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RAPORT

privind vizita de monitorizare desfasurata la Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru
persoane adulte cu dizabilitati ,,0 Noua Sansa’’ TODIRESTI, comuna Todiresti judetul
Suceava

Sumar :

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinate
desfasurata la Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru persoane adulte cu
dizabilitati ,,0 Noua Sansa’’ TODIRESTI, comuna Todiresti judetul Suceava, efectuata
in temeiul prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea 8/2016 privind infiintarea
mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
este structurat in trei sectiuni, dupa cum urmeaza:

I. Cadrul general si organizarea vizitei
Il. Constatarile rezultate din vizita efectuata
ill. Recomandari




L Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul nr.137 din 18.07.2025, presedintele Consiliului de monitorizare a dispus
efectuarea unei vizite de monitorizare inopinate in perioada 23.07.2025-25.07.2025 la
Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati ,,0 Noua $ansa”’
TODIRESTI, comuna Todiresti judetul Suceava, denumit in continuare ,,centru” sau ”"CAbR
Todiresti”, in urma unei sesizdri transmisd la Consiliul de monitorizare, conform careia
"beneficiari ai centrului practicd cersetoria si desfasoard activitati de munca cu ziua in
comunitate”,

De asemenea, vizita a avut ca scop monitorizarea/examinarea respectarii
exercitarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati asistate Tn centru, conform Conventiei
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (denumita in continuare CDPD).

Din echipa de vizitare au facut parte Samoild Teodora, inspector de monitorizare in
cadrul Consiliului de Monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, Bordei Simona si
Lungu Diana Elena, experti independenti, reprezentanti ai societatii civile.

I. Constatarile rezultate in urma vizitei de monitorizare.

Echipa de monitorizare a vizitat toate spatiile centrului (interioare si exterioare), atat cele
cu destinatie de locuire, cat si cele pentru activitatile cu beneficiarii, administrative si pentru
relaxare si petrecere a timpului liber.

Totodatd, echipa a verificat documentele puse la dispozitie care reglementeaza
activitatea centrului, cat si cele care alcatuiesc dosarele rezidentilor. S-au purtat discutii cu
personalul centrului (sef centru, asistent social, psiholog, inspector de specialitate,
kinetoterapeut, ergoterapeut, asistent medical etc), precum si cu mare parte dintre
beneficiarii rezidenti in cadrul Centrului de Abilitare si Reabilitare pentru persoane adulte cu
dizabilitati ,,0 Noua Sansa’’ Todiresti.

in cadrul discutiilor si verificarilor efectuate, echipa de monitorizare a evaluat si situatia
semnalata la Consiliul de monitorizare, conform cdreia beneficiari ai centrului cersesc,
precum si faptul cd acestia muncesc cu ziua in comunitate.

Au fost solicitate documente relevante si s-au purtat discutii cu o parte a beneficiarilor
rezidenti precum si cu angajati ai centrului pentru a verifica veridicitatea celor semnalate si
pentru a obtine informatii suplimentare.

Psihologul angajat al centrului a declarat faptul ca "beneficiarii sunt exploatati prin
muncd de cdtre seful de centru”, indicand echipei de vizita chiar si cateva nume a celor
implicati.

Conform declaratiilor beneficiarilor, au existat situatii in care seful de centru a invoit
2-3 beneficiari in anumite zile pentru a merge in diferite locatii (restaurant, acasa si
la cdtiva prieteni”) pentru a "ajuta” la treburi gospodaresti, spalat vase sau
spart/asezat lemne. De asemenea, acestia au declarat faptul ca primesc bani pentru




aceste servicii, li se oferd mancare $i sunt multumiti ca pot face aceste activitati si 7si
doresc sd le repete.

In urme discutiilor purtate cu seful de centru, acesta a recunoscut faptul c¢d a fnvoit
beneficiarii, ca s-a intamplat sa i duca la domiciliul {ui insd “nu pentru a munci, ci pentru
socializare”.

La nivelul centrului exista un registru de evidentd a iesirilor si invoirilor, precum si o
procedurd in acest sens. lesirile/inviorile mentionate sunt consemnate in acest registru.

i [ Descrierea serviciului social

Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati ,,0 Noua
Sansa’’ TODIRESTI, comuna Todiresti judetul Suceava cu sediul in sat Costana strada
Principald, comuna Todiresti judet Suceava reprezinta un serviciu social de tip rezidential, al
furnizorului de servicii sociale Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Suceava (D.G.A.S.P.C. Suceava), fara personalitate juridica, care cuprinde un ansamblu de
activitati sociale, cu o capacitate maxima de 50 de locuri, destinat persoanelor adulte cu
dizabilitati.

Scopul serviciului social Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu
Dizabilitati ,,O Noua Sansa” Todiresti este: ”in principal de a asigura gazduire ingrijire, hrana,
recuperare, reabilitare si reinsertie sociala pentru persoane adulte cu handicap neuropsihic,
pe o perioada determinata sau nedeterminata, in functie de nevoile individuale ale
beneficiarilor, tipul de servicii sociale acordate de catre centru rezidential precum si termenii
prevazuti in contractul de servicii incheiat intre beneficiar/reprezentantii legali si furnizorul
de servicii sociale”.

Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati ,,0 Noua Sansa”
Todiresti detine Licenta de Functionare nr. 0001103 eliberata de catre Autoritatea Nationala
pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptie la data de
14.07.2021.

In baza licentei de functionare, serviciul social este autorizat sa functioneze pe o
perioada de 5 ani de la data de 08.10.2020 pana la data de 07.10.2025.

In data de 17.07.2025 AJPIS SUCEAVA a efectuat o misiune de monitorizare anuald, in
urma careia s-a intocmit Proces verbal de control nr.104/17.07.2025.

Masurile dispuse de catre institutie au fost umatoarele: “in vederea relicentierii
serviciului social, se vor efectua demersuri pentru obtinerea extrasului de carte funciara
aferent cladirii/cladirilor in care functioneaza serviciul social (conform H.G.nr.118/2014);

- Actualizarea legislatiei aplicabile in regulamentul de organizare si functionare a
serviciului social. (conform Ordin nr.82/2019 Anexa 1, Modul [;

- Elaborarea planului de urgenta cu respectarea modelului stabilit prin HG nr.

118/2014 anexa nr. 11.”



Pe parcursul vizitei, personalul centrului a pus la dispozitia echipei de monitorizare

urmatorele avize/autorizatii:

)

Autorizatia Sanitara de Functionare nr. 76/05.06.2014 emisa de Directia de Sanatate
Publica Suceava;

Autorizatie de Securitate la Incendiu nr. 78/13/SU-SV din 05.09.2013 emisa de
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta ,,Bucovina’’ al judetului Suceava. Centrul detine
dotarile specifice pentru prevenirea si stingerea incendiilor (pichet, stingatoare cu
pulbere dotate cu manometru in termen de valabilitate);

Document de inregistrare Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor pentru
activitatile din Unitatile de vanzare cu amanuntul nr.7790/01.09.2015 pentru obiectivul
Cantina;

Hotararea de infiintare nr. 196/30.10.2019 a Consiliului Judetean Suceava privind
aprobarea infiintarii Centrului de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane cu Dizabilitati
”0 noua sansa” Todiresti prin reorganizarea Centrului de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrica "O noua Sansa”;

Raportul anual privind activitatea desfasurata de Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru
Persoane cu Dizabilitati ”O noua sansa” Todiresti in anul 2024.

Conform declaratiilor sefului de centru, la nivelul serviciului social nu exista colaborari

si/sau parteneriate.

Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati ,,0 Noua

Sansa’’ TODIRESTI are panou informativ din soseaua nationala si este amplasat la marginea
satului Costana din comuna Todiresti, inconjurat de camp. Drumul de acces este pietruit insa
practicabil in conditii de vreme rea.

Conform organigramei si a statului de functii puse (a dispozitia echipei de vizitare,

structura de personal cuprinde 40 de posturi din care 4 vacante, dupa cum urmeaza:

Nr. Denumirea functiei Nr. Posturi in statul de Posturi vacante
| Crt. functii

1. Sef centru 1 0

2. | Medic psihiatru 1 cu ¥2 norma ¥a

3. Medic primar 1 1

4. Asistente medicale calificate 7 0

i Infirmieri cu calificari Tn domeniu 7 0 !
6. Psiholog 1,5 (1 psiholog cu 2

norma intreaga si unul
cu %2 norma)

7. Asistent social 1 0

8. Kinetoterapeut 1 ( cu atributii si de 0
infirmier)

9. Educator 1 0




| 10. | Ergoterapeut 4 0
11. | Pedagog de recuperare 1 1
2. | Tngrijitor 3 (program doar pe 0
| timp de zi) . i
' 13. | Personal administrativ, | 10 (din care 1 referent, 1 - inspector de |
gospodarire, intretinere, deservire | 2 inspectori de specialitate ‘
(referent, inspector de | specialitate, 4 fochisti, '
| specialitate, fochist, bucatari) | 3 bucatari) ‘
| 74. | TOTAL | 40 4 |

In urma discutiilor purtate cu seful de centru, a analizei statului de functii, a
documentatiei intocmite de psihologii angajati, precum si a activitatii personalului
responsabil cu efectuarea curdteniei si sprijinul oferit beneficiarilor in procesul de ingrijire,
s-a constatat ca o parte din personalul angajat fie nu isi cunoaste, fie nu respectd atributiile
prevazute in fisa postul.

Desi structura actuald de personal permite furnizarea unui suport complet si adecvat
beneficiarilor - in special celor care necesitd consiliere psihologicd si interventie terapeuticd
specializatd, avand in vedere cd in cadrul centrului sunt angajati doi psihologi (unul cu norma
intreagd si unul cu jumdtate de norma) - verificdrile efectuate nu au evidentiat existenta
unor documente care sd confirme desfasurarea constantd a acestor activitdti.

Desi activitdtile de intretinere a spatiilor revin, conform fiselor de post, personalului
desemnat pentru curdtenie, s-a constatat in timpul vizitei cd o mare parte dintre acestea

sunt desfasurate de beneficiari.
Aceastd situatie este cu atdt mai relevantd in contextul observatiilor privind starea

necorespunzatoare a curdteniei in spatiile vizitate (igiend precard, dezordine, miros greu de

suportat, echipamente de curdtenie murdare etc).

Documentele solicitate de echipa de monitorizare au fost puse la dispozitia acesteia de
catre conducerea si personalul centrului, iar in urma verificarilor s-a constatat ca centrul
detine registre si proceduri prevazute de legislatia in vigoare.

Dosarele beneficiarilor au fost analizate in conformitate cu standardele din Ordinul

MMFTSS nr. 82/2019, Anexa 1.
» Structura centrului

CAbR Todiresti functioneaza intr-un imobil compus din demisol si parter. Cladirea este
prevazuta si cu pod. La demisolul cladirii sunt amenajate magaziile de alimente.

Beneficiarii sunt gazduiti la parter in module separate pentru femei si barbati (5 module
pentru barbati si 3 module pentru femei). Fiecare modul cuprinde un hol principal, 2
dormitoare a cate 3 paturi, 1 grup sanitar si 1 debara.

De asemenea, in cele 2 pavilioane se mai gaseste 1 dormitor cu 2 paturi si grup sanitar,
un izolator cu 2 paturi, 1 camera intima cu baie proprie, 2 grupuri sanitare pentru personal,
1 grup sanitar pentru beneficiari.



Tot la parter se mai gasesc birourile personalului de conducere, administrativ si
personalul de specialitate (1 birou-sef centru, 1 birou-asistent social, 1 birou-inspector de
specialitate si contabil) 1 sala-ergoterapeut, 1 sala-kinetoterapeut, 1 birou-psihologi,
cabinetele medicale din care 1 camera reprezinta camera de garda, 1 sala multifunctionala,
sala de mese, bucataria, vestiarul personalului, o magazie de produse de curatenie, toaleta
personal si toalete beneficiari.

Beneficiari

La data vizitei, centrul gazduia un numar de 49 de beneficiari (48 prezenti - 1 beneficiar
fiind invoit in familie), dintre care 29 barbati si 20 femei, cu varste cuprinse intre 20 si 73 de

ant.

Varsta beneficiarilor:
18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 | 70-79 80-89 | Peste 90 |
ani ani ani ani ani ani ani ani | ani
: 6 6 | 10 13 10 4 : -
Beneficiarii sunt persoane cu dizabilitati incadrate in grad de handicap, dupa cum urmeaza:

Tipul de dizabilitati:

Fizic | Somatic | Auditiv | Vizual | Mintal | Neuropsihic | Asociat | HIV/ | Boli | Surdocecitate
SIDA | rare
- - - 19 7 3 . . .
Gradul de handicap:
Grav cu asistent personal Gray Accentuat Mediu/usor
9 2 34 4

Din cei 49 beneficiari, 39 provin din familie/comunitate, 6 provin din centrele
rezidentiale si au fost transferati de la CRRN Sasca Mica jud. Suceava, iar 4 au fost transferati
de la centrele rezidentiale pentru copii cu dizabilitati din cadrul D.G.A.S.P.C. Suceava.

Art. 9 Accesibilitatea

Centrul este amplasat intr-o zona accesibila din punct de vedere al mijloacelor de
transport si al serviciilor comunitatii, statia de microbuz spre/dinspre municipiul Suceava
aflandu-se la aproximativ 600 m, cu o frecventa a curselor de cel putin doua ori pe zi.
Distantele pana la principalele puncte de interes sunt: 22 km pana la cabinetul medicului de
familie din municipiul Suceava, 4 km pana la primaria comunei, 200 m pana la cel mai apropiat
magazin alimentar, 18 km pana la Spitalul Municipal de Urgenta Radauti, 22 km pana la




Spitalul Judetean de Urgenta Suceava si pana la cea mai apropiata banca, respectiv 30 km
pana la Spitalul Municipal de Urgenta Siret. Biserica se afla la 1 km.

Drumul de acces catre CAbR ,,0 Noua Sansa” Todiresti este practicabil si in conditii de
vreme nefavorabila. Pentru deplasarile la diverse servicii si activitati organizate in
comunitate, precum si pentru transportul la spital, centrul utilizeaza autovehicule puse la
dispozitie de o asociatie, Tnsa acestea nu sunt accesibilizate.

Accesul in interiorul cladirii se poate face atat pe scari cat si pe rampa de acces
prevazute cu balustrade solide, facilitand astfel accesul persoanelor utilizatoare de scaune
rulante sau cu mobilitate redusa.

Accesul din interiorul cladirii catre curtea interioard se realizeazd cu dificultate de
cdtre persoanele utilizatoare de fotoliu rulant sau cu mobilitate redusd. In Raportul intocmit
in urma vizitei de monitorizare din anul 2021 a fost formulatd recomandarea privind
nasigurarea accesibilizarii intrarii/iesirii din cladire catre curtea interioara”.

Desi centrul a amenajat doud rampe de acces din lemn, acestea au caracter improvizat
si nu respectd criteriile prevazute in legislatia in vigoare, motiv pentru care recomandarea
nu poate fi considerata implementatd.

Spatiile interioare ale centrului sunt prevazute partial cu suport de tip manda curentd
pentru asigurarea stabilitdtii si ghidarea beneficiarilor.

==3

Grupurile sanitare si toaletele nu sunt dotate cu elemente care sd asigure
accesibilitatea si sprijinul necesar beneficiarilor (acestea sunt dotate doar cu bard de sprijin
in dreptul cazilor de baie - parte din ele fiind instabile).




Art. 10 Dreptul la viata

Persoanelor cu dizabilitati din cadrul centrului le este asigurata confidentialitatea
datelor personale, a informatiilor privind medicatia si reabilitarea, existand o procedura

interna n acest sens.
Decesele sunt notificate Consiliului de monitorizare conform art. 13 din Legea nr.

8/2016 si sunt consemnate n Registrul special de decese.
Conform situatiei prezentate de personalul centrului, in ultimii doi ani s-au inregistrat

5 decese (3 femei si 2 barbati), dintre care doua au survenit in centru, iar 3 la spital.
Analiza dosarelor beneficiarilor decedati a evidentiat multiple diagnostice, controale
periodice la diverse specializari si analize medicale la zi.

Pentru fiecare caz au fost urmate procedurile privind asistenta in stare terminala sau
deces, iar niciun deces nu a facut obiectul investigatiilor judiciare, notificarilor catre politie

sau expertizelor medico-legale,

Art. 12 Recunoastere egala in fata legii

CAbR Todiresti nu are personalitate juridica, prin urmare, conform declaratiilor
personalului, asistenta de specialitate este asigurata, cand este cazul, de serviciul juridic din

cadrul DGASPC Suceava.
Din cei 49 de beneficiari, 1 beneficiar este pus sub interdictie, iar tutore este stabilit

un membru al familei.
in dosarele beneficiarilor (verificate aleatoriu) se regasesc contractele de acordarea
serviciilor sociale (la data vizitei fusese demarata actiunea de actualizare a contractelor de
furnizare servicii sociale pe modelul aprobat prin Ordinul 1126/2025), semnate de beneficiari
sau unde este cazul, de catre tutore, precum si certificatele de incadrare in grad de handicap.
Conform registrului de reclamatii si sesizari, la nivelul centrului nu a fost inregistata

nicio sesizare/ reclamatie in ultimi ani.




Din declaratiile beneficiarilor, problemele sunt discutate cu personalul si rezolvate
prin discutii libere cu asistentul social, psihologul sau seful centrului.

Centrul aplica chestionare de satisfactie, iar din analiza acestora a reiesit ca
beneficiarii sunt multumniti de calitatea si confortul vietii oferite in centru,

In cadrul centrului existd procedura privind acordarea asistentei si suportului pentru
luarea unei decizii, care este adusa la cunostinta beneficiarilor in cadrul sesiunilor de
informare a acestora, iar ca instrumente utilizate pentru sustinerea beneficiarilor in luarea
unei decizii sunt: informarea, dialogul, consilierea, discutii libere cu beneficiarii.

in cadrul centrului, 22 beneficiari au venituri dupa cum urmeaza: 1 rezident are pensie
la limita de varsta pe care o primeste prin mandat postal; 3 rezidenti au pensie de urmas care
le este virata pe card bancar (1 beneficiar care primeste acest tip de pensie are cardul la
apartinator, iar alti 2 au cardurile la ei).

Restul de 18 beneficiari primesc pensie de invaliditate si este gestionata astfel: 5
primesc pensia pe card si este gestionata de catre acestia, 10 primesc pensia de invaliditate
prin mandat postal §i 3 rezidenti primesc pensia de invaliditate pe card, dar cardul se afla la
apartinator).

Cardurile sunt depozitate in casa de valori a centrului. Centrul a desemnat responsabili
atat pentru depozitarea acestora (inspector de specialitate), cat si pentru retragerea banilor
din conturile bancare (educator) si pentru cumparaturi (kinetoterapeut).

A fost verificata aleatoriu evidenta cheltuielilor si au fost solicitate extrasele bancare
ale beneficiarilor. Au fost prezentate numai o parte a soldurilor existente, pentru luna martie
2024 respectiv de la CEC din luna iulie 2025 (data vizitei de monitorizare). Din evidenta
educatorului, responsabil cu retragerea banilor din cont, a reiesit faptul ca acesta scoate lunar
contributia datorata de catre beneficiar precum si suma pe care acesta o solicita pentru
cheltuieli personale. Au fost identificate semnaturile ambelor parti.

In ceea ce priveste cumparaturile, acestea sunt efectuate de cétre kinetoterapeut in
lipsa sau impreuna cu beneficiarii. Din evidenta prezentata a reiesit ca acestia merg cel mai
des la magazinul din proximitatea centrului de unde isi procura diferite produse alimentare si
nealimentare.

La analiza bonurilor fiscale, echipa de vizitare a identificat si bonuri fiscale pentru
"Garone” (3 bonuri - toate din aceeasi zi - a doua zi de vizitd a echipei de monitorizare) sau
"bere”(1 bon). Conform explicatiilor persoanei responsabile, aceastd situatie a fost cauzatd
de o eroare, aceasta afirmdnd cd nu a acordat suficienta atentie bonului fiscal emis de
vanzator.

De mentionat este faptul ca pe perioada vizitarii spatiilor de cazare, in dulapurile si
sertarele beneficiarilor au fost identificate doze goale de bere, Tnsa toate erau fara alcool.



Art. 13 Accesul la justitie

La momentul vizitei de monitorizare, nu existau pe rol dosare in cauza de natura penala
sau civila cu privire la beneficiari. Conform declaratiilor personalului, daca este cazul si
beneficiarii doresc, se apeleaza la serviciile juridice din cadrul D.G.A.S.P.C. Suceava.

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

drept.

Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

Centrul de Abilitare si Reabilitare ,,0 Noua Sansa” Todiresti detine toate avizele si

autorizatiile de functionare.
Serviciul de paza este asigurat de fochist cu atributii de paza, centrul neavand in statul

de functii post de paznic.

Sistemul de monitorizare video este compus din 16 camere video, 8 camere TIn
interiorul cladirii si 8 in exteriorul acesteia, insd la momentul vizitei niciuna dintre acestea
nu era functionald. Exista si se aplica procedura privind accesul vizitatorilor.

Accesul in centru se realizeaza prin porti care raman deschise pe toata durata zilei,
supravegherea fiind asigurata de personalul aflat in activitate.

Rezidentii au voie sa se plimbe singuri prin curtea centrului si prin jurul centrului, dar
nu au voie sa iasa singuri in comunitate, ci doar insotiti de personalul de ingrijire/asistentul
social/kinetoterapeut/psiholog.

Conform declaratiilor personalului si Tnregistrdrilor din registrul de incidente, au
existat situatii in care doi beneficiari au pdrdsit centrul pentru a merge la magazin fard a
anunta personalul. Acestia au fost readusi in scurt timp, fdrd a se inregistra incidente, iar
seful centrului a precizat cd li s-au adus la cunostintd riscurile la care s-au expus. Personalul
a mentionat cd nu detine informatii privind implicarea beneficiarilor in activitati de
cersetorie.

La momentul vizitei, majoritatea beneficiarilor au fost gasiti in dormitoare, nefiind
constatate situatii de restrictionare a libertatii.

Intr-unul din dormitoare, au fost gdsite resturi textile, despre care, o beneficiard, a
relatat cd ar fi fost folosite “mai demult” pentru a opri o altd beneficiard, instabild




locomotor, sa coboare din pat, aceasta avand la picior o inflamatie (nu s-au obtinut informatii
coerente) precum si o interventie de ocluzie intestinald.

Atat seful de centru, cat si personalul prezent au mentionat ca in centru, NU se
practicd contentionarea beneficiarilor.

Pe parcursul vizitei, unul din psihologii centrului a mdrturisit ca "s-a intamplat ca unii
beneficiari sunt fie legati, si cd are in telefon poze si un video care sd ateste si sa sustind
cele spuse”.

Echipei de monitorizare i-au fost prezentate doud cazuri, respectiv doi beneficiari (un
beneficiar si o beneficiard) aflati in situatia relatate.

Unul dintre ei avea ambele maini legate (acesta se afla in curtea centrului - data
inregistrarii video, conform datelor detinute si furnizate de dl.psiholog, fiind 07.02.2024) si
cealaltd era legatd la o singura mdnd (acesta era in pat - data fotografiei conform datelor
detinute si furnizate de dl.psiholog fiind 09.07.2025).

Conform declaratiilor psihologului, aceste nereguli au fost aduse la cunostinta
conducerii DGASPC Suceava, insd fara a se lua vreo masurd.

Mentiondm faptul cd, pe parcursul celor 3 zile de vizita (perioada 23-25.07.2025),
echipa de vizitare nu a identificat cazuri de contentionare.

Conform declaratiilor sefului de centru, aceasta masura a fost luata ca si masura de
protectie avand in vedere ca beneficiarul are comportamentul autoagresiv si agresiv.

In ceea ce o priveste pe beneficiara, ni s-a comunicat faptul c&, de asemenea, aceasta
are comportamentul de autoagresiune. Aceasta avea o rana mai veche care nu reusea sa se
vindece deoarece aceasta se loveste continuu in zona afectata.




in urma discutiilor purtate cu beneficiarii, a reiesit ci acestia nu manifesta temeri fata
de personalul centrului si nu au relatat situatii in care sa fi fost imobilizati sau agresati fizic.

Din discutiile cu personalul centrului, s-a constatat cd existd divergente notabile intre
psihologul cu normda intreaga de lucru si restul personalului.

Potrivit prevederilor Conventiei, Art. 14, Statele pdrti se vor asigura ca persoanele cu
dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti:

a) se bucurd de dreptul la libertate si sigurantd al persoanei;

b) nu sunt lipsite de libertate in mod ilegal sau arbitrar si ca orice lipsire de libertate
se face conform legii si cd existenta unei dizabilitati nu va justifica in niciun fel lipsirea de
libertate.

Comitetul Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati a stabilit ca
Articolul 14 al Conventiei care garanteaza libertatea si siguranta tuturor persoanelor cu
dizabilitdti in egald mdsurd cu a oricdror altor persoane nu permite niciun fel de exceptie
prin care persoanele cu dizabilitdti pot fi private de libertate din cauza dizabilitatii lor reale

sau percepute.’

Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente crude, inumane sau
degradante a subliniat pe parcursul a mai multor mandate cd aplicarea prelungita a
contentiondrii poate fi echivalatd cu tortura sau rele tratamente.’

Acesta noteazd ca aceastd practica poate duce la atrofie musculard, deformari care
pun viata in pericol si incetarea functiondrii organelor, sau exacerbarea impactului
psihologic.?

Mai mult, Raportorul afirmd cd orice tip de contentionare, chiar si cea de scurtd
duratd, aplicata persoanelor cu dizabilitdti mintale, poate constitui tortura si rele
tratamente. “ In acest context, Raportorul subliniazd necesitatea interzicerii fard exceptie a
tuturor mdsurilor coercitive si nevoluntare, inclusiv a contentiondrilor, in institutiile de
asistentad sociala.”

Contentionarea ca mdsura privativa de libertate motivata de dizabilitatea persoanei
poate fi prevenitd prin implementarea unor mdsuri si tehnici alternative. [n ultimii ani, mai
multe institutii internationale au recunoscut contentionarea ca incalcare a drepturilor
omului si au lansat demersuri de constientizare si formare privind prevenirea contentiondrii.
Organizatia Mondiald a Sandtdtii a elaborat un cursé de formare despre strategii menite sd
sisteze practicile de izolare si contentionare destinat unei palete extinse de parti interesate
(persoane cu dizabilitati si familii, specialisti care lucreazd direct cu persoane cu dizabilitati,
ministere relevante si decidenti, organizatii neguvernamentale, institutii publice cum ar fi
politia, procuratura, avocati si judecdtori, mecanisme de monitorizare a locurilor de
detentie, avocatul poporului etc.).® In plus, la nivel european, existd deja implementate

* Natiunile Unite, 2017, Raportul Comitetului privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Anexa Tndrumari privind
dreptul la libertate si sigurantd a persoanelor cu dizabilitati. New York. A/72/55, Para.6.




sisteme de prevenire a contentiondrii in tdri ca Suedia, Finlanda sau Germania care vizeazd
atat asigurarea sprijinului in luarea deciziei, cat si terapii alternative la interventiile

medicale. 7

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

crud, inuman ori degradant

In cadrul centrului exista o procedura privind protectia mpotriva torturii,
tratamentelor crude, inumane sau degradante, beneficiarii sunt informati cu privire la

aceasta, doar la nivel formal.
Situatiile de conflict se gestioneaza de catre angajatii centrului. In cazul n care

acestia nu pot gestiona situatia prin mediere, consiliere sau indepartarea agresorului, se
contacteaza serviciul de urgenta 112.

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

Conform declaratiilor personalului, beneficiarilor (i se fac informari verbale cu privire
la protectia impotriva neglijdrii, exploatdrii, violentei si abuzului, insd fdrd a fi consemnat

undeva.
S-a constatat existenta unui Registru de evidenta, dar nu au fost identificate insemnari

in acest registru.
Nu au existat sesizari scrise pana la data vizitei de monitorizare, conform Registrului

de evidenta.

Echipa de monitorizare a purtat discutii in a doua zi de vizita cu o parte dintre
beneficiari, iar 2 dintre acestia au marturisit ca anul trecut au fost plecati de la centru
impreuna cu seful de centru si au mers la domiciliul acestuia, unde l-au ajutat la treburile
domestice, respectiv ”la lemne”. De asemenea, rezidentii au specificat verbal ca au mers si
la niste prieteni de ai sefului de centru si i-au ajutat si pe acestia la treaba, mentionand ca
de fiecare data erau platiti, primeau mancare gratis si nu s-au simtit exploatati prin munca

sau abuzati.

2 Natiunile Unite, 2008, Raportul intermediar al Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente crude, inumane

sau degradante Alin. 55, A/63/175.
3 MIDRI “Torment not treatment: Serbia’s segregation and abuse of children and adults with disabilities”, 2004. pp. 19, 47,

49, Citat in Natiunile Unite (2008), Nota de subsol 16.

*Natiunile Unite, 2013, Raportul Raportorul special al ONU privind tortura si alte tratamente crude, inumane sau
degradante, Alin. 63. A/HRC/22/53,

*Ibid.

®0rganizatia Mondiala a Sanatatii, 2019, Strategii pentru a sista izolarea si contentionarea, OMS Curs specializat
QualityRights. Suport de curs. https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1258874/retrieve.

0 parte dintre acestea pot fi consultate in Mental Health Europe, 2021, Scurt ghid privind sistarea coercitiei si
contentiondrii in serviciile de sinatate mintald. https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2021/06/Short-Guide-on-

Alternatives-to-Coercion.pdf.



Totodata, s-au purtat discutii si cu seful de centru asupra aspectelor relatate de
rezidenti si acesta a recunoscut verbal ca a mers cu unii beneficiari in oras, 1i mai ducea la el
acasa si beneficiarii il ajutau la mici treburi gospodaresti, dar ca nu a profitat niciodata de
acestia, nu i-a exploatat prin munca, le-a dat de fiecare data mancare si ii platea, iar
beneficiarii nu au refuzat niciodata sa il insoteasca.

Astfel, Tn privinta acestor fapte sesizate, seful de centru a specificat ca ,,nu stia ca
face ceva ilegal, considerand ca fiind un lucru absolut normal si nu iesit din comun’”, ba mai
mult, ca aceasta activitate ar fi fost considerata ca fiind o activitate organizata cu scopul
formarii si dezvoltarii unor deprinderi de viata independenta.

in afara acestor marturii, ale celor 2 beneficiari si discutia purtati cu seful de centru,
echipa de monitorizare nu a identificat alte elemente care ar putea indica faptul ca
beneficiarii au fost exploatati sau au fost supusi unor acte de violenta sau abuz.

Din documentele puse la dispozitia echipei de vizitare s-a constatat existenta unei
proceduri privind protectia impotriva neglijarii, exploatarii, violentei si abuzului.

La intrarea in institutie este amplasata cutia destinata sesizarilor, reclamatiilor si
sugestiilor. Seful centrului a precizat ca aceasta este verificata periodic, insa pana in prezent
nu a fost identificata nicio sesizare sau propunere depusa.

Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

Pe parcursul vizitei in cadrul CAbR ,,0 Noua Sansa” Todiresti, echipa de monitorizare a
identificat unele elemente de natura sa puna in pericol viata si integritatea beneficiarilor si

anume:
- in curte se aflau tomberoane pentru depozitarea gunoaiele, iar spatiul nu era ingrddit,

beneficiarii avand acces la acestea;

- in spatele cladirilor erau depozitate resturi rezultate din reparatii, caramizi si alte
obiecte pe care beneficiarii le-ar fi putut folosi pentru a se rdni sau pentru a-i rani pe ceilalti;

- fosele de canalizare precum si capacul de la fantand nu erau securizate;

- scdrile de acces in centru aveau portiuni/bucadti de gresie spartd;

- in curtea centrului au fost identificati trei cdini de rasd metis, care aveau acces si in
interiorul dormitoarelor beneficiarilor. Nu existd informatii cu privire la detinerea

carnetelor de sanatate sau a codurilor de identificare pentru acestia;

in ultimii doi ani, personalul de specialitate al centrului nu a beneficiat de cursuri de
formare profesionald sau perfectionare continud. Echipei de vizitare i-a fost prezentat Planul
anual intocmit la nivelul DGASPC Suceava, care contine propuneri privind formele de formare
profesionald si programadrile aferente. Conform constatarilor echipei, aceste sesiuni de

pregatire nu au fost desfasurate.




Art. 18 Libertatea de miscare si cetatenia

La data vizitei de monitorizare toti beneficiarii aveau emise acte de identitate cu
domiciliul sau resedinta in comuna Todiresti jud. Suceava. 22 dintre beneficiari aveau viza de
resedintd expiratd din 2024, respectiv 2025. Asistentul social a mentiont ca urmeaza a se

efectua demersurile pentru reinnoirea acestora.
Toti beneficiarii aveau emise Certificate de incadrare in grad de handicap permenent.

Art. 19 Viata independenta si integrare in comunitate

Din cei 49 beneficiari cu dizabilitati prezenti in Centrul de Abilitare si Reabilitare ,,0
Noua Sansa” Todiresti, 10 rezidenti au parcurs de la nastere si pana in prezent tot lantul
institutional; o parte dintre beneficiari nu mai pastreaza legatura cu familia naturala/largita,
iar viata si actiunile lor sunt limitate la ceea ce se intampla la nivelul centrului si in afara lui,
insa fara a interactiona cu membrii familiilor lor.

Din documentele puse la dispozitia echipei de monitorizare si din discutiile cu
personalul centrului privind implementarea prevederilor Legii nr. 7/2023 privind sustinerea
procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitati si aplicarea unor masuri
de accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizarii si a reglementarilor ulterioare a
reiesit faptul ca la nivelul centrului s-au efectuat demersuri in acest sens.

Personalul centrului incearca, acolo unde este posibil, identificarea membrilor familiei
naturale sau extinse cat si mentinerea relatiilor personale ale beneficiarilor cu alte persoane
fatd de care acestia au dezvoltat legaturi de atasament.

Aceste demersuri urmaresc integrarea sociala si mentinerea sentimentului de
apartenenta, n conformitate cu drepturile recunoscute beneficiarilor.

Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati subliniaza, in acord cu
prevederile Articolului 19 al Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD),
ca orice persoana cu dizabilitati, indiferent de tipul sau nivelul de dizabilitate ori de nevoile
sale de sprijin, are dreptul sa traiasca in comunitate si sa beneficieze de servicii de sprijin

necesare pentru o viata independenta.




Centrul este deschis catre comunitate, asigurand accesul si conditiile pentru toti
beneficiarii pentru ca acestia sa poata contacta si implica in viata lor orice persoana,
institutie, asociatie sau serviciu din comunitate, conform propriilor dorinte si nevoi. Totodata,
la aproximativ 1 km se afla biserica de la Costana, astfel ca beneficiarii centrului pot participa
alaturi de personalul de serviciu la slujbele religioase.

in scopul desfasurarii de activitati cu beneficiarii, acestia au fost in vizita la lulius
Mall, la Muzeul Judetean Suceava, la diferite manastiri si obiective turistice locale cum ar fi

Cetatea de scaun a Sucevei.
Conform situatiei intocmite de catre personalul responsabil, din 2023 la nivelul

centrului s-au inregistrat 4 reintegrari in familie, ultima fiind inregistrata cu data de
24.06.2025. Din discutiile purtate cu personalul si seful de centru, urmeaza a fi demarata

procedura de dezinstitutionalizarea si reintegrare sa in familie, pentru inca un beneficiar.

Art. 20 Mobilitatea personala

Deplasarea beneficiarilor se realizeaza fara dificultate pe holurile si in incaperile

comune, usile si holurile avand deschidere larga.
La data vizitei, in centru nu existau beneficiari imobilizati la pat, toti cei 49 beneficiari

sunt deplasabili. 1 beneficiara foloseste uneori fotoliul rulant (“atunci cand este in criza”) iar

2 beneficiari folosesc ocazional carje.
La nivelul centrului exista fotolii rulante suficiente pentru a asigura deplasarea

beneficiarilor In caz de nevoie.

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

La nivelul centrului rezidential nu au fost identificate materiale informative pentru
persoanele interesate cu privire la modul de organizare si functionare a serviciului social.

Psihologul si asistentul social informeaza beneficiarii cu privire la drepturile pe care le
au, insa aceste drepturi nu sunt intelese pe deplin de catre acestia.

Beneficiarii sunt informati periodic cu privire la drepturile lor de catre asistentul social
intr-un mod accesibil intelegerii lor. Asistentul social realizeaza constant informari specifice
pentru toti beneficiarii si le consemneaza in fisa de monitorizare elaborata pentru fiecare
beneficiar.

Din discutiile purtate cu beneficiarii s-a observat ca fiecare beneficiar aflat in serviciu
social 1si poate exprima in mod liber si neingradit opiniile, din observatii am dedus ca
personalul tine cont de aceste opinii. Majoritatea personalului centrului are o atitudine
deschisa fata de beneficiari. '




Beneficiarii au acces la informatii atat prin intermediul telefonului propriu cat si prin
intermediul mass-media, avdnd in vedere ca aproape fiecare camera este dotata cu cate un
televizor.

In cadrul CAbR ,,0 Noua Sansa” Todiresti beneficiarii pot folosi si telefonul asistentului
social pentru a mentine relatiile cu membrii familiilor lor,

Art, 22 Dreptul la viata personala

Beneficiarilor le este asigurata confidentialitatea datelor cu caracter personal, a
actelor medicale, conform procedurii de sistem elaborate la nivelul Centrului de Abilitare si
Reabilitare.

Art. 23 Respectul pentru cdmin si familie

La nivelul centrului sunt luate masuri pentru asigurarea confidentialitatii datelor cu
caracter personal si medical. Echipa de monitorizare a identificat in dosarele beneficiarilor
consimtamantul GDPR. Dosarele sunt pastrate, incuiate, in biroul asistentului social (dosarele
sociale) iar in cabinetul medical (dosarele medicale).

La momentul vizitei, personalul a declarat echipei de monitorizare ca la nivel de centru
nu existau formate cupluri.

Din discutiile purtate cu personalul centrului (sef centru, asistent social, psiholog,
asistenti medicali) a rezultat ca nu toti beneficiarii pot fi consiliati in privinta intemeierii unei
familii, avand in vedere nevoile de sprijin in domeniul intelegerii si comunicarii.

Centrul CAbR ,,0 Noua Sansa” Todiresti pune la dispozitia beneficiarilor o camera
intima; aceasta este utilizata in prezent doar de o beneficiara care are viata sexuala activa.

Spatiul era neaerisit (fereastra incaperii nu da spre exterior, ci spre o alta incapere) -
la momentul vizitei, aceasta fiind acoperita cu un material.
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La dosarele medicale ale beneficiarelor nu au fost identificate rezultate ale testelor
Babes-Papanicolau sau ale mamografiilor. Din discutiile purtate cu personalul de specialitate,
a reiesit ca rezidentele nu au beneficiat de aceste investigatii, motivandu-se ca nu este




necesar in cazul persoanelor fara activitate sexuala sau, in anumite cazuri, din cauza varstei
inaintate, care nu mai impune efectuarea acestora.

Conform documentelor existe la dosar, s-a constatat faptul ca o beneficiara are
dispozitiv intrauterin (sterilet), iar alte cinci beneficiare primesc tratament contraceptiv in
scop preventiv.

Art. 24 Educatie

La momentul vizitei de monitorizare niciun beneficiar nu era inscris intr-un program
educational si nu urma o forma de invatamant sau alte tipuri de programe de formare continua
a adultilor.

Din cei 49 de beneficiari, 34 stiu sa scrie si sa citeascd atat cu ajutor cat si singuri, iar
5 beneficiari nu sunt capabili sa scrie.

Din cei 49 de rezidenti 6 au studii primare finalizate, 16 au absolvit invatamantul
special, 12 au studii gimnaziale-generale, 5 au studii liceale, 1 beneficiar are studii
superioare, 5 au studii profesionale si 4 nu au urmat nicio forma de scolarizare.

Art. 25 Sanatate

Centrul de Abilitare si Reabilitare ,,0 Noua $ansa” Todiresti nu are medic angajat. Toti
beneficiarii din cadrul centrului sunt inscrisi la medicul de familie, care si are cabinetul
medical la aproximativ 22 km de centru, in municipiul Suceava, judetul Suceava.

Centrul dispune de un cabinet medical si o camera de garda si are in structura personal
de specialitate in domeniul sanatatii (asistenti medicali).

La momentul efectudrii vizitei de monitorizare, in cabinetul medical au fost
identificate diferite tipuri de medicamente expirate, depozitate impreund cu medicamente
aflate in termen de valabilitate. Acestea au fost indepdrtate, fiind intocmit proces-verbal de
predare-primire, inregistrat cu nr.1057/22.07.2025.

De asemenea, s-a constatat o dezorganizare generald a spatiului: medicamente de
acelasi tip erau depozitate in mai multe dulapuri, fard o sortare corespunzdtoare pe grupe,

categorii sau termene de valabilitate.
Personalul centrului a comunicat echipei de monitorizare ca asistenta/consultul

psihiatric al beneficiarilor din centru se realizeaza prin intermediul medicului psihiatru care
are un cabinet privat in Suceava la 22 km.

Toti cei 49 de beneficiari sunt evaluati din punct de vedere neuropsihiatric ori de cate
ori este nevoie de catre medicul psihiatru si toti se afla sub tratament specific.

Pentru mentinerea starii de sanatate a beneficiarilor, centrul colaboreaza cu Spitalul
Judetean de Urgenta Suceava, cu Spitalul Municipal de Urgenta Radauti si Spitalul Municipal
de Urgenta Siret.

Tratamentul este administrat beneficiarilor exclusiv de catre asistentii medicali, in
baza recomandarilor medicului/medicilor specialisti si este consemnat in fisele acestora.




Medicamentele psihotrope sunt pastrate in dulapuri inchise, la care au acces doar
medicul centrului si asistentele medicale si sunt consemnate intr-un registru special. lLa
dosarele medicale ale beneficiarilor exista fise de consimtamant informat privind
administrarea medicatiei, semnate de catre beneficiar sau de catre tutore.

Centrul este dotat cu un aparat de urgentd, din care se elibereaza medicamente
exclusiv pe baza recomandarii medicului centrului.

Tuturor beneficiarilor li s-au efectuat analizele anuale obligatorii in ultimii 2 ani, dar
si analize la 3 luni/6 luni daca situatia o impune, in functie de specialitate. Beneficiarii
primesc consultatii medicale regulate, li se verifica starea generala de sanatate si sunt
indrumati catre spitale pentru investigatii amanuntite, atunci cand situatia o impune.
Beneficiarii au fost imunizati anti-gripal in 2024.

Fiecare beneficiar detine un dosar medical, care contine urmatoarele documente
medicale: fisd consultatii medicale, C.l. beneficiar, C.N. beneficiar, C.H. beneficiar,
adeverinta de vaccinare, consimtdmant informat privind administrarea medicatiei semnat de
citre beneficiar sau de citre tutore, referat medic specialist psihiatrie, plan de preventie
interventie si recuperare individualizat, examen somatic pe 21.07.2025, tratamente cronice,
tratamente acute/subacute, situatii de prim ajutor/accidente, investigatii de specialitate
2024, scrisoare medicald ambulator pneumologie, prescriptie medicala antibiotice, fisa
consultatii UPU Suceava, buletine de analize medicale 2025, buletine de analize medicale
2024, bilete iesire din spital, raport de analize medicale, fisd de observatie clinica generala,
fisd de reevaluared, fisa de monitorizare a starii de sanatate.

Pentru urgente medicale, unitatea apeleaza numarul unic de urgenta 112.

in ceea ce priveste accesul la servicii stomatologice, conform declaratiilor personalului
medical, atunci cand sunt necesare astfel de interventii, beneficiarii sunt transportati la
cabinetul medicului stomatolog din comuna Todiresti, situata la aproximativ 4 km distanta. in
anul 2025, doi beneficiari au necesitat servicii stomatologice.

Pentru afectiuni pneumologice, beneficiarii sunt transportati si tratati la Spitalul
Judetean de Urgentd Suceava. O beneficiara urmeaza tratament prin dializa la o clinica
privatd, transportul fiind asigurat de catre clinica, in intervalul orar 04:00-11:00, de trei ori
pe saptamana.

Pentru control endocrinologic, beneficiarii sunt transportati la Ambulatoriul Spitalului
Judetean de Urgenta Suceava.

Pentru controlul psihiatric, unitatea colaboreaza cu Clinica Bleu Medical, o clinica
privata din municipiul Suceava, aflata in contract cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.
Medicul psihiatru efectueaza vizite lunare in centru pentru monitorizarea beneficiarilor;
ultimul control psihiatric a fost realizat in luna iunie 2025.

Pentru controlul neurologic, unitatea colaboreaza cu doi medici specialisti din
municipiul Suceava. Consulturile oftalmologice se efectueaza prin intermediul Spitalului
Judetean de Urgenta Suceava; in cursul anului 2024, un beneficiar a fost supus unei interventii

chirurgicale oftalmologice.



La data vizitei, s-a constatat ca patru beneficiari poartd ochelari de vedere, doi
beneficiari utilizeaza proteze dentare, cinci beneficiari sunt purtatori permanenti de scutece
absorbante, iar doi beneficiari le utilizeaza ocazional.

Art, 26 Abilitare si reabilitare

Pentru toti beneficiarii din cadrul CAbR ,,0 Noua Sansa” Todiresti este desemnat 1
manager de caz din cadrul D.G.A.S.P.C. Suceava.

Echipa multidisciplinara este formata din sef centru, psiholog, asistent social, asistent
medical, kinetoterapeut, ergoterapeut. Din analiza documentelor puse la dispozitia echipei
de monitorizare de catre personalul centrului, a reiesit faptul c& existd un program zilnic de
activitati dedicate beneficiarilor care include planificarea activitatilor de ingrijire personal,
servirea mesei, administrarea tratamentului, igienizare, informare si consiliere cu privire la
drepturile si facilitatile sociale, ingrijire si asistenta, activitati de mentinere/dezvoltare a
deprinderilor de viata independenta.

Unul dintre beneficiari are ca pasiune desenul si grafica. Acesta este incurajat sa fsi
dezvolte talentul, i se achizitioneaza panze speciale, iar lucrarile realizate - inspirate din
modele - sunt expuse in functie de preferintele sale.

In cadrul centrului existd o sali de terapie ocupationala si ergoterapie, unde se
desfasoara activitati specifice. Tn urma vizitei au fost observate rezultatele acestor activititi,
inclusiv resturi de materiale utilizate pentru realizarea lucrarilor, precum si un numar mare
de medalii obtinute de beneficiari.

Unii dintre acestia participa anual la competitii sportive destinate persoanelor cu
dizabilitati, precum ,,Disable Persons Olympics”.

Activitatile organizate respecta o anumita rutind ce are in vedere urmatoarele:
activitati zilnice de formare a deprinderilor si abilitatilor de autonomie personald,
autoservire, ingrijire personala, servirea mesei, servicii medicale, igiena spatiului de locuit.

Beneficiarii centrului sunt incurajati sa desfasoare diverse activitati gospodaresti. Din
discutiile purtate cu beneficiarii cu care s-a putut stabili o conversatie, a reiesit faptul ca
acestora le plac astfel de activitati la care participa voluntar.

Planul Personalizat (PP) contine toate activitatile si serviciile stabilite, prezentand un
grad de generalitate. Obiectivele selectate, interventiile si mentiunile referitoare la
evaluarea progresului sunt specifice. Planul personalizat este revizuit la fiecare 6 luni.

In fisa beneficiarului, completata de fiecare specialist, sunt consemnate interventiile
acestuia raportate la actiunile specifice prevazute in PP. Durata interventiei este stabilita in
functie de capacitatea beneficiarului, iar observatiile includ detalii despre evolutie si
problemele ntampinate.

In centru exista cabinet de kinetoterapie si ergoterapie. Aici beneficiarii desfasoara
activitati specifice sub indrumarea personalului de specialitate.

P —————



Sala de kinetoterapie este dotata cu aparatura specifica nevoilor de recuperare a
diverselor patologii. Activitatea se desfasoara conform unui program saptamanal stabilit
pentru beneficiari in baza recomandarilor de la medicul specialist.

In cadrul activitatilor de ergoterapie, beneficiarii realizeaza puzzle-uri, desene,
confectioneaza diverse obiecte tematice, asculta muzica, urmaresc documentare educative
cu teme specifice.

Situatiile de conflict sunt gestionate de personalul aflat pe turd, iar din analiza
documentelor regdsite la dosarele beneficiarilor, nu au fost mentiuni privind implicarea
psihologilor in atenuarea acestor comportamente. Au fost solicitate consemndrile
psihologilor cu privire la implicarea in atenuarea stdrilor de conflict, insd acestea nu at fost
furnizate, pe motiv cd nu au fost intocmite.

Mai mult, la data vizitei de monitorizare, seful de centru a adus in atentia psihologului
situatia unuia dintre beneficiari care ”se afla de cateva zile, Tntr-o stare depresiva pe fondul
unor discutii cu mama acestuia”. Ambii psihologi au comunicat echipei de vizitare faptul ca
nu au luat cunostintd de acest lucru decat cu o zi inaintea sosirii echipei, si ca ”nu au apucat
sd discute cu acesta” urménd ca in perioada urmdtoare sd consilieze beneficiarul referitor la
aceasta problema.

Conform declaratiilor sefului de centru, psihologul nu isi indeplineste sarcinile de
serviciu, singura activitate desfdsuratda cu beneficiarii fiind petrecerea timpului in fata
televizorului si jocul de ping-pong. Nu au fost prezentate documente care sd ateste ca situatia
descrisd si neindeplinirea atributiilor de serviciu au fost comunicate Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Suceava.

Asistentul social gestioneaza dosarele sociale ale beneficiarilor, care contin documente
de identitate, certificate de incadrare in grad de handicap, contracte de furnizare a serviciilor
sociale si actele aditionale aferente, anchete sociale, fise psihologice, angajamente de plata,
acorduri si alte documente relevante.

Art. 27 Munca si incadrarea in campul muncii

La momentul efectuarii vizitei de monitorizare, niciunul dintre beneficiarii centrului
nu era fncadrat in campul muncii, iar din verificarile efectuate a rezultat ca nu au fost
intreprinse demersuri in vederea integrarii acestora pe piata muncii.

La data vizitei, a fost prezentata situatia privind deciziile medicale asupra capacitatii
de muncé pentru un numar de 17 beneficiari. Dintre acestia, 11 au decizie medicala prin care
capacitatea de munca este stabilita la gradul |, iar 6 beneficiari au capacitatea de munca
diminuatd, conform deciziei medicale asupra capacitatii de munca, cu termen de revizuire.

Conform situatiei prezentate, un numar de 13 beneficiari au urmat cursuri de formare
profesionala, calificandu-se fie ca bucatari, fie ca lucratori in cultura plantelor.




Art. 28 Standarde de viata si protectie sociald adecvate

Cladirea centrului are dispunerea incaperilor astfel incét sa asigure toate functiunile
necesare persoanelor cu dizabilitati locomnotor asistate.

Incd de la intrarea in centru am fost intdmpinati de un miros nepldcut, care pdrea s
persiste in intreaga clddire, sugerdnd o posibild problemd legatd igiend.

Beneficiarii sunt gazduiti la parter in module separate pentru femei si barbati (5 module
pentru barbati si 3 module pentru femei). Fiecare modul cuprinde un hol principal, 2
dormitoare a cate 3 paturi, 1 grup sanitar si 1 debara unde se pastreaza incaltdmintea.

Dormitoarele asigura un spatiu confortabil, adaptat nevoilor personale ale
beneficiarilor. Acestia sunt incurajati sa-si personalizeze spatiul personal cu obiecte
decorative, flori, icoane etc.

Tuturor beneficiarilor li se asigura obiecte de igiena personala.

De mentionat este faptul cd beneficiarii aveau un aspect general ingrijit, purtau haine
curate si adecvate, iar igiena personald era corespunzatoare. S-a observat cd unghiile erau
tdiate si curate, pdrul era tuns, iar barbatii erau bdrbieriti, aspecte care reflectd o bund
preocupare pentru igiena si ingrijirea personald (exceptie facand cativa beneficiari).
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Dormitoarele sunt luminoase, amenajate cu cate trei paturi, noptire, dulapuri, si TV -

nu toate televizoarele erau functionale.
Echipa de vizitare a constatat mai multe neconformitati in cadrul spatiilor de cazare,

in special la nivelul dormitoarelor, unde igiena era precard, iar in majoritatea incdperilor se
simtea un miros greu de suportat.




Principalele aspecte identificate au fost:

- In majoritatea paturilor, sub lenjerie, sub perne, pe marginea cadrului si pe husele
saltelelor s-a observat acumulare de praf, tdrGnd si murddrie, indicdnd o curdtenie
insuficientd in aceste zone;

- De asemenea, draperiile, perdelele, pdturile si lenjeriile erau vechi, uzate si pe alocuri
murdare/pdatate;

- Inmare parte peretii aveau nevoie de igienizare;

- Podelele tuturor dormitoarelor erau murdare;

- Dulapurile si noptierele prezentau un grad avansat de uzurd si necesitau reparatii;

- Corpurile de iluminat aveau urme vechi de murddrie;

- In majoritatea dulapurilor, hainele beneficiarilor erau insuficiente, iar in multe
cazuri, acestea erau depozitate intr-o manierd dezordonatd sau prezentau semne de
murddrie, ceea ce contribuia la mirosul persistent din Incaperi;

- Beneficiarilor le este permisd depozitarea alimentelor perisabile (si a veselei
nespdlate) in dulapurile proprii, iar acest lucru poate duce la acumularea de mirosuri
nepldcute in dormitoare, crednd un mediu mai putin igienic, ceea ce poate favoriza
dezvoltarea bacteriilor sau a mucegaiului;

- Noptierele erau murdare, iar in interiorul acestora erau depozitate haine murdare,
doze goale de bere fard alcool, mucuri de tigard, vase nespdlate etc., fiind neigienizate si
emandnd un miros neplacut;

- 0 parte dintre saltele aveau dimensiuni mai mari decat cadrul patului;

- Nu toate ferestrele erau prevazute cu plasd antiinsecte, motiv pentru care in unele
dormitoare erau amplasate benzi adezive pentru atragerea insectelor (observandu-se
numeroase muste lipite);

- O parte dintre calorifere prezentau urme de rugind si/sau murddrie;

- Parchetul prezenta, pe alocuri, urme vizibile de uzurd, semnaland necesitatea unor
(ucrdri de intretinere sau reparatie pentru a preveni deteriorarea suplimentara.

- Majoritatea clantelor de la usi sunt defecte si/sau au elemente lipsd.

De asemenea, s-a constatat cd spatiile de cazare nu sunt dotate cu aparate de aer

conditionat.







In urma declaratiilor personalului precum si ale beneficiarilor, s-a constatat cd
activitatea de curdtenie era desfdsuratd in mod continuu, insd necorespunzdtoare, aceasta
fiind realizatd preponderent de cdtre beneficiari, in limita capacitdtilor proprii. Verificarea
modului de efectuare a curdteniei nu era fdcutd cu regularitate de cdtre persoanele
desemnate, conform fisei postului, cu atributii de executare si control al acestei activitati.




in timpul discutiilor purtate cu o beneficiard, s-a observat prezenta unei bétdturi la
nivelul palmei. Aceasta a declarat cd a dobdndit-o in urma utilizdrii mopului, activitate pe
curdtenie.
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care o desfdsoard in cadrul procesului de

"4

i3 ' E

In urma verificdrilor efectuate, s-a constatat cd majoritatea saltelelor erau curate si
dotate cu huse de protectie. Au fost identificate insa 6-7 saltele aflate intr-o stare avansatd
de uzurd, prezentand urme de murdarie. De asemenea, au fost identificate perne cu urme
vizibile de murddrie, care necesitd igienizare conform normelor igienico-sanitare aplicabile.
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La momentul vizitei, grupurile sanitare prezentau un aspect general necorespunzdtor: s-au
observat zone cu gresie si faiantd deteriorate, pereti cu urme de infiltratii, precum si usi si
mobilier in stare avansatd de uzurd, necesitand reparatii sau inlocuire.




De asemenea, o parte dintre bateriile de la cazi/chiuvete erau uzate (sau cu elemente
lipsa), prezinta depuneri de calcar/rugind, necesitand inlocuirea. Cosurile de gunoi nu erau

prevdzute cu capac.

In putine béi au fost observate produse de igiend/hdrtie igienicd sau p

rosoape.

e

Debaralele sunt prevazute cu dulapioare destinate pdstrarii articolelor de
incdltdminte. O mare parte a articolelor de incdltdminta regdsitd in aceste dulapuri era
veche, deterioratd si murdard, motiv pentru care, in toate aceste spatii persista un miros

urat.

Hrana beneficiarilor se pregateste la nivelul centrului in bucataria proprie, utilata si
dotata corespunzator.

Meniurile se repeta la un interval de doua saptamani, ceea ce faciliteaza aprovizionarea
cu alimentele necesare, diferentele apar, in general, doar in privinta fructelor si legumelor
proaspete. Acesta este afisat la loc vizibil, iar regimurile alimentare speciale sunt respectate.

Bucataresele detin cunostinte detaliate privind specificul alimentar al beneficiarilor. In
functie de afectiunile persoanelor asistate, centrul asigura mancare de regim, fiind afisat atat
regimul normal, cat si regimul hipocaloric, regimul antidiabetic, hipoglucidic, hiposodic.

Meniurile contin, in general, aceleasi feluri de mancare, insa variaza cantitatea de sare,
zahar si muraturi. Beneficiarii primesc zilnic trei mese principale si doua gustari. Din discutiile
purtate cu beneficiarii a reiesit ca mancarea este buna si satioasa.




In vederea formarii si dezvoltarii abilitatilor de autoservire si autogospodarire, o parte

dintre beneficiari sprijina activitatea din bucatarie, participand la servirea hranei si la

spalarea veselei.

Pe perioada vizitei de monitorizare, a fost observata modalitatea de servire a mesei:
anumiti beneficiari participa la aranjarea meselor si la igienizarea salii de mese dupa
finalizarea pranzului.

Centrul detine un frigider pentru probe si in fiecare zi sunt prelevate probe din fiecare

fel de mancare si sunt pastrate pentru 48 de ore.
Sala de mese este spatioasa, curata, bine intretinuta si beneficiaza de iluminare

naturala si artificiala. Mobilierul (mesele si scunele) era uzat necesitdnd reconditionare sau

inlocuire.

Igienizarea hainelor beneficiarilor se realizeaza cu ajutorul a doua masini de spalat
automate, destinate uzului casnic si nu celui industrial. Tn exteriorul cladirilor au fost
identificate mai multe spatii amenajate pentru uscarea rufelor.

In spatiul destinat spdldtoriei a fost observatd o incdpere plind pand la refuz cu haine
murdare, ceea ce indicd un volum foarte mare de rufe nespalate. Cele doud masini de spalat
existente nu acoperd necesarul pentru igienizarea corespunzdtoare a acestui volum, fapt ce
poate influenta negativ nivelul de igiend al beneficiarilor.

Nu existd un circuit al hainelor murdare care sa asigure sortarea, spalarea si uscarea

rufelor in conditii de igiend.




In timpul vizitei spatiilor, s-a constatat cd numdrul mopurilor (si maturile) utilizate
pentru curdtenia acestora era redus, iar majoritatea acestora prezentau un grad ridicat de
murdarie, fapt care indica o utilizare indelungatad fdrd o igienizare corespunzatoare. In ziua
urmdtoare, mopurile au fost inlocuite, insd, la momentul intrdrii echipei de monitorizare in
incintd, se desfdsurau activitdti de spalare a pardoselilor, iar mopurile nou introduse erau
deja vizibil murdare.

Aceastd situatie reflectd o posibild lipsd de proceduri eficiente de intrelinere si
igienizare a materialelor de curdtenie, cu impact asupra calitdtii igienei in centru.

A fost efectuata si vizitarea podului centrului, unde s-a constatat ca acesta era gol,
fard a fi depozitate obiecte sau bunuri. De asemenea, au fost verificate anexele situate in




Centrul este racordat la reteaua de energie electrica, alimentat cu apa din sursa
proprie (fantana) si dispune de fosa septica proprie, vidanjata periodic de catre o firma
specializata. CAbR ,,0 Noua $ansa” Todiresti dispune de un sistern propriu si eficient de
termoficare, avand centrala termica dotata cu doua cazane pentru incalzirea spatiilor.

De asemenea, centrul detine o statie proprie de tratare a apei si pompe de presiune,
elemente esentiale pentru asigurarea autonomiei in alimentarea cu apa. incalzirea este
asigurata de o centrald termica moderna, cu circuite de distributie organizate corespunzator.

La momentul vizitei de monitorizare, Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru persoane
adulte cu dizabilitati ,,0 Noua Sansa” Todiresti nu avea contract in vigoare pentru servicii de
deratizare, dezinsectie si dezinfectie, contractul anterior fiind expirat la data de 31.12.2024.
Conducerea centrului a precizat ca urmeaza sa fie incheiat un nou contract. Ultima actiune
de deratizare, dezinsectie si dezinfectie a fost efectuata in perioada 25-27.03.2025.

Art. 29 Participarea la viata politica si publica

in cadrul vizitei de monitorizare, din discutiile purtate cu personalul centrului si cu unii
beneficiari, a reiesit ca beneficiarii sunt consiliati cu privire la dreptul de vot si modalitatea

de exercitare a acestuia.
Conform evidentelor din Registrul de intrari-iesiri, la ultima sesiune de alegeri au

participat la vot un numar de 13 beneficiari.

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

Centrul dispune de o curte generoasa, amenajata cu alei pavate, spatii verzi si cateva
banci de odihna, ce ofera beneficiarilor oportunitati pentru relaxare si socializare in aer liber.

Cu toate acestea, la data vizitei, spatiul exterior nu era intretinut corespunzadtor, fiind
vizibild o vegetatie abundentd, cu iarbd netunsd si neingrijitd, precum si zone in care aspectul
general era afectat de lipsa lucrdrilor de curdtenie si ingrijire periodica.

In a doua zi de vizitd, o parte dintre aceste nereguli au fost remediate, aspectul curtii

fiind partial imbundtatit.




Activitatile de recreere si socializare din cadrul Centrului de Abilitare si Reabilitare ,,0
Noud Sansa” Todiresti, precum si cele desfasurate in afara acestuia, sunt planificate in functie
de optiunile si nevoile beneficiarilor. In centru exista spatii special amenajate pentru
desfasurarea acestor activitati - camera de kinetoterapie, sala de ergoterapie si sala
multifunctionald - unde beneficiarii isi petrec timpul liber, socializeaza si participa la
activitati de abilitare manuala. in sala de activitati se regaseste o biblioteca pusa la dispozitia

beneficiarilor.
L 11 " :
.,:}i Vi ] i\i. g
¥ pLE

De asemenea, se deruleaza activitati de organizare si formare a autonomiei personale,
de reorganizare a conduitelor si restructurare perceptiv-motorie, precum si programe de

dezvoltare a abilitatilor de autocontrol.
In anul 2024, conform raportului anual de activitate, beneficiarii au participat la diverse

activitati si iesiri, precum excursii, vizite la mall, parc, piscina, cinema, plimbari in aer liber
si participarea la slujbele religioase. O parte dintre beneficiari au mers in vacanta la mare,
insotiti de personalul centrului, costurile aferente au fost acoperite partial de asociatie si
partial din fondurile proprii ale beneficiarilor.

il. Recomandari

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei pe care am efectuat-o la Centrul de
Abilitare si Reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati ,,0 Noud Sansa’” TODIRESTI,
comuna Todiresti judetul Suceava, echipa de monitorizare formuleaza urmatoarele
recomandari pentru respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, astfel cum sunt

prevazute de CDPD:




Art. 9 Accesibilitatea

1. Accesibilizare completa in grupurile sanitare ale beneficiarilor prin montarea suportilor

de tip ,,mana curenta’’;
2. Accesibilizarea completa a tuturor spatiilor interioare ale centrului (suport de tip mana

curenta pentru asigurarea stabilitatii si ghidarea beneficiarilor), conform prevederilor
legale in vigoare.

3. Accesibilizarea conform legislatiei in vigoare - asigurarea accesului beneficiarilor cu
dificultati de deplasare in si din curtea interioara.

Art. 12 Recunoastere egala in fata legii

1. Verificarea bonurilor fiscale eliberate in urma achizitionérii de oroduse alimentare si
nealimentare din bugetul rezidentilor.

Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

¢ 3 fn privinta situatiilor de criza se recomandd identificarea altor masuri care si nu
restrictioneze libertatea beneficiarilor.

2. Elaborarea unei proceduri privind gestionarea situatiilor de criza care sa respecte
prevederile CDPD si care sa previna privarea de libertate a rezidentilor.

3. Repararea sistemului de monitorizare video si montarea unor camere de supraveghere
suplimentare astfel incat toate camerele sa fie functionale si s monitorizeze atat spatiile
comune din interiorul cladirii, cat si cele din exteriorul acesteia;

4, Supravegherea continua a beneficiarilor astfel incat sa se evite iesirea acestora fara

instiintarea personalului;

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

1. Consemnarea sesiunilor de informare cu privire la protectia impotriva neglijarii,

exploatarii, violentei si abuzului.

Art. 17 Protejarea integritatii persoanei
1. Securizarea accesului beneficiarilor la spatiul de depozitare a deseurilor;
2. Inlaturarea in totalitate a elementelor de natura s& pun in pericol integritatea fizica

a beneficiarilor;
3. Securizarea gurilor de canalizare;
4. Repararea/inlocuirea gresiei sparte de pe scarile de acces in centru;
5. Obtinerea carnetului de sanatate pentru animale de companie ca instrument esential
pentru monitorizarea starii de sanatate a cainilor si pisicilor aflate in incinta centrului;




6. Derularea Planului anual de formare profesionalda sau perfectionare continua a

angajatilor.

Art. 18 Libertatea de miscare si cetdtenia
1. Intocmirea si depunerea in regim de urgenta a documentelor pentru reinnoirea vizelor

de resedinta pentru cei 22 de beneficiari care au viza expirata.

Art. 19 Viata independenta si includere in comunitate
j Planificarea centrata pe persoana fiecarui beneficiar din centru care sa vizeze nevoile,
dorintele si aspiratiile acestuia in vederea asigurarii accesului la servicii si resurse necesare
unei vieti independente cu respectarea prevederilor Art. 19

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

3. Accelerarea activitatilor privind dezinstitutionalizarea rezidentilor asa cum sunt
prevazute de Ghidul privind accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, Anexa la

Strategia mentionata anterior.
Art. 21 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie

1. Intocmirea materialelor informative pentru persoanele interesate cu privire la modul
de organizare si functionare a serviciului social.

Art. 25 Sanatate

1. Pastrarea medicamentelor In ambalajele originale astfel incat sa se poata identifica
termenul de valabilitate al acestora.

2. Completarea corespunzatoare a condicii de medicamente si inlaturarea de urgenta a
medicamentelor expirate.

3. Mentinerea unei ordini interioare corespunzatoare in dulapurile din cadrul cabinetului
medical, organizarea corespunzatoare a medicatiei beneficiarilor.

4, Controlul permanent al termenelor de valabilitate ale medicamentelor.

Art.26 Abilitare si reabilitare
iz Planificarea si organizarea de activitati centrate pe nevoile individuale ale
beneficiarilor.




Art. 27 Munca si incadrarea in campul muncii

i Reevaluarea periodica a beneficiarilor in vederea stabilirii capacitatii de munca.

2. Identificarea unor locuri de munca care sa se plieze pe nevoile si abilitatile practice
ale beneficiarilor.

Art.28 CDPD Standarde de viatd si protectie sociala adecvate

1. Tn vederea imbunatatirii eficientei si performantei generale a serviciului social,
recomandam ca personalul sa isi respecte in mod strict sarcinile si responsabilitatile prevazute
in fisa postului. Fiecare angajat are un rol clar definit, iar respectarea acestor sarcini este
esentiala pentru buna functionare a serviciului social.

2. Intruirea personalului in vederea respectarii procedurilor si aplicarii acestora pentru
asigura o igiena corespunzatoare tuturor spatiilor de cazare;

3. Asigurarea igienei spatiilor de cazare a beneficiarilor;

4. Implicarea beneficiarilor in activitatile de abilitare reabilitare in limita capacitatii
individuale stabilite pentru fiecare in vederea dezvoltarii deprinderilor pentru viata
independenta;

5. Dotarea beneficiarilor cu haine suficiente, bine intretinute, curate si adecvate
sezonului, personalizate in functie de sex si varsta;

6. Igienizarea tuturor suprafetelor, spatiilor, dulapurilor si obiectelor de cazarmament
care necesita acest lucru;

7. Montarea unui sistem de climatizare in zona dormitoarelor beneficiarilor;

8. Inlocuirea pernelor, saltelelor si a lenjeriilor uzate sau necorespunzatoare;

9. Inlocuirea bateriilor uzate de la cada/dus si chiuvete;

10.Vopsirea/inlocuirea caloriferelor din camerele beneficiarilor care prezentau urme de
ruging;

11.Inlocuirea sau igienizarea articolelor de incaltaminte care prezinta urme de uzura,

deteriorare sau mizerie;
12.Respectarea circuitului de sortare, respectiv spalare a hainelor.

Art. 30 Participarea la viata culturala, activitati recreative, timp liber si sport
1 Planificarea si organizarea de activitati recreative si de timp liber atat in centru cat si

n afara lui.



Recomandare suplimentara catre Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Suceava:

Va recomandam sa dispuneti masuri care sa asigure buna desfasurare a activitatii
in cadrul Centrului de Abilitare si Reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati ,,0
Noud Sansd’’ Todiresti, cu accent pe verificarea modului in care personalul fsi
indeplineste atributiile prevazute in fisa postului precum si gestionarea corespunzatoare
a eventualelor conflicte interne, astfel incat acestea sa nu afecteze drepturile si

interesul beneficiarilor.

Consideram esential ca orice disfunctionalitate sa fie remediata prompt, in spiritul
profesionalismului si al respectarii normelor legale si etice.

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

Prezentul raport are inserate fotografii din care rezulta cele consemnate in acesta.
Restul planselor si a inregistrarilor nu se fac publice, acestea raman indosariate la
sediul Consiliului de Monitorizare spre consultare in conditiile legii.

Inspector de monitorizare - Samoila Teodora ¢
Expert independent - Bordei Simona (\@w/, ﬂ/ ,

Expert independent - Lungu Diana Elena







