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Nr.597/02.12.20201
Catre:

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
Domnului Ministru Marius-Constantin Budai
e-mail: relatiicupublicul@mmuncii.gov.ro

Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi, Copii si Adoptii
Doamnei Florica Chereches, presedintele ANDPDCA
E-mail : contact@andpdca.gov.ro

Agentia Nationald pentru Pliti si Inspectie Sociala
Doamnei Director General, Lacramioara Corches
E-mail: secretariat@mmanpis.ro

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Vilcea
Domnului Director General, Badea
E-mail: dgaspcvli@yahoo.com

Obiect: Sesizare in temeiul O.G. nr. 27/2002 privind reglementarea activitdtii de solutionare a
petitiilor si 1n temeiul Acordului de colaborare cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale nr
1619/09.01.2020

Stimate Domnule Ministru,

Fundatia Centrul de Resurse Juridice (CRJ) este o persoana juridica romana, cu sediul in Bucuresti,
str. Arcului nr. 19, sector 2, inregistratd in registrul persoanelor juridice prin Sentinta civila nr.
276/18.12.1998 a Tribunalului Bucuresti, cod fiscal RO 11341550, cu numarul de inregistrare in
Registrul Asociatiilor si Fundatiilor 380/1998, reprezentata prin Georgiana lorgulescu, in calitate de
directoare executiva, ce are ca obiect de activitate protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

CRJ formuleaza, in temeiul O.G. nr. 27/2002 privind reglementarea activitdtii de solutionare a
petitiilor, sesizarea cu privire la faptele descrise mai jos

SESIZARE
1. Situatia de fapt

in fapt, la data de 23 noiembrie 2021 Centrul de Resurse Juridice a primit o sesizare anonima prin
telefon referitor la cazul unei tinere cu dizabilitdti severe, rezidentd a unui centru din subordinea
Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Valcea in baza certificatului de
incadrare in grad de handicap din 06.11.2018, fiind institutionalizatd incepand cu 10.06.2012 in
Centrul de Ingrijire si Asistentd Zatreni (denumit in continuare CIA Zitreni) in baza certificatului de
incadrare in grad de handicap permanent si nerevizuibil eliberat de Comisia de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap in noiembrie 2018, din jud. Valcea, si care de mai bine de 6 luni suferd in urma
unei fracturi de femur drept si a stérii de casexie, tratate necorespunzator la acel moment, si careia nu
ii este asigurat accesul la medicii specialisti si la tratamente adecvate. O parte din angajatii centrului,
care au dorit sd o ajute, au fost amenintati cu demiterea, precum si cu imputarea faptei penale de
neglijenta asupra lor.
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Persoana vatamata - Georgiana S., are dureri foarte mari, plangand si scancind in fiecare noapte de
pat, nonverbala, cu cecitate bilaterala, astfel ca nu poate solicita singura ajutor medical specializat, nu
se poate apara sau reprezenta singura.

Urmare a sesizarii telefonice, in data de 25 noiembrie, in intervalul orar 10.00 - 13.30, doua
reprezentante CRJ - Georgiana Pascu (manager program) si Oana Dodu (asistent proiect) au efectuat 0
vizitd de monitorizare inopinati in CIA Zitreni, aflat in subordinea DGASPC Vilcea, cu scopul
de a observa modul in care sunt respectate drepturile persoanelor cu dizabilitati
institutionalizate in institutia respectivi. Vizita a fost realizata in temeiul art. 4 lit i) Legea nr. 8
din 2016 coroborat cu dispozitiile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
ratificata prin Legea nr. 221 din 2010. De asemenea, CRJ a dorit verificarea accesului rezidentilor
la aparatul telefonic achizitionat de CRJ in colaborare cu UNICEF si ANDPDCA (in cadrul
proiectului ,,Raspuns COVID-19: protectia copiilor si adultilor cu dizabilitati aflati in ingrijirea
centrelor publice, precum §i a profesionistilor si ingrijitorilor din centrele de tip rezidential ) si
transmis in anul 2020 in scopul facilitarii transmiterii de sesizari sau solicitdri de ajutor de catre
acestia (aparatul este dotat cu un abonament platit de CRJ, dar este In permanenta inchis si nu a fost
primita nicio solicitare telefonica de la transmiterea acestuia).

La momentul sosirii echipei, seful de centru - dl. Alin Lazarescu de profesie asistent social si aflat la
conducerea institutiei de doar cateva saptamini, a verificat formalitdtile necesare referitoare la
prevenirea pandemiei COVID-19 (verificarea certificatelor verzi, a temperaturii etc.) si a permis
accesul reprezentantelor CRJ in cladirea principald in care se aflau cazati rezidentii cu dizabilitati.
Acesta, medicul si asistentele medicale au insotit in permanentd reprezentantele CRJ in vizita in
centru si in discutiile purtate cu rezidentii si alti membrii ai personalului.

Centrul este organizat intr-un singur pavilion cu parter si un etaj (o cladire cu dormitoarele
rezidentilor, cabinetul medical, sélile de activitati/terapie, sald de mese etc.), o cladire de birouri (unde
se afla cabinetele psihologului, asistentului social, farmacia si biroul sefului de centru) si o curte mare,
cu citeva leagdne si banci. In total, in centru, sunt 17 dormitoare, pe 2 etaje, iar la momentul vizitei in
centru se aflau 69 de rezidenti, cu dizabilitati diverse (intelectuale, psihosociale, neurologice, sindrom
Down, epilepsie, dementa, etc) si varste cuprinse intre 25 si 82 de ani. Camerele au cate 5-6 paturi,
dulapuri pentru fiecare rezident, un birou, un televizor; camerele erau iIncalzite si curate. Ultima
persoand cu dizabilitati a fost institutionalizatd in aprilie 2021, venind de la centrul din Babeni.
Centrul se afla in restructurare, urmand sd ramana cu un efectiv de 50 de rezidenti, iar ceilalti sa fie
transferati Intr-un nou centru ce se va construi in Valcea. Majoritatea rezidentilor sunt fosti minori cu
dizabilitati din centrele de plasament pentru care conducerea DGASPC Vilcea nu a contractat servicii
sociale In comunitate si persoane in varsta diagnosticate cu boli neurologice pentru care nu au fost
asigurate servicii de ingrijire la domiciliu sau in comunitate.

La momentul vizitei, in centru se afla si medicul generalist care are program pentru CIA Zatreni in
fiecare marti si joi intre 7 si 14 (in restul sdptamanii se afla la alt centru din judet). Dintre rezidenti, o
singurd persoana se afla internatd intr-o altd unitate medicale (pe sectia de boli gastrointestinale) de o
saptamana.

In timpul vizitei, echipa CRJ a solicitat informatii despre numdrul si camerele in care se afla cazati
rezidentii imobilizati la pat sau se deplaseaza cu dificultate, impartirea In camere, avand in vedere ca
centrul are un etaj (mentionam ca centrul nu are lift). Initial medicul si asistentele medicale au raspuns
ca din luna septembrie (aproximativ) toti rezidentii imobilizati la pat intr-un dormitor de la etaj, au
fost transferati in alte saloane de la parter pentru a facilita ingrijirea acestora. A fost solicitat accesul la
fiecare dintre persoanele imobilizate la pat. Pe usa fiecdrui dormitor este lipitd o listd cu numele
rezidentilor care sunt cazati in camerele respective. Am observat c¢d in descrierea persoanelor
imobilizate nu ne-a fost prezentata si dna Georgiana S. pentru care CRJ a fost sesizat telefonic. Pe usa
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ultimului dormitor de pe partea stdnga de la etajul cladirii, unde sunt doud camere cu trecere, era
mentionat si numele dnei Slujitoru. Am solicitat informatii privitoare la aceasta si doar atunci
personalul care ne insotea ne-a indicat locul in care a fost aceasta mutatd. Am cerut clarificari
referitoare la omisiunea prezentirii tinerei incid din primele momente ale vizitei si motivul pentru care
nu ne-a fost mentionatd prezenta acesteia in centru.

Persoana vatamata, tanara Georgiana S., se afla la momentul vizitei in camera cu nr. 10 de la etajul
cladirii pe partea stangd. Dormitorul era compus din 5 paturi, doud dulapuri, o masa si noptiere. Din
discutiile cu angajatii, am aflat cd tanara are 33 de ani (este nascutd in 1988), se afla de aproximativ
10 ani in centru, insd aceasta a fost dintotdeauna institutionalizati, nu este pusa sub interdictie
judecitoreasca si cd are incadrare in grad de handicap grav cu asistent personal, insa nu a fost
identificatd o persoand care sa fie angajata ca asistent personal. Aceasta nu este vizitatd de rude sau
membrii familiei, nu o contacteazd nimeni. De altfel, din discutiile cu angajatii si cu conducerea
DGASPC Valcea a reiesit ca rezidentii sunt privati de libertate, acestia nu au mai pérasit incinta
centrului si nu au mai primit vizite din partea rudelor de la inceputul pandemiei de COVID-19,
adica de aproximativ doi ani.

Persoana vatamata gemea foarte tare cdnd am intrat in camera sa. Angajatii centrului au spus ca dra.
Georgiana S. a fost plasata in camera nr. 14 pana in 18 iulie 2021, cand angajatii au afirmat ca a fost
gasita dimineata cu fracturd de femur stang - de un Ingrijitor la momentul igienizarii - aflata pe jos sau
pat sau nu se stie cum (angajatii au afirmat ci nu sunt siguri de pozitia in care a fost gisitd). In
Registrul de predare primire a turei ingrijitorilor apare mentiunea: “La schimbul de la ora 7 am gasit
pe beneficiara de la salonul 14 cu piciorul umflat, s-a chemat salvarea si a fost dusa la Vilcea”.
Evenimentul a fost consemnat in registrul de incidente al centrului, angajatii au sunat la 112, iar
persoana vatamata a fost dusd cu ambulanta la Spitalul Judetean din Valcea pentru tratament. Nu se
cunoaste ora producerii incidentului, nici cine era de fata la acel moment, daca a fost lovita sau a cazut
din patul inalt si fara protectie, nici cat timp a zacut pe jos in agonie cu piciorul fracturat. Mentionam
ca persoana viatamata Slujitoru are atit membrele superioare, cit si cele inferioare imobilizate
si cA nu poate comunica usor, ca are o greutate mult sub limita inferiora, aspect casexic, “piele
si 0s”.

Persoana vatamata a stat, conform fisei de observatie nr. F815867 din Registrul de Consultatii
ortopedie si traumatologie, in perioada 18.07 - 28.07 in spitalul judetean de urgentd din Radmnicu
Vilcea, la sectia de ortopedie, la dr. doctor Bododea Radu Sebastian, intorcandu-se in centru cu o
ateld la piciorul drept. Diagnosticul principal din biletul de externare este S72.40-fracturd a
extremitdtii inferioare a femurului, parte nespecificatd., fractura % o treime femur; diagnostic
secundar F729 - Retardare mentald severa fard mentionarea deficientei comportamentului; Z91.1
Istoric personal de neurmare a unui tratament medical sau a unui regim. Medicul centrului a
mentionat ca atela a fost data jos de catre asistentele din centru, fara a se reveni la un medic specialist
care s o consulte sau care sd recomande indepartarea atelei. De atunci, de cite ori are dureri i se
administreaza algocalmin algifer pentru a se linisti.

Declaratiile angajatilor devin contradictorii la acest punct - cu toate cd persoana vatamata este
imobilizata la pat, incidentul nu a fost notificat si organelor de cercetare judiciare. Conform MMPS
Ordinului nr. 82 din 16 ianuarie 2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, FSS (Furnizorul de
servicii sociale) inregistreazi in Registrul de evidentid a cazurilor de neglijare, exploatare,
violenta si abuz toate situatiile de neglijare, exploatare, violentd, tratament degradant, abuz
emotional, fizic sau sexual §i actioneaza pentru rezolvare, cu sprijinul beneficiarului, al CR si/sau al
organelor abilitate.

Conform Ordinului nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fard adapost, tinerilor care au parasit
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sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si
pentru serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate 1n sistem integrat si cantinele sociale:

“Centrul asigurd evidenta incidentelor deosebite care afecteaza beneficiarul. Centrul fine un
registru special de evidenta a incidentelor deosebite care afecteaza integritatea fizica si psihica a
beneficiarului (imbolnaviri, accidente, agresiuni, etc.) sau alte incidente in care acesta a fost implicat
(plecare neautorizatd din centru, furt, comportament imoral, etc.). In registru se consemneazd data
producerii incidentului, natura acestuia, consecintele asupra beneficiarului identificat prin nume,
prenume §i varstd, data notificarii familiei si/sau a institutiilor competente ce trebuie informate
conform legii, masuri luate.

M.V.-Im1S4.1: Registrul de evidentd a incidentelor deosebite este disponibil, pe suport de hdrtie, la
sediul centrului.

M.V.-Im254.1: In Registrul de evidentd a incidentelor deosebite sunt consemnate acestea.

M.V.-84.2 Centrul informeaza familia/reprezentantul legal al beneficiarului cu privire la incidentele
deosebite care afecteaza sau implica beneficiarul.

Centrul notifica telefonic, in scris sau prin e-mail familia/reprezentantul legal al beneficiarului cu
privire la incidentele deosebite, care au afectat beneficiarul sau in care acesta a fost implicat. In caz
de imbolnavire grava a beneficiarului, notificarea se comunica/transmite de indatd. Pentru celelalte
tipuri de incidente §i daca se impune interventia sau suportul familiei/reprezentantului legal al
beneficiarului, notificarea se efectueaza in maxim 24 de ore de la producerea incidentului.

M.V.-ImS4.2: Notificarile se consemneaza in registrul de evidenta a incidentelor deosebite.

M.V.-S4.3 Centrul informeazd institutiile competente cu privire la toate incidentele deosebite
petrecute in centru.

M.V.-Im184.3: In situafii deosebite, cdnd existd suspiciuni asupra decesului beneficiarului, s-a
produs o vatamare corporald grava ori accident, a apdrut un focar de boli transmisibile, au fost
constatate fapte care pot constitui contraventii sau infractiuni, s-au semnalat orice alte evenimente
care afecteaza calitatea vietii beneficiarilor, centrul informeaza organele competente prevazute de
lege (organele de cercetare penald, directia de sanatate publica etc).

M.V.-Im2S4.3: Notificarea se realizeaza de indatd.

M.V.-Im354.3: Notificirile transmise cdtre institutiile publice se consemneazd in registrul de
evidentd a incidentelor deosebite.

In istoricul medical al persoanei vitimate mai este mentionati o internare la Spitalul Municipal
Costache Nicolescu din Dragasani la medic Dumitrescu Sonia, pentru pneumonie, intre 31.01.2020 si
05.02.2020. Dupa scoaterea atelei de catre angajatii centrului, aceasta nu a mai fost vazuta de
niciun alt medic specialist. Precizam ca, in dosarul medical al rezidentei, prin fisa de externare din
Spitalul Judetean Rm. Vélcea se preciza ca este recomandat ,,control la 3 si la 6 luni si de oricéte ori
a fost necesar”’, astfel cd, si dna. doctor a afirmat ca ,,intr-a 10 trebuie s-o ducem la control’’ - adica
in luna octombrie, ceea ce nu s-a intdmplat pana la momentul vizitei CRJ.

La momentul vizitei, persoana vatamata, dna. Georgiana S. era imobilizata, intinsd in pozitie
orizontald, pe un pat fira protectie impotriva accidentelor (méanere specifice paturilor de spital)
si fara posibilitatea de a fi de a fi schimbata pozitie patului (pentru a putea fi hranitd), sprijinita
cu capul pe o perni, imbrécata cu o bluza si un pampers. Membrul drept al persoanei vatamate era
indoit spre interior, femurul era mai scurt decat cel de la piciorul stang, umflat, si nu _avea nicio
protectie de tip ateli, gips etc.. Tanara se afla intr-o stare vadita de degradare, casexie (fiind foarte
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slaba - piele si 0s), nu 1si poate misca membrele superioare sau pe cele inferioare, tunsa foarte scurt

La ora 11:00, fiind alertati de starea grava si de gemetele persoanei vatimate, Georgiana Pascu,
manager de program CRIJ, dupd ce a solicitat medicului si asistentelor medicale sd cheme ajutor
specializat pentru ingrijirea persoanei vatamate, a apelat serviciul de urgenta 112, solicitind o
ambulantd pentru dra. Georgiana S. astfel incat aceasta sa fie internata in spital pentru ingrijiri
medicale adecvate.

Un echipaj de ambulantd format din asistent medical si sofer a sosit in aproximativ 20 de minute.
Acestia au mentionat ca nu o pot interna pe tanara rezidenta in Spitalul din Ramnicu Valcea si ca este
nevoie ca medicul angajat al CIA Zatreni sa specifice ca este o urgentd medicald pentru ca rezidenta
sa fie preluata si internatd. Dupa discutiile telefonice purtate de managerul de program CRJ, G.Pascu
cu medicul coordonator UPU Valcea care dorea clarificari in plus de ce nu se incearcd programarea
rezidentei In ambulator in Valcea sau de ce nu solicita medicul CIA Zatreni internarea tinerei, medicul
UPU a transmis echipajului de pe ambulanta ca incuviinteaza prezentarea rezidentei G. Slujitoru la
UPU 1in cadrul Spitalului Dragasani. Initial niciuna dintre asistentele medicale sau medicul CIA
Zatreni nu au dorit sa o insoteasca pe rezidenta la UPU, motivand ca “nu au aceste obligatii in
fisa postului” si ca oricum medicul de la UPU stie ce are de facut. Evidentiem faptul ci persoana
vatamata este o persoani cu dizabilitate intelectuala severi si nonverbalid. CRJ a insistat ca un
cadru medical sa fie prezent la UPU pentru a-i comunica medicului starea de sanatate si nevoile de
ingrijire ale rezidentei Georgiana S.. In final, alturi de persoana vatamata a plecat in ambulanta si o
asistentd medicala a CIA Zatreni.

Imediat dupa momentul adresarii de intrebari referitoare la starea G. Slujitoru, angajatii au inceput sa
prezinte un comportament de evitare si de agitatie, solicitdnd clarificari in plus privitoare la legalitatea
vizitei CRJ. in scurt timp, acestia au mentionat ¢ au primit nenumarate apeluri telefonice din partea
directorului DGAPSC Vilcea, domnul Badea, care a solicitat conducerii CIA Zaitreni sa scoatd
reprezentantele CRJ in afara centrului rezidential. De altfel, domnul director general Badea, cunostea
foarte bine activitatea CRJ si temeiul legal al vizitelor inopinate, restrictionand accesul CRJ si dupa
vizita la CRRN Miciuca si la CRRN Babeni, ambele ca urmare a sesizarilor si rapoartelor depuse de
CRJ.

La cateva minute dupa plecarea ambulantei au sosit in centru doamna director adjunct al DGASPC
Valcea Insotitd de un domn sef de centru CRRN Babeni, cérora le-a fost adresatd rugamintea
insistenta de a facilita acordarea de urgenta a serviciilor de investigatie si tratament adecvat pentru
suferintele drei Georgiana S., precum si despre investigarea incidentului care a dus la aparitia
traumatismului. Dna. director adjunct a asigurat echipa CRJ ca situatia persoanei vatamate va fi atent
monitorizata si i se vor acorda Ingrijirile medicale necesare.

In contextul restructurarii CIA Zitreni, prin care urmau sa rimana 50 de rezidenti in centru, iar o parte
din ceilalti urmau sa fie transferati Intr-un centru nou construit in Valcea, iar altii la Asistent personal
profesionist, pentru dna. Georgiana S., care avea nevoie de ingrijiri permanente si specializate,
DGASPC Vilcea a apelat la solutia cea mai ugoara - externarea tinerei in familie; la data de
27.04.2021, prin cererea nr. 334 DGASPC Vilcea a transmis primariei comunei lonesti si i se
comunice dacd existd rude sau persoane care doresc sa fie numite tutore/curator al beneficiarei
Slyjitoru Georgiana sau dacé sustinatorii lor legali doresc externarea si sd devina asistent personal
profesionist.

In acea dupa-amiazi, managerul de program,Georgiana Pascu a fost informata telefonic de directorul
adjunct, ca persoanei vatamate, Georgiana S., i-a fost montatd o noua ateld si i s-a efectuat o
ecografie, urmand sa fie programata in cel mai scurt timp la un medic ortoped pentru o altd opinie de
specialitate. Diagnosticul cu care a fost externata din Spitalul Dragésani in data de 25.11.2021 este de
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,Cronic - calusare defectuoasi, cu recomandare sa fie programata la ortopedie pentru
interventie chirurgicala’’.Azi, 2 decembrie 2021, CRJ a solicitat telefonic directoarei informatii
privitoare la starea de sanatate a partii vatdmate. Doamna director a afirmat ca a avut informatii
eronate §i ca tinerei nu i-a fost montatd o ateld, ca a incercat sa il contacteze pe medicul specialist
ortoped din Spitalul din Rm. Vélcea dar fara succes. Urmare a insistentelor CRJ, directorul adjunct a
mai mentionat si cd va mai incerca sa contacteze medicul dar cad “daca nu a fost internata la UPU
din Dragasani inseamna ci nu este o urgenta”.

Pina in prezent, persoana vatimata nu a beneficiat de niciun consult medical de specialitate,
starea sa de sanitate si emotionald degradindu-se in fiecare moment din cauza durerilor si
starii de slabiciune a organismului. Mentionam ca degradarea este vizibila prin buletinele de
analize medicale atasate la dosarul medical al persoanei vatamate.

Cu toate cad directorului DGASPC Vilcea i-a fost prezentatd in mod direct in timpul celor cel
putin 7 vizite efectuate in ultimele cinci luni in CIA Zatreni, situatia critica in care se afla partea
vatiamati, nu a depus eforturi pentru tratamentul si ingrijirea adecvatd care sid diminueze suferinta
tinerei Georgiana S..

2. Situatia de drept

Art. 33 (3) din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (ratificatd de Romania
prin Legea nr. 221/2010 denumitd in continuare “Conventia”) prevede implicarea si participarea pe
deplin a societatii civile si a organizatiilor neguvernamentale in procesul de monitorizare a aplicarii
prevederilor Conventiei.

Invederam ci in temeiul art. 4 lit i) din Legea nr. 8/2016 privind infiintarea mecanismelor previzute
de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati coroborat cu art. 29 si art. 34 Cod proc.
pen., CRJ are calitate procesuald activa si este subiect procesual in procesul penal.

Art. 4 liti), din Legea nr. 8/2016 prevede:

§ Pentru realizarea scopului sau, Consiliul de monitorizare indeplineste urmatoarele atributii,
cu respectarea principiilor legalitatii, respectdrii demnititii persoanelor, nediscriminarii,
egalitatii de sanse, precum si ale independentei functionale si a personalului, impartialitatii si
obiectivitatii:

faciliteaza accesul, anuntat sau inopinat, al reprezentantilor organizatiilor neguvernamentale
prevazute la art. 5 alin. (1), in institutiile prevazute la art. 2 alin. (2), in scopul monitorizarii
respectarii drepturilor lor,pentru a asigura persoanelor cu dizabilititi o reprezentare
independentd in fata unei instante sau in fata oricarui alt organism independent,
organizatiile neguvernamentale mentionate au calitate procesuald activa in apdrarea
drepturilor si intereselor legitime ale acestor persoane.

§ Articolul 5 alin (1) din Legea nr. 8/2016 prevede urmatoarele: Consiliul de monitorizare
este condus de un presedinte §i un vicepresedinte, numiti de Senat, cu avizul Comisiei pentru
drepturile omului, culte si minoritati a Senatului, la propunerea organizatiilor
neguvernamentale care desfdasoard programe de apdrare a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati si a organizatiilor neguvernamentale care reprezinti persoanele cu dizabilitdti.

Avand in vedere (i) natura faptelor prezentate mai sus, (ii) aplicarea acestor tratamente unor persoane
institutionalizate (care nu au posibilitatea de a parasi acel loc din proprie initiativa si de a se plange
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sau cere ajutor), (iii) durata aplicarii acestor tratamente, (iv) efectele fizice si mentale ale
tratamentului (v) circumstantele speciale de vulnerabilitate in care se gasesc aceste persoane (fiind o
faptul ca aceastd faptd a fost savarsitd de persoane cdrora li s-a incredintat prestarea unui serviciu
public, in exercitiul unei functii ce implica exercitiul autoritatii de stat, este indubitabil ca faptele sus-
mentionate intrunesc continutul constitutiv al infractiunii de supunere la rele tratamente, conform art
281 C. Pen. si a jurisprudentei CEDO (tortura si tratamente inumane: Selouni c. Frantei/1999 —
practici considerate odinioard tratamente inumane trebuie sa fie reconsiderate torturd, Cobzaru c.
Romdniei/2007 — ranile prezente pe o persoand ,,aflatd in custodie” se prezumd, pana la proba
contrarie, a fi provocate de ,,agentii institutiei”’; Filip c. Romdniei/ 2007 — tratament psihiatric
individualizat; Yacov c. Bulgariei — raderea in cap a unui ,,detinut”; deces ca urmare a unor rele
tratamente: Centrul de Resurse Juridice in numele lui Valentin Campeanu c. Romaniei/2013 si Silih
c. Sloveniei — neglijenta medicala; Carabulea c. Romdniei — violenta flzica si psihica, Cadorcea c.
Romdniei — prejudicii fizice si morale cauzate de actul medical).

Mentionam si ca Legea nr. 487/2002 interzice, in art. 37 alin. (1), supunerea la tratamente inumane
sau degradante si la alte rele tratamente a persoanelor internate intr-o unitate de psihiatrie sau
admise in centre de recuperare si reabilitare, iar art 37 alin. (2) prevede in mod expres faptul ca
incélcarea acestei obligatii se pedepseste conform legii penale. Norma legii penale la care face referire
acest articol nu poate fi reprezentatd decat de art. 281 alin (2) C. pen. aceasta fiind singura norma de
incriminare care face referire la rele tratamente aplicate persoanelor majore. Consideram ca art. 281
alin. (2) Cod Penal trebuie interpretat in lumina Conventiei Tmpotriva torturii si a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante si a Protocolului optional la aceasta. Acest Protocol a
fost ratificat de Romania prin Legea nr. 109/2009 si prevede, in art. 4 pct. 2, ca prin notiunea de
privare de libertate trebuie inteleasa ,,orice forma de detentie sau inchisoare, ori plasarea unei
persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate pdrdsi dupd voia sa, prin
ordinul oricdrei autoritati judiciare, administrative sau de altid naturd”. Astfel, referirea din art. 281
alin. (2) Cod Penal la “detinere” trebuie inteleasd ca “privare de libertate” si trebuie sa includa si
situatia tinerei din Zitreni, aceasta fiind plasati intr-un centru, o camera la etajul 1 in care este
imobilizata si pe care nu o poate parasi.

De asemenea, aplicarea, fatd de persoanele cu dizabilitati, a torturii, a relelor tratamente si a altor
forme de violenta sunt interzise si prin art 3, 15, 16 si 17 din Conventie, aceasta fiind ratificatd de
Romania si aplicabila pe deplin in dreptul intern.

Se considera tratamente inumane actele prin care se provoaci victimei leziuni sau suferinte
fizice si morale. Dupa cum se poate observa, aceastd definitie este una destul de cuprinzatoare, fapt
ce se datoreaza unui camp foarte vast de aplicare a prevederilor legale privind interzicerea torturii si
tratamentelor inumane sau degradante.

Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului releva urmatoarele forme de tratament inuman
(evident lista nu este si nici nu poate fi exhaustiva):

e maltratarea (aplicarea loviturilor) si alte forme de violenta fizica;

e conditiile neadecvate de detentie (Ostrovar v. Moldova, no. 35207/03, 13 September 2005);

e neacordarea asistentei medicale de baza si lipsa unei asistente medicale corespunzatoare
persoanelor detinute (Paladi v. Moldova [GC], no. 39806/05, 10 March 2009). Uneori,
insdsi starea de sanatate a persoanei este incompatibild cu detentia provizorie. De exemplu,
epilepsia care se manifesta in crize convulsive frecvente poate impune un tratament special,
dar care nu este disponibil in institutia de detentie. IntArzierea nejustificati de transferare
in institutie specializati si neacordarea asistentei medicale specifice poate constitui
tratament inuman (Oprea v. Moldova, no. 38055/06, 21 December 2010);
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e ldsarea victimei in custodia celor care anterior au maltrat-o, actiune care poate fi privita ca o
continuare a maltratarii deja aplicate (Levinta v. Moldova, no. 17332/03, 16 December 2008);

e detentia ilegala intr-o institutie psihiatrica si supunerea tratamentului psihiatric fortat, in mod
arbitrar, 1n lipsa necesitatii medicale de administrare a unui asemenea tratament (Gorobet v.
Moldova, no. 30951/10, 11 October 2011);

Tratamentul degradant atenteaza grav la demnitatea umana, genereaza victimelor sentimente de frica,
anxietate si inferioritate, capabile sa umileasca si sd injoseasca victima, sd o devalorizeze de esenta sa
de fiintd umana; infrange rezistenta fizica si morala a victimei §i o determina sa actioneze impotriva
vointei sau constiintei sale.

Caracterul public al tratamentului poate fi un element important pentru aprecierea acestuia ca fiind
degradant, or injosirea victimei are loc in prezenta altor persoane (Raninen v. Finland, 16 December
1997, Reports of Judgments and Decisions 1997-VIII). Totusi caracterul public al tratamentului nu
este obligatoriu, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a mentionat cd un tratament va ramane a fi
degradant chiar daca elementul public lipseste, fiind ,,suficient ca victima sa se simta injosita in
ochii proprii” (Tyrer v. the United Kingdom, 25 April 1978, Series A no. 26).

In mod similar, caracterul intentionat al tratamentului se va lua in considerare, insi acesta nu
este absolut necesar pentru ca un tratament si fie plasat in categoria celor degradante. In speta
Peers v. Greece, la care s-a facut referintd mai sus, Curtea Europeand a Drepturilor Omului s-a
convins de lipsa premeditarii autoritatilor in a Injosi reclamantul, insd omisiunea lor de a lua misuri
pentru_imbunititirea conditiilor de detentie ale reclamantului oricum a fost calificata ca
tratament degradant.

In final, este important de a mentiona ca interdictia torturii, tratamentelor inumane si degradante, nu
se limiteaza doar la actele comise de persoane care exercitd functii ale statului. Personalitatea umana
beneficiaza de protectia acestor prevederi si in cazurile cind persoanele terte (private)
atenteazi la integritatea sa fizica si psihici. In aceste cazuri, statului i revin obligatiile pozitive
de a intreprinde mésurile necesare pentru identificarea si pedepsirea celor care au aplicat rele
tratamente fata de victima.

Pe langa infractiunile discutate mai sus, personalului centrului care avea atributii In Ingrijirea tinerei,
dar au omis sd le exercite, determinand lipsa de ingrijire adecvatd care a condus la degradarea
ireversibila a starii de sanatate si la suferintele fizice si morale cauzate prin lipsa unui tratament si
lipsirea de demnitate a persoanei vatamate se face vinovat de asemenea de infractiunea de abuz in
serviciu, fiind vorba de functionari publici (angajati ai DGASPC Valcea) care au indeplinit in mod
defectuos (prin incdlcarea prevederilor Legii 487/2002) o atributie de serviciu, vatamand starea de
sanatate fizica si psihica a persoanei vatamate.

De asemenea, personalul centrului care a avut cunostintd de aceste infractiuni dar a omis sa sesizeze
organele de urmarire penala se face vinovat de infractiunea de omisiune a sesizarii (art. 267 C), fiind
vorba de functionari publici care au luat cunostintd de savarsirea unor fapte prevazute de legea penala
dar au omis sa sesizeze de indatd organele judiciare. Subiectii activi ai acestei infractiuni vor fi
stabiliti Tn urma anchetei organelor competente, dar din informatiile disponibile reiese ca dl. director
DGASPC Vilcea, domnul Badea a avut cunostinta de situatia persoanei vatamate, incidentul fiind
inregistrat in Registrul de incidente, dar ignorant.

Jurisprudenta

In cauza CRJ in numele lui Valentin CAmpeanu impotriva Romaniei, Marea Cameri a hotirat ca a
fost incélcat art. 2 (dreptul la viatd) din Conventie, atat pe fond, cat si sub aspect procedural. Curtea a
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constatat in special: ca Valentin Campeanu a fost plasat in institutii medicale care nu erau dotate sa
ii asigure tratamentul adecvat pentru starea sa de sinitate; ca a fost transferat de la o unitate la
alta, fara sa se stabileasca un diagnostic corect; si cd autoritatile nu i-au asigurat tratamentul adecvat
cu medicatie antiretrovirala. Avand in vedere ca autoritatile erau constiente de situatia dificila — lipsa
de personal, alimentele insuficiente si lipsa incalzirii — din spitalul de psihiatrie unde fusese plasat,
acestea i-au pus in mod nerezonabil viata in pericol.

Cauza Arutyunyan impotriva Rusiei

Reclamantul era imobilizat in scaun cu rotile §i avea numeroase probleme de sandtate, inclusiv
insuficienta renald care necesita transplant, vedere foarte slaba, diabet si obezitate grava. Celula
acestuia se afla la etajul al patrulea intr-o cladire fira ascemsor, unitatea medicald si cea
administrativa se aflau la parter. Deoarece nu exista ascensor, reclamantul a fost nevoit sa urce si sa
coboare scarile periodic pentru a beneficia de hemodializa si alte

tratamente medicale necesare.

Curtea a hotardt ca a fost incalcat art. 3 (interzicerea tratamentelor inumane sau degradante) din
Conventie, constatind ca autoritatile interne nu i-au asigurat reclamantului un tratament sigur si
corespunzator, compatibil cu dizabilitatea sa, §i ca lau privat de accesul efectiv la dotarile medicale,
miscare in aer liber si aer curat. In special, Curtea a observat cd, timp de aproape 15 Iuni,
reclamantul — care avea o dizabilitate si depindea de scaunul cu rotile pentru deplasare —, a fost
nevoit ca, de cel putin patru ori pe saptamadnd, sa coboare si sa urce patru etaje, la ducerea si la
intoarcerea de la proceduri medicale complicate si obositoare, care erau vitale pentru sandatatea sa.
Acest efort i-a cauzat, cu siguranta, o suferinta inutila si [-au expus riscului nerezonabil de periclitare
gravd a sanatatii sale. Prin urmare, nu este surprinzator faptul ca acesta a refuzat sa coboare scarile
pentru a face migcare in curtea de plimbare si cd, in consecintd, a ramas izolat in interiorul centrului
de detentie 24 de ore din 24. In fapt, din cauza stresului si frustrarii lui, reclamantul a refuzat de
cdteva ori chiar si sa iasa din celula pentru a beneficia de hemodializa vitala pentru acesta.

Semikhvostov impotriva Rusiei 6 februarie 2014

Suferind de paraplegie a membrelor inferioare si fiind imobilizat in scaun cu rotile, reclamantul a
pretins ca institutia corectionald in care a fost tinut in detentie pentru o perioadd de aproape trei ani
era neadecvatd pentru starea acestuia. De asemenea, s-a plans ca nu a dispus de o cale de atac
efectiva la nivel national in ceea ce priveste aceste capete de cerere.

Curtea a hotardt ca a fost incalcat art. 3 (interzicerea tratamentelor inumane sau degradante) din
Conventie, constatdnd ca respectivele conditii ale detentiei reclamantului si in special imposibilitatea
acestuia de a avea acces independent la anumite zone ale institutiei, inclusiv cantina §i instalatiile
sanitare, precum i lipsa organizarii unei asistente pentru deplasarea acestuia, i-au cauzat cu
sigurantd reclamantului o suferintd fizica si psihicd inutila si care ar fi putut sa fie evitatd,
constituind astfel tratamente inumane si degradante. De asemenea, Curtea a constatat cd, in spetd, a
fost incalcat art. 13 (dreptul

la un recurs efectiv) din Conventie.

Stanev impotriva Bulgariei (a se vedea si sectiunile de mai jos, ,,Dreptul la libertate si

la siguranta” si ,,Dreptul la un proces echitabil”)

Cauza privea un barbat care sustinea ca a fost plasat impotriva vointei sale, timp de multi ani, intr-0
institutie de psihiatrie situata intr-o zona de munte indepartata, in conditii degradante. Curtea a
observat ca art. 3 din Conventie interzice tratamentele inumane si degradante aplicate oricdrei
persoane aflate in grija autoritatilor, indiferent daca este vorba despre o detentie dispusa in contextul
unui proces penal sau despre internarea intr-o institutie cu scopul protejarii vietii sau sandatatii
persoanei in cauza. Marea Camerd a subliniat, de asemenea, ca, potrivit concluziilor formulate de
Comitetul european pentru prevenirea torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau
degradante (CPT) dupa vizitarea centrului in cauza, se putea considera ca respectivele conditii de
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trai existente acolo in perioada relevantd constituiau un tratament inuman si degradant. In prezenta
cauzd, desi nu exista niciun indiciu ca autoritdtile bulgare au intentionat sa il trateze pe reclamant
intr-un mod degradant, considerate in ansamblul lor, conditiile de trai ale acestuia (hrana era
insuficienta si de proasta calitate; cladirea era incalzita necorespunzator si, iarna, reclamantul
trebuia sa doarma imbrdcat cu haina; putea sd isi facd dus doar o datd pe saptamdnd, intr-0 baie
neigienica, aflata intr-o stare deplorabila; toaletele erau intr-o stare execrabila, etc.) pe o perioada
de aproximativ sapte ani, acestea au reprezentat un tratament degradant si, prin urmare, o incalcare
a art. 3 din Conventie.

L.R. impotriva Macedoniei de Nord (nr. 38067/15) 23 ianuarie 2020

Aceasta cauza privea un copil de opt ani, care a fost ldasat in grija institutiilor de stat de cand avea
trei luni, si acuzatii de ingrijiri necorespunzditoare si rele tratamente. Situatia acestuia a ajuns la
cunostinta unui ONG atunci cand Ombudsmanul a vizitat copilul in centrul in care se afla in 2013 si
I-a gasit legat de pat. Reclamantul a sustinut ca fusese diagnosticat gresit ca suferind de un handicap
fizic, ceea ce a condus la plasarea lui intr-o institutie care nu era in mdsurd sa raspunda nevoilor
sale si unde a primit ingrijiri si tratamente neadecvate, ceea ce constituia neglijentd. De asemenea,
acesta s-a plans ca ancheta privind acuzatiile sale a fost ineficienta.

Curtea a hotardt ca a fost incalcat art. 3 (interzicerea tratamentelor inumane sau degradante) din
Conventie, constatind ca autoritatile erau responsabile pentru plasarea reclamantului intr-0
institutie care nu putea sd rdspundd nevoilor acestuia, avand in vedere ca nu i-a oferit ingrijirile
necesare, precum si tratamentele inumane §i degradante la care a fost supus acesta, si ca a fost
incalcat art. 3 (sub aspect procedural) din cauza neefectuarii de catre autoritati a unei anchete
adecvate in aceasta cauzd. Aceasta a considerat deosebit de ingrijorator faptul ca o persoanad atdt de
vulnerabila precum reclamantul, un copil de opt ani cu handicap mintal, surdo-mut, a fost frecvent
legat de pat in timpul sederii sale de aproximativ un an si nouad luni, intr-o institutie care era in mod
evident neadecvata pentru el, intrucdt era destinata persoanelor cu handicap fizic, in ciuda faptului
cd respectiva institutie le-a comunicat inca de la inceput autoritatilor ca nu putea sd il primeasca pe
copil intrucdt personalul sau era insuficient si nu dispunea de calificarile necesare pentru a avea
grija de el. In plus, in loc sd se axeze pe esecul general al sistemului de a rdspunde nevoilor
reclamantului, ancheta s-a concentrat pe raspunderea penala individuald a angajatilor institutiei,
ceea ce a determinat Parchetul sa constate lipsa intentiei de a-i face rau copilul si sd ii respingd
cauza.

H.L. impotriva Regatului Unit (nr. 45508/99) 5 octombrie 2004

Reclamantul este autist, nu poate vorbi si are un nivel de intelegere limitat. In iulie 1997, cdnd se afla
intr-un centru de zi, a inceput sa se raneasca singur. Ulterior, a fost transferat la sectia de ingrijire
intensiva pentru tulburari de comportament din cadrul unui spital, in calitate de ,, pacient neoficial .
Reclamantul a sustinut in special ca tratamentul aplicat in calitate de pacient neoficial intr-0
institutie de psihiatrie a constituit o detentie §i cd aceasta fusese ilegala, iar procedurile pe care le
avea la dispozitie pentru a verifica legalitatea detentiei sale nu indeplineau cerintele art. 5 (dreptul la
libertate i la siguranta) din Conventie.

Curtea a observat in special cd, din cauza lipsei unui regulament de procedurda si a unor limite
procedurale, personalul medical specializat a preluat total controlul asupra libertdtii si tratamentului
aplicat unei persoane vulnerabile si aflate in incapacitate, exclusiv pe baza propriilor evaluari
clinice, realizate in modul si la momentul considerat adecvat de acesta. Curtea a constatat ca absenta
unor garantii procedurale nu [-a protejat pe reclamant impotriva privarii arbitrare de libertate, pe
motiv ca asa era necesar, i, in consecintd, nu a respectat scopul esential al art. 5 § 1 (dreptul la
libertate si la siguranta) din Conventie, aceasta dispozitie fiind incalcatda. Curtea a mai hotarat ca a
fost incalcat art. 5 § 4 (dreptul ca o instantd sa se pronunte intr-un termen scurt asupra legalitatii
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detentiei) din Conventie, constatand ca nu s-a demonstrat ca reclamantul a avut la dispozitie o
procedurd care sd permitd verificarea de cdtre o instantd a legalitatii detentiei sale.

Standardele internationale prezintd mai multe optiuni pentru declangarea mecanismelor interne.
Detinutii pot simultan sau selectiv:

beneficia de garantii juridice fundamentale si informa rudele, avocatul sau medicul despre relele
tratamente;

sd se plangd cdnd sunt adusi in fata procurorului sau judecdtorului, care sunt obligafi sa ia masuri
ferme ca raspuns la afirmatii sau alte indicatii de rele tratamente;

insista asupra transferarii imediate la o alta institutie penitenciara si alerta functionarii din
administratia inchisorii sau serviciile medicale, care sunt obligati sa inregistreze acuzatiile de rele
tratamente i vatamarile corporale, daca este cazul, si sa raporteze autoritdtilor competente despre
acest fapt;

inregistra §i trimite plangeri sau orice declaratii scrise catre autoritdtile §i organismele competente
desemnate, precum si solicita in conformitate cu dreptul la respectarea corespondentei, prevazut de
Articolul 8 al CEDO, transmiterea acesteia fard intdrziere intr-un plic sigilat, sau intr-un alt mod,
excluzand orice tip de cenzura.

Paralel, este important sa se obtina probe, solicitand examinarea medicolegala sau insistand asupra
descrierii detaliate a leziunilor sau altor consecinte medicale ale relelor tratamente de catre medicii
din institutie sau alfi medici implicati.

Prin urmare, va sesizdm cu privire la situatia nerespectarii drepturilor rezidentilor din CIA Zétreni,
solicitindu-va, in acest sens, sd anchetati si sd ne puneti la dispozitie documentele care au rezultat in
urma controlului dvs, Raport corp control si orice alte informatii relevante:

1. Va rugam sa urgentati accesul la ingrijiri medicale si paleative pentru rezidenta Georgiana S.
si sd ne informati cu celeritate referitor la acordarea acestora, precum si privitor la legalitatea
institutionalizarii sale intr-un centru rezidential care a demonstrat cd nu 1i furnizeaza servicii
adecvate starii de sanatate.

2. Varugam sa verificati motivele pentru care starea de sanatate a rezidentei s-a degradat vizibil
si care sunt motivele pentru care o persoana aflata intr-o suferintd evidentd nu a beneficiat si
nu beneficiaza de Ingrijiri adecvate.

3. Vi rugdm sa analizati si sa ne informati cu privire la motivul si perioada institutionalizarii
fiecaruia dintre rezidentii CIA Zatreni, prezenti la data vizitei CRJ. De asemenea, va rugadm sa
ne puneti la dispozitie in format electronic - fotocopii in format anonimizat dupa documentele
care atesta activitatile si participarea fiecarui rezident, indicatorii §i monitorizarea realizarii
acestora (evolutia situatiei lor), in contextul in care multi dintre cei institutionalizati ar putea
fi sprijiniti pentru o viatd independenta, in comunitate, iar din discutiile cu rezidentii a reiesit
ca dl. P.1. nu are dizabilitate, ci este diagnosticat cu ulcer.

4. Cand a avut loc ultima evaluare la fata locului realizatd de catre un reprezentant al
ANDPDCA si ANPIS si care este data ultimei vizite a unui reprezentant al Autoritatii in CIA
Zatreni? Va rugam sa ne transmiteti concluziile si recomandarile 1asate in urma evaluarii dvs.

5. Vi rugam sa analizati, pentru fiecarerezident, daca tratamentele medicale stabilite, in special
cele pe baza de neuroleptice, isi mentin actualitatea, daca primesc vizite de la medicul
psihiatru (cand a fost ultima vizitd si cine este medicul curant), care sunt terapiile individuale,
si de grup, la care participa fiecare rezident (daca participd), dacd beneficiaza de sprijin si
asistentd medico-sanitara/terapeutica specializata, pe nevoile lor.
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6. Pentru rezidentii care au o hotarare judecatoreasca de punere sub interdictie, va rugdm sa
verificati dacad fiecare persoana are tutore, dacd au fost realizate darile de seama, si daca
tutorii persoanelor rezidente pot verifica Tn mod real conditiile in care se afla institutionalizate
persoanele puse sub interdictie si daca pot solicita accesul la servicii pentru viata
independenta in comunitate.

7. Ce alte alternative au rezidentii institutionalizati in prezent - in afara gazduirii in CIA Zatreni,
si cum ar putea iesi si interactiona cu comunitatea, avand in vedere ca sunt vaccinati cu cele 3
doze impotriva COVID-19, iar centrul nu oferd multe optiuni de activitati.

8. Care sunt alternativele pentru dezinstitutionalizarea acestora - in concret pentru fiecare
rezident.

9. In ce conditii au acces toti rezidentii la mijloace de sesizare si reclamare a abuzurilor si a
conditiilor din centru, care a fost ultima sesizare reclamatd de catre un rezident, care este
istoricul inscris in registrul de evenimente deosebite.

10. Care sunt cursurile de formare initiald si de lunga durata de care a beneficiat fiecare angajat
din centru - perioada in care s-au desfasurat, cine le-a realizat si contractat, precum si orice
alte documente justificative referitoare la acestea.

11. Pentru rezidentii proveniti din centrele de plasament, cine a fost tutore la momentul
institutionalizdrii In centrele pentru adulti si Tn ce au constat in concret demersurile de
prevenire a institutionalizarii?

De asemenea, in baza Ordonantei nr. 27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a
petitiilor, va solicitam informarea constantd cu privire la masurile luate pe parcursul solutionarii
cererii, precum si la finalitatea acesteia, inclusiv furnizarea datelor solicitate, cu atat mai mult incat la
nivel national, ne aflam intr-un context de analizare a planurilor de restructurare si reorganizare a

centrelor rezidentiale pentru persoanele cu dizabilitati.

Va stam la dispozitie pentru clarificari necesare in urgentarea rezolvarii situatiei sesizate.

Va multumim,

Cu deosebita consideratie,
Georgiana Pascu

Manager de Program

Centrul de Resurse Juridice



