[ CENTRUL DE RESURSE JURIDICE |

——1—1“1“-9—*-95—_.._.;_._._._._:___ Nr. 2%

' IESIRE

Data Q,aﬂ &OL'(\ ZDU

Aceastd publicatie a fost realizata cu sprijinul financiar acordat prin Programul ,,Drepturi
Fundamentale si Cetdtenie” al Uniunii Europene. Continutul acestei publicatii intrd in

responsabilitatea Centrului de Resurse Juridice §i nu reflectd in niciun fel punctele de
vedere ale Comisiei Europene.

RAPORT DE MONITORIZARE

Realizat de

Centrul de

Resurse
=7 luridice

in urma vizitei inopinate in

COMPLEXUL DE SERVICII SOCIALE
BOLINTIN VALE



Data si durata vizitei:
16 aprilie 2014, orele 09:10-11:40
Echipa de monitorizare :

Georgiana Pascu, director program,Pledoarie pentru demnitate”, Centrul de Resurse

Juridice
Daniela Ududec, monitor-expert drepturile omului, jurist, Centrul de Resurse Juridice

Silvia Tabugca, monitor-expert drepturile omului, jurist, Centrul de Resurse Juridice

1. INFORMATII GENERALE

Denumirea institutiei: Complexul de servicii sociale Bolintin Vale alcatuit din 2 centre
(care functioneazd in acelasi perimetru, in doud pavilioane diferite, sub acelasi
management)..Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricid Bolintin Vale,
Centrul de Ingrijire si Asistenta Bolintin Vale.

Adresa: Strada 1 Mai, nr. 2J

Menitorii au ajuns la Centrul din Bolintin Vale in data de 16 aprilie 2014, la ora 9:10
dimineata. Monitorii au fost intdmpinati de cétre paznic si apoi de citre administrator.
Acesta din urma a fost informat de catre monitori despre Protocol si scopul vizitei, Tnsa
accesul acestora nu a fost permis imediat. Monitorii au fost primiti in cladirea
paznicului de la poarta, pentru ca administratorul sa confirme telefonic cu Directorul
Centrului dreptul monitorilor de a avea acces.

In urma insistentelor de a vorbi cu un psiholog sau asistent social, la ora 9:30 monitorii
au fost invitati Tn biroul dnei P.M., care s-a prezentat ca fiind inspector de specialitate cu
atributii de asistent social.

In drum citre biroul asistentului social, monitorii au observat ca tocmai se servea micul
dejun in sala de mese, usa fiind deschisa. Din sala de mese au iegit cativa beneficiari,
precum si un caine maidanez. Una dintre expertele CRJ a intrat in sala de mese sia




observat mizeria din incépere; un alt ciine era urcat pe 0 masa si manca alimentele
ramase. Pe jos era mancare aruncatd, iar mobilierul se afla intr-o stare foarte proasta,
fiind uzat si murdar. Administratorul a intervenit pentru scoaterea expertei din sala de
mese, iar echipa si-a continuat drumui cétre biroul asistentei sociale. Administratorul a
declarat ca conditiile insalubre si murdaria din sala de mese e cauzata de faptul ca sunt
90 de beneficiari care mananca acolo si acestia rup servetele si aruncd cu mancare.

Hrana beneficiarilor este asigurata de o firma de catering subcontractati in anul 2008
de DGASPC Giurgiu, Suny SRL. Nu au putut fi prezentate informatii despre modalitatea
prin care beneficiarii sunt consultati in vederea alegerii hranei sau a meniurilor
saptamanale. Mai mult, firma de catering decide mancarea livrata, fara sa consulte in
prealabil personalul Centrului. La data vizitei, nimeni nu stia care este meniul pentru
pranz; nu se stia cd meniul pentru infreaga saptimana ar trebui afisat. In data de 8
aprilie 2014, in Registrul de turd al asistentelor medicale din CIA, a putut fi citita
mentiunea felul 2 de mancare a fost stricat si a fost returnat’. Conform sefului de
centru, Tn aceste situatii se apeleaza la o rezerva de alimente pentru pregatirea hranei
de la cind. Meniul saptdmanal este ales de DGASPC Giurgiu pentru beneficiarii din
toate centrele, fard a se avea in vedere nevoile speciale de alimentatie ale
beneficiarilor.

Seful centrului nu a putut prezenta echipei de monitori bugetul institutiei si costul
serviciilor per beneficiar.

Conform declaratiei asistentei sociale, psihiatrul, psihologul $i doctorul generalist care
deservesc Centrele sunt contractati prin intermediul unor contracte de specialitate, La
momentul vizitei, niciunul dintre acestia nu erau prezenti la Centru. Asistenta sociali a
declarat ca medicul psihiatru vizitase Centrul ieri, informatie confirmatd de catre
monitori In discutia cu un beneficiar. Un numir de 8 asistente medicale sunt
responsabilii de caz ai beneficiarilor, dupd cum urmeaza: 11 beneficiari / asistenta
medicala in CRRN si 8 beneficiari/asistenta medicala in CIA.




CENTRUL DE RECUPERARE §! REABILITARE NEUROPSIHIATRICA BOLINTIN
VALE

2. BENEFICIARI

Conform informatiilor furnizate de asistenta sociald, Complexul ofera servicii pentru 90
de beneficiari, dintre care 32 sunt in CIA (Centrul de ingrijire si Asisten{), iar 58 in
CRRN (Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd). Varstele beneficiarilor
sunt cuprinse intre 18 si 75 de ani.

3. CONDITN DE CAZARE

Dupa o scurta discutie cu asistenta sociald, doi dintre monitorii CRJ au fost insotiti de
catre administrator pentru a vizita Centrele.

Primul Centru vizitat a fost CRRN. Inca de la inceput, monitorii au putut usor constata
conditii total inadecvate de cazare si masa: foarte multd mizerie, beneficiari care
ajutau personalul la curatenie, paturi de fier ruginite - majoritatea fara saltele, perne sau
lenjerii, grupuri sanitare nefunctionale si foarte murdare, persoane legate de pat cu
lanturi, multi gandaci pe alimentele beneficiarilor.

De-o parte si de alta a unui hol foarte lung erau dispuse camerele in care erau cazati
cei 58 de beneficiari prezenti in Centru la momentul vizitei. La fiecare capat al holului
era cate un grup sanitar afiat in conditii precare. Primul grup sanitar era prevazut cu 3
toalete, care nu erau separate intre ele (fig. 1), iar unul avea si o incipere cu 2 Ldusuri”

(fig.2)




Fig.1 Fig. 2

Aceasta din urma incapere era utilizata pentru a spala beneficiarii, o datd pe
saptamana, ,in butoi” deoarece nu este apa calda. 2 beneficiari au afirmat ca vara,
cand este mai cald, sunt spalati cu furtunul cu apa rece. Cel de-al doilea grup sanitar
era utilizat de majoritatea beneficiarilor deoarece toaletele erau compartimentate, dar
fara usi. La momentul vizitei, mirosul urdt nu a permis expertilor sa intre; era mizerie si
urina pe jos (fig.3). Langa fiecare grup sanitar se afla cate o incapere mici care, in
trecut, fusese folosité ca izolator; acum erau depozite de mobila si haine murdare (fig.
4).




Fig.3 Fig. 4

Saloanele, erau luminate natural, insd n majoritatea nu erau becur, si pareau
spatioase pentru numéarul de paturi amplasate in fiecare salon. Totusi, in urma
discutiilor cu mai multi beneficiari, expertii au constatat ca in unele paturi foarte mici
(fig.6} dormeau cate 2 beneficiari din lipsa de spatiu. De exemplu intr-o camer3 de trei
paturi erau cazate 5 persoane: T.C. singur intr-un pat — legat cu un lant incuiat cu lacat
(fig. 7), in alt pat erau R.N. si R.A., iar in cel de-al treilea alti 2 beneficiari — M.M. si C.B.

Majoritatea paturilor nu aveau lenjerie, beneficiarii dormeau direct pe saltelele rupre si
foarte murdare.

Fig. 6 Fig. 7

Numarul beneficiarilor cazati intr-o camera varia intre 3 si 6. in 4 camere, beneficiarii au
sustinut ca cel putin 2 dintre ei dormeau in acelasi pat, foarte mic.




4, PERSONALUL COMPLEXULUI

Conform declaratiei asistentei sefe, personalul Centrelor este dupa cum urmeaza: 3
infiriere (in CIA), 1 ingrijitoare $i 3 infirmiere (in CRRN), 1 asistent medical pe ambele
sectii $i personal auxiliar pentru ambele Centre {0 bucatareasa si un fochist, care sta si
la poartd). Turele sunt intre orele 07:00 - 19:00 — 7:00 (12 ore cu 24 de ore).

5. ACTIVITATI S| CONTACT CU EXTERIORUL

Cei 58 de beneficiari, nu au posibilitatea sa iasa din Complex in colectivitatea locala.
.Nu iesim niciunde. Doar cei care pot pleca acasa... Stdm in curte cand ne lasa si atat”
a precizat unul dintre beneficiari;s declaratia acestuia fiind sustinutd si de alti
beneficiari, si de personal.

In incinta Complexului nu sunt organizate activitati recreative sau ocupationale. O
camera este transformata in ,club”. Aici, la momentul vizitei, erau foarte multi beneficiari
care stiteau pe scaune supravegheati de o infirmiera, fard sa existe intentia vreunei
activitati anume. Mai mult, la momentul intrarii monitorilor in sald, se ficea curitenie cu
beneficiarii adusi deja in club pentru ,relaxare si socializare” - ni s-a comunicat (fig. 8).
Cel care matura era un beneficiar — le ajut” a afirmat. Mobilierul era foarte vechi (fig. 9).

Fig. 8 Fig. 9




in "club” (camera comun#, fard iluminat natural si la momentul vizitei fird curent
electric, care era, de fapt, un salon fara paturi $i cu scaune) erau mai multi beneficiari gi
un televizor {0 "plasma") despre care administratorul a declarat ca a fost donatd de
Directorul Centrului.

6. INSPECTII/CONTROALE

Personalul Complexului nu a putut furniza informatii despre ultimele inspectii/controale
facute de autoritati si nici despre recomandarile facute de acestea.

7. RESPECTAREA DREPTURILOR OMULUI

Expertii CRJ au constatat incalcéri grave ale drepturilor omului. Conditiile inumane de
viafd si lipsa acoperirii nevoilor de bazd de cazare, de tratament si terapie,
contentionarea chimica si fizica - prin legarea cu lanturi, constituie tratament
inuman si degradant in forma sa cea mai grava, de tortura - asa cum aceasta a fost
prezentata de CEDO incauza Selouni c. Frantei(1999):

% libertatea de miscare restrictionata prin legarea in lanturi. Expertii CRJ au
identificat un tanar pe care ,l-au uitat cu lanturile ca s-au speriat c-ati venit." — a
afirmat una dintre beneficiare
Monitorilor li s-a
comunicat de catre
beneficiari ca alte 5
persoane mai sunt, de
obicei, legate cu languri
ca sa nu fuga din
Complex. Pe parcursul
discutiilor cu cei pe
care monitorii  i-au
putut identifica, acestia
au confirmat faptul ca
sunt legati si ca daca
nu acceptd de buna
voie aplicarea aceastei
masuri sunt amenintati




ca vor fi trimisi la spital ,unde nu e bine” sau gsunt ,injectati"/sedasi si apoi legati.
Mai mult, beneficiarii sunt batuti cu 0 bucata de furtun si cu un baston pe care le
au infirmierele in vestiar.

Nu exista nicio procedura pentru plangeri interne sau externe pe care beneficiarii
sa o0 cunoasca. Contentionarea chimica pentru orice stare /comportament
de agitatie este masura general aplicata. ,Nu ni se mai da voie sa-i legam si e
mai simplu sa i injectdm cand sunt agitati" (o angajata). In ,Registrul de
Contentionare Chimica/Fizica” se poate observa numarul foarte mare de
persoane contentionate chimic datorita stérii de agitatie. Expertii au intrebat ce
inseamna agitatie si daca este totuna cu agresivitatea. Raspunsul a fost ¢a nu
sunt lasati sa ajunga la stare de agresivitate si sunt sedati in prealabil.

In ceea ce priveste procedura de contentionare chimica aplicata in cele doua
centre rezidentiale, in Registrul asistentelor medicale existd mentiuni la diferite
intervale de timp pentru a i se aminti doctorului psihiatru ca atunci cand ajunge in
centre sa completeze scrisorile medicale prin care sa recomande contentionarea
beneficiarilor agitati si cu diagnostic de sanatate mintala.

Contentionarea fizicd nu este mentionatd in register deoarece ,este interzisa”
ne-a spus personalul present. Totusi, aceastd masura era aplicatad in cele mai
inhumane conditii — beneficiarii fiind legati cu languri care erau incuiate cu lacate
mari.

mancarea pe care beneficiarii o primesc este decisd de DGASPC Giurgiu, fara
a fi consultat personalul Complexului cu privire la nevoile beneficiarilor. Asa cum
s-a mentionat, personalul nu ' -
stia ce va livra la pranz firma de
catering. Incéperea in care se ia
masa era, la momentul vizitei,
extrem de murdara. Mai mult,
epidemia de gandaci din
Complex face dificila stocarea
oricaror alimente. Pe o bucata
de péine erau foarte mulgi
gandaci (fig 10), de toate
dimensiunile. Intrebat
beneficiarul caruia ii apartinea
daca o va manca, a afirmat , O,
da! Ne-am obisnuit cu ei!

conditii de igiena si cazare inumane (a se vedea Arhiva):
> neexistdnd acces la apa calda, igiena corporald este foarte precara. La
momentul vizitei beneficiarii aveau paduchi. Discutand cu personalul,




monitorilor li s-a comunicat ¢a lucrurile stau chiar bine acum si ¢i au fost
epidemii de paduchi mult mai grave;

> lipsa lenjeriilor face ca pilotele si saltelele (acolo unde acestea exista) s3
fie foarte murdare;

> unii beneficiari nu auun pat propriu, ci 1l impart cu un alt beneficiar din
lipsd de locuri disponibile (monitorii nu au reusit sa identifice numarul
exact al celor aflati in aceasta situatie).

Au existat opinii diferite cu privire
la igiena zilnicad a beneficiarilor:
in Registrele asistentelor
medicale exista la fiecare 5-6 zile
mentiunea cd "beneficiarilor li s-
a facut baie”, asistenta sociald a
mentionat ¢ca existd un grafic de
baie, seful de centru - ca pot face
baie oricind doresc, dar un
tanar, in prezenta acestuia, ne
ruga sa ii ajutdm cu rezolvarea
apei calde astfel incat sa se
poata spala.

% viafa privata si demnitate:
> toaletele sunt comune pentru barbati si femei (4 toalete functionale la 58
de benéeficiari);
> saloanele sunt mixte, iar cazarea este decisa ce personal; beneficiarii nu
sunt consultati cu privire la colegii de camera;
»> 5 saloane nu aveau usa la intrare.

< Alte incélcari ale drepturilor beneficiarilor:

in salonul.nr. 5 monitorii au observat ci o femeie in varsts era cazati in aceeasi
camera cu alti barbati si ca usa era scoaséa din balamale.

F.B. este unul din beneficiarii cu varsta de 21 de ani care au abordat monitorii pe
holurile Centrului si le-a repetat acestora ca vrea si fie ajutat si ias3 din aceasts
institutie. Conform declaratiei acestuia, provine din Casa Elena din Giurgiu si a fost
adus in Bolintin Vale de catre Directoarea DGASPC. El a declarat ci nu a dorit s3 vina
aici, ¢a nu s-a tinut cont de parerea lui si ¢ atunci cand a fost transferat a fost informat
cd va fi trimis, de fapt, intr-un spital.
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O altd beneficiara a declarat ca beneficiarii nu au apa calda si ca sunt géandaci in
camere $i in sala de mese. De asemenea, a spus cad se mananca in cani de inox, ci
scaunele din sala de mese sunt rupte, ca nu e curat si ca peretii sunt cripati, ca
mancarea nu e buna, cd mananca tot aceeasi ciorba si cd "din pilaf si ghiveci nu ne
scoate".. Aceasta a mai declarat ca a fost adusa cu forta de la Tantava. Cand au fost
intrebati unde igi tin lucrurile personale, una din beneficiare a spus ca nu au unde sa si
le tind, ca si le tin sub saltea. De asemenea, a spus cd periutd si sdpunul se tin la
asistenta medicala. Aceste informatii au fost confirmate ca urmare a cercetarii ficute de
catre monitori.

in Salonul 8, monitorii CRJ au observat un alt tdnar care dormea sub o paturs. Cand s-
au apropiat de acesta, au vazut un alt beneficiar care dormea pe jos, sub unul dintre
paturile de fier fara saltea, acoperit de o patura. Infirmiera a declarat ¢ numele acestui
beneficiar este P.F. i ca acolo ii place lui sa stea. Acesta a fost scos de catre infirmera
de sub pat si s-a agezat pe alt pat din salon. Intr-un alt salon, pe picioarele unui
beneficiar au putut fi observate cicatrici, precum si o serie de réni mai mici care erau in
curs de vindecare. Ulterior, discutand cu alti beneficiari, s-a aflat ci acest beneficiar
este deseori legal cu lant deoarece fuge din Centru.

Monitorii au observat ca in saloane nu exista alt mobilier in afara de paturi. Beneficiarii
nu au la dispozitie noptiere sau dulapuri pentru pastrarea lucrurilor personale, mai putin
in cazul Salonului nr. 10, in care dulapul este incuiat cu lacat.

O beneficiara a declarat ca stie despre faptul ca unii beneficiari sunt legati, ca s nu
fuga din Centru. Aceasta a rugat insistent reprezentanta CRJ sa o ajute sa plece din
centru si sa se intoarcé la cisute. Beneficiara a mai precizat numele a 3 tineri care sunt
legati cu lant.

Monitorii CRJ au discutat cu alti doi beneficiari care au confirmat c& existd persoane
legate cu lanturi. Conform declaratiei celor dintéi, sunt 5 beneficiari carora li se aplica
acest tratament: B, T., G., A., $. A mai fost declarat ca beneficiarii sunt batuti de catre
asistente cu un baston negru, asemanator celui folosit de ofiterii de politie.

Cei doi beneficiari intervievaii (C.D. §i T.A)) au declarat cd au informatii despre
persoane care au decedat in Centru. Acestia au marturisit ca in 2013 una dintre fete a
murit prin asfixie mecanica, inecandu-se cu bol alimentar. Aparent, in 2013 a fost
inregistrat si un deces din cauza de hepatita. Un alt beneficiar a murit in 2012, o cauza
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a decesului fiind enterocolita, Acestia au mai deciarat ca, atunci cand moare cineva in
Centru, tot beneficiarii sunt obligati sa le sape mormintele.

Doi beneficiari au mai precizat c& medicul psihiatru a venit in viziti pe 15 martie, dar c3
acesta nu consuita de obicei beneficiarii. in plus, beneficiarii sunt dusi uneori cu forta la
Spitalul de psihiatrie din Vadu Lat, ca forma de pedeapsa, si sunt tinuti acolo céate o

din Vadu Lat, asistenta socials a mentionat ca deplasarea este mentionatd numai in
raportul de garda, neexistand alte documente, ca, de exemplu, procese-verbale. Pe de
alta parte, unii dintre beneficiari ay declarat ¢a sunt dusi cu politia la spital si ca ofiterii
de politie nu 7i informeaza despre drepturile lor si nu intocmesc proces-verbal. Conform
declaratiei acestor beneficiari, politistii actioneaz3 pe baza indicatiilor personalului din
Centru, fara a tine cont de opinia lor,

Intr-un alt salon, monitorii au vorbit cu o beneficiara in varsti. La intrarea reprezentantei
CRJ in salon, aceasta a inceput sa planga si a cerut si fie luaté din Centru i dusa la
familia ei. Plangand, B.M. a Spus ca nu mai vrea sa stea aici $i ca este batuta cu
bastonul peste spate. Aceasta a marturisit c& a venit in acest Centru in iunie 2008, si c3
de atunci nu isi mai primeste pensia.
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CENTRUL DE INGRIJIRE $1 ASISTENTA (CIA) BOLINTIN VALE.

La ora 10:40, doi dintre monitorii CRJ au fost insotiti in cladirea CIA, aflatd in aceeasi
curte cu CRRN. Conditiile de cazare erau mult mai rele aici. Majoritatea paturilor de fier
nu aveau saltele sau saltelele erau deteriorate.

Conform declaratiei uneia dintre infirmiere, in CIA sunt persoane cu varste cuprinse
intre 18 §i 76 de ani. La momentul vizitei, majoritatea beneficiarilor eray in sala comuna,
unde erau supravegheati de o asistents. Nici in acest ,club” nu exista vreo activitate.
Intrebata infirmiera ce activitati organizeaza cu beneficiarii, a raspuns ¢3 nu se fac
activitati, din cauza starii grave in care se afla beneficiarii.

in cladirea CIA monitorii au observat c3, in general, conditile de cazare sunt maij rele
decét an CRRN, ca saloanele sunt mai mici si lipsite de luminozitate natural, paturile nu
au saltele sau saitelele sunt foarte uzate ( a se vedea poze Arhiva), toaletele nu au ugi
§$i sunt murdare (unele beneficiare utilizau toaleta in vazul oricui trecea pe hol),
beneficiarii sunt spalai cu furtunul, lipsa apei calde face ca conditiile de igien3 s3 fie
precare. Intr-unul dintre saloane, desi tomai trecuse infirmiera care facuse curat si
schimbase lenjeria, asa cum se poate observa intr-una dintre pozele din arhiva, aceasta
era plind de materii fecale. $i in acest Centru erau cazati cate 2 beneficiari intr-un pat,
farad ca exprtii CRJ s3 primieasca informatii clare sl exacte cu privire la numarul de
persoane care impart acelasi pat. .

intr-unul din saloanele din clidirea CIA, monitorii CRJ au vorbit cu doua beneficiare.

Acestea stateau intr-o camers cu paturi de fier, fara saltele. Infirmiera si administratorul

bastonul negru (mentionat de unii din beneficiarii din CRRN) si ci una din infirmiere
obisnuieste sa o traga de par. Au mentionat si ca unii beneficiari sunt legati cu bucati
rupte de cearsaf.

Intr-un alt saion foarte mic (aproximativ 2/3 m), pozitionat la capétul holului, era cazatj
0 beneficiara care parea izolats compiet. Personalul le-a comunicat expertilor CRJ c3
asa ii place ei sa stea singura pentru ci striga atunci cand vede pe cineva, crezand c3 e
mama ei — ceea ce s-a intdmplat si la vederea monitoriior.
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Procedura in cazul incidentelor deosebite petrecute in CIA sau CRRN consta n
informarea sefului de centru. S-a observant cd mdisura contentionarii chimice este
foarte des aplicata. Asa cum se poate observa in fotografiile din Arhiva facute
»Registruiui de contentionari chimice”, pentru orice ,stare de agitatie, beneficiarii sunt
sedati.

DECESE

Numarul persoanelor decedate in fiecare an a fost in medie de 6-7 persoane/an.
Asistenta sociali a prezentat expertilor CRJ un dosar in care erau arhivate pentru
fiecare beneficiar decedat in Complex mai multe documente: certificat de deces,
certificat medical constator al decesului, o declaratie a unui angajat prin care i se
transmiteau familiei persoanei decedate mai multe documente, mai putin certificatul

In dosarele arhivate nu au fost identificate informatii despre locul in care a survenit
decesul fiecarei persoane, motivele care au condus Ia deces, ora si angajatul care a
gasit persoana decedats.

Multi dintre beneficiarii intervievati au declarat c3 numarul persoanelor decedate este
mai mare si ca expertilor CRJ nu i s-ar fi adus la cunostingd informatii complete.

Spre exemplu, in noaptea din 23/24 aprilie 2013 intr-un registru de incidente deosehite
al CIA, asistenta medicals a notat cd "Mentionez c3

CRJ li s-a spus ¢4 in anul 2013 nu au fost inregistrate decese in CIA sau in CRRN.

Pentru o alti persoans decedat in 4 martie 2014, un tanar in varstd de 20 ani, nu auy
putut fi documentate conditiile in care a survenit decesul deoarece copia certificatului
medical constator al decesulyi era indescifrabil. $i in acest caz, medicul care a semnat
certificatul medical constator g decesuiui este si medicul care a avut in ingrijire tanarul
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In aite dous decese din cele sase survenite in CIA si CRRN, expertii CRJ au observat
ca o tandra in varstd de 36 de ani a decedat "prin asfixie cu bol alimentar”, jar un alt
beneficiar din cauza bronhopneumoniei complicatd cu miocardits septicd. Pentru
niciunul dintre acestia nu au fost realizate expertize medico-legale cu toate ca, in primul
caz, tinerii din centre au aritat c3 femeia s-a innecat cu o napolitana de frica sa nu ii fie
furatd de un alt beneficiar, iar pentru tanar existd o scrisoare medicali eliberatd de
Spitalul Universitar de Urgenta in care se arati c3 tanarul a fost internat in spital cu
diagnosticul de "soc septic”.

Recomandari

Principala recomandare consta in inchiderea de urgenta a acestej institutii care este in
atentia autoritatilor publice locale si centrale dar si a mass media inca din octombrie
2003 si continuand in 207, respectiv 2009. Niciuna din situatiile observate in aceasta
institutie nu respecta prevederile legale interne s; internationale, la care Romania este
parte:

1. Inchiderea de urgenta a institutiei aceasta reprezentand un focar de infectie
pentru toti beneficiarii si angajatii aflati in prezent in aceasta institutie.

2. Reevaluarea de o maniera urgenta a starii de sanatate a fiecarei persoane
institutionalizata in Complexul de servicii sociale din Bolintin Vale.

3. Furnizarea de servicii sociale, vocationale si medicale corespunzatoare starii de
Sanatate si dezvoltare a fiecarui beneficiar.

4. ldentificarea de urgenta a solutiilor pentru oferirea de servicii in comunitate
persoanelor cu dizabilitati institutionalizate in acest centry.

S. ldentificarea de urgenta si transferarea persoanelor care au nevoie de ingrijire
medicala 24/24 intr-un spatiu adecvata si cu personal calificat.

6. Sesizarea instantelor competente cu privire la tratamentul inuman si degradant Ia
Care sunt supuse in prezent persoanele legate cu lanturi de pat dar si a celor
care au acuzat internari nevoluntare Ia spitalul de psihiatrie din Vadu Lat sau au
fost supuse unor violente sj agresiuni fizice,
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