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CENTRUL DE RESURSE
JURIDICE

CAPITOLUL 1

Analiza respectarii dreptului de ”acces la justitie” din perspectiva centrelor
monitorizate in cadrul Proiectului, precum si din spetele primite
de Centrul de Resurse Juridice

.....

important in parcursul acestor persoane si in modalitatea prin care acestia ajung sa fie inchisi in aceste
institutii.

In primul rand, multi din adultii din institutii sunt cei care au fost copii in plasament, in centre
sau la asistent maternal, care nu au familie si, ca urmare, In momentul implinirii varstei de 18 ani,
sunt transferati in centrele pentru adulti. Problema cea mai mare in acest context este faptul ca acest
fenomen este raspandit intrucat serviciile de sprijin la nivel comunitar lipsesc, drept urmare nu exista
resurse si suport suficient spre care sd se indrepte tinerii pentru a parasi sistemul rezidential si a trdi In
comunitate, astfel fiindu-le Incdlcatd libertatea de a alege si a trai In comunitate prevazuta de art. 19
din Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD), ratificata de
statul roman prin legea 221/2010".

Lipsa serviciilor de suport din comunitate si lipsa de alternative poate fi remarcata si din
practica Directiilor de Asistenta Sociala si Protectia Copilului prin care unii dintre copiii care sunt in
plasament nu au certificate de Tncadrare in grad de handicap pe perioada minoritatii, Tnsa acestea sunt
intocmite in momentul in care devin majori, pentru a putea deveni rezidenti in centrele pentru adulti.

De asemenea, n cazul celor care au certificat inca din perioada minoritatii, acesta este revizuit anual,
insd Tn momentul in care devin majori, certificatul devine permanent, asadar fara a exista obligatia de
revizuire periodica. Astfel, chiar daca, pe parcurs, starea acestor persoane de amelioreaza, rezidentii
raman cu certificatul de Incadrare permanent, pe care nu au posibilitatea de a-1 contesta la momentul
intocmirii, Intrucat nu au informatii si suport in acest sens, creandu-se un dezavantaj, o stigmatizare

! Articolul 19

Viata independenta §i integrare in comunitate

Statele Parti la aceasta Conventie recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor cu dizabilitati de a trdi in comunitate, cu
sanse egale cu ale celorlalti, §i vor lua masuri eficiente si adecvate pentru a se asigura ca persoanele cu dizabilitati se
bucura pe deplin de acest drept si de deplina integrare in comunitate §i participare la viata acesteia, inclusiv asiguran-
du-se ca:

(a) Persoanele cu dizabilitati au posibilitatea de a-si alege locul de resedinta, unde si cu cine sa traiascd, in conditii de
egalitate cu ceilalti, si nu sunt obligate sa traiasca intr-un anume mediu de viata;

(b) Persoanele cu dizabilitati au acces la o gama de servicii la domiciliu, rezidentiale si alte

servicii comunitare de suport, inclusiv la asistenta personald necesara vietii §i integrarii in comunitate, ca §i

pentru prevenirea izolarii sau segregdrii de comunitate,;

(c) Serviciile si facilitatile comunitare pentru populatie in general sunt disponibile in aceeasgi



si 0 grava incalcare a drepturilor acestor persoane atat la momentul Intocmirii acestui certificat, cat si
ulterior, privandu-i de o serie de drepturi si nefiindu-le asigurata egalitatea in fata legii, prevazuta de
articolul 12> CDPD.

In ceea ce-i priveste pe cei care au apartintori din familie, numarul acestor persoane in centrele
rezidentiale este considerabil mai redus. Totusi, se ajunge uneori si in situatii in care familiile prefera
ca persoana cu dizabilitati sa fie Intr-un centru decat acasa, intrucat este dificil si pentru familie sa 1i
asigure acesteia toate ingrijirile si suportul de care are nevoie, neavand sprijin din partea statului prin
servicii adaptate, astfel ajungandu-se la institutionalizare tot din lipsa de alternative. De asemenea, de
cele mai multe ori, nici apartindtorii nu stiu cum sd abordeze o asemenea situatie in lipsa unor servicii
in comunitate care sd asigure suport si sprijin.

In urma vizitelor din centrele rezidentiale efectuate de echipele Clinicii Juridice Mobile, am constatat
des o situatie ce pune probleme, cea a transferurilor. Personalul sustine ca toate transferurile se fac
ca urmare a consultarii rezidentilor, in baza exprimarii vointei acestora si a preferintelor lor. Totusi,
exprimdm rezerve privind aceastd afirmatie, intrucat, am remarcat ca in centrele renovate sau nou
construite Tn ultimii ani, locuiesc rezidentii cu afectiuni mai putin severe, intrucat exista un risc mai
redus ca acestia sd deterioreze mobilierul sau echipamentele nou achizitionate. Astfel, este Tngradita
libertatea de a alege a acestora.

transfer, In cazul 1n care acestea sunt facute abuziv, Intrucat nu au sprijin pentru a fi indrumati in acest
sens. Aceste persoane sunt Inchise In instutitii, fara acces la servicii juridice, nu le sunt prezentate
drepturile pe care le au, asadar stiu, cu atat mai putin, cui se pot adresa pentru a si le valorifica. Am
intalnit chiar cateva cazuri 1n care transferul s-a facut fard documente, astfel incat aflarea vointei
rezidentilor nici nu s-a mai pus in discutie.

2 Articolul 12

Recunoastere egala in fata legii

1. Statele Parti reafirma ca persoanele cu dizabilitati au dreptul la recunoasterea, oriunde s-ar

afla, a capacitatii lor juridice.

2. Statele Parti vor recunoaste faptul ca persoanele cu dizabilitati se bucura de asistenta juridica in conditii de egalitate
cu ceilalti, in toate domeniile vietii.

3. Statele Parti vor lua toate masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu

dizabilitati la sprijinul de care ar putea avea nevoie in exercitarea capacitatii lor juridice.

4. Statele Parti se vor asigura ca toate masurile legate de exercitarea capacitatii juridice prevad protectia adecvata si
eficienta pentru prevenirea abuzurilor, conform legislatiei internationale privind drepturile omului. O astfel de protectie
va garanta ca masurile referitoare la exercitarea capacitatii juridice respecta drepturile, vointa §i preferintele persoanei,
nu prezinta conflict de interese si nu au o influenta necorespunzdatoare, sunt proportionale si adaptate la situatia persoa-
nei, se aplica pentru cea mai scurtd perioada posibila si se supun revizuirii periodice de catre o autoritate competentd,
independenta si impartiald sau de catre un organ juridic. Masurile de protectie vor fi proportionale cu gradul in care
asemenea masuri afecteaza drepturile si interesele persoanei.

5. In conformitate cu prevederile acestui articol, Statele Pdrfi vor lua toate masurile adecvate si eficiente pentru a asig-
ura dreptul egal al persoanelor cu dizabilitati de a detine sau mosteni proprietati, de a-si gestiona propriile venituri si
de a avea acces egal la imprumuturi bancare, ipoteci si alte forme de credit financiar si se vor asigura cd persoanele cu
dizabilitati nu sunt deposedate in mod arbitrar de bunurile lor.
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“Conform discutiilor cu personalul din centru, beneficiarii au fost mutati pe perioada realizarii
lucrdrilor de modernizare. (...) In dosarele beneficiarilor. monitorii Centrului de Resurse
Juridice (CRJ) nu au gasit documente care sa ateste aceasta mutare, cum s-au acomodat
beneficiarii i ce servicii au primit in acea locatie provizorie. Monitorii CRJ avertizeaza
cd aceastd practica reprezinta o incalcare grava a drepturilor persoanelor cu dizabilitati.
Fiintele umane, chiar daca se gdasesc intr-o stare in care nu isi pot exprima complet dorintele,
nu pot fi mutate pur si simplu dintr-un loc in altul precum obiectele. Art. 19 CRPD stabileste
ca persoanele cu dizabilitati au posibilitatea de a-si alege locul de resedinta, unde si cu cine
sd traiasca, in conditii de egalitate cu ceilalfi, si nu sunt obligate sa traiasca intr-un anume
mediu de viata.”

O alta situatie a transferurilor care ridica probleme a fost constatata de expertii Clinicii Juridice
Mobile intr-un centru din judetul Véalcea in care un numar de aproximativ 50 de rezidenti au fost
transferati intre centrele din judet fara a fi analizatd oportunitatea si necesitatea transferului si fara
a fi consultata dorinta persoanelor transferate. De asemenea, nu au fost gésite documente din care sa
reiasd motivul pentru care s-au facut aceste transferuri, nici deciziile de transfer sau macar o evidenta
a persoanelor transferate.

“La solicitarea expertilor CRJ, asistenta sociala nu a putut oferi o statistica nominala §i
motivele care au stat la baza transferarii rezidentilor transferati in anul 2016, declardnd
ca nu are o astfel de evidenta, ci doar numeric cdte persoane au fost transferate si unde,
respectiv 47 de rezidenti (...) Este evident ca transferul s-a realizat fara a avea la baza o
analiza a nevoilor psiho-medico-sociale ale rezidentilor. (...) Din discutiile cu personalul nu
s-a putut stabili exact care a fost motivul transferului rezidentilor, in conditiile in care acesta
ar fi trebuit cunoscut de catre toti cei implicati, personal, rezidenti si centrul care i-a preluat.

Aparent, nu s-a intocmit vreo comisie la nivelul DGASPC care sa analizeze oportunitatea
transferului fiecarui rezident in parte si nici nu s-au purtat discutii cu rezidentii in acest
sens. De altfel, din cele constatate de catre expertii CRJ, personalul nici nu stia care au fost
motivele care au determinat transferul si pe ce criterii au fost selectati rezidentii, de unde
reiese faptul ca persoanele cele mai apropiate de acestia (asistentii sociali, asistentii medicali
etc) si care cunosc cel mai bine starea si evolutia rezidentilor nu au fost consultate cu privire
la necesitatea luarii unei astfel de masuri.”

De asemenea, In urma vizitelor am constatat si situatii in care rezidentii doresc sa fie transferati,
poate chiar la un furnizor privat de servicii sociale, fac cereri pentru a-si exercita acest drept pe care il
cunosc, insa cererile nu ajung la directie sau, dacd ajung, conducerea nu este de acordul cu transferul
din motive financiare, ceea ce, reprezinta din nou o grava incalcare a drepturilor acestor persoane.

“Sunt depuse la dosarul lui S.T. 3 cereri de transfer dupa cum urmeaza: 02.03.2015,
03.08.2015, 17.08.2015. S.T. a fost admis in CIA in data de 26.02.2015. Potrivit declaratiilor
directorului general al DGASPC cererile depuse de un rezident la centru pentru transfer/
incetarea serviciilor sociale se transmit cat de repede posibil la DGASPC (max 48 ore) §i se



solutioneaza potrivit termenului legal de 30 zile. Precizam ca nu exista raspuns la cererile de
solicitare de transfer inregistrate in dosarul rezidentului si nici DGASPC nu are cunostinta
de existenta vreunei cereri de transfer, potrivit declaratiilor directorului general. Totusi,
rezidentul sustine ca directorul DGASPC i-a comunicat ca nu este de acord ca acesta sa plece
pentru cd va trebui ca directia sa plateasca cheltuielile de intretinere pentru el asociatiei.”

De asemenea, ne exprimam Iingrijorarea privind planul de dezinstitutionalizare pentru
urmatorii ani, intrucat, din discutiile purtate cu personalul centrelor, am dedus ca ei vor fi cei care vor
identifica rezidentii care ar putea locui in locuintele protejate ce urmeaza a se construi si nu ne putem
pronunta vis a vis de masura in care se va tine cont si de dorinta rezidentilor.

In ceea ce priveste pacientii din sectiile/spitalele de psihiatrie, de cele mai multe ori, acestia
se afld in aceeasi situatie ca si cei din centrele rezidentiale, locuind practic in aceste institutii din lipsa
de implicare a autorititilor in ideea ca acestia sa aiba un trai independent, in comunitate. In plus,
personalul institutiilor de multe ori considera ca acestia nu se pot recupera si ar trebui sd isi petreaca
toatd viata in institutii de specialitate, nu in comunitate, drept urmare nici nu se fac demersuri pentru
a se Incerca recuperarea si dobandirea unor deprinderi in sensul independentizarii si al traiului in
comunitate.

,, Personalul medical de specialitate a repetat echipei ca pacientii pentru care CRJ solicita
locuinte protejate si acces la servicii pentru o viata independenta sunt de fapt persoane cu
“retard mental” , motiv pentru care este indicat ca acestea sa ramana internate in spital pe
toata perioada vietii lor. (...) CRJ atrage atentia ca institutionalizarea pe motiv de lipsa de
locuri in servicii specializate in comunitate constituie privare ilegala de libertate si implicit o
grava incalcare a drepturilor omului, asa cum sunt acestea mentionate §i in Conventia pentru
respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati.”

Asadar, lipsa serviciilor sociale si de suport in comunitate este invocata inclusiv de cétre
probleme de sandtate mintald stau practic inchise in aceste institutii, Tnsa reprezinta pentru ei si o
justificare pentru faptul ca nu realizeaza toate demersurile pentru independentizarea acestor persoane,
ceea ce reprezintd o grava incalcare a drepturilor acestora, asa cum sunt prevazute de Conventia
Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.

* Viata in comunitate, incluziune

Utilitatea unor asemenea servicii de suport isi gaseste aplicarea ulterior unei anumite
independentizari a persoanelor cu probleme psihice, care doar au nevoie de un sprijin pentru a-si
valorifica drepturile.

Demersurile pentru independentizarea persoanelor din institutii se refera la a-i pregiti,
pe cat posibil pentru un viitor trai in comunitate. De aceea, aceste persoane trebuie sd invete sa
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se gospodareasca singure si sd isi poarte de grija. Problema sistemului este aceea ca, in general,
persoanele cu dizabilitdti intelectuale si/sau probleme de sdndtate mintala din institutii sunt considerate
irecuperabile, statul nu ofera alternative de trai Tn comunitate, de aceea nu se fac nici demersurile cele
mai mici pentru a-i pregdti pentru o astfel de viata.

Totusi, majoritatea acestor persoane, in special tinerii, 151 doresc o viatd in comunitate si un
trai independent, drept care le este asigurat prin art. 19 CDPD, fiind dornici chiar sa isi invinga
temerea pe care, cu siguranta, o simt, avand in vedere cd multi dintre ei au trait toata viata in institutii.
De asemenea, multi dintre acesti tineri isi doresc sa munceasca, unii dintre ei fiind apti si avand
chiar diplome de calificare profesionald. Din pacate, variantele pentru o viatd independenta si totusi
monitorizatd, macar pentru o perioada de tranzitie, sunt oferite doar de cateva ONG-uri, acest fapt
fiind in stransa legaturd cu situatiile prin care minorii din plasament ajung in centrele rezidentiale
pentru adulti.

“Personalul centrului spune ca oportunitdatile de viata independenta oferite de ONG-uri sunt
tot mai putine, unele organizatii care ii ajutau in trecut chiar desfiintandu-se. La ajutorul
ONG-urilor nu sunt alternative, iar viata independenta dupa parasirea sistemului de protectie
a copilului este un deziderat din ce in ce mai dificil de atins.

Ca rezultat al optiunilor tot mai reduse de incluziune in comunitate, rezidentele centrului
deplasament ajung in institutii pentru adulti.”

Din aceste motive, conform datelor obtinute din declaratiile personalului centrelor, in general
procentul de reintegrare in comunitate, pe an, este foarte mic, reusind sa locuiascd in comunitate
doar cateva persoane din fiecare centru care, de obicei, pleaca Tnapoi in familie. Acest procent de
reintegrare, chiar siin familie, este unul redus, si din cauza faptului ca familiile nu dispun de resursele
si de sprijinul necesar pentru a avea grija de o persoand cu dizabilitati intelectuale, nu stiu si nu pot
gestiona situatiile mai dificile, si, astfel, inclusiv din cauza temerilor, dar si pentru ca nu pot asigura

supraveghere permanentd a acestor persoane, prefera si le institutionalizeze, in lipsa de alternative.

“Nivelul de reintegrare socio-familiala si profesionala este foarte scazut, aproximativ 1,75%
/an in ultimii 2 ani.”

,, Conform declaratiilor angajatilor, in ceea ce priveste reintegrarea in familie si societate a
rezidentilor nu s-a inregistrat un succes. Astfel, intre anii 2014 si 2016 o singura rezidentd a
fost reintegrata in familie.”

Consideram ca incluziunea nu este sustinuta de sistem, fenomen remarcat inclusiv prin faptul
ca sunt foarte putine centre in care rezidentii sunt incurajati sa aibd o viatd personald, cu atat mai
putin sa aiba viatd de cuplu sau sa isi intemeieze o familie cu care sd locuiascd ulterior in comunitate.
Totusi, am intalnit si cateva situatii in care rezidentii sunt incurajati in acest sens.



“Rezidentii sunt sustinuti si incurajati pentru a avea viata de cuplu. Doua dintre persoanele
rezidente s-au cdsatorit impreund si s-au mutat in oras, intr-o locuinta cu chirie.”

., Din discutiile cu psihologul centrului, in centru existd la ora actuald 3 cupluri. In toate aceste
3 cazuri se desfasoard consiliere in sfera sexualitdtii. (...) In timpul monitorizdrii expertii au
asistat la o sedinta de mediere a relatiilor de cuplu intre doi rezidenti. P. si-a exprimat dorinta
ca pe viitor sa aiba posibilitatea de a intemeia o familie cu A. si de a locui independent in
comunitate.”

Acest fenomen, al lipsei de incluziune, se petrece si din cauza lipsei de activitati adecvate
in cadrul centrului, activitati ce ar trebui s 1i pregdteasca pe rezidenti pentru un trai independent si
pentru viata in comunitate. Totusi, de obicei, aceste activitati care, in mod formal, urmaresc reinsertia
sociald si profesionald sunt mai degraba specifice copiilor mici decat adultilor (ex. colorat, desenat,
puzzle), aceasta situatie fiind perpetuatd si pentru ca personalul considera dizabilitatile rezidentilor
prea grave pentru a mai putea fi reintegrati, astfel fiind incalcat art. 16 pct.4> CDPD . “Singurele
activitati educationale pe care le-am sesizat pe sectii au fost alcatuirea de ,, puzzle” de catre beneficiari
fara insa a se tine cont de nevoile si particularitatile varstei acestora. Nu exista afisat un orar al
activitatilor sau o monitorizare educationala a beneficiarilor — care sa cuprinda obiective, termene,
evaluari de progres.” Drept urmare, din rapoartele de monitorizare intocmite ca urmare a vizitelor,
am constatat si cd nu este incurajatd o viata activa si nu este prezervatd autonomia functionala si a
unei vieti independente. Personalul centrelor considera si ca este o problema a sistemului si nu vede
o solutie nici pentru rezidentii din centrele unde se efectueaza activitati pentru un trai independent.

“Personalul afirma ca atelierele de ergoterapie ar fi trebuit sa aiba menirea de a-i forma
pe rezidenti, de a-i sprijini pentru a-si dezvolta anumite deprinderi care sa contribuie la
reintegrarea socio-profesionala a acestora insa, avand in vedere mersul societatii, este dificil
ca cineva sa li ia in familie in conditiile in care familiile sunt sarace. Si cu atat mai dificil este
ca rezidentii sa se angajeze §i sa devina autonomi avand in vedere faptul ca centrul se afla
intr-o regiune a tarii in care ,,greu functioneaza lucrurile”.

O minima legdturd cu viata in comunitate le-ar putea fi asiguratd rezidentilor si prin iesiri In
comunitate pentru a descoperi localitatea, imprejurimile, ce servicii ofera comunitatea in care traiesc
si, inclusiv, pentru a diminua prejudecata existenta in randul celorlalti locuitori, prin interactiunea cu
acestia. Totusi, aceste iesiri sunt in numar destul de redus, se fac doar cu bilet de voie, astfel aceste
persoane au nevoie de aprobare pentru a parasi centrul, si de multe ori, sunt insotiti, iesirile din unele
centre fiind facute exclusiv cu insotitor.

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

4. Statele Parti vor lua toate masurile corespunzatoare pentru a sprijini recuperarea fizicd,

cognitiva §i psihologica, reabilitarea §i reintegrarea sociala a persoanelor cu dizabilitati care devin victim ale oricarei
forme de exploatare, violenta sau abuz, inclusiv prin acordarea de servicii de protectie. Recuperarea i reintegrarea vor
avea loc intr-un mediu care favorizeaza sandtatea, bundstarea, respectul de sine, demnitatea §i autonomia persoanei §i
care tine cont de necesitatile specifice sexului gi varstei.
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., Centrul nu are personal care sa insoteasca beneficiarii in satisfacerea acestor activitati, iar
dat fiind gradul lor de handicap, starea de sanatate si atitudinea imprevizibild, este mult prea
riscant sd fie insotiti de persoane straine, cum ar fi potentiali voluntari.”

., Beneficiarii ies foarte rar din centru, uneori merg la cumparaturi insotiti de personalul
centrului. Nu ies in comunitate pentru activitati culturale/sportive dar pot juca fotbal in
curtea centrului.”

Avand 1n vedere si problema lipsei de personal, existenta la nivel national, numarul acestor
vizite se diminueaza si mai mult.

Chiar si aceste iesiri, de cele mai multe ori, presupun doar plimbari sau mers la biserica, fara
a fi pus accentul pe activititi care sa pregiteasca rezidentii pentru un viitor trai in comunitate. “/n
ceea ce priveste activitatile culturale si sportive la care iau parte beneficiarele, ne este relatat faptul
cd acestea merg la bisericd (NOTA: in fisele de evaluare a beneficiarelor, frecventarea slujbelor la
biserica este unul din indicatorii de evaluare).”

Consideram necesar a fi mentionat si faptul ca centrele rezidentiale sunt greu accesibile, in ceea
ce priveste locatiile, eventual pe drumuri greu practicabile, in zone rurale, la marginea localitatilor,
functionand in continuare in cladirile vechi (chiar dacd reabilitate unele dintre ele) al caror scop,
la momentul construirii a fost segregarea si Inlaturarea acestor persoane din comunitate. Inclusiv
centrele date 1n folosintd mai recent urmaresc tot acest specific. Si din acest motiv, comunitatea nici
nu are de oferit prea multe activitti si servicii pentru acesti rezidenti.

Relatia cu comunitatea si activitdtile oferite de aceasta sunt in stransa legdtura si cu posibilitatile
de angajare ale rezidentilor. Situarea centrelor in zonele rurale face si mai dificila angajarea, intrucat
oferta locurilor de munca este redusa, fapt ce se cumuleaza cu prejudecata si teama angajatorilor fata
de persoanele cu probleme psihice. De aceea, existd doar un numar mic de rezidenti din centre care
reusesc sa obtind un loc de muncd, desi majoritatea tinerilor isi doresc s lucreze.

Chiar daca exista situatii in tard in care existd un complex rezidential in care sunt si locuinte
protejate, dar si un centru rezidential, deci practic este vorba despre aceeasi institutie, persoanele
care provin din locuintele protejate pot patrunde pe piata muncii, pe cand cele ce provin din centru
nu. Totusi, chiar si persoanele din locuintele protejate au nevoie de sprijin din partea personalului,
intrucat Intampind dificultati, ceea ce consolideaza ideea necesitatii existentei serviciilor de suport
pentru aceste persoane.

“Mai putin de jumatate dintre rezidentii LP sunt angajati (cu contracte individuale de munca),
la diverse companii. Ceilalti rezidenti, potrivit spuselor angajatilor complexului, isi cauta
activ de lucru, cu suportul asistentilor sociali si ai conducerii institutiei. (...) Din analiza
contractelor de munca ale rezidentilor din locuintele protejate, am constatat implicarea



personalului prin sustinerea rezidentilor atat in gasirea unui loc de munca, cdt si in apararea
drepturilor acestora in fata angajatorilor.”

e Servicii medicale, acces la servicii

.....

sanatate mintald determind de cele mai multe ori si lipsa de acces la servicii, spre exemplu blocarea
accesului la servicii medicale.

Cea mai des Intdlnitd problema este cea a refuzului medicilor de alte specializari de a face
o interventie pentru un pacient cat timp nu semneazd o persoand pentru pacientul in cauza, desi
acesta nu este pus sub interdictie, deci 1si poate exercita deplina capacitate juridica si beneficiaza de
prezumtia legald de discerndmant. Astfel, medicii de alte specializari decat psihiatrie refuza sa faca
anumite interventii considerand ca un pacient ce provine dintr-un centru de recuperare si reabilitare,
ce prezintd afectiuni psihice, nu are discernamant suficient pentru a Intelege consecintele interventiei
medicale, desi, conform legislatiei, doar medicul psihiatru are competenta de a aprecia asupra
prezentei sau lipsei discernamantului.

“Pentru internari medicale, anestezii, interventii chirurgicale, s.a., este nevoie de semndatura
reprezentantului legal intrucdt medicii constata de fiecare data ca beneficiarii faptic nu au
discernamant, astfel ca, nu isi asuma riscul actului medical fara un consimtamdnt exprimat in
prealabil. In atare conditii, monitorii CRJ constatd din discutii cd au existat chiar §i situatii
in care medicii au refuzat sa intervina.”

In plus, si dacd nu ar mai exista aceste situatii in care, in mod cert, este nevoie de sprijinul
unei alte persoane pentru pacientul aflat intr-o asemenea situatie de vulnerabilitate, necesitatea
serviciilor de sprijin persistd, intrucat pacientul care urmeaza sa sufere o interventie medicala trebuie
sa ia o decizie asumatd. Aceastd decizie asumatd presupune sd cunoasca avantajele si riscurile
interventiei respective, pentru a nu exista riscul unui refuz din cauza temerii sau a neintelegerii exacte
a consecintelor si a beneficiilor. De aceea, este nevoie de o persoana specializatd in lucrul si sprijinul
persoanelor cu afectiuni psihice, pentru a exista o comunicare cat mai buna care sd duca la cea mai
potrivita decizie.

sa fie informate in legatura cu medicatia pe care o primesc, sa inteleaga de ce este nevoie sa ia unele
pastile si, de asemenea, sd poatd contesta medicatia in cazul in care considerd necesar. Din pacate,
din grava lipsa de personal, majoritatea centrelor rezidentiale nu au medic psihiatru angajat, ci doar
colaboreaza cu medici din clinici sau spitale. Astfel, s-a ajuns chiar la situatia ca medicatia rezidentilor
sa fie modificata chiar telefonic, in baza evaluarii medicului de familie, fara a se face o noua evaluare
psihiatrica, in special pentru linistirea episoadelor de agitatie psthomorotie sau de agresivitate.

“In situatia in care este necesarda schimbarea tratamentului sau suplimentarea dozelor de
substante psihotrope, medicul de familie al centrului contacteaza telefonic unul dintre medicii
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psihiatri cu care colaboreaza centrul. Medicul de familie constata situatia clinica si o transmite
medicului psihiatru iar medicul psihiatru indica noul tratament ce trebuie administrat.
(..) In acelasi timp, am intdlnit situatii pentru care nu am putut stabili corelatia dintre o
prescriptie de substante psihotrope efectuata de medicul de familie al centrului si prescriptia
corespunzatoare indicata telefonic de medicul psihiatru. Aceasta situatie poate sa sugereze
cd, in virtutea unor cutume medicale si a experientei medicului de familie uneori prescriptia
psihiatrica nu este formulata de medicul psihiatru ci tocmai de medicul de familie.”

Chiar si in cazul in care la evaluarea psihiatricd pacientul este prezent, uneori aceastd
procedura este indeplinitd fard a fi consultate documentele care atestd evolutia starii de sdnatate a
pacientului. Toate acestea reprezinta incalcdri ale drepturilor omului in ceea ce-i priveste pe acesti
oameni, incalcari pe care ei nu le pot opri sau nu le pot reclama, intrucat nu au acces la organele
abilitate sau la servicii de suport care sa 1i ajute si sd ii redircetioneze catre organele abilitate in acest
sens.

» Reclamatii, posibilitatea de a se plange

Singura modalitate prin care persoanele din centrele rezidentiale se pot plange este prin scrierea
unei reclamatii pentru cutia de reclamatii care, conform legislatiei, trebuie sa existe in toate centrele.

Cutia de reclamatii este prezenta in aproape toate centrele si niciodata nu contine reclamatii,
iar personalul prezinta de fiecare data acesta situatie ca pe una care indica faptul ca nu sunt probleme
in centru.

“Rezidentii au posibilitatea de a formula si adresa plangeri, in acest sens existand o cutie
pentru Sugestii si Reclamatii amplasata la intrarea in corpul administrativ. La data vizitei de
monitorizare cutia nu continea nicio reclamatie sau sugestie, personalul unitatii confirmdand
ca aceasta modalitate de adresare a unei plangeri nu este utilizata de rezidenti.”

. Intrebata fiind care este in concret procedura care trebuie parcursi de rezidenti pentru
inregistrarea unei pldangeri, asistenta sociala a raspuns expertilor ca, dacd cineva doreste sa
se planga, rezidentii au posibilitatea sa scrie si sa Inregistreze plangerea. (...) Concluzionand
asupra stdrii de fapt mai sus expuse, in opinia expertilor CRJ, aparent, situatia este urmatoarea:
din discutiile pe care noi le-am avut o cu personalul, a reiesit cd acesta nu cunoaste ce presupune
standardul legislativ national si international in raport de dreptul rezidentilor de a se plange,
dincolo de formalism. Faptul cd ar exista o cutie pentru plangeri, nu Inseamna automat ca
rezidentii au avut posibilitatea reald de a se folosi de acest instrument, iar din discutiile cu
personalul nu a reiesit cd rezidentii au fost indrumati sa urmeze aceastd procedurd si nici
ca li s-ar fi explicat efectiv, adaptat la starea lor de sdnatate, ce presupune formularea unei
plangeri.”

In plus, pe langa faptul ca rezidentii nu cunosc faptul ca pot face o plangere, nu stiu ce inseamna
aceasta sau nu dispun de instrumentele necesare pentru a o face, mai este si problema destinatarului
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acelei plangeri. Avand in vedere faptul ca acea cutie se afla in centru, sub cheie si personalul este cel
care are acces la ea, exista posibilitatea ca rezidentii sa nu doreasca sa foloseasca aceasta procedura,
intrucat aceste plangeri trec, in primul rand, pe la personalul institutiei. Astfel, rezidentii nu se pot
plange de eventuale abuzuri sau nerespectari ale drepturilor lor de cétre personal, fiind creat un vadit
conflict de interese. Drept urmare, posibilitatea acestor persoane de a-si valorifica drepturile este
aproape inexistentd, cu atdt mai mult cu cat in unele vizite ni s-a comunicat de cétre personal ca in
situatia in care rezidentii au o solicitare catre directia de asistentd sociala, aceasta este comunicata
personalului care o transmite mai departe, deci reclamatia nu se face in mod direct.

Singura modalitate a rezidentilor prin care pot face, uneori, reclamatii in mod direct este
telefonic, insa la telefoanele institutiei au acces doar in anumite intervale orare si nu au cu totii telefon
mobil.

* Punere sub interdictie. Tutela.

Din discutiile purtate cu personalul centrelor, cea mai mare problema juridicd pe care o
intampina este cea a reprezentdrii legale, pentru persoanele puse sub interdictie. Institutia punerii sub
interdictie prezintd multe dificultati Tn practica si multe restrictii In ceea ce 1i priveste pe cei vizati
de aceasta masura de ocrotire, asa cum este ea consideratd de legislatia romana. Aceste persoane
institutionalizate nu sunt consultate cu privire la deciziile care ii vizeaza, nu pot influenta activitatea
tutorelui si nici nu se pot plange de modalitatea in care acesta isi indeplineste atributiile, fiind Intr-un
mediu Inchis, lipsit de acces la servicii si de informatii si sprijin legat de valorificarea drepturilor lor.

Dificultatea provine si din faptul cd pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si/sau
probleme de sdnatate mintald care provin din sistemul institutional si nu au familii trebuie gasita
o persoanad care sa fie desemnata tutore. Practica instantelor este aceea de a desemna pe cineva din
personalul centrului drept tutore, Insa aceasta nu este o solutie care sd asigure pe deplin respectarea si
valorificarea drepturilor si intereselor rezidentilor, Intrucat personalul centrelor este angajat al directiei
de asistentd sociald, astfel cd valorificarea unui drept al persoanei puse sub interdictie are naste un
vadit conflict de interese. In plus, astfel nu este asiguratd impartialitatea tutorelui care trebuie sa se
ocupe de interesele persoanei ocrotite, conform legislatiei in vigoare®. Astfel, institutia reprezentarii
legale a persoanleor puse sub interdictie nu reuseste sa isi atinga scopul propus, adicad apararea reala
a drepturilor si intereselor acestora.

Sunt si situatii In care instantele numesc ca tutore Autoritatea Tutelard, urmand ca aceasta,
prin proceduri administrative, sa desemneze ulterior un tutore. Aceasta practica contravine institutiei
punerii sub interdictie, Intrucat instanta nu poate realiza un control efectiv asupra desemnarii
persoanei in cauza si nu va putea verifica dacad aceasta este Tn masura sa asigure reprezentarea, ceea

*Art. 174 NCC: Obligatiile tutorelui
(1) Tutorele este dator sa ingrijeasca de cel pus sub interdictie judecatoreasca, spre a-i grabi vindecarea si a-i imbunatati
conditiile de viata.
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ce contravine dispozitiilor legislative’. Mai mult decat atat, numirea unui tutore din cadrul Autoritatii
Tutelare genereaza un conflict major de interese, Intrucat tocmai aceasta autoritate are atributii de
verificare si supraveghere a indeplinirii cu celeritate a atributiilor tutorelui. Or, intr-o astfel de situatie,
autoritatea se controleaza pe ea insasi.

Toate aceste practici sunt conforme cu legislatia nationald a Romaniei. Cu toate acestea,
legislatia Romaniei nu este in concordanta cu Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati, intrucat aceasta se opune modelului de tuteld ce implicd substituirea capacitatii
decizionale, model preferat de Codul Civil roman prin institutia punerii sub interdictie. Conventia
favorizeaza un sistem in care capacitatea de a lua decizii rdmine un atribut al persoanei cu dizabilitati,
vulnerabile, care are nevoie, in schimb, de asistare in luarea unei decizii, de o persoana de sprijin n
acest sens.

De asemenea, Conventia nu priveste capacitatea in mod limitativ, in sensul in care ea fie
existd, fie nu, ci recunoaste, prin articolul 12, cd discernamantul persoanei si capacitatea sa juridica
reprezintd un spectru in cadrul cdruia sunt necesare diferite masuri individualizate pentru a asigura
protectia eficientd a persoanei care are nevoie de sprijin.

Comentariul general nr. 1° al Comitetului pentru Drepturile persoanelor cu Dizabilitati
expliciteazd viziunea Conventiei asupra masurilor care restrang capacitatea juridicd a persoanei,
precizand obligatia statelor de a inlocui sistemele care prevad substituirea cu sisteme de decizie asistata
(pct. 26). Aceasta decizie asistatd presupune a se tine cont de dorintele si preferintele persoanei, a
se actiona pentru valorificarea acestora prin sprijin, nu a fi privit doar interesul superior al acestei
persoane, privit in mod obiectiv (pct. 29). In plus, persoana in cauza poate alege in orice moment
sd renunte la acest sprijin acordat pentru luarea deciziilor. De asemenea, evaluarea necesitatii unei
asemenea masuri nu ar trebui sd aibd in vedere capacitatea mintald, ci un set de indicatori noi si
nediscriminatorii (pct. 29).

3 Art. 118 NCC: Numirea tutorelui de catre instanta de tutela

In lipsa unui tutore desemnat, instanta de tuteld numeste cu prioritate ca tutore, daca nu se opun motive intemeiate, o
rudd sau un afin ori un prieten al familiei minorului, in stare sa indeplineasca aceasta sarcind, finand seama, dupa caz,
de relatiile personale, de apropierea domiciliilor, de conditiile materiale si de garantiile morale pe care le prezinta cel
chemat la tutela.

¢ https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/031/20/PDF/G1403120.pdf? OpenElement



CAPITOLUL 2

Analiza impactului rezultatelor implementarii proiectelor finantate prin POR
2007-2013, precum si analiza strategiilor proiectelor ce vor fi finantate prin
POR 2014-2020, din perspectiva respectarii Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, adoptata la New York de Adunarea Generala a
Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006

REZUMAT

Prezenta analiza are la bazad informatii extrase din documentele publicate pe pagina de internet a
Programului Operational Regional 2007-2013 si Programului Operational Regional 2014-2020,
coroborate cu prevederile aplicabile atat la data deruldrii exercitiului programatic 2007-2013, cat
si In prezent, precum si cu informatii primite de la nivel mininsterial si al Directiilor Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului, ca raspunsuri primite la solicitarile transmise de catre Centrul
de Resurse Juridice.

In ceea ce priveste analiza implementirii POR, analiza de fati a luat in considerare si informatiile
colectate de catre expertii CRJ in cadrul actiunilor de monitorizare a centrelor care au fost finantate
de POR 2007-2013.

Scopul prezentei analize este acela de a identifica modul in care a fost si este aplicatd legislatia
nationala 1n procesul de finantare a infrastructurii serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati
institutionalizate.

Programul Operational Regional 2007-2013

Analizand documentele care au stat la baza finantarii infrastructurii serviciilor sociale in perioada
2007-2013, se remarca faptul ca, in ciuda faptului cd pe parcursul exercitiului programatic POR 2007-
2013, Comitetul de Monitorizare a emis mai multe hotarari de modificare si completare a conditiilor de
implementare, inclusiv hotararea cu privire la modificarea indicatorului de realizare imediata “output”
- ”Centre sociale reabilitate/ modernizate/ extinse/ echipate”, de la valoarea initiala din 2007 (270
centre) la valoarea finala de 223 centre, institutiile statului abilitate cu implementarea si monitorizarea
programului nu au adus modificari cu privire la eligibilitatea operatiunilor finantate in ceea ce
priveste infrastructura sociala, in special a centrelor rezidentiale pentru persoanele cu dizabilitéti, prin
raportare la legislatia nationala si internationala in ceea ce priveste desinstitutionalizarea persoanelor
cu dizabilitati.
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Astfel se observa faptul ca prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti
nu au fost adaptate la strategia de programare a POR 2007-2013, element evidentiat inclusiv 1n
Raportul de evaluare, versiunea finald (martie 2015), ,,Evaluarea de impact a DMI 3.2. “Reabilitarea/
modernizarea/dezvoltarea si echiparea infrastructurii sociale”, Contract Nr. 261/23.07.2014".
Beneficiarul acestui raport a fost Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice, respectiv
ministerul care a avut responsabilitatea managementului, gestiondrii §i implementarii asistentei
financiare alocate acestui program.

Asa cum se observa din analiza de fata, activitatile care au fost finantate prin acest program au urmarit
infiintarea pentru persoanele cu dizabilitati a unor servicii in interiorul centrelor, contrar principiilor
si obligatiilor de asigurare a serviciilor in interiorul comunitatii, pentru a nu exista diferente intre
persoanele cu dizabilitati si celelalte persoane si pentru a asigura integrarea acestor persoane in
societate.

Mai mult de atat, fondurile utilizate in Programul Operational Regional 2007-2013 pentru Domeniul
Major de Interventie 3.2: Reabilitarea /modernizarea/dezvoltarea si echiparea infrastructurii serviciilor
sociale, asa cum rezultd din documentele care au stat la baza derularii programului, dar si din raportul
de evaluare solicitat de ministerul care a avut atributii cu privire la managementul, gestionarea si
implementarea programului, au avut drept obiectiv inclusiv extinderea centrelor rezidentiale pentru a
primi si mai multi beneficiari in sistem institutionalizat.

Aceastd abordare programatica a fost sustinutd pe tot parcursul implementarii Programului 2007-
2013, perioada in care investitiile in centrele rezidentiale nu a fost diminuate pentru a fi directionate
spre masuri care sd permitd beneficiarilor viata independenta si integrarea In comunitate.

Din rezultatele implementarii POR 2007-2013 se concluzioneaza faptul ca Romania a perpetuat
regimul institutionalizdrii persoanelor cu dizabilitdti In centrele mamut, situatie confirmata in prezent
prin Buletinul statistic® emis de Autoritarea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati la 31 martie
2017. Conform acestor date statistice numarul persoanelor institutionalizate in institutiile rezidentiale
publice de asistenta sociald pentru persoanele adulte cu dizabilitati aflate in coordonarea metodologica
a MMJS-ANPD era de 18.032 persoane.

7 http://www.inforegio.ro/ro/rapoarte-de-evaluare.html Evaluarea de impact a DMI 3.2 - Reabilitarea/moderniza-

rea/dezvoltarea si echiparea infrastructurii sociale (Anexe)

8 http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/trimestriale/



Programul Operational Regional 2014-2020

Analizand informatiile puse la dispozitie de catre Directiile Generale de Asistenta Sociald si Protectia
Copilului, asa cum au fost acestea numite in Documentul de Analiza a serviciilor sociale pentru
asigurarea transferului in alternative de tip familial a personelor adulte cu dizabilitdti din institutii
rezidentiale de tip vechi™ adoptat in luna mai 2017 de Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu
Dizabilitati (ANPD) si modificat in luna iulie 2017, se observa urmatoarele:

- Pand la data transmiterii raspunsurilor catre CRJ (octombrie-noiembrie 2017), Directiile
nominalizate de ANPD nu depuseserd cereri de finantare in cadrul “Apelului de proiecte
P.O.R./8/8.1/8.3/B/1, Grup vulnerabil: persoane cu dizabilitati”.

- Chiar daca ANPD precizeaza in Documentul de Analizd sus-mentionat cd Directiile nominalizate
“urmeaza a primi finantare in cadrul programului”, unele Directii afirma ca Incad nu s-au decis
daca vor depune cereri de finantare;

- Unele dintre Directii se aflau la data transmiterii rdspunsurilor citre CRJ (octombrie-noiembrie
2017) la etapa de elaborare a documentatiilor tehnico-economice, faza DALI si SF;

- In ceea ce priveste Planul de restructurare a centrelor, elaborate de citre Directiile nominalizate,
se observa ca acestea sunt preponderent axate pe descrierea centrelor actuale si detalierea succinta
a unor elemente tehnice ale locuintelor protejate. Planurile nu cuprind informatii despre masurile
concrete care vor fi luate pentru beneficiarii care raman 1n centrele de tip vechi, despre care multe
Directii recunosc ca nu oferd conditii de siguranta, igiena si confort.

- De asemenea, se observa cd Planurile nu contin informatii concrete despre masurile premergatoare
care se 1au pentru beneficiairii care vor fi transferati si nici ulterioare transferului, unele Directii
limitandu-se sd afirme cd locuintele protejate vor respecta standardele minime de calitate.

- In raspunsurile Directiilor, s-au identificat si cazuri in care evaluarea beneficiarilor pentru a fi
transferati se realizeaza dupa obtinerea finantarii, fapt ce demonstreaza ca Directiile respective
solicitd finantare pentru niste nevoi neidentificate/necuantificate apriori.

- In ceea ce priveste instrumentele utilizate pentru evaluarea beneficiarilor care au stat la baza
deciziilor de a fi transferati In locuinte protejate, Directiile in majoritatea lor precizeaza evaluarea
prin ROM-CAT.

In ceea ce priveste indeplinirea criteriului stabilit atat de ANPD, cat si prin Ghidul solicitantului,
respectiv obligatia indentificarii locatiilor centrelor de zi, astfel incat sa fie accesate si de persoane
cu dizabilitdti din comunitate, se observa cd Directiile in majoritatea lor nu au o statistica a
persoanelor respective din comunitate, mai mult nu au o statistica a nevoilor persoanelor respective
care sa corespunda serviciilor ce vor fi furnizate prin centrul de zi respectiv.

Din documentele analizate nu se intelege modul in care un nou centru rezidential ii poate
asigura beneficiarului respectarea drepturilor consfiintite de Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, printre care: controlul personal asupra deciziilor de zi cu zi, libertatea
de a alege cu cine sa trdiasca, diminuarea rutinei, activitati care nu sunt identice si n acelasi loc.

Cu toate ca ANPD precizeaza'® ca procesul de dezinstitutionalizare presupune parcurgerea
unor etape, printre care si “pregdtirea comunitatii prin informarea si consilierea factorilor care
contribuie la dezvoltarea locald (primar, preot, cadre didactice, asistent medical comunitar,
mediator scolar, mediator social, asistent social etc”, niciuna dintre Directii nu au elaborat un
astfel de Plan pentru informare si consiliere, chiar dacd aceasta etapa trebuie parcursa inainte
de transferul beneficiarilor si chiar daca aceasta etapd reprezintd o activitate care necesitd timp
pentru a crea conditiile optime.

Din cele 9 Directii nominalizate de ANPD, doar DGASPC Prahova a considerat ca 17 persoane
puse sub interdictie sunt eligibile pentru a fi transferate n locuintele protejate. Mare parte dintre
Directii au invocat dizabilitdtile rezidentilor ca fiind motive pentru care acestia trebuie sd raimana
in cotinuare institutionalizati.

In acest sens, atragem atentia ca in conformitate cu prevederile Comentariului general pe marginea
articolul 19: Viata independenta si integrare in comunitate!, emis de Comitetul ONU pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, in cadrul Sesiunii a optsprezecea, derulatd in perioada 14
- 31 august 2017, “’persoanele cu dizabilititi intelectuale, In special cele cu cerinte complexe de
comunicare, printre altele, sunt adesea evaluate ca fiind incapabile sa traiasca in afara mediului
institutionalizat. O astfel de argumentare contravine articolului 19, care extinde dreptul de a trai
lor de capacitate intelectuala, de gradul functionare autonoma sau de nevoia de sprijin”. Asadar,
Directiile trebuie sa respecte inclusiv persoanelor puse sub interdictie judecatoreasca dreptul la
viatd independentad si integrare in comunitate.

- In ceea ce priveste solicitarea CRJ cu privire la modul in care locuintele protejate vor asigura

“autonomia, integrarea sociald si profesionald, precum si participarea la viata comunitatii”,

Directiile nu au pus la dispozitie documente cu privire la dovedirea sustinerii preferintelor
beneficiarilor in ceea ce priveste transferul in alta localitate.

anpd.
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" Documentul de Analiza a serviciilor sociale pentru asigurarea transferului in alternative de tip familial a per-
sonelor adulte cu dizabilitati din institutii rezidentiale de tip vechi” adoptat in luna mai 2017 de Autoritatea
Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati (ANPD) si modificat in luna iulie 2017, pg.22

"' www.ohchr.org/Documents/.../CRPD.C.18.R. 1-ENG.docx



Directiile au invocat respectarea de cétre aceste locuinte a standardelor minime de calitate.

In acest sens, se observad ca majoritatea locuintelor protejate si a centrelor de zi aferente sunt
infiintate in sate, la distante semnificative de orasele-municipii de judet, in care resursele si facilitatile
(sanatate, educatie, munca, culturd, petrecerea timpului liber) sunt mai usor de identificat/accesat.

In ciuda faptului ca ANPD a dispus ca identificarea locatiilor si se realizeze in comunititi care si
asigure pentru dezvoltarea infrastructurii sociale: “accesul la toate resursele si facilitatile (sanatate,
educatie, munca, culturd, petrecerea timpului liber)”; ”accesul la mijloace de transport in comun”;
”accesul la serviciile comunitare”, ANPD a stabilit ca aceste servicii sociale sa fie infiintate in sate
si comune care nu dispun de aceste facilitati. Mai mult, mare parte din locatii sunt comunitati care

nu au o economie dezvoltata si care sa permitd identificarea unor locuri de munca protejate.

Mai mult, in contradictie cu prevederile Ghidului Solicitantului aferent si dispozitiilor ANPD care
stabilesc ca prin infiintarea centrelor de zi trebuie sd asigure accesul beneficiarilor din locuintele
protejate aferente, DGASPC Vaslui propune infiintarea unor centre care se afla la urmatoarea
distantd de locuintele protejate pe care trebuie sa le sustina:

o 20 km intre locuinta protejata din Vutcani si Centrul de zi aferent din Tomsa;
o 50 km intre locuinta protejata din Cozmesti si Centrul de zi aferent din Oltenesti,
o 43 km intre locuinta protejata din Bogdanesti si Centrul de zi aferent din Gagesti;

Avand in vedere elementele identificate mai sus, se recomandd urmatoarele masuri cu privire
la implementarea POR 2014-2020 in ceea ce priveste dezinstitutionalizarea:

- reconsiderarea Planurilor de restructurare a centrelor de tip vechi, prin includerea de
madsuri concrete si limitate in timp, inclusive pentru persoanele care nu vor fi transferate in
locuintele protejate care fac obiectul finantarii prin POR 2014-2020;

- reconsiderarea Planurilor de restructurare a centrelor de tip vechi, prin identificare unor
locatii pentru locuintele protejate care sa asigure “accesul la toate resursele si facilitatile

99, 99

(sanatate, educatie, munca, culturd, petrecerea timpului liber)”; ”accesul la mijloace de

99, 99

transport in comun”; ’accesul la serviciile comunitare”;

- reconsiderarea evaludrii persoanelor prin respectarea dreptului la viatda independentd si
integrare in comunitate inclusiv pentru persoanele puse sub interdictie judecdtoreasca, in
conformitate cu prevederile Conventiei ONU;
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reanalizarea strategiei de dezinstitutionalizare propusd de ANPD, prin corelarea acesteia cu
prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;

modificarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare, organizate ca
locuinte protejate pentru persoanele adulte, prin corelarea acestora cu prevederile Conventiei
ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi si a Comentariului general pe marginea
articolul 19: Viata independenta si integrare in comunitate'?, emis de Comitetul ONU pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.




CAPITOLUL 3

RECOMANDARI GENERALE

Potrivit prevederilor art. 12 al. 1 din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
(CDPD), ratificata de Romania prin Legea nr. 221/2010, statele parti trebuie sd recunoasca capacitatea
jurdica a persoanelor cu dizabilitati.

Articolul 12 din CDPD face o distinctie clard intre capacitate juridicad si capacitate mintala.
Astfel, faptul ca o persoand are o dizabilitate mintald nu este un motiv legal pentru a-i respinge persoanei
respective dreptul de a avea capacitate juridicd (atat capacitate de folosinta cat si de exercitiu). Astfel,
deficientele mintale, atat cele percepute cat si cele reale, nu pot fi folosite ca justificare pentru a
refuza capacitatea juridica a persoanei. Capacitatea juridica este un drept al tuturor persoanelor,
inclusiv al celor cu dizabilitati.

Asa cum stim, capacitatea civila contine doud elemente: prima este capacitatea de folosinta,
care se refera la aptitudinea generald si abstracta de a avea drepturi si obligatii. Aici putem include,
de exemplu, dreptul de a avea un certificat de nastere, de a avea dreptul la asistenta medicala. A doua
e capacitatea de exercitiu, care se refera la aptitudinea de a-si exercita drepturile si de a-si asuma
obligatiile. Aceasta din urma e, de cele mai multe ori, refuzatd sau limitata persoanelor cu dizabilitati.

in majoritatea statelor, conceptul de capacitate juridici si cea mintald au fost confundate astfel
incat, acolo unde persoana este considerata ca are capacitatea de a lua decizii afectata, din cauza unor
dizabilitati cognitive sau psihologice, capacitatea juridicd a acestuia de a lua o anumita hotarare este
inlaturatd in intregime. Articolul 12 nu permite un astfel de refuz discriminatoriu al capacitatii
juridice, ci solicita ca persoanelor cu dizabilitati sa le fie acordat suportul necesar pentru a-si
exercita capacitatea juridica.

Art. 12 al. 3 recunoaste cd statele parti au obligatia de a pune la dispozitia persoanelor cu
dizabilitati accesul la suport in exercitarea capacititii lor juridice. Statele membre trebuie s
se abtina la a refuza persoanelor cu dizabiltati capacitatea juridica si trebuie sd asigure accesul la
suportul necesar pentru a le permite acestora sa ia decizii cu efect juridic.

Suportul in exercitarea capacitdtii juridice trebuie sa respecte drepturile, dorintele si preferintele
persoanelor cu dizabilitati si nu trebuie sa ia forma unei inlocuiri a capacitatii de hotarare a acestora.

Desi al. 3 nu defineste ce este acela support si ce forme trebuie sa ia, suportul este un termen
foarte larg care contine atat elemente formale cat si informale.
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Tipul si intensitatea suportului acordat variaza de la o persoana la alta asa cum si fiecare
persoana este diferitd. Conform al. 3 lit. d) al art. 12 “respectul pentru diferentd si acceptarea
persoanelor cu dizabilitati face parte din diversitatea umana si umanitate”. In orice situatie, chiar si in
momentele de crizd, autonomia individuala si capacitatea persoanelor cu dizabilitati de a lua decizii
trebuie respectata.

in baza prevederilor al. 3 tendinta de a refuza persoanelor cu dizabilitati dreptul de a decide
in problemele financiare trebuie inlocuita cu suportul oferit in exercitarea capacitatii juridice. Asa
cum sexul persoanei nu poate fi motiv de discriminare In materia dreptului financiar si a dreptului de
proprietate, nici dizabilitatea nu poate fi un motiv de discriminare.

Al 4 al art. 12 solicitd statelor membre sa creeze masuri de protectie efective si adecvate
pentru exercitarea capacitatii juridice. Scopul principal al acestor masuri este s asigure respectarea
drepturilor, vointei si preferintelor persoanelor. In vederea indeplinirii acestui scop, masurile trebuie
sd asigure protejarea de abuzuri a persoanelor cu dizabilitati la fel cum asigura protejarea tuturor
celorlalte persoane.

Masurile de protectie pentru exercitarea capacitatii juridice trebuie sa se asigure ca persoanele
iau deciziile cu vointa libera si neviciata, dar, in acelasi timp, masurile trebuie sa respecte drepturile,
vointa si preferintele persoanei, inclusiv dreptul de a isi asuma riscuri si a face greseli.

Al. 5 solicita statelor membre sa ia masuri, inclusiv legislative, administrative si judiciare
pentru a se asigura ca drepturile financiare si economice ale persoanelor cu dizabilitdti sunt respectate.

Prin Hotararea Guvernului nr. 655/2016, Romania a aprobat Strategia nationala ,,O societate
fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati” 2016 - 2020 si Planul operational privind implementarea
Strategiei nationale ,,0O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati” 2016 — 2020.

Prin acest document, Guvernul Romaniei recunoaste cd “Persoanele cu deficiente mentale,
lipsite de capacitate de exercitiu, sunt private de dreptul de a lua decizii care privesc viata lor personala,
in cazul lor aplicandu-se substituirea luarii deciziilor de catre tutorii lor, in procesul aplicarii careia
s-a ajuns, de multe ori, la neglijarea vointei acestor persoane si chiar la abuzuri.”

Unul dintre obiectivele Strategiei este “Asigurarea participarii depline a persoanelor cu
dizabilitati in toate domeniile vietii.” (V3 pct. 2) Participarea deplina si efectiva n societate presupune
atat identificarea si eliminarea restrictiilor, cat si adoptarea unor masuri active si eficiente pentru
garantarea exercitarii depline a drepturilor fundamentale. Participarea se refera, de asemenea, si
la luarea de masuri eficiente in scopul schimbarii de atitudini si comportamente care pot duce la
stigmatizare, marginalizare sau excludere a persoanelor cu diverse deficiente/afectari.

Cu toate acestea, Codul civil nu prevede, in sistemul de luare a deciziilor pentru persoanele
cu dizabilitati, suficiente masuri de sprijin pentru ca acestea sa-si exercite pe deplin capacitatea lor



juridica. Mai mult, In ceea ce priveste institufia tutelei, nu exista proceduri si practici corespunzatoare
pentru contestare si administrare.

Potrivit dispozitiilor art. 164 Cod civil: ,,persoana care nu are discernamantul necesar pentru
a se ingriji de interesele sale, din cauza alienatiei ori debilitatii mintale, va fi pusa sub interdictie
judecatoreasca.”

Cererea de punere sub interdictie poate sa fie solicitatd de persoanele prevazute la articolul
111 Cod civil, respectiv:

a) persoanele apropiate minorului, precum si administratorii si locatarii casei in care
locuieste minorul;

b) serviciul de stare civild, cu prilejul inregistrarii mortii unei persoane, precum si notarul
public, cu prilejul deschiderii unei proceduri succesorale;

¢) instantele judecatoresti, cu prilejul condamnarii la pedeapsa penala a interzicerii
drepturilor parintesti;

d) organele administratiei publice locale, institutiile de ocrotire, precum si orice alta
persoana.

Pentru ca o actiune in instanta avand ca obiect punerea sub interdictie, sa fie admisd de catre
instanta de judecata, este necesar sa fie indeplinite urmatoarele conditii:

1. Lipsa de discerndmant a persoanei a carei punere sub interdictie se solicita;

2. Lipsa discerndmantului sa fie determinata de alienatia ori debilitatea mintald de care sufera
persoana ce urmeaza a fi pusa sub interdictie;

3. Lipsa discerndmantului sa nu i1 permita persoanei ce urmeaza sa fie pusa sub interdictie sa
se ingrijeascd de interesele sale: Acesta va reeisi ca urmare a audierii martorilor si persoanei ce
se solicitd sa fie numita tutore pentru ocrotirea intereselor celui pus sub interdictie, a efectuarii
unei anchete sociale si a un raport de expertiza medico-legala psihiatrica. Totodata, instanta de
judecata este obligata sa il asculte pe cel a carui punere sub interdictie este cerutd, punandu-i
si_intrebdri pentru a constata starea lui mintald. Daca cel a carui punere sub interdictie
judecdtoreasca cerutd, nu este in stare sa se infatiseze in instanta el va fi ascultat la locul unde
se gaseste.

In practicd, din analiza dosarelor de punere sub interdictie judecdtoreasca aflate in centrele
vizitate de Clinica Juridica Mobila, instanta fie nu audiaza persoana ce urmeaza a fi pusa sub interdictie,
fie numeste ca tutore persoane care nu pot in mod evident sd reprezinte interesele persoanei puse sub
interdictie (cazul tutorelui numit de instanta desi este plecat in Anglia).

Din numeroasele vizite efectuate de expertii Clinicii Juridice Mobile a rezultat ca angajatii
centrelor precum si reprezentantii D.G.A.S.P.C. din teritoriu nu sunt familiari cu prevederile Conventiei
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privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD) cu privire la obligatia acestora de a acorda
suportul persoanelor cu dizabilitati in exercitarea capacitatii lor juridice. Mai mult, din discutiile cu
acestia, punerea tuturor beneficiarilor sub interdictie este o solutie care ar rezolva “problema luarii
deciziilor privind interventiile medicale, exercitarea drepturilor, etc.”

Din pacate, de multe ori, punerea sub interdictie a persoanelor din centrele destinate persoanelor
cu dizabilitdti au consecinte financiare importante pentru acestea, cum este cazul lui M.1., rezident
al C.R.R.N. Sasca Mica care a fost pus sub interdictie printr-o hotdrare a Judecatoriei Campulung
Moldovenesc iar tutore i-a fost numit varul J.M. Acesta din urma a folosit calitatea de tutore pentru a
il reprezenta pe rezidentul M.I. intr-un process de iesire din indiviziune prin care un lot cu suprafata
de 1,6825 ha teren cu vegetatie forestiera in valoare de 57.197 lei a fost atribuit acestuia. Din
pacate, suma importantd de bani nu a ajuns la persoana pusa sub interdictie. Asistenta sociala I.M. a
precizat monitorilor CRJ ca tutorele rezidentului M.IL., respectiv varul sdu, J.M., nu a rdspuns pana
in prezent solicitarilor de a plati centrului contributia pentru prestarile de servicii sociale, pentru
rezidentul M.I. sau, de a Tnainta acestora adeverinta din care reiese ca nu obtine venituri si care este
necesard pentru a incheia actul aditional la contractul de prestari servicii, potrivit Ordinului nr. 1.887
din 15.09.2016 al Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Vérstice, in speta a
Metodologiei de stabilire a nivelului contributiei lunare de intretinere datorate de adultii cu handicap,
anexa la ordinul mentionat.

intr-o astfel de situatie, este evidenti indiferenta autorititilor si a familiei fati de interesul
patrimonial al beneficiarului M.I. Suma mostenita de acesta, o suma considerabila care i-ar fi putut
asigura acestuia independenta financiara pentru mult timp a fost inméanata tutorelui care refuza pana
si plata contributiei pentru prestdrile de servicii sociale. Interventia expertilor Clinicii Juridice Mobile
si reprezentarea juridica a acestuia n procesul de iesire din indiviziune ar fi salvat dreptul patrimonial
al beneficiarului M.1.

O alta situatie 1n care acordarea cu celeritate a suportului in luarea deciziilor ar fi salvat dreptul
la demnitate a unei beneficiare o constituie cazul lui R.O. Aceasta a fost agresata sexual de paznicul
centrului in care era rezidenta. Din actele aflate la dosarul personal al acesteia, rezultd ca R.O. a fost
invitatd de gardian la el in ghereta, unde au consumat impreuna o cantitate de vin, iar apoi a fost fortata
sa intretind relatii sexuale cu acesta. In urma anchetei derulate de DGASPC lasi, in data de 17.03.2015
a fost depusa o plangere la postul de politie al comunei Cozmesti. De mentionat ca plangerea a fost
depusa dupa 72 de ore, termen in care se poate obtine certificat medico-legal care sa ateste existenta
unei agresiuni sexuale. Astfel, aceasta sincopa de 3 zile in demararea anchetei a avut consecinte
grave in elucidarea cazului, deoarece, pe data de 17.03.2015, cand R.O. a fost examinata de un medic
legist la .M.L. Iasi pentru intocmirea certificatului medico-legal, din cuprinsul acestuia reiese ca ,,nu
s-au recoltat probe cu secretie vaginala intrucat intervalul dintre data agresiunii incriminate si data
examinarii medico-legale este mai mare de 72 de ore.”

Prin Ordonanta de clasare din data de 22.02.2016, in dosarul nr. 246/P/2015, Parchetul de
pe langd Judecatoria lasi dispune clasarea cazului de viol motivat de lipsa plangerii prealabile a
persoanei vatamate. Cu privire la lipsa plangerii prealabile ca motiv de clasare a ordonantei de
incepere a urmaririi penale sub aspectul savarsirii infractiunii de viol, faptd prevazuta la art. 218
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alin. 1 C.P., din Dosarul nr. 246/P/2015, nu reiese din actele puse la dispozitie dacd R.O. a depus
plangere prealabild la organele de cercetare penald, in spetd, Postul de Politie Cozmesti. Potrivit art.
218 alin. (5) din Codul penal “Actiunea penala pentru fapta prevazuta in alin. (1) si alin. (2) se pune
in miscare la plangerea prealabild a persoanei vatimate.” In consecintd, organele de cercetare penala
din cadrul Postului de Politie Cozmesti nu puteau dispune inceperea urmaririi penale decat in urma
plangerii prealabile a victimei. De altfel, in adresa nr. 545/19.03.2015 inregistratd la DGASPC Iasi,
,»Concluziile cu privire la cazul beneficiarei R.O.” intocmite de C.R.R.P.H. Cozmesti, se consemneaza
ca ,,am mers de mai multe ori pentru a inregistra adresa si plangerea asistatei dar nu am gasit pe
nimeni la sediul de politie.”Cu toate acestea, din ordonanta de clasare rezultd ca ,,cu ocazia audierii
din data de 17.03.2015, persoana vatdmata a precizat ca nu doreste sa depuna plangere prealabila fata
de numitul F.V. cu privire la sdvarsirea infractiunii de viol, fapta prevazuta la art. 218 alin. 1 C.P.”

In situatia prezentatd mai sus, lipsa de reactie a persoanelor care trebuie sa acorde suportul
juridic si moral a dus la clasarea unui caz de agresiune sexuald a unei beneficiare. Demnitatea si
onoarea persoanei a fost afectatd prin aceasta lipsa de reactie, iar din spusele beneficiarei, faptul cd a
fost transferata Intr-un alt centru ca urmare a acestui incident a afectat-o moral si mai mult.

Interventia cu celeritate a CJM 1intr-o astfel de situatie, prin acordarea suportului juridic si
psihologic, ar putea preveni astfel de situatii, ducand nu numai la aflarea adevarului si pedepsirea
celor vinovati, dar si la pastrarea demnitdtii si onoarei persoanei rezidente Intr-un centru pentru
persoane cu dizabilitati.
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