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Căminul Sfântul Toma Breaza, judeţul Prahova

Raportul prezintă principalele observaţii cu privire la modul în care sunt respectate drepturile persoanelor cu dizabilităţi intelectuale şi/sau probleme de sănătate mintală documentate de reprezentanţii CRJ în data de 28 martie 2014, 15 aprilie 2014 şi în comunicarea cu administratorul SC Casa de Odihnă Sfântul Toma SRL şi cu directoarea Asociaţiei Sfântul Toma din judeţul Ilfov. Acestea au fost completate cu informaţii din discuţiile cu directorul executiv al DGASPC Sector 4 Bucureşti dl. Marius Adrian Pascu. 

Principalele îngrijorări legate de încălcări ale drepturilor tinerilor cu dizabilităţi

· Cei 30 de tineri sunt privaţi de libertate în mod arbitrar pe considerentul dizabilităţii intelectuale sau a problemei de sănătate mintală fără ca vreo instanţă de judecată să fi hotărât în acest sens;

· Situaţia este una deosebit de gravă deoarece lasă impresia că plasarea tinerilor în Breaza ar presupune accesul la servicii de tip comunitar şi pentru a fi integrate în comunitate, fapt ce nu poate fi susţinut de serviciile de cazare 30 – 38 de tineri (numărul variază de la o discuţie la alta) locuiesc în aceeaşi clădire, fără ca un singur tânăr să fi putu indica activităţi de tip vocaţional sau de suport pentru socializare pe care le desfăşoară cu sprijinul personalului căminului în Breaza sau în împrejurimi.

· Măsura punerii sub interdicţie şi stabilirea unui tutore din partea DGASPC Bucureşti sector 4 sau a familiei nu presupune automat şi lipsirea totală de drepturi şi libertăţi sau închiderea fără drept de comunicare cu exteriorul într-o centru.

· Dreptului şi nevoii acestor tineri de a fi integraţi în viaţa comunităţii nu i se răspunde cu servicii adecvate din moment ce aceştia sunt închişi în camere, în vilă sau în curtea instituţiei pe care nu o pot părăsii în niciun moment al zilei 

· Evaluarea nevoilor lor psiho-socio-medicale nu s-a realizat în mod adecvat din moment ce aceştia nu au acces la servicii de reabilitare vocaţională.

· Lipsa implementării procedurilor de înregistrare a documentelor referitoare la fiecare persoană instituţionalizată în acest Cămin- la data celei de –a doua vizite, administratorul firmei care coordonează instituţia nu a putut prezenta niciun dosar, plan de intervenţie, raport de evaluare sau consimţământ la internare în această instituţie, motivând că acestea sunt la Bucureşti.

· Lipsa procedurilor transparente referitoare la mijloacele de contenţionare fizică, chimică şi izolare a tinerilor

· Lipsa unui proceduri care să permită tinerilor să formuleze şi să adreseze sesizări autorităţilor competente

· Lipsa informaţiilor cu privire la numărul de persoane decedate şi condiţiile care au condus la decesul acestora în Căminul din Breaza.

· Lipsa unor mecanisme eficiente care să asigure DGSASPC sector 4 că tratamentul aplicat persoanelor instituţionalizate în acest cămin este conform cu practica legalizată în domeniu.

CRJ a realizat două vizite la căminul din Breaza: prima, în 28 martie 2014 când celor doi reprezentanţi ai CRJ
, le-a fost restricţionat accesul în Cămin în vizita de monitorizare inopinată, şi a doua vizită, în 15 aprilie 2014, când a fost permis accesul în cămin dar administratorul SC Sf. Toma nu a prezentat niciun document /dosar despre tinerii instituţionalizaţi în cămin, procedura de internare, tratament şi contenţionare şi registrele privind plângerile şi condiţiile în care au decedat persoanele în cămin. 

Clădirea închiriată şi în care funcţionează căminul se află la o distanţă de aproximativ 500 m de stradă şi pentru a ajunge în clădire este necesar ca două porţi să fie deschise.

Plasamentul/instituţionalizarea persoanelor cu dizabilităţi mintale / probleme de sănătate mintală 

Legea privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi, Legea asistenţei sociale, Legea privind asigurarea calităţii în domeniul serviciilor sociale şi Legea privind sănătatea mintală, stabilesc cadrul legal în care o persoană cu dizabilităţi intelectuale sau cu probleme de sănătate mintală poate fi instituţionalizată într-un centru/cămin/spital/locuinţă, voluntar sau nevoluntar. În prima ipoteză, persoanele cu dizabilităţi mintale pot beneficia de servicii la care îşi dau consimţământul în mod voluntar şi informat, constând în cazare, tratament medical şi reabilitare vocaţională în scopul integrării în comunitate, în baza unui contract de furnizare de servicii sociale, încheiat între beneficiar sau reprezentant legal (atunci când există o hotărâre de punere sub interdicţie a persoanei cu dizabilităţi) şi furnizorul de servicii sociale. Contractul cuprinde prevederi despre serviciile acordate, drepturile şi obligaţiile părţilor, precum şi condiţiile de finanţare (Legea 292/2011, art 45, alin 1). Furnizorul privat de servicii sociale are obligaţia de a informa, în scris, autoritatea administrativ-teritorială pe a cărei rază teritorială îşi are domiciliul sau reşedinţa beneficiarul serviciului re spectiv. Furnizarea serviciilor sociale se realizează în baza Planului individualizat de asistenţă şi îngrijire, elaborat de furnizorul de servicii sociale cu acordul şi participarea beneficiarului. Pe baza rezultatelor evaluării complexe, beneficiarului i se prezintă lista furnizorilor acreditaţi de servicii existenţi, care pot acoperi total sau parţial nevoile identificate. Beneficiarul are dreptul să aleagă în mod liber dintre furnizorii de servicii acreditaţi. În a doua ipoteză, persoana cu dizabilităţi mintale/problem de sănătate mintală poate fi internată nevoluntar, fără a-şi da consimţământul la internare, situaţie în care un medic psihiatru abilitat hotărăşte că persoana suferă de o tulburare psihică şi consideră că există pericolul iminent de vătămare pentru sine sau pentru alte persoane sau că neinternarea ar putea antrena o gravă deteriorare a stării sale sau ar împiedica să i se acorde tratamentul adecvat. Internarea nevoluntară se realizează numai în spitale de psihiatrie care au condiţii adecvate pentru îngrijiri de specialitate în condiţii specifice. Decizia de internare nevoluntară va fi înaintată de către conducerea unităţii medicale, în termen de 24 de ore, judecătoriei în a cărei circumscripţie se află unitatea medicală, odată cu documentele medicale referitoare la pacientul în cauză. Judecarea se face în regim de urgenţă, în camera de consiliu. Instanţa hotărăşte, după caz, confirmarea sau încetarea internării medicale nevoluntare.

Situaţia documentată în Căminul din Breaza ne arată însă că un număr de aproximativ 38 de beneficiary au fost aduşi de DGASPC sector 4 şi SC Sf. Toma într-un loc din care nu pot pleca, făra a exista documente din care să reiasă că aceştia au consimţit la internarea în acest centru, că beneficiază de terapii şi reabilitare vocaţională care să contribuie la integrarea în comunitate şi o viaţă independent conform prevederilor Convenţiei privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi ratificată de România în anul 2010.

Centrul din Breaza funcţionează din data de 1 octombrie 2012, dată de la care experţilor li s-a comunicat cu ocazia unei vizite în alt centru privat, că beneficiari ai DGASPC Sector 4 fost transferaţi aici. Beneficiarii provin din zona Bucureşti-Ilfov şi Prahova-Breaza. 

La data primei discuţii cu directoarea căminului, reprezentanţilor CRJ li s-a comunicat că în centru erau găzduiţi 38 de beneficiari, cu o medie de vârstă de 28 de ani, cazarea având „un caracter permanent”. Cei ce suferă de tetraplegie sunt ajutaţi să se mişte şi plimbaţi/spălaţi în scaunul cu rotile. Niciunul dintre beneficiari nu suferă de probleme atât de mari încât să necesite hrană pasată. „Nu am avut persoane care să se hrănească prin sondă” (directoarea căminului). O mare parte a beneficiarilor rezidenţi ai centrului din Breaza vin din sistemul de protecţie socială a copilului deoarece au împlinit vârsta de 18 ani şi nu mai puteau rămâne în instituţii pentru copii ale D.G.A.S.P.C. Majoritatea beneficiarilor nu au aparţinători. 

Din discutiile purtate cu administratorul Centrului Sf. Toma la data de 15 aprilie în vizita în cămin, se observa o neconcordanță a datelor furnizate cu privire la numărul de beneficiari aflați în centru. Astfel, la începutul vizitei, monitorilor li s-a precizat de către administrator şi de către asistenta şefă sunt găzduiţi 30 de beneficiari – 27 sunt transferați din Sectorul 4, iar trei au aparţinători. La sfarșitul vizitei, administratorul a arătat că în centru se afla 35 de persoane (pentru 5 dintre aceștia DGASPC sector 4 nu plătește serviciile): 28 de beneficiari, iar alți 7 beneficiari tineri au fost transferați de curând la un Cămin pentru vârstnici din județul Gorj. Condițiile specifice și motivele care au condus la transferul acelor 7 tineri nu au fost identificate în discuția cu administratorul centrului, acesta afirmând că „sapte au intrat în microbus și au fost duși la Gorj pentru că a venit primăvara și are nevoie să facă lucrări la Breaza”. Cei 7 tineri au dizabilități ușoare. 

Ca urmare a discuțiilor purtate cu beneficiarii, aceștia s-au plâns experților CRJ că în incinta Centrului este foarte frig (la momentul vizitei beneficiarii erau îmbrăcați cu hainele de exterior foarte groase și aveau căciuli în cap. Administratorul a menționat că în ziua vizitei noastre s-a stricat centrala, deși beneficiarii au menționat că temperatura scăzută este o normalitate. 

Într-unul din dormitoare se aflau 4 femei care proveneau din medii diferite: de la Spitalul de psihiatrie Obregia din Bucureşti, de la Căminul pentru vârstnici din Aldeni Buzău, de la Spitalul de psihiatrie din Bălăceanca Ilfov şi o altă persoană cu aparţinător din Bucureşti. Persoana transferată de la Aldeni le-a precizat monitorilor că acolo aveau loc abuzuri, mai precis a relatat că directorul Căminului, aflat sub influenţa băuturilor alcoolice, le cerea beneficiarelor să se dezbrace și să danseze goale, erau supuse la fel de fel de abuzuri sexuale.

Beneficiarii au menționat că pot face baie doar miercurea și vinerea. La momentul vizitei nu era apă caldă. Mâncarea este imposibil de mâncat uneoriș fie nu este bine fiartă, fie nu are nici un gust (au menționat orezul primit recent care nu era bine fiert, iar pește era prima dată când primeau). 

Unii beneficiari, cu probleme de sănătate mintală mai ușoare, sunt obligați să presteze diverse munci, chiar dacă ei nu doresc să facă asta (să spele și să măture și camerele altor beneficiari, să spele beneficiarii care nu sepot spăla singuri și au dizabilități mai severe). Practica instituției este ca beneficioarii să fie încuiați în camere după prânz până la orele 16:00 și noaptea de la 20:00 la 7:30/8:00 – în funcție de cum ajung asistentele. Administratorul a recunoscut că se aplica o astfel de măsură înainte de a citi rapoartele CRJ, însă la momentul vizitei el știe că nu se mai recurge la încuerea ușilor. Mai mult, beneficiarii au menționat că sunt încuiați în clădire și că nu au acces în curtea foarte spațioasă a Centrului de teamă să nu răcească sau să nu încerce să fugă. Clădirea este păzită de un câine „foarte fioros de care ne este frică” deoarece mai scapă câteodată din laț. Despre camera numărul 8 în care sunt cazate 4 femei beneficiarii au afirmat că este mai tot timpul încuiată. 

Situaţia juridică şi evaluarea măsurii de plasament
Directoarea a afirmat că centrul este în proces de acreditare datorită schimbărilor legislative şi că la momentul vizitei nu deţinea toate documentele necesare pentru a oferi servicii sociale persoanelor cu dizabilităţi mintale. De asemenea, nu a putut spune care este cadrul legal sau procedura în urma căreia beneficiarii au ajuns în centrul de la Breaza. Aceasta a susţinut că serviciile oferite de centru nu sunt finanţate din fonduri publice şi că toate fondurile provin de la beneficiari şi familiile acetora în mod direct, deși ulterior s-a constatat că majoritatea sunt finanțați din fondurile Primăriei Sector 4. Beneficiarii puşi sub interdicţie (9 – crede directoarea) sunt într-o situaţie mai dificilă datorită faptului că nu le poate face actele de rezidenţă în Breaza fără acordul tutorilor şi aceștia nu pot să beneficieze de serviciile autorităţilor locale.

Fiind întrebat de către monitori care este numărul de persoane din Centru puse sub interdicţie, administratorul a răspuns că nu cunoaşte numărul acestora, însă a sunat la directoarea Centrului care se afla la Bucureşti. Directoarea a purtat o discuţie la telefon cu unul dintre monitori şi a precizat că, pentru a putea comunica numărul persoanelor puse sub interdicţie, trebuie să verifice documentele fiecărui beneficiar. Astfel, directoarea a revenit la telefon şi a declarat că există 7 persoane puse sub interdicţie cu hotărâri definitive, şi 3 persoane care aşteaptă defintiviarea hotărârii. În ce priveşte tutorii desemnaţi, aceştia ar fi: nepot, cumnat, mamă, văr, asistent social, soră sau bunică.

Accesul beneficiarilor la justiţie

La parterul Centrului, în camera comună – un fel de club, se afla un caiet de plângeri şi sesizări, poziționat pe un raft deasupra biroului personalului. În caiet erau doar două însemnări, începând cu data de 11 aprilie 2014, scrise de unii aparţinători care se arătau mulţumiţi de condiţiile din Centru. Atunci când a fost întrebat unde este registrul de plângeri din 2013, personalul a răspuns că este posibil să fie tot la biroul directoarei de la Bucureşti. O beneficiară care avea o plângere și căreia monitorii i-au spus să o consemneze în registru, nu a făcut acest lucru până nu l-a întrebat pe administrator dacă îi dă voie să consemneze în registru plângerea sa.

Condiţii de viaţă

La momentul vizitei nu au fost observate alte persoane în instituţie pentru că „aţi ajuns în timpul orelor de somn ”- ne-a comunicat directoarea. Din spusele acesteia, în centru sunt „ ...cam opt camere” -„Nu le-am numărat niciodată” - adaptate în funcţie de nevoile beneficiarilor. „În cameră este doar patul. Eventual nişte noptiere...” La parter se află camera de zi cu televizor, bucătăria, trei grupuri sanitare pentru beneficiari, vestiarul personalului, grupul sanitar al acestora şi un mic oficiu. La subsol se află cabinetul medical, două izolatoare (unul pentru femei şi unul pentru bărbaţi). Aceste izolatoare sunt folosite „când starea medicală o impune” şi la consultarea psihiatrului. Beneficiarii sunt ţinuţi maxim 3 ore izolaţi, până se calmează.

Una dintre beneficiare le-a spus monitorilor că lucrurile personale şi obiectele de igienă se ţin pe hol, în dulapuri, nu în camere. Din aceaşi cameră, o beneficiară a menţionat că ea nu are obiecte de igienă personală, pe când alta a spus că ei i-au fost aduse de către aparţinătoare. În fiecare cameră sunt cazaţi, în general, câte 4 beneficiari, în camere separate femeile de bărbaţi. La momentul vizitei, camerele aveau un aspect îngrijit, fiecare dintre acestea având baie proprie. S-a observat, însă, lipsa obiectelor personale în camerele beneficiarilor şi a produselor de igienă în băile acestora (fără hârtie igienică, săpun şi prosoape în băile beneficiarilor)

Servicii medicale

Directoarea a declarat că în ceea ce-i priveşte pe beneficiari „... starea lor nu este progresivă, cel mult staţionară”. În situaţiile în care beneficiarii se agresează între ei „prima masură este să-i separăm! Vorbim cu ei, îi liniştim, îi plimbăm. De când îi avem am avut doar două incidente”. „Personalul este instruit”. În decembrie 2012, o beneficiară şi-a dat drumul pe scară motivând că vrea la spital deoarece de acolo poate să fugă mai uşor.

Conform declaraţiei administratorului, Centrul are angajate 3 asistente medicale, 1 medic internist, 1 medic psihiatru, 2 psihologi şi 7 infirmiere. Administratorul a precizat că medicii sunt contractaţi de către Centru în baza unui contract cu o societate medicală. Monitorii au solicitat să vadă acest contract, însă li s-a spus că acesta nu se află la Centru, ci la biroul directoarei din Bucureşti şi că va fi trimis monitorilor ulterior. Astfel, medicii contractaţi nu au un program fix la Centru.

La momentul vizitei de follow-up, cabinetul medical era organizat la subsol, într-o cameră mică. Monitorii au sesizat un miros puternic în acest cabinet, care semăna cu mirosurile din camerele beneficiarilor, însă nu li s-a oferit o explicaţie în ce priveşte cauzele acestui miros. În cameră erau câteva cutii pentru medicamente, precum şi câteva tabele afişate cu informaţii despre medicamentele beneficiarilor. Astfel, s-a putut observa că unui beneficiar i se administrează Fluanxol injectabil, iar pentru alţi 2 beneficiari se administrează Ospen în suspensie.

Monitorii au fost însoţiţi în acest cabinet medical de către administrator şi o asistentă medicală. Atunci când au fost întrebaţi despre planurile de intervenţie şi fişele medicale ale beneficiarilor, aceştia au declarat că documentele nu se află în Centru, ci la biroul din Sectorul 4. Pentru a oferi informaţii despre diagnosticele beneficiarilor, asistenta medicală s-a folosit de o foaie scrisă de mână, unde erau notate, de fapt, medicamentele pentru fiecare beneficiar. În această listă erau 30 de persoane înscrise pentru primirea medicamentelor.

La momentul vizitei, o parte dintre beneficiari erau tunşifoarte scurt . Administratorul şi psihologul au declarat că cei care aveau aparţinător nu au fost tunşi. Psiholoaga a luat asupra sa vina de a-i fi tuns pe beneficiari, iar administratorul s-a arătat împotriva acestei măsuri. Totuşi, cei doi nu au arătat motivul care a stat la baza deciziei de a-i tunde pe beneficiari, arătând că au dconstatat că acesta este un tratament neadecvat numai după ce au citit rapoartele publicate de CRJ pe pagina de internet a organizaţiei.

Activităţi recreative şi educative

Directoarea a relatat că în centrul de la Breaza sunt activităţi ocupaţionale precum desen, cei care au studii preferă să picteze, iar cei care refuză orice activitarte ies la soare şi se joacă cu mingea. În instituţie se face terapie ocupaţională de care este responsabil psihologul. Nu a reieşit foarte clar, din discuţiile cu directoarea, dacă activitaţile se fac conform unui plan individualizat şi structurat de recuperare-reabilitare a fiecărui beneficiar.

La momentul vizitei, niciunul dintre beneficiarii Centrului nu se afla în curte. Întrebată fiind ce activităţi a desfăşurat în ziua respectivă, una dintre beneficiare a precizat că a fost puţin pe afară. Altă beneficiară a cerut de faţă cu monitorii acordul administratorului de a ieşi în curte, ulterior făcându-i-se observaţie că este îmbrăcată mult prea subţire pentru a sta afară.

În cadrul discuţiei despre integrarea în comunitate, purtată de monitori cu administratorul, acesta din urmă a declarat că a primit indicaţii să nu îi lase pe beneficiari să părăsească Centru şi să iasă prin localitate. Administratorul a menționat că nu sunt activități în comunitate și că mai iese câte un beneficiar din când în când. De exemplu, chiar dumnealui a ieșit împreună cu un beneficiar cetățean american pentru ca acesta să își ridice bani de la Poștă și să facă diverse cumpărături. Întrebat dacă Ambasada SUA are cunoștintă de faptul că un cetățean american este la Breaza acesta nu a răspuns, lăsându-ne să înțelegem că nu. 

În ce priveşte activităţile desfăşurate la Centru, psiholoaga a declarat că bneficiarii fac activităţi cu cuburi, culori şi desene.

Personalul centrului
La prima discuţie, directoarea a afirmat că echipa centrului este formată din: 1 administrator, 1 medic de familie, 1 psihiatru, 1 neurolog, 1 psiholog, 4 asistenţi medicali,13 infirmiere şi ingrijitori, 3 supraveghetori specializaţi în paza umană, 1 bucătar şi 1 ajutor de bucătar. Directoarea nu a explicat ce se întâmplă în perioadele de concediu, în timpul sărbătorilor legale sau în timpul nopţii.

Direactoarea a arătat că recent a fost un control din partea direcţiei de sănătate care a avut pretenţii exagerate deoarece li s-a reproşat că nu au la bucătărie intrare separată pentru legume şi separată pentru carne/ouă. Controale din partea DGASPC Sector 4 sunt efectuate în mod regulat, lunar, fără să fi existat vreodată recomandări de îmbunătățire a calității serviciilor oferite.

În cadrul vizitei de follow-up, administratorul a declarat că Centrul are 21 de angajaţi, astfel: 3 asistente medicale, 1 medic internist, 1 psihiatru, 2 psihologi, 7 infirmiere, 1 muncitor calificat, 1 administrator, 3 paznici şi 1 director. 1 asistent medical, 1 psiholog, psihiatrul și internistul fac parte dintr-o echipă specială ce aparține unei firme din București cu care Centrul are încheiat un contract de furnizare de servicii medicale și care se deplasează la Breaza, în funcție de nevoile beneficiarilor, ori de câte ori este necesar. Administratorul nu a putut să ne spună, cu aproximație, de căte ori s-a deplat această echipă în ultima lună. 

S-a constatat o tensiune puternică între angajați și administrator/directoare. Directoarea ne-a comunicat că „angajații știu foarte bine că dacă greșesc rămân fără loc de muncă” și sunt foarte atenți ce spun și ce fac. „Nu au voie să discute cu nimeni despre ceea ce se întâmplă în Centru”. Mai mult, în prezența noastră administratorul, pe un ton extrem de autoritar, i-a cerut bucătăresei să părăsească bucătăria și să nu mai asculte discuția pe care noi o purtam acolo.

8. RECOMANDĂRI
· respectarea drepturilor beneficiarilor în conformitate cu normele legale în vigoare (Legea 487/2002):

· să se asigure continuitatea îngrijirilor și acoperirea diversității nevoilor de evaluare, tratament, rabilitare și reintegrare a beneficiarilor;

· să se asigure și să se dezvolte modele de îngrijire comunitară;

· să se angajeze personal medical, paramedical și auxiliar calificat, în număr suficient și supus unui proces continuu de formare profesională;

· să se amenajeze spații și să se achiziționeze echipamente care să permită implementarea unor proceduri de evaluare și terapie adecvate și active pentru asigurarea de ingrijiri complete, în conformitate cu normele internationale; 

· să se utilizeze metode terapeutice care să contribuie la restabilirea, menținerea și dezvoltarea capacității pacienților de a se autoadministra; 

· să se respecte viața privată a beneficiarilor (art. 25);

· îngrijirile beneficiarilor să se acorde în mediul cel mai puțin restrictiv, prin proceduri cât mai puțin restrictive (să se recurgă la alte metode eficiente de îngrijire înainte de aplicarea măsurilor contenționării sau izolării), care să respecte pe cât posibil integritatea fizică și psihică și să răspundă nevoilor de sănătate, precum și necesității de a asigura securitatea fizică a celorlalți (art 26);

· în alcătuirea și în punerea în aplicare a programului terapeutic medicul psihiatru este obligat să obțină consimțământul pacientului (care poate fi retras în orice moment conform art. 30) și să respecte dreptul acestuia de a fi asistat în acordarea consimțământului (eliminarea practicilor de amenințare și forțare a beneficiarilor să urmeze anumite proceduri terapeutice pe care aceștia nu le consideră utile lor) (art. 29);

· informarea beneficiarilor cu privire la drepturile care le revin și asupra faptului că pot formula plângeri privind încălcarea drepturilor prevăzute de prezenta lege (crearea unui registru pentru plângeri, precum și stabilirea unei proceduri/comisii interne de rezolvare a acestora) (art. 34 și 44);

· îngrijirea persoanelor admise în Cămin să se realizeze în condiții care să asigure respectarea demnității umane (art. 37);

· restricționarea libertății de mișcare să se facă în conformitate cu cerințele legii; să se folosescă pentru izolare spații amenajate conform standardelor legale; contenționarea fizică să fie ăn conformitate cu prevederile legale; să se creeze un registru special pentru contenționări în vederea monitorizării corecte a aplicării acestei măsuri; de asemenea, să li se permită beneficiarilor accesul în comunitate și să iasă în curte;

· mediul și condițiile de viață acordate beneficiarilor trebuie să fie pe cât posibil cât mai apropiate de viața normală a persoanelor de vârstă corespunzatoare (această prevedere nu este respectată nici de noul pavilion care pare un loc privativ de libertate și nu unul cât mai apropiate de viața normală);

· pentru petrecerea timpului liber al beneficiarilor în conformitate cu cerințele legale recomandăm înființarea unor cluburi sau dezvoltarea unor  mijloace care să le permită să se consacre unor ocupații active, adaptate mediului lor social și cultural;

· beneficiarii nu pot fi obligați să presteze o muncă forțată, iar activitatea efectuată nu trebuie să permită exploatarea fizică sau psihică a acestora (art. 42);

· permiterea acesului reprezentanţilor CRJ în centrul de la Breaza şi nu în alte centre ale Asociaţiei (Novaci sau Buftea), aşa cum s-a propus, pentru a putea observa în mod neutru şi imparţial situaţia beneficiarilor;

· creşterea transparenţei în ceea ce priveşte Asociația St. Toma și serviciile oferite de aceasta, domeniul de lucru, contactul real cu reprezentanţii Asociaţiei și înlăturarea aspectului de secretizare a serviciilor oferite și a modului în care Asociația operează;

· păstrarea documentelor relevante pentru beneficiari (fişe medicale, planuri de intervenţie, hotărâri judecătoreşti, etc.) în incinta Centrului, pentru ca beneficiarii să poată avea acces la documentaţia care îi priveşte;

· aplicarea prevederilor Legii 487/2002 privind consemnările necesare în dosarul beneficiarului care trebuie să se afle în locul în care se află și beneficiarul.

� Silvia Tăbușcă, expert jurist monitorizare drepturile omului  şi Daniel Pîrvu expert psiholog monitorizare drepturile omului  
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