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1. INTRODUCERE

1.1 Contextul si metodologia elaborarii raportului’

Monitorizarea constanta a exercitiului drepturilor fundamentale ale omului este general
recunoscuta ca fiind unul din principalele instrumente de prevenire si investigare a abuzurilor,
mai ales in ceea ce privegte persoanele cu dizabilitati, care sunt mult mai vulnerabile si lipsite

de posibilitatea de a face plangere.

De exemplu, Instructiunile pentru elaborarea Rapoartelor Periodice® referitoare la
implementarea Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului solicitd informatii privind
“masurile luate pentru a asigura o evaluare eficienta a situatiei copiilor cu dizabilitati, inclusiv
dezvoltarea unui sistem de identificare si urmarire a copiilor cu dizabilitati si crearea unui

mecanism corespunzator de monitorizare...”.

in Regulile Standard ale Natiunilor Unite
privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu Dizabilitéti“, este subliniatd nevoia unor
informatii mai detaliate, care trebuie sa fie corelate si diseminate, in legatura cu persoanele cu
dizabilitati, precum si nevoia unor cercetari privind “toate aspectele, inclusiv obstacolele, care

afecteaza viata persoanelor cu dizabilitati” (regula 13).

Tnca din anul 2003, Centrul de Resurse Juridice (CRJ) monitorizeaza prin vizite ad-hoc
(inopinate, neanuntate) modul in care sunt respectate drepturile persoanelor care sufera de
probleme de sanatate mintala sau care au o dizabilitate intelectuald si sunt institutionalizate in
spitalele de psihiatrie sau in centrele de recuperare pentru persoanele cu handicap. In cursul
acestor vizite de monitorizare au fost identificate numeroase persoane cu dizabilitati mintale
care, sub o forma sau alta, proveneau din institutii pentru protectia copilului: fie ca fusesera
transferate dintr-o asemenea institutie, fie ca fostul "camin-spital” fusese transformat in institutie
pentru adultul cu dizabilitati mintale. Acesti tineri se remarcau prin faptul ca, in cazul lor, spre
deosebire de ceilalti beneficiari provenind din familie, se puteau constata cu usurinta efectele

nocive ale institutionalizarii prelungite (de exemplu intarzieri semnificative in dezvoltarea fizica

! Prezenta lucrare nu constituie un raport de cercetare sociologicd, ci un raport de monitorizare a respectirii drepturilor omului,
fiind astfel guvernat de principii diferite de elaborare si orientat calitativ.

2 “Manualul pentru implementarea Conventiei cu privire la Drepturile copilului”, UNICEF 2004, pagina 398.

? Paragraful 92.

* Anexa la Rezolutia A/RES/48/96, adoptata de catre ONU in cadrul celei de-a 85-a sesiuni plenare din 20 decembrie 1993.
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si psihica). Pe langa acestia, in unele institutii pentru adulti (spitale de psihiatrie sau centre
pentru reabilitarea si recuperarea persoanelor cu handicap) au fost identificati si copii, unii cu
dizabilitati mintale, altii fara diagnostic in acest sens, rezidenti in unele cazuri fara forme legale

si fara a fi cunoscuti de catre autoritatile pentru protectia copilului.

Memorandumul organizatiei Amnesty International din anul 2003 facea referire la
situatia copiilor intalniti in timpul unei vizite de monitorizare intr-un spital de psihiatrie din
Mocrea, judetul Arad:

“A.C. in véarsta de 17 ani a fost adusa la spital de politie cand avea 13 ani. A

fost diagnosticata cu oligofrenie gradul I1”.°

In acelasi document, cercetatorul face referire la cazul unei alte tinere, in varsta de 24
de ani, care a fost adusa la spitalul de psihiatrie din Poroschia, judetul Teleorman, cand avea
18 ani. Conform relatarilor cercetatorului, tdnara crescuse intr-o institutie pentru copiii cu

dizabilitati intelectuale.

Tn iulie 2006, intr-un raspuns adresat Comisiei pentru drepturile omului din Parlamentul
Roméniei de reprezentantii Autoritatii Nationale pentru Drepturile Copilului (ANPDC) si
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap (ANPH) a fost citat site-ul ANPH in care
erau prezentate informatii cu privire la cei peste 140 de copii cu dizabilitati aflati la acea data in

centre rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap.

In temeiul Legii 544/2001 privind liberul acces la informatii de interes public, CRJ a
adresat directiilor judetene pentru protectia drepturilor copilului intrebari cu privire la numarul
copiilor cu dizabilitati mintale din centrele de plasament care urmau sa implineasca varsta de 18
ani in perioada 2004-2005, locul in care urmau sa fie transferati, numarul copiilor cu dizabilitati
mintale si infectie HIV/SIDA si institutiile in care acestia urmau sa fie transferati la implinirea
varstei de 18 ani. In urma colectarii datelor® a rezultat ca aproximativ 2.267 de copii cu
dizabilitati mintale din centrele de plasament urmau sa fie transferati in anii 2005-2006 intr-o
alta institutie de protectie de tip rezidential, din cauza limitei de varsta. In cazul a 155 de copii
cu dizabilitati mintale si infectie HIV/SIDA nu s-a putut preciza forma de protectie viitoare,
justficandu-se ca nu existau centre de protectie specializate’, pané la acel moment.

> Memorandumul Amnesty International/2003/pagina 8.

® Conform rispunsurilor primite de CRJ in perioada 2004-2005 la cererile adresate.

" Din documentele primite de la citeva dintre Directiile Generale de Asistentd Sociali si Protectia Copilului reiese faptul ci nu
este oportund orientarea acestor tineri cétre centrele pentru protectia persoanei cu handicap, intrucat aceste institutii nu sunt
considerate adecvate pentru aceasta categorie de beneficiari.
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Aceste date, in lumina celor constatate in institutile vizitate anterior, au generat
interesul organizatiei pentru studierea practicilor de tranzitie de la sistemul de protectie a
copilului la cel de protectie a adultului cu dizabilitate mintala si a aspectelor care tin de
respectarea si promovarea drepturilor copilului in cadrul acestui proces gi care sunt esentiale
pentru integrarea si recuperarea unui asemenea beneficiar. Pe masura ce proiectul progresa,
vizitele de monitorizare au adus si indicii pentru alte aspecte relevante ale copiilor aflati in
institutiile monitorizate. Din acest motiv, prezentul raport face referire nu doar la conditiile de
viata, tratament si ingrijire ale acestor copii, dar si la protectia copiilor cu dizabilitati mintale

impotriva abuzurilor.

Constitutia Romaniei garanteaza protectia speciald a persoanelor cu dizabilitati, iar
guvernul se angajeaza sa promoveze o politica a sanselor egale care permite persoanelor cu
dizabilitati sa-si exercite drepturile fundamentale. Copiii cu dizabilitati sunt protejati de legislatia
privind protectia copilului in vigoare. La momentul efectuarii monitorizarii, conform evidentelor
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC), in Romania existau oficial
73.983 copii cu certificat de incadrare in grad de handicap (atat fizic, cat si mintal), dintre care
6.342 in centrele publice de plasament si 6.694 ,in alte situatii”®. Statisticile Autoritatii Nationale
pentru Persoanele cu Handicap (ANPH) evidentiau un numar de 14.700 de copii cu dizabilitati
mintale si 10.257 cu afectiuni neuro-psihice, dintre care 175 se aflau in instututii subordonate
ANPH?. Numérul exact al copiilor cu dizabilitati mintale, ca si forma de protectie a acestora sau

t'% si nu este reflectat in prezent in

numarul institutiilor Tn care sunt gazduiti, este dificil de stabili
mod clar de statisticile oficiale’. Reforma sistemului de protectie a copilului care a a fost initiata

in 1997 nu i-a inclus gi pe copiii cu dizabilitati intr-o prima etapa.

# Conform statisticilor ANPDC pentru perioada iunie 2005 - iunie 2006, www.copii.ro

° Buletinul statistic ANPH — iunie 2006,
http://www.anph.ro/Statistici/august2006/BULETIN%20STATISTIC%20ANPH%2011%202006.doc. Nu este clar ce insecamna
alte situatii”.

Copilului de la nivel judetean emite un certificat de incadrare intr-o categorie de persoane cu handicap. Acest certificat trebuie
sa fie reinnoit, iar multi copii nu beneficiaza de asistentd in reinnoirea certificatului. Aceasta poate explica partial de ce numarul
copiilor cu dizabilitati poate fi doar estimat. Pe de altd parte, majoritatea copiilor vin la Comisie numai cand ajung la varsta
scolara pentru a fi orientati spre scoli speciale. Rar se intampla ca un copil cu dizabilitdti sub varsta de 7 ani sa se prezinte in fata
Comisiei si, prin urmare, adesea ei nu sunt cuprinsi in statisticile oficiale. Comisia pentru Protectia Copilului nici nu elibereaza
astfel de certificate pentru majoritatea copiilor cu dizabilitati minore, ceea ce complicd §i mai mult sistemul de colectare a
datelor. in unele judete copiii cu dizabilititi minore sunt inclusi in sistemul de raportare, iar in altele ei nu sunt inregistrati deloc.
In sfarsit, un numér necunoscut de copii nici méicar nu au certificate de nastere, si prin urmare nu se califici pentru un certificat
de Incadrare intr-o categorie de persoana cu handicap, pentru ca oficial nu exista.

" De exemplu, o parte din datele oferite genereaza uneori confuzii. Existd judete care ii considerd pe copiii care frecventeazi
scolile-internat speciale drept copii institutionalizati, desi acestia locuiesc la respectivele internate doar pentru ca scoala pe care o
frecventeaza se afld departe de casd, si nu pentru ca ar fi fost abandonati de familie. Mai mult, in unele institutii copiii cu
dizabilitati locuiesc impreuna cu copiii sdnatosi. Exista si judete unde caminele pentru copiii cu dizabilitati au fost trecute in
subordinea Directiilor pentru Protectia Copilului (DPC-uri), in timp ce in alte judete ele continua sd se afle in subordinea
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap (ANPH), ceea ce complica $i mai mult coordonarea lor globala.
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Cauza acestei omisiuni a reprezentat-o faptul ca la momentul respectiv acestia erau
responsabilitatea Secretariatului de Stat pentru Handicapati, dupa cum se numea predecesoarea
ANPH, si nu in raspunderea Autoritatii pentru Protectia Copilului, predecesoarea ANPDC. Astfel,
copiii cu dizabilitati nu au fost cuprinsi in reforma decat dupa anul 2000, Tn momentul in care acesti
copii si institutiile in care erau gazduiti au fost transferati in raspunderea Directiilor de Protectie a
Copilului (DPC) de la nivel de judet'. Standarde minime obligatorii privind serviciile pentru protectia

copilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati au fost adoptate abia in 2004.

Prezentul raport este rezultatul unui proiect care a implicat efectuarea unor vizite, in
perioada septembrie 2005 - iulie 2006, intr-un numar de 64 de centre publice rezidentiale
pentru protectia sociala si tratamentul persoanelor cu dizabilitati, atat copii cat si adulti, situate
in 35 de judete. Au fost selectate institutii care aveau printre beneficiari adolescenti sau tineri,
acordandu-se preferinta institutiilor situate Tn zona rurald, si selectandu-se cel putin o institutie
din fiecare judet. Identificarea pe teren a institutiilor rezidentiale selectate s-a facut in anumite
situatii cu dificultate, intrucat datele publice oferite de autoritatile centrale si locale din domeniul

asistentei sociale gi protectiei drepturilor copilului erau neactualizate™.

Echipele de monitorizare, in numar de 5, au fost formate din cate doua persoane (de
reguld, un psiholog sau un asistent social impreuna cu un avocat sau un consilier juridic) cu
experienta in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati mintale, care au participat la doua
sesiuni de formare specifica cu tema “Monitorizarea modului in care sunt respectate drepturile
persoanelor cu dizabilitati mintale in institutiile de protectie rezidentiale”. Fiecare sesiune de
formare a inclus un modul de pregatire cu privire la principalele prevederi normative care

reglementeaza protectia drepturilor copiilor si tinerilor cu dizabilitati mintale, precum si

Vizitarea fiecarei institutii a fost insotita de discutii cu personalul si cu beneficiarii, precum gi

de solicitarea de a consulta unele din dosarele acestora sau a verifica registrele institutiei.

12 Prin OUG 192/1999 privind infiintarea Agentiei Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si reorganizarea activittilor
de protectie a copilului, apoi a HG 261/2000 pentru reorganizarea institutiilor, sectiilor de spital si a celorlalte unitati de protectie
speciala a copilului in cadrul serviciilor publice specializate din subordinea consiliilor judetene sau a consiliilor locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti (M. Of. 171 din 21 aprilie 2000).

' Au existat, de exemplu, situatii in care echipa de monitori a gisit un centru pentru adulti acolo unde datele ANPDC indicau
prezenta unui centru pentru copiii cu dizabilitati mintale. De fapt, multe dintre aceste centre adaposteau tineri, fostii beneficiari
minori ai serviciilor de protectie a copilului care au fost nevoiti s ramana in aceleasi centre rezidentiale din lipsa serviciilor in
comunitate pentru integrarea si reabilitarea tinerilor cu dizabilitati mintale.
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Desi reprezentantii DGASPC fusesera informati printr-o adresa a Secretarului de
Stat ANPDC cu privire la desfasurarea proiectului, reprezentantii CRJ au intdmpinat diverse
obstacole in momentul in care solicitau accesul in institutiile rezidentiale in care se aflau
copii cu dizabilitati mintale: solicitarea unor aprobari suplimentare ale autoritatilor locale,
interzicerea (arbitrara) a accesului sau refuzul de a permite vizitarea intregului complex
rezidential sau consultarea dosarelor beneficiarilor. Lipsa cunostintelor personalului Tntalnit
pe timpul vizitelor de monitorizare cu privire la protectia drepturilor copilului a facut ca de
multe ori informatiile colectate sa nu fie suficiente pentru a avea o imagine completa cu
privire la respectarea drepturilor copiilor cu dizabilitati mintale din institutiile de protectie
reziden’;iale15. n cel putin 10 cazuri, personalul gi-a exprimat temerea ca isi va pierde locul
de munca daca va marturisi problemele reale cu care se confrunta sau barierele datorita
carora pot exista abuzuri la adresa copiilor cu dizabilitati mintale din institutii. Dificultati Tn
obtinerea informatiilor au fost intdmpinate mai ales in centrele de plasament in care se aflau
copiii cu dizabilitati mintale severe si care nu puteau comunica cu reprezentantii CRJ.
Informatii suplimentare cu privire la situatia unora dintre beneficiarii institutiilor vizitate sau
cu privire la unele din aspectele problematice identificate in cursul vizitelor au putut, de
asemenea, fi obtinute prin solicitari Tnaintate autoritatilor competente, in temeiul Legii

544/2001 privind informatiile de interes public.

Fiecare vizita de monitorizare a fost descrisa intr-un raport intocmit la scurt timp
dupa efectuarea vizitei, care a fost trimis autoritatilor centrale si locale competente (ANPDC,
ANPH, DGASPC). In mai mult de jumatate din cazuri, atat directiile locale cat si autoritatile
centrale au raspuns cu adrese prin care isi exprimau punctul de vedere cu privire la
rapoartele primite. In anul 2006 au fost organizate 4 fintalniri regionale cu participarea
reprezentantilor institutiilor gi autoritatilor publice cu competente in domeniul protectiei
copilului si tanarului cu dizabilitati mintale, in cadrul carora s-au discutat concluziile
rapoartelor de monitorizare la nivel regional, s-au identificat posibile solutii si s-au facut

recomandaéri in scopul imbunatétirii situatiei acestor beneficiari'®.

' De exemplu, in mai mult de jumitate dintre institutiile vizitate la intrebarile “cum sunt adresate sesizirile sau reclamatiile
copiilor cu dizabilitati mintale?”, “cine i sprijind in scrierea sesizarilor?”, “care este persoana responsabild cu colectarea,
transmiterea si investigarea faptelor sesizate?” personalul prezent in institutie nu a stiut ce sa raspunda. La fel nu am putut primi
raspuns nici la intrebarile despre internarea copiilor cu dizabilitati mintale in spitalele de psihiatrie, schimbarea tratamentului si
aplicarea masurilor de restrictionare a libertatii de miscare (imobilizarea prin legarea membrelor superioare sau inferioare si
izolarea).
16 = A . - s . o .

Aceste recomandari vor fi prezentate 1n capitolul de recomandari al prezentei lucrari.



Monitorizarea drepturilor copiilor si tinerilor cu dizabilitati din institutiile publice

Scopul prezentului raport este de a sintetiza observatiile efectuate in cursul vizitelor de
monitorizare si de a trage un semnal de alarma cu privire la situatiile de incalcare a drepturilor

copiilor gi tinerilor cu dizabilitati mintale aflati in institutii.

De asemenea, raportul colecteaza si prezinta recomandari cu privire la remedierea
acestui gen de situatii, precum si pentru a preveni esecul sistemului de protectie a copilului in
ceea ce priveste asigurarea protectiei efective si reintegrarii copilului cu dizabilitati mintale in
societatea al carei membru deplin ar trebui sa fie. Cazurile prezentate au rol exemplificativ.
Proiectul, in ansamblu sau, a avut ca obiectiv identificarea de solutii reale pentru ca tinerii si
copiii cu dizabilitati mintale s& poata beneficia de cele mai bune standarde de ingrijire si viata.
Se spera ca recomandarile si concluziile prezentei lucrari sa poata duce la implinirea acestui

deziderat.

UNICEF Roméania a acordat asistenta tehnica si sprijin financiar pentru implementarea

acestui proiect a facilitat i mediat relationarea si comunicarea cu ANPDC si autoritatile locale.

Nota: Prezentul raport foloseste constant termenul de copil sau tanar cu dizabilitati mintale, desi
in Romania termenul de “dizabilitati mintale” nu apare definit in legislatie, cel mai adesea
fiind folosit termenul de “handicap mintal” gi “deficiente mintale”. Prin dizabilitate mintala

am definit generic problema de sanatate mintala si deficitul de intelect'”.

1.2 Cadrul legal national si international referitor la copilul si tdnarul
cu dizabilitati mintale

Cadrul normativ care a ghidat, pe de-o parte, principiile acestui proiect, vizitele de
montiorizare si colectarea de informatii, dar, pe de-alta parte, si redactarea acestui raport, este

descris mai jos.

1. Documentul international, centrat exclusiv pe protectia si promovarea drepturilor

copilului este Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, adoptata de Adunarea Generala ONU

Tn 1989 si ratificata de Romania in anul 1990 prin Legea 18/1990. De drepturile copilului stipulate in

acest tratat international (cel mai ratificat dintre cele existente) beneficiaza toti copiii, inclusiv cei cu

17 Clasificare facutd prin Ordinul 725/01.10.2002, privind criteriile pe baza cirora se stabileste gradul de handicap la copii si se
aplica masurile de protectie speciald a acestora in “dizabilitate intelectuala usoard, dizabilitate intelectuala fara alte asocieri,
medie, accentuata si grava”.
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dizabilitati. Cateva prevederi se adreseaza cu precadere acestora (art. 23, art. 24 si art. 25) si se
refera la ingrijirea speciala adaptata nevoilor, verificarea periodica a tratamentului medical si a

plasamentului institutional sau familial.

In anul 1990 Romania a ratificat Conventia ONU impotriva torturii gi altor pedepse ori
tratamente crude, inumane si degradante. Adunarea Generala ONU a adoptat in decembrie
2002 Protocolul facultativ la Conventia impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane si degradante pe care Romania I-a semnat. De asemenea, in anul 1994
Roménia a ratificat Conventia europeana pentru prevenirea torturii si a pedepselor sau

tratamentelor inumane sau degradante.

Un document regional care contine reglementari relevante si pentru protectia
drepturilor copilului, inclusiv a copilului cu handicap este Carta sociala europeana revizuita,
ratificata de Romania in anul 1999 (Partea | pct.15, Partea ll, art. 15).

Actele normative internationale mentionate mai sus se completeaza cu celelalte
documente cu caracter politic si tehnic care, valorificAnd experiente inovatoare, orienteaza

directia politicilor publice si a practicilor in domeniu.

Astfel de documente adoptate de ONU, centrate exclusiv pe protectia persoanelor cu
dizabilitati/handicap si boli mintale, sunt:
- Principiile ONU pentru protectia persoanelor cu boli mintale si imbunatatirea
ingrijirilor de sanatate mintala (Principiile ONU ale Bolilor Mintale, 1991)
- Regulile standard de egalizare a oportunitatilor pentru persoanele cu dizabilitati
(Standard Rules,1993) care sustin ideea acordarii sprijinului necesar persoanelor
cu handicap in cadrul structurilor standard de educatie, sanatate, munca si

servicii sociale pentru a se evita izolarea si discriminarea acestora.

Si Declaratia universala a drepturilor copilului adoptata de Adunarea Generala a ONU

in anul 1959 are referiri speciale cu privire la copilul cu handicap (art. 5).

Multe documentele cu caracter tehnic sunt elaborate in jurul unei teme, iar protectia si
monitorizarea drepturilor copilului din institutii, inclusiv a copilului cu dizabilitati, este des

abordata in cadrul Consiliului Europei. Printre documentele adoptate recent si care se refera

exclusiv la drepturile copilului sunt:
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- Rec. 1601 (2003) referitoare la ameliorarea iesirii copiilor abandonati din
institutii

- Rec. (2005)5 cu privire la drepturile copiilor din institutii

In aceste documente se fac referiri si la drepturile copiilor cu dizabilitati din institutiile

de plasament. Este subliniatd necesitatea de acompaniere a diagnosticului de handicap a

copilului_si a deciziei de plasament a acestuia in institutii de garantii indispensabile pentru

respectarea drepturilor copiilor, asigurand reevaluarea periodica a plasamentului si instituirea

unor proceduri de apel.

De asemenea, pentru apararea drepturilor copiilor parasiti din institutii, se recomanda a

se pune la dispozitie un aparator al drepturilor copilului eficace si independent de puterea

executiva. Acest aparator ar putea fi un mediator, magistrat specializat sau o organizatie non-
qguvernamentald (Rec. 1601 (2003).

In Planul de actiune al Consiliului Europei pentru promovarea drepturilor i participarea
persoanelor cu handicap la viata socialda, ameliorarea calitatii vietii a persoanelor cu handicap,

se subliniaza nevoia de a se inlocui viziunea medicala care percepe persoana cu handicap doar

ca pacient care consuma fara sa ofere nimic in schimb societatii, cu o abordare sociala a

persoanei cu handicap bazata pe drepturile omului.

2. La nivel national, actele normative care se refera la protectia, promovarea i
monitorizarea drepturilor copilului in general si a copilului cu dizabilitdti in special sunt
urmatoarele:

- Legea cadru privind protectia si promovarea drepturilor copilului nr. 272/2004,
act normativ care stipuleaza, printre altele, ca principiul interesului superior al
copilului va prevala in toate deciziile si demersurile care privesc copiii;

- Hotararile de guvern emise pentru implementarea Legii nr. 272/2004, in
special HG nr. 1437/2004 privind organizarea si functionarea comisiei pentru
protectia copilului;

- Ordinul ANPCA nr. 12709/2002 privind criteriile pe baza carora se stabileste
gradul de handicap pentru copii si se aplica masurile de protectie speciala a
acestora;

- Ordinul ANPCA nr. 18/2003 privind aprobarea Ghidului metodologic pentru

evaluarea copilului cu dizabilitati si Tncadrarea intr-un grad de handicap;
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Ordinele Secretarul de Stat al ANPDC emise in aplicarea Legii 272/2004
pentru aprobarea standardelor minime de calitate si metodologiilor de lucru, Tn
special Ordinul nr. 27/2004 al ANPCA prin care au fost aprobate Standardele
minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential

pentru copiii cu dizabilitati.

Acestea se completeaza cu actele normative din domeniul sanatatii mintale si a

protectiei persoanelor cu handicap, semnificative fiind:

1.3

1.3.1

Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.
487/2002;

Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii;

OUG 102/1999 privind protectia specialda si Tncadrarea in munca a
persoanelor cu handicap;

HG 862/2006 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii Publice;
Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 372/2006 privind Normele de aplicare
a Legii sanatatii mintale gi a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.
487/2002, cu modificarile ulterioare;

Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 373/2005 privind infiintarea si
functionarea Centrului National de Sanatate Mintala in cadrul Institutului
National de Cercetare-Dezvoltare in Sanatate Bucuresti;

Ordinul Ministerului Sanatatii Publice privind eficientizarea activitatii de asistenta

sociala si respectarea drepturilor omului in unitatile sanitare cu profil de psihiatrie.

Cadrul institutional

La nivel central

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului are competenta

generala de a monitoriza respectarea principiilor gi drepturilor prevazute de Conventia ONU

cu privire la drepturile copilului si Legea nr. 2727/2004 (art 100). Aceasta monitorizare se

refera insa mai ales la activitati, programe, proiecte, strategii, masuri, politici ale autoritatilor

publice si organismelor private autorizate care au ca obiect de activitate implementarea

drepturilor copiilor. ANPDC realizeaza inspectii periodice a serviciilor, inclusiv a celor de tip

rezidential pentru copiii cu dizabilitét,i18, pentru a constata modul in care sunt respectate

'8 Art. 116 din Legea 272/2004.
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standardele minime obligatorii. Orice institutie publica sau privata care acorda servicii
copiilor trebuie licentiata, in conditiile legii'®. Tn acelasi timp ANPDC finanteaza/cofinanteaza
serviciile/institutiile pentru copiii cu handicap, elaboreaza standarde, strategii si metodologii

de lucru.

Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap este organul de specialitate
al administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului Muncii,
Solidaritatii Sociale si Familiei, care coordoneaza la nivel central activitatile de protectie si
promovare a drepturilor persoanelor cu handicap si asigura controlul activitatilor de protectie

speciala a persoanelor cu handicap.

Ministerul Sanatatii Publice, ca autoritate centrald in domeniul asistentei de sanatate
publica, elaboreaza normele de organizare si functionare a unitatilor care asigurd asistenta de
sdnatate publica, autorizeaza si controleazéa activitatea institutiilor de sanatate publica si asigura
finantarea unitétilor din subordine; asiguré controlul calitatii serviciilor medicale prin autoritatile
locale de sanatate publica si participd la activitatile de protectie familiala, (...) si protectia
copilului’® . Centrul National de Sanatate Mintala, ca for tehnic gi metodologic fara personalitate
juridica, infiintat de Ministerul Sanatatii Publice in cadrul Institului National de Cercetare-
Dezvoltare in Sanatate Bucuresti, are atributii $i in monitorizarea gi evaluarea serviciilor de

sanatate mintald?'.

Comisia de specialitate (comisia de psihiatrie gi psihiatrie pediatrica - pozitia 23 in
Anexa 1 a Legii 95/2006)%, ca structurd tehnicd a Ministerului Sanatatii Publice, participa la
organizarea si desfasurarea actiunilor de control gi evaluare a activitadtii de specialitate
intreprinse de céatre Ministerul Sanéatatii in institutiile sanitare (lit. f), colaboreaza cu comisia de
acreditare a unitatilor sanitare la elaborarea si fundamentarea criteriilor si standardelor de
performanta pentru acreditarea si autorizarea spitalelor (lit. g) si formuleazéa criteriile de

evaluare a institutiilor sau sectiilor din specialitate (lit. )*.

19 Art. 115 din Legea 272/2004.

20 Art. 16, lit. i), lit.j) si lit. t) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

21 Art. 3, lit. g) din Ordinul privind infiintarea si functionarea Centrului National de Sinitate Mintala in cadrul Institului National
de Cercetare-Dezvoltare in Sanatate Bucuresti, consultat pe pagina de web a Ministerului Sanatatii Publice www.ms.ro la data de
1.11.2006.

22 Anexa 2, Componenta comisiilor de specialitate, Ordinul privind infiintarea comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii
2 Art. 8, lit f, g si 1, Capitolul 2 Atributiile Comisiei de specialitate din Anexa 1 — Regulamentul de organizare si functionare a
comisiilor consultative ale Ministerului Sanatatii, din Ordinul privind infiintarea comisiilor consultative ale Ministerului
Sanatatii.
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Ministerul Educatiei are obligatia de a facilita accesul la educatia prescolara si a

asigura invatamantul general obligatoriu si gratuit pentru toti copiii®*.

Avocatului Poporului este principalul mecanism extrajudiciar de aparare si monitorizare a
cazurilor individuale, fiind in acelasi timp o autoritate independenta in raport cu orice alta autoritate
publica. Unul din adjunctii avocatului poporului este specializat intr-un domeniu foarte larg si care se

refera la ,drepturile copilului, ale familiei, tinerilor, pensionarilor, persoanelor cu handicap”.

1.3.2 La nivel local

La nivel local functionarea serviciilor sociale gi de protectie a copilului este asigurata si
finantata de catre Consiliul Judetean. In conformitate cu prevederile Legii nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului, coroborate si cu cele ale Legii administratiei publice
locale nr. 215/2001, ,structura organizatorica, numarul de personal si finantarea directiei
generale de asistenta sociala si protectia copilului se aproba prin hotaréare a consiliului judetean,
respectiv a consiliului local al sectorului municipiului Bucuresti, care o infiinteaza, astfel incat sa
asigure indeplinirea in mod corespunzator a atributiilor ce ii revin, precum si realizarea deplina
si exercitarea efectiva a drepturilor copilului”. Presedintele consiliului judetean indeplineste
atributii privind functionarea aparatului de specialitate al serviciilor publice, indrumand prin
aparatul de specialitate al consiliului judetean activitatea de autoritate tutelara si ludnd masuri
pentru inspectia si controlul efectuarii serviciilor publice. Drepturile si obligatiile parintesti cu
privire la copilul institutionalizat sunt exercitate de catre pregedintele consiliului judetean,

respectiv de catre primarul sectorului municipiului Bucuresti®.

Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) sunt
institutii publice, cu personalitate juridica, infiintate in subordinea consiliului judetean, respectiv
a consiliilor locale ale municipiului Bucuresti?®, care au atributii generale in ceea ce priveste
protectia copilului. DGASPC intocmeste raportul de evaluare initiala a copilului gi familiei
acestuia si propune stabilirea unei masuri de protectie speciala, reevalueaza, cel putin o data la
3 luni si ori de cate ori este cazul, imprejurarile care au stat la baza stabilirii masurilor de
protectie speciala si propune, dupa caz, mentinerea, modificarea sau incetarea acestora®’. De

asemenea, DGASPC are obligatia de monitorizare a masurilor de protectie speciala, inclusiv

24 Art. 48 din Legea 272/2004.

2 Art. 62 (2) din Legea 272/2004.

26 Art. 105 (2) din Legea 274/2004.

27 Art. 2 b) din Regulamentul de organizare si functionare a DGASPC, aprobat prin HG 1434/2006.
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cele luate cu privire la copiii cu dizabilitati. Aceasta monitorizare se refera la verificarea
trimestriala a Tmprejurarilor care au determinat plasamentul copiilor, inclusiv a celor cu

dizabilitati si se concretizeaza in realizarea de rapoarte individuale.

Comisia pentru protectia copilului, aflatd in subordinea consiliului judetean, si
respectiv a consiliillor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, functionand ca un organ de
specialitate al acestora, fara personalitate juridica, are urmatoarele atributii: ia masuri de
protectie speciala cu privire la copilul lipsit de ocrotire familiala, stabileste incadrarea copiilor cu
dizabilitati intr-un grad de handicap si, dupa caz, orientarea gcolara a acestora, reevalueaza
periodic hotarérile privind masurile de protectie, precum si incadrarea in grad de handicap si
orientarea scolara a copiilor, pe baza sesizarii directiei generale de asistenta sociala si protectia
copilului, revoca sau inlocuieste masura stabilita, in conditiile legii, daca imprejurarile care au
determinat stabilirea acesteia s-au modificat. De asemenea, Comisia solutioneaza plangerile
adresate de copii, in masura in care solutionarea acestora nu este stabilita de lege in
competenta altor institutii si promoveaza drepturile copilului in toate activitatile pe care le

intreprinde®.

Consiliul local asigura, potrivit Legii administratiei publice locale nr. 215/2001,
modificata si completata prin Legea nr. 286/2006, potrivit competentelor sale “cadrul necesar
pentru furnizarea serviciilor publice de interes judetean privind (...) serviciile sociale pentru
protectia copilului, a persoanelor cu handicap, a persoanelor varstnice, a familiei si a altor

persoane sau grupuri aflate in nevoie socialé (2)"%.

Serviciul public de asistenta sociala este o structura administrativa aflatd in
subordinea Consiliului Local, care evalueaza si monitorizeaza situatia copiilor in unitatea
teritoriala respectiva, actioneaza pentru clarificarea situatiei juridice a copilului si furnizeaza sau

sustine servicii sociale.

Autoritatea Tutelara este un organism administrativ, ale carei atributii sunt exercitate
de catre primar, si care are in vedere ocrotirea si tutela minorului si a persoanelor puse sub

interdictie®.

28 Art. 2 din HG 1437/2004.
2 Art. 104, alin. 5.
30 Art. 158 si 159 din Codul Familiei.
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Autoritatea Judeteana de Sanatate Publica, serviciu public deconcentrat, cu
personalitate juridica, subordonat Ministerului Sanatatii Publice, pune in aplicare politica si
programele nationale de sanatate publica pe plan local, identifica problemele prioritare de
sanatate publica, elaboreaza si implementeaza actiuni locale de sanatate publica. Autoritatile
de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti intervin in rezolvarea problemelor de
sdnéatate publica apdrute in randul persoanelor apartindnd grupurilor defavorizate si stabilesc
relatii de colaborare cu institutii si organizatii in vederea desfasurérii de actiuni comune in

domeniul s&natétii publice®

31 Art. 1, alin. 1 si alin 2. lit. k) si m) din Legea 95 din 14 aprilie 2006, privind reforma in sistemul de sénatate.
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2 REZULTATELE VIZITELOR DE MONITORIZARE

2.1 Conditiile de trai in institutiile pentru copiii cu dizabilitati mintale

Institutiile rezidentiale pentru protectia si asistenta copiilor cu dizabilitati mintale vizitate
poarta denumiri diverse: centru de plasament, centru rezidential, complex de servicii pentru
copilul cu deficiente neuropsihiatrice, complex de servicii comunitare, centru de plasament copii
scolari cu deficiente, centru de asistenta pentru copilul cu cerinte educative speciale, serviciu
rezidential pentru recuperarea copilului cu dizabilitati, complex de servicii specializate pentru

copilul cu handicap etc.

Unele «complexe de servicii» reunesc servicii atat pentru copilul cu dizabilitati, cat si

pentru «copilul sanatos», pentru familii si chiar pentru persoanele varstnice.

Starea fizica a institutiilor variaza, in functie de interesul manifestat de comunitate prin
alocarea de fonduri, donatii sau de sprijinul acordat de organizatii non-guvernamentale. Unele
centre de plasament sunt constructii renovate cu dotari moderne, conforme cu standardele

existente in domeniu.

"Centrul de plasament (...) a fost renovat si recompartimentat intre 2001-2002
de cétre Consilul Judetean. in prezent cladirea dispune de un internat cu 3
nivele care cuprinde: un etaj in care se afla module de tip familial: camere cu
2 paturi si baie (pentru baieti) si un etaj cu camere cu 3-4 paturi (pentru fete).
Existad un etaj in care se afld camere de zi si trei sali pentru diferite activitatii,
un cabinet de asistentd socialda, un cabinet medical si infirmerie, cabinet de
kinetoterapie, o cameré& de primit parinti, birouri, magazii, o bucéatérie i sala
de mese, lot agricol, spéalatorie, loc de joacad. Peste tot este o curatenie

impecabilé, instalatiile sanitare sunt functionale®.”

Altele dispun de cladiri vechi si prost ingrijite.

33 Centrul de plasament din judetul N., extras din raportul de monitorizare.
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“Cladirea I 1 este de fapt un corp de gcoald, cu un etaj, care a fost amenajat
ca spatiu locuibil. Accesul pe culoarul unde se aflau dormitoarele era incuiat
cu lacét. La intrare se remarca un miros neplécut de toaleta neigienizata.

La intrare, pe partea dreapta sunt toaletele (4 WC-uri, turcesti la 40 de copii) si
pe acelasi culoar sunt patru dormitoare, amenajate in fostele sali de clasa.

Tot la parter, intre spéalatorii si WC-uri este grupul sanitar al educatorilor care
este foarte bine amenajat (gresie, faianta, chiuveta si vas WC).

Fiecare dormitor are 10 paturi, un televizor, mochete, masa si 4 scaune.
Instalatiile sanitare erau partial functionale: chiuvetele nu aveau tevi, robinete.
La momentul vizitei, curgea doar apa rece. Ni s-a explicat ca apa calda curge
doar de 2 ori pe sdptdména cénd rezidentii fac dug. Dusurile nu aveau pereti
despartitori.

Etajul acestei cladiri este identic ca structura cu parterul, dar are in plus o sala
cu 8 duguri care deservegte toti cei 80 de copii cazati in acest corp®.”

In mai mult de dou& treimi din institutiile vizitate, conditile de cazare nu respecta
standardele minime obligatorii privind serviciile de tip rezidential pentru protectia copilului cu
dizabilit4ti**. Tn unele situatii in care acelasi complex de servicii deservea atat copii cu dizabilitati
intelectuale, cat si copii sanatosi, se putea observa faptul ca partea din institutie destinata
copiilor cu dizabilitati era mai putin ingrijitda sau modernizatad decat cea in care erau gazduiti

copiii sanatosi.

in unele institutii, conditiile de locuit erau extrem de precare.
"Se remarcd temperatura deosebit de scazutd la etajul 2 (locuit de catre
rezidentii baieti). Geamurile de pe holul etajului sunt sparte, iar intr-una din
camere rezidentii se incélzeau la un resou improvizat, construit chiar de ei.(...)
Atéat grupul sanitar cét si dugurile sunt complet neincalzite. Apa calda nu
curge. Datorita temperaturii foarte scazute era, in general, imposibila folosirea

utilitétii respective®.”

Din discutiile avute a reiegit ca, datorita cheltuielilor mari pe care le presupune

intretinerea unor asemenea institutii, administratia incearca, in general, sa gaseasca metode de

3* Centrul de plasament din judetul I., extras din raportul de monitorizare.
33 Care impun alocarea unui spatiu de 6 metri pétrati/copil, si un numér maxim de 4 copii intr-un dormitor.
36 Centru rezidential vizitat in judetul V., extras din raportul de monitorizare.
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a face pe cat posibil economie. Una dintre acestea este rationalizarea apei calde, care limiteaza

programul de dus de una sau doua ore, doua zile pe saptamana, indiferent de anotimp. Astfel,

in unele institutii,

duce la conflicte.

copiii sunt obligati s& faca dug numai conform programului, ceea ce adesea

"Administratorul centrului declarda ca programul de dus este urmatorul: de
doua ori pe sdptamand, marti si vineri. Apa calda la dusuri este furnizata doar
in aceste doua zile, din motive de economie.

Rezidentii se plangeau totusi ca programul de apa caldéa este insuficient si nu
reusesc toti s& se spele®.”

“"Copiii intra goi la dusurile comune pe grupe de varsta, organizati in <serii> de
cate 12-14 copii. Copiii nu au sdpun sau sampon personal, aceste produse
sunt in posesia personalului i li se administreza copiilor pe parcusul dusului.
Toti copiii (si baieti si fete) sunt supravegheati la dus de infirmiere (n.r.: la data

vizitei de monitorizare copiii aveau varste cuprinse ntre 10 si 20 de ani).**”

De asemenea, in cursul vizitelor de monitorizare s-au observat situatii in care in

dormitoare adesea copiii nu au dulapioare sau spatii de depozitare pentru obiectele personale.

Atunci cand acestea exista, sunt incuiate pentru a Tmpiedica furtul, atat din partea altor

rezidenti, cat si din partea personalului.

Posesia de efecte personale este un element de baza al dreptului la viata privata si

este esentiala pentru bunastarea psihologica a minorilor. Dreptul fiecarui minor de a poseda

efecte personale si de a avea posibilitati adecvate de péastrare a acestora trebuie recunoscut si

respectat pe deplin®®.

In unele institutii s-a observat ca hainele sunt folosite in comun de catre toti copiii.

Aspectul fizic al acestora este uneori jalnic:

”Copiii din centru sunt tunsi uniform, indiferent de sex. Hainele sunt excesiv

de uzate. Multi dintre copii nu au incéaltdminte, hainele cu care sunt imbracati

erau vizibil degradate si rupte*.”

37 Centru rezidential vizitat in judetul S., extras din raportul de monitorizare.

38 Centru rezidential vizitat in judetul M., extras din raportul de monitorizare.

%% Regulile Organizatiei Natiunilor Unite pentru Protectia Minorilor Privati de Libertate, Regula nr. 35.
40 Centru de plasament din judetul O., extras din raportul de monitorizare.
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Chiar daca unele institutii dispun de camere cu destinatia de spatiu de recreere si/sau
pentru activitati cu copiii, monitorii le-au gasit, in majoritatea cazurilor, incuiate si pareau in

general, putin sau deloc folosite.

2.2 Internarea copiilor cu dizabilitati mintale in institutiile de psihiatrie

Inca din perioada de implementare a unui proiect anterior (iunie 2004 - noiembrie

2005), in cursul unei vizite de monitorizare, in cadrul sectiei (externe) de neuropsihiatrie infantila

a unui spital de psihiatrie din Braila, au fost identificati un numar de 51 de copii care traiau in

conditii mizere i degradante, lipsiti de orice tratament sau ingrijire. Din raportul vizitei de atunci
se citeaza:

’In primul salon, prima incdpere, sunt internati 7 copii, iar in cea de-a doua

incdpere 4 copii. Jumatate dintre copiii din acest salon au mainile si/sau

picioarele legate cu chingi sau cu siret de gratiile de la paturi. Exista copii care

prezinta urmele automutilarilor, dar si vanatai sau urme de agresiuni pe care

nu si le-ar fi putut provoca singuri. Toti copii sunt asezati in pozitie orizontala,

dar cu ajutor se pot ridica. O parte din copii au urme de escare datorita

faptului c& nu au fost schimbati la timp de lenjeria udd. In cel de-al doilea

salon sunt 17 pacienti, cate 7 in fiecare incdpere. Si cei de aici prezintd urme

de agresiune fizicd, iar unii dintre ei sunt legati cu chingi si sireturi de barele

de protectie de la patuturi. In cel de-al treilea salon sunt internati 4 pacienti.

Una dintre paciente, in varsta de 8 ani, are atat mainile, cat si picioarele legate

in chingi de barele de protectie de la pat. Unii dintre cei 14 pacienti aflati in

salonul de la parter au picioarele legate cu siret pentru a nu se putea deplasa,

stau desculti pe pardoseala, intr-o camera in semi-intuneric*'.”

In luna iunie 2005, situatia copiilor nu suferise nici o schimbare, in contextul in care
fusesera adresate solicitari repetate catre DGASPC Braila si ANPDC pentru a-si asuma
responsabilitatea conferitd de lege si a dispune transferarea copiilor in sistemul de protectia
copilului. Corespondenta purtata cu autoritatile publice a revelat faptul ca acesti copii erau lipsiti
de ingrijire parinteasca, acesta fiind principalul motiv pentru care ramasesera timp de ani de zile

in spitalul de psihiatrie.

*! Extras din sesizarea adresati de catre CRJ in luna iulie 2004 Autorititii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie.
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Este demonstrat stiintific faptul ca orice sedere prelungita intr-un mediu spitalicesc
dauneaza grav si, uneori, iremediabil, dezvoltarii copilului. De aceea, nici un motiv, altul decat

necesitatea unui tratament de specialitate, nu poate justifica spitalizarea prelungita.

In perioada august-septembrie 2005, in cadrul proiectului de monitorizare a fost invitata
o experta in evaluarea copiilor in sectia de neuropsihiatrie din Braila. Scopul activitatii a fost
acela de a prezenta solutii privind recuperarea copiilor cu dizabilitati din sectia neropsihiatrie
infantilda (NPI) Braila, dar si convingerea reprezentantilor DGASPC si pe cei ai Consiliului
lor. Pana la sfargitul lunii noiembrie au fost transferati toti copiii din sectia NPI in doua centre de

plasament (Braila si Baraganu).

in Legea sanétatii mintale se stipuleaza ca “internarea intr-o unitate de psihiatrie se
face numai din considerente medicale, intelegandu-se prin acestea proceduri de diagnostic si

de tratament”.

Atat vizitele de monitorizare, cat si unele adrese ale autoritatilor publice®® au evidentiat
situatii de internari in spitalele de psihiatrie gi spitalizari indelungate a copiilor cu dizabilitati
mintale provenind din institutiile de protectia copilului. Internarea intr-un spital de psihiatrie,
voluntara sau nu, implica un anumit grad de privare de libertate si, ca urmare, trebuie sa

respecte anumite reguli care garanteaza legalitatea si lipsa arbitrarului.

V. (n.r.: aflata intr-o situatie de acest gen) e foarte agresiva, bate personalul, are
tupeu, isi cere iertare dupa care repeta acelasi comportament; depinde cum se

comports, dacd devine ascultitoare atunci intr-o sdptdmana pleaca acasa*.”

in mai mult de o treime din institutiile vizitate s-a putut constata, in urma discutiilor cu
copiii (cei mai multi dintre ei erau adolescenti la data vizitelor de monitorizare) si cu unii membri
ai personalului din clinicile de psihiatrie, ca internarea copiilor cu dizabilitati din centrele de
plasament in spitalul de psihiatrie este apreciata avand caracter arbitrar, fie interpretatad ca

pedeapsa:

2 Articolul 40 din Legea. 487/2002 a sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice.

* De exemplu adresa nr. 10448/24.08.06 a Spitalului de Psihiatrie B. (48 de pacienti minori provenind din centrele de protectie
ale DGASPC, internati in perioada 01.01.2005-31.07.2006), sau a DJSP G. nr. 25/29.08.2006 (128 copii internati in perioada
01.01.2005-31.07.2006, provenind din centrele de protectie sociald).

* Motivele interndrii unei minore, provenind dintr-un centru de plasament, modul de tratament si cauzele externdrii descrise de
catre asistenta medicala din spitalul de psihiatrie.
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’In noiembrie 2005, in timpul unei vizite de monitorizare efectuatd intr-un
centru de plasament pentru fete cu dizabilitati din localitatea H. (adolescentele
intervievate inregistrau la data vizitei varste cuprinse intre 16 si 17 ani)
monitorii au fost informati de fetele intervievate ca sunt frecvent amenintate cu
internarea in clinica de psihiatrie din oragul C., dacd nu se <cumintesc> (nota
fetelor intervievate). Trei dintre minorele intervievate au marturisit ca in vara
anului 2004 au fost internate in clinica de psihiatrie din orasul C. Una dintre
minore a afirmat ca a fost internata impotriva vointei pe o perioada de 4 zile in
clinica, deoarece ar fi vorbit urdt uneia dintre instructoarele de educatie
(afirmatia minorei X.). Minora X. a mai addugat si ca pe toatd perioada
spitalizérii (2004) nu i-a fost administrat tratament medicamentos. Aceleagi
minore au marturisit monitorilor ca la inceputul lunii noiembrie au fost
amenintate din nou cu internarea in clinica de psihiatrie (de catre membrii
personalului din centrul de plasament) daca vor vorbi despre cazul uneia

dintre colegele lor care a incercat s& se sinucida.*®.”

In noiembrie 2005, un angajat al Clinicii de psihiatrie din orasul C. a sesizat
reprezentantilor CRJ urmatoarea situatie identificata la data de 5 noiembrie 2005 in Clinica in

care aceasta lucra:

"Adolescenta X. din centrul de plasament din localitatea H., diagnosticata cu
deficientd mentald usoard, a marturisit ca a luat tabletele (10 carbamazepin)
in joaca sa vada ce se intdmpla. Tabletele au fost luate din cabinetul
asistentei medicale in timp ce aceasta completa fisele medicale. La noi (n.r.:
la Clinica) a ajuns destul de ametita, ca doza era mare, a fost si la urgenta sa-i
faca spaélatura gastrica, cred. Internarea fetei poate fi verificata prin
consultarea foii de observatie cu numele fetei. Zilele astea (n.r.: noiembrie
2005) o laséa séa plece, azi au si venit dupé ea, dar am mai tinut-o la noi ca
le-am zis c& vreau s& vorbesc cu ea. Oricum au venit foarte pregatiti de
internare de la centru cu ea, aveau adeverintd ca e internatd acolo (n.r. in
centrul de plasament), si ultima iegire de la psihiatrie infantila. Cam ciudat
pentru o internare de urgentad in week-end. Fata spune ca nu se intelege cu
colegele, cele mai mari o cam bruscheaza. Nu-i place in centru (e venita de 4
ani din alt judet), parintii au abandonat-o, nici nu vrea la périnti. Fata spune ca

45 Extras din raportul de monitorizare realizat in urma efectudrii vizitei de monitorizare din luna noiembrie 2005, in centrul de
plasament nr. 8 din localitatea H, din judetul C.
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periodic sunt amenintate ca dacé vor fi rele vor fi <aruncate la périnti> (nota
adolescentei X). Mi-a dat numele uneia dintre angajate care le vorbegte urét,
le ameninté si le bate in mod frecvent.*®”

De asemenea, internarea copiilor cu dizabilitdti a fost justificatd si prin lipsa

personalului in anumite perioade:

”La noi in spital veneau frecvent copii din centrele de plasament, fie adusi cu
Salvarea, fie cu Politia, $i ajungeau vineri seard sau sambata. Atat la prima
vedere, cat si dupd ce discutam cu copiii, constatdm cd nu se impunea
internarea acestora, gi-i timiteam inapoi. Am inteles ulterior c&, in week-end,
radmanea o singuréa infirmierd care trebuia s& supravegheze un numar mare de

copii, asa céd incercau s& scape de cei mai dificili*’.”

Legea®® prevede o procedurd specificd pentru internarea unei persoane (indiferent de
varsta) intr-un spital de psihiatrie. O persoana poate fi internaté pe baza consimtamantului sau
sau al celui dat de catre reprezentantul legal. Conform Legii 272/2004, drepturile si indatoririle
parintesti fata de copilul pentru care s-a luat masura de protectie a plasamentului (copilul
institutionalizat) se exercitd de catre presedintele Consiliului Judetean. La solicitarile oficiale
trimise de CRJ catre presedintii Consiliilor Jude’gene49 pentru a stabili modul in care s-au
exercitat aceste drepturi in contextul consimtaméantului la internarea copilului intr-un spital de
psihiatrie, aproape toate raspunsurile primite au fost negative, in sensul declinarii de

competent& citre DGASPC, desi legea interzice acest lucru®.

Cele mai multe raspunsuri primite din partea reprezentantilor Consililor Judetene la
solicitarea nr. 3 din cerere “numérul minorilor pentru care presedintele Consiliului Judetean a
solicitat sau a fost solicitat s&-gi dea consimtamantul la internarea acestora in institutiile de psihiatrie
din institutiile de protectie specializata in perioada 2005-2006" au aratat ca “adresa CRJ a fost

redirectionatéd spre analizd si solutionare DGASPC A., institutie care urmeaza s& va comunice

# Sesizare electronica primitd de coordonatoarea programului la CRJ in 7 noiembrie 2005. Sefului de centru, psihologului si
asistentului social din centrul de plasament din localitatea H, judetul C. le-au fost fost adresate intrebari referitoare la numarul
copiilor internati in clinica/sectia de psihiatrie, dacd au existat tentative de suicid in randul beneficiarilor, dar au raspuns negativ
la toate intrebarile adresate.

* Declaratie a unui medic neuropsihiatru din B.

*8 Legea 487/2002 a sanatatii mintale.

* Din judetele in care au fost efectuate vizitele de monitorizare si in care au fost identificate cazuri de interndri ale copiilor din
centrele de plasament in spitalele/sectiile de psihiatrie atat pentru pentru copii, cat si pentru adulti.

% Au fost primite si inregistrate la CRJ un numir de 24 de raspunsuri semnate fie de reprezentantii DGASPC, fie de presedintii
sau secretarii generali ai consiliilor judetene.
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réspunsuf' sau “la nivelul DGASPC din judetul A. nu s-au primit asemenea sesizéri’™®?, “DGASPC
din judetul S. nu detine institutii de psihiatrie in cadrul institutiilor de protectie specializaté proprii,
prin urmare Serviciul de Evaluare Complexa din cadrul DGASPC S. nu are competenta
consimtamantului internérii copiilor cu dizabilitéti in astfel de institutii’®. Tntr-un alt rdspuns primit din
partea reprezentantilor Consliului Judetean din judetul C., judet in care au fost sesizate frecvente
internari ale copiilor in clinica de psihiatrie din judetul C, se arata ca:
’In perioada 2005-2006 la Consiliul Judetean C. nu au fost inregistrate
plangeri de la/sau in numele minorilor aflati in sistemul de protectie a copilului
cu dizabilitati mintale/handicap mintal, plangeri referitoare la incalcéri ale
drepturilor copilului in sistemul de protectie a copilului. De asemenea, nu au
fost cazuri de minori pentru care sa ni se fi cerut consmintamantul pentru

internarea acestora in institutiile de psihiatrie, in perioada 2005-2006. 54»

Un raspuns similar a fost primit si din partea secretarului general al Consiliului
Judetean M., cu toate ca si in centrele de plasament din acest judet au fost semnalate atat de
monitorii CRJ céat si de presa locald, internari frecvente ale copiilor din centrele de plasament in

spitalele de psihiatrie pentru adulti.

Intr-un singur raspuns primit la CRJ din partea presedintelui Consiliului Judetean M. se
arata ca:
“In perioada 2005-2006 a fost adresatd Consiliului Judetean M. o singurd
solicitare pentru internarea unui minor intr-o institutie de psihiatrie. In urma
interventiei Primariei R. adresata in data de 10.10 2005 Consiliului Judetean
M., numitul X., persoand incadrata in grad de handicap I, a fost internat la
Spitalul de Psihiatrie T., din judetul M.” (n.r.: spital de psihiatrie pentru barbati

adulti cronici)®®.

Internarea nevoluntara (impotriva vointei persoanei) poate avea loc numai daca un
medic psihiatru abilitat hotaraste ca persoana sufera de o tulburare psihica si considera
ca exista pericolul iminent de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane, sau ca

neinternarea ar putea antrena o grava deteriorare a starii sale sau ar impiedica sa i se acorde

> Raspunsul cu nr.7099/29.08.2006 din partea Consiliului Judetean A.

32 Raspunsul nr. 9833/14.09.2006 din partea Consiliului Judetean A.

>3 Raspunsul cu nr. 13028/15.09.2006 din partea DGASPC S. si adresat de CRJ presedintelui Consiliului Judetean din judetul S.
>* Raspunsul cu nr. 9869/11.09.2006 primit din partea Consiliului Judetean C., ca raspuns la cererea CRJ.

35 Raspunsul cu nr. 30076/07.09.2006 din partea Consiliului Judetean M.
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t56

tratamentul adecvat™. Din analiza actelor normative in vigoare a rezultat ca exista un numar

limitat de persoane care pot solicita internarea nevoluntara a unui pacient®’.

"La propunerea psihologului, a asistentei medicale si a unor educatori, in anul
2005 un numér de 8 minori au fost internati pentru tratament cu o durata de
una sau doud saptamani in spitalul de neuropsihiatrie®®.”

Normele de aplicare a Legii 487/2002 precizeaza ca reprezentantul legal al persoanei
cu tulburari psihice va fi anuntat in legatura cu internarea. Decizia de internare nevoluntara se
confirma de catre o comisie de revizuire a procedurii, $i se reexamineaza periodic. Adoptarea
acestor prevederi este motivata de dorinta legislativului de a sublinia caracterul exceptional al
internarii nevoluntare, reprezentand o grava limitare a unor drepturi fundamentale, si a preveni
pe cat posibil abuzurile, fara a mai vorbi de limitarea efectelor negative pe care aceasta le poate

avea asupra persoanei.

In urma studierii documentelor relevante si a discutiilor cu personalul institutiilor
rezidentiale a reiegit faptul ca prevederile Legii sanatatii mintale nu sunt aplicate de catre
institutiile rezidentiale vizitate. Au fost intalnite situatii Tn care nici personalul si nici beneficiarii
institutiilor respective nu cunosteau prevederile legale cu privire la luarea deciziei de internare
nevoluntard, revizuirea acesteia citre o comisie special intrunitd® si nici despre faptul c&
decizia de internare nevoluntara ar fi fost notificata in cel mult 24 de ore si supusa revizuirii

parchetului de pe langa instanta judecatoreasca competenta®.

Pentru a afla mai multe detalii legate de internarea copiilor cu dizabilitati proveniti din
sistemul de protectie in spitale de neuro-psihiatrie, s-au solicitat informatii din partea autoritatilor
judetene de sanatate publica din tara. Informatiile primite au evidentiat faptul ca, in decursul
ultimilor doi ani, peste 400 de minori, in special adolescenti, au fost internati in spitalele de
psihiatrie la solicitarea personalului centrelor de plasament.

Din discutiile cu minorii cu varste cuprinse intre 14-17 ani, aflati in institutiile vizitate,
dintre care unii fusesera internati anterior in spitale de psihiatrie, a reiesit faptul ca nici unul

dintre ei nu fusese informat despre posibilitatea de a sesiza instanta judecatoreasca

36 Art. 45 din Lege.

> Medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care ingrijeste persoana, familia persoanei, reprezentatii serviciilor abilitate
ale administratiei publice locale, reprezentantii politiei, jandarmeriei, parchetului sau pompierilor.

8 Centru de plasament din jud. C., extras din raportul de monitorizare.

> articolul 52 din Lg. 487/2002.

% articolul 53 din Lg. 487/2002.
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competenta in legatura cu internarea nevoluntara sau alte drepturi pe care le detin in acest

context.

Intrucat beneficiarii institutiei sunt minori, dreptul la sesizarea instantei se exercita doar
cu acordul sau de cétre reprezentantul legal al copilului. In multe cazuri reprezentantul legal a
fost desemnat din randurile personalului centrelor de plasament. Spre exemplificare, n
perioada iunie-septembrie 2006, DGASPC din judetul T. raspunde unei cereri de informatii

publice adresata Consiliului Judetean T. de catre CRJ:

"Nu a fost solicitat consimtaméantul presedintelui C.J. pentru internarea
minorilor intr-o institutie de psihiatrie, exercitarea drepturilor périntesti cu
privire la persoana minorului fiind delegata prin hotarédre judecéatoreascéa

sefului de centru®’.”

In aceste conditii, trebuie subliniat faptul ca reprezentantul legal s-ar afla intr-o situatie

vadita de conflict de interese.

Desi potrivit Legii®® “drepturile si obligatiile p&rintesti in situatia copilului pentru care nu
a putut fi institutita tutela si pentru care instanta a dispus masura plasamentului sunt exercitate
si, respectiv, indeplinite de catre presedintele consiliului judetean, respectiv de catre primarul
sectorului municipiului Bucuresti’, in fapt acestea nu se respecta, drepturile si indatoririle
parintesti fiind exercitate de catre diversi membri ai personalului. intr-o astfel de situatie se
poate spune ca reprezentare legala de facto, este neconforma legii, fiind exercitatd de catre

personalul serviciilor publice specializate.

Copiii institutionalizati datorita unei boli mintale trebuie sa beneficieze de masurile de
protectie prevazute de Conventia cu privire la Drepturile Copilului si de regulile si instructiunile
relevante ale Natiunilor Unite. Conform articolului 37 al Conventiei, orice limitare a libertatii
trebuie sa fie prevazuta de lege, trebuie sa nu fie arbitrara si trebuie aplicata doar ca o masura
de ultima instanta si pentru o perioada cat mai scurta posibil. Articolul 37 (c) prevede ca fiecare
copil privat de libertate “s& fie tinut separat de adulti, in afaré de cazul in care se considera in
interesul copilului sa se procedeze astfel”. Comitetul pentru Drepturile Copilului a lasat sa se

inteleaga ca, in orice plasament institutionalizat, copiii cu dizabilitati trebuie sa fie separati de

8! Raspunsul CJIT/DGASPC T., inregistrat la CRJ sub nr. 582/09.10.2006.
62 Legea nr. 272/2004.
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adulti, iar conform articolului 25, Comitetul a remarcat importanta revizuirii periodice a

plasamentului si a tratamentului®®.

Datele obtinute in cursul vizitelor, precum si, in urma solicitarilor adresate, de la
autoritatile judetene de sanatate publica arata ca, in continuare, exista situatii in care copii cu
dizabilitati mintale sunt internati in spitale de psihiatrie pentru bolnavi cronici adulti.

”Din octombrie 2005 si pdné in ianuarie 2006, minorul A. a fost transferat
pentru schimbarea tratamentului dintr-un complex de servicii pentru copilul cu
deficiente neuropsihiatrice in sectia de psihiatrie pentru adulti cronici barbati
din T.%*”

in vara anului 2006, CRJ a solicitat pe cale oficiala reprezentantilor autoritatilor de
sanatate publica (ASP) din judetele in care au fost efectuate vizite de monitorizare in centrele
de plasament, date cu privire la numarul copiilor cu dizabilitdti mintale pe categorii de varste
care proveneau din centrele de plasament aflate in subordinea DGASPC si care au fost
internati in spitalele de psihiatrie (sectii de neuropsihiatrie infantila si/sau sectii de psihiatrie
pentru adulti) in perioada 2005-2006. La 25.08.2006, ASP din judetul T. drept raspuns la adresa
CRJ arata ca in perioada 2005-iulie 2006 au fost internati un numar de 58 de copii care
proveneau din centrele de plasament din judetul T., fara a preciza categoria de varsta din care
faceau parte acestia, adaugand insa ca per total (n.r. incluzand toti copiii si nu doar copiii din
centrele de plasament) au fost internati un numar de 109 copii cu varste sub 1 an si alti 534 cu
varste cuprinse intre 1 si 4 ani. In aceeasi perioads, ASP din judetul B raspunde solicitarii CRJ
ca in anul 2005 au fost internati in spitalele de psihiatrie un numar de 19 copii, iar in primele 7
luni ale anului 2006 un numar de alti 29 de copii care proveneau din centrele de plasament au
fost internati in spitalele de psihiatrie; 38 dintre copiii internati aveau varste cuprinse intre 1 si 4
ani (ASP din judetul B. nu a precizat cati dintre acestia proveneau din centrele de plasament).
ASP din judetul V., drept raspuns la adresa CRJ, a informat ca un numar de 63 de copii care
proveneau din institutile de protectie a copilului au fost internati in spitalele de psihiatrie. in
aceeasi adresa se arata ca 10 copii aveau varste sub 1 an si 94 de copii aveau varste cuprinse
intre 1 si 4 ani, fara a preciza daca acesti copii proveneau din centrele de plasament. Unul

dintre copii a fost internat intr-un spital de psihiatrie pentru adulti din localitatea M.

 Hodgkin, R. si Newell, P., Manualul pentru Implementarea Conventiei cu privire la drepturile copilului, UNICEF, 2004,
pagina 403, “Libertatea supravegheata pentru copiii cu dizabilitati”.
8 Complex de servicii pentru copilul cu deficiente neuropsihiatrice din judetul M., extras din raportul de monitorizare.
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Atat din observatiile directe facute, cat si din documentele inregistrate, rezultd ca sunt
situatii in care copiii, fara a avea un diagnostic care sa justifice aceasta interventie, ajung sa fie

internati in spitale de psihiatrie.

Art. 60 alin.(1) din Legea nr. 272/2004 prevede ca este interzis plasamentul copilului
care nu a implinit varsta de 2 ani intr-un serviciu rezidential. Copilul cu handicap grav poate fi
insa institutionalizat chiar daca este mai mic de 2 ani. Agsadar, conform normelor in vigoare,
internarea intr-un spital nejustificata de diagnosticul medical reprezinta dincolo de o grava
abatere, si o interventie ce poate dauna dezvoltarii copilului, oricare ar fi motivele ce determina

o astfel de masura.

2.3 Contentionarea fizica a copiilor cu dizabilitati mintale in institutiile
de protectie specializata

Temenii de “contentionare fizicd” si de “izolare” sunt definiti in Principiile ONU pentru
protectia persoanelor cu boli mintale si in normele de aplicare a legii sanatatii mintale®.
Contentionarea fizica, definita ca o restrictionare a libertatii de miscare a unei persoane prin
folosirea unor mijloace adecvate pentru a preveni migcarea liberd a unuia dintre brate, a
ambelor brate, a unei gambe sau a ambelor gambe sau pentru a-l mobiliza total pe pacient,
prin mijloace specifice protejate, care nu produc vatamari corporale, nu poate folosita ca
pedeapséd sau ca mijloc de a suplini lipsa de personal sau de tratament®®.

Regimul general al contentionarii persoanelor cu tulburari psihice este stabilit de catre
normele gi legea sanatatii mintale®’, care insd nu prevad criterii sau masuri specifice ce pot fi
adoptate in situatia copiilor de véarste mici sau a adolescentilor care necesita apararea de
propriile actiuni. Conventia ONU cu privire la drepturile copilului (denumitd in continuare
Conventie) cuprinde insa prevederi relevante pentru copiii si adolescentii cu dizabilitati mintale
din institutiile rezidentiale de protectie a copilului. Acestea includ dreptul copilului de a fi protejat

impotriva tuturor formelor de abuz si rele tratamente.

Cu toate ca masura contentionarii poate fi utilizatd numai atunci cand este absolut

necesara, sub monitorizare stricta (pentru a observa daca nevoile fizice, de confort si siguranta

55 Ordinul ministrului sanatatii nr. 372 / 2006.
5 Art. 21 (3) din Normele de aplicare a Legii sanitatii mintale, aprobate prin OMS 372/2004.
67 Legea nr 487/2002 a sanatitii mintale.
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ale persoanei contentionate sunt indeplinite) si numai la recomandarea scrisa a medicului

|68

psihiatru, fiind consemnata in detaliu intr-un registru special®, monitorii CRJ au intalnit situatii in

care aceste prevederi nu erau respectate.

"Rezidenta M.X, in varsta de 10 ani, a fost identificata intr-unul din dormitoarele
cladirii in care se aflau <legumele> (declaratia asistentei medicale X). Rezidenta
avea diagnosticul de autism infantil si retard psihic.(...) Rezidenta, sedatd si
imobila, a fost gasita legatd peste corp si de pat cu legaturi de panza si tifon.
Prima legatura ii traversa corpul la nivelul umerilor, a doua legatura la nivelul
soldului, iar cea de a treia era intre genunchi si glezne.(...) Mainile fetei nu erau
vizibile, acestea fiind legate la spate la nivelul incheieturii antebratului cu mana.
Avéand maéinile astfel legate la spate, M.X. era complet imobilizata neavand in acel
moment nici o libertate de miscare. In momentul vizitei, in salon nu se afla nici un
membru al personalului®.”

Pentru a preveni abuzurile si utilizarea nejustificata a mijloacelor de contentionare
fizica este necesar ca institutia sa fie autorizatéd pentru punerea in practica a unor astfel de
masuri gi sa dispuna de facilitatile si de personalul specializat. Mai mult, in aplicarea masurii de
contentionare fizicad personalul medical trebuie sa depuna toate eforturile pentru evitarea
durerii”®. Tn dispozitia scrisd a medicului care a recomandat utilizarea acestei masuri trebuiesc
detaliati toti factorii care au condus la contentionare si trebuie specificatd natura contentionarii.
In dispozitie trebuie precizatd ora la care masura de contentionare a fost luata, iar

contentionarea nu poate avea o durata mai mare de 4 ore.

Conform legislatiei romanesti’’, toate cazurile in care se aplicd mésuri restrictive
copiilor trebuie inregistrate intr-o fisa speciald, atasata Planului Individual de Servicii (PIS)
pentru sanatate, precizédndu-se cel putin: numele copilului, data, ora si locul incidentului;
masurile luate; numele membrilor personalului care au actionat; numele altor persoane martore
la incident, inclusiv copii; eventualele consecinte ale masurilor luate; semnatura persoanei
autorizate sa efectueze inregistrarile. Dupa aplicarea masurii restrictive, copilul va fi examinat

de un medic, in termen de 24 de ore.

%8 Art. 21 (8) din Normele de aplicare a Legii sanatitii mintale, supra 12.

% Centru de recuperare a copilului cu nevoi speciale, judetul V., extras din raportul de monitorizare.

" Art. 21 (4) din Norme, nota 12 supra.

"' Standardul 20.5 din Standardele minime de calitate privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii
cu dizabilitati, aprobat prin Ordinul ANPDC nr. 27 din 10/03/2004.
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Aceasta contravine, insa, Principiilor Natiunilor Unite, privind Bolile Psihice, care
subliniaza “contentionarea trebuie efectuatd numai in baza dispozitiei scrise a medicului”.
Prin aceasta neconcordanta este inlaturata o garantie importanta impotriva unor abuzuri cu

consecinte deosebit de grave asupra dezvoltarii fizice si psihice a copilului.

In situatia M. X.,

"personalul a fost chestionat cu privire la situatia lui M.X. Asistenta medicala a
intrat in panicé si a inceput s& nege cé fata ar fi fost legats. In acelasi timp a
inceput sa dezlege legaturile rezidentei, repetdnd ca aceasta nu este legata. O
altéd asistentd medicaléa, responsabild de compartimentul rezidential s-a adresat
revoltata, infreband daca monitorii cunosc diagnosticul copilului, sugerdnd ca in
acest caz monitorii nu ar mai fi contrariati cu privire la méasurile adoptate de
personalul centrului. Imediat responsabila de compartiment a explicat ca M.X.
<se automutileazd daca std nelegatd> (n.r.. afirmatia asistentei medicale
responsabile de compartiment). /n scop demostrativ aceasta a propus si realizat
pana la sfarsitul vizitei de monitorizare, dezlegarea copilului pentru a dovedi ca
aceasta se va autoagresa. Dupa aproximativ 30-40 de minute monitorii au fost
invitati de cétre aceeasi asistenta <veniti s-o vedeti acum pe M.X"?. Am dezlegat-
o si acum este plind de sénge> (n.r.: afirmatia asistentei medicale, responsabila

de compartiment).”

Situatii in care integritatea fizica si psihica a copiilor a fost pusa in pericol (chiar daca
nu de gravitatea cazului descris mai sus) au fost intalnite in foarte multe dintre serviciile
rezidentiale pentru protectia copiilor cu dizabilitati vizitate de monitorii CRJ, iar din discutiile cu
personalul prezent si intervievat in timpul vizitei a reiegit ca acestia nu cunosc

prevederile minimale cu privire la “contentionarea fizica” a copiilor.

Astfel, o metoda de protejare a copilului care sufera de tulburari psihice poate fi
transformata intr-o metoda (abuziva si daunatoare) de gestionare a comportamentului dificil a
unui copil. Lipsa unor evidente inregistrate cu numarul gi contextul restrictionarilor fizice
aplicate, lipsa recomandarilor scrise si specifice de restrictionare a libertatii de migcare din

partea unui medic neuropsihiatru, $i mai apoi lipsa unor mijloace de protectie a integritatii fizice

72 Extras de raportul de monitorizare realizat in urma vizitei din 6 mai 2006, in Serviciul de Protectie pentru copii cu nevoi
medicale speciale si Centrul de recuperare §i reabilitare neuromotorie din judetul V.
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si psihice a acestor copii prin cel putin controlul si evaluarea inregistrarilor’® de catre
coordonatorul SRD", pot pune in pericol viata si integritatea fizica a copiilor, precum in situatia

M.X. descrisa mai sus.

In acest context, pregitirea si instruirea personalului, cunoasterea psihologiei
comportamentale si a normelor legale in vigoare, dezvoltarea capacitatilor, adaptarea conduitei
si aplicarea unor interventii bazate pe interesul superior al copilului, sunt esentiale pentru
asigurarea unei protectii adecvate copiilor cu dizabilitati.

”S.S., in varstd de 21 de ani, la momentul vizitei avea legata in jurul
maéinilor o panglicd din material textil cu scopul imobilizarii membrelor
Superioare. Ténédra a marturisit ca a fost legatd deoarece <bate angajatii>
si a indicat una dintre educatoarele pe care o lovise in ziua respectiva.
Masura contentionérii fizice nu era consemnata intr-un registru special i
nici nu existau informatii despre durata de timp si monitorizarea stérii de

sdndtate a tinerei imobilizate™.”

Prevederile normative interne relativ la controlul sau gestionarea
“comportamentelor dificile” sunt sumare. Legislatia actuald’® nu prevede o linie de
demarcatie clara intre “controlul” compartamentelor dificile si “contentionarea fizica” astfel
incat masurile de restrictionare fizica sa nu fie interpretate ca un mijloc de pedepsire a
copiilor. Adoptarea acestor masuri ar trebui sa se faca pentru a asigura protectia copiilor
impotriva vatamarilor corporale prin punerea in practica a tehnicilor de contentionare fizica
“doar dacéa aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a fost neadecvata sau insuficienta
pentru a preveni orice lovire sau vatdmare™’. Nu exista prevederi explicite nici cu privire la
situatiile de urgenta in care pot fi aplicate masuri de restrictionare fizica, care sunt cele mai
putin restrictive masuri sau care este comportamentul permis (in cazul copiilor cu dizabilitati
mintale severe). De asemenea nu se expliciteaza suficient ce anume se intelege prin masuri
restrictive gi, mai mult, alegerea celei mai bune masuri restrictive este lasata la discretia

personalului, adesea nepregatit in acest scop.

7 Standardul 20 “Controlul compartamentului” din Ordinul nr. 27/10.03.2004 al ANPCA

™ SRD= serviciile pentru protectia copilului de tip residential pentru copiii cu dizabilititi, din Anexa din 10/03/2004 la Ordinul
nr. 27/10.03.2004 al ANPCA.

> Complex de servicii din judetul V., extras din raportul de monitorizare.

" in principal Ordinul ANPDC nr. 27 din 10/03/2004 de aprobare a Standardelor minine obligatorii privind serviciile pentru
ale Legii nr. 487/2002.

" Art. 21 (2) din Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale.
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”M.O. in véarsta de 14 ani are dezvoltarea biologica a unui copil de 5 ani, {(...)
este imbracata intr-un pulover cu méaneci foarte lungi folosit similar cu o
camasé de forta, avand mainile imobilizate in interiorul puloverului. M.O avea
plagi sdngerdnde pe obraji fara ca acestea sa fie pansate si ingrijite.
Personalul afirma ca este autoagresiva si ca in prezent lucrurile decurg
normal pentru ca inainte (de a fi contentionatd) M. <zbiera intr-una, astfel

”

incat nu te puteai auzi de ea>"®.

Este evident ca, in contextul lacunelor legislative, a codurilor de conduita profesionala
sau chiar a ghidurilor de practica, dublate in anumite situatii si de deficiente cantitative si
calitative de pregatire a personalului, "comportamentul dificil” (sau care pur si simplu solicita
atentie) al unui copil nu poate fi tratat corespunzator. in astfel de situatii, s-au inregistrat pareri
ale personalului care au sustinut ca un astfel de comportament poate fi “controlat’” numai prin
improvizarea unor tehnici de contentionare fizica de catre personalul de ingrijire medicala
(asistenta medicala si infirmiera/ingrijitoare), tehnici care, din perspectiva copiilor cu care s-a

stat de vorba, pot fi perceptute in acelasi timp si o forma de pedeapsa.

2.4 Metode de izolare a copiilor cu dizabilitati mintale in institutiile de
protectie specializata

"Izolarea” este o modalitate de protejare a pacientilor care reprezinta un pericol pentru
ei ingisi sau pentru alte persoane. Masura izolarii poate fi aplicatd numai daca institutia
psihiatrica dispune de o incipere special prevazuta si dotatd in acest scop. inciperea trebuie
sa ofere posibilitatea unei observari continue a pacientului, sa fie iluminata si aerisita
corespunzator, sa aiba acces la toaleta si lavator si sa fie protejata in asa fel incat sa previna
rénirea celui izolat’®. Masuri de protectie suplimentare impotriva folosirii abuzive a masurii de
izolare a pacientului sunt aduse in acelasi act normativ, mentionindu-se ca masura ,trebuie
revizuita periodic la un interval de cel mult 2 ore” si ca trebuie sa fie aplicata pentru un timp cat

mai scurt posibil.

Metodele de izolare a minorilor din institutile vizitate de reprezentanti CRJ nu
respectau standardele internationale si nici legislatia internd, iar in unele cazuri tratamentele

observate au fost apreciate ca fiind echivalente cu cele degradante si inumane.

78 Centru de plasament din judetul C., extras din raportul de monitorizare.
™ Art 22 (2) din Normele de aplicare ale Legii 487/2002.
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"V.M., in varsta de 17 ani, diagnosticat cu deficienta mintala severa,
tulburari de comportament si heteroagresivitate se afla singur intr-o
<cameréa de izolare> dintr-un centru de plasament. V.M. este tinut pe o
saltea, din care au rdamas doar arcurile, fara lenjerie de pat. Personalul
centrului a declarat ca V.M. obisnuieste sa se lege singur cu funii facute din
haine rupte, funii pe care si le infasurase si legase in jurul bazinului si pe
piept. In <Registrul cazurilor in care s-au aplicat masuri restrictive copiilor>
este consemnat: 07.05.2005 — in legéaturd cu V.M. internat deseori la
Neuropsihiatrie orasul C. cu retard neuropsihic sever, manifestand crize, s-a
decis izolarea copilului, inlocuirea geamurilor de sticla, montarea de grilaje
la ferestre, indepdartarea obiectelor, supraveghere permanentd plus

tratament corespunzétor®.”

La fel ca si in privinta contentionarii fizice, si in cea a izolarii minorilor cu dizabilitati
mintale nu exista standarde sau ghiduri de practica care sa fie insusite la nivel national de catre
personalul de ingrijire si educativ angajat, si nici nu se cunoaste un program de formare si
constientizare a personalului din aceste institutii cu privire la pericolul la care pot fi expusi copiii

in cazul aplicarii arbitrare si continue a unor astfel de metode.

2.5 Accesul copiilor cu dizabilitati mintale institutionalizati la servicii
medicale

2.56.1  Servicii medicale primare si de specialitate ne-psihiatrice

Articolul 24 din Conventia ONU cu privire la drepturile copilului impune Statului roméan
recunoasterea dreptului copilului de a se bucura de cel mai inalt standard de sanatate posibil si
de a beneficia de servicii medicale si de recuperare adecvate. Ca urmare, Statul roman este
obligat sa depuna eforturi pentru a garanta ca nici un copil nu este privat de dreptul sau de a
avea acces la astfel de servicii de ingrijire a sanatatii. Mai mult, Statul roméan s-a angajat ca in
mod special pentru copii cu dizabilitati fizice si mentale sa asigure o “viata implinita si decentsa,
in conditii care se garanteze demnitatea, sa favorizeze autonomia si sa faciliteze participarea

activa la viata comunitatii”®’.

80 Centru de plasament din judetul C., extras din raportul de monitorizare.
81 articolul 23 din Conventie.
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Regula 2.3. din Regulile Standard ONU privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele
cu Dizabilitati precizeaza ca “Statele trebuie sa se asigure ca persoanele cu dizabilitati, n
special nou-nascutii si copiii, beneficiaza de acelasi nivel de asistentda medicala ca si ceilalti

membri ai societtii”.®?

Conform legii 272/2005 toti copiii, inclusiv copiii beneficiari ai sistemului de protectie,
au dreptul cel putin la pachetul de servicii medicale minime si de baza acoperite de sistemul
national de asigurari de sanatate. Accesul la servicii adecvate de ingrijire medicala este esential
in cazul copiilor cu dizabilitati mintale, mai ales in conditiile in care acestia prezinta handicap
asociat. In majoritatea cazurilor monitorizate, insa, s-a constatat ca exercitiul acestui drept este
limitat, justificat de catre personalul institutiilor sau reprezentantii autoritatilor fie prin lipsa

resurselor, fie datorita lipsei pregatirii personalului din institutii.

Din rapoartele de monitorizare a rezultat ca in institutiile vizitate serviciile medicale
primare se asigura fie prin prezentarea periodica, in institutie, a unui medic de familie, fie prin
transportarea copiilor la medicul de familie cel mai apropiat. Exista insa si cazuri in care,

neexistand aceste mijloace de transport, consultarea medicului nu a fost posibila.

Unele institutii au prevazut in organigrama postul de medic generalist, dar in peste
jumatate din institutiile vizitate acest post nu este ocupat. In general, serviciile medicale primare
sunt asigurate de catre personalul medical auxiliar angajat de catre institutie (infirmiere sau, in

cel mai bun caz, asistente medicale).

In timpul culegerii de informatii de pe teren, dar si a intalnirilor regionale s-a mentionat
ca problemele se inregistreaza, in general, la asigurarea tratamentului medical de specialitate,
mai ales al celui stomatologic, pe care putine institutii il pot oferi. Au fost relatate cazuri in care
medicii stomatologi refuzau sa-i trateze pe copii, din cauza dizabilitatii de care sufera acestia,

fiind interpretate ca o forma de discriminare.

“Copiii au, marea majoritate, probleme stomatologice serioase. Din cauza
handicapului ei nu beneficiazd de servicii stomatologice, fiind refuzati de
stomatologii din orasul cel mai apropiat. In cazuri de urgentd i se

administreaza analgezice si antibiotice. Directorul ne spune ca-gi propune sa

82 Regulile Standard ONU, privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu Dizabilititi.
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infiinfeze un cabinet stomatologic chiar in complex, de care s& beneficieze

exclusiv rezidentii, faré a fi insé clar unde va gési fondurile®.”

In anumite cazuri de pe teren, monitorilor li s-au prezentat cazuri care au necesitat
tratament medical de specialitate, urgent sau nu, si pentru care s-a recurs la internarea copilului
in cel mai apropiat spital, fie si pentru numai pentru un simplu consult. Personalul institutiilor au
prezentat, de asemenea, situatii in care, din cauza lipsei de mijloace de transport, apeleaza
pentru transportul copilului la un serviciu medical de specialitate la salvare. in cel putin trei din

institutiile vizitate au fost insa relatate cazuri in care salvarea a refuzat sa se prezinte.

in cateva institutii au fost identificate situatii in care copiii, fiind infectati cu HIV/SIDA,
nu au putut beneficia de tratamentul medical necesar pentru ingrijirea afectiunilor somatice, din
cauza situatiei legate de infectia cu HIV. in acelasi timp, nu au fost constatate masuri luate de

catre personal pentru informare si prevenirea transmiterii infectiei.

2.5.2  Tratamentul medical psihiatric

Dizabilitatea mintal&® este reflectats, din punct de vedere medical, de un diagnostic
de tipul intarziere sau retard mental (moderat, sever sau profund) si poate sau nu sa implice

psihoze cu tulburdri accentuate sau grave de comportament®

. Unele tipuri de dizabilitati
impun tratament medicamentos, altele, Tn principiu, necesita doar ingrijire si terapie

comportamentala.

In vederea tratarii afectiunilor psihice de care suferd, copiii beneficiari ai institutiilor
vizitate primesc tratament prepoderent medicamentos, stabilit initial de catre un medic psihiatru
sau neurolog. In cadrul vizitelor de monitorizare au fost inregistrate situatii in care personalul
institutiilor a schimbat medicatia sau modul de administrare, chiar daca nu are calificarea

necesara, justificand preponderent constrangerile bugetare.

83 Complex de servicii din judetul M., extras din raportul de monitorizare.

8 Ordinul 725/01.10.2002 privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap la copii si se aplicd masurile de
protectie speciala a acestora, elaborate de Ministerul Sanatatii in colaborare cu Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie, stabileste trei categorii functionale care sunt folosite pentru a determina nivelul handicapului la copii:
dizabilitate intelectuald usoara, dizabilitate intelectuald fara alte asocieri, medie, accentuata si gravé84. Aceasta clasificare este
extrasa din Clasificarea Internationald a Bolilor, cea de-a zecea edictie (ICD — 10), si se bazeazd in principal pe nivelul
coeficientului de inteligenta.

% De exemplu autismul infantil, schizofrenia, stiri dementiale dupd agresiuni cerebrale dobandite, cu/fard tulburiri de
personalitate; este obligatorie investigatia sociald pentru obiectivarea tulburarilor comportamentale.
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"Medicamentul prescris (Depakine) era prea scump §i institutia nu putea
suporta costurile, asa ca acesta a fost inlocuit cu Fenobarbital, care a produs

modificari majore ale starii rezidentilor, fiind imediat inlocuit cu Depakine®.”

Tratamentul aplicat unei persoane cu afectiuni psihice trebuie sa fie directionat catre

87

,conservarea si dezvoltarea autonomiei personale™’, iar ,medicatia trebuie administrata

188

pacientului numai cu scop terapeutic si de diagnostic™™", in general pentru facilitarea terapiei. De

asemenea, este obligatorie obtinerea consimtdmantului informat®

al pacientului sau al
reprezentantului sau legal cu privire la administrarea tratamentului. Daca pacientul este minor,
consimtamantul se cere reprezentantului sau legal. Investigatiile efectuate in aceste sens in
timpul vizitelor de monitorizare nu au putut evidentia faptul ca aceste cerinte ar fi

respectate in cazul copiilor institutionalizati.

Legea® stipuleaza obligatiile organelor de specialitate in asigurarea accesului la
serviciile de sanatate si la tratament adecvat, cat si “verificarea periodica a tratamentului copiilor

care au fost plasati pentru a primi ingrijire, protectie sau tratament™".

’In dosarul unui copil diagnosticat cu tetrapareza spasticd si deficientd mintalé
severa, ultima parafa de medic era din anul 2002 (n.r. vizita care a consemnat
aceasta nota a avut loc in anul 2006). La investigarea acestui aspect,
personalul a raspuns céa daca tratamentul merge bine nu este nevoie de
control medical pentru c& se ocupd asistentele medicale ale centrului®.”

Din discutiile purtate de catre monitorii CRJ si personalul institutiilor sau reprezentantii
DGASPC a reiesit ca institutiile din sistemul de protectie a copilului au foarte rar posibilitatea de
a angaja un medic psihiatru rezident in institutie. Vizitele de monitorizare au consemnat faptul
ca In multe dintre institutiile vizitate evaluarile medicale ale copiilor nu erau la zi. S-au inregistrat

situatii in care in vederea diagnosticarii sau reevaluarii, copiii au fost internati pentru perioade

8 Centru de plasament din judetul A., extras din raportul de monitorizare. Cele doui medicamente au substante active diferite.

87 Principiul ONU 9 (4) al Bolilor Mintale.

8 Principiul 10 (1) al Bolilor Mintale.

® Consimtiméntul informat este consimtiamantul obtinut liber, fara amenintiri sau sugestioniri, dupi o informare adecvati a
pacientului asupra informatiilor intr-o forma si un limbaj pe intelesul pacientului cu privire la evaluarea diagnosticului; scopul,
metoda, durata si beneficiile asteptate pentru tratamentul propus; modele alternative de tratament, incluzand masuri mai putin
restrictive; posibile dureri sau disconfort, riscuri si efecte secundare la tratamentul propus.
% Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului si Legea nr. 487/2002 a sanatitii mintale.
! articolul 43, aliniatul (3), litera g) din Legea 272/2004.
°2 Nota 73, supra.
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indelungate atat in spitale de psihiatrie pentru copii, cat si in sectii de psihiatrie pentru adulti

cronici, numai pentru schimbarea sau ajustarea tratamentului medicamentos.

S-a demonstrat stiintific si este de notorietate faptul ca sederea pentru o perioada
sau intr-un mediu spitalicesc care nu dispune de capacitatea de a asigura stimularea adecvata

a copilului, poate afecta negativ dezvoltarea psihica a acestora.

Tn acelasi timp, Tn cursul intalnirilor regionale la care au participat directori ai DGASPC,
acestia au semnalat faptul ca, in multe dintre situatiile intalnite, medicii psihiatrii au refuzat
internarea minorilor proveniti din centrele de plasament in sectiile pentru bolnavi acuti,
trimitdndu-i in sectii pentru bolnavi cronici din mediul rural, iar in alte situatii internarea copiilor a

fost refuzata.

Pe parcursul vizitelor de monitorizare, au fost identificate cazuri in care copiilor li se
administreaza tratament medicamentos antipsihotic care nu este intotdeauna sustinut de
diagnostic, conform interpretarilor medicului neuropsihiatru care a oferit consultanta in cadrul

acestui proiect:

"M.M., care a relatat incercérile sale de a protesta impotriva a ceea ce
copiii considerda abuzuri ale personalului, este considerat de catre seful
centrului ca ‘cel mai dificil rezident’. Solicitat sa ne spuna ce diagnostic are
copilul, seful de centru declard ca nu stie ce diagnostic si nici ce tratament
are rezidentul. In cele din urmé& declaré cé tratamentul ar consta in Zeldox,
Fenobarbital, Haloperidol. Dupé ce a fost adus dosarul personal al copilului,
s-a aflat gi diagnosticul rezidentului: retard mental sever (Q. |. <35), fara alta

specificatie®.”

Conform opiniei specialistului, toate medicamentele mentionate sunt antipsihotice cu rol
sedativ, administrate n principal in tratamentul schizofreniei si, astfel, oportunitatea administrarii
acestora este sub semnul intrebarii. De asemenea, s-a precizat ca aceste medicamente au rol

de facilitare a terapiei de reabilitare, si nu pot constitui singura forma de tratament.

% Centru de plasament din judetul O., extras din raportul de monitorizare.

38



Monitorizarea drepturilor copiilor si tinerilor cu dizabilitati din institutiile publice

Tindnd cont de literatura de specialitate, medicatie psihotropa are efect sedativ si in
anumite situatii foarte specifice se foloseste ca o contentionare chimica de facto. Utilizarea
acestei terapii Tnsa are limite extreme definite si de codul deontologic al medicilor si
farmacistilor, iar folosirea ei din orice motiv altul decat cel medical, este considerata ca o violare

a libertatilor fundamentale ale persoanei respective.

2.6 ingrijirea, recuperarea si asistarea copilului cu dizabilitati mintale

Copilul cu dizabilitati are dreptul la ingrijiri speciale gi la ajutor adaptat situatiei sale si
situatiei parintilor sau a celor carora le este Tncredint,atg“. Statul recunoaste faptul ca pentru
copilul cu dizabilitati trebuie sa asigure o viata plina si decenta, in conditii care sa le garanteze
demnitatea, sa le favorizeze autonomia si sa le faciliteze participarea activa la viata
colectivité’gii%. Scopul final este dezvoltarea individuala, recuperarea si integrarea sociala cat se
poate de completd a copilului. Copilul cu dizabilitati are dreptul la recuperare, compensare,

reabilitare si integrare, in vederea dezvoltarii personalitatii sale®.

in vederea atingerii obiectivelor mentionate anterior, copiii cu dizabilitati mintale trebuie
sa primeasca constant ingrijiri si terapie de specialitate, care sa aiba ca finalitate recuperarea si
reintegrarea sociala a acestora. Acestea se reflecta in planul de servicii si, ulterior, Tn planul de

interventie personalizat sau planul de recuperare (insotite fiind de indicatori specifici).

Primul obiectiv este prevenirea separarii copilului de parintii sai. In acest scop, organele de
specialitate ale administratiei publice centrale si locale sunt obligate sa initieze programe si sa
asigure resursele necesare dezvoltarii serviciilor destinate satisfacerii nevoilor copiilor cu handicap
si ale famililor acestora®. In situatiile in care eforturile de prevenire a separarii copilului de familie
au esuat, protectia acestuia in sistemul de protectie trebuie efectuata urmarind planul de interventie

personalizat care este pregatit bazat pe interesul superior al copilului.

Analizédnd dosarele copiilor din institutiile vizitate, de monitorii din cadrul proiectului
au identificat situatii in care unii dintre copii au traseu indelung institutionalizat, uneori chiar

sinuos:

% Art. 23 (2) din Conventia Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului.
% 1dem, art. 23 (1).

% Art. 46 (2) din Legea 272/2004.

7 1dem, Art. 46 (4).
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*S. X., In véarsta de 18 ani, a crescut in leagéanul din orasul T, a fost intr-un
Centru de prescolari in L., transferat ulterior la Scoala ajutatoare din T. gi in
ultimii 2 ani — urmare a directivelor de a reveni in judetele de origine — a fost
transferat in centrul de plasament in care se afla la data vizitei de

monitorizare..

P.X. (18 ani) a fost internatd intr-un leagan la C., apoi la centrul pentru
prescolari in C., apoi la o0 scoald ajutadtoare din B, ajungénd in final la centrul

de plasament din V.

Nici unul din tineri nu stie ce urmeaza sé se intample in continuare, avand in

vedere c& urmau sé iaséa din sistemul de protectie a copilului®®.”

Din discutiile cu personalul institutiei, au fost ilustrate unele cazuri in care planificarea

pentru asistenta si protectia copiilor care implinesc 18 ani sau a persoanelor cu dizabilitati, a

fost influentata de alte criterii (mai degraba administrative) decét cele ale nevoilor reale ale

acestor beneficiari:

"Soarta rezidentilor centrului (in curs de transformare in institutie pentru adulti)

care vor implini 18 ani in cursul anului 2006 va fi urmatoarea:

1. In iulie 2006 vor pérési centrul de plasament (in care sunt gézduiti de
aproape 6 ani) impreuna cu personalul centrului;

2. Vor fi distribuiti (n.r. nu s-au putut identifica criteriile) la case de tip
familial si vor incepe un proces de readaptare la noul mediu;

3. In cateva sdptdmani sau luni (dupd implinirea varstei de 18 ani) vor fi
trimigi inapoi in centrul de plasament care devine centru pentru adulti

unde vor gdsi alt personal si alti rezidenti®.”

in cateva dintre institutiile vizitate au fost idenficati nou-n&scuti cu varste cuprinse intre

cateva luni si 2 ani, precum si copii cu varste pana in 7 ani care erau plasati in aceeasi institutie

in care majoritatea copiilor erau la varsta adolescentei sau chiar tineri adulti cu varste pana la

23 de ani'®,

%8 Centru de plasament din judetul C., extras din raportul de monitorizare.

% Centru de plasament din localitatea C, judetul D., extras din raportul de monitorizare.

1% La 4 mai 2006, intr-un centru de plasament din judetul I., monitorii CRJ au constatat prezenta unui numir de copii de
aproximativ 5 ani impreunad cu tineri cu varste cuprinse intre 18-20 de ani. 7 copii nu aveau diagnostice pentru incadrare in grad
de handicap. Intr-un centrul teritorial din T., la data vizitei erau copii cu varste de 7 ani, impreuni cu tineri de 23 de ani.
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Gazduirea si ingrijirea copiilor cu varste foarte mici impreuna cu adolescenti gi cu tineri
pune in pericol dezvoltarea fizica si mentala a copiilor de varsta prescolara, cu atat mai mult cu
cat personalul de ingrijire, educatie si supraveghere nu dispunea de o formare in acest sens.

"Cei 5 copii cu varsta cuprinsa intre 0 si 2,5 ani nu par a prezenta vreo forma
de handicap. Singura problema ar fi nestimularea acestora din punct de
vedere fizic gi al achizitiilor normale pentru vérsta pe care o prezinta. Acesti
copii sunt amplasati intr-o camerd separata si tinuti in patuturi gen <tarc>;
motivul declarat pentru acest tratament a fost: <pentru o mai buna protectie a
lor>. Copiii erau supravegheati de un membru al personalului. Unul dintre
copii, de aproape doi ani, a fost asezat pe mocheta pentru a se vedea gradul
de autonomie gi nu a fost in stare s& se autosusting, aceasta situatie fiind
interpretata de catre personalul de specialitate ca fiind datorata intr-o anumita

masurd si lipsei de exercitiu si a lipsei de activitate fizicd'’.”

Intrucat afecteazd in mod deosebit de grav dezvoltarea psihicd si emotionala a
copilului, institutionalizarea copiilor cu varsta pana in 2 ani este interzisa de lege’®, cu exceptia
cazului Tn care acesta este diagnosticat cu handicap grav. In cadrul proiectului de monitorizare

au fost identificate cazuri in care aceasta prevedere este incalcata.

De exemplu, in 28 noiembrie 2005, intr-un complex de servicii comunitare pentru
cu handicap) au fost identificati 7 minori care aveau varste cuprinse intre 5 luni si 5 ani pentru
care nu s-a putut evidentia un diagnostic care sa justifice prezenta lor intr-o astfel de institutie.
In 2 martie 2006, intr-un centru de plasament din G. se aflau un numar de 5 copii cu varste
curpinse intre cateva luni si 2 ani si jumatate, pentru care nu a fost demonstrata incadrarea in

gradul de handicap care sa argumenteze protectia lor intr-o astfel de institutie.

Incadrarea copilului intr-un grad de handicap se realizeazd de catre Comisia pentru

protectia copilului'®; in cazul copiilor cu varsta intre 0 si 3 ani ,dezvoltarea bio-psihosociala a

copiilor este foarte complexa, ceea ce impune o analiza foarte serioasa si circumspectie n

19" Centru de plasament din judetul G., extras din raportul de monitorizare.

21 6.272/2004, art 62 alin. (1) si (2).

19 Conform dispozitiilor art. 2, alin. 1, lit a), din HG nr. 1427/2004), pe baza criteriilor medicale si psihosociale previzute in
Ordinul comun nr. 12.709 /2002 al Ministerului Sanatatii si Familiei si al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si
Adoptie nr. 725/2002.
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decizia de incadrare”®,

Atacarea hotararilor comisiei se poate face numai de catre
reprezentantul legal al copilului la tribunalul de la domiciliul copilului, cauzele fiind solutionate

potrivit regulilor speciale de procedura prevazute de Legea 272/2004.

in situatiile identificate si mentionate mai sus si din discutile desfagurate in timpul
vizitelor de monitorizare a reiegit ca personalul de ingrijire, fie nu cunostea situatia legala a
copiilor, fie declara ca acei copii erau abandonati, fapt care ar fi putut dauna dezvoltarii

ulterioare a copiilor si prevenirii abuzurilor.

Oricarui copil, cu dizabilitate sau nu, aflat in sistemul de protectie trebuie sa i se
asigure serviciile conform planului de interventie personalizat bazat pe interesul superior al
copilului si pe prevederile legale in vigoare. Orice abatere de la acest principiu, justificat sau nu,

constituie o violare a drepturilor fundamentale ale copilului.

Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Tratamentelor sau Pedepselor
sanatatii furnizate tuturor celor care sunt ingrijiti in cadrul institutional (si in mod special acelora
care sunt internati impotriva vointei lor), criterii stabilesc si un set de standarde care pot fi
aplicate si celor care sunt in mod voluntar plasati in facilitati de tip rezidential pentru ingrijirea

sanatatii.

Aceste criterii includ:

o accesul la un medic independent si pregatit adecvat;

) respectul pentru consimtamantul pacientului si confidentialitate;

) accesul la Tngrijiri medicale preventive;

o independenta profesionala si competenta din partea doctorului (CPT/Inf/(98) 12).

Pentru apararea drepturilor copiilor cu dizabilitati sunt prevazute o serie de garantii
legale cum ar fi: reevaluarea periodica a plasamentului si a tratamentului medical; posibilitatea
contestarii plasamentului si a incadrarii in grad de handicap; accesul copilului cu handicap la

sistemul de solutionare a plangerilor.

194 Criterii generale medico-psihosociale de identificare si incadrare a copiilor (0-18 ani) cu deficiente si handicap (dizabilititi),
Ordinul 12907/2002 al ANPCA.
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Evaluarile din cursul monitorizarilor au scos in evidenta si situatii cu disfunctii in ceea
ce privegte functionarea practica a acestor garantii, cum ar fi incadrarea in gradul de handicap
care se face de catre Comisia pentru protectia copilului, care nu este nici macar obligata sa
audieze sau sa vada copilul. Adultii cu handicap pot contesta incadrarea intr-un grad de
handicap la o instantd administrativa inainte de a se adresa justitiei, Tn timp ce copiii nu
beneficiazd de aceasta posibilitate. Tn acest context, reevaluarile periodice pot fi considerate

formale.

In ceea ce priveste aplicarea prevederilor legale care garanteaza preocuparea pentru
recuperarea copilului, Tn cursul vizitelor de monitorizare, monitorii nu au putut identifica
planuri de recuperare pentru toti copiii institutionalizati. Documentatia referitoare la copii
era adesea incompletd sau nu era conforma cu cerintele legale in vigoare. De exemplu,

monitorii au avut dificultati Tn identificarea managerului de caz.

"Directorul a declarat cd, de la Directie fusesera numiti 5-6 manageri de caz in
functie de zona de provenienta a copilului, dar ca acegtia nu vin sa viziteze
copiii si ca daca ar fi s intrebam ce manager de caz are un anumit copil, i-ar
fi greu sa raspunda, pentru ca ar trebui sd vada de unde este copilul si abia

apoi sa caute ce manager de caz se ocupd de el’®.”

De asemenea, in cursul vizitelor de monitorizare s-a constatat ca multe din institutiile
vizitate se luptau cu problema personalului insuficient sau slab calificat. Din analiza
organigramei, a rezultat ca structura difera de la institutie la institutie; unele nu prevad posturi
esentiale pentru recuperarea beneficiarilor, ca de exemplu psihiatru, psiholog, logoped sau
kinetoterapeut. In plus, s-a evidentiat in anumite institutii c&, in fapt, chiar dacd un post de
specialist este prevazut in organigrama, in mai mult de jumatate din cazuri acesta a fost
identificat ca vacant, iar justificarea interlocutorului a subliniat salariile mici, conditile de munca
sau amplasamentul institutiei (de exemplu, in zona rurala, dificil de accesat). De cele mai multe
ori standardele referitoare la proportia dintre numarul personalului si cel al copiilor nu sunt

respectate.

in alte situatii monitorii au evidenttiat lipsa pregétirii necesare, insotitd uneori de
indiferenta fata de nevoile sau interesele beneficiarilor, care poate avea consecinte din cele mai

grave:

195 Centru de plasament din judetul 1., extras din raportul de monitorizare.
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"A fost identificat un tanar care prezintd o rana in regiunea frontala stanga,
precum si semnele unor alte rani vindecate. Personalul nu a putut oferi
explicatii cu modalitatile sau instrumentele care ar putea fi utilizate pentru a
preveni alte raniri ale tanarului, cum ar fi spre exemplu “casca de protectie
speciald’®.”

"Personalul declara céa fata prezinta frecvent crize de autoagresivitate, lovindu-se
cu capul de ciment, fara a fi insa oprita de personalul de ingrijire si educatie Si

fard a fi gésite solutii pentru protectia fetei”’®.”

In multe dintre institutiile monitorizate in care se aflau copiii cu diverse grade de dizabilitati

mintale, monitorii au observat calitatea slaba a ingrijirilor si serviciilor acordate copiilor care aveau

un grad sever sau accentuat de dizabilitate. In contextul vizitelor realizate atat in institutile de

protectie a copiilor cu dizabilitati mintale, dar si in centrele pentru reabilitarea si recuperarea tinerilor

sau adultilor cu dizabilitati mintale este important de subliniat ca un asemenea tip de ingrijire

afecteaza dramatic sansele de recuperare sau reintegrare a copiilor.

”Copiii cu handicap sever sunt tinuti in cladirea vecina. Toti cei 19 copii sunt
incontinenti si poartd pampersi. (...) Copiii dorm céte doi in pat, si cersesc
vizitatorilor méangaéieri. In ultimul salon sunt tinuti copii care suferd si de
handicap asociat (motric), toti cu vérsta intre 12 si 20 de ani, desi din punct de
vedere fizic sunt extrem de sub-dezvoltati. Nici unul din ei nu poate comunica
articulat. (...) Toti copiii au muschii membrelor atrofiati si nu pdrdsesc niciodata
camera in care sunt tinuti, nici mécar pentru a lua aer, in curtea centrului de

recuperare gi reabilitare care-i gazduieste.”

in general monitorii au observat putind preocupare pentru recuperarea copiilor,

educarea sau socializarea lor:

"Personalul auxiliar (infirmirele) petrec cea mai mare parte a timpului cu
rezidentii, si confirmé faptul ca activitétile planificate (educationale, de joc, de
terapie) sunt realizate pe perioade foarte scurte de timp — 30 min. sau in unele
zile deloc, copiii rdmanand practic in grija infirmierelor 24 ore din 24, in

conditiile in care in institutie sunt 6 educatori angajati cu norméa intreaga’®.”

1% Centru de recuperare din judetul N., extras din raportul de monitorizare.
197 Centru de plasament din judetul C., extras din raportul de monitorizare.
1% Centrul de plasament din judetul M., extras din raportul de monitorizare.
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"Doamna psiholog a declarat ca activitétile pe care le desfagsoaré sunt consilierea
Si evaluarea beneficiarilor.(...) Nu a stiut sa spuné ce teste foloseste si nici nu a
putut s& ne precizeze ce tip de interventii terapeutice foloseste pentru cei cu

tulburari de comportament'®.”

Vizitele de monitorizare realizate au evidentiat faptul ca in aproapte toate institutiile de
protectie (n.r. vizitate) in care se aflau copiii cu dizabilitati mintale severe, se impune adoptarea
unor masuri de urgenta care sa conduca la cunoasterea si aplicarea masurilor si a standardelor

de calitate minime in ceea ce priveste ingrijirea si recuperarea copiilor cu dizabilitati mintale.

In ceea ce priveste educatia elevilor din gcolile speciale care sunt obligati sa urmeze
programa de invatamant, vizitele de monitorizare au evidentiat diverse situatii:
. Din discutiile cu copiii, monitorii au identificat, sub numele de terapie
ocupationalad, forme de munca a copilului:

"Baietii din institutie au reclamat gi faptul ca pe toata perioada iernii
instructorii din casute i-au obligat s& spargé si sa aranjeze lemne,
chiar si atunci cand copiii s-au plans de frigul de afara si de faptul
cé le ingheata mainile’™.”

o In multe dintre institutii, monitorii au observat ca iesirile copiilor in afara institutiei
sunt in general controlate si limitate. Este cunoscut faptul ca integrarea copiilor in
comunitatea locala depinde intr-o mare masura si de accesul acestora la viata
comunitatii, iar limitarea sau lipsa de facilitare a ,jegirilor’ copiilor in societate
poate afecta intr-o anumitd masura formarea deprinderilor pentru o viata

independenta si, implicit, integrarea acestora in societate.

in discutiile care s-au purtat cu monitorii in cursul vizitelor organizate in cadrul
proiectului, copiii si-au manifestat in general dorinta de a avea o viata normala, de a intemeia o
familie, dar aprecierile personalului care se ocupa de acesti copii nu denota interes sau

preocupare fata de exprimarea acestui gen de dorinte.

in ceea ce priveste subiectul legat de dezinstitutionalizare, s-au inregistrat multe situatii

in care personalul a mentionat ca o parte dintre beneficiari incep sa fie orientati catre case de

19 Centru de plasament din judetul G., extras din raportul de monitorizare.
"0 Centru de plasament din judetul M., extras din raportul de monitorizare.
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tip familial, apartindnd/administrate/finantate in aproape toate cazurile analizate de catre

organizatii non-guvernamentale.

Referitor la reintegrarea in familie, informatiile culese din institutiile vizitate au aratat ca
aceasta este posibila pentru o parte din beneficiari si, in general, in situatia copiilor cu handicap
usor. Ins3 au fost subliniate si situatii in care unii dintre copii, chiar daca au implinit 18 ani, revin
dupa@ o vreme in institutie, reclamand abuzul familiei sau dificultatea de reintegrare intr-o
societate pentru care ei sustin ca nu au fost pregatiti si/sau nu ii accepta intotdeauna

"I. a fost reintegratd in familia naturald la solicitarea mamei. Dupéa cca. 3
séptadmani, mama a readus-o in centru spunand c& nu mai poate s& o intretiné
(constéangeri de ordin financiar). Intrebatd cum s-a simtit in perioada sederii in
familie, fata a povestit ca mama sa locuia in gazda intr-o camera, in conditii
precare. Mama sa i-a interzis s& comunice altora faptul ca era fiica ei si o tinea

mai mult inchisa in casa’"”

Rapoartele de monitorizare au subliniat situatii in care munca, sub diverse forme, este

promovata ca o forma de integrare.

"Copii mai mari au declarat cd lucreaza in oras la negru. O mare parte din
copiii faréd dizabilitati institutionalizati muncesc la solicitarea directiei de

protectie a copilui: descarcé produsele alimentare din camioane’’.”

Rapoartele au generat si indicii ca in institutile vizitate, in general, copiii
institutionalizati nu sunt pregatiti pentru reintegrare, atunci cand existéd resurse la nivelul
comunitatii cum ar fi serviciile pentru o viata independenta sau locurile in apartamentele pentru
tinerii care parasesc centrele de plasament. Monitorii au semnalat insa si situatii in care, dupa
perceptia copiilor, posibilitatea externarii din institutie/sistem a fost folosita de catre personal ca
amenintare, accentuand astfel angoasele personale legate de parasirea institutiei.

"Copiii au relatat c& sunt foarte frecvent amenintati de una din educatoare:
<Lasé ca ajungeti voi in strada si veniti la usa mea sa cersiti o coaja de paine,
nu am s& va dau, ba mai bine cu coada de méatura o s& va dau... aici aveli de

toate, o sd ajungeti de aici pe drumuri>"">.”

"' Centru de plasament din judetul V., extras din raportul de monitorizare.
"2 Centru de plasament din judetul C., extras din raportul de monitorizare.
'3 1dem nota 99 supra.
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Din discutiile cu asistentii sociali sau cu psihologii angajati ai centrelor de plasament
sau ai serviciilor specializate din cadrul DGASPC, nu s-a putut constata existenta vreunei forme
sistematice si eficiente de monitorizare a tinerilor care parasesc institutia pentru protectia
copilului. Multe din raspunsurile primite din partea reprezentantilor DGASPC in perioada 2004-
2005 au relevat faptul ca nu existaa o practica in sensul monitorizarii situatiei tinerilor care au
parasit centrele de plasament. In cadrul intalnirilor regionale organizate cu reprezentanti ai
DGASPC in anul 2006, a fost remarcat faptul ca pregatirea pentru externarea din centrele de
plasament a tinerilor cu dizabilitati mintale si, mai apoi, integrarea acestora este inca la un nivel
putin cunoscut atat de catre personalul centrelor de plasament céat si la nivelul tinerilor care se

aflau n aceasta ipostaza.

2.7 Lipsa unor garantii reale pentru protejarea copiilor cu dizabilitati
mintale impotriva violentei si abuzului in institutiile de protectie
specializata

2.7.1  Protectia impotriva abuzurilor

Fiecare copil are dreptul de a fi protejat impotriva oricarei forme de violenta sau abuz

fizic sau mental'™.

Implementarea acestui drept de catre stat include incriminarea si
sanctionarea oricarui act de violenta impotriva copilului, instituirea de proceduri accesibile si
eficiente de sesizare a actelor de violentd, precum i a unor masuri cu scop preventiv care

protejeaza copilul impotriva actelor de violenta.

Vizitele de monitorizare au constatat si situatii care nu reflecta aceste principii.

"Copiii au relatat un incident privind scoaterea unei fete, de par, afara din sala
de mese si refuzul de a mai avea acces la masa de cind, deoarece nu a
respectat regula impusa de personalul de supraveghere de a nu vorbi in
timpul servirii mesei. Copii au povestit ca 3 — 4 membrii ai personalului s-au
coalizat si au inchis-o si batut-o pe fata <vinovata> intr-o alta camera. Unele
dintre beneficiare s-au plans de bataile cu nuiele, cu scanduri de la pat sau cu
coada de la matura, provocénd unora dintre fete vénéatai pe portiuni din corp,
ultima victima de care-si aminteau fetele fiind din perioada vacantei de vara a
anului 2005. Una dintre fete a povestit monitorilor cum a fost grav taiata la

méana cu o foarfeca deoarece s-a opus pedepsei de tundere a parului <la

14 Art. 19 din Conventia ONU cu privire la drepturile copilului.
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zero>, pedeapsd aplicata de personal pentru corectarea comportamentului
urat. Copii au mentionat de asemenea cé& limbajul folosit de personalul din
centru la adresa fetelor si a tinerelor este vulgar si umilitor: <fraierelor> sau

<handicapatelor>""°.”

In Romania, Legea privind protectia si promovarea drepturilor copilului, defineste actul
de abuz asupra copilului ca fiind:
“orice actiune voluntard a unei persoane care se aflad intr-o relatie de
raspundere, incredere sau de autoritate fatd de aceasta, prin care este
periclitatéd viata, dezvoltarea fizica, mentala, spirituald, morald sau sociala,

integritatea corporald, sénétatea fizica sau psihica a copilului”"®.”

Toate actele care pot constitui violentd sau abuz asupra copilului sunt incriminate de

catre legislatia penala romana'"’.

Studiile efectuate anterior atesta ca rata actelor de abuz gi violenta comise impotriva
persoanelor cu dizabilitati este considerabil mai mare decét rata in randul populatiei generale, si
mai ridicata in randul populatiei feminine cu dizabilitati. Astfel de abuzuri pot aparea in institutii
sau in alte tipuri de ingrijire cum sunt cele de tip familial. Pot fi exercitate de persoane straine
sau de persoane cunoscute persoanelor cu dizabilitati si pot lua multe forme de la violenta
verbala la actele de violenta fizica sau la refuzul de a asigura satisfacerea nevoilor de baza ale

persoanelor cu dizabilitati mintale.

in raportul “Protejarea adultilor si copiilor cu dizabilititi impotriva abuzului”, abuzul in
cadru institutional este vazut de multi ca fiind endemic si poate aparea in cadrul unor practici de
depersonalizare, lipsa de intimitate, hrana si caldura inadecvate, personal slab pregatit si lipsa
personalului de supraveghere, precum i izolarea de activitatile desfagurate in comunitate.®
Autorul H. Brown in cooperare cu Grupul de lucru impotriva violentei si a relelor tratamente gi
abuz impotriva persoanelor cu dizabilitati prezinta, in raportul mentionat, o tipologie a abuzurilor

in functie de forma acestora, cum ar fi:

!5 Centru de plasament din judetul C., extras din raportul de monitorizare.

16 Articolul 89, alin. (1) din Legea 272/2004.

" De exemplu, art. 174 (omorul) si 175 (omorul calificat); art. 178 — uciderea din culpa; 180 — loviri si vatimari corporale; art.
181 si 183 — vatamare corporala; art. 306 - rele tratamente aplicate minorului; art. 203.1 — hértuirea sexuald; art. 197 — violul; art.
198 — act sexual cu un minor; art. 210 — perversiunea sexuala, etc.

"8 Brown Hillary “Safeguards adults and children with disabilities against abuse”, Council of Europe, February, 2003.
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o Violenta fizica, incluzadnd folosirea abuziva a pedepselor corporale,
incarcerarea, incluzand inchiderea unei persoane intr-o camera si neper-
miterea parasirii Tncaperii, supramedicarea sau administrarea gresita a
medicatiei, experimentele medicale sau implicarea n cercetari invazive
fara consimtamant;

o Abuzul sexual si exploatarea, incluzand rapirea, agresarea sexuala,
hartuirea, expunerea indecentd, implicarea in pornografie si prostitutie;

. Amenintari psihologice, constdnd de obicei in abuz verbal, intimidare,
hartuire, umilire si amenintarea cu abandonul sau pedeapsa, santajul
emotional, infantilizarea adultilor;

o Interventii care violeaza integritatea persoanei, incluzand programe
terapeutice, educationale i de comportament;

. Abuzul financiar, frauda, sustragerea bunurilor, a banilor sau a proprietatilor;

o Neglijarea, abandonul sau privarea, pot fi fizice sau emotionale si includ
adesea o asociere de factori, cum ar fi lipsa ingrijirilor medicale, privarea de
hrana sau lichide, sau lipsa satisfacerii altor necesitati zilnice inclusiv in

contextul programelor educationale sau de comportament.

Rapoartele de monitorizare au evidentiat situatii in care violenta impotriva copiilor cu
dizabilitati reprezinta o problema in majoritatea institutiilor vizitate. Copiii cu dizabilitati mintale
sunt, Tn general, o categorie mult mai vulnerabila in fata violentei si abuzurilor, si se pot apara
cu mai multa dificultate. Monitorii au sesizat si raportat situatii in care copii au interpretat diverse
forme de abuz, ca pedepse administrate din motive care tin de dizabilitatea lor, exemple

sustinute chiar si de personalul institutiei:

"Personalul centrului a recunoscut cd administreazd pedepse fizice
beneficiarilor incontinenti'®.”
motivand ca gestul lor este o reactia violenta fatd de manifestari pe care copiii nu le pot controla

si la care ar trebui sa raspunda cu ingrijiri suplimentare.

Atat copiii, cat si personalul au admis ca exista situatii in care abuzurile verbale sunt
extrem de frecvente, de la porecle si nume umilitoare si degradante la folosirea de expresii

vulgare sau licentioase la adresa copiilor.

"9 Centru de plasament din judetul C., extras din raportul de monitorizare.
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momentul vizitei'?

Rapoartele de monitorizare confirma ca in aproape toate institutile s-a putut constata la

% c& au existat abuzuri fizice de tipul batdilor administrate de catre personal

copiilor sau de catre tinerii cu dizabilitati mintale copiilor cu varste mai mici. In cateva situatii, copii

au relatat faptul ca personalul fie asista la aceste batai, fie ,instiga” si incuraja tinerii, atunci cand

doreau sa aplice astfel de masuri copiilor cu varste mai fragede fara a fi trasi mai apoi la

raspundere. De asemenea, pe parcursul vizitei, monitorilor li s-au relatat de catre copii, cazuri de

abuz sexual exercitat asupra lor, fie de catre unii dintre membrii personalului de supraveghere:

"Una dintre fete a fost abuzatd sexual de unul dintre educatori. Conform
declaratiilor celorlalti copii (si mai tarziu a minorei) violul s-a petrecut in centru,
atat personalul, cat si copii auzind despre existenta unui asemenea act de
abuz. La aproape un an de la comitere, minora a depus plangere la DGASPC
care a demarat o anchetad implicand politia si parchetul, educatorul fiind
suspendat din functie. Ni s-a spus ca& sub presiunea unora dintre membrii
personalului tédnara (intre timp a implinit 18 ani) si-a schimbat declaratia,
demersurile juridice fiind suspendate. Ulterior, educatorul a fost reinstalat in

functie unde isi desfasoaré activitatea si in momentul de fata''.”

fie de catre unii membri ai familiei, in timpul vizitei acesteia

”"Ni s-a relatat cazul uneia dintre tinere, care a fost victima unui viol din partea
tutorelui, in timpul unei vacante petrecute in afara centrului. In urma violului,
tdndra a ramas insdrcinata. Din centrul maternal ea a fost internata la Spitalul
de Psihiatrie si ulterior in centru, fiind in prezent separata de copilul sau care
se afla in ingrijirea unui asistent maternal. Diagnosticul la externarea din
Spitalul de Psihiatrie a fost: crize functionale. Nu ni s-au furnizat informatii
despre procedurile legale urmate de DGASPC cu privire la reclamarea i
investigarea abuzului sexual la adresa tinerei de catre tutore si nici daca au

fost sesizati reprezentantii Autoritatii Tutelare’*.”

sau, in unele situatii, chiar de catre tinerii din institutii:

X

"Unul dintre angajati a marturisit intr-o discutie privata faptul ca exista “situatii

de abuzuri sexuale din partea rezidentilor mai mari asupra celor mai mici’,

nominalizand chiar unul dintre copii care cadzuse victima'?.”

120 Atat pe baza declaratiilor copiilor, ct si prin observarea aspectului fizic al acestora.

121 Centru de plasament pentru copiii cu dizabilititi din judetul T., extras din raportul de monitorizare.
122 Centru rezidential din judetul V., extras din raportul de monitorizare.

123 Centru de plasament din judetul V., extras din raportul de monitorizare.
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Situatii precum cele mentionate anterior pot fi prevenite prin crearea si punerea in
practica a unor mecanisme de protectie impotriva abuzurilor, cum ar fi educatia sexuala pentru
copii In functie de varsta si nivelul de intelegere, plasamentul copiilor in functie de varsta si

nevoile acestora, precum si cresterea numarului de personal pregatit in mod adecvat.

Raportele de monitorizare au semnalat si unele cazuri in care comportamentul
personalului reprezintd tratament degradant in intelesul stabilit de catre Curtea Europeana a

Drepturilor Omului.

"Copiii au declarat ca unul dintre educatori, suparat pentru ca ei ar fi facut

gélagie, i-a obligat s& se dezbrace complet si i-a batut cu pantofii™.”

Monitorii care au participat in acest proiect nu au putut identifica masurile luate de
catre personalul institutiilor pentru a preveni abuzurile sau violentele. Dimpotriva, rapoartele lor
consemneaza ca in majoritatea institutiilor s-a putut evidentia un comportament violent al

personalului care este considerat acceptabil si tolerat de catre colegi si superiori.

Copiii si tinerii cu dizabilitati mintale, si in mod special cei care se afla in institutiile de
protectie rezidentiald din mediul rural, sunt deosebit de vulnerabili in fata actelor de abuz sau a
altor forme de tratamente degradante. Acestea afecteazd dezvoltarea fizica si emotionala a
copiilor si a tinerilor, sunt considerate un afront la demnitatea lor si contribuie la Tncetinirea
dobandirii autonomiei gi a independentei fatda de institutile de protectie. Protectia legala
impotriva unor astfel de acte de abuz si tratamente degradante are o importantd deosebita in
protejarea copiilor si a tinerilor cu dizabilitati mintale si in asigurarea integritatii fizice si psihice a

acestora, indiferent in ce fel de institutie sau mediu se afla.

2.7.2 Sesizarea abuzurilor

Legea privind protectia si promovarea drepturilor copilului include ca mijloc de protectie
impotriva “pedepselor fizice sub orice forma, precum si privarea copilului de drepturile sale de
naturd s& puna in pericol viata, dezvoltarea fizic4, mentala, spirituald, morald sau sociala,
integritatea corporald, sanatatea fizicd sau psihicd a copilului, atat in familie cat si in orice

1255

institutie care asigurd protectia, ingrijirea gi educarea copiilor si obligatia sesizarii

suspiciunii sau a actului de abuz de catre orice persoana care prin natura profesiei sale

124 Centru de plasament din judetul M., extras din raportul de monitorizare.
125 art. 90 din Legea. 272/2004.
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lucreazé direct cu un copil'®

. Aceasta sesizare trebuie adresata serviciului public de asistenta
sociala sau directiei generale de asistenta sociala si protectie a copilului. Respectarea acestei
prevederi este deosebit de importanta in contextul in care, adesea, gravitatea si natura
handicapului reduc la minimum accesul direct al copilului din institutii la mecanismele de

solutionare a plangerilor.

Cu toate acestea, in contextul abuzului intra-institutional, responsabilitatea sesizarii
revine astfel insasi persoanei sau persoanelor care comit abuzul, si care, se poate interpreta ca
nu ar avea interes sa efectueze sesizarea. La acestea se adauga tendinta personalului din
institutie (constatata in cursul vizitelor) de a nega sau ascunde situatiile sesizate, precum si

problemele asociate cu raportarea unui abuz in cadrul sistemului.

"La data de 01.05.2005, una din angajate a agresat fizic un copil,
fracturdandu-i o ména. Fetita a necesitat aparat gipsat care s-a aplicat la
Spitalul Municipal. Personalul a declarat ca fetita a alunecat in baie
(medicul exprimandu-si indoiala, fara Tnsa a stabili cauzele exacte datorita
dificultatilor verbale de comunicare a pacientei). Un alt membru al
personalului a informat conducerea DGASPC de acest fapt. Unul dintre
angajatii de specialitate din cadrul centrului ne-a informat ca ar fi primit
amenintari din interiorul centrului dacé mai continua procesul de reclamare

a faptelor de violentd fizica'*’.”

Sesizarile astfel adresate ar urma sa fie investigate si solutionate de catre
reprezentantii DGASPC'®. Tnsa, in ceea ce priveste modul de solutionare a unor astfel de
sesizari, singura prevedere relevanta stabileste, in mod general, ca “angajatorii au obligatia sa
sesizeze de indatd organele de urmdrire penald si sa& dispund indepartarea persoanei

respective de copiii aflati in grija sa”.'®

in fapt, din informatiile colectate in cadrul acestui proiect, s-a constatat c& mecanismul
de sesizare a abuzului gi protectie pe care o confera autoritatile publice copiilor si tinerilor cu
dizabilitati mintale, nu este functional (eficient) in institutiile de protectie de tip rezidential vizitate

de monitori.

126 Idem, art. 91.

127 Centru de plasament din judetul 1., extras din raportul de monitorizare.
128 Art. 92 si art.93 din Legea 272/2004.

"% idem art. 96.
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"Din declaratiile rezidentilor reise faptul ca personalul folosegte violenta fizica
asupra acestora, in mod special asupra celor mai mici dintre ei. Un caz relevant
in acest sens este si cel al unui rezident baiat care a fost béatut de catre soferul
institutiei. Situatia a fost reclamatéd la DGASPC de catre rezident dupa ce acesta
a fugit din centru. Desgi a fost demarata o ancheta in acest caz, soferul — agresor

nu a primit nici o sanctiune, activand si in prezent in cadrul centrului™.”

Una dintre garantile de protectie impotriva abuzurilor o reprezintd asigurarea
posibilitatii copilului de a face plangere la autoritatile competente. Ca metode de prevenire a
actelor de abuz, legea prevede, de exemplu, infiintarea “telefonului copilului” Tnsa monitorii au
consemnat ca in nici un centru vizitat beneficiarii cu care s-au intalnit si discutat nu erau
informati cu privire la existenta unui asemenea serviciu. De asemenea, in multe dintre situatiile
observate de monitori s-a evidentiat faptul ca beneficiarii nu aveau deprinderile necesare de

comunicare pentru a putea utiliza un asemenea mijloc de comunicare.

"Nu au existat si nu existd proceduri de sesizare si reclamatii (...). Datorita
situatiei medicale speciale in care se afld rezidentii (retard mintal sever)
congtientizarea de cétre acestia a eventualelor abuzuri la care sunt supugi
este putin probabild. Capacitatile de comunicare ale rezidentilor la momentul
vizitei erau extrem de diminuate (...) Directorul declara ca, din totalul de 50 de
rezidenti (cu varsta cuprinsa intre 6 si 20 de ani), doar 5 pot comunica verbal
(...). Sefa de centru ne-a marturisit cd are incredere deplind in
comportamentul etic si profesional al personalului din subordine si nu este
ingrijorata in legétura cu eventualele abuzuri pe care personalul centrului le-ar
putea exercita asupra copiilor.(...) Conducerea centrului nu a prezentat nici o
procedurd pe care o utilizeaza pentru a supraveghea si a se informa in

legatura cu eventualele abuzuri’™'.”

Articolul 85, alin. 2 din Legea privind protectia si promovarea drepturilor copilui confera
copilului posibilitatea de a sesiza autoritatile abilitate de lege sa ia toate masurile
corespunzatoare pentru a-l proteja impotriva oricaror forme de violenta, inclusiv violenta
sexuala, vatamare sau de abuz fizic sau mental, de rele tratamente sau de exploatare, de

abandon sau neglijenta. Copilul are, de asemenea, dreptul de a fi informat cu privire la

130 Centru de plasament din judetul T., extras din raportul de monitorizare.
131 Centru de plasament din judetul O., vizita din data de 28.03.2006, extrase din raportul de monitorizare.
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drepturile sale si la modalitatile de exercitare a acestora, precum si dreptul de depune singur

plangeri referitoare la incélcari ale drepturilor sale fundamentale.*?

Vizitele efectuate, in contextul discutiilor cu beneficiarii institutionalizati si personalul
centrelor, au evidentiat faptul ca in institutiile vizitate nu exista o practica sau procedura care sa
poata sustine implementarea acestor drepturi.

"Copiii au declarat ca nu isi cunosc drepturile fundamentale si ca nu au fost
informati cu privire la acestea. Asistentul social a declarat cd o lista cu
drepturile fundamentale este afisatd pe peretele scolii unde invata copiii, iar
ea are rolul de a-i informa pe copii despre drepturile pe care le au, acest fapt
find insé& infirmat de cétre minorii intervievati. In centrul de plasament nu a
putut fi observat nici un afigier unde sa fie afisate drepturile rezidentilor. O
mare parte dintre beneficiarii intervievati au declarat cd& dacd au vreo
nemultumire sau vor s& faca o reclamatie, nu sunt luati in seama, iar
pléngerile lor nu se rezolvd. De asemenea, ne-au declarat c& despre
posibilitatea de a sesiza reprezentantii DGASPC cu privire la abuzurile la care
sunt supusi au aflat intdmplétor de la unul din beneficiari'.”

Conform standardelor minime de calitate a serviciilor rezidentiale, fiecare institutie
trebuie sa adopte proceduri privind modalitatile de a efectua si investiga sesizari sau reclamatii,
precum si drepturile pe care le au copiii, parintii acestora sau reprezentantii lor legali, cu privire
la informarea asupra demersurilor pentru rezolvarea si primirea raspunsului. Procedurile trebuie
sa garanteze cel putin urmatoarele: a) Modalitatile de inregistrare a sesizarilor gi reclamatiilor;
b) Informarea celui ce a facut sesizarea/reclamatia asupra stadiului $i modului de solutionare a
cazului; c) Durata maxima in care persoana primeste raspunsul; d) Prevederea posibilitatii ca o
alta persoana sa poata sesiza/reclama in numele copilului; e) Excluderea posibilitatii ca
persoana reclamata sa se implice in rezolvarea cazului; f) Prevederea unor modalitati de
abordare a reclamatiilor care il vizeaza pe coordonatorul serviciului rezidential pentru copiii cu
dizabilitati (SRD); g) Excluderea oricaror represalii asupra celor care efectueaza
sesizarile/reclamatiile. Standardul mai prevede existenta unei persoane din randul personalului
desemnata sa ofere informatii despre sistemul reclamatiilor oricarei persoane interesate si o

evidenta clara a sesizarilor gi reclamatiilor.

132 Articolul 29, alin. 1 si alin. 2 din Legea 272/2004, prevedere detaliati de standardele minime obligatorii privind serviciile de
tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati.
133 Centru de plasament din judetul T., extras din raportul de monitorizare.
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In mai putin de 10 dintre centrele vizitate de monitorii i reprezentantii CRJ, copii gi
tinerii adulti aveau suficiente informatii despre caile concrete pe care ar fi putut adresa
autoritatilor sesizari cu privire la suspiciuni sau fapte de abuz, violenta sau neglijenta. Totodata,
au fost semnalate foarte putine situatiile in care personalul centrelor de plasament gi directorii
DGASPC, sa poata oferi informatii relevante despre instrumentele pe care le utilizeaza pentru a
se asigura ca dreptul copiilor de a trimite si primi raspuns la sesizari este respectat.

"Sefa centrului a descris procedura pusé la dispozitia copiilor ca fiind <o
chestiune de vointa, cd& minorii s& trimitd plangeri> gi c&, de fapt, minorii
<inventeaza plangeri care nu sunt relevante, ci au doar scopul de a provoca
daune personalului>.(...) Minorele s-au plans de faptul cd uneori sunt batute
cu <coada de la maturd de catre referente> si ca una dintre beneficiare s-a
sinucis din cauza c& nu i s-a permis s& pdrdseasca institutia.(...) Sesizarile
beneficiarelor erau adresate verbal sefei de centru, deoarece, in opinia
acesteia, cu toate ca a existat o cutie postalda pentru primirea sesizarilor,

aceasta nu era utilizata si, prin urmare, a fost desfiintatg”**.”

"Directoarea centrului de plasament declaré ca nu a fost cazul ca rezidentii s&
se plangéa de modul in care sunt tratati de personalul centrului de plasament,
desi din interviurile realizate cu beneficiarii a reiesit cd mai multi rezidenti
reclama bataile din partea personulului. Una dintre fete s-a plans ca a fost
batuta de una dintre referente deoarece a refuzat sa intre la baie impreuna cu
celelalte beneficiare. Copii au mai reclamat faptul cad daca se plang directoarei
de scoald sunt amenintati de supraveghetorii de noapte cu bétaia, in lipsa

acesteia din centru sau din scoald™®.”

Toate persoanele sunt egale in fata legii si au, fara discriminare, dreptul la o ocrotire
egala. Orice persoana vatamata prin incalcarea unui drept al sau are dreptul sa se adreseze
efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand incalcarea s-ar datora unor persoane care

au actionat in exercitarea atributiilor lor oficiale”. ™

"Mare parte din copiii intervievati au declarat cé le este teama s& depuna
plédngere; mai mult, ei si-au exprimat convingerea ca din cauza faptului ca sunt

diagnosticati cu dizabilitati mintale, plangerile lor nu sunt luate in considerare.”

134 Centru de plasament din judetul B., extrase din raportul de monitorizare.
135 Centru de plasament din judetul S., extras din raportul de monitorizare.
136 Articolul 13 din CEDO, "dreptul la un recurs efectiv".
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Cu toate ca Legea privind protectia si promovarea drepturilor copilului confera
presedintilor de consilii judetene dreptul de a sesiza orice act de incalcare a drepturilor copiilor
din institutile rezidentiale de protectie specializata, in nici una dintre cazurile de abuz
identificate de monitori in cadrul activitatilor proiectului, acestia (n.r.: Presedintii) nu au sesizat
in numele copiilor cu dizabilitati mintale organele abilitate de pe raza judetului in care activeaza.

J7 unui numar insemnat de

Mai mult, raspunsurile primite la solicitarile adresate de catre CR
presedinti de consilii judetene, prin care acestia erau rugati sa furnizeze informatii despre
numarul sesizarilor gi a reclamatiilor adresate in numele copiilor cu dizabilitati mintale, au
evidentiat faptul ca niciodatd nu s-a efectuat un asemenea demers. Au existat chiar situatii in
care consiliile judetene au retransmis cererea CRJ serviciilor din cadrul DGASPC, motivand ca
la nivelul consiliului judetean nu exista informatii despre astfel de plangeri. Cu toate acestea,
Legea privind protectia si promovarea drepturilor copilului, arata ca ,in situatia in care nu a
putut fi instituita tutela, drepturile si obligatiile parintesti sunt exercitate si respectiv indeplinite de
cétre presedintii consiliilor jude,tene“’s”. Aceste drepturi gi obligatii includ si pe cel de a veghea

la bunastarea, dezvoltarea armonioasa si protectia minorului.

DGASPC, aflate in subordinea consilillor judetene conform prevederilor Regulamen-
tului cadru de organizare si functionare, ,sprijind si dezvoltd un sistem de informare si de
consultanta accesibil (...), persoanelor cu handicap si oricaror persoane aflate in nevoie, (...) in
vederea exercitérii tuturor drepturilor prevdzute de actele normative in vigoare”." Tot cu
atributii in protectia si promovarea drepturilor copilului este si Comisia pentru protectia copilului,
organul de specialitate, fara personalitate juridica, al consiliului judetean, care ,stabileste
incadrarea copiilor intr-un grad de handicap si, dupad caz, orientarea scolard a acestora” si
,Solutioneazé pléngerile adresate de copii, in méasura in care solutionarea acestora nu este

stabilits de lege in competenta altor institutii'*.

Monitorii care au efectuat vizitele in institutiile vizate, nu au ntalnit nici un caz in care
copiii sau tinerii cu dizabilitati mintale ar fi Tnaintat plangeri Comisiei. in cursul intalnirilor
regionale organizate in perioada mai-iunie, directorii sau reprezentanti DGASPC nu au

identificat Comisia ca avand un rol important Tn solutionarea plangerilor copiilor, cu toate ca

membrii acestei comisii au fost desemnati sa reprezinte institutii, precum inspectoratul teritorial

7 1n perioada iulie-august 2006.

138 art 62 alin 2 din Legea. 272/2004.

139 art. 2, lit. ¢, alin. (12) din Hotérdrea nr. 1.434 din 2 septembrie 2004, privind atributiile si Regulamentul-cadru de organizare si
functionare ale Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului.

40 art. 1 si art 2, lit a, £ §i g, din Hotararea nr. 1437/2004, privind organizarea si metodologia de functionare a comisiei pentru
protectia copilului.
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de politie, autoritatea de sanatate publica, consiliul judetean prin secretarul general,
inspectoratul scolar judetean, directia pentru dialog, familie si solidaritate sociala gi organismele
private acreditate.

In conformitate cu prevederile art. 6, alin (2) din HG nr. 1437 din 2004, ,membrii
Comisiei reprezinta institutiile care i-au desemnnat si au obligatia ca, in toate deciziile care se
iau, sa urmareasca exclusiv interesul superior al copilului”. Cu toate ca membrii comisiei au rolul
de solutiona plangerile, la solicitarile CRJ nu s-au primit informatii despre modalitatile concrete
si practice prin care aceste plangeri pot fi scrise si adresate membrilor comisiei, exceptand
prevederile Legii privind protectia si promovarea drepturilor copilului care face trimitere la actele

de sesizare din partea membrilor personalului sau altor alte persoane .

Constatarile monitorilor si informatiile colectate de CRJ au evidentiat astfel ca in
institutiile vizitate protectia copilului impotriva abuzurilor este slab asiguratd de autoritati, in
situatia In care unele atributii se suprapun in mod nefericit. in situatiile observate de CRJ pe
parcursul vizitelor de monitorizare gi din schimbul de corespondenta cu reprezentantii DGASPC
a reiesit ca lipsa de coordonare gi de implicare a tuturor reprezentantilor autoritatilor publice
implicate n protectia copiilor si a tinerilor cu dizabilitati mintale aflati in institutiile de protectie
specializata poate conduce la perpetuarea situatiilor de incalcari fundamentale ale drepturilor

copiilor.

in aceste conditii, un rol important il joaca mecanismele de monitorizare a
respectarii drepturilor copiilor cu dizabilitati mintale.

2.7.3  Existenta unor mecanisme de monitorizare a respectarii drepturilor copiilor cu
dizabilitati mintale

Desi toate instrumentele internationale relevante recomanda (unele chiar impun)
instituirea unor mecanisme independente gi impartiale pentru monitorizarea respectarii
drepturilor copilului, In Romania astfel de mecanisme nu au fost inca elaborate si puse in

practica.
Autoritatea Nationaléd pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC) realizeaza
monitorizarea respectarii principiilor gi drepturilor stabilite in Conventia ONU cu privire la

drepturile copilului. Din schimbul de informatii pe parcursul derularii proiectului cu reprezentantii
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ANPDC, reiese ca interventia ANPDC in acest sens este, insa, limitata atat din punct de vedere
al capacitatii legate de resursele umane, céat si al autoritdti sale asupra institutiilor

descentralizate.

De exemplu, ANPDC permite functionarea serviciilor de protectie speciala a copilului

1 Tn acest scop,

lipsit de ocrotirea parintilor sai numai daca serviciile respective a fost licentiate
ANPDC inspecteaza serviciile respective. Procedura de efectuare a inspectiei serviciilor pentru
care a fost acordata licenta de functionare include efectuarea la fiecare serviciu a unei vizite

anuntate si a unei vizite cu caracter inopinat”'*

, iar “in cazul vizitelor inopinate se vor lua
masurile corespunzatoare pentru pastrarea confindentialitatii asupra obiectivelor acestora si
asupra datei la care urmeaza sa se desfasoare vizita, imputernicirea echipei de inspectori,

mentionand in mod expres caracterul inopinat al vizitei”'**.

Conform legislatiei interne in vigoare, pana la sfarsitul anului 2006 fiecare serviciu
social pentru protectia copilului considerat “licentiat provizoriu” urma sa primeasca cel putin o
vizita de inspectie din partea ANPDC pentru acordarea ‘licentei de functionare” cu o valabilitate
de 36 de Iuni'**. intr-o nota de fundamentare semnata de ministrul muncii, solidaritatii sociale si
familiei se propune prelungirea datei (cu 24 de luni de la data intrarii in vigoare a HG
31/12.01.2006) pana la care serviciile pentru protectia copilului sunt considerate ‘licentiate
provizoriu”, deoarece pana la acea data (12.01.2006), din motive legate de lipsa personalului in
cadrul Directiei Inspectie a ANPDC, au fost vizitate doar 15% din totalul serviciilor sociale pentru

'“® Tn respectiva notd de fundamentare nu se face referire explicita la

protectia copilului (2.011)
numarul serviciilor pentru protectia copilului cu dizabilitati inspectate si licentiate si nici la
numarul copiilor, beneficiari ai acestor servcicii i care se pot afla in situatii de risc si ca urmare

a intarzierii inspectarii si licentierii acestor servicii.

Vizitele de inspectie anuntate si inopinate realizate de catre reprezentantii ANPDC pot
constitui o0 minima garantie impotriva abuzurilor gi neglijentei copiilor si a tinerilor cu dizabilitati
mintale din institutiile rezidentiale. Simplul fapt ca aceste vizite au fost amanate pe o perioada
de 24 de luni poate Tnsemna prelungirea perioadei pentru care Guvernul roman isi asuma
raspunderea pentru situatiile in care conditiile de viata si de tratament oferite copiilor si tinerilor

141 Capitolul IX din Legea. 272/2004, Licentierea si inspectia serviciilor de prevenire a separirii copilului de familia sa, precum
si a celor de protectie speciald a copilului lipsit, temporar sau definitiv, de ocrotirea parintilor sai.

142 Articoul 21, alin. (1), din HG.1440/2004.

"> art 21, alin 4, din HG 1440/2004.

144 articolul 4 lit b), articolul 27, din HG. 1440/2004.

145 Nota de fundamentare — HG nr. 31/12.01.2006, pentru modificarea articolului 27, alin. (1) si alin (2), din HG nr. 1440/2004.
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cu dizabilitati mintale nu respecta standardele minime obligatorii. Prin ratificarea conventiilor
internationale si conform legislatiei nationale, Guvernul trebuie sa-gi asume responsabilitatea de
a asigura conditii de viata si tratament copiilor conform drepturilor ce le revin.

Directiile judetene de asistentd sociald si protectia copilului (DGASPC) sunt abilitate
prin lege'*® pentru a interveni in cazurile de abuz si neglijare. Din informatiile colectate, dar si in
urma Tintalnirilor regionale cu reprezentantii acestor autoritati a reiesit ca, datorita lipsei
resurselor, DGASPC-urile nu pot intotdeauna asigura monitorizarea copiilor si investigarea

prompta a plangerilor.

O posibilitate de monitorizare si interventie apartine organizatiilor non-quvernamentale
al caror obiect de activitate este apararea drepturilor copilului. Din experienta acumulata de CRJ
in cadrul implementarii activitatilor proiectului de monitorizare a drepturilor copilului cu
dizabilitati din institutiile de protectie a rezultat ca organizatile non-guvernamentale pot insa
intdmpina dificultati, in primul rand in ceea ce priveste accesul in institutii. Desi statul roméan si-a
asumat obligatii in sensul inspectarii si monitorizarii institutiilor gi serviciilor pentru protectia
copiilor gi nici o prevedere legala nu interzice accesul tertelor persoane in institutiile care acorda
servicii de tip rezidential, Tn practica acest acces este adesea restrictionat si conditionat de
aprobari ale autoritatilor locale. Acest lucru face dificila efectuarea de vizite inopinate de catre
organizatii non-guvernamentale, independente de sistemul de servicii publice. In acelasi timp,
trebuie apreciate si limitele acestei monitorizari care, pe de-o parte datorita tipului de
dizabilitate, pe de alta parte considerente etice si deontologice, pot genera dificultati in ceea ce
priveste relatia directd cu copilul si culegerea pe aceasta cale a unor informatii importante

pentru identificarea unor incalcari ale drepturilor acestuia.

146 1 egea 272/2004, privind protectia si promovarea drepturilor copilului.
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3 UNDE MERGEM ACUM? TINERII INSTITUTIONALIZATI

3.1 intrebare: ce se intampla cu copiii care implinesc 18 ani?
Raspuns: isi fac bocceluta si li se arata usa. Nu stim ce se intampla
147
cuei .

Odata implinita varsta de 18 ani, tinerii institutionalizati ies din sfera de competenta a
autoritatilor din sistemul de protectie a copilului, moment in care se ridica problema destinatiei

acestora.

In perioada 2000-2006, institutii centrale ale statului cu atributii Tn protejarea si
apararea persoanelor cu dizabilitati mintale au elaborat strategii si documente care contin
masuri in ceea ce priveste reorganizarea si inchiderea unor centre de recuperare si reabilitare a
persoanelor cu handicap neuropsihiatric $i construirea unui numar de alte 10 centre rezidentiale
din imprumutul acordat Roméaniei de Banca Mondiala (ANPH). Strategia Autoritatii Nationale
pentru Persoane cu Handicap finantatd din fonduri PHARE prevedea inchiderea treptata a

institutiilor de dimensiuni mari, astfel incat sa se faca trecerea spre serviciile comunitare.

in luna mai a anului 2004, in urma Memorandumului organizatiei Amnesty International
adresat guvernului roman, acesta din urma si-a asumat responsabilitatea reevaluarii sistemului
national de psihiatrie si, implicit, a pacientilor din sistemul pentru bolnavi cronici, care cuprindea
in mare parte fosti tineri cu dizabilitati intelectuale (fara tratament medicamentos) transferati din
centrele de plasament, in lipsa locurilor disponibile in sistemul rezidential pentru persoane
adulte cu handicap. Incepand cu anul 2003, in cadrul reformei in sistemul de psihiatrie
declangata de Ministerul Sanatatii si ca urmare a presiunilor institutiilor si organizatiilor
internationale cu privire la numarul mare de adulti cu dizabilitati intelectuale sau cu probleme
sociale, aflati Tn sectiile sau spitalele de psihiatrie din mediul rural, unele dintre acestea au
devenit ,unitati/centre medico-sociale” doua dintre acestea (n.r.: Unitatea medico-sociala din
judetul B. si Unitatea medico-sociala din judetul G.) avand autorizatie de functionare din partea

Ministerului Sanatatii, dar urmand sa primeasca fonduri de la Consiliile Judetene si de la Casele

147 Educatoare a unui centru de plasament din judetul. M., extras din raportul de monitorizare.

60



Monitorizarea drepturilor copiilor si tinerilor cu dizabilitati din institutiile publice

Judetene de Asigurari de Sanatate pentru plata medicamentelor. Tn mai 2006, ministrul sanatatii
semneaza ordinul prin care fostele laboratoare de sanatate mintala urmeaza sa fie transformate

in centre comunitare de sanatate mintala cu 30 pana la 40 de paturi.

Strategia nationala in domeniul protectiei i promovarii drepturilor copilului 2006-2013,
cat si Strategia nationala de incluziune sociala a tinerilor care parasesc sistemul de protectie a
copilului, cuprind referiri la asigurarea locuintelor sau crearea unor noi centre care sa

adaposteasca tinerii care parasesc centrele de plasament.

Atat Planul operational 2006-2008, pentru implementarea Strategiei Nationale in
domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului 2006-2013, cat si Strategia Nationald de
incluziune sociald a tinerilor care pardsesc sistemul de protectie a copilului (de aici incolo
Strategia Nationala) contin o serie de masuri de protectie a acestui grup tinta, cum sunt:

- masurile de garantare a accesului la un loc de munca;

- masurile de garantare a accesului la o locuinta:

- garantarea accesului la asistenta de sanatate;

- garantarea accesului la educatie.

In Strategia Nationala se mai aratd ca toate programele destinate tinerilor post-
institutionalizati se inscriu pe doua coordinate principale: asigurarea unei locuinte (in apartamente
asistate, centre de tranzit, adaposturi temporare, de noapte etc.) si asigurarea unui loc de munca. Tn
acelagi document se mai arata ca in privinta spatiului de locuit, aproximativ o cincime dintre

programe sunt de tipul addposturilor, putine programe fiind de tipul locuintelor asistate.

Cu toate acestea, Strategia Nationala prevede ca obiectiv operational pentru anul 2006
nu achizitionarea unui numar mai mare de locuinte asistate, ci “promovarea (in decursul anului
2006, de catre MMSF) a unui act normativ privind infiinfarea centrelor protejate de insertie

sociala a tinerilor definiti la grupul tinta”.

Situatia constatata in urma monitorizarii a evidentiat faptul ca multe dintre obiectivele
acestor strategii nu sunt nici cunoscute si nici transformate in masuri adecvate la nivel local.
Aproape toti reprezentantii DGASPC au sesizat lipsa resurselor (financiare si umane) pentru a
furniza servicii adecvate tinerilor care trebuie sa paraseasca centrele de plasament. Mai mult, in
documentele adoptate nu exista prevederi explicite referitoare la masurile speciale si nevoia de

protectie pentru minorii i tinerii cu dizabilitati mintale accentuate.
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in timpul unor vizite de monitorizare efectuate in anul 2006 in judetul V., dar si in urma
sesizarilor primite din partea unui numar de 5 fosti beneficiari ai unui centru de plasament din
judetul respectiv, a putut fi observat faptul ca, in urma restructurarii centrului de plasament si a
lipsei de alternative la nivelul comunitatii locale, 2 dintre fostii beneficiari ai centrului avand
dizabilitati mintale usoare au refuzat transferul impreuna cu ceilalti 3 fosti beneficiari intr-un
centru destinat reabilitarii persoanelor cu dizabilitati neuropsihice severe aflat intr-o alta
localitate. Cei 5 beneficiari care au acceptat transferul au sesizat in scris CRJ, solicitand sprijin
in gasirea unor alternative la ingrijire. Totodata, toti cei 5 tineri s-au plans de faptul ca nu au fost
pregatiti pentru transferul intr-un alt centru si ca 2 dintre ei ar fi fost nevoiti sa-si paraseasca
locurile de muncad din cauza distantei foarte mari fintre localitatti (n.r. salariul obtinut
nepermitandu-le sa plateasca costurile legate de plata chiriei, intretinerea locuintei si viata de zi

cu zi).

Asa cum s-a mentionat anterior (cap. 2.6.), din experienta acumulatéd de monitorii CRJ,

in institutiile vizitate nu s-a putut evidentia o preocupare sustinutd pentru recuperarea i

reintegrarea sociala a copiilor cu dizabilitati mintale. in aceste conditii, reintegrarea pentru acei
copii poate fi dificila:

"Directorul centrului si psihologul au declarat ca s-au gasit locuri de munca

pentru o parte dintre rezidentii cu tulburédri de comportament, ins& acegtia nu

s-au putut adapta programului de lucru si s-au intors in centru’.”

De asemenea, pentru copiii din institutiile vizate de monitorizarea CRJ, a reiesit din
informatiile culese ca alternativele la institutionalizare (de exemplu, locuintele protejate) sunt, fie
insuficiente (ca si capacitate sau resurse) sau nesatisfacatoare (nu corespund nevoii solicitate

de dizabilitate), fie lipsesc.

"Aproximativ 25 de rezidenti cu vérste peste 18 ani au fost trimisi in casute de
tip familial. Din discutiile cu medicul a reiegit c& tinerii care au fost transferati
acolo nu au reusgit sa se integreze. Astfel cé o parte dintre ei au fost internati la
spitalul de psihiatrie din V., iar cei mai multi dintre tinerii transferati s-au pléans
medicului ¢c& nu se inteleg cu personalul si ca doresc s& plece din orasul

respectiv'*.”

148 Centru de plasament din judetul O., extras din raportul de monitorizare.
149 Centru de plasament din judetul B., extras din raportul de monitorizare.
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In ceea ce priveste reintegrarea in familie, din cazurile studiate pe parcursul vizitelor de
monitorizare, a reiesit ca aceasta a fost posibila doar pentru un numar relativ mic de copii care
au ajuns in atentia noastrd. In aceste conditii, sansele, pentru ceilalti beneficiari ajunsi la

majorat, de a urma alt traseu decét cel al institutionalizarii, pot fi interpretate ca fiind slabe.

Monitorii si reprezentantii CRJ au constatat pe parcusul proiectului ca in mai putin de
10 din institutiile vizitate, tinerilor din institutiile vizitate li se oferisera solutii pentru integrarea in
comunitate (formarea deprinderilor pentru o viatd independenta si locuinte sociale) sau
pregatire pentru angajarea si mentinerea intr-un loc de munca. Ar trebui mentionat si ca
maijoritatea tinerilor care au putut fi intervievati, la fel ca si membrii personalului din unele centre
de plasament, nu cunosteau numele si date de contact ale managerului de caz, cel care in
aceasta situatie trebuie sa sustina tanarul in demersurile sale privitoare la integrarea in

comunitate.

De-a lungul vizitelor lor, monitorii nu au putut identifica vreo procedura clara sau
aplicata uniform cu privire la transferul copiilor care implinesc 18 ani si care ajung in institutii
pentru adulti. Fara prevederi legale gi ghiduri de practica necesare, nu este clar cui ar trebui sa-i
revina obligatia stabilirii destinatiei de transfer a beneficiarului. Conform practicilor descoperite
in cursul vizitelor de monitorizare, cu putind vreme inainte de momentul in care tanarul trebuie
sa paraseasca institutia, seful de centru, uneori impreuna cu DGASPC faceau demersuri pentru
identificarea unui loc intr-o institutie cu locuri disponibile, pe criterii precum amplasarea sau
gradul de aglomerare. Monitorii nu au putut identifica Tn procesul de transfer al tanarului,
prioritati legate de evolutia personald, dezvoltarea sau optiunea tanarului. Din cazurile intélnite
si studiate, a rezultat ca acesti tineri au fost rar informati, si cu atadt mai putin li s-a cerut

consimtamantul cu privire la transferul sau destinatia acestora.

n conformitate cu prevederile Hotararii de Guvern nr.1437/2004, privind organizarea si
metodologia de functionare a Comisiei pentru protectia copilului, aceasta are atributii in
eliberarea certificatului de expertiza si orientare scolara/profesionala si pentru tanarul care a
implinit varsta de 18 ani si care a depasit cu mai mult de 3 ani varsta corespunzatoare clasei de
scolarizare15°. De asemenea, Comisia are atributii Tn revocarea sau inlocuirea masurii stabilita

anterior, daca mprejurérile care au determinat stabilirea acesteia s-au modificat'’.

1% articolul 3, alineatul 3, din HG. Nr. 1437/2004.
150 articolul 2, alineatul 1, litera d), HG. Nr. 1437/2004.
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in toate institutiile vizitate unde se aflau tineri cu dizabilitati mintale si care urmau sa fie
transferati, cei care au putut fi intervievati de monitori au marturisit cd nu au fost niciodata
intrebati unde Tsi doresc sa plece si nici daca sunt de acord cu masura transferarii intr-un centru
de recuperare si reabilitatre pentru persoane adulte cu handicap. Tinerii cu care s-a putut
discuta, si despre care monitorii au interpretat ca aparent nu prezentau o dizabilitate mintala, au
declarat ca, daca ar fi sa poata alege, si-ar dori sa locuiasca intr-un apartament intr-un centru
cu o capacitate mai mica, dar in nici intr-un caz intr-un centru rezidential pentru adulti, de tipul

celor cu 300-400 de paturi.

In aceste situatii particulare, prevederea prin care se afirma ca “prezenta si audierea
copilului au loc numai la solicitarea expresd a Comisiei'®?” atunci cand se aproba orientarea
profesionala si incadrarea in grad de handicap a copilului cu dizabilitati, trebuie considerata cu
maxima atentie si in interesul superior al copilului, mai ales ca atunci se hotarste viitorul unui

tanar cu dizabilitati mintale.

Datorita faptului ca beneficiarul prezinta dizabilitati mintale, identificarea unui loc in
institutiile specializate trebuie sa tind seama de o serie de criterii care sa raspunda nevoilor sale
specifice, fapt care face procesul mai dificil decat in cazul unui copil sdnitos. In ceea ce
priveste cazurile intélnite, datorita specificitatii si dificultatilor acestui proces, unele institutii de
protectia copilului care au fost vizitate in cadrul acestui proiect, au pastrat, sub diferite motivatii
care tin de dificultatea transferului, beneficiarii care au implinit 18 ani, chiar daca acestia ar fi
trebuit s& paraseasca institutia. Astfel, in o treime din centrele rezidentiale pentru protectia
copiilor cu dizabilitati mintale care au fost vizitate de monitori, au fost intalniti tineri cu dizabilitati
mintale cu varste cuprinse intre 18 si 23 de ani. Din discutiile cu personalul sau cu
reprezentantii autoritatilor, s-a putut constata ca cei mai multi dintre ei se aflau acolo datorita
lipsei de servicii adaptate nevoilor lor in comunitate. In aceste situatii, monitorii nu au identificat
informatii despre solutiile concrete pentru perioada imediat urmatoare nici de la reprezentantii

DGASPC, nici de la personalul centrelor vizitate.

Legea stipuleaza posibilitatea pentru copilul care a dobandit capacitate deplina de
exercitiu, s& poate beneficia de protectie speciald intr-un centru de plasament. in articolul 51,
alineatul (3) se arata ca “Tandrul care a dobéndit capacitate deplina de exercitiu si a beneficiat

de o masurd de protectie speciald, dar care nu isi continuéd studiile si nu are posibilitatea

152 Articolul 16, alin. 5, HG. Nr. 1437/2004, publicata in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 872 din 24.09.2004.
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revenirii in propria familie, fiind confruntat cu riscul excluderii sociale, beneficiaza la cerere, pe o
perioadd de péné la 2 ani, de protectie speciald, in scopul facilitarii integrérii sale sociale.”"*® De
asemenea, tanarul poate continua sa beneficieze de protectie pana la varsta de 26 de ani, daca
urmeaza o forma de scolarizare. Din situatiile intalnite in cursul proiectului, acest lucru a fost
evidentiat ca fiind posibil numai pentru copiii cu dizabilitati mintale ugoare, despre care s-a

apreciat ca, astfel, au si cele mai mari sanse de integrare sociala.

O alta problema identificata prin activitatea de monitorizare a institutiilor vizate in cadrul
proiectului, o reprezinta situatiile in care s-a evidentiat traiul alaturi de tineri, a unor copiii cu

varste mici, pentru care gazduirea in aceeasi institutie a fost interpretata ca fiind uneori dificila.

in unele situatii intalnite de monitori si justificate de personalul institutiei ca fiind datorita

lipsei alternativelor, acestia (n.r. personalul) au incearcat improvizatii diverse:

"Datorité lipsei locuintelor protejate sau a locurilor libere in centrele de
recuperare pentru persoanele adulte cu dizabilitati, erau nevoiti s& locuiascé
in grajdurile dezafectate 11 dintre tinerii externati din centru. Spatiul insalubru
si neadecvat in care locuiau cei 11 tineri nu este racordat la refeaua de apa si
caldurd. In timpul verii, tinerii sunt angajati s& munceascd cu ziua in sat, iar in
timpul iernii primesc mancare de la personalul centrului. Frica personalului si a
tinerilor era aceea cd, daca vor fi identificati ca locuind in incinta din curtea

centrului, vor avea probleme cu reprezentantii autoritatilor locale™*.”

Din datele colectate in cadrul proiectului in timpul vizitelor de monitorizare a modului Tn
care au fost integrati tinerii cu dizabilitati mintale care au parasit centrele de plasament, a reiesit
ca si centrele rezidentiale pentru protectia persoanelor adulte cu handicap vizitate de monitori,
sunt in general supra-aglomerate. in aceste situatii s-a constatat ca, de asemenea, personalul
acestor centre, fie a incercat sa gaseasca solutii care li se par lor a fi justificate:

"X, in vérsta de doar 19 ani si cu retard sever (coeficient de inteligenta sub 40)
a fost incadrata in Centrul de ingrijire si asistentd pentru varstnici (...)
Psihologul intervievat cu privire la prezenta tinerei in centrul pentru persoane

in varsta a aratat ca a fost hotadrata integrarea definitiva a tinerei in acest

153 Legea nr. 272/21.06.2004, publicatd in Monitorul Oficial, Partea I nr. 557 din 23.06.2004, privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, Capitolul III, Sectiunea 1, articolul 51, alineatul (3).
154 Centru de plasament din judetul V., extras din raportul de monitorizare.
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centru deoarece in acest mod putea fi mai bine supravegheata, locuind in

camerd cu alte trei femei care ar fi putut avea grija de ea’”.”

fie s-a recurs la transformarea centrelor de plasament care adapostesc copiii cu dizabilitati
mintale severe in centre de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica (prin pastrarea acelorasi

utilitati si a aceluiagi personal) pentru persoanele adulte cu dizabilitati.

In acestd a doua situatie trebuie precizat ca aceste centre pentru adulti nu mai pot fi
subiectul inspectiilor efectuate Tn cadrul sistemului de protectie a copilului, pierzand si fondurile
alocate de catre consiliile judetene, iar, pe de alta parte, raman si in afara reformei din domeniul
reabilitarii persoanei adulte cu handicap, ceea ce condus inevitabil la agravarea situatiei in care
se aflau beneficiarii.

"Centrul de Plasament, asa cum figura pe pagina de internet a DGASPC, si-a
schimbat titulatura in septembrie 2004 in Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrica, adapostind un numar de 47 de tineri cu retard psihic sever gi
cu vérste cuprinse intre 18 si 23 de ani.(...) Starea cladirii si grupurile sanitare
se afla intr-o stare avansata de degradare si nu erau curate la momentul
vizitei, iar dormitoarele erau supra-aglomerate.(...) Directoarea centrului a
declarat ca de la momentul transformarii centrului de plasament in centru
pentru persoane adulte cu handicap nu au mai existat fonduri pentru
reabilitarea si intretinerea cladirii.(...) Medicul psihiatru si asistentul social sunt
prezenti in centru doar atunci cand sunt solicitati, iar activitatile de logopedie,
kinetoterapie si consiliere psihologica nu pot fi realizate din lipsa de personal.
Pentru situatile in care tinerii se decompenseazd gi manifestd un
comportament violent nu existd o procedura standard, personalul declarand

cé tinerii sunt imobilizati in brate pané se linistesc’®.”

O alta situatie intalnita de monitorii CRJ, si interpretatd ca fiind inacceptabila in
contextul in care transferul tinerilor cu dizabilitati mintale in spitalele si sectiile de psihiatrie
bolnavi cronici, a fost justificatd de personalul care 1i avea in ingrijire ca fiind datorata
imposibilitatii de identificare a unor solutii alternative adecvate pentru tinerii in cauza. Asa cum a
fost mentionat si in alte rapoarte de monitorizare, inclusiv a Raportorului ONU pentru dreptul la

sanatate, prof. dr. Paul Hunt, in unele spitale gi sectii de psihiatrie pentru bolnavi cronici,

135 Complex de servicii din judetul P., extras din raportul de monitorizare.
136 Centru de recuperare din judetul C., extras din raportul de monitorizare.
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abuzurile constatate sunt extrem de grave, iar activitatile pentru reabilitarea beneficiarilor
acestora sunt cu mult mai reduse.
»Multi dintre tinerii cu dizabilitati mintale severe dintr-un centru de plasament
si reabilitare pentru copilul cu handicap au fost transferati in sectia exterioaré
de psihiatrie a Spitalului judetean. (...) Conditiile de locuit si de tratament din
spital: la data vizitei de monitorizare cele mai multe paturi nu aveau lenjerie,
pacientii fiind obligati s& doarma direct pe saltele, acestea aflandu-se intr-o
avansatad stare de degradare. Sectia exterioard nu are o bucdtdrie si prin
urmare méncarea pacientilor este transportatd cu o masina din oras. La
momentul vizitei meniul mesei de prénz in unitatea de asistentd medicalé era
compus doar din pilaf de orez si péine. Grupurile sanitare erau intr-o avansata
stare de degradare, lipsea apa curentd, programul de dus era o
data/saptaména. Atéat femeile céat si barbatii aveau pdérul tuns foarte scurt,
astfel incat s& evite aparitia parazitilor in lipsa accesului la apa calda pentru
imbaierea lor. Unul dintre membrii personalului a declarat c& pacientii
obisnuiesc sa se bata intre ei si ca, atunci cand nu reusesc sa-i stapaneasca,
ii leagéa cu cearsafurile de maini si de picioare, un infirmier urmarindu-i pana
cand se linistesc. Atunci cand existd medicatie suficientd este folositéa
suplimentarea tratamentului cu sedative pana la linistirea acestora. Pentru
tinerii cu dizabilitati intelectuale (diagnisticul medicului a fost de oligofrenie)
transferati in ultimii ani din centrul de plasament, nu existd activitati de
reabilitare si recuperare pentru integrarea in societate deoarece ‘unitatea

aceasta este una de asistentd medical si nu de asistenta sociald””’.

In concluzie, situatiile identificate in cadrul proiectului de monitorizare si prezentate in
cadrul acestui raport demonstreaza ca exista cazuri in care iesirea persoanei cu dizabilitati
mintale din sistemul de protectie a copilului poate fi deosebit de problematica si poate oferi
putine sanse pentru recuperare gi reabilitare efectiva. In aceste situatii particulare se considera
ca tanarul cu dizabilitati mintale cu o astfel de experienta este adesea lipsit de orice sansa de a

deveni un membru activ al societatii si de a avea o viata implinita.

157 Sectie exterioard a unui spital de psihiatrie din judetul M., extras in raportul de monitorizare.
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4 CONCLUzII

Legislatia roména a incorporat, desi nu intotdeauna complet, majoritatea prevederilor
internationale referitoare la drepturile copilului i tanarului cu dizabilitati mintale. Mai mult, au
fost elaborate strategii, planuri de actiune, legislatie primara si secundara, standarde si ghiduri
metodologice de implementare etc., care au ca scop declarat protejarea si promovarea
drepturilor copiilor si tinerilor institutionalizati. In ceea ce priveste situatia copilului, respectiv cea
a tanarului cu dizabilitdti mintale institutionalizati, cadrul legislativ este saracacios, in fapt

neoferind garantii suficiente protejarii acestui segment vulnerabil.

Situatiile identificate pe teren au demonstrat ca putinele prevederi legale din
aceasta materie nu sunt intotdeauna cunoscute, respectiv aplicate in practica. Din
informatiile culese a reiesit ca acest lucru se datoreaza unor cauze multiple, de la lacune
legislative care lasa principii fundamentale fara suport de aplicare, la lipsa cunoasterii si/sau
aplicarii normelor juridice de catre profesionisti, sau pana la lipsa de resurse umane
specializate sau resurse materiale necesare in sistemul de protectie a copilului si tanarului

cu dizabilitati mintale.

in aproape toate institutiile vizitate, echipele de monitorizare ale Centrului de Resurse
Juridice (CRJ) au identificat, respectiv le-au fost sesizate cazuri de incalcari ale drepturilor
fundamentale ale copiilor si tinerilor cu dizabilitati mintale, incalcari care pot imbraca diferite
forme: de la lipsa hranei, a hainelor si a incaltamintei adecvate, a cearsafurilor, pernelor gi a
paturilor, la cea a lipsei de activitate si stimulare, a lipsei medicatiei gi tratamentului adecvat, a
personalului putin format gi nemotivat, pana la aplicarea abuziva a metodelor de limitare a

libertatii individuale si izolarea de comunitate.

in institutile pentru protectia copilului cu dizabilititi mintale se impune, in general,
asigurarea unor conditii de viata care sa favorizeze sentimentul de confort gi siguranta al
copilului, contribuind astfel In mod constructiv la recuperarea acestuia. Prin Ordinul 27/2004
ANPDC a adoptat si standarde minime de calitate in acest sens. Vizitele de monitorizare au

evidentiat insa faptul ca aceste conditii nu sunt asigurate in mod uniform. Tn cel putin o treime
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din institutiile vizitate conditiile de trai observate sunt chiar mizere. In aproape jumatate din
institutiile vizitate copiii si tinerii nu dispun de obiecte personale sau de un spatiu in care sa le
poatd pastra. In cel putin o treime, modul de organizare a bailor gi toaletelor incalca flagrant
dreptul la intimitate. Meniul alimentar pentru copii este decis preponderent de catre personal, pe

considerente in principal bugetare.

Au fost consemnate cazuri in care copiii din institutiile pentru protectia copilului cu
dizabilitati mintale au fost internati in spitale de psihiatrie in mod arbitrar, pentru motive care
nu aveau legatura cu nevoia de tratament sau diagnostic. Mai mult, unele date obtinute
indica situatii de plasare a copiilor lipsiti de ingrijirea parinteasca in spitalele de psihiatrie
masura justificata de reprezentantii autoritatilor locale prin lipsa temporara a alternativelor,
desi acest gen de institutionalizare este poate cel mai nociv dintre toate. Au fost identificate
si situatii Tn care copii cu varsta sub 2 ani, neincadrati intr-un grad de handicap, se aflau in
institutii pentru protectia sau tratamentul persoanelor cu dizabilitati mintale (inclusiv spitale

de psihiatrie).

De asemenea, vizitele de monitorizare au evidentiat situatii in care metodele de
contentionare fizica si izolare a copiilor, departe de a avea caracteristicile si finalitatea
prevazute de lege, se constituie preponderent in forme de abuz fizic impotriva acestora. Acest
lucru se poate datora atat lacunelor legii, care nu este suficient de clara in ceea ce priveste
conditile Tn care se pot lua aceste masuri, cat si indiferentei sau lipsei de pregatire a

personalului.

Rapoartele vizitelor de monitorizarea au reliefat ca existd situatii in care dreptul
copilului la tratament medical adecvat este adesea incalcat din cauza conditiilor in care se
asigura accesul la servicii medicale si lipsei resurselor. Conform celor impartasite de catre
reprezentantii institutiilor vizitate, numeroase probleme avand la baza atitudinea discriminatorie
fata de persoanele cu dizabilitati mintale se inregistreaza la asigurarea tratamentului medical de

specialitate, mai ales al celui stomatologic.

Copiii cu dizabilitati mintale nu au intotdeauna nevoie de tratament psihiatric. Cu
toate acestea, au fost identificate cazuri in care copiilor li se administreaza tratament
medicamentos antipsihotic, care nu este intotdeauna sustinut de diagnostic si nici insotit de
terapie. Din discutiile purtate cu personalul din institutiile vizitate rezulta ca scopul principal

al administrarii unui astfel de tratament este de a facilita controlul copilului si de a degreva
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personalul de sarcina implicarii copilului in activitati. Tratamentul era prescris fara a fi
obtinut Tn prealabil acordul informat al reprezentantului legal sau al tanarului, $i era revizuit

foarte rar.

Din discutiile avute atat in timpul vizitelor de monitorizare céat si al intalnirilor
regionale a reiesit cd multe dintre institutiile vizitate se luptau cu problema personalului
insuficient sau slab calificat. Calitatea slaba a ingrijirilor si serviciilor acordate afecteaza
dramatic sansele de recuperare sau reintegrare a copiilor. In general, s-a observat ca in
programul de lucru exista putine activitati desfagurate pentru recuperarea copiilor, educarea

sau socializarea lor.

Violenta, atat fizica cat si verbald, Tmpotriva copiilor cu dizabilitati a fost identificata
prin discutiile cu copiii ca o problema in majoritatea institutiilor vizitate. Comportamentul
violent al personalului este, in general, considerat acceptabil si tolerat de catre colegi si
superiori, care nu iau masuri. Deficiente in sistemul de sesizare a abuzurilor, precum si in
ingradirea posibilitatii copilului de a face plangere, in contextul in care nu existda mecanisme
de monitorizare independente si impartiale, pot avea ca rezultat lipsirea copilului cu
dizabilitati mintale de protectia impotriva abuzurilor impusa de catre documentele interne i

internationale in domeniu.

in cadrul vizitelor de montiorizare efectuate s-au putut evidentia situatii in care, odata
cu implinirea varstei de 18 ani, tinerii cu dizabilitati mintale se confrunta cu dificultatea integrarii
in societate si lipsa alternativelor la institutionalizare. Conform mandatului sau si normelor
legale in vigoare, sistemul de protectie si asistenta sociala este obligat s& gaseasca solutii

satisfacatoare pentru aceasta problema.

In acest context:

o Se atrage atentia ca este nevoie de vointa politica ferma in elaborarea si
adoptarea de politici pentru a implementa efectiv masurile care sa asigure
reintegrarea copiilor gi a tinerilor cu dizabilitdti mintale aflati in centrele

rezidentiale;

o Se recomanda autoritatilor centrale si locale sa acorde mai mult suport
organizatiilor neguvernamentale care dezvolta si implementeaza servicii

comunitare in sprijinul copiilor gi tinerilor cu dizabilitati mintale;
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Se solicita Guvernului roméan sa depuna mai mult efort pentru a schimba

atitudinile negative referitoare la persoanele cu dizabilitati mintale;

Se face apel la Guvernul roman sa elaboreze politici efective care sa asigure
sprijinirea copiilor care provin din familii marginalizate social;

Este necesara interventia de urgenta a Guvernului in elaborarea si
implementarea unui program national interdepartamental care sa asigure
siguranta si protectia copiilor i a tinerilor cu dizabilitati mintale in orice forma
rezidentiala de protectie a persoanelor cu dizabilitati mintale si care sa asigure
accesul liber la justitie si remedii, atunci cand drepturile fundamentale ale

omului sunt incalcate.
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5.

5.1

RECOMANDARI

Recomandari generale

in lumina situatiilor identificate, coroborate cu date si recomandari din rapoarte

prezentate anterior, in cadrul intalnirilor regionale organizate cu participarea reprezentantilor

institutiilor vizitate, a DGASPC din judetele intrate in proiect si ANPDC, s-au discutat

potentialele recomandari care s-ar putea face cu privire la situatia persoanei (copil, tanar sau

adult) cu dizabilitate Tn general. Acestea sunt sintetizate dupa cum urmeaza:
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iv.

asigurarea sprijinului necesar pentru crearea si sustinerea unei Comisii multi-
sectoriale pentru elaborarea si coordonarea implementarii politicilor integrate
cu privire la promovarea, implementarea, protectia si monitorizarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati (eventual cu subcomisii specializate pentru copii,

pentru dizabilitate mintala, etc);

sustinerea ferma, prin monitorizare si evaluare atenta, si alocarea de resurse
adecvate pentru implementarea efectva a politicilor elaborate si adoptarea de
noi politici coerente pentru diagnosticarea si interventia precoce in favoarea
nou-nascutilor gi copiilor mici cu dizabilitati, precum si prevenirea separarii

acestora de familiile lor;

asigurarea de asistenta tehnica si financiara necesara pentru dezvoltarea
serviciilor integrate comunitare in sprijinul copiilor gi tinerilor cu dizabilitati
mintale si al familiilor lor.

Acestea si-au demostrat utilitatea (acolo unde deja s-au dezvoltat) atat in
suportul copiilor si familiilor marginalizate social, cat si pentru reintegrarea
copiilor gi a tinerilor cu dizabilitati mintale aflati in centrele rezidentiale.
Experienta acumulata sustine ca modelele de buna practica in acest
domeniu s-au bazat pe expertiza organizatiilor neguvernamentale, a caror
contributie trebuie valorificatda si in extinderea acestor modele la nivel

national;

acordarea de suport adecvat pentru a schimba atitudinile discriminatorii si

negative referitoare la persoanele cu dizabilitati mintale.
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Acesta poate presupune:

- organizarea campaniilor de educare, sesiuni de formare si campanii
media care sa fie astfel concepute incat sa produca o modificare a
atitudinii discriminatorii fatd de persoanele cu dizabilitati mintale'®;

- organizarea programelor de formare pentru reprezentantii politiei si cei ai
organelor judiciare pentru a putea primi marturii din partea persoanelor cu

dizabilitati si a trata faptele de abuz cu seriozitate.

alocarea de resurse necesare si suficiente in vederea asigurarii de conditii

decente de viata copiilor si tinerilor institutionalizati care sufera de dizabilitati

mintale. Aceste conditii implica:

- asigurarea gi respectarea standardelor nationale si internationale cu
privire la administrarea tratamentului medical, cu respectarea dreptului
fiecarui pacient la informare si tratament individualizat si adecvat,
precum si la (re)evaluarea continua a acestuia.

Aceasta presupune si realizarea de controale periodice din partea autoritatilor

centrale sau locale pentru a se asigura ca Legea 272/2004 si standardele care

o insotesc sunt respectate:

- elaborarea si implementarea unor masuri eficace si eficiente pentru
asigurarea pregatirii continue, constante si uniforme la nivel national a
personalului in ceea ce priveste bunele practici in lucrul cu copiii si tinerii
cu dizabilitati mintale, precum si modalitatile concrete de respectare a
drepturilor acestora;

- identificarea si punerea Tn practica a unor masuri prin care sa fie asigurat
personal de specialitate (medic psihiatru, psholog, kinetoterapeut, logoped,
etc), astfel incat sa se asigure accesul la servicii de specialitate copiilor,
atunci cand tratamentul, recuperarea, reevaluarea sau alte conditii le
reclama;

- cresterea eforturilor directionate catre asigurarea recuperarii si integrarii
sociale a copiilor cu dizabilitati mintale care urmeaza sa paraseasca

sistemul de protectie;

158 Raportorul Special, profesorul Paul Hunt, cu privire la dreptul persoanelor la cele mai inalte standarde de sinatate fizici si
mintald, opinie prezentatd in cea de-a 62 sesiune a Comisiei pentru drepturile omului, la data de 21 februarie 2005: O astfel de
actiune este capitald pentru a determina cresterea gradului de informare in randul persoanelor sau al comunitatilor, si de
intelegere a faptului ca discriminarea impotriva acestor persoane, (...), este inacceptabild si constituie o violare a drepturilor
fundamentale ale omului.

159 Recomandarea Rec. (2006)5 a Comitetului de ministri a Consiliului Europei cu privire la Planul de Actiuni pentru promovarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati In societate.
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- instituirea i diversificarea alternativelor la institutionalizare pentru
tanarul care paraseste sistemul de protectie a copilului;

- elaborarea si implementarea unui program national interdepartamental
care sa asigure siguranta si protectia copiilor i a tinerilor cu dizabilitati
mintale in orice forma rezidentiala de protectie a persoanelor cu
dizabilitati mintale si care sa asigure accesul liber la justitie si remedii
atunci cand drepturile fundamentale ale omului sunt incalcate.

Aceasta masura trebuie sa includa si monitorizarea implementarii normelor

legale privind sesizarea cazurilor de abuz impotriva copilului, precum si cele

referitoare la posibilitatea acestuia de a face plangere impotriva acestor
abuzuri:

- dezvoltarea si transpunerea in practica a unor masuri concrete pentru a
preveni internarea abuziva si arbitrara a copiilor, cu sau fara dizabilitati

mintale, in spitalele de psihiatrie;

Vi. sustinerea gi recunoagterea de catre Statul Roman a unui mecanism independent
si impartial de monitorizare a modului in care sunt respectate drepturile copiilor cu

dizabilitati mintale care traiesc in institutii'®.

vii. ratificarea Protocolului Optional al Conventiei impotriva tratamentelor crude,

inumane si degradante.

5.2 Recomandari specifice

in perioada mai-iunie 2006 reprezentantii Centrului de Resurse Juridice si cei ai
UNICEF au organizat in cadrul proiectului patru intalniri regionale la Sibiu, Cluj-Napoca,
Timigoara si Bucuresti, la care au fost invitati sa participe un numar de 64 de reprezentanti ai
DGASPC impreuna cu cei ai ANPDC. Aceste intalniri au avut ca scop nu numai analiza i
recomandarea de solutii imediate cu privire la situatiile specifice si individuale prezentate in
rapoartele de monitorizare, dar si consultarea participantilor cu privire la oportunitatea, utilitatea
si eficacitatea unei interventii de monitorizare precum cea derulata de CRJ.

160 {1 acest sens, reprezentantii Comitetului pentru Prevenirea Tratamentelor Crude, Inumane si Degradante (CPT) care au vizitat
institutii pentru persoanele cu dizabilitdti mintale din tara noastra, in ultimul raport dat publicitatii In luna ianuarie 2006,
recomandau Guvernului roman “sd reaminteasca foarte clar personalului institutiei vizitate cd, insultarea beneficiarilor
constituie un comportament de neacceptat” si sa permita punerea in practica a unui sistem de vizitare periodica a institutiilor in
care se afla persoane cu dizabilitati mintale si ai carui reprezentanti sd poata intretine discutii private cu beneficiarii institutiei, sa
solicite accesul la dosare si sa formuleze adoptarea masurilor care se impun (CPT, Raportul Guvernului romén fatd de vizita
efectuata de Comitetul European pentru prevenirea torturii i a tratamentelor crude, inumane si degradante (CPT) din 15-21 iunie
2004, publicat la 19 ianuarie 2006 (paginile 20 si 23).
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Discutiile si concluziile conturate in cadrul acestor intalniri au condus la recomandarea

urmatoarelor masuri care vizeaza prevenirea si identificarea incalcarii, dar si promovarea

respectarii drepturilor fundamentale ale copiilor gi tinerilor cu dizabilitati aflati Tn institutii de

protectie. Aceste masuri sunt sistematizate mai jos si sunt insotite de recomandarea ca acestea

sa fie analizate gi adoptate la nivel national:

5.2.1

Masuri care sa contribuie la PREVENIREA incalcarii drepturilor fundamentale
ale copiilor si tinerilor cu dizabilitati mintale pentru care s-a dispus masura de
protectie speciald (centre de plasament, servicii rezidentiale, case de tip
familial, asistenta maternala, plasament familial etc.):

facilitarea si incurajarea colectarii gi schimbului de date si informatii in cadrul
sistemului cu privire la situatiile de incalcare a drepturilor copilului gi tanarului
adult cu dizabilitati mintale.

Un numar mare de directori ai DGASPC au recomandat instruirea si apoi
monitorizarea si evaluarea sefilor de centre cu privire la raportarea in timp real
a sesizarilor si reclamatiilor legate de situatiile potentiale sau reale de violare a
drepturilor copiilor. Vizitele inopinate si aplicarea sanctiunilor disciplinare in
situatile care reclama aceasta interventie au fost, de asemenea, masuri
recomandate de catre reprezentantii DGASPC.

Un subiect caruia i s-a acordat atentie deosebita a fost legat insa de instruirea
de baza si formarea continua in special a personalului care asigura serviciile
in cadrul centrelor rezidentiale. in acest sens s-a formulat recomandarea de a:
- sustine programele de pregatire si perfectionare a personalului;

- elabora, introduce si monitoriza implementarea ghidurilor de practica

institutionala si a codului deontologic al personalului.

incurajarea gi sustinerea colectarii de date si informatii provenite din partea

copiilor si a tinerilor cu dizabilitdti mintale institutionalizati cu privire la

respectarea drepturilor lor. Aceasta masura ar presupune in primul rand:

- informarea si formarea fiecarui copil, Tn concordanta cu capacitatile
acestuia, cu privire la drepturile lui si incurajarea participarii copiilor la
manifestarea opiniilor si parerilor lor;

dar si alte interventii de genul:

- organizarea unor campanii de informare si formare intr-un limbaj

adecvat copiilor gi tinerilor cu dizabilitati mintale din institutii, cu privire la
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ce anume act constituie o incalcare a drepturilor lor si care sunt caile
prin care pot raporta un asemenea act;

punerea Tn practica a unui sistem real de raportare a plangerilor copiilor
si tinerilor cu dizabilitdti mintale aflati in institutile de protectie astfel
incat, sesizarea sa ajunga in timp util, iar persoana care a adresat
plangerea sa ramana anonima;

organizarea unor actiuni de informare a parintlor si a tutorilor copiilor gi
tinerilor cu dizabilitati mintale cu privire la drepturile pe care le au
membrii familiei lor aflati in institutii si care sunt caile legale prin care

acestia pot contribui la protectia impotriva abuzurilor.

sustinerea, recunoasterea gi colaborarea pentru interventii in cadrul unui
mecanism independent si impartial de monitorizare a drepturilor persoanelor
cu dizabilitati mintale aflate in protectie de tip rezidential (i nu numai).

La fiecare dintre cele patru intalniri regionale, majoritatea reprezentantilor
DGASPC au identificat si aspecte pozitive ale proiectului CRJ si au discutat
despre infiintarea unui organism care sa functioneze, asemanator proiectului
de monitorizare desfasurat la nivel national de catre CRJ si UNICEF, dar care,
pentru a elimina anumite elemente care pot avea impact negativ, sa aiba in

vedere urmatoarele:

semnarea unui protocol de colaborare cu fiecare DGASPC finaintea
derularii interventiei;

informarea anticipata a directorului DGASPC cu privire la persoanele
care fac parte din echipa de monitorizare neanuntata;

informarea prealabila implementarii actiunii de monitorizare a directorului
DGASPC cu privire la metodele de interviu si observatie ce vor fi
utilizate in cadrul vizitelor de monitorizare si a tehnicilor ce vor fi folosite

pentru culegerea informatiilor;

in completarea si realizarea acestei ultime recomandari a participantilor la intalnirile

regionale vine si recomandarea Raportorului Special al ONU in ceea ce priveste dreptul

persoanelor la cele mai inalte standarde de sanatate fizica si mintala, si care arata ca:
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raspunderea in legaturd cu respectarea dreptului la sdnatate, iar apoi sa ia in
calcul toate optiunile pentru a intari acest mecanism al raspunderii. Una dintre
posibilitati ar fi aceea de a mentine institutiile existente, avand acelasi mandat si
atributii, carora s& le asigure resurse sporite. O a doua posibilitate ar fi
mentinerea institutiilor existente, dar largirea mandatului si atributiilor acestora,
concomitent cu o suplimentare a resurselor acestora. O a treia posibilitate consta
in infiintarea unei noi institutii pentru apararea drepturilor omului, insarcinata in
mod special cu promovarea si apdrarea dreptului la séanatate si abilitaté sa
conducd anchete si sa primeasca pléngeri. Aceastd a treia optiune poate fi
implementata fie prin intermediul unei noi institutii care sa fie dedicatd doar
apdréarii dreptului la sanéatate, cum ar fi de exemplu un Ombudsman pentru
Sénatate, fie prin intermediul unei institutii pentru protectia drepturilor omului cu
un mandat gi atributii mai largi, in conformitate cu Principiile de la Paris. In urma
consultarilor, Guvernul va trebui sa& decidé care este calea cea mai buné de
urmat.

Raportorul Special aratd c& nu are nici o rezervd asupra necesitétii unei
asemenea masuri de crestere a raspunderii pentru respectarea dreptului la
séandétate, intrucat mecanismele existente in prezent, incluzand instantele si
colegiile profesionale, nu sunt de naturd a oferi o solutie adecvatd pentru
antrenarea raspunderii pentru problemele semnalate de pacienti si pentru

respectarea dreptului la sdnatate in general’ (Recomandarea 27).

Mésuri care s& incurajeze IDENTIFICAREA RAPIDA, RAPORTAREA SI
INVESTIGAREA situatiilor in care sunt incélcate drepturile copiilor gi ale
tinerilor cu dizabilitati mintale din institutiile de tip rezidential:

dezvoltarea si implementarea unor proceduri privind identificarea si raportarea

cazurilor de incalcari ale drepturilor de catre copiii si tinerii cu dizabilitati

mintale din institutii. Aceste proceduri pot sa implice:

- informarea, prin folosirea unui limbaj sau tehnici adecvate, a copiilor si a
tinerilor cu dizabilitati mintale din institutii cu privire la identificarea si
recunoasterea unui act de incalcarea a drepturilor fundamentale ale
omului;

- stabilirea si aplicarea efectiva a unui sistem de sesizare si reclamatii
adaptat persoanelor cu dizabilitati mintale si facilitarea accesului acestora la

organisme independente de aparare a drepturilor omului. Accesarea rara a
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unui astfel de mecanism sau lipsa reclamatiilor nu poate insemna in mod
obligatoriu ca nu exista incalcari ale drepturilor copiilor si tinerilor cu
dizabilitati mintale din centrele de tip rezidential;

asigurarea protectiei copiilor si a tinerilor cu dizabilitati mintale care au
reclamat incalcari ale drepturilor lor, impotriva oricaror “repercusiuni” din
partea personalului sau a altor beneficiari, in situatia in care isi vor
dezvalui sau li se va afla identitatea;

implicarea directa a copiilor si a tinerilor cu dizabilitati mintale in actiuni
de monitorizare care ii vizeaza:

incurajarea implicarii copiilor si a tinerilor cu dizabilitati mintale in consilii
la nivelul institutilor in care au fost plasati, dar si in echipele de
monitorizare sau in comisiile de investigarea a sesizarilor;

consultarea copiilor gi a tinerilor cu dizabilitati mintale cu privire la
problemele pe care le intdmpina si incurajarea acestora sa ofere solutii
sau sugestii;

asigurarea prezentei in mod periodic a copiilor si a tinerilor cu dizabilitati
mintale in fata membrilor Comisiei Judetene pentru protectia copilului si

ascultarea opiniilor lor ;

formarea personalului si a reprezentantilor autoritatilor competente in ceea

ce priveste identificarea si raportarea situatiilor de Tncalcare a drepturilor

copiilor:

organizarea de cursuri de formare pentru tot personalul, si nu doar
pentru cel educativ, iIn ceea ce priveste respectarea drepturilor
fundamentale ale copiilor si tinerilor cu dizabilitdti mintale si n
recunoasterea si raportarea cazurilor in care drepturiie nu sunt
respectate;

punerea la dispozitia a personalului din institutii @ unui ghid orientativ
care sa indrume cu privire la activitatile ce trebuie intreprinse pentru a
investiga impartial o sesizare cu privire la incalcari ale drepturilor copiilor
si tinerilor cu dizabilitati mintale;

elaborarea si implementarea unui set de criterii, norme, in parteneriat cu
reprezentantii Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii,
astfel incat sa fie recunoscute si raportate cazurile de discriminare pe

criterii de dizabilitate mintala.
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Masuri care sa contribuie la ASIGURAREA SIGURANTEI $I PROTECTIEI
IMPOTRIVA ORICAROR FORME DE ABUZ al copiilor si tinerilor cu dizabilitati
mintale din centrele de tip residential, si, in special, a copiilor si a tinerilor cu
dizabilitati mintale severe:

elaborarea si implementarea unor masuri eficace si eficiente pentru
asigurarea pregatirii continue, constante si uniforme la nivel national a
personalului in ceea ce priveste protectia impotriva oricaror forme de abuz
asupra copiilor. Aceasta presupune formarea si monitorizarea practicilor

personalului cu privire la:

- exprimarea gi ascultarea opiniei copilului cu dizabilitati mintale referitor
la internarea si administrarea tratamentului psihiatric, exceptand
situatile in care existd documente oficiale ca acestora le lipseste
capacitatea legal3;

- necesitatea obtinerii consimtamantului informat la internare si tratament,
atunci cand un tanar cu dizabilitati mintale este transferat pentru

tratament intr-un spital sau sectie de psihiatrie;

dezvoltarea si punerea in practica a unui set de masuri in ceea ce priveste
transferul unui copil/tanar cu dizabilitati mintale dintr-o institutie de protectie a

copilului intr-un spital de psihiatrie;

elaborarea unui set de standarde si ghiduri de practica/cod deontologic
precum si a unui sistem de monitorizare a respectarii acestora in ceea ce
priveste aplicarea masurilor de limitare a libertatii copiilor/tinerilor cu dizabilitati
mintale, atat in interiorul institutiilor de protectie a copilului cat si in unitatile de

asistenta medicala;

asigurarea accesului la un organism independent de revizuire a internarii
pentru copilul/tdnarul cu dizabilitati mintale care a fost transferat impotriva

vointei lui dintr-un centru de plasament intr-un spital de psihiatrie.
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