
 

 

Vizite de monitorizare 

Octombrie 2013 - Martie 2014 

RAPORT SINTEZĂ  



 

 

 

Prezenta sinteză a fost realizată în urma  vizitelor de monitorizare inopinate, efectuate 

de experții Centrului de Resurse Juridice în centrele rezidențiale pentru persoane cu 

dizabilități, în perioada octombrie 2013 – martie 2014.  

 

Accesul în instituții s-a făcut pe baza Protocoalelor scrise încheiate între CRJ și      

Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi a Persoanelor Vârstnice, respectiv    

Ministerul Sănătăţii şi pe baza prevederilor cuprinse în articolul 33 al Convenţiei   

privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi şi în Legea nr. 487/2002.  

 

Potrivit acestor protocoale, reprezentanţii CRJ au dreptul să viziteze neanunţat      

centrele rezidenţiale, publice şi private, pentru persoane cu dizabilităţi.  

 

Vizitele au fost realizate de experți în observarea modului în care sunt respectate 

drepturile omului în instituții. Experții, colaboratori ai Centrului de Resurse Juridice, 

sunt psihologi, avocați și consilieri juridici.  

 

Prezenta sinteză este un DOCUMENT ÎN LUCRU. 

Raportul-sinteză consemnează cele mai presante probleme 

identificate pe baza constatărilor făcute de către               

reprezentanţii CRJ cu ocazia vizitelor de monitorizare în 

instituţii rezidenţiale pentru persoane cu dizabilităţi       

mintale.  

 

În cadrul acestui raport-sinteză problemele sunt prezentate 

succint, urmând ca persoanele interesate de mai multe  

amănunte să consulte rapoartele integrale ale vizitelor de 

monitorizare disponibile pe website-ul CRJ (www.crj.ro).  

http://www.crj.ro


 

 

Contextul vizitelor de monitorizare  

  

 Vizitele de monitorizare au 

fost realizate pe baza Protocoalelor 

scrise, încheiate între Centrul de 

Resurse Juridice cu Ministerul 

Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale 

şi a Persoanelor Vârstnice,          

respectiv cu Ministerul Sănătăţii.  

  

 De asemenea, vizitele au la 

bază prevederilor cuprinse în      

articolul 33 al Convenţiei privind 

d re p tu r i l e  p e r so an e lo r  cu            

dizabilităţi şi în Legea nr. 

487 / 200 2 ,  p o t r iv i t  că ro ra             

reprezentanţii CRJ au dreptul să 

viziteze neanunţat centrele 

rezidenţiale, publice şi private, 

pentru persoane cu dizabilităţi.  

PROBLEME LEGATE DE ACCESUL ÎN               

INSTITUŢII:  

 

 La Centrul de Recuperare şi Reabilitare 

Neuropsihică Coteşti vizita a putut să înceapă numai 

după 1 oră şi 20 de minute, pretextându-se că nu 

erau încă prezenţi în Centru principalii responsabili 

ai acestuia, precum şi directorul adjunct al 

DPPAHAN şi directorul general al DGASPC. O 

situaţie deosebită a fost la Centrul de Asistenţă şi 

Recuperare a Tinerilor cu Handicap Adjud.  

 

 Reprezentanţilor CRJ li s-a permis numai „să 

vizualizeze Centrul, iar dacă vor informaţii legate de 

acesta să trimită cerere de acces la informaţii”.  

 

 CRJ reiterează că este îndreptăţită 

suspiciunea că asemenea practici au drept scop să 

evite ca situaţia din aceste instituţii să fie cunoscută 

aşa cum se prezintă ea în mod obişnuit, fără 

Cine sunt persoanele internate în instituţii rezidenţiale  

Pe baza Protocoalelor scrise cu       

Ministerul Muncii, Familiei, Ținta vizitelor 

de monitorizare inopinate este reprezentată 

de instituţiile rezidenţiale pentru copii care se 

află în subordinea consiliilor judeţene/

sectoarelor municipiului Bucureşti şi în 

coordonarea DGASPC.  

 

De asemenea, au fost vizitate 2 

instituţii rezidenţiale pentru persoane adulte/

vârstnice care se află în subordinea 

consiliilor judeţene. 

 

În centrele rezidenţiale vizitate au 

fost întâlniţi copii/tineri (băieți și fete) cu 

vârsta cuprinsă între câteva luni şi 31 de ani.  

Aceștia fie au dizabilităţii de diferite 

grade (în special mintale), fie constituie 

„cazuri sociale”, fie au săvârșit o faptă      

prevăzută de legea penală și nu răspund 

penal. 

 

Vizitele realizate de echipele de     

experţi ale CRJ au vizat monitorizarea      

respectării standardelor privind drepturile 

omului în cazul următoarelor categorii de 

persoane, considerate „persoane private de 

libertate” (în înţelesul art. 4 alin. 2 din 

Protocolul Opţional la Convenţia împotriva 

Torturii).  



 

 

În categoria persoanelor private 

de libertate intră, astfel:  

 

persoanele faţă de care s-a dispus 

măsura plasamentului (în centre           

rezidenţiale, publice şi private, la un      

asistent maternal sau la o persoană/

familie, conform Legii nr. 272/2004 

privind protecţia şi promovarea 

drepturilor copilului);  

persoanele internate în centre          

rezidenţiale pentru persoane cu       

dizabilităţi, publice sau private 

(conform Legii nr. 448/2006 privind 

protecţia şi promovarea drepturilor 

persoanelor cu handicap);  

persoanele internate în unităţile de   

psihiatrie, în condiţiile Legii sănătăţii 

mintale şi a protecţiei persoanelor cu 

tulburări psihice  nr. 487/2002. 

Probleme constatate: 
 

În unele instituţii (1), reprezentanţii 

CRJ au aflat de la personalul acestora că 

“atunci când ajung la majorat copiii stau aici 

dacă nu se duc în familie” pentru că în 

Centru li se asigură ”casă şi masă” şi “pot să 

mai facă prin Centru activităţi gospodăreşti”.  

 

În acelaşi sens, merită menţionat şi 

faptul că unii dintre tinerii internaţi (2) au 

reclamat că au fost transferaţi în centre 

pentru a urma cursurile unei şcoli speciale 

fără să aibă o dizabilitate mintală, ci mai 

a l es  datori tă  prob lemelor  de 

comportament sau a dificultăţilor de 

învăţare.  

Principalele probleme privind respectarea drepturilor 

persoanelor internate în instituţii rezidenţiale  

În urma vizitelor de monitorizare au 

fost observate următoarele (3): 

 

nu există proceduri de înregistrare 

și soluționare a plângerilor;  

pentru a justifica lipsa acestor         

proceduri, reprezentanţii instituţiilor 

susţin de cele mai multe ori, contrar 

celor constatate de către 

reprezentanţii CRJ, că „nu există 

nemulţumiri” ale persoanelor 

internate; 

 

 

în cvasi-totalitatea instituţiilor nu 

există, nici măcar formal, registrul 

pentru consemnarea plângerilor; cel 

mai adesea, nu sunt afişate 

informaţii despre drepturile 

beneficiarilor, adrese şi persoane 

de contact de la instituţiile publice 

sau  organizaţii neguvernamentale; 

 

 ÎNGRĂDIREA ACCESULUI LA JUSTIŢIE:  



 

 

persoanele internate nu primesc copii ale 

reglementărilor naţionale şi internaţionale 

privind drepturile lor şi nici nu li se aduc 

la cunoştinţă în vreun fel; 

 

prin Legea nr. 272/2004 este prevăzut că 

imprejurarile care au stat la baza stabilirii 

masurilor de protecție specială, dispuse 

de comisia pentru protecția copilului sau 

de instanța judecatorească, trebuie       

verificate trimestrial de către Direcția  

generală de asistență socială și protecția 

copilului. În practică, însă, în cazurile 

în care această revizuire a 

imprejurărilor menţionate se face 

efectiv, este vorba de o revizuire 

anuală. Nu există o     procedură 

unitară de reevaluare a   internării, şi 

nici garanţia unei          reevaluări 

periodice şi transparente;  

 

pe timpul vizitelor (4), în dosarele       

copiilor au fost găsite hotărâri 

judecătoreşti de instituire a măsurilor de           

plasament fără a menţiona centrul de     

plasament în care va fi instituţionalizat 

copilul. Rezultă că transferul între 

diferite centre din cadrul judeţului se 

poate face chiar şi atunci când copilul 

nu este de acord cu acea măsură. Cele 

două aspecte menţionate aici ilustrează 

din nou gradul de încălcare al drepturilor         

copilului prin practica desemnării        

responsabililor centrelor/DGASPC ca 

„reprezentanţi legali” ai copiilor; 

 

există cazuri (5) în care actele 

persoanelor internate – privitoare 

inclusiv la   motivele plasamentului, 

autoritatea care l-a dispus, ziua şi ora 

admiterii, transferului şi eliberării, 

problemele de sănătate fizică şi mintală, 

etc – nu stau la sediul centrului, ci la 

DGASPC, fapt care contravine 

Regulilor de la Havana (în speţă, 

Regulii 21); 

 

nu în ultimul rând, reprezentanţii CRJ au 

constatat că există situaţii în care copiii 

ajung în Secţia sanatorială pentru    

copii a Spitalului de psihiatrie Voila 

din cauză că nu sunt primiţi în şcolile 

de masă. Un caz cu totul special (al 

„pacientei” de 7 ani E.I.N.) (6) a fost 

identificat în cadrul aceste Secţii, caz în 

care CRJ solicită conducerii Spitalului să 

realizeze cât mai curând posibil toate 

demersurile legale către autorităţile 

Minis t eru lu i  Educaţ i e i  pen t ru 

soluționarea problemei. 

EXEMPLU:  

 

La Centrul de Recuperare a Tinerilor Neuropsihici Băbeni un singur tânăr era şcolarizat în 

sistemul de învăţământ în masă, cu toate că, aşa cum au recunoscut membrii personalului 

Centrului există mai mulţi beneficiari care ar putea să urmeze cursurile şcolilor de masă,  

însă din cauza problemelor sociale şi familiale nu au acces la acest sistem (pentru aceasta 

ar fi nevoie de măsuri de sprijin inclusiv pentru recuperarea carenţelor pentru a acoperi 

curricula din şcolile de masă); tinerii sunt conştienţi de stigma asociată faptului că merg la 

şcoala specială şi de faptul că mergând la şcoala specială şansele lor în viitor sunt reduse. 

Nu există o modalitate de revizuire periodică a plasamentului într-un astfel de 

centru, mai ales că adeseori măsura de plasament este justificată de orientarea şcolară iar, 

aşa cum au afirmat tinerii, „o dată ajuns într-o şcoală specială nu mai ai cum să te 

întorci într-o şcoală normală”. 



NERESPECTAREA NORMELOR JURIDICE PRIVIND REPREZENTANTUL LEGAL ÎN 

CAZUL COPILULUI ŞI AL MAJORULUI INTERNAT ÎN INSTITUŢII REZIDENŢIALE 

 Cele trei legi menţionate în Capitolul 1, 

privind drepturile persoanelor internate în 

instituţii rezidenţiale, prevăd că drepturile şi 

interesele acestor persoane sunt apărate şi de 

către „reprezentatul legal”, inclusiv în raport 

cu actele şi faptele reprezentanţilor 

instituţiilor în care sunt internate.  

Practica identificată în teritoriu de către 

echipele de monitorizare ale CRJ arată că se 

încalcă atât normele legale precizate, cât şi 

tratatele internaţionale relevante la care 

România este parte. Mai precis, în cadrul 

centrelor rezidenţiale pentru persoane cu 

dizabilităţi mintale există practica 

desemnării următoarelor persoane ca 

„reprezentant legal” al persoanelor 

internate: directorul Direcţiei Generale 

de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului 

(DGASPC) (7) sau asistentul social din 

instituţie (8). 

 Aceste situaţii sunt neconforme atât cu 

standardele legale domestice, cât şi cu cele 

internaţionale, pentru următoarele motive: 

nu au nicio bază legală;  

constituie un conflict de interese 
evident şi problematic din punct de 

vedere al legislaţiei în vigoare: 

1. legislaţia stipulează că 

„reprezentantului legal” îi 

revine ca principală obligaţie 

să se îngrijească de 

interesele celui reprezentat, 

iar în cazul copilului, (Legea 

nr 272/2004), să se 

îngrijească de respectarea 

drepturilor acestuia inclusiv 

de către DGASPC şi centrele 

din subordinarea Direcţiei; 

2. însuşindu-şi calitatea de 

„reprezentant legal” al 

persoanelor internate în 

aceste centre, DGASPC îşi 

arogă inclusiv statutul de 

apărător al drepturilor şi 

intereselor acestora în 

raport cu actele şi faptele 

proprii şi ale centrelor 

rezidenţiale din subordine;  

contravine prevederilor Legii nr. 

448/2006, în special art. 25 (alin. 1 şi 6) 

privind protejarea persoanei cu 

handicap împotriva neglijării şi 

abuzului;   

nu respectă prevederile Legii nr. 

487/2002, în special art. 29 care prevede 

că medicul psihiatru poate institui 

tratamentul fără obţinerea 

consimţământului pacientului în situaţia 

în care pacientul este minor sau pus sub 

interdicţie, caz în care medicul este 

obligat să solicite şi să obţină 

EXEMPLU 1:  

 Un exemplu concret în materia 

măsurilor speciale de protecţie a copilului este 

cel al măsurii supravegherii specializate (art. 

67 alin. 2 din Legea nr. 272/2004): „În cazul în 

care există acordul părinţilor sau al 

reprezentantului legal” (care, în cazurile 

arătate, este DGASPC ca instituţie în 

subordinea consiliului judeţean/al consiliilor 

locale ale sectoarelor Municipiului Bucureşti), 

„măsura supravegherii specializate se dispune 

de către comisia pentru protecţia 

copilului” (instituţie de asemenea aflată în 

subordinea consiliului judeţean/al consiliilor 

locale ale sectoarelor Municipiului Bucureşti). 



EXEMPLU 2:  
 

 A.B., în vârstă de 13 ani, locuieşte în 

prezent în Casa de tip familial a DGASPC 

Maramureş din Str. Universităţii, Baia Mare. 

Din cauza unor „crize psihice”, copilului A.B. 

– care s-a manifestat violent, fără a lovi însă pe 

nimeni – i-au fost schimbate de patru ori 

asistentele maternale.  

 

 Reprezentanţii CRJ au apreciat ca fiind 

posibil ca problema de sănătate mintală a 

copilului să fie o consecinţă chiar a 

“transferului” de la un asistent maternal la altul 

– iar în cazul în care a existat şi o predispoziţie, 

lipsa de servicii specializate din cazul său, a 

contribuit la agravarea acestei probleme de 

sănătate mintală.  

 

 Practica plimbării copiilor de la un 

asistent maternal la altul este aproape 

generalizată în cadrul sistemului şi ridică 

întrebarea cât de pregătit este un copil cu 

dizabilităţi pentru a fi audiat de judecător în 

vederea schimbării măsurii de plasament.  

 

 În conformitate cu Legea nr 272/2002 

ascultarea copilului este obligatorie începând 

cu vârsta de 10 ani.  

 

 În practică însă, judecatorii nu 

audiază uneori copilul pe motiv că are 

certificat de încadrare în grad de handicap, 

cu toate că tocmai în această împrejurare ar 

trebui să vadă o vulnerabilitate în plus a 

copilului într-un sistem de tip închis.  

Soluţionarea plângerilor persoanelor internate 

 În majoritatea instituțiilor monitorizate nu există proceduri de inregistrare si 

solutionare a plangerilor. Pentru a justifica această situaţie, reprezentanţii instituţiilor susţin de 

cele mai multe ori, contrar celor constatate de către reprezentanţii CRJ, că „nu există 

nemulţumiri” ale persoanelor internate.  

 În cvasi-totalitatea instituţiilor nu există, nici măcar formal, registrul pentru consemnarea 

plângerilor; cel mai adesea, nu sunt  afişate informaţii despre drepturile beneficiarilor, 

adrese şi persoane de contact de la instituţiile publice sau organizaţiile neguvernamentale.  

 Persoanele internate nu primesc copii ale reglementărilor naţionale şi internaţionale 

privind drepturile lor şi nici nu li se aduc la cunoştinţă în vreun fel (9).  



 

 

 În cadrul vizitelor inopinate, monitorii CRJ au identificat situații care reprezintă tortură, 

tratamente inumane și degradante.  

TORTURĂ, TRATAMENTE INUMANE ŞI DEGRADANTE  

EXEMPLU:  

 

La Căminul de Vârstnici şi Adulţi cu 

Dizabilităţi  Aldeni, judeţul Buzău (CVAD 

Aldeni), cu ocazia primei vizite din 21 

noiembrie 2013, au fost constatate încălcări 

grave ale drepturilor persoanelor internate. În 

urma   vizitei follow-up din 14 februarie 

2014, reprezentanţii CRJ au constatat 

continuarea        încălcărilor grave ale 

drepturilor acestor    persoane, mai precis: 

 

 - lipsa condiţiilor de igienă, miros persistent 

de urină; număr mare de persoane cazate în 

raport cu capacitatea reală (număr de paturi) 

şi legală (m/persoană) a pavilionului vizitat; 

paturi fără pernă sau fără saltea; toate   

persoanele prezentau echimoze, răni sau 

aveau membrele umflate datorită faptului 

că fuseseră legate cu sfoară;  

 - pentru cele aproximativ 60 de persoane 

existau numai 3 toalete funcţionale utilizate 

atât de bărbaţi, cât şi de femei; 

- într-o cameră încuiată, în 3 paturi erau     

cazate 6 persoane, într-o stare avansată de      

sedare chimică (prin Ordinul ministrului 

Sănătăţii nr 372/2006 al ministrului Sănătăţii 

privind Normele de aplicare a Legii sănătăţii 

mintale nr 487/2002, art 21, este permisă 

exclusiv contenţionarea „fizică”), membrele 

acestora (atât picioarele, cât şi mâinile) 

erau legate cu sfoară, prezentând răni   

grave; 

- într-o altă cameră încuiată, despre care în 

mod insistent personalul a menţionat că este 

goală, era o persoană acoperită complet cu 

pătura, nesupravegheată, aflată într-o stare 

gravă de tremur; 

- toate persoanele cu care experţii CRJ au  

discutat au menţionat faptul că medicaţia pe 

care o primesc de când se află în acest loc le 

face foarte rău, constatările experţilor fiind 

în acord cu menţiunile persoanelor internate – 

situaţia acestora degradându-se vizibil în cele 

3 luni de la prima vizită; fără excepţie, toate 

persoanele au cerut ajutorul, cu disperare, 

de a fi readuşi în Bucureşti: „ne omoară pe 

toţi dacă rămânem aici”;  

- toţi cei internaţi au fost raşi pe cap „în 

vederea evitării unei epidemii de păduchi”; 

- toţii internaţii erau foarte sumar şi prost 

îmbrăcaţi, cu haine rupte, (mult mai mari, 

pantalonii erau legaţi cu sfoară); datorită 

inexistenţei hainelor groase, nu li se         

permitea ieşirea în aer liber; 

- toţi internaţii au caracterizat mâncarea ca 

având ”un gust foarte rău” 
- nu au acces la medici de specialitate; 

- orice formă de comunicare cu mediul 

extern este suprimată;  

- alte drepturi încălcate: avort forţat, 

încălcarea vieţii private, încălcarea 

demnităţii (personalul este ajutat de 

muncitori       bărbaţi sau de tineri 

beneficiari să le     dezbrace pe fete, să le 

spele forţat, să le  lege).  

 Ţinând cont de tratamentul inuman şi 

degradant aplicat acestor persoane 

instituţionalizate şi având în vedere numărul 

foarte mare de decese din ultimii ani, s-ar 

putea constata o legătură directă de cauzalitate 

între tratamentul aplicat şi decesele 

menţionate. Deşi Primăriile de Sector din 

Bucureşti plătesc sume cuprinse între 2.200 şi 

3.480 lei/lună /persoană pentru serviciile 

acordate de acest Cămin, s-a constatat că 

drepturile beneficiarilor sunt grav încălcate, 

iar viaţa lor este în pericol.  



 

 

 Amintind numărul mare de decese 

înregistrate, 6 tineri în mai puţin de 3 luni, 

(prin comparaţie cu Centrul de recuperare şi 

reintegrare socială Canaan Şercaia, de 

exemplu - în care se găsesc persoane cu 

dizabilităţi mult mai severe: 9 persoane 

decedate în ultimii 5 ani) solicităm ferm 

denunţarea faptelor menţionate către 

autorităţile competente şi luarea urgentă a 

măsurilor legale în vederea protejării vieţii 

şi integrităţii fizice şi psihice a persoanelor 

aflate în Cămin. 

Cu privire la „contenţionarea” persoanelor 

plasate/internate, au fost constatate situaţii 

de aplicare excesivă a acestei măsuri, de 

utilizare de mijloace neadecvate de 

imobilizare, celor internaţi fiindu-le 

cauzate, în acest mod, inclusiv vătămări 

corporale. Este de asemenea aproape 

generalizată absenţa procedurilor şi registrelor 

de evidenţă a contenţionărilor. O parte dintre 

aceste nereguli au fost constatate şi de către 

Agenţia Naţională pentru Plăţi şi Inspecţie 

Socială (ANPIS) şi consemnate în raportul 

acesteia din luna octombrie 2013 – 

documentul se află publicat pe pagina de 

internet a CRJ la adresa http://www.crj.ro/

*articleID_1284-articles. 

Neinvestigarea cazurilor de deces 

Deşi survin în instituţii privative de 

libertate, nu se ţine o evidenţă clară a 

deceselor, iar înhumarea este făcută fără 

certificat medico-legal, fără efectuarea 

autopsiei sau a altor investigaţii suplimentare 

cu privire la cauzele acestora (10). CRJ cere 

imperativ ca în cel mai scurt timp această 

practică să fie modificată în sensul 

obligativităţii efectuării autopsiei medico-

legale şi eliberării certificatului medical 

constatator în toate cazurile de deces – 

astfel cum această obligativitate este 

instituită, cu titlu de exemplu, prin Legea 

nr 254/2013 privind executarea pedepselor 

şi a măsurilor privative (art 52 alin. 2) (ea nu 

se regăseşte, din păcate, şi în Ordinul ANPH 

nr 559/2008 privind aprobarea standardelor 

specifice de calitate pentru centrele 

rezidenţiale, centrele de zi şi locuinţe protejate 

pentru persoane adulte cu handicap 

(Standardul 12.12).  

 

EXEMPLU:  
 

 La CRTN Băbeni, în cazul în care decesul s-a produs la Centru este chemat medicul 

de familie şi şeful de Centru care „constată decesul, se fac actele, în final are loc 

înmormântarea” (în cazul unui deces la spital, „managerul de caz şi şeful centrului merg la 

spital, se fac actele, are loc  înmormântarea, participă şi familia. Nu se consideră că toate 

decesele survenite în cadrul centrului sunt moarte suspectă şi prin urmare nu se solicită 

intervenţia poliţiei, a parchetului sau realizarea unei autopsii”).  

http://www.crj.ro/*articleID_1284-articles
http://www.crj.ro/*articleID_1284-articles


 

 

CONDIŢII INADECVATE DE VIAŢĂ ŞI REABILITARE 

SOCIALĂ ŞI MEDICALĂ  

Condiţiile de cazare sunt în 

numeroase cazuri improprii, spaţiile 

destinate în acest scop fiind neaerisite, 

neîncălzite, prost luminate natural şi 

artificial – în unele situaţii acestea 

constituind prin ele însele tratamente 

CONDIŢII DE VIAŢĂ: CAZARE ŞI HRANĂ  

În numeroase instituţii rezidenţiale 

persoanele internate se plâng de cantitatea şi 

calitatea hranei. Chiar şi Raportul ANPIS 

din octombrie 2013 a reţinut constatări 

similare, între altele, la CRRN Bălăceanca.  

EXEMPLU 1:  
 

 La Centrul de Plasament nr 2 

Slobozia, « nu sunt îndeplinite condiţiile 

de separare a adulţilor (peste 18 ani) de 

copii şi a băieţilor de fete. Clădirea în 

care funcţionează Centrul este una veche, 

destul de neîngrijită, nigienizată de mult 

timp, grupurile sanitare sunt neîngrijite, 

pereţii sunt murdari etc. Baia de la etaj este      

neadaptată pentru internaţii cu nevoi      

speciale, avea un miros uşor pestilenţial, 

slab luminată atât natural cât şi artificial. 

Grupurile sanitare nu erau igienizate - 

pereţi murdari, igrasie, obiecte sanitare 

vechi, fără săpun, fără hârtie igienică sau 

suporţi pentru hârtie igienică, fără 

prosoape etc”.  

EXEMPLU 2:  
 

        La CITO Tântava hrana este           

insuficientă şi foarte puţin variată.         

Persoanele internate primesc rar carne,        

lapte, unt sau ouă. În principiu, mănâncă 

legume conservate şi mâncare de legume. 

În dimineaţa vizitei au avut zacuscă şi ceai, 

iar la prânz mâncărică de fasole verde.   

Directorul Centrului a confirmat că nu au 

mâncare variată şi, mai mult, în ultimele 

zile firma de catering nu a furnizat mâncare 

pe motiv de neplată, angajaţii fiind nevoiţi 

să dea de mâncare beneficiarilor din 

resursele pe care le aveau (zacuscă, ceai 

etc). 

REABILITARE SOCIALĂ  

 Cu unele rare excepţii situaţia este 

aproape aceeaşi în toate centrele vizitate:      

lipseşte aproape orice formă/metodă 

organizată de recuperare şi de socializare.          

 Televizorul, desenele animate şi rareori 

jocuri de tip lego sau puzzle sunt singurele 

forme de petrecere a timpului chiar şi într-un 

centru de tip căsuţă, amenajat la standarde. În 

afară de găzduirea în centre şi o dată cu 

aceasta restricţionarea libertăţii de mişcare,    

copiii şi tinerii nu au acces la şcoală decât 

parţial, au acces parțial la corespondenţă, 

nu sunt  vizitaţi de părinţi etc.  Chiar şi   

Raportul amintit al ANPIS a consemnat că 

aproape 65% dintre copii şi tineri „nu participă 

sau participă ocazional la programele de      

recuperare.         

 Motivele: programele fie nu sunt      

asigurate (lipsă personal, spaţiu adecvat,     

materiale etc), fie sunt insuficiente/neadaptate 

nevoilor beneficiarilor, fie aceştia nu sunt     

implicaţi sau stimulaţi să participe.”  



 

 

EXEMPLU 1:  

 

În Raportul vizitei CRJ la SRRCD Râmnicu 

Vâlcea se subliniază concludent în acest sens: 

„Copiii nu au nicio perspectivă în 

momentul în care părăsesc Centrul, având 

în vedere că serviciile oferite se 

concentrează asupra asigurării unor spaţii 

de cazare, alimentaţie şi servicii medicale”. 

CRJ reiterează că recuperarea şi 

reabilitarea reprezintă principalul motiv 

pentru care aceste persoane se află închise 

 Referitor la contactele cu exteriorul, 

nu există, în general, nicio îngrădire a 

vizitelor. Persoanelor internate le este permis 

să aibă şi să folosească telefoanele mobile. În 

general, copiii şi tinerii care solicită primesc 

„învoire” în localitate precum şi, după caz, 

dreptul de a-şi vizita familiile. CRJ solicită ca 

acest drept să fie asigurat cu cele mai puţine 

restricţii posibile. Din constatările 

reprezentanţilor CRJ a reieşit că regulile 

privind învoirea copiilor şi tinerilor 

internaţi sunt foarte neclare (a se vedea, de 

exemplu, Raportul vizitei la CSEIP Periş).  

 În consecinţă, CRJ solicită 

reglementarea cât mai rapidă, mai clară şi mai 

putin restrictivă a acestui aspect. Solicităm de 

asemenea implicarea urgentă a DGASPC Ilfov 

pentru lămurirea situaţiei şi găsirea celor doi 

copii plecaţi din Centrul Periş cu bilet de voie 

şi care nu s-au mai întors.  

EXEMPLU 2: La CRTN Băbeni monitorii au 

întâlnit o situaţie problematică: întâlnirea 

tinerilor internaţi cu vizitatorii poate avea 

loc exclusiv într-o cameră special 

amenajată, “camera de vizită”, mică şi 

sumar mobilată, ţinută sub cheie, pe motiv 

că “am avut probleme, ei sunt agresivi”. 

Directorul Centrului a precizat că a interzis 

vizitele în camerele tinerilor din cauză că “ar 

putea să apară discuţii”.  

ÎNGRIJIRI MEDICALE  

Principala problemă identificată a fost cea a absenţei îngrijirilor stomatologice. Cauzele 

acestei probleme sunt legate de lipsa personalului, dar și de discriminarea tinerilor cu 

dizabilități mintale care provin din instituții.  

EXEMPLU: La CCD „Domniţa Bălaşa” 

Bucureşti, deşi 3 dintre cei 5 copii cu care 

reprezentanţii CRJ au discutat aveau 

probleme de sănătate dentară, unele chiar 

grave, nu beneficiau de acces la stomatolog.  

PERSONALUL  

 Monitorii CRJ au observat 

că în instituții există o lipsă de 

personal specializat și remunerat 

corespunzător. În opinia CRJ, 

această situație stă la baza 

numeroaselor probleme cu 

respect a rea  d rep tur i lo r  ş i 

l ibertăţ i lor persoanleor cu 

EXEMPLU: La CSEIP Periş, din schema de personal 

lipsesc nu mai puţin de 19 persoane, dintre care este 

resimţită cel mai acut absenţa a 2 asistenţi sociali, 1 

administrator (această funcţie este vacantă de 2 ani) 1 

psiholog, 1 medic (deci nu există niciunul), 4 asistenţi 

medicali şi personal auxiliar; în casuţa fetelor locuiesc 20 

de fete şi 12 băieţi de vârste  mici (cei mai mulţi cu 

enurezis) – aceşti 12 copiii mici au fost cazaţi în spaţiul 

destinat fetelor pentru ca ele să mai aibă grijă de ei.  



 

 

 

PROBLEMA FONDURILOR U.E. PENTRU TRANZIȚIA LA VIAȚA  

ÎN COMUNITATE  

 Din datele CRJ rezultă că în această 

perioadă au fost investite zeci de milioane de 

euro, în principal din fonduri europene (prin 

Programul operaţional regional 2007 – 2013, 

Axa prioritară 3, Domeniul major de 

intervenţie 3.2), în „reabilitarea/

modernizarea/dezvoltarea şi echiparea 

infrastructurii serviciilor sociale” pentru 

persoanele cu dizabilităţi (inclusiv copii).  

 

 Investiţiile au fost şi sunt în 

contradicţie flagrantă cu principiile 

acordării de servicii sociale cu prioritate în 

cadrul comunităţii, respectiv al tranziţiei de 

la serviciile instituţionale către cele din 

comunitate. Acest principiu este consacrat 

de tratatele internaţionale la care Uniunea 

Europeană (UE) şi România sunt parte, de 

strategiile în materie ale UE şi ale României 

şi de legislaţia României. 

 

 În luna decembrie  2010, prin Decizia 

Consiliului 2010/48/EC din 26 noiembrie 2009, 

UE a aderat la Convenţia Naţiunilor Unite 

privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi, 

semnată în numele Comunităţii la data de 30 

martie 2007. Astfel,  UE  s-a angajat  că  

întreaga  sa legislaţie,  programele  şi  fondurile  

relevante vor promova drepturile acestor 

persoane astfel cum ele sunt stabilite prin 

Convenţie (inclusiv prin Articolul 19 (11)). 

 

 „Strategia europeană 2010 - 2020 

pentru persoanele cu dizabilităţi: un 

angajament reînnoit pentru o Europa fără 

bariere” (12).  România în calitate de stat 

membru are obligaţia să respecte şi următoarele 

angajamente asumate de Comisie, mai precis 

„să promoveze trecerea de la îngrijirea 

institutionalizată la   îngrijirea la nivelul 

comunităţii prin următoarele mijloace: 

folosirea Fondurilor structurale şi a Fondului 

de dezvoltare rurală: pentru sprijinirea 

dezvoltării serviciilor la nivelul comunităţii 
şi sensibilizarea cu privire la situaţia 

persoanelor cu dizabilităţi, în special a copiilor 

şi a    persoanelor în vârstă, plasate în instituţii      

rezidenţiale”; „pentru formarea de personal şi 

adaptarea infrastructurilor sociale, pentru     

elaborarea unor sisteme de finanţare a 

asistenţei personalizate, promovarea unor 

condiţii de muncă bune pentru personalul 

calificat de îngrijire, precum şi pentru 

sprijinirea familiilor şi a persoanelor care oferă 

îngrijire în mod informal”;„să sigurare 

participarea deplină a    persoanelor cu 

dizabilităţi în societate (…)   furnizând servicii 

la nivelul comunităţii, inclusiv acces la 

asistenţă personalizată”.  

 

  Acordul de Parteneriat propus de 

Guvern Uniunii Europene pentru perioada 

2014–2020 (13), cuprinde prevederi care nu 

sunt  conforme cu Strategia Comisiei 

Europene, de exemplu – „accelerarea 

procesului de tranziţie de la îngrijirea 

instituţională la forme de       îngrijire 

alternativă pentru copiii lipsiţi de grija 

parentală” (14) nu se adresează grupului ţintă  

format din copii şi tineri adulţi cu dizabilităţi 

EXEMPLE: Centrul de Plasament/Centrul Şcolar pentru Educaţie Inclusivă din Periş, judeţul 

Ilfov (3.499.987 lei); CITO Tântava, judeţul Giurgiu (3.491.373 lei); o clădire a Centrului de 

recuperare neuropsihiatrică pentru persoane adulte Movila a fost reabilitată în 2012-2014 din 

fonduri europene cu aproximativ 800.000 euro.  



 

 

RECOMANDĂRI:  

INSTITUIREA MECANISMULUI NAȚ IONAL INDEPENDENT PENTRU 

PREVENIREA TORTURII (MNP) 

  Ratificând Conventia ONU cu privire 

la drepturile copilului, România s-a angajat, 

ca, în conformitate cu art. 37 al acesteia, “să 

vegheze ca niciun copil să nu fie supus la 

tortură, nici la pedepse sau tratamente crude, 

inumane sau degradante”. De asemenea, 

România a semnat Protocolul Opţional la 

Convenţia împotriva Torturii la 24 

septembrie 2003 şi l-a ratificat la 14 aprilie 

2009.  

 Aflată în prezent la doilea termen 

acordat de Comitetul împotriva Torturii a 

ONU pentru instituirea Mecanismului 

Naţional pentru Prevenirea Torturii (MNP), 

România se vede obligată să aplice 

Protocolul, cel mai târziu în luna august a 

acestui an.  

 În 2009, România a obţinut o amânare 

de trei ani pentru înfiinţarea Mecanismului. 

În 2012, când primul termen a expirat, 

România a mai cerut şi a primit o prelungire 

de doi ani şi, astfel, este singura ţară din 

lume care a solicitat pentru a doua oară 

amânarea înfiinţării mecanismului. 

 CRJ a publicat încă din 2009 o 

propunere legislativă privind înfiinţarea 

MNP. În 2013, în contextul numeroaselor 

abuzuri la adresa persoanelor cu dizabilităţi 

instituţionalizate, proiectul a fost dezbătut şi 

completat alături de alte organizaţii             

neguvernamentale şi membri ai Comisiei 

pentru drepturile omului din Senat. 19 

senatori şi deputaţi au avut iniţiativa 

legislativă în Parlament.  

 La 18 decembrie 2013, proiectul a 

fost adoptat tacit de către Camera          

Deputaţilor, urmând să intre în dezbaterea     

Senatului, care este cameră decizională în 

acest caz. 

 Cu ocazia unor dezbateri publice 

organizate pe marginea constituirii MNP, una 

dintre propuneri a fost ca instituţia 

Avocatului Poporului să preia şi acest rol. 

CRJ consideră că instituţia Avocatului 

Poporului      s-ar dovedi inadecvată unei 

asemenea      misiuni, deoarece membrii 

AVP nu respect standardul de independenţă 

OPCAT. Avocatul Poporului şi adjuncţii 

acestuia sunt desemnaţi în funcţiile lor prin 



 

 

ALOCAREA ADECVATĂ A FONDURILOR UE PENTRU INTEGRAREA 

ÎN COMUNITATE A COPIILOR ŞI TINERILOR CU DIZABILITĂŢI:  

Sistarea oricăror alocări de fonduri 

europene pentru „reabilitarea, modernizarea şi 

dezvoltarea” de instituţii pentru persoanele cu 

dizabilităţi (adulţi şi copii); 
 

Pentru perioada de programare 2014 – 

2020, să aloce fonduri UE României (în 

domeniul de referinţă, exclusiv pentru 

desfiinţarea celor 395 de instituţii rezidenţiale, 

concomitent cu trecerea la ingrijirea in cadrul 

comunitatii), si numai după ce Guvernul va 

dovedi că îndeplineşte, în mod real şi nu doar 

formal – în parametri cât mai precis 

determinaţi –  următoarele condiţionalităţi ex 

ante, generale şi tematice, stabilite prin 

Regulamentele Parlamentului European şi ale 

Consiliului privind Fondurile europene 

structurale şi de investiţii (reglementări pe 

care, nici la data redactării acestui Raport, 

Guvernul român nu le publicase pe pagina de 

internet a ministerului de resort, Ministerul 

Fondurilor Europene – se poate vedea anexa 

la Raport);  
 

„Promovarea incluziunii sociale şi trecerea 

de la serviciile instituţionale la serviciile 

prestate de comunitate” – condiţionalitate ex 

ante pentru finanţarea din Fondul european de 

dezvoltare regională (FEDR) iar „Dizabilitatea 

– Existenţa capacităţii administrative pentru 

punerea în aplicare şi aplicarea Convenţiei 

ONU privind drepturile persoanelor cu 

handicap în domeniul fondurilor ESI în 

conformitate cu Decizia 2010/48/CE a 

Consiliului” – condiţionalitate ex ante 

generală; 
 

Fondurile structurale europene (FSE) 

trebuie să promoveze tranziţia de la asistenţa 

instituţionalizată la cea acordată la nivelul 

comunităţii. FSE nu trebuie să sprijine acţiuni 

care contribuie la segregare sau la excluziune 

socială”; 
 

„Serviciile bazate pe comunitate trebuie să 

acopere toate formele de servicii comunitare 

la domiciliu, bazate pe familie, rezidenţiale şi 

de alt tip care sprijină dreptul tuturor de a trăi 

în comunitate, respectând egalitatea de a 

alege, şi care urmăresc prevenirea izolării sau 



 

 

NOTE: 

 

1. De exemplu, Centrul Şcolar pentru Educaţie Incluzivă Periş. 

2. De exemplu, CRTN Babeni  

3. Exemple în sensul celor de mai sus sunt: Centrul de Recuperare Reabilitare Neuropsihică Coteşti, Centrul 

Şcolar de Educaţie Incluzivă Periş, Centrul de Integrare prin Terapie Ocupaţională Tântava, Centrul de 

Plasament Tâncăbeşti, Centrul de Plasament nr 2 Slobozia, Centrul de asistenta pentru copilul cu cerinte 

educative speciale Galaţi, Centrul de Recuperare Reabilitare Persoane cu Handicap Păstrăveni .  

4. De exemplu, la Spitalul de psihiatrie Voila ;   

5. De exemplu, CSEIP Periş;   

6. E.I.N. a fost internată la Secţia sanatorială pentru că nu a mai fost primită la şcoala de masă din Bordenii Mari, 

localitate de lângă Cîmpina. Pacienta ne-a spus că a ajuns la secţia sanatorială după ce a fost bătută de 

învăţătoare. Învăţătoarea a refuzat să o mai primească la şcoală şi le-a cerut părinţilor „să o ducă acolo unde este 

şi sora sa”. E.I.N. are o soră mai mare (9 ani) cu retard mintal care se află internată în Secţia sanatorială. Ambele 

surori urmează în prezent cursurile clasei a II-a a Şcolii din cadrul spitalului. Aşa cum au recunoscut şi 

reprezentanţii spitalului E.I.N. nu are o afecţiune mentală ci este victima faptului că nu este primită la şcoala de 

masă. Monitorii au sesizat că E.I.N. pare să aibă un intelect peste medie (era foarte comunicativă, cu un discurs 

evoluat pentru vârsta sa de 7 ani şi încerca să îşi protejeze sora mai mare care suferea de un retard mintal) aspect 

constatat şi de reprezentanţii Spitalului care au asistat la discuţia cu E.I.N. Cu toate acestea, EIN se afla internată 

acolo, neavând nicio dizabilitate sau afecţiune psihică. Fetiţa afirmă că nu doreşte să se afle acolo şi că i-ar 

plăcea mai mult să meargă înapoi la şcoala din sat. 

7. Cum este, de exemplu, la Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihică Coteşti. 

8. Cum este, de exemplu, la Centrul Şcolar din Periş.  

9. Exemple în sensul celor de mai sus sunt: Centrul de Recuperare Reabilitare Neuropsihică Coteşti, Centrul 

Şcolar de Educaţie Incluzivă Periş, Centrul de Integrare prin Terapie Ocupaţională Tântava, Centrul de 

Plasament Tâncăbeşti, Centrul de Plasament nr 2 Slobozia, Centrul de asistenta pentru copilul cu cerinte 

educative speciale Galaţi, Centrul de Recuperare Reabilitare Persoane cu Handicap Păstrăveni etc.  

10. De exemplu, Căminul de Vârstnici şi Adulți cu Dizabilităţi Aldeni, CRRN Brancovenesti, CTSB Bora, 

CRTN Babeni.  

 11. „Viaţă independentă şi integrare în comunitate”: Părţile la Convenţie recunosc dreptul egal al tuturor 

persoanelor cu dizabilităţi de trăi în comunitate, cu şanse egale cu ale celorlalţi, pentru a avea acces la o gamă de 

servicii şi de asistenţă personală care să sprijine viaţa şi integrarea în comunitate, prevenirea izolării şi a 

segregării faţă de aceasta.  

12. Adoptată de Comisia Europeană în 2010 

13. Varianta a II-a, februarie 2014 

14. Capitolul „Incluziunea socială si sărăcia” ori „sprijinirea tranziţiei de la îngrijirea instituţională la servicii 

oferite de comunitate” , Obiectivul tematic nr 9 „Promovarea incluziunii sociale, combaterea sărăciei şi a oricărei 

forme de discriminare”.  
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