificate, practicate social pot conduce la schimbarea situatiei in care se afla acesta.
c. Elaborarea planului individualizat de interventie anticipeaza realizarea interventiei proprii
zise. Componentele principale ale unui astfel de plan include:

- problemele in dezvoltarea fizica si psihicd, cognitiva, de comunicare, sociald, emotionala,

vocationald, de adaptare, etc.;
- obiectivele interventiet;
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- activitatile specifice de interventie la domiciliu adaptate la necesitatile unice ale

beneficiarului si familiei, inclusiv intensitatea, frecventa, metodele;

- rezultatele cele mai importante asteptate;

- data initierii serviciilor si durata presupusa;

- identificarea managerului de caz, specialistilor necesari pentru implementarea planului

individual de interventie.

La procesul de elaborare a planului participa specialistii din echipa multidisciplinara,
beneficiarul sau a unui membru al familiei beneficiarului. Un moment important la aceasta etapa
este implicarea parintilor, a unor membri din familia largita disponibili pentru asistarea persoanei
in obtinerea unor rezultate care presupun activitati orientate spre obfinerea acestor rezultate:
determinarea parintilor, dar si altor persoane implicate in asistentd s constientizeze nevoile
persoanelor evaluate, s coopereze la stabilirea si practicarea modalitatilor de satisfacere a lor,
participarea la training-uri, seminare care ar spori gradul de informare pentru sprijinul acordat
acestora 1n procesul educational, initierea unor actiuni de aparare a drepturilor acestora.

Concomitent se duce lucrul de incadrare a persoanei in diverse instruiri, in cAmpul de munca,
alte institutii din comunitate (in dependenta de caz) si monitorizarea lui in aceste institutii.

Planul individualizat de interventie este un proces si nu un rezultat final al activitatii
specialistilor implicati in modificarea situatiei beneficiarului. El nu trebuie sa reprezinte un scop
in sine, un argument al activitatii profesioniste realizate, ci o dovada a modului de lucru si a
rezultatelor obtinute in cadrul procesului de interventie.

Planul de interventie pune in relatie asteptarile celor care sunt implicati si actiunile ce trebuie
realizate intr-o anumita perioada de timp delimitata pentru atingerea rezultatelor dorite.
Participarea beneficiarului, a familiei acestuia /reprezentatului legal , etc. reprezintd un mod de
elaborare si acceptare a acestuia de catre partile implicate.

In plan sunt mentionate obiectivele interventiei. Elaborarea obiectivelor este etapa in care, pe
baza analizei situatiei finale se stabilesc coordonatele situatiei finale in care doreste a ajunge
beneficiarul dupa finalizarea interventiei. Una dintre consecintele importante ale elaborarii
obiectivelor este orientarea interventiei planificate la nivelul beneficiarului.

In afara de obiective in plan se indicd rezultatele asteptate, actiunile care trebuie intreprinse.
Pentru ca aceste aspecte sa fie intelese de toti cei implicati e necesar ca ele sa fie exprimate intr-
un limbaj comun, pentru a nu crea confuzii, indoieli, etc.

d. Realizarea interventiei - interventia propriu zisa este punerea in practici a planului
individualizat de interventie claborat, care urmareste obtinerea unor rezultate stabilite si
masurabile prin desfagurarea activitatilor de catre specialistii echipei multidisciplinare.

Domeniul interventiei este deosebit de divers, iar interventia individualizata se realizeaza in
functie de caracteristicile situatiei in care se afla beneficiarul si de specialistul serviciilor oferite.
In aceastd etapa sunt aplicate un sir de tehnici stabilite in cadrul planului individualizat de
interventie, printre care putem enumera o listd din care pot fi extrase doar cele vizate de
caracteristicile cazului respectiv: consiliere, terapie individuald si de grup, educatia si instruirea,
vizitele la domiciliul beneficiarului, discutiile cu familia largita, etc.

Pentru fiecare dintre modalitatile de interventie utilizate sunt elaborate instrumente de lucru
si de monitorizare a interventiei.

Orice program de interventie este elaborat de profesionisti, axat pe dizabilitatea concreta, si
pe activitatea de informare / pregatire / motivare a parintilor sau beneficiarului, in directia
acceptarii situatiei ca atare si implicarii active n rezolvarea ei.

Caracteristicile realizarii unui program de interventie eficient sunt:

- Programul este elaborat in baza prioritatilor beneficiarului;

- Folosirea unui stil de comunicare flexibil si binevoitor;

- Instructiunile si recomandarile sunt prezentate la dorinta parintilor sau beneficiarului, folosind
asa materiale ca carti si materiale din diferite surse, explicatii n scris, instructiuni verbale si
situationale;
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- Activitatile si exercitiile sugerate vor fi cat mai apropiate vietii cotidiene a beneficiarului,
devenind astfel stilul ei de existenta si nu vor crea disconfort suplimentar persoanei sau rudelor;

- Toate ocupatiile se incadreaza in activitatile de rutina ale beneficiarului si recomandarile se vor
axa in mare parte pe dezvoltarea activitatilor de bazd cum ar fi: autodeservirea, imbracarea,
alimentarea, etc.;

- Numarul activitatilor pentru fiecare sesiune va fi rezonabil (doua sau trei) si intr-0 ordine
logica;

- Unele activitati, in dependenta de caz, vor fi sugerate tuturor membrilor familiei. Ele ar putea fi
efectuate de cafiva membri ai familiei, pentru a evita intreruperea lor cand unul din ei este
absent;

e. Monitorizarea §i reevaluarea situatiei - etapa respectiva reprezintd un proces de inregistrare
si documentare a interventiei realizate si a rezultatelor obtinute, care masoara urmarirea aplicarii
pasilor interventiei si a rezultatelor obtinute in cadrul interventiei.

Pentru o monitorizare eficienta si pentru a crea o imagine a intregului proces de interventie
care a dus sau nu la rezultatele scontate se creeaza registre a fiecarui specialist, unde se noteaza
toate actiunile efectuate pentru fiecare beneficiar cu planuri detaliate a activitatilor. Plus la acesta
echipa dispune de registre unde se noteazd numarul de vizite efectuate data vizitelor, etc., (in
cazul asistentei la domiciliu sau in cazul asistentei locative).

Avantajul monitorizarii mai constd in faptul ca de fiecare data pot fi stabiliti pasii, indicatorii
asteptati de la interventie in comunitate.

Reevaluarea situatiei  beneficiarului reprezinta, in principal, o formda de masurare a
impactului pe care-l are interventia asupra situatiei sale, ludnd in considerare indicatorii
masurabili stabiliti pentru fiecare obiectiv in parte. Aceastd forma de evaluare urmareste, in mod
special, masurarea progresului inregistrat la nivelul beneficiarilor.

Reevaluarea situatiei beneficiarului porneste de la analiza evaluarii initiale a situatiei si
urmareste sa masoare ceea ce s-a modificat in ceea ce priveste situatia beneficiarului.

Toate aceste aspecte ale reevaludrii situatiei beneficiarului sunt puse intr-o relatie de
comparatie cu situatia initiald si stau la baza realizirii raportului de reevaluare. In acelasi timp,
acest moment al interventiei este o oportunitate de a pastra interventiile eficiente si de a renunta
la actiunile care nu produc efecte asteptate. Astfel, pot fi sugerate recomandari pentru revizuirea
planului de interventie care il pot modifica sau reconsidera deciziile.

Reevaluarea are loc de cate ori este necesar, conform evolutiei situatiei beneficiarului.

Evaluarea progresului presupune comparatia intr-o stare initiald si alta — finala si poate viza:

- Progresele in gradul de autonomie;
- Progresele in antrenarea potentialului restant;
- Stagnarea, regresul — cauze, evolutii, s. a.

Acest proces de evaluare constituie si o conditie necesara pentru organizarea actiunilor

viitoare, pentru redirectionarea interventiei si ajustarea rezultatelor dorite in functie de progresul
inregistrat.
f. Evaluarea rezultatelor - in conformitate cu recomandarile prezentate in planul de interventie
revizuit, se continua interventia pana la finalizarea acesteia. Evaluarea rezultatelor finale ale
interventiei este un proces de masurare a efectelor produse asupra beneficiarului si a rezultatelor
interventiei.

Se observa de aceasta data, ca procesul de evaluare a rezultatelor finale ia In considerare nu
numai impactul interventiei asupra beneficiarului, ci si modalitatea de implementare a planului
individualizat de interventie. Astfel, evaluarea, in acest caz, devine un argument pentru
continuarea sau finalizarea interventiei.

g. Monitorizarea postinterventie - aceastd formd de monitorizare reprezintd o urmarire a
modului 1n care situatia beneficiarilor se stabilizeazd dupa perioada de interventie propriu-zisa.
Aceasta perioada, care poate varia, in medie, pana la trei luni de observatie, este extrem de
importanta pentru situatia a fostilor beneficiari de servicii sociale. Acest lucru se datoreaza prin
fragilitatea situatiei accentuate de dependentd dezvoltata in cadrul interventiei. De acea perioada
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de monitorizare post-interventie poate fi gandita si proiectatdi ca o cale de reducere a
dependentei, pentru ca practic, beneficiarul nu mai primeste servicii, dar este observat de
specialisti, care pot interveni cand exista o solicitare din partea beneficiarului.

h. Inchiderea cazului se face la recomandarea managerului de caz, cu aprobarea
coordonatorului de echipa, pe baza unui raport de inchidere a cazului. Acest document prezinta
in sinteza situatia initiala si cea finala a beneficiarului, progresele inregistrate, elementele-cheie
ale reusitei in interventie, precum si referirile la alte servicii disponibile in comunitate care ar
asigura incluziunea sociala.

12. Serviciile pe care le ofera Centrul sunt variate, in concordantd cu nevoile persoanelor cu
probleme de sdndtate mintala si sunt divizate in patru servicii de baza:

12.1. Centru de zi

a. Centrul de zi presteaza servicii de la ora 8:00 pana la 19:00, cinci zile pe saptamana in care
ofera toate serviciile necesare celor care frecventeaza Centrul,

b. Capacitatea centrului de zi este de 25 persoane pe zi;

c. Centrul de zi ofera alimentatie complexa de trei ori pe zi, mentinerea igienei personale a
fiecarui beneficiar;

d. Centrul de zi oferd un tratament medicamentos la necesitate si psihoterapeutic permanent.

e. Centrul de zi ofera programe specializate de reabilitare psihosociald cum ar fi programe de
reabilitare vocationald, terapie ocupationald, activititi creative si social-utile, programe de
petrecere a timpului liber, programe de consultantd si consiliere (psihiatricd, psihologica,
medicala, sociald);

f. Activitatea centrului de zi se realizeaza cu participarea in toate activitatile a beneficiarilor si
familiilor sale;

0. Reevaluarea necesitatii sistarii in serviciu se face odata la sase luni.

12.2 Plasamentul temporar

a. Plasamentul temporar ofera asistenta 24 din 24 ore, sapte zile pe siptamana;

b. Capacitatea plasamentului temporar este pentru zece persoane;

c. Plasamentul temporar se oferd pe un timp scurt, in perioada dificild a familiei, deplasari,
vacante, etc., sau in cazul lipsei serviciilor de sanatate mintala accesibile in aria domiciliului
persoanei cu dizabilitati;

d. Persoanele cu probleme de sdndtate mintala din plasament beneficiaza de toate serviciile
centrului de zi;

e. Reevaluarea necesitatii sistarii in serviciu se face odata la trei luni.

12.3 Asistentd la domiciliu

a. Este un serviciu specializat, destinat persoanelor cu dizabilitati mintale sau dizabilitdti mixte,
care oferd asistentd multidisciplinara si suport profesional la domiciliul beneficiarului, in baza
nevoilor identificate ale acestuia, cat si consiliere persoanelor care il ingrijesc pe acesta, in
vederea cresterii independentei si integrarii lui sociale;

b. Scopul Serviciului este imbunatatirea calitatii vietii beneficiarului prin servicii de reabilitare,
reabilitarea psihosociala si reintegrare acestuia in familie si societate si implicarea familiei in
ingrijirea acestuia, In vederea cresterii gradului lui de independentd personald, pana la atingerea
autonomiei maxim posibile.

c. Obiectivele Serviciului sunt:

- asistenta la domiciliu a persoanelor cu probleme de sanatate mintala sau dizabilitati mixte;

- asistenta medico-sociala, consiliere, asistentd in conformitate cu planul individualizat de
asistenta al beneficiarului;

- consilierea si instruirea persoanelor care il ingrijesc pe beneficiar in ceea ce priveste asistenta,
suportul si acordarea unui minim de terapie de recuperare acestuia, in scopul mentinerii lui in
familie si comunitate;

- dezvoltarea abilitatilor beneficiarilor pentru o viatd independentad in comunitate;
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- asigurarea socializarii beneficiarilor, dezvoltarea relatiilor cu comunitatea si reintegrare
familiala;

d. Reevaluarea necesitatii sistarii in serviciu se face odata la trei luni.

12.4 Locuinte protejate

a. Scopul serviciului este de a crea conditii pentru dezvoltarea deprinderilor necesare unei vieti
autonome, pentru integrarea sociald si profesionald in comunitate a persoanelor cu probleme de
sanatate mintala;

b. Obiectivele Serviciului sunt:

- prevenirea institutionalizarii adultilor cu dizabitltiti mintale;

- asigurarea conditiilor minime de trai pentru garantarea integritatii fizice si psihice;

- asigurarea serviciilor de ingrijire si suport in comunitate;

- dezvoltarea deprinderilor de autoservire;

- facilitarea accesului la servicii de orientare si formare profesionala.

c. Centrul detine patru locuinte protejate pentru 16 persoane adulte care se afla pe adresele:
- str. Sevcenko, nr.34, apartamentul nr.1, mun. Balti;

- str. 31 August, nr.127, apartamentul nr.5, mun. Balti;
- str. Independentei nr.6, incaperea nr.52, mun. Balti;
- str. Stefan cel Mare, nr.6/2, mun. Balti.

d. Serviciul dat este oferit in conformitate cu standardele minime de calitate ale acestuia, potrivit
prevederilor legislatiei;

e. Intr-o locuintd pot fi plasati concomitent de la doi pana la patru beneficiari, conform
standardelor minime de calitate ale serviciului;

f. Plasarea, suspendarea sau incetarea plasamentului beneficiarului in Serviciu se efectueaza in
baza deciziei administratiei Centrului;

g. Plasarea beneficiarului in serviciu este efectuatd conform criteriilor de admitere in serviciu;

h. Inainte de plasament beneficiarul are dreptul la plasament de proba care nu poate depisi doui
luni calendaristice si primeste un sprijin intens in cadrul Centrului de zi;

i. Dupa incheierea perioadei de proba beneficiarul semneaza un contract de comodat sau de
locatiune, avand ca obiect locuinta acordata in folosintd, in conformitate cu prevederile Codului
civil;

J. Beneficiarul Serviciului isi inregistreaza temporar domiciliul ori resedinta in locuinta unde este
plasat in cadrul Serviciului;

k. Evaluarea complexa a beneficiarului este de competenta echipei multidisciplinare de
specialisti;

I. Monitorizarea plasamentului in Serviciu este realizata prin vizite, in conformitate cu planul
individualizat de asistenta si la solicitarea beneficiarului.

m. Daca necesitatile specifice ale beneficiarului nu corespund specificului Serviciului sau acesta
este respins de catre ceilalfi beneficiari din locuinta, managerul de caz, in comun acord cu
administratia centrului, examineaza posibilitatea plasarii lui intr-o altd locuinta sau in alt tip de
serviciu social, efectuand, in conditiile legii, referirea corespunzatoare a cazului.

n. Daca necesitatile individuale ale solicitantului nu pot fi asigurate de catre Serviciu,
specialistul responsabil efectueaza referirea cazului catre alte servicii;

0. Reevaluarea necesitatii sistarii in serviciu se face odata pe an.

Capitolul 1V
Criteriile de plasare a beneficiarului in serviciu

si eliberarea

13. Criteriile de admitere a beneficiarilor In CCSM variaza si sunt clasificate conform celor patru
Servicii:
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13.1 Admiterea beneficiarului in Centrul de zi se face in corespundere cu urmatoarele criterii:
- Tulburare psihica in stare de remisie
- Retard mintal gradul usor sau mediu;
- Varsta de la 18 ani pana la 60 ani;
- Prezenta invaliditatii (dupa caz);
- Prezenta unui membru a familiei sau a reprezentantului legal (dupa caz);
13.2 Admiterea beneficiarului in Plasamentul temporar se face in corespundere cu urmatoarele
criterii:
- Tulburare psihica in stare de remisie;
- Retard mintal gradul usor sau mediu;
- Varsta de la 18 ani pana la 60 ani;
- Prezenta invaliditatii (dupa caz);;
- Prezenta unui membru a familiei sau a reprezentantului legal (dupa caz);;
- Lipsa serviciului de sanatate mintald accesibil in aria domiciliului persoanei cu dizabilitati;
- Perioade dificile a familiei, deplasari, vacante, etc.
13.3 Admiterea beneficiarului in Serviciul Asistenta la Domiciliu se face in corespundere cu
urmatoarele criterii:
- Grad sever de dizabilitate sau grad mediu in cazul nefrecventarii serviciilor din comunitate;
- Persoane cu o functionare sociala dificila (izolati acasd, cu probleme de comportament, lipsa
abilitatilor pentru trai independent);
- Persoane cu dizabilitati locomotorii, care au probleme de sanatate si necesitd periodic
asistenta;
- Persoane cu dizabilitati din familii social vulnerabile cu risc inalt de institutionalizare;
- Persoane cu probleme de comportament care reprezinta risc de a fi respinse de serviciile
existente In comunitate;
13.4 Admiterea beneficiarului in Serviciul Locuinte Protejate se face in corespundere cu
urmatoarele criterii:
- persoana care a implinit varsta de 18 ani;
- persoana cu tulburare psihica in stare de remisie, retard mintal gradul usor sau mediu;
- prezenta invaliditatii;
- persoana care nu este declaratd de catre instanfa de judecata ca incapabila;
- persoand care constientizeaza si isi dirijeaza actiunile;
- posesia unor abilitati elementare de independenta ale beneficiarului, capacitatea acestuia de a
efectua activitati minime de autoingrijire, aprobate printr-un raport de evaluare a
comportamentului beneficiarului;
- dorinta si acordul beneficiarului de a fi plasat in comunitate;
- lipsa locuintei sau necesitatea de Tmbunatatire a conditiilor de trai;
- starea de sanatate a beneficiarului, care sa 11 permitd un trai independent §i sa nu puna
in pericol integritatea altor beneficiari ai Serviciului;
- compatibilitatea beneficiarilor care vor fi plasati intr-o locuinta;
- compatibilitatea dizabilitatilor, daca gradul si manifestarea dizabilitatii la beneficiarii
plasati in aceeasi locuinta va permite dezvoltarea abilitati lor de trai independent;
- compatibilitatea in functie de gen, fara un acord prealabil al beneficiarilor si dovada
relatiilor dintre acestia; plasarea a doi beneficiari de sex opus intr-o locuinta protejata
este posibila in cazul in care acestia sunt in relatii de rudenie sau sunt casatoriti;

14. Beneficii sunt recomandati de catre Sectia Asistentda Sociala si Protectic a Familiei din
cadrul Primariei, de catre medicul de familie, de catre medicul specialist psihiatru sau
beneficiarul vine desinestatator.

15. La admiterea beneficiarului in serviciu se prezinta actele conform Anexei nr.2 la prezentul
Regulament.
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16. La admiterea beneficiarului in serviciu se incheie un contract intre membrul familiei
/reprezentantul legal sau beneficiar, dupa caz, si administratia Centrului;

17. La admiterea persoanei in Centru se iau in considerare urmatoarele contraindicatii: prezenta
infectiilor transmisibile, care necesita asistentd medicala specializata sau izolare, persoane cu
dereglari de comportament care prezinta pericol social, persoane care consuma substante
stupefiante.

18. La iesirea beneficiarului din serviciu se face un extras pentru medicul de familie cu
rezultatele reabilitarii.

19. Dupa iesirea beneficiarului din Centru, serviciile de consiliere, acompaniere, suport psiho-
emotional sunt disponibile pentru beneficiar.

Capitolul V

Obligatiile si drepturile Centrului
20. Centrul este obligat:
a. sa aplice politica de respectare a drepturilor beneficiarilor, inclusiv a procedurilor existente de
respectare a confidentialitatii;
b. sd desfasoare activitdti de reabilitare psihosociala pentru persoanele cu probleme de sdndtate
mintala;
c. sd asigure o abordare holistica a sanatatii de pe pozitii multidisciplinare;
d. sa gestioneze lucrul tuturor specialistilor cu beneficiarii in Centru prin echipa multidisciplinara
a Centrului;
e. sd asigure o abordare individualizata a beneficiarului, elaborand un Plan Individualizat de
Interventie de catre echipa multidisciplinara, in urma colectarii tuturor datelor, realizarii evaluarii
initiale si complexe medicale, psihologice si sociale;
f. sd acorde suportul psihologic in solutionarea diferitor probleme ale persoanelor afectate de
maladii mintale prin ajutarea pacientilor de a se auto-cunoaste, auto-intelege, de a lua decizii.
g. sd promoveze serviciile comunitare de sandtate mintald la nivel teritorial, prin realizarea unui
sir de activitati de sensibilizare si mobilizare a comunitatii in problemele de sanatate mintala si
dezvoltarea premiselor de reabilitare psiho-sociald; prin conlucrarea cu autoritati locale,
societatea civila - mese rotunde, intilniri, conferinte, evenimente mass-media etc.
h. sa realizeze studii si evaluari locale a necesitatilor populatiei, in servicii de sanatate mintala, n
baza carora va elabora planul de activitate adaptat la necesitatile locale 1n servicii de sdnatate
mintala.
21. Centrul are dreptul:
a. sa dispuna si sa aplice un sistem de monitorizare si evaluare a serviciilor de sanatate mintala
existente 1n aria de deservire;
b. sd elaboreze si sa distribuie materiale informationale si promotionale ale serviciilor de sanatate
mintald (panouri, postere, calendare etc.);
c. sa dispund de un sistem de referintd (algoritm de referintd clar, tiparit, afisat la indemana
specialistilor);
e. sa elaboreze programe instructive, sa selecteze si sa instruiasca voluntari;
f. sa participe la instruirea continud a specialistilor si voluntarilor in domeniile prioritare de
activitate;
g. sa reprezinte institutia de referintd pentru medicii de familie si alte institutii ce oferd in
pachetul de baza servicii de sanatate mintala;
h. sd conlucreze 1n stransa legatura cu alti specialisti de profil din alte servicii existente;
1. sd organizeze activitati de identificare, atragere si colectare de fonduri de la diferite structuri
guvernamentale si neguvernamentale, mentine relatii de colaborare cu alte institutii de resort;
J- s@ efectueze interpeldri cétre structurile ce detin informatia privind datele necesare in procesul
de prestare a serviciilor;
k. sd incheie acorduri de colaborare cu alte organizatii din acelagi domeniu de activitate.
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1. sa reprezinte interesele Centrului in organele de Stat si alte organizatii cu drept decizional;

m. sd asigure protectia drepturilor si intereselor colaboratorilor sai céat si a intereselor sociale
importante in domeniul sau de activitate;

n. sa difuzeze liber informatia despre activitatea sa, conform legislatiei In vigoare.

Capitolul VI
Structura organizatorica a Centrului

22. Centrul este condus de catre un Director, care este o persoana cu studii superioare in unul din

urmatoarele domenii: psihiatrie, psihologie, psihopedagogie, asistenta sociala, medicina, juridica.

22.1 Directorul este angajat si eliberat din functie conform dispozitiei primarului si legislatiei in

vigoare.

22.2 In activitatea sa Directorul se conduce de actele normative si legislative in vigoare, deciziile

Consiliului municipal, dispozitiile Primarului municipiului si de prezentul Regulament.

22.3 Directorul este administratorul tuturor resurselor, are dreptul de a angaja si concedia

personalul in conformitate cu legislatia In vigoare, este responsabil pentru activitatea juridica si

administrativa a Centrului.

22.4 Directorul este responsabil de organizarea activitatii Centrului si de calitatea serviciilor

prestate.

22.5 Directorul asigura:

- gestionarea resurselor financiare si materiale ale Centrului, conform standardelor nationale
de contabilitate;

- organizarea si evaluarea activitatii personalului Centrului, conform fiselor postului;

- functionarea Centrului conform standardelor de calitate;

- asigurarea confidentialitatii programului si registrelor beneficiarilor;

- completarea si prezentarea formularelor si rapoartelor privind activitatea Centrului cétre
Autoritatea publica locala;

- reprezentarea Centrului in relatiile cu alte institutii publice sau private;

- asigurarea si supravegherea instruirii continue a personalului.

22.6 Directorul convoacda sedintele de planificare a activitatii Centrului saptamanal sau, la

necesitate, in mod extraordinar.

22.7 Directorul incheie acorduri de prestare a serviciilor specializate cu alte organizatii/institutii

de profil.

22.7 Directorul incheie acorduri de colaborare cu organele de drept teritoriale pentru asigurarea

protectiei fizice a beneficiarilor §i a securitatii institutiei.

23. Personalul Centrului este format din specialisti in diferite domenii, conform legislatiei in

vigoare, care corespund necesitatilor de functionare ale Centrului.

23.1. La momentul angajarii, iar ulterior la fiecare sase luni, personalul este obligat sa efectueze

examenul medical, conform standardelor Ministerului Sanatatii.

23.2. Angajatii Centrului sunt obligati sa pastreze confidentialitatea informatiei cu privire la

beneficiari, sa nu pretinda si s nu primeasca foloase necuvenite pentru munca prestata.

23.3. Statele de functii ale Centrului sunt stabilite si aprobate de catre Consiliul Municipal in

conformitate cu scopul si obiectivele Centrului si prevederile legislatiei in vigoare.

23.4. Personalul isi desfasoard activitatea conform fiselor postului, in conformitate cu orarul de

lucru stabilit si cu programele individuale ale beneficiarilor.

24. Baza sistemului de ingrijiri o reprezinta o unitate functionald constituitd de o echipa
multidisciplinara;

24.1 Echipa multidisciplinara este compusa din medici psihiatri, psihologi, asistenti sociali,
asistenfi, si alte categorii de personal necesare in functie de activitatile desfasurate si de
specificul sectorului.
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24.2 Echipa este condusa de un manager de caz.

24.3 Managerul de caz coopteaza in activitatile sale, dupa caz, reprezentanti ai organelor publice
locale, liderilor neformali, minoritatilor si organelor de cult, altor institutii si organizatii
guvernamentale i neguvernamentale ce activeaza in domeniu, inclusiv pe baza de voluntariat.
24.4 Echipa multidisciplinard colaboreazd cu medicii de familie din teritoriu. Centrul primeste
trimiteri de la medicii de familie, de la al{i medici specialisti sau alte structuri de ingrijire,
precum si de la serviciile sociale din teritoriu.

Capitolul VII
Finantarea Centrului
25. Centrul este finantat din bugetul municipal, donatii, granturi, alte surse conform actelor
normative In vigoare.

26. Centrul poate dispune de orice patrimoniu necesar activitatii sale cu drept de proprietate sau
administrare, in functie de modul de dobandire a dreptului respectiv.

27. Patrimoniul Centrului se constituie din:

a. patrimoniul inifial transmis Centrului de catre Consiliul Municipal in administrare;

b. patrimoniul transmis de catre FISM in proprietate;

C. patrimoniul transmis 1n perioada activitatii Centrului de catre Consiliul municipal, alte
persoane juridice sau fizice in folosinta temporara;

d. donatii (granturi), alte contributii benevole ale persoanelor fizice si juridice;

e. patrimoniul achizitionat de Centru din contul mijloacelor proprii in perioada activitdtii
sale, care ii apartine cu drept de proprietate, precum si din veniturile obtinute in urma
utilizarii sau instraindrii patrimoniului dat;

f. alte valori active si pasive ne interzise de legislatie.

28. Patrimoniul Centrului se foloseste exclusiv pentru realizarea scopurilor sale statutare.

29. Gestionarea patrimoniului se realizeaza, in functie de valoarea acestuia, in modul stabilit de
documentele de constituire a Centrului.

30. Dupa incetarea activitatii Centrului sau expirarea termenului stabilit de folosinta,
patrimoniul dat va fi transmis autoritatii ale administratiei publice locale.

31. Centrul tine evidenta activitatii sale financiar-economice si prezintd darile de seama
contabile si statistice In modul stabilit de legislatie.

32. Cheltuielile de intretinere a locuintelor protejate sunt suportate de beneficiari, in limita
obligatiilor asumate de ei in contractul de comodat. Celelalte cheltuieli pentru buna
functionare a locuintelor protejate sunt achitate de Centru din contul mijloacelor transmise
din bugetul municipal si din alte surse.

Capitolul VIII
Dispozitii finale

33. Activitatea Centrului poate fi sistata sau reorganizatd in conformitate cu procedurile
legislative existente.

Anexa nr.6
CONTRACT DE COMODAT nr.

al spatiului locativ
din cadrul CSM ,,Somato”, programul ,,L.ocuinta protejati”
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Localitatea « ” 20

I. PARTILE CONTRACTANTE
1.1. Centrul de Sanatate Mintald ,,Somato”, institutie publicd, constituitd prin decizia
Consiliului  Municipal Balti nr. 8/17 de la 23.12.2004, reprezentata de

(functia, numele, prenumele)
care activeaza in baza

(denumirea documentului)
in calitate de Comodant, pe de o parte, si

1.2.

(numele, prenumele )
identificat(ad) prin

(tipul actului de identitate, numarului, organul emitent si data eliberarii)

in calitate de Comodatar, pe de alta parte, au convenit sa incheie prezentul Contract de comodat,
cu respectarea urmatoarelor clauze:

I1. SCOPUL CONTRACTULUI
2.1. Contractul este incheiat in conformitate cu Hotararea Guvernului nr. 711/09.08.2010,
in vederea prestarii serviciului social ,,Locuinta protejata” (in continuare, Serviciu), cu scopul de
a asigura conditii de locuit pentru dezvoltarea deprinderilor necesare unei vieti autonome, pentru
integrarea sociald si profesionald in comunitate a persoanelor cu dizabilititi mintale.

1. OBIECTUL CONTRACTULUI
3.1. Obiectul prezentului Contract il constituie transmiterea in posesiune si folosinta
temporara, fard platd, a spatiului locativ mobilat, situat pe adresa:

(strada, bloc, numarul apartamentului )
mun. Balti, etaj .
3.2. Comodatarul va locui in camera

(inca@perea, suprafata)
3.3. In folosintd comund a persoanelor ce locuiesc in spatiul locativ se afld urmatoarele
incaperti:

(incé@perea, suprafata)

3.4. Spatiul ce face obiectul prezentului contract va fi dat in folosinta Comodatarului pe
baza unui act de predare-primire in care se va consemna descrierea imobilului, starea acestuia,
obiectele de inventar predate, suprafata efectiva.

Procesul verbal de predare-primire va constitui anexd si parte integrantd la prezentul
contract si se va incheia la data predarii imobilului.
IV. TERMENUL CONTRACTULUI

4.1. Termenul contractului se stabileste pe o perioada limitata de timp:
- contractul primar -dela,,__ ” 20 panala,,__” 20 ;
- contractul permanent - dela,,__ ” 20 panala,,__” 20
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(de subliniat necesarul)

V. DREPTURILE SI OBLIGATIILE PARTILOR

5.1. Comodatarul are dreptul:

a) de a fi consultat la luarea tuturor deciziilor privitor la convietuirea si folosirea spatiului
locativ;

b) de a locui Intr-un mediu fizic accesibil si sigur, conform cu necesitatile sale de viatd si
asistenta;

c¢) de a avea o locuintd adaptatd necesitatilor personale, in functie de tipul dizabilitatii;

d) de a accesa toate spatiile si echipamentele comune din locuinta;

e) la intimitate, spatiu personal si confidentialitate;

f) de a-si inregistra, pe durata contractului, domiciliul ori resedinta in locuinta data.

5.2. Comodantul are dreptul si efectueze periodic controlul utilizdrii bunurilor transmise in
folosinta. Personalul angajat al Comodantului supravegheaza mentinerea curateniei si igienei in
locuinta si dacd e cazul, formuleaza recomandari Comodatarului, acordandu-i dupa necesitate
suport 1n activitatile de gospodarire.

5.3. Comodantul se obliga:

a) sa transmitd Comodatarului spatiul de locuit, conform actului de predare-primire, in
termen de zile de la data Intrarii In vigoare a Contractului;

b) sa asigure un mediu sigur, accesibil si confortabil in spatiul locativ;

c¢) sa asigure spatiul locativ cu mobilierul si decorul minim necesar, care sa corespunda
necesitatilor Comodatarului, sa prezinte siguranta in utilizare si sa fie accesibile acestuia.

5.4. Comodatarul se obliga:

a) sd pastreze si sa ingrijeasca bunul primit in folosinta cu deligenta unui bun proprietar;

¢) sa foloseasca bunul primit numai in scopul stabilit in contract;

b) sa suporte cheltuielile necesare de folosire si intretinere in stare normala a bunului,

inclusiv achitarea serviciilor comunale, reparatia curenta a spatiului locativ, a mobilierului

si a obiectelor de uz casnic;

¢) sa nu transmita bunul in folosinta altei persoane, decat cu acordul scris al Comodantului;

d) sa respecte Regulamentul intern al locuintei;

e) sd restituie Comodantului bunurile primite, in termen de  zile de la expirarea
termenului Contractului.

5.5. Comodatarul achitd Comodantului plata pentru serviciile comunale, energia electrica,
telefon si alte servicii in termen de  zile din momentul prezentdrii conturilor de platd de
catre Comodant.

5.6. Comodantul calculeazd plata pentru serviciile comunale si necomunale, in
conformitate cu legislatia in vigoare, reiesind din datele contoarelor si proportional
comodatarilor care locuiesc in spatiul locativ respectiv.

VI. CONDITIILE DE MODIFICARE SI REZILIERE A CONTRACTULUI
6.1. Modificarea clauzelor contractului, prelungirea sau rezilierea lui se efectueaza cu
acordul partilor contractante.
6.2. In temeiul ordinului administratiei CSM ,,Somato”, Comodantul poate rezilia
unilateral contractul daca:
a) necesitatile specifice ale Comodatarului sau cerintele acestuia nu corespund
specificului Serviciului sau acesta este respins de catre ceilalti beneficiari din locuint;
b) Comodatarul este declarat incapabil de catre instanta de judecata,
c) Comodatarul incalcad prevederile contractului de comodat sau ale acordului de
colaborare semnat cu managerul de caz;
d) Comodatarul incalca sistematic prevederile Regulamentului intern al locuintei;
e) Comodatarul nu mai indeplineste cumulativ criteriile de admitere in Serviciu;

56



f) exista circumstante care ar putea afecta integritatea fizica sau psihica a unuia dintre
beneficiarii Serviciului, a vecinilor sau pun in pericol locuinta;

g) Comodatarul solicita personal incetarea plasamentului;

h) Comodatarul a decedat;

i) 1inalte conditii prevazute de lege.

VII. DISPOZITII FINALE

7.1. In cazul ne respectirii obligatiilor contractuale partile poarti rispundere in
conformitate cu legislatia Republicii Moldova.

7.2. Litigiile de orice fel decurgand din executarea prezentului contract de comodat, se vor
solutiona pe cale amiabila. In cazul in care acest lucru este imposibil, litigiul va fi transmis spre
solutionare 1n instanta judecatoreasca competenta.

7.3. Contractul este Intocmit in exemplare, fiecare avand aceeasi putere juridica.
Unul dintre exemplare se transmite Comodantului , iar altul se pastreazi la Comodatar

VIII. SEMNATURILE PARTILOR

Comodantul :
Centrul de Sanatate Mintala ,,Somato”

(Adresa juridica)

(Rechizitele bancare)

L.S.

(Numele, prenumele, functia persoanei responsabile)

semnatura

Comodatarul:

(Numele, prenumele)

semnatura
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