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Sumar :

Prezentul raport intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinate
desfasurata la Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabi litati
Racovitd, jud. Braila, 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. 149/30.07.2024, presedintele Consiliului de monitorizare a dispus
efectuarea unei vizite de monitorizare inopinate in perioada 31.07.2024 - 01.08.2024 la
Centrul de ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Racovita, jud.
Braila, denumit in continuare ,,centru”, in urma unei sesizari telefonice.

Sesizarea aducea la cunostintd faptul ca in cadrul CIA Racovita, din judetul
Brdila o parte dintre beneficiari sunt agresati fizic de cdtre personal si de catre
conducerea centrului, iar acestia incearcd sd musamalizeze actele de agresiune si
abuzurile fizice la care sunt supusi frecvent beneficiarii. Totodatd in sesizare se
mentioneazd faptul cd in data de 29.08.2024 un beneficiar a fost bdtut de catre
personalul de serviciu iar conducerea centrului nu a luat nicio masura cu privire la
aceste fapte. Mai mult s-ar fi incercat acoperirea agresiunilor manifestate fata de
beneficiar , in registrele/ procesele-verbale de predare-primire turd specificandu-se
cd au fost acte de autoagresiune.

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

si , experti independenti, reprezentanti ai societatii

civile.
1. Constatdrile rezultate in urma vizitei de monitorizare.

Serviciul social Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu
Dizabilitati, cu sediul in loc. Racovita, str. Calea Custura nr. 91, jud. Braila, fara
personalitate juridica, functioneaza in structura furnizorului de servicii sociale DGASPC
Braila avand certificatul de acreditare ca furnizor de servicii sociale seria AF nr. 000316,
respectiv in subordinea Consiliului Judetean Braila, cu indrumarea metodologica a
Autorititii Nationale pentru Persoane cu Dizabilitati si este infiintat prin Hotararea
Consiliului Judetean Brila nr.103 din 28.06.2019 prin reorganizarea Centrului pentru Viata

Independenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati.



Echipa de monitorizare a vizitat toate spatiile CIA Racovita (interioare i exterioare),
atat cele cu destinatie de locuire, cat si cele pentru activitatile cu beneficiarii,
administrative, spatiile pentru relaxare si petrecere a timpului liber i s-au purtat discutii
cu personalul (sef centru, director general adjunct DGASPC Braila, administrator, asistent

social, asistenti medicali, kinetoterapeuti, infirmieri, ingrijitori) si beneficiari.

Tn cadrul vizitei de monitorizare, echipa a verificat documentele care reglementeaza
activitatea CIA Racovita.

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

CIA Racovita detine urmatoarele documente de functionare:

* Licenta de functionare seria LF nr. 0000455 eliberata de catre Autoritatea
Nationald pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati valabila de la data de
14.09.2022 pana la data de 13.09.2027,;

- Document de inregistrare sanitara veterinara si pentru siguranta alimentelor
nr. VA -BR 4934 din 04.09.2023 emis pentru unitatea D.G.A.S.P.C. Brdila pentru obiectivul
,,CANTINZ\” situat in sat Racovita, comuna Racovita, str. Calea Custura nr. 91, eliberat de

catre Directia Sanitard Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor Braila.



Totodata din documentele solicitate de catre echipa de monitorizare si puse la
dispozitie, CIA Racovita nu detine urmatoarele documente de functionare:

- Autorizatia sanitara de functionare emisa de catre Directia de Sanatate

Publica Braila;

- Autorizatia de securitate la incendiu fapt pentru care CIA Racovita a avut
licenta de functionare suspendata la propunerea ISU Dunarea Braila incepand cu data
de 26.03.2024 pentru o perioada de 3 luni, prin Decizia de suspendare nr. 464/2024
printre motivele invocate in decizie fiind si functionarea serviciului social intr-o cladire

mai mare de 175 mp, neautorizata din punct de vedere al securitétii la incendiu.

Serviciul rezidential este amplasat in zona rurald, in comuna Racovita aflatd la o
distanta de aproximativ 38 km fata de Municipiul Braila acolo unde se afla si Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Braila.

La data vizitei, CIA Racovita acorda servicii sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati pentru un numar de 32 de beneficiari, din care 31 prezente in centru, un

rezident fiind invoit in familie.

Structura de personal a centrului, conform spuselor personalului de serviciu,

este de 24 de posturi, ocupate dupd cum urmeaza:

Denumirea functiei Nr. posturi in statul de Posturi vacante
functii

Sef complex 1 0
Administrator 1 0
Asistent social 1 0
Asistenti medicali 3 0
Infirmiere 12 0
Ergoterapeuti 3 0
Bucatari 2 0
Muncitori calificati 1 0
Total 24 0




Imobilul in care-si desfasoaré activitatea CIA Racovita este format din 2 constructii
si un teren in suprafata de 3000 mp, distribuita - parter, proprietatea Primariei com.
Racovita care, prin Hotérarea Consiliului Local nr.28 din 28.03.2024 a aprobata prelungirea
administrarii acestuia de catre DGASPC Braila pana la data de 19.12.2028.

Cladirea principald unde sunt cazati rezidentii este formata din doud pavilioane, unul
pentru barbati si altul pentru femei, aici fiind 16 dormitoare cu cate 2 paturi fiecare, cu
grup sanitar propriu (dus, wc si chiuveta).

Tot in cladirea principald sunt dispuse birouri, cabinet medical, cabinet de
kinetoterapie, infirmierie, cabinet asistenti medicali, cabinete terapie ocupationala,
vestiare, club, camerd de vizita, bloc alimentar (sala de mese, camera de depozitare
alimente, magazii etc.), izolator §i grupuri sanitare.

Cladirea anexa are ca destinatie depozit de lemne, atelier pentru personalul de

intretinere, spatiu pentru centrala termica, depozit legume.




Curtea exterioara a CIA Racovitd este amenajati cu foisor, spatiu cu flori si alei

betonate.

1. Beneficiari

Toti beneficiarii sunt persoane cu dizabilitati incadrate in grad de handicap, cu
varste cuprinse intre 22 si 48 de ani dintre care 18 femei si 14 barbati.

Varsta beneficiarilor:

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Peste
ani ani ani ani ani ani ani ani 90 ani
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Gradul de handicap:

Grav cu asistent personal Grav Accentuat Mediu/usor
8 - 24 .

Din observatia comportamentului beneficiarilor, pe parcursul vizitei, s-a constatat
faptul ca nu exista o relatie apropiata intre beneficiari si angajati. Beneficiarii pareau
apatici. O mare parte dintre ei au comunicat echipei de monitorizare faptul ca doresc sa

fie transferati la alte centre.

3 Respectarea drepturilor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor
cu dizabilitéti (denumita in continuare CDPD)
a) Accesibilitate, mobilitate personala, libertatea de expresie si opinie si accesul la
informatie (art. 9, 20, 21 din CDPD)

Art. 9 Accesibilitatea

CIA Racovita este situata ca pozitie in loc. Racovit, iar accesul se realizeaza, atat
pietonal, cat si carosabil, dinspre DJ 221 si DN2b spre Bréila, respectiv drum asfaltat, fiind
posibil accesul si cu mijloace de transport in comun.

Curtea centrului este spatioasd, are alei pavate/betonate precum si spatiu cu flori
si plante.

in cadrul centrului nu sunt beneficiari care utilizeaza fotoliul rulant sau cadre mobile
sau fixe.

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

vigoare.



La intrarile atat din fata cét si din spatele cladirii principale exista rampe de acces
dotate cu balustrada.

Grupurile sanitare nu sunt accesibilizate si spatiul pentru dus prezintd praguri care
pot ingreuna accesul persoanelor greu deplasabile.



De asemenea, echipa de vizitd a observat faptul ca unele usi ale grupurilor sanitare
nu au dimensiunile potrivite, acestea fiind subdimensionate astfel fiind ingreunat atat

accesul cat si evacuarea beneficiarilor in caz de urgentd.



Panoul de identificare a serviciului social este cu vechea denumire a centrului, nu
cu serviciul social actual.

CONSILIUVL JUDS TEAN BRRAN A

Directia Generala de Asistenia

Sociald si Protectin ¢ opilulul Braila

§ CENTRUL PENTRU VIATA INDEPENDENTA
i PENTRU PERSOANE ADULTE CU DIZABMIY N\

Art. 20 Mobilitatea personala

Echipa de monitorizare, in urma analizarii dosarelor si prin metoda observatiei a

constatat faptul ca la nivelul centrului nu exista persoane cu dizabilitati locomotorii.
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Art. 21 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie

La momentul vizitei, centrul avea elaborat Ghidul beneficiarului i Carta
beneficiarului.

Centrul rezidential nu asigurd informarea beneficiarilor sau a persoanelor
interesate cu privire la modul de organizare si functionare a serviciului social.

Accesul la informatii privind activitatile si serviciile oferite, drepturile si
obligatiile beneficiarilor, conditiile de suspendare/ incetare a acordarii serviciilor nu
se realizeazd printr-o informare periodicd, conform Ordin 82/2019 si prin afisarea in
locuri vizibile a materialelor pe suport de hartie.

Nu existd registre sau procese verbale conform standardelor minime de calitate
prin care beneficiarii sa fie informati periodic cu privire la drepturile si obligatiile
lor, tipurile si modalitatea de identificare a tipurilor de abuz precum si sesizarea
eventualelor abuzuri sau alte forme de tratament degradant, sprijin pentru
mentinerea relatiei beneficiarului cu familia, informdri privind formularea sesizarilor
si a reclamatiilor, ihformare privind programele de lucru, facilitatile oferite de
cabinete medicale, servicii de abilitare si reabilitare etc.

Beneficiarii au acces la informatii prin intermediul mass-media avand in vedere ca
in sala de mese care este folosita ca si spatiu pentru petrecerea timpului liber sau club,

exista un televizor functional.

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

Art. 12 Recunoastere egala in fata legii

CIA Racovita nu are personalitate juridica, prin urmare, conform declaratiilor
personalului, asistenta de specialitate este asigurata, cand este cazul, de serviciul juridic
din cadrul DGASPC Braila.

Din cei 32 de beneficiari ai centrului, niciunul nu se afla sub masura interdictiei
sau a curatelei.

Conform declaratiilor personalului, beneficiarii nu au bunuri proprii si/sau bunuri

valoroase aflate in proprietatea acestora, in centru sau in afara acestuia.
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in dosarele beneficiarilor se regasesc contractele de acordarea serviciilor sociale la
zi, semnate de beneficiari, precum si certificatele de incadrare in grad de handicap in
termen.

CIA detine un registru de sesizari si reclamatii, precum si cutie de sesizari si
reclamatii. Nu au fost identificate procese verbale in care se consemneazd cele constatate
in sensul in care sd existe sesizdri si reclamatii. Conform registrului de reclamatii si
sesizari, la nivelul centrului nu a fost inregistrati nici o sesizare/reclamatie in ultimii ani.

Nu a fost identificatd modalitatea de sustinere a beneficiarilor in luarea unei decizii
(informarea, consilierea, discutarea variantelor/posibilitatilor de actiune). A fost sesizat

faptul cd, in majoritatea dosarelor analizate, nu existau consemndri.

Art. 13 Accesul la justitie

Considerand ca majoritatea rezidentilor au nevoi foarte ridicate de sprijin privind
intelegerea informat_iilor’_“si comunicarea deciziilor, asigurarea accesului la justitie ar
presupune oferirea unor :garangii care sa faciliteze acest acces in eventualitatea oriciror
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 legald accesibild 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.

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

Decesele sunt notificate Consiliului de monitorizare, conform prevederilor art. 13
din Legea nr. 8/2016.

Conform situatiei prezentate de catre personalul centrului, in ultimii ani s-au
inregistrat 3 decese.

Pentru fiecare deces s-au intreprins demersurile conform Procedurii privind asistenta

in stare terminala sau deces a beneficiarilor.

Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei
el e

a CO O P e
Accesul in centru se face prin intraffea prm%pala: Cehtrul nu beneficiaza de servicii
de protectie si paza. R ,'.-"i"‘."'ﬁ

La nivel de serviciu social, personalul de serviciu este,g il care asigura supravegherea
X

permanenta a beneficiarilor.

Centrul dispune de un sistem de supraveghere video la interior cat si la exterior.

La data vizitei, echipa de monitorizare nu a identificat niciun beneficiar care sa fie
izolat sau ciruia sa i fie incalcatd libertatea. Nu au fost identificate cazuri de
contentionare a rezidentilor.

in ceea ce priveste parasirea centrului cu permisiune, a fost prezentat un formular
de bilet de voie doar pentru cei care erau invoiti in familie si un registru al iesirilor.

A fost verificatd prezenta tuturor beneficiarilor in centru, din totalul de 32 de
rezidenti consemnati in evidentele centrului, 31 fiind prezenti la data vizitei iar unul era
invoit in familie. i
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Art. 15 Nimeni nu poate fi supus -torturn i, ni‘;:il‘l‘mui fel de pedeapsa sau de tratament
crud, inuman ori degradant o .S ,,.;;‘;L

in prima zi a vizitei de monitorizarlé_g a,e"éhi'pé a verificat aspectele mentionate in
sesizarea telefonica si a identificat elemente care ar putea indica faptul ca
beneficiarilor li se aplica pedepse, tratamente inumane sau degradante.

Astfel, in momentul vizitarii spatiului de locuit echipa, a identificat o beneficiara

care prezenta la nivelul fetei urme de abuz fizic (echimoze).
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in urma discutiei libere, a interviului semistructurat s-au stabilit urmatoarele:
rezidenta are capacitatea de a percepe si de a reproduce adecvat evenimentele,
constientizeaza cele intdmplate, nu este predispusa la a exagera cele percepute, a le
completa cu elemente ireale. Asadar, echipa a constat semne evocatoare specifice
abuzului fizic:

- semne fizice: prezenta echimozei faciale la nivelul ochiului drept, din relatirile
beneficiarei aceasta este rezultatd in urma unei vitamari corporale produse de

personalul de ingrijire.
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Initial rezidenta a incercat sa ascunda cele intamplate, vorbind despre
autoagresiuni (lovituri la nivelul capului), evitand raspunsul la intrebarea cu privire la
echimoza de la nivelul ochiului. Echipa de monitorizare a remarcat astfel teama fata de
persoanele implicate in incident. Ulterior, beneficiara a acceptat sa dezvaluie cele
intamplate precum, si numele persoanelor care au agresat-o fizic, stabilind temporal
incidentul ,in urma cu cateva zile”.

Totodati s-a identificat prezenta sentimentelor si a semnelor psihologice
specifice persoanelor abuzate (prin abuz se intelege orice actiune voluntara a unei
persoane prin care sunt periclitate viata, dezvoltarea fizicd, mentald, spirituala,
moral3, sociald, integritate corporala, sanatate fizica sau psihica):

- tristete (expresia faciald: colturile buzelor lasate, tuguierea buzelor, privirea
in jos, contact vizual stabilit cu intermitente, lacrimi in ochi; postura: umeri lasati,
capul usor plecat; vocea: ton scazut, volum si tempo lent, viteza de rostire a cuvintelor
mica; senzatii fiziologice: tonus scazut);

- frica fata de agresori, amintiri cu continut traumatogen -“da mi-e fricd, nu
mai stau aici, md bate, m-au udat cu apa, mi-au dat peste piciore, peste mdini, peste
spate”;

- vinovatie: “le-am supdrat pe doamne”;

- sentimente de insecuritate, pericol, senzitivitate sporita exprimate prin dorinta
de a pleca in mod repetat “nu-mi place aici...nu mai stau aici...sa ma duceti de aici, mi-
e frica”;

- reflexe de apérare fizica in relatia cu ceilalti.

in urma celor constatate dupa discutiile libere purtate de catre echipa de
monitorizare cu beneficiara, s-a discutat cu o parte din personalul prezent in data n
care s-a produs incidentul (29.07.2024), acestia confirmand cele intamplate si
specificand faptul ca la intrarea in tura au consemnat in procesul-verbal ca beneficiara
prezenta urme de violentd, insé ulterior, cele consemnate au fost hasurate cu pixul in
vederea eliminarii acestor consemnéri de catre personalul care a predat tura in ziua

incidentului, astfel incercandu-se ascunderea detaliilor cu privire la acest incident.
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Echipa a verificat sistemul de monitorizare video, inregistrarile fiind vizionate

impreuna cu seful de centru. In materialul video se pot observa actele de violenta
savarsite de catre personalul de ingrijire asupra beneficiarei mai sus mentionate.

Totodata echipa de monitorizare a procedat la verificarea fiselor de incident

intocmite la nivelul centrului, pentru data de 29 iulie 2024, ora 10:00. A fost

identificata o fisa intocmitd de sefa centrului in care a consemnat faptul ca: ... ,,

Beneficiara ...., fard un motiv intemeiat, pe fondul agitatiei psihomotorii, s-a izbit cu

capul de podea si de masa producdndu-si echimoze la nivelul ochiului drept. Incidentul
s-a produs la schimbul de turd de la ora 8:00 infirmierele fiind .... si.... care au reusit
de au linistit-o temporar pe beneficiard, aceasta continudnd sd fie autoagresiva si la
infirmierele care au preluat tura de dimineatd, respectiv ...., ..... si .... s-a linistit
afirmand cd nu doreste sd meargd la Spitalul de Psihiatrie din Bréila”.

Din continutul fisei de incident intocmita de catre sefa centrului a mai rezultat

faptul ca aceasta a apreciat ci ... ,,nu este necesara interventia de specialitate intrucat
au fost aplicate comprese reci pe echimoze”, echimoze ce au fost identificate si de
echipa de monitorizare la data de 31.07.2024. Astfel, dupa ce s-a vizualizat
inregistrarea din sistem, s-a constatat o cu totul alti situatie de fapt decat cea
consemnata de sefa centrului in fisa de incident.

In aceasta situatie, pentru evitarea musamalizarii (acoperirii, ascunderii,
mascarii) cazului privind beneficiara .... s-a apelat SNUAU 112 care a trimis la fata
locului o patrula de politisti din cadrul I.P.J. Braila - Politia Orasului lanca - Sectia 4
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Politie Rurala lanca care, in urma primelor verificari efectuate la fata locului, inclusiv
vizionarea inregistrarii momentului din data de 29.07.2024, aproximativ 8:00, au
stabilit si concluzionat ca in situatia beneficiarei .... s-au exercitat acte de violenta
cauzatoare de suferinte fizice de catre doua infirmiere aflate la finalul schimbului 3 din
dimineata zilei de 29.07.2024, acestea incalcand atributiile din fisa postului, inclusiv
procedurile de lucru privind interventia si modalitatea de raportare a unei situatii de
genul celei identificate de echipa de monitorizare in Centrul de ingrijire si Asistenta
pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Racovita.

Beneficiara .... a fost preluatd de ambulanta si internata la Spitalul Judetean
Braila-Sectia Psihiatrie pentru investigatii suplimentare, urmand ca la externare
organele judiciare sa continue cercetarile in vederea documentarii intregii activitati
desfasurate si de alti angajati ai centrului.

Echipa de monitorizare apreciaza faptul ca este necesara punerea in miscare a
actiunii penale §i extinderea urmaririi penale in dosarul initiat de catre Parchetul de pe
langa Judecatoria Faurei (conform art. 309 si 311 din Codul de Procedura Penala)
pentru infractiunile de abuz in serviciu, neglijentd in serviciu si fals material in
inscrisuri materiale, fapte prev. si ped. de art. 297 alin 1 si 2, art. 298 5i 320 alin1, 2
si 3 din Codul Penal si continute in Capitolul Il si lll din Codul Penal.

La nivelul centrului existd Registrul de evidentd a cazurilor de tortura si tratamente

crude, inumane sau degradante. Acesta NU are consemndri.

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

Echipa de monitorizare a identificat elemente care ar putea indica faptul ca
beneficiarii erau exploatati sau supusi unor acte de violenta sau abuz din partea
angajatilor.

Din discutiile cu beneficiarii si din observatia comportamentului acestora, se
poate vedea faptul cd acestia au dezvoltat sentimente de fricd fatd de personal.

Existd procedura operationala privind protectia impotriva neglijarii, exploatarii,

violentei si abuzului cat si impotriva torturii si tratamentelor crude, inumane sau
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degradante. Totodata, la nivelul centrului exista Registrul de evidenta a cazurilor de

neglijare, exploatare, violenta si abuz. Acesta NU are consemnari.

Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

Pe parcursul vizitei de monitorizare, echipa de vizitare a identificat cateva aspecte
care ar putea sd pund in pericol viata si integritatea corporald a beneficiarilor si anume:
- spatiul dintre cele doud pavilioane ale clddirii are tavanul deteriorat si exista riscul

caderii materialelor din care este construit, implicit de vatdmare a beneficiarilor;

- geamul de la usa prin care se face accesul din sala de mese cétre curtea centrului este

unul provizoriu din plexic, rupt, aici existand riscul vétdmdrii corporale.
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- in curtea interioard gardul care ar trebui sd separe spatiul centrului este din plasa

ruptd/deteriorate.

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

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

Art. 18 Libertatea de miscare si cetatenia
Toti cei 32 de beneficiari aveau cartile de identitate in termen de valabilitate.

Art. 19 Viata independenta si integrare in comunitate

Centrul detine si aplica o procedura privind accesul vizitatorilor si exista un registru

de vizite si iesiri care este completat corespunzator.
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Art. 26 Abilitare si reabilitare

Centrul dispune de un spatiu amenajat pentru abilitare/reabilitare, respectiv sald
de kinetoterapie care este dotata cu aparate de gimnastici de recuperare, avand incadrati
3 ergoterapeuti insa doar 2 exercitd aceasta profesie in cadrul centrului intrucat cel de-al
treilea angajat pe aceasta functie indeplineste atributiile de administrator sau magaziner.,

Centrul nu detine un cabinet psihologic jar asistenta psihologica este asigurata prin
atributii in fisa postului de céitre seful de centru, insi in dosarele personale ale
beneficiarilor echipa de monitorizare nu a identificat rapoarte/fise de consiliere sau alte
instrumente specifice si terapii.

in ceea ce priveste regimul de zi cu zi nu a fost observatd existenta unei game
de activitati ocupationale si recreative oferite rezidentilor, observdnd cd nu erau
incurajati sd participe la activitdti. Obiectivul principal parea sa fie incercarea de a
satisface la nivel minimal doar a nevoilor de bazi: rezidentii petreceau majoritatea
timpului in sala de mese, nesupravegheati, fird a fi angajati in vreo activitate
semnificativd. Multe dintre persoanele cu care echipa a discutat au declarat cd doresc

sa fie transferate cdtre alte centre.

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

In cele dous zile ale vizitei de monitorizare, o parte din beneficiari se aflau in curtea
centrului rezidential fara a fi angrenati in activitéti recreative, iar ceilalti in sala de mese
care are ca si destinatie si club/spatiu pentru petrecerea timpului liber, acestia doar

ascultau muzica si priveau la televizor.

e) Dreptul la viata personald, respectul pentru cimin si familie (art. 22, 23 din
CDPD)
Art. 22 Dreptul la viata personala
Persoanelor cu dizabilitati din cadrul CIA Racoviti le este asigurata
confidentialitatea informatiilor referitoare la datele personale, medicale si de reabilitare,

existand proceduri in acest sens.
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Art. 23 Respectul pentru camin si familie
CIA Racovitd gizduieste atdt barbati cat si femei si conform declaratiilor
personalului, nu exista cupluri formate la nivelul centrului.
La nivelul CIA existd o camerd intimd, insd aceasta este neconformd, neavand grup
sanitar si fiind dotatd cu un pat de o persoand, in incinta cabinetului medical, fiind folositd

pe post de depozit pentru diverse materiale.

La nivelul centrului nu se oferd mijloace contraceptive si nici nu existd sesiuni de
discutii avand ca temd planificarea familiald, metode contraceptive si riscurile bolilor cu

de transmitere sexuald etc.

f) Educatie (art. 24 CDPD)
La momentul efectudrii vizitei, niciunul dintre beneficiari nu urma o forma de
invatamant ori programe educationale care sa aiba ca scop dezvoltarea competentelor sau

alte cursuri de specializare/calificare/perfectionare.
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g) Sanatate (art. 25 din CDPD)
Centrul detine si aplica procedura privind ocrotirea sanatatii si fiecare beneficiar

detine programul de interventie pentru sanatate.

Conform graficelor prezentate, in centru se afli in permanenta un asistent
medical, activitatea fiind realizata in ture, iar in caz de urgente se apeleaza numarul unic

de urgente 112.

Toti beneficiarii sunt inscrisi la medic de familie si beneficiaza de retete compensate
si gratuite conform diagnosticelor.

Medicul de familie la care sunt inscrisi rezidentii se afla in localitate, insd la
solicitarea echipei de monitorizare a unui document (fisa de consultatie/monitorizare
a starii de sanatate) prin care sa se vada faptul c3 acestia sunt consultati de medic, acesta
nu a fost pus la dispozitia echipei de monitorizare. Explicatia sefului complexului a fost c&
rezidentii sunt dusi la medic atunci cand asistentii medicali constati ci se simt riu. Chiar
siasa, din dosarele studiate nu s-au gasit negasindu-se nscrisuri ale medicului de familie,
doar prescriptii cu medicamente (retete).

Nu toti rezidentii au analizele medicale anuale obligatorii efectuate, acestea
fdcandu-se doar la nevoie.

Toti beneficiarii detin o fisa de evaluare medical si o fisa de monitorizare a starii
de sanatate a beneficiarului.

Fiecare beneficiar are inclusa la dosar fisa de monitorizare a stirii de sanatate
care contine: evidenta internarilor, tratamentelor, imunizarilor, medicatia
administrata la recomandarea medicilor specialisti, insa aceasta este completata doar
de asistentii medicali care administreaza medicatia la recomandarea medicilor.

Cu toate ca rezidentilor le sunt administrate tratamente psihotrope si centrul
colaboreaza cu medici psihiatri din Brdila, acestia sunt prezentati la medicul psihiatru
si la medicul de familie doar daca se constatd de cctre asistentii medicali, sau
personal ca au o stare de sdndtate precard, acestia neavand atributii in acest sens.
Echipa de monitorizare apreciazd faptul cd starea de sdndtate a rezidentilor nu este

monitorizata de catre personalul specializat.
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Administrarea medicatiei se face de catre asistenul medical, exclusiv in baza
recomandarilor medicului si este specificata in fisele medicale ale acestora.

Precizim ci medicul psihiatru angajat al complexului, in perioada efectuarii vizitei
echipei Consiliului de monitorizare (23.07.2024 - 25.07.2024), a solicitat efectuarea a 3 zile
de concediu legal de odihna.

Medicamentele sunt pastrate in dulapurile de la cabinetul medical din cladirea CIA.
Existd stoc de medicatie recurenta si aparat de urgenta minimal.

Tratamentul neuropsihiatric este evidentiat in fisele individuale de tratament ale
beneficiarilor si in registrul de evidenta specific neurolepticelor.

Asistenta/consultul psihiatric al beneficiarilor din centru nu se realizeaza lunar.

Pentru serviciile stomatologice nu s-a identificat contract de colaborare cu un

cabinet din localitate, sau proximitatea acestuia.

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

La momentul vizitei, niciun beneficiar nu era angajat si nici in proces de evaluare
a capacitdtii de muncd.

La nivelul centrului nu s-au identificat mdsuri luate pentru promovarea dreptului
in muncd.

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

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

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

apoi sa o piarda - partial sau in totalitate.
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Verificarea acestor aspecte, in colaborare cu institutiile competente, este de
natura sa asigure, eventual, venituri proprii beneficiarilor eligibili pentru acordarea pensiei

de invaliditate.

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

La vizitarea spatiilor de locuit a fost atrasi echipa de monitorizare a constatat
un miros pestilential in dormitoare si in holurile de acces comune care nu erau
igienizate corespunzator. In fiecare dormitor si spatiu de locuit existau bidoane cu ap3,
motivatia fiind ca uneori nu este apa curents.
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Inspectorul de monitorizare a contactat telefonic Directia de Sanatate Publica
Braila, Directia Sanitar Veterinara pentru Siguranta Alimentelor, Autoritatea Nationala
pentru Protectia Consumatorului si Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala
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Braila, in scurt timp, la fata locului prezentandu-se echipele de control din cadrul
institutiilor sus-mentionate.

Totodata, echipa de monitorizare a constatat o serie de nereguli precum:

- tencuiala stricata pe alocuri in dormitoare si spatiile comune, in dreptul
manerului usii, crapaturi la nivelul imbinarii peretilor si a holurilor (dormitoarele nr.1,
2, 12, 13, 14, 15 ocupate de fete si nr. 5 §i 10 ocupate de bieti):

- infiltratii la tavan sau la peretele comun cu grupul sanitar (dormitoarele nr. 1,
14, 16);

- parchet stricat, umflat mai ales in dreptul grupurilor sanitare (dormitoarele
nr.1,2,6,7,10, 11, 13, 14);

- au fost identificate 4 paturi fara saltele, acestea fiind evacuate la indicatia
inspectorilor ANPC deoarece erau deteriorate si prezentau urme de mizerie;

- pervazul dormitorului nr. 10 a fost gasit stricat, generand praf;

- unele scaune wc au fost gasite avand colacul desprins si depozitat alaturi (data
fiind patologia beneficiarilor, aspect sustinut de sefa centrului),

- unele calorifere prezentau urme de rugina, elocvent fiind dormitorul cu nr.5;

- in spatiul de spalare a veselei a fost identificat vasul pentru dezinfectia
veselei, gasit neinscriptionat, ceea ce denota faptul ca procedura de dezinfectie nu
este cunoscuta de infirmiere;

- pentru blocul alimentar ne-a fost prezentata procedura specifici de curatenie
§i dezinfectie insa, neinsotita si de documente din care si rezulte ci personalul
centrului a fost instruit, respectiv procese verbale semnate de angajati ;

- in vestiarul personalului bucatariei s-au identificat fisuri ale peretilor la
imbinarea cu tavanul;

- n dulapul destinat pastrarii substantelor dezinfectante, s-a constatat ci
recipientele in care s-au divizat produsele biocide sau solutiile preparate dezinfectante
nu sunt etichetate conform legilatiei: cu denumirea substantei, concentratia, data
prepararii, lotul si data expirarii produsului biocid, semnatura persoanei care a

preparat/divizat produsul etc.;
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- nu a fost identificata procedura privind curdtenia si dezinfectia spatiilor sau
procese-verbale din care sa rezulte activitatea de instruire a personalului centrului 2
- in spatiul destinat spalatoriei nu s-a putut stabili existenta unei activitati de
separare a circuitelor rufelor curate de cele murdare;
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- galeti si mopuri cu franjuri inscriptionate, sunt spalate in chiuveta existenta in

spalatorie, neputédndu-se face dovada dezinfectiei acestora;

-

- sala de mese are si destinatia de spatiu de activitati comune(club).

Prepararea hranei se realizeaza in spatiul cu destinatia bucatarie.

Bucitaria CIA Racovitid este dotatd corespunzator. Echipa de monitorizare nu a
vizitat spatiul de preparare a hranei deoarece la acel moment echipele DSP Brdila si OPC
desfdsurau activitdti de control.

Din discutiile cu personalul a reiesit faptul cd meniurile sunt stabilite de catre
magaziner, bucatar,personal de specialitate impreuna cu rezidentii. Din documentele puse
la dispozitie de personalul centrului a reiesit faptul cd meniurile sunt variate de la o zi la

alta si contin 3 mese principale si 2 gustari in fiecare zi.
in zilele de vizitd echipa de monitorizare a observat faptul mancarea care se

servea beneficiarilor era manipulatd de intreg personalul, nerespectdndu-se regulile

minime de igiend, observandu-se cum o parte din angajati erau cu madinile in mancarea
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care trebuia servita si pdinea era distribuitd cu mana, fdrd a se respecta normele
minime de igiend.

Dormitoarele nu sunt personalizate, fiind mobilate minimal

Aspectul general al spatiului de cazare este unul neingrijit/dezordonat iar in parte
dormitoare persistd un miros pestilential.
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Centrul dispune de sistem de incélzire asigurat permanent de centrala termica.

Art. 29 Participarea la viata politica si publica
Beneficiarilor li se asigurd dreptul participarii la vot. Din discutiile echipei de
monitorizare cu personalul si o parte dintre beneficiari, a reiesit faptul ca o parte dintre

acestia si-au exercitat acest drept.
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1. Recomandari

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei pe care am efectuat-o la Centrul de
Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Racovitd, jud. Braila, echipa de
monitorizare formuleaza urmatoarele recomandari pentru respectarea drepturilor

persoanelor cu dizabilitati, astfel cum sunt prevazute de CDPD:

1. Inchiderea centrului si indepartarea personalului care a participat la acte de
violenta/agresiunie asupra beneficiarei pana la finalizarea cercetarilor;

2, Punerea in miscare a actiunii penale si extinderea urmaririi penale in dosarul
initiat de catre Parchetul de pe langa Judecétoria Faurei (conform art.309 si
311 din Codul de Procedura Penald) pentru infractiunile de abuz in serviciu,
neglijenta in serviciu si fals material in inscrisuri materiale, fapte prev. si ped.
de art.297 alin 1 si 2, art.298 si 320 alin 1, 2 si 3 din Codul Penal si continute
in Capitolul I si lll din Codul Penal;

3. Relocarea celor 32 de beneficiari intr-un centru care sa le asigure un climat
favorabil conform standardelor minime de calitate si CDPD.

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

destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.

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

monitorizare, cu exceptia datelor personale.
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Prezentul raport are inserate fotografii din care rezulta cele consemnate in acesta.
Restul planselor si a inregistrarilor nu se fac publice, ele ramanand arhivate la sediul

Consiliului de Monitorizare spre consultare in conditiile legii.

Inspector de monitorizare -
Expert independent -~

Expert independent -
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