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A. INFORMATII GENERALE
Al Membrii echipei de monitorizare Clara Mitar, Florentina Virtej, Stefania Dascalu
Ziua 1:22.08.2016
A2 Data monitorizarii
Ziua 2: 08.09.2016
A Ziua 1: 09,45 -17,50
A3 Intervalele orare in care a avut loc
vizita (ziua 1 si ziua 2) Ziua 2: 10,00 — 18,00
Al Judet, localitate Jud. Prahova, com.Floresti, sat Catina
. o Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihica pentru Persoane
A5 Denumirea completa a institutiei .
Adulte cu Handicap
Com. Floresti, Sat Catina, Str. Principala nr. 153, tel. 0344.526.750, e-
A6 Adresa mail: assoccalinesti@yahoo.com
Simona David, fost consilier judetean
Sef/manager al institutiei
A7 Director executiv DGASPC PH — Calin Viorel
0244/586.100; 0244/511.400
Simona David, director; Mirela Fircea, psiholog; Mitrescu Elena, asistent
social; Cristina Moscu, asistent medical; Dr. Psihiatru Moruzzi Elza.
Persoane care ne-au insotit in vizita sau erau prezente in pavilioane:
Personalul prezent la data vizitei, Daniela Tudose, asistent social; Cioblea lonelia, asistent social; Cretu
A8 cu care se discutd Cristian, asistent medical; Mihalache Viorica, infirmiera; Georgeta Rosu,
infirmiera.
La data de 08.09.2016, a doua vizita am vorbit cu Mirela Fircea,
psiholog; Mitrescu Elena, asistent social, Mariana Popa, asistent
medical, Cioblea lonelia, asistent social.
. Centru de tip rezidential, cu personalitate juridica, pentru persoane
A9 Tipul institutiei
adulte
La data vizitei centru are o capacitate totald de 235 de locuri dispuse in 4
pavilioane, 3 destinate barbatilor si unul pentru femei. Birourile
. . . asistentilor medicali si sociali sunt intr-o cladire separata impreuna cu
A10 | Capacitatea totala (nr. locuri)

camera portarului. Conducerea si birourile administrative sunt in alta
locatie, apropiata de centru. Pe acestea insa nu le-am vizitat, nefiind
parte din scopul vizitei noastre.




Al1l

Nr. locuri efectiv ocupate la data
vizitei

La prima vizita, realizata Tn 22 august 2016, erau prezenti in institutie
137 de beneficiari, iar la a doua vizita, in data de 08.09.2016, 133 de
beneficiari.

Desi numarul de persoane este mai mic decat capacitatea institutiei,
totusi se poate aprecia ca spatiul destinat unui beneficiar si, in special in
pavilionul de femei, este relativ redus. in pavilioanele de barbati exist3 si
camere pentru o persoana sau de doua locuri, mai generoase ca spatiu.

Al12

Beneficiari in functie de gen

M73 F64

Al3

Beneficiari pe varste

n centru sunt institutionalizati beneficiari cu varste cuprinse intre 20 si
80 de ani. Raportul barbati femei este echilibrat si, de asemenea, din
punct de vedere varsta sunt reprezentate toate grupele.

Din statisticile prezentate de reprezentantii centrului clasificarea pe
varste si gen, la data de 31.07.2016, Tnainte cu aproximativ o luna de

vizita noastra, este:

4 barbati intre 20-24 ani; 2 femei intre 25-29 ani; 4 barbati intre 30-34
ani; 1 femeie si 5 barbati intre 35-39 ani; 4 femei si 9 barbati intre 40-44
ani; 9 femei si 11 barbati intre 45-49 ani; 8 femei si 5 barbati intre 50-54
ani; 8 femei si 18 barbati intre 55-59 ani; 15 femei si 8 barbati intre 60-
64 ani; 4 femei si 2 barbati intre 65-69 ani; 8 femei si 2 barbati intre 70-
74 ani; 3 femei si 4 barbati intre 75-79 ani; 2 femei si 1 barbat intre 80-
84 ani.

Al4

Beneficiari per tip de dizabilitate

in ceea ce priveste diagnosticul, majoritatea beneficiarilor au fost
diagnosticati cu schizofrenie, dar sunt cativa si cu retard mental,
tulburare de personalitate, psihoza, chiar dementa si Alzheimer. Din
statistica pusa la dispozitie de personal, rezulta urmatoarele tipuri de
dizabilitate:

- 100 de beneficiari diagnosticati cu schizofrenie;

- 33 beneficiari diagnosticati cu retard mental;

- 9 beneficiari diagnosticati cu tulburare de personalitate;

- 10 beneficiari diagnosticati cu psihoza paranoida/comitialitate;
- 2 beneficiari diagnosticati cu dementa/Alzheimer;

- 1 beneficiar diagnosticat cu autism infantil;

- 1 beneficiar diagnosticat cu tulburare afectiva bipolara.

A15

Surse de finantare, inclusiv fonduri
europene

Finantarea centrului este asiguratd de la buget. in baza unui proiect al
consiliului judetan urmeazda sa primeasca finantare, prin fondurile
structurale 2014-2020, pentru dezinstitutionalizare.




Alte informatii

Primirea in institutie si colaborarea cu personalul institutiei au decurs normal. Am asteptat aproximativ 20 de
minute sa vina directoarea, dna Simona David, din clddirea unde sunt birourile administrative si apoi am
inceput vizita in centru.

Ni s-au oferit informatii si acces la documente. in cadrul primei vizite am putut fotografia o parte din
documente, aspect consemnat intr-un proces verbal incheiat la sfarsitul zilei cu psihologul centrului. La cea de-
a doua vizita, nu ni s-a mai permis fotografierea documentelor, ne-au solicitat sa facem o adresa in acest sens
pe care au trimis-o la DGASPC Prahova si directia la ANPD pentru a solicita permisiunea de a fotocopia dosarele
beneficiarilor. Pana la sfarsitul vizitei nu am primit raspuns la aceasta solicitare.

Ca impresie generald, pe baza observatiei si documentarii realizate in cele doua vizite, apreciem ca nu sunt
aspecte care sa sugereze ca au loc Tn mod voit acte sau fapte care pun in pericol integritatea si viata
beneficiarilor. Totusi, personalul si conducerea centrului nu cunosc foarte bine reglementarile in vigoare si, in
necunostintd de cauza, uneori actioneaza neprofesionist sau urmand instructiunile altora, precum Comisia de
evaluare sau juristul de la directie.

CRRNPAH Calinesti functioneaza intr-un fost conac, Mavru-Cantacuzino, cu o vechime de peste 190 de ani. Este
cel mai mare centru de acest tip care se afld in subordinea DGASPC Prahova. Centrul cuprinde mai multe
cladiri: 4 pavilioane Tn care sunt cazati beneficiarii, un corp de cladire cu functie de bloc alimentar si inca un
corp de clddire unde sunt birourile personalului.

Cele 4 pavilioane care gazduiesc beneficiarii sunt impartite astfel:

Pavilionul A Femei — cuprinde 13 saloane in care sunt cazate de la 3 la 8 beneficiare, in functie de dimensiunea
camerelor.

Pavilionul B Barbati — cuprinde 10 saloane in care sunt cazati intre 2 si 10 beneficiari.

Pavilionul C Barbati cuprinde 7 saloane in care sunt cazati intre 2 si 5 beneficiari.

Pavilionul D Barbati — cuprinde 6 saloane in care sunt cazati intre 1 si 8 beneficiari.

Camerele sunt mici, spatiul este insuficient, beneficiarii nu au intimitate. Unele saloane sunt improvizate,
destinatia initiala, la momentul construirii conacului nu a fost de camere de locuit, ci probabil de holuri, fiindca
sunt delimitate cu usi si geamuri din termopan, in unele dintre ele se vede in camera prin geamurile care dau
n alte camere sau in hol. Astfel, beneficiarii nu au niciun fel de intimitate, oricine trece pe hol putand sa se uite

n camera.

Saloanele sunt saracacioase, unele slab luminate, mai ales cele din pavilionul A, de femei, care sunt delimitate
cu termopan. Salonul de socializare din pavilioane consta in holul cladirii, destul de mare de altfel, cel putin in
pavilionul A, care se pare ca a fost conacul, in care sunt puse randuri de scaune si exista un televizor prins de
perete unde beneficiarii se pot uita. De altfel, principala activitate a acestora, din declaratiile lor, este privitul la
televizor, plimbarea prin curtea centrului si ascultatul muzicii.

Dormitoarele din pavilionul C, de barbati, dispus pe un singur nivel, sunt dotate doar cu paturi si noptiere
goale, unele stricate si cateva televizoare in anumite camere, nefunctionale sau scoase din prizi. Tntr-un
dormitor, lemnul de la capatul patului era rupt. Doua grupuri sanitare sunt prevdzute cu doud cazi intr-o
singurd incdpere, respectiv doua dusuri intr-o singura incapere, gresie pe podea si pe pereti, iar un grup sanitar
era nefolosit. Sala de activitati este dotata doar cu cateva scaune, o jucarie mare si creioane de colorat,
improprie pentru activitati diversificate. Programul de activitati este afisat pe usi. De asemenea, din acest
pavilion facea parte si o camera a infirmierelor, in care depozitau cearceafuri, aceasta fiind singura camera
personalizata, continand frigider, cani, reviste, sticle cu apa, mese, scaune.

n pavilionul B, unde sunt cazati barbati, se mai afld un spatiu destinat farmaciei, biroului liderului de sindicat si
mai multe dulapuri din fier pentru angajati, dispuse de-a lungul coridoarelor, toate acestea fiind incuiate, astfel
cd nu am putut avea acces la ele.




Pavilionul D, alocat beneficiarilor barbati, este dispus pe 2 niveluri (2 etaje si mansardd). Dormitoarele sunt
slab luminate (lumina naturala) iar ferestrele rabatate cu ajutorul sticlelor. Pe hol existd un TV, in functiune la
momentul vizitei. La mansarda este spatiul pentru ateliere: croitorie cu douda masini de cusut (la momentul
vizitei persoana care se ocupa de croitorie utiliza masinile de cusut sa repare hainele beneficiarilor); masaj —
exsitd o masa de masaj; mese si scaune din plastic pe care se aflau jucarii, plante, carti de colorat; 8 aparate de

gimnastica, dintre care 2 biciclete si 6 steppere si un televizor nefunctional.

Accesul in pavilionul A, unde sunt cazate femei, se face dupa urcarea mai multor trepte, fara ca acestea sa fi
fost prevazute cu balustrade, astfel ca pentru unii dintre beneficiari este dificil sa le urce singuri. Cladirea este
dispusa pe un singur nivel si arata mult mai deteriorat decat cele in care sunt cazati ceilalti beneficiari.

Sunt vizibile urme de igrasie, noptiere neutilizabile, gresie rupta si gandaci pe jos. Unele saloane au fereastra in
comun. Intr-un singur salon exista o masa, un ventilator si un aparat de aer conditionat nefunctional. Din
pavilionul A se coboara pe scari in spirald, pentru a se ajunge la sala de mese.

Cladirile in care functioneaza CRRNPAH Calinesti sunt improprii unei astfel de utilizari, nu au fost proiectate
pentru a fi impartite in saloane si a fi locuite de un numar atat de mare de beneficiari. Un raport detaliat al
ANPIS din iulie 2013 prezinta toate situatiile de incdlcarea a standardelor din punct de vedere al spatiului si
conditiilor de locuit.! Mentiunile din raportul ANPIS, iulie 2013 se mentin si la data vizitei noastre.

Concret, starea actuald a unora dintre pavilioane nu permite utilizarea acestora in conditii de siguranta, igiena
si confort, deoarece camerele sunt supraaglomerate si nu respecta standardele de calitate in vigoare.

Centrul are o curte foarte mare si beneficiarii in ambele zile au fost in curte aproape toata ziua. Nu exista
spatii amenajate de sport sau pentru alte activitati dar pentru plimbare este suficient spatiu.

B. Contextul social al PERSOANELOR INSTITUTIONALIZATE

Din perspectiva contextului social al persoanelor institutionalizate nu exista la nivelul centrului o statistica cu privire la locul de
unde provin adultii, respectiv alte centre sau din familie, astfel ca nu am aflat numarul exact al celor proveniti din centrele de
plasament.

Din observatiile noastre si pe baza dosarelor beneficiarilor care au fost studiate in timpul vizitei, o parte dintre acestia provin

din centrele de plasament pentru minori, iar la implinirea virstei de 18 ani au fost mutati in centru.

Multi dintre beneficiarii in varsta sunt in centru de foarte multa vreme, de zeci de ani, iar unii dintre acestia au fost transferati
de la alte centre.

n ceea ce priveste momentul institutionalizarii am solicitat si obtinut urméatoarele informatii:
18 beneficiari sunt institutionalizati din perioada 1966-1990;

! Extras Raport ANPIS iulie 2013 - Din punct de vedere al dotarii dormitoarelor cu mobilier si spatii de depozitare (pentru obiectele personale si imbracamintea
fiecarui beneficiar), deficiente: Mobilierul este impropriu utilizarii (vechi, deteriorat, uzat sau nefunctional); Spatiile de gdzduire prezinta igrasie sau mucegai
datorita infiltratiilor pluviale sau ale apei provenite din instalatiile sanitare; Din punct de vedere al numdrului grupurilor sanitare, al bdilor si dusurilor raportate
la numarul beneficiarilor, s-a constatat cd doar un numar mic de CRRN respecta prevederile Ordinului 559/2008, capacitatea CRRN nefiind determinanta.
Numarul grupurilor sanitare raportat la numarul beneficiarilor este mai mic decat cel prevdzut de normele in vigoare, si aproximativ in acelasi procent,
grupurile sanitare nu sunt adaptate nevoilor persoanelor cu handicap si utilizatorilor de fotolii rulante; Grupurile sanitare sunt partial deteriorate,
nefunctionale, uzate, ruginite, fard mobilier corespunzator, multe cu urme evidente de igrasie; CRRN Calinesti (jud.Prahova) detine spatii destinate prepararii
si pastrarii alimentelor, dotate cu instalatii si aparatura specifica, insa neigienizate corespunzator; Nereguli in ceea ce priveste numarul beneficiarilor
repartizati in dormitoare, ca urmare a supraaglomerarii, sau ca urmare a compartimentarii necorespunzatoare a spatiilor, precum si privind dotarea si
amenajarea spatiilor interioare; S-a constatat lipsa totald sau partiald a adaptdrii spatiilor de locuit, precum si al celor in care se desfasoara activitatile zilnice,
la cerintele utilizatorilor de fotolii rulante sau cu deficiente de deplasare; Au fost identificate deficiente legate de igienizarea si renovarea spatiilor; deficiente
n ceea ce priveste asigurarea permanentd a apei calde; lipsa activitdtilor de recuperare fizio-kinetoterapeuticd, terapii de recuperare neuromotorie



11 beneficiari au fost institutionalizati in perioada 1990 — 1995;
34 beneficiari au fost institutionalizati in perioada 1995 — 2000;
22 beneficiari au fost institutionalizati in perioada 2000 — 2005;
27 beneficiari au fost institutionalizati in perioada 2005 —2010;
21 beneficiari au fost institutionalizati in perioada 2010 — 2016;

in prezent centrul este in proces de dezinstitutionalizare si prin transfer o parte dintre ei merg citre alte centre. Proiectul de
dezinstitutionalizare vizeaza, de fapt, restructurarea Centrului de la Calinesti prin construirea pe terenurile puse la dispozitie
de Consiliul Local Floresti a 10 ,,locuinte protejate”, precum si infiintarea a patru centre de zi, in care persoanele cu dizabilitati
din locuintele protejate, precum si din comunitatea local3, sa beneficieze de servicii specifice.

Conform evaludrilor facute, s-a luat in calcul ca 93 de persoane vor putea fi considerate persoane eligibile pentru a intra intr-
un proces de dezinstitutionalizare, prin locuire in constructii de tip ,locuinte protejate”, prin accesarea serviciilor oferite de
centrele de zi, restul bolnavilor fiind persoane imobilizate la pat sau varstnici care necesitd supraveghere si ingrijire specifica si

continua.

Transferul beneficiarilor catre alte unitati, parte din procesul de dezinstitutionalizare, asa cum ne-au comunicat angajatii, a
nceput. Tn anul 2016 au fost transferati potrivit registrului de transferuri 34 de beneficiari: 4 dintre acestia la CIAPAH Liliesti, 3
beneficiari transferati la CIAPAH Puchenii Mari, 5 dintre ei la CIAPAH Mislea, 4 beneficiari la CRRNPAH Breaza, 1 beneficiar
transferat la CRRNPAH Nedelea, 3 beneficiari la CITO Tatarai, 14 transferati la CRRNPAH Urlati.

Potrivit deciziilor de transfer, aproape identice din punct de vedere al formei si continutului, decizii emise de Comisia de
Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap, acestea indicd numele beneficiarului, datele de identificare si decizia de transfer
catre o alta institutie, precum si posibilitatea contestarii deciziei, desi nu cunoastem daca beneficiarii au fost informati despre
posibilitatea de a contesta, daca inteleg ce reprezinta acest lucru si daca se tine cont de dorinta beneficiarului.

Reprezentantii comisiei sunt: Asistent social Elena Faur, medic Oltinescu Sanda, psiholog Zmieureanu Monica, reprezentant
ONG Manea Gheorghe.

Din declaratiile angajatilor deciziile sunt motivate de necesitatea reducerii numarului de beneficiari si fiecare beneficiar sta de
vorba cu Comisia in centru Tnainte de luarea deciziei.

n ceea ce priveste situatiile in care familia a apelat la institutionalizare din lipsad de alternative, nu am constatat niciun astfel
de caz Tnsa sunt situatii prezentate de asistentii sociali in care familia nu doreste sa ii ia acasd pe motiv ca nu pot sa aiba grija
de ei. Un astfel de caz este prezentat mai jos, cel al beneficiarei C.A.

in ceea ce priveste actul juridic care std la baza institutionalizirii, toti beneficiarii centrului au contracte de asigurare servicii
sociale. Cei care nu sunt pusi sub interdictie, au semnat aceste contracte personal. Am descoperit insa si nereguli cu privire la
aceste contracte. Cel putin n cazul unui beneficiar, care nu este pus sub interdictie, contractul nu era semnat, fiind mentionat
de asistentul social c3 beneficiarul nu stie s3 scrie. in cazul altui beneficiar, toate contractele erau semnate de mama sa, desi

acesta nu era pus sub interdictie.

Pentru beneficiarii pusi sub interdictie am constatat ca cei care au tutore, acesta este cel care semneaza contractul, iar pentru
cei care sunt pusi sub interdictie dar nu a fost numit un tutore, contractul nu este semnat, in locul indicat pentru semnatura
este mentionat ca beneficiarul nu poate semna ca este pus sub interdictie si nu are tutore.

C. ACCES LA JUSTITIE, REPREZENTARE

Procedura plangerilor



Procedura urmata de beneficiari pentru a se plange, din spusele angajatilor este: existd formulare de plangere la asistentul
social, beneficiarul cere un astfel de formular, il completeaza si apoi il introduce n cutia cu sesizdri. Mai sunt si situatii in care

vin si spun direct asistentului social care este plangerea/ solicitarea, de exemplu atunci cand vor sa fie mutati in alt dormitor.

La prima vizita, in data de 22.08.2016 ni s-a comunicat ca nu exista registru de plangeri, doar cutii pentru sesizarii. Nu am vazut
nicio plangere formulata de beneficiari. Acestia, in timpul vizitei noastre au fost intrebati daca au nevoie de ceva, daca doresc

sa facd o cerere, dacd au suficientd mincare. Tn general, declarativ, erau foarte bine.

La cea de-a doua vizita, in data de 08.09.2016 am solicitat sa vedem plangerile beneficiarilor din cutiile de reclamatii si sesizari.
Ambele cutii erau goale, fara nicio plangere/sesizare. Una dintre cutii este amplasata in curte, in peretele camerei portarului,
la aproximativ 2 m sau poate chiar mai mult de trotuar ceea ce nu permite oricarei persoane, in functie de statura si abilitati sa
ajunga la ea si una in sala de activitati. Le-am recomandat angajatilor sa mute cutia de sesizari mai jos. Acestia au declarat ca
vor tine cont, desi beneficiarii o strica si pot oricum sa depuna sesizari in biroul lor. Le-am comunicat angajatilor si avantejele
unei astfel de cutii care asigura confidentialitatea si permite beneficiarilor sd spuna lucruri pe care altfel nu le-ar comunica.

Tot in 08.09.2016 am cerut din nou registrul de plangeri si am primit de data aceasta un registru, prima mentiune fiind din data
de 07.03.2016, iar in perioada 19.04 — 29.08. 2016 fara mentiuni legate de sesizdri sau plangeri.

Cele cinci plangeri/sesizari mentionate in registru sunt:

12.03.2016 — o scrisoare de multumire din partea familiei beneficiarului S.B.

25.02.2016 — Beneficiarii B.P., D.A., V.C. sunt nemultumiti ca li s-a oprit pensia

26.02.2016 — Beneficiara C.A., 56 ani careia i s-a retinut pensia solicita “reintoarcerea prin marirea pensiei”

15.05.2016 — Sesizare din partea beneficiarei D.V. care doreste sa se externeze si care a fost informata de procedura de
incetare/sistare a serviciilor.

27.07.2016 — Beneficiara D.V. a fasut o sesizare pentru a fi mutata din spitalul Frasinei in centru, in timp ce ea era prezenta in
centru.

in cazul plangerilor legate de retinerea banilor din pensie, la intrebarea adresatd angajatilor dacs existd o hotarare privind
majorarea costurilor cu cazarea si retinerea unei sume mai mari de bani din pensiile beneficiarilor precum si un proces verbal
prin care sunt informati beneficiarii, am primit urmatoarele informatii:

n luna februarie 2016, pe baza 0.G. 467 din 2009 si a HG 532/1999 si dupa solicitarea unui punct de vedere la serviciul juridic
al DGASPC Prahova conducerea a decis retinerea unei sume de 602 lei din pensiile beneficiarilor (o suma mai mare decat in
luna precedenta), reprezentand costul cu cazarea si masa.

Au informat beneficiarii Tn 25.02.2016 si au incheiat un proces verbal, dar beneficiarii C.A. si A.G au refuzat sd semneze

precizand ca nu sunt de acord s3 li se opreascd cei 602 lei. in cazul beneficiarei C.A. a fost informata si fiica acesteia.

Am solicitat documentele prin care s-a pus in aplicare aceasta decizie si ne-au fost puse la dispozitie la sfarsitul zilei, inainte de
plecare. Din luna martie 2016 nu s-a mai retinut o suma majorata, aplicandu-se acelasi algoritm de calcul ca si in luna ianuarie.

Situatia a ramas neclara. Angajatii nu s-au lamurit cu privire la dispozitiile Tn vigoare dar nici nu au restituit sumele incasate in
plus in luna februarie.

n ceea ce priveste situatia veniturilor beneficiarilor, am intrebat si care este procedura in cazul celor pusi sub interdictie. Ni s-a
comunicat ca pentru acestia tutorele primeste pensia, iar ceilalti beneficiari primesc pensia de la reprezentantul postei in
mana si se incheie un proces verbal in care semneaza beneficiarul, factorul postal si 3 martori. Din banii incasati personal

beneficiarul plateste contributia.

Beneficiara C.A., care s-a plans si pentru retinerea pensiei, a formulat in 23.03.2016 o solicitare de externare, inregistrata in
30.03 careia i s-a raspuns in 13.06.2016. Beneficiara, nascutd in 1961, este internata in centru din 05.02.2013 cu diagnostic de
schizofrenie paranoida si primeste o pensie de invaliditate n valoare de 463 de lei. Din dosarul medical reiese ca manifestd o



datd pe lund o stare de neliniste, insomnie, logoree, cu comportament bizar. Medicamentele administrate, potrivit
diagnosticului si mentionate in fisa acesteia, sunt: Convulex, diazepam, romparkin, amisulprida. Din punct de vedere medical
tratamentul administrat are efect benefic, cu dinamica pozitiva, fiind recomandate de obicei in aceastd patologie. Totusi,
avand in vedere ca fac parte din grupe diferite: anticonvulsive, antidepresive, tranchilizante, neurotrope si psihotrope si sunt
recomandate a fi administrate Tn acelasi timp, precum si efectele adverse ale acestor medicamente, ar putea fi mai mult decat
ar avea nevoie beneficiara.

O reducere treptatd a dozelor administrate, avand in vedere starea buna a beneficiarei, se recomanda Tnainte de a se lua o
decizie de transfer sau viata in comunitate, pentru a verifica comportamentul acesteia la un tratament medical in doze mici.

Potrivit ultimei evaludri din data de 08.06.2016 beneficiara are nevoie de suport, incurajare, indrumare permanents. in ceea ce

|II

priveste capacitatea de reinsertie, din acceasi fisa de evaluare reiese ca psihologul a mentionat calificativul “satisfacator” si

|II

asistentul social calificativul “buna”. Angajatii au luat legatura cu fata dansei (are trei copii) si au facut o ancheta sociala.

Potrivit anchetei sociale, realizatd pe data de 08.06.2016 si inregistratd sub nr. 2379 in 21.06.2016 beneficiara este autonoma,
se deplaseaza singura, fara dispozitive, isi gestioneaza singura veniturile, necesita ajutor la cumparaturi, are acuitate vizuala,
memoria este afectatd partial, vorbeste bine, inteligibil. La capitolul nevoi, in ancheta sociald, asistenta sociala Corina Stoica
stabileste: hranire, gazduire, socializare, recuperare si reabilitare si recomanda transferul catre o alta unitate.

La intrebarea directa catre angajati si respectiv catre asistenta sociala Corina Stoica pe ce baza a luat decizia de transfer si de
ce nu se coreleaza informatiile legate de starea beneficiarei cu recomandarile facute, aceasta mai intai nu a raspuns si ulterior
ne-a spus ca decizia de transfer a fost luata de comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, acesta fiind si pretextul
realizarii anchetei sociale.

Astfel, beneficiara va fi transferata desi isi doreste externarea iar mentiunile specialistilor din documentele prezentate arata ca
are capacitate de reinsertie. CDPD recunoaste dreptul persoanelor de a trai in comunitate, cu sanse egale. Avand in vedere
solicitarea beneficiarei si evaluarile facute, CNRR Calinesti a nesocotit dispozitiile art. 19 al Conventiei.

Art. 19 din Conventia din 26 septembrie 2007 privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, ratificatd prin
Legea nr. 221 din 11 noiembrie 2010: Viatd independentd si integrare in comunitate

Statele pdrti la prezenta conventie recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor cu dizabilitdti de a trdi in
comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti, si vor lua mdsuri eficiente si adecvate pentru a se asigura cd
persoanele cu dizabilitati se bucurd pe deplin de acest drept si de deplina integrare in comunitate si participare la
viata acesteia, inclusiv asigurdndu-se cd:

a)persoanele cu dizabilitdti au posibilitatea de a-si alege locul de resedintd, unde si cu cine sd trdiascd, in
conditii de egalitate cu ceilalti, si nu sunt obligate sd trdiascd intr-un anume mediu de viatd;

Totodatd, trebuie amintit cG unul dintre principiile generale ale Conventiei, enuntate in art.3 lit.a, este urmdtorul:

a) respectarea demnitdtii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertdtii de a face propriile alegeri
si a independentei persoanelor;

Lovire si alte violente

n ceea ce priveste lovirea si alte violente am constatat la momentul primei vizitei o altercatie intre doud beneficiare care nu a
fost solutionata. Din lipsa reactiilor, personalul parea ca este obisnuit cu astfel de situatii si le trateaza ca atare.

Tot astfel am asistat la manifestarea unor acte de violents intre doi beneficiari. in fata pavilionului B, un barbat a agresat o
femeie varstnica verbal si ulterior fizic. in urma sesizérii personalului, nu au fost luate masuri, acestia declarand ca in realitate
beneficiarul agresiv dorea sa o ajute pe femeie, oprind-o sa consume produse dintr-o pubeld, deoarece exista riscul sa se

Tnece.

n ceea ce priveste integritatea fizici a beneficiarilor, din declaratiile unora dintre acestia (spre exemplu — A. M., schizofrenica,
50 ani, sub interdictie — tatal este curator, beneficiara a centrului din 1999: “A. ma loveste peste picioare”) reiese ca au loc



diferite forme de lovire/violente intre beneficiari care nu sunt inregistrate si nici rezolvate la nivelul centrului. A. este relativ

des agitata, aspect considerat normal de angajati si doar in situatii de criza i se injecteaza diazepam.

Aceste manifestari/actiuni/fapte nu sunt inregistrate nicaieri si nu sunt solutionate in vreun fel. Prin coroborarea tuturor

informatiilor din declaratii si documente apreciem ca sunt situatii relative frecvente, insa personalul intervine doar in situatii

mai grave.

Avand in vedere caracterul repetat al acestor fapte, consideram ca nu s-au respectat dispozitiile Conventiei privind drepturile

persoanelor cu dizabilitati, referitoare la actele de violenta asupra beneficiarilor:

ART. 17, Protejarea integritdtii persoanei

Fiecare persoand cu dizabilitdti are dreptul de a-i fi respectatd integritatea fizicd si mentald, in conditii de
egalitate cu ceilalti.

in plus, Conventia obliga statele semnatare s3 ia toate masurile pentru protejarea persoanelor cu dizabilitati
impotriva tuturor formelor de exploatare si abuz, dar si pentru asigurarea unor mecanisme eficiente de
investigare.

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

1.Statele pdrti vor lua toate mdsurile legislative, administrative, sociale, educationale si alte mdsuri adecvate
pentru a proteja persoanele cu dizabilitdti, atdt in familie, cat si in afara acesteia, impotriva tuturor formelor
de exploatare, violentd si abuz, inclusiv impotriva celor pe criterii de sex.

5.Statele pdrti vor implementa legi si politici eficiente, inclusiv legislatie si politici axate pe problematica femeii si
a copilului pentru a asigura, atunci cdnd este necesar, identificarea, investigarea si judecarea cazurilor de
exploatare, violentd si abuz impotriva persoanelor cu dizabilitdti.

Incidente deosebite

n registrul de incidente deosebite existd mentiuni cu privire la comportamente agresive — verbal si fizic, astfel:

1.

4.

n data de 20.07.2016, la ora 8.00 beneficiarul V.M. a manifestat agitatie psihomotorie si a agresat-o fizic pe infirmiera
Pana Paraschiva. Cu sprijinul infirmierului Campeanu Marius beneficiarul a fost imobilizat si condus in cabinetul
medical unde i s-a oferit suport social.

n data de 26.06.2016 beneficiarul S.V. a cazut dintr-un copac. A fost anuntata politia, salvarea si conducerea unitatii.
Beneficiarul a fost transportat la spitalul judetan Ploiesti.

n data de 10.06.2016 beneficiara G.C bolnava de cancer (care ulterior a decedat) s-a sprijinit de balustrada in timp ce
urca spre sala de mese, fiind insotita de Bacanu Gabriela. Si-a fracturat membrul superior drept si a fost internata la
spitalul judetean Ploiesti.

n data de 07.06.2016 beneficiarul M.N. a manifestat un comportament agresiv verbal si fizic la adresa beneficiarilor si
personalului, a pardsit unitatea si a revenit in 15 minute. A fost anuntat cabinetul medical, s-a intervenit
medicamentos si a fost internat la spitalul Voila.

in 25.02.2016, la ora 07.00 beneficiara P.l. a alunecat pe gresia udd si a cazut pe scara interioara. A fost transportata
la spital.

in data de 08.02.2016 M.M. a pérasit centrul, a vrut s3 meargd acasa. A fost ciutat de personal, gisit pe strad3 si adus
in centru. S-au purtat discutii cu el la intoarcerea in centru, au intervenit cu medicamente pentru a-l linisti si a ramas
sub supraveghere atenta.

in data de 27.01.2016 beneficiarul C.T si beneficiarul B.P s-au agresat fizic reciproc. Personalul a intervenit, a anuntat
cabinetul medical.



8. in data de 12/13.01.2016 T.V. a pérasit unitatea fira aprobare. A fost anuntati politia, conducerea unitatii.
Beneficiarul a fost gasit in Ploiesti. | s-a acordat suport social/ consiliere psihologica si a fost supravegheat atent.

Tutela. Punerea sub interdictie
Persoane puse sub interdictie

n centru se afld un numar de 27 de persoane puse sub interdictie, dintre care 13 sunt femei si 14 barbati. Pentru majoritatea
dintre ei, tutorele face parte din familie. Initierea demersurilor de punere sub interdictie s-a facut de membri familiilor

beneficiarilor, nu s-a initiat niciun demers de catre centru, nici de punere sub interdictie si nici de ridicare a acesteia.

Este de mentionat situatia unor beneficiari care, desi au fost pusi sub interdictie prin hotarare judecatoreasca, la momentul
respectiv nu li s-a numit niciun tutore. Astfel ca acestia, desi nu au exercitiul drepturilor lor, nici nu sunt reprezentati de nimeni
in momentul in care se iau decizii ce-i privesc.

La momentul vizitelor de monitorizare, un beneficiar avea numit tutore pe managerul de caz, angajat al centrului, urmand ca
un altul sa aiba tutore tot un angajat al centrului, dupa ce se finalizeaza procesul. Or, angajatii centrului, chiar daca sunt
responsabili de caz, nu pot fi numiti tutore pentru beneficiari, dat fiind conflictul de interese in care se afla. Responsabilitatea
tutorelui este de a apara interesele si drepturile beneficiarului, inclusiv in raport cu centrul. Cel putin din acest punct de
vedere, misiunea tutorelui este compromisd, dat fiind faptul ca este putin probabil ca acesta sa actioneze impotriva propriului
angajator ca sa-l apere pe beneficiar.

Art.113 NCC care prevede cazurile de persoane care nu pot fi numite tutore, arata in art.1 lit f) cd nu poate fi

tutore:
f) cel care, din cauza intereselor potrivnice cu cele ale minorului, nu ar putea indeplini sarcina tutelei;
Art.12 din Conventie — Recunoastere egala in fata legii, pct.4:

4. Statele pdrti se vor asigura cd toate mdsurile legate de exercitarea capacitdtii juridice prevdd protectia
adecvata si eficientd pentru prevenirea abuzurilor, conform legislatiei internationale privind drepturile omului. O
astfel de protectie va garanta cd mdsurile referitoare la exercitarea capacitdtii juridice respectd drepturile,
vointa si preferintele persoanei, nu prezintd conflict de interese si nu au o influentd necorespunzdtoare, sunt
proportionale si adaptate la situatia persoanei, se aplicd pentru cea mai scurtd perioadd posibild si se supun
revizuirii periodice de cdtre o autoritate competentd, independentd si impartiald sau de cdtre un organ juridic.
Madsurile de protectie vor fi proportionale cu gradul in care asemenea mdsuri afecteazd drepturile si interesele

persoanei.

Or, personalul angajat al centrului, aflat in relatii de subordonare fata de angajator, in mod evident nu poate fi numit tutore
pentru persoana beneficiar al serviciilor oferite de centru, neavand posibilitatea, in mod obiectiv, sa indeplineasca sarcinile
tutelei.

in ceea ce priveste reprezentarea reald a drepturilor beneficiarilor de citre tutore/curator sunt foarte multe semne de
intrebare. Dacd pentru o parte dintre aspectele legale tutorele/curatorul actioneaza in numele beneficiarului (semneaza
contractul de servicii, incaseaza pensia si plateste contributia) pentru toate celelalte nu exista reprezentare (proprietati,
situatii legate de succesiune, reprezentarea in ceea ce priveste tratamentul adecvat, reabilitarea si reinsertia beneficiarului
etc).

Art. 174 NCC: Obligatiile tutorelui -(1)Tutorele este dator s ingrijeascd de cel pus sub interdictie judecdtoreascd,
spre a-i grébi vindecarea si a-i imbundtdti conditiile de viatd. In acest scop, se vor intrebuinta veniturile si, la
nevoie, toate bunurile celui pus sub interdictie judecdtoreascd.

Art.142 NCC: Administrarea bunurilor —(1)Tutorele are indatorirea de a administra cu bund-credintd bunurile(...).
in acest scop, tutorele actioneazd in calitate de administrator insdrcinat cu simpla administrare a bunurilor (...).



in ceea ce priveste suportul, sprijinul juridic din partea centrului citre beneficiari si familiilor lor, acesta nu exista. Mai mult,
este necesar suportul juridic si pentru beneficiari si pentru personal. in primul rand pentru explicarea prevederilor legislative, a
situatiilor de conflict de interese, a responsabilitatii semnarii documentelor fara asumarea consecintelor implementarii actelor.

Exista insa numerele de telefon ale institutiilor, doctorului de familie, drepturile baneficiarilor precum si alte anunturi legate de
programul de masa, activitati.

Decizii privind interventiile medicale, exercitarea drepturilor

n unele cazuri, beneficiarii, desi pusi sub interdictie, nu au avut numit tutore de citre Autoritatea Tutelar3, astfel ci deciziile s-
au luat in lipsa unui reprezentant legal care sa le incuviinteze sau care sa fie instiintat. Pentru aceste persoane, centrul a facut
demersuri in vederea numirii unui tutore. Principalul motiv, astfel cum ne-a declarat personalul, fiind faptul ca nu puteau ridica
pensia beneficiarilor, neavand cine sa semneze de primirea banilor.

Beneficiarii pusi sub interdictie

Hotdrarea de punere sub interdictie Hotdrarea de numire a tutorelui Cine este tutore

1. Sentinta civild nr.78/13.01.2004, Numit tutore prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Campina

2. Sentinta civild nr.876/05.03.2010, Dispozitia Primarului comunei Din familie
Judecatoria Campina Floresti

3. Sentinta civild 6100/2009 Prin sentinta Din familie

4. Sentinta civila nr.17447/19.12.2014, Prin aceeasi sentinta Din familie

Judecatoria Ploiesti

5. Sentinta civild nr.106/2003, Tribunalul Dispozitia Primarului comunei Din familie
Prahova Mircesti din 24.11.2015.
Beneficiarul a stat 12 ani fard a
avea numit tutore.

6. Sentinta civild nr.1612/28.04.2010, Beneficiara inca nu are numit Fara tutore
Judecatoria Campina tutore, dosarul este pe rolul
instantei pentru numirea unui
asistent social al centrului in
calitate de tutore.

7. Sentinta civild nr.253/24.03.2003, Dispozitia Primarului din 2003 Din familie
Tribunalul Bucuresti

8. Sentinta civild nr.560/1994 Dispozitia primarului din 1994 Din familie

9. Sentinta civild nr.355/2000, Tribunalul Dispozitia Primarului din 2004. Din familie
Beneficiarul nu a avut tutore timp




Prahova

de 4 ani.

10. Sentinta civild ner.15633/19.11.2014, Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Ploiesti

11. Sentinta civila din 1998, Tribunalul Dispozitia primarului Sector 1 Din familie
Bucuresti

12. Sentinta civild nr.475/11.11.1994, Nu existd la dosar actul de numire Fara tutore
Tribunalul Prahova al vreunui tutore

13. Sentinta civild nr.55/28.01.2013, Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoria Slatina

14. Sentinta civild nr.236/24.05.2002, Dispozitia Primarului din 2002 Din familie
Tribunalul Prahova

15. Nu existd la dosar hotdrarea de punere Nu se afla la dosar hotararea de Fara tutore
sub interdictie numire tutore

16. Sentinta civild nr.322/2004, Tribunalul Dispozitia Primarului din 2004 Din familie
Prahova

17. Sentinta civild nr.2689/2013, Judecatoria | Prin aceeasi sentinta Din familie
Campina

18. Sentinta civild nr.608/2006, Judecatoria Nu a fost numit tutore Fara tutore
Mizil

19. Sentinta civild nr.59/2003, Tribunalul Hotdrarea judecatoreasca din Managerul de caz
Prahova 01.11.2013, Judecatoria Campina

20. Sentinta civild nr.859/2003, Tribunalul Hotararea judecatoreasca din Din familie
Prahova 17.07.2012. Timp de 11 ani,

beneficiarul nu a avut numit tutore.

21. Sentinta civila nr.3035/2013 Prin aceeasi sentinta Din familie

22. Sentinta civild nr.4455/2005, Judecatoria | Prin aceeasi sentinta Din familie
Ploiesti

23. Sentinta civila nr.1172/2014, Prin aceeasi sentinta Din familie
Judecatoaria Campina

24, Sentinta civild nr.15975/2011, Hotararea judecatoreasca din Din familie




Judecatoria Brasov 24.08.2016. Timp de 15 ani
beneficiarul nu a avut numit tutore

25. Sentinta civild nr.80/1994, Tribunalul Dispozitia primarului din 2003. Din familie
Bucuresti Timp de 9 ani beneficiarul nu a avut

numit tutore

26. Sentinta civild nr.2854/2015, Judecatoria | Prin aceeasi hotarare Din familie
Campina

27. Sentinta civild nr.723/05.04.2004, Hotararea judecatoreasca Din familie
Judecatoria Campina nr.32/27.04.2016, Judecatoria

Campina. Timp de 12 ani
beneficiarul nu a avut numit tutore

Din totalul beneficiarilor pusi sub interdictie, un numar de 22 au tutore numit un membru al familiei. Pentru restul de 5,
situatia se prezinta astfel:

1. Beneficiara H.M. este pusa sub interdictie din anul 2010, insd nu a fost numit niciun tutore, astfel ca de 6 ani beneficiara nu
are niciun reprezentant legal. Anul acesta centrul a solicitat instantei numirea unui tutore in persoana fratelui, singura ruda a
beneficiarei. Fratele Tnsa a refuzat, astfel ca instata a cerut sa fie indicata o alta persoana care ar putea fi numita. A fost
mentionata asistenta sociala responsabild de caz, iar acum se asteapta decizia instantei, procesul fiind Tnca pe rol, insa cel mai
probabil asistenta sociala va fi numita tutore.

2. Beneficiara S.M este pusa sub interdictie inca din anul 1994. La dosarul sau nu se afla niciun document din care sa reiasa ca
ar avea tutore. Contractele sociale sunt semnate de cumnata sa. Personalul ne-a declarat ca aceasta ar fi tutorele beneficiarei,
asistenta sociala a luat legatura cu ea si ne-a comunicat ca ar avea o hotdrare si va trece dupa-amiaza sa ne-o arate. Pana la
data plecarii noastre din centru, in jurul orei 18.00, nu am vazut acest document.

3. Beneficiarul C.M, desi figureaza pe lista celor pusi sub interdictie, nu are la dosar niciun document din care sa rezulte acest
lucru. Contractele sunt semnate de beneficiar. Personalul nu ne-a putut da informatii suplimentare.

4. Beneficiarul M.V. a fost pus sub interdictie in anul 2006, insa nu a fost numit tutore.

5.Beneficiarul N.O. a fost pus sub interdictie in anul 2003 si a avut-o tutore pe mama sa, care a decedat in 2013. La cererea
formulata de asistenta sociala manager de caz, instanta a numit-o pe aceasta tutorele beneficiarului. Asistenta socialda ne-a
declarat ca beneficiarul nu mai avea nicio ruda in viata si nu avea pe cine sa numeasca tutore si nu puteau ridica pensia, fiindca

nu avea cine sa semneze.
Prezentarea cazului beneficiarului B.F.

Beneficiarul B.F. are varsta de 39 de ani si este internat in centru din anul 2016. Potrivit Deciziei Comisiei de Evaluare a
Persoanelor Adulte cu Handicap din data de 19.02.2016, acesta a beneficiat de serviciile Centrului de Integrare prin Terapie
Ocupationala pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati, iar la solicitarea acestui centru s-a decis transferul la Calinesti.
Beneficiarul a fost pus sub interdictie prin sentinta civild nr.723/05.04.2004 pronuntatad de Judecatoria Campina, insd nu a fost
numit niciun tutore pentru acesta.

La momentul pronuntarii sentintei judecatoresti de punere sub interdictie era inca in vigoare Codul Familiei de la 1953 care
prevedea, Tn art.145 alin.1, cd hotardrea judecatoreasca de punere sub interdictie, ramasa definitiva, va fi comunicata
autoritatii tutelare care va proceda la numirea unui tutore. Odata cu abrogarea Codului Familiei prin Legea nr.71/2011 pentru
punerea in aplicare a Noului Cod Civil, la data de 01.10.2011, numirea tutorelui se face de catre instanta de judecatd care
pronunta hotarirea de punere sub interdictie.




Dat fiind ca autoritatea tutelard nu a numit un tutore dupa ce beneficiarul a fost pus sub interdictie, acesta nu a avut niciun
reprezentant legal pe parcursul a 12 ani. La rubrica diagnostic clinic din certificatul de handicap al beneficiarului este notat
“episod maniacal, intelect liminar, tulburare schizoafectiva”.

De abia anul acesta, Judecatoria Campina a decis numirea in calitate de tutore a cumnatului sdau. Cererea de numire a unui
tutore a fost formulata de cumnatul beneficiarului. Acesta a fost reprezentat in instanta de un asistent social din centru, Stoica
Corina, numita curator special de Primaria Floresti. Beneficiarul nu a fost audiat de catre instanta.

in hotdrarea judecitoreasci de numire a tutorelui, se mentioneaza ci petentul a solicitat numirea sa in calitate de tutore a
beneficiarului, ardatand ca acesta este internat in cadrul CRRNAPH Calinesti si fiindca nu are cine sa-i semneze documentele de
reabilitare si recuperare, centrul nu-i poate administra niciun tratament si se vad nevoiti sa-l externeze, situatie care, dupa
aprecierea acestuia, i-ar agrava mai rau starea in care se afla.

La dosarul beneficiarului este un contract pentru acordarea de servicii sociale care insa nu este semnat de acesta, in locul
indicat pentru semnatura fiind mentionat “beneficiarul nu are tutore, are interdictie, nu are drept de semnaturd”. Totodata,
contractul nu este semnat nici de vreun reprezentant al centrului si nici nu este nregistrat.

B.F. a beneficiat de serviciile Centrului de Integrare prin Terapie Ocupationald pentru Persoane Adulte cu Handicap Urlati, desi
la acel moment nu avea niciun tutore desemnat, fara ca vreun membru al personalului sa-si puna problema reprezentarii
acestuia n deciziile care s-au luat si fara sa existe vreun acord al beneficiarului pentru formele de tratament sau alte servicii de
care a beneficiat.

Din discutiile cu beneficiarul, acesta cunoaste diagnosticul pe care-l are, ne-a declarat ca tratamentul consta in Haloperidol,
Convulex si Romparkin si stia cd a fost pus sub interdictie cu vreo 10 ani Tn urma. A povestit ca a fost audiat la acel moment de
catre instantd, dar ca fusese adus de la spitalul din Voila si primise mai multe medicamente care i-au indus o stare de sedare.
Nu stia ca a fost numit intre timp un alt tutore.

Beneficiarul si-a manifestat dorinta de a fi transferat inapoi la centrul din Urlati. Motivele acestuia sunt legate de viata intima/
viata Tn comunitate. Beneficiarul ne-a mentionat in ambele vizite faptul ca nu ies din centru neinsotiti, ca nu merg in
comunitate, in excursii, ca nu au dreptul la viata intima.

Prezentarea cazului beneficiarei P.l.

Aceasta are varsta de 57 de ani si sufera de schizofrenie paranoida. A fost pusa sub interdictie prin sentinta civila in anul 2014,
pronuntata de Judecadtoria Ploiesti. Pana la momentul punerii sub interdictie a avut numit curator special pe sora sa, pentru
administrarea drepturilor banesti ce i se cuvin din pensie. Numirea s-a facut in anul 1995, prin Dispozitia Consiliului Local
Ploiesti.

n anul 2013, sora beneficiarei solicita instantei de judecatd numirea unui curator pentru aceasta, in vederea vanzarii partiale
sau totale si administrarii bunurilor dobandite Tn urma succesiunii parintilor. Ulterior, pe parcursul judecatii, aceasta si-a
schimbat cererea, in sensul in care a solicitat punerea sub interdictie a surorii sale si numirea sa in calitate de tutore.

Beneficiara a fost audiata de instanta de judecata, fapt consemnat in sentintd, insa nu se regaseste la dosar si procesul-verbal
al audierii, iar considerentele hotararii nu fac nicio referire la modul cum a fost audiata si continutul audierii. Instanta a admis
cererea, a dispus punerea sub interdictie a beneficiarei si a numit-o in calitate de tutore pe sora acesteia.

Desi cererea initiald de chemare in judecata fusese facuta cu scopul vanzarii si administrarii unor bunuri provenite din
succesiune, la dosarul beneficiarei nu este niciun document din care sa reiasa daca aceasta vanzare s-a realizat, care este
valoarea mostenirii la care are dreptul beneficiara si cum este administrata aceasta.

Din discutiile cu personalul a rezultat faptul ca beneficiara este vizitata foarte des de sora sa, care i aduce pachete si ii da si
bani, merge in familie iar legaturile cu aceasta sunt stranse. Totodata, beneficiara are un fiu care se ingrijeste de ea si care
cunoaste calitatea de mostenitor a mamei sale, fiind in relatii foarte bune cu matusa sa. Am vorbit si cu beneficiara care a

confirmat cele spuse de personal.

Curatela speciala



Cazul beneficiarului 0. M.

Acesta este internat in centru din anul 2007, din certificatul de incadrare in grad de handicap rezultand ca acesta are
diagnosticul de oligofrenie gradul Il cu tulburari de comportament. Are 58 de ani si este imobilizat la pat.

Beneficiarul nu este pus sub interdictie. Contractul sau de servicii sociale nu este semnat, la locul indicat pentru semnatura se
afla mentiunea unei asistente sociale ca beneficiarul nu stie sa scrie. Sub aceasta semnatura se afla semnatura cumnatei
beneficiarului, care Tnsa nu a fost numita tutore al acestuia.

n anul 2008, fratele beneficiarului, il dd in judecat’ pe acesta solicitind partajarea bunurilor succesorale ramase de pe urma
parintilor. Prin Dispozitia emisa de primarul comunei Maneciu, jud. Prahova, este numita in calitate de curator special care sa
reprezinte interesele beneficiarului in dosarul de partaj cumnata acestuia si sotia reclamantului. Aceasta se prezinta in instanta
in numele beneficiarului insd nu formuleaza intdampinare, nu propune probe, nu face obiectiuni la raportul de expertiza, nu
atacd hotararea judecatoreasca. Ceea ce este firesc, avand in vedere ca aceasta este sotia reclamantului.

Prin hotardrea pronuntata de Judecdtoria Valenii de Munte, se admite actiunea, bunurile sunt atribuite reclamantului iar
acesta este obligat sa-i plateasca beneficiarului suma de 15.464,6 lei cu titlu de sultd, suma care ulterior este diminuata la
suma de 15.083,8 lei.

Desi toate aceste hotarari judecatoresti se afld la dosarul beneficiarului, personalul nu a putut sa ne spuna ce s-a intamplat cu
suma de bani pe care acesta ar fi trebuit sa o primeasca drept sulta, iar managerul de caz al acestuia, care teoretic ar fi trebuit
sa stie acest lucru, se afla la momentul primei vizite in concediu de odihna.

Se pare ca banii nu au fost platiti beneficiarului, din declaratiile personalului si din dosarul acestuia reiese ca este vizitat doar o
data pe an de fratele sau care insa nu-i lasa vreo suma de bani.

Desi curatorul special se afla in conflict de interese in mod vadit, nimeni nu a sesizat instanta de judecata cu privire la acest
aspect, cu toate ca toate citatiile pentru beneficiar au venit pe adresa centrului si se aflau la dosar, iar cel putin managerul de
caz cunostea situatia si era evident ca sotia reclamantului nu-l putea reprezenta pe parat in instanta. in plus, nu reiese din
dosar ca s-ar fi facut vreun demers pentru recuperarea sultei datoratd, iar curatorul special fusese numit doar pentru
reprezentarea intereselor in dosar, nu pentru a ridica banii beneficiarului sau a dispune de acestia.

Totodatd, curatorul special nu are si calitatea de tutore si nu putea semna contractul de acordare a serviciilor sociale in numele
beneficiarului.

Art. 25 din LEGE nr. 448 din 6 decembrie 2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap1) — Republicatd: (2)in cazul in care persoana cu handicap, indiferent de vérstd, este in imposibilitate
totald sau partiald de a-si administra bunurile personale, aceasta beneficiazd de protectie juridicd sub forma
curatelei sau tutelei si de asistentd juridicd.

Art.12 din Conventie: Recunoastere egald in fata legii, pct.5:

5. In conformitate cu prevederile prezentului articol, statele pdrti vor lua toate mdsurile adecvate si eficiente
pentru a asigura dreptul egal al persoanelor cu dizabilitati de a detine sau mosteni proprietdti, de a-si gestiona
propriile venituri si de a avea acces egal la imprumuturi bancare, ipoteci si alte forme de credit financiar si se vor
asigura cd persoanele cu dizabilitati nu sunt deposedate in mod arbitrar de bunurile lor.

n concluzie, fati de aspectele prezentate anterior referitoare la situatia bunurilor persoanelor puse sub interdictie sau care,
desi nu au fost puse sub interdictie, nu-si pot realiza drepturile cu privire la aceste bunuri sau la succesiunile nedezbatute
inca, se remarca o totala indiferenta din partea autoritatilor in vederea asigurarii drepturilor enuntate mai sus.

D. CONDITII DE VIATA iN INSTITUTIE




in ceea ce priveste conditiile de viatd din institutie, acestea nu respecta standardele de cazare, intimitatea. Asa cum am
mentionat anterior, aceste aspecte au fost mentionate si in raportul ANPIS din iulie 2013 si reprezinta unul dintre motivele
pentru care s-a luat in considerare demararea procesului de institutionalizare.

Beneficiarii sunt cazati in saloane, acestea cuprinzand intre 1 si 10 beneficiari. Paturile sunt de fier, fiecare avand o noptiera.
Alt mobilier nu exista in saloane, nu sunt dulapuri, mese sau scaune. Camerele nu sunt personalizate, in unele saloane
noptierele erau goale, foarte rar am vazut beneficiari care sa aiba lucruri personale pe care sa le tina in camera.

Spatiul nu este accesibilizat, cei imobilizati nu s-ar putea folosi de un scaun rulant ca sa ajunga la masa, spre exemplu. Din
spusele personalului, beneficiarii imobilizati nu sunt scosi afara, mananca in camera.

Femeile sunt cazate separat de barbati, acestea ocupa pavilionul A, in timp ce barbatii sunt cazati in pavilioanele B-D. Nu exista
o repartizare pe camere in functie de varsta, in acelasi salon am intalnit persoane tinere Tmpreund cu varstnici. Ni s-a
comunicat ca beneficiarii si-au ales cu cine doresc sa stea in camera si dacd doresc sd se mute in alt dormitor acest lucru este
posibil si realizat imediat.

n ce priveste tipul de dizabilitate si mobilitatea beneficiarilor, nu am observat s se tina cont de aceste aspecte la repartizarea
pe saloane. in pavilionul D, de barbati, am constatat c& intr-o camera cu 6 paturi erau cazati 3 beneficiari imobilizati impreun3
cu alti 3 beneficiari care se puteau deplasa. La fel se prezentd situatia si intr-un alt salon, unde erau cazati 2 beneficiari
imobilizati impreuna cu alti beneficiari care nu se aflau Tn aceeasi stare. Din spusele asistentului medical, Cretu Cristian, acestia
nu parasesc camera, masa li se aduce la pat si sunt hraniti de personal. Cel mai tanar dintre ei are 23 de ani, are retard mental,
este hranit cu mancare pasatd, de personal.

Spatiile de cazare si bdile sunt neigienizate, neaerisite. in unele camere iluminatul natural era slab sau inexistent si peretii
prezentau urme de igrasie. Apa calda nu era in ziua vizitei noastre. Nu exista intimitate, nici in camere si nici macar in unele
grupuri sanitare.

“n

Baie li se face zilnic, doi dintre ei sunt dusi cu caruciorul la dus, iar cel de 23 de ani este spalat “in copaie”, langd pat.
Mentionam ca nu am vazut vreun carucior in centru care sa confirme spusele personalului. Activitatea trecuta in plan care
priveste plimbari in parcul unitatii nu se coroboreaza cu declaratia personalului care a spus ca acesti beneficiari nu sunt scosi
afara.

Programul de baie este de doua ori pe saptamana, obiecte de igiena personala foarte putine sau deloc, cearceafuri si saltele
neigienizate, rufe aruncate in spatele usilor.

Spre exemplu, potrivit programului de igiena care era afisat la pavilionul C, beneficiarii aveau program de baie generala doar
martea si vinerea de la ora 10.00; dimineata — igiena orala; seara — spalat picioare, igiena intima si axila. Potrivit programului,
beneficiarii imobilizati erai imbaiati zilnic.

Imbricdmintea nu este personalizata. Este tinutd la comun in anumite dulapuri si/sau camere.

Beneficiarii erau neingrijit imbrdcati, unii dintre ei chiar sumar, hainele ponosite, relativ murdare. Singurele articole din
noptierd erau o pijama sau cateva haine. Tn unele camere, noptierele erau goale. Paturile sunt de fier, camerele nu sunt
personalizate, hainele pentru majoritatea beneficiarilor sunt tinute de personal, sub cheie. Acestora li se dau doar hainele de
schimb, in unele camere n afara de pat si noptiere goale, nu se afla nimic.

n ceea ce priveste alimentatia existd 3 mese pe zi si doud gustari, gatite in bucitaria centrului, precum si meniu personalizat
pentru diferite afectiuni (regim desodat, gastro-hepatic). Programul de masa si meniul sunt afisate. Unii beneficiari, in timpul
vizitei centrului s-au plans ca mancarea nu e suficienta. Din meniu si declaratiile beneficiarilor apreciem ca mancarea este
insuficienta sub aspect calitativ. De exemplu, la micul dejun au primit gem si ceai, iar gustarea de la ora 10.00 a constat intr-o
crocheta de cascaval si o felie de paine.



in CRRN Cilinesti existd o curte foarte mare, neamenajati dar curati. Nu existd spatii amenajate pentru desfisurarea
activititilor sportive insi beneficiarii joaca fotbal in curte. in ambele zile ale vizitei monitorilor, beneficiarii se aflau afara.

E. SERVICII MEDICALE

in ceea ce priveste acordarea de servicii medicale, centrul detine personal de specialitate si cabinet astfel incat sa asigure
servicii medicale la standarde.

Documentele utilizate in ceea ce priveste servicile medicale: foaia de observatii, condica de medicamente, fisa de
administrare a medicamentelor pentru fiecare beneficiar, registrele de tura ale asistentilor si infirmierilor.

Zilnic pentru fiecare beneficiar se mentioneaza starea de sandtate, temperatura, pulsul si tensiunea arteriald, precum si
medicamentele administrate in registrul asistentilor medicali. La verificarea fiselor medicale am constatat ca una dintre fise
avea in loc de nume si prenume mentiunea persoand necunoscutd si, la intrebarea noastra cine este persoana necunoscutd
care a primit tratament, asistenta medicald a completat numele beneficiarului fara nicio alta explicatie.

n timpul vizitei mai multi beneficiari dormeau, desi dupi ceas vizita in pavilioane s-a realizat intre 10.45 — 12.30. Astfel, cel
mai probabil au primit medicamente Thainte de a ajunge noi sau imediat dupa. Din fisele cu medicamente nu cunoastem ora la
care se administreaza, exista doar orarul zilnic de activitate afisat (la data de 22 august era afisat cel planificat pentru 1 august)
din care rezulta ca orele de administrare a tratamentului sunt: 9.30-10.30 in timpul gustarii, 15.00-16.00 si 21.30-22.30.

Medicinad de familie: dr Nutu Aurelia are program zilnic, 4 ore. Nu exista un program fix, medicul vine si pleaca. La prima vizita
nu a fost deloc in centru iar, in 8 septembrie, la cea de-a doua vizita, a venit spre sfarsitul zilei, la solicitarea repetata a
monitorilor de a sta de vorba cu aceasta.

Din declaratii, Tn caz de urgenta suna la salvare, politie si se anunta conducerea. Exista registre de tura ale asistentilor medicali

si ale infirmierilor si ne-au fost prezentate.

O datd pe an se fac analizele de sange. La nevoie apeleazi la oftalmolog, stomatolog. in centru sunt 3 persoane, 2 femei si un
barbat cu probleme de oftalmologie. Pentru una dintre femei, fiica acesteia o duce la oftalmolog. Ceilalti doi beneficiari merg o
data pe an la oftalmolog. Principala problema cu serviciile de stomatologie, oftalmologie este legata de decontare.

Femeile nu merg la ginecolog o data pe an si nici analizele pentru preventia cancerului nu se fac.
Nu existd Tn centru izolator iar pentru boli infectioase beneficiarii sunt internati la spitalul judetean Prahova, sectia externa.

Medicamentele neuroleptice sunt prescrise de medicul psihiatru si administrate de asistentii medicali. Din registrul asistentilor
medicali se pot vedea medicamentele si dozele administrate. Pentru evitarea efectelor secundare ale neurolepticelor
beneficiarii primesc in doze mici romparkine iar pentru agitatie diazepam injectabil.

Tipuri de medicamente administrate: convulex, levomepromazina, pentoxifilina, depakine, risperidone.

Medicul psihiatru, dr. Moruzzi Elza are program zilnic de la 17.00 — 22.00. Din discutiile aceasta, servicii medicale puse la
dispozitie Tn centru sunt: evaluare psihiatrie si recomandari, recomandari pentru analize, tomografie, recomandari pentru
psihoterapie. Fiecare pacient este vazut Tnainte de orice prescriptie/recomandare si ori de cate ori este posibil. Psihologul, dna
Mirela Fircea, pe de alta parte, a declarat ca face consiliere cu beneficiarii, respectiv sta de vorba cu ei. Astfel, psihoterapia

daca exista, se reduce la simple discutii si eventual completarea fiselor de monitorizare.

Din perspectiva Conventiei, dreptul la sanatate vizeaza toate sectoarele medicinei, acoperind preventia, accesibilitatea etc, asa
cum stipuleaza art. 25. Tn CRRN Cilinesti serviciile medicale de baz§, serviciile de urgentd functioneaza. Mai putin preventia,
accesibilitatea, calitatea actului medical. Apoi, sunt investigatii necesare care nu se fac, precum cele legate de preventia
cancerului la femei, mai ales ca o beneficiard a decedat si alta este pe listd pentru a fi operata — ambele diagnosticate cu

cancer mamar.

ART. 25 din Conventie, Sdndtatea



Statele pdrti recunosc faptul cd persoanele cu dizabilitdti au dreptul sd se bucure de cea mai bund stare de
sdndtate, fdrd discriminare pe criterii de dizabilitate. Statele pdrti vor lua toate mdsurile adecvate pentru a
asigura accesul persoanelor cu dizabilitdti la serviciile de sdndtate care acordd atentie problemelor specifice de
gen, inclusiv refacerea stdrii de sdndtate. In special, statele pdrti:

a) vor furniza persoanelor cu dizabilitdti aceeasi gama de servicii, la acelasi nivel de calitate si standard de
ingrijire, si programe medicale gratuite ori la preturi accesibile, precum cele furnizate celorlalte persoane, inclusiv
in domeniul sanatdtii sexuale si reproductive si al programelor publice de sdndtate pentru populatie;

b) vor furniza acele servicii de sdndtate specifice, necesare persoanelor cu dizabilitdti, inclusiv servicii adecvate
de diagnosticare si de interventie timpurie si servicii menite sd prevind riscul aparitiei altor dizabilitdti, inclusiv in
rdndul copiilor si persoanelor vérstnice;

¢) vor furniza aceste servicii de sdndtate cdt mai aproape posibil de comunitdtile in care trdiesc aceste persoane,
inclusiv in mediul rural;

d) vor solicita profesionistilor din domeniul medical sd furnizeze persoanelor cu dizabilitéti ingrijire de aceeasi
calitate ca si celorlalti, inclusiv pe baza consimtdmdntului constient si liber exprimat, printre altele, prin cresterea
gradului de constientizare privind drepturile omului, demnitatea, autonomia si nevoile persoanelor cu dizabilitdti,
prin instruire si prin promovarea de standarde etice in domeniul serviciilor de sdndtate publice si private;

e) vor interzice discriminarea persoanelor cu dizabilitdti in ceea ce priveste dreptul la asigurare de sdndtate sau
de viatd, in cazul in care legislatia nationald permite acest lucru, accesul la acest tip de asigurdri realizdndu-se

intr-o manierd corectd si adecvatd;

f) vor impiedica orice refuz discriminator de acordare a ingrijirilor de sdndtate ori a serviciilor medicale sau a
unor alimente ori lichide pe criterii de dizabilitate.

Cazul beneficiarei G.F.

Aceasta este in varsta de 46 de ani, este pusa sub interdictie din anul 2003 si se afla internata in centru din 11.03.2003, cu
diagnosticul de scizofrenie paranoida cu tulburare de comportament. Este incadrata in grad de handicap grav, permanent, cu

asistent personal.

La data de 30.04.2013 a niscut un baiat care a fost dat spre adoptie, dupa cum reiese din Instiintarea din 08.03.2016 primit3
de beneficiara de la DGASPC. Din spusele personalului, beneficiara ar fi ramas insarcinata cu un alt beneficiar, se banuieste ca
ar vorba despre o persoana care a decedat intre timp. Numele tatdlui nu este trecut pe certificatul de nastere al copilului.

Sarcina a fost descoperita in luna a IV-a, timp Tn care beneficiara a luat tratamentul prescris, inclusiv neuroleptice. Dupa ce a
fost descoperita sarcina, nu a mai primit medicamentele neuroleptice. Din cele declarate de personal, chiar si in lipsa
medicatiei, beneficiara s-a simtit foarte bine. Dupa nasterea copilului, a primit din nou tratamentul neuroleptic.

Este de observat ci beneficiara era pusa sub interdictie, ceea ce presupune un discerndmant cel putin diminuat. Tn conditiile
acestea, nu se poate sti daca beneficiara a consimtit relatiile sexuale sau nu, sau daca a inteles despre ce este vorba si
consecintele ce pot decurge de aici. Personalul medical si-a exprimat parerea ca beneficiara avea relatii sexuale consimtite, dar

este un lucru care nu se poate verifica.

Din spusele asistentei medicale, la acel moment beneficiarele nu primeau anticonceptionale. Acum primesc, cele care nu au
intrat la menopauza si sunt inca active sexual, din ce banuieste personalul, ar fi un numar de 6 beneficiare. La intrebarea
monitorilor, asistenta medicala a afirmat ca beneficiarele sunt informate cu privire la administrarea anticonceptionalelor.

in centru nu au amenajatd o camerd intima, personalul nu stie exact unde au loc relatiile sexuale. Existd de asemenea,
informatii furnizate de beneficiari barbati din care reiese ca nu au viata intima.

Recuperare si Reabilitate



in ceea ce priveste reabilitarea si recuperarea, existd doar o camera la mansard3, ocupatd in timpul vizitei noastre de
croitoreasa, unde beneficiarii mai dispun si de 8 aparate de gimnasticd, dintre care 2 biciclete si 6 steppere, mese cu jucarii,
carti de colorat, si 2 mese de croitorie. De asemenea, 2 televizoare care erau scoase din priza.

Dincolo de dotarea minima in ceea ce priveste reabilitarea nu exista programe planificate si implementate care sa confirme
utilizarea acestor dotari minime.

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati stipuleaza deplina integrare si participare si mentioneaza ca
instrumente evaluarea multidisciplinara a nevoilor si abilitatilor, utilizarea echipamentelor si tehnologiilor care vizeaza
abilitarea si reabilitarea, conditii care nu sunt asigurate la CRRN Calinesti si despre care si raportul ANPIS din iulie 2013
mentioneaza.

ART. 26, Abilitare si reabilitare

1. Statele pdrti vor lua mdsurile eficiente si adecvate, inclusiv prin sprijinul reciproc intre persoane cu aceleasi
probleme, pentru a permite persoanelor cu dizabilitdti sd obtind si sd isi mentinG maximum de autonomie, sd isi
dezvolte pe deplin potentialul fizic, mintal, social si profesional si sd realizeze o deplind integrare si participare in
toate aspectele vietii. In acest scop, statele pdrti vor organiza, vor consolida si vor extinde servicii si programe de
abilitare si reabilitare complexe, in special in domeniul sdndtdtii, incadrdrii in muncd, educatiei si serviciilor
sociale, astfel incdt aceste servicii si programe:

a) sd inceapd intr-un stadiu cdt mai timpuriu posibil si sd se bazeze pe evaluarea multidisciplinard a nevoilor si
abilitatilor individuale;

b) sa sprijine participarea si integrarea In comunitate si in toate aspectele societdtii, pe baza liberului
consimtdmant, si sd fie disponibile ct mai aproape posibil de comunitatea in care trdiesc, inclusiv in mediul rural.

2. Statele pdrti vor promova dezvoltarea formdrii initiale si continue pentru profesionistii si personalul care
lucreazd in serviciile de abilitare si reabilitare.

3. Statele pdrti vor promova oferta, cunoasterea si utilizarea echipamentelor si tehnologiilor concepute pentru
persoanele cu dizabilitdti care vizeazd abilitarea si reabilitarea lor.

Planurile de interventie

Din echipa de interventie face parte medicul de familie al centrului, un psiholog si un asistent social, care este si responsabilul
de caz. Planurile sunt intocmite anual.

Obiectivele stabilite de echipa multidisciplinara sunt destul de generale, iar activitatile de implementare a lor sunt formulate
vag, astfel incat nu este posibild o evaluare obiectivi. In unele cazuri, descrierea activitatilor se confundi cu obiectivele, in
altele activitatile respective nu au cum sa asigure atingerea obiectivelor propuse.

Planul de interventie pentru beneficiarul B. C.

B.C. este o perosoana autonoma, care se ingrijeste singura, este singurul dintre beneficiari care pot parasi centrul neinsotit,
poate folosi mijloacele de transport in comun, isi gestioneaza singur banii.

Planul individualizat al sau cuprinde urmatoarele mentiuni:
Obiectiv: Mentinerea abilitatilor de hranire; Activitati: hranire (?!), autoservire, autogospodarire.
Obiectiv: Mentinerea interesului pentru aspect ingrijit; Activitati: activitate de ingrijire personala.

Obiectiv: Mentinerea starii de sdnatate fizica si psihica; Activitati: monitorizare permanentd, continuarea interventiilor
paraclinice.

Obiectiv: Intirirea mecanismelor de apéirare si de adaptare la cerintele centrului si la viata specificd din centru. Asigurarea
echilibrului emotional; Activitate: consiliere psihologica.



Obiectiv: Mentinerea relatiei cu familia; Activitati: vizite in familie, convorbiri telefonice, informare.
Obiectiv: Mentinerea interesului pentru activitatile ocupationale; Activitati: terapie ocupationala, ergoterapie.

Dupd cum se poate observa, in multe cazuri, activitatile propuse nu duc in mod necesar la realizarea obiectivelor. Spre
exemplu, faptul ca se propune beneficiarului sa participe la terapia ocupationala si la ergoterapie nu inseamna ca se va reusi
captarea si mentinerea interesului pentru acestea.

Planul pentru beneficiarul 0. M.
Acest plan nu este semnat de beneficiar sau de reprezentantul legal al acestuia. Este intocmit in data de 17.05.2015.

Obiectiv: Formarea unor deprinderi elementare de hranire/hidratare; Activitate: ajutor permanent din partea personalului

pentru a fi hranit si hidratat corespunzator (?!).

Obiectiv: Monitorizarea deprinderilor de ingrijire si igiena personala (?!) (obiectivul se pare ca este stabilit pentru personalul
centrului, iar nu pentru beneficiar); Activitate: beneficiarul este total dependent de personal.

Obiectiv: Mentinerea starii actuale (?!) prin implicarea in activitati de recuperare si reabilitate; Activitati: evaluare periodica,
tratament de specialitate conform prescriptiilor medicale, monitorizare medicalda permanenta.

Obiectiv: Supraveghererea si mentinerea sanatatii fizice si psihice; Activitati: plimbari in parcul unitatii, masaj de relaxare,

meloterapie pasiva.

Obiectiv: Mentinerea relatiilor cu familia; Activitati: beneficiarul primeste suport social permanent, familia are o atitudine
cdlduroasa si il viziteaza pe beneficiar.

Obiectiv: Gestionarea emotiilor; Activitate: terapie suportiva.

Acesta nu poate fi un plan de interventie, astfel cum prevad standardele minime, activitatile propuse nu duc la realizarea
. . A ... w e eiuge . . . .. . .2
obiectivelor, in unele cazuri nici mdcar nu sunt propuse activitati, ci doar monitorizare si ajutor din partea personalului®.

2 Standardele minime de calitate prevad urmatoarele:

$2.1 Planul individualizat de asistenta si ingrijire/planul individual de interventie se elaboreaza in baza evaluarii/reevaludrii nevoilor beneficiarului, a datelor
cuprinse in documentele emise de structurile specializate in evaluare complexd, in evaluarile si recomanddrile medicale, in documentele emise de alte
structuri de specialitate si cuprinde informatii privind:(...)

- activitatile derulate/serviciile acordate pentru a acoperi nevoile de ingrijire personald, mentinerea si/sau ameliorarea starii de sanatate si a autonomiei fizice
si psihice, nevoile de recuperare/reabilitare functionala (psihica si/sau fizica), nevoile de integrare/reintegrare sociald, evaluarea abilitatilor;

$3.1 Centrul asigura terapii de recuperare/reabilitare functionald conform planului individualizat de asistenta si ingrijire/planului individual de interventie.



F. VIATA TN COMUNITATE

in ceea ce priveste viata in comunitate asa cum este reglementatd de dreptul international, centrul de la Calinesti nu
faciliteaza integrarea in comunitate si, potrivit informatiilor furnizate, nici nu acorda o deosebita importanta reintegrarii si

reinsertiei, scop in realibilitarea beneficiarilor.

Conform CRPD, Art. 19: Viatd independentd si integrare in comunitate: Statele pdrti la prezenta conventie
recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor cu dizabilitdti de a trdi in comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti,
si vor lua mdsuri eficiente si adecvate pentru a se asigura cd persoanele cu dizabilitdti se bucurd pe deplin de
acest drept si de deplina integrare In comunitate si participare la viata acesteia, inclusiv asigurdndu-se ca:

a)persoanele cu dizabilitdti au posibilitatea de a-si alege locul de resedintd, unde si cu cine sd trdiascd, in conditii
de egalitate cu ceilalti, si nu sunt obligate sd trdiascd intr-un anume mediu de viatd;

b)persoanele cu dizabilitdti au acces la o gama de servicii la domiciliu, rezidentiale si alte servicii comunitare de
suport, inclusiv la asistentd personald necesard vietii si integrdrii In comunitate, precum si pentru prevenirea
izoldrii sau segregdrii de comunitate;

c)serviciile si facilitdtile comunitare pentru populatie in general sunt disponibile in aceeasi mdsurd persoanelor cu
dizabilitdti si raspund nevoilor acestora.

in Centrul de la Célinesti existd un spatiu de viziti amenajat in interiorul centrului si unii beneficiari sunt vizitati de
familie/rude. Beneficiarii ies foarte rar din centru, uneori merg la cumparaturi insotiti de personalul centrului. Nu ies in

comunitate pentru activitati culturale/sportive dar pot juca fotbal in curtea centrului.

Unii beneficiari au telefon mobil. Din declaratii, cei care nu au telefon pot veni sa sune de la biroul asistentilor sociali.

Corespondenta scrisd nu exista si nici comunicare prin internet.

in ceea ce priveste serviciile suport — psihologice/ sociale in comunitate, acestea nu existi. Centrul este amplasat intr-o
localitate rurald (comund) destul de mica. Exista in schimb astfel de servicii la Ploiesti, aproximativ 15 km distanta.

De asemenea, in timpul vizitei noastre nu am vazut nicio activitate desfisuratd cu beneficiarii. In timpul diminetii unii erau in

camere, cel mai probabil sedati (dormeau intre 10.00 si 12.00) si altii in curte.

Din declaratiile personalului fac uneori dimineata inviorare, la activitatile de grup au discutii pe teme libere, ingrijesc parcul

(desi nu este niciun parc, doar o gradina mare, un copac si cateva banci), "1i scoatem la strada” si mai merg uneori insotiti la

magazin.

Beneficiarii, la nivel declarativ pareau multumiti de centru, activitati, insa in mod cert nu se intdmpla mai nimic. Unul dintre
beneficiari insa, M. N., care se afla de 8 ani in centru pentru tulburari de comportament pe fondul consumului de bauturi
alcoolice ne-a declarat ca era mai bine la centrul din Nedelea, fiindca acolo puteau iesi din centru cu bilet de voie. Aici, daca
vor sa cumpere ceva de la magazin trebuie sa roage o infirmiera sa se duca sa le cumpere. Era nemultumit cd nu pot parasi
deloc centrul, decat insotiti. De asemenea, s-a mai plans de faptul ca nu sunt scosi in comunitate, au fost cu un an si ceva in
urma la Sinaia, dar de atunci n-au mai plecat niciunde.

Din spusele personalului la marile sarbatori merg la biserica, iar in excursii grupul este format din maxim 10-20 beneficiari, in
special cei tineri (ultima data au fost la Sinaia, Tn 2015).

Din declaratiile beneficiarilor si ale personalului, acestia merg uneori la biserica. Pe baza experientei noastre consideram ca
acest lucru se intampla foarte rar. Din chestionarele de evaluarea a satisfactiei beneficiarilor, puse la dispozitie de asistentul
social reiese ca acestia Tsi doresc sa aiba o camera pentru dans, sa mearga acasa, la biserica.



Beneficiarul B.C.

Acesta se afla internat in centru de 16 ani, din data de 20.09.2000. Diagnosticul prezent, potrivit grilei de reevaluare din data
de 07.02.2016 este de tulburare severa de personalitate polimorfa predominant instabila, decompensari depresiv-

comportamentale severe cu abuzuri etilice.

Acesta are un fiu, B.D.F, in varsta de 6 ani, impreuna cu o alta beneficiara, care in prezent se afla internata in centrul din Urlati.
Din fisa de reevaluare pe anul 2016, rezulta ca beneficiarul este cooperant, autonom, stie sa-si gestioneze veniturile, isi face
singur cumparaturile, foloseste singur mijloacele de transport in comun, pleaca des din centru sa-si viziteze copilul. Copilul se
afla in grija soacrei, beneficiarul ne-a declarat ca acesta este bine ingrijit si in siguranta. Ar vrea insa sa plece din centru ca sa

aiba grija de el, dar numai impreuna cu mama copilului.

Beneficiarul ar vrea sa plece acasa, numai ca i este teama ca nu are venituri si ii va fi foarte greu sa-si intretina copilul. Nu are
unde sa stea, spunea ca tatal lui a plecat in Suedia, poate merge sa locuiasca impreuna cu soacra, dar nu pdrea convins ca-si

doreste asta si oricum, vrea sa fie si mama copilului cu el.

Din discutiile cu personalul si cu beneficiarul, rezulta ca acesta ar fi apt sa locuiasca in comunitate si sa-si creasca copilul. Din ce
am observat si ne-a declarat si B.C, ii este teama ca nu se poate integra dupa atata timp petrecut in centru, iar faptul ca nu are

o locuinta si un venit reprezinta un inconvenient major.

n ceea ce priveste asistarea pentru locuinta /suport pentru viata in comunitate beneficiarul a fost intrebat daca doreste s3 stie
care sunt posibilitatile pentru a-si gasi o locuitd in comunitate. Acesta a spus ca doreste sa plece din centru doar daca pleaca si
sotia lui. Beneficiarul a fost informat ca poate solicita directiei un sprijin financiar pentru plata in parte a chiriei daca doreste sa
isi reia viata In comunitate alaturi de familie.

G. PERSONALUL INSTITUTIEI

Situatia statistica a personalului conform organigramei si statului de functii este anexa la raport.
n cadrul centrului lucreazd 162 persoane, 2 pozitii de conducere, director si contabil sef si 160 pozitii de executie.

Personalul de specialitate, ingrijire si recuperare cum apare in documentele centrului este format din 3 psihologi (program de
8 ore pe zi — 07.00-15.00), 8 asistenti sociali, 1 instructor ergoterapie, 1 masor. Unul dintre psihologi este in concediu de
crestere al copilului.

Potrivit fisei postului, psihologul are in sarcina sa deruleze programe speciale de recuperare pentru fiecare caz in parte, sa
propuna programe de ergoterapie si sa realizeze un echilibru stabil intre subiect si familie, oferind servicii de consiliere
beneficiarului si familiei sale. Din discutiile purtate in cele doua zile de vizita, rolul psihologului se limiteaza la discutii cu
beneficiarii si completarea fiselor de evaluare/monitorizare. Potrivit medicului psihiatru, psihologul asigurda in parte
psihoterapia. Psihologul ne-a spus ca nu are practica in psihoterapie si are cu beneficiarii discutii prin care incearca sa fi

linisteasca, sa le explice anumite situatii etc.

Asistentul social participa si el, potrivit fisei de post, la intocmirea planului de recuperare individualizat, organizeaza si
coordoneaza activitati care vizeaza integrarea/reintegrarea sociala — in vederea pregatirii pentru o viata independenta.

Fata de celelalte atributii partea de integrare/reintegrare, recuperare si reabilitare este neacoperita la nivelul centrului din

Calinesti.

Personalul medical care asigurd permanenta in centru, prin ture de 12/24 (07.00-19.00 si 19.00 — 07.00) este format din 19
asistenti medicali si 73 infirmieri. Un medic de familie si un medic psihiatru sunt contractati de centru pentru un program de 4
ore/zi. n ceea ce priveste actul medical apreciem ci numérul angajatilor acopera nevoile beneficiarilor. Asistentii medicali si
infirmierele asigura si supravegherea si asistenta in timpul noptii.



Restul personalului intra n categoria Tesa si administrative.

n ceea ce priveste instruirea personalului centrului, potrivit adresei nr. 2259 din 22.08.2016 s-au realizat urméatoarele cursuri:
- Curs notiuni fundamentale de igiena — 117 participanti
- Tehnici de programare neuro-lingvistica in asistenta sociald — 5 participanti
- Tehnici de arhivare — 2 participanti

Din discutiile cu angajatii, la cursul de tehnici de programare neuro-lingvistica in asistenta sociald, organizat de presedintele
colegiului de asistenta sociald Prahova, Dan Alexe, au participat 5 asistenti sociali. Cursul a avut in vedere comunicarea cu
beneficiarii.

2

Notiuni fundamentale de igiend” angajatele cu care am stat de vorba nu isi aminteau ce au studiat/invatat dar,

|H

Despre cursu
au precizat ca discutii despre igiena au loc tot timpul.

in perioada imediat urmitoare (septembrie 2016) sunt planificate alte 2 cursuri: Evaluarea clinicd cu ajutorul tehnicilor

proiective de desen si testul Bender-Gestalt (2 persoane) si Expert achizitii publice (3 persoane)

Din situatia prezentata (in scris) de reprezentantii centrului reiese ca celor 5 responsabili de caz nominalizati, le revin 27,
respectiv 28 beneficiari, ceea ce este o incalcare a Ordinului 67/2015.

Responsabili de caz sunt asistentele sociale care lucreaza in centru, respectiv lonelia Cioblea, Liliana Mitrescu, Stefania Ene,
Corina Stoica, Stefania Tudose.

Din punctul nostru de vedere o mai mare implicare si poate pregatire profesionalad a personalului ar fi utila. Altfel, schema de
personal, inclusiv cel de specialitate, consideram ca acopera nevoile beneficiarilor. Ce este necesar este investitie in calitatea
interventiei, periodicitatea ei si instrumente aplicate corespunzator astfel incat sa raspunda nevoilor beneficiarilor.

H. DECESE

n ceea ce priveste procedura in caz de deces aceasta nu este cunoscuti de personal. Exista un registru de decese. In anul 2016
au decedat 2 persoane, iar in anul 2015, 4 persoane.

in niciunul din cazuri nu a fost notificatd politia si nici nu s-a efectuat expertiza medico-legal3. Personalul centrului ne-a
declarat ca nu stia cd aceasta este procedura si ca au obligatia de a raporta orice deces avand in vedere ca centrul reprezinta o

institutie privativa de libertate.

Nu existd o procedura de solicitare a ambulantei si/sau a medicului de familie in orice situatie in care decesul este iminent.
Asistentele medicale, prezente 24 din 24 de ore in centru sunt cele care constata decesul si/sau acorda un minim ajutor.

Medicul de familie al centrului elibereaza certificatul constatator. Ulterior, in urmatoarele 24 de ore, se obtine certificatul de
deces de la primarie si, de cele mai multe ori, beneficiarul este inmormantat chiar la o zi dupa deces. Familia nu este informata
cu celeritate. Alti beneficiari nu participa la inmormantare. Fondurile pentru inmormantarea sunt alocate de centru.

Toate certificatele de constatare a decesului sunt intocmite si semnate de medicul centrului, Nuta Aurelia. Nici din documente,
nici din declaratii nu reiese cd medicul de familie ar fi vazut toti beneficiarii care au decedat in momentul decesului sau

imediat dupa.

Decesele din anul 2016

in cursul anului 2016 au decedat in centru doud femei, la data de 11.06.2016 si la data de 10.08.2016, avand varsta de 72
(A.M.), respectiv 61 de ani (G.C).

Una dintre ele (A.M.) suferea de schizofrenie, diabet si hipertensiune. La dosar nu exista certificat constatator al decesului, ci
doar certificatul de deces. Din discutiile cu personalul am aflat ca certificatul constatator al decesului este intocmit de medicul



de familie al centrului, Nutd Aurelia. in acest caz s-a solicitat ambulanta, insd pacienta era intrat3 in stop cardio-respirator, s-au
aplicat manevre de resuscitare 40 de minute, apoi s-a constatat decesul.

Certificatul constatator a fost eliberat de medicul de familie al centrului, nu a fost anuntata politia si nu a fost efectuata

examinarea medico-legala.

n cel de-al doilea caz, beneficiara G.C. suferea de schizofrenie paranoida si a fost depistatd cu neoplasm la san in 2014. Era
Inscrisa la dr Diana Negoiescu, medic oncolog Spital Judetean Ploiesti.

Din documentele medicale reiese ca beneficiara a primit ingrijire in Spitalul Judetan Ploiesti. Ea a fost depistatd cu tumoare
maligna stanga (01.04.2014) in urma unui consul oncologic si a primit recomandarea de mamografie bilaterala si punctie. Se
fac investigatii lunar — ecografie abdominald, manografie si biopsie (aprilie 2014). Rezultatele sunt: leziuni sugestive pentru
malignitate la nivelul sinului stang, tesut conjunctiv si adipos cu infiltratii tematice. Th 22.09.2014 este internatd pentru
operatie si incepand cu luna decembrie 2014 incepe chimioterapia. Tn 2015 continua seria investigatiilor — analize, ecografie
abdominala (mai, iunie, septembrie, noiembrie) si 0 noua testare hispatologica in 20.05.2014 al carui rezultat este metastaze
carcinomatoase. in noiembrie are o noua trimitere pentru ecografie care nu s-a mai realizat.

n 2016 din dosarul medical reiese c3 nu a mai fost la control sau internata. A primit doar reteta si i s-au administrat citostatice
si fier pe langs tratamentul initial: faslodex, bondronat, ferrogradumet, tramadol, anastrozol. in luna iunie s-a sprijinit de
balustrada in timp ce cobora scarile insotita, si-a rupt umarul, a fost internata la spitalul judetean si, ulterior, a fost la control la
ortopedie. Tn 9 si respectiv 10 august 2016 starea generald a fost profund alteratd/ comatoasa, refluxul de glutitie abolit, vene
colabate. Nu a fost chemata salvarea sau medicul. S-a incercat doar, operatie nereusitd, administrarea unei perfuzii de glucoza
in ambele zile.

in zilele premergitoare decesului nu s-au solicitat servicii medicale din afara centrului, nu reiese ci ar fi primit ingrijiri

medicale, inclusiv medicatie pentru terapia durerii potrivit standardelor minime. Familia/rudele nu au fost informate in 24 de
.. .3

ore, potrivit standardului’.

Certificatul constatator al decesului a fost si in acest caz eliberat tot de medical de familie al centrului, Nuta Aurelia.
Nu exista certificat medico-legal si nu s-a facut o expertiza medico legala, desi situatia o impunea.
Nu existd o copie a certificatului constatator al decesului la dosar. iInmormantarea s-a realizat, din declaratiile reprezentantilor

centrului, a doua zi.

n cele doud cazuri de deces inregistrate in 2016 precum si, din declaratiile personalului, in toate celelalte cazuri, nu a existat
examinarea cadavrului de catre medic. Nu s-au informat, inainte de inhumare, organele de politie.

Decese inregistrate in anul 2015

Pe parcursul anului 2015, au decedat in centru 4 beneficiari, toti barbati, la data de 15.01.2015, 19.03.2015, 05.05.2015 si
30.07.2015.

1.Beneficiarul decedat la data de 15.01.2015.
Primul beneficiar decedat avea 21 de ani la data decesului. Provenea din Complexul de Servicii Comunitare “Sf. Andrei” Ploiesti

si era diagnosticat cu sindrom plurimalformativ, epilepsie simptomatica cu crize rare sub tratament, intarziere psihica severa,
afazie de dezvoltare tip expresiv.

3 Extras din Standarde: MODULUL Ill ACTIVITATI/SERVICII, STANDARD 6 ASISTENTA IN CAZ DE DECES, $6.1 Centrul elaboreazd si aplicd o procedurd proprie
privind asistenta in stare terminald sau in caz de deces care are in vedere urmdtoarele aspecte: - centrul realizeazd supravegherea permanentd a beneficiarului
aflat in stare terminald, asigurd servicii medicale si tratament corespunzdtor, inclusiv medicatie pentru terapia durerii; $S6.2 Centrul are obligatia de a
informa, in scris, prin postd electronicd sau telefonic, rudele beneficiarului in termen de 24 de ore de la decesul acestuia.



Potrivit dosarului medical, in seara zilei de 15.01.2015, in timpul tratamentului medicamentos a prezentat o criza comitiala
majora si a primit o fiold de Diazepam si una de Fenobarbital, insa dupa 10 minute a intrat in stop cardio-respirator, s-au
efectuat manevre de resuscitare, dar fara rezultat, iar la ora 21,15 a fost declarat decesul.

Nu a fost solicitatd ambulanta in momentul in care a survenit criza, personalul din centru i-a administrat cele 2 fiole, iar la 10
minute beneficiarul a intrat in stop cardio-respirator. Fiindca criza a survenit seara, la acel moment in centru nu era prezent
niciun medic, ci doar asistentii medicali. Din spusele personalului, Tn momentul in care au o situatie care necesita tratament,
iau legdtura telefonic cu medicul de familie sau cu medicul psihiatru, dupa caz, care le indica medicamentele pe care sa le
administreze, fara insa a consulta bolnavul. Ulterior, medicul noteaza in dosarul medical ce tratament a fost administrat.

Decesul a fost constatat de abia a doua zi de catre medicul de familie, care a eliberat si certificatul constatator. Acesta se afla
la dosarul beneficiarului, iar potrivit celor notate de medicul de familie, cauza directd/imediata a decesului ar fi fost coma, iar
cauzele antecedente care au dus la coma sunt “crize de Grandmall, epilepsie si sindrom plurimalformativ”. Dupa cum se poate
observa din aceste notari ale medicului de familie, niciuna dintre cauzele enumerate nu ar fi putut duce in mod direct la
decesul beneficiarului, coma fiind un efect, nicidecum o cauza. in plus, toate celelalte cauze enumerate reprezints diagnosticul
beneficiarului, care existau de ani de zile si care ele insele nu ar fi putut duce la deces, in lipsa altor factori.

Fara a se notifica organele judiciare si fard a exista o expertizd medico-legald, cauza mortii este incerta, cu atat mai mult cu cat
nu se stie ce anume a declansat criza initiala, daca solicitarea ambulantei ar fi putut schimba soarta beneficiarului, in ce
masura cele 2 fiole, de Diazepam si Fenobarbital, administrate concomitent, au avut rezultatul urmarit sau dimpotriva, dat
fiind faptul ca beneficiarul a intrat in stop cardio-respirator la 10 minute dupa administrarea acestora.

Tratamentul pe care il urma beneficiarul, astfel cum apare notat in fisa medicala, pentru perioada 01.01.2015 — 15.01.2015 era
urmatorul: Carbamazepina 200 mg cp XXX 1-0-1, Orifril 300 mg cp XXX 1-0-1, Diazepam 10 mg cp XV 0-0-1, Piracetam cp XXX 1-
1-0.

Din punct de vedere medical, fara a investigatie amanuntita a cazului si farda o consultare in prealabil a persoanei, nu se
recomanda Diazepam si Fenobarbital in stare de coma. De asemenea, avand in vedere varsta si diagnosticul putem aprecia ca
decesul nu avea cum sa survina intr-un timp asa scurt si sa fie cauzat de boala. O ipoteza ar putea fi cea legatd de tratamentul
administrat anterior care sa fi produs, utilizat in doze mari, insuficienta hepatica, renala sau pancreatica acuta.

2.Beneficiarul decedat la data de 19.03.2015.

Acesta avea 27 de ani, provenea tot din Complexul de Servicii Comunitare “Sf. Andrei” Ploiesti si a fost adus in centru in data
de 12.12.2006, dupa ce a implinit 18 ani. Diagnosticul lui era de intarziere psihica severa cu note autiste, afazie de dezvoltare
tip expresiv, epilepsie, tulburari de comportament.

n data de 17.03.2015 apare notat in fisa medicalé c3 beneficiarul are apetit diminuat si anemie si i s-au prescris multivitamine
30 de tablete, cate una pe zi. Tratamentul lui nu este schimbat Tn niciun fel, primeste aceleasi medicamente in toata aceasta
perioada. Astfel, cum apare notat in fisa medicald, pentru perioada 01.03.2015-15.03.2015, tratamentul administrat este
urmatorul: Silimarina cp XLV 1-1-1, Esentiale cp XXX 1-0-1, Depakine cp XXX 1-0-1, Diazepam ca XXX 1-0-1, Carbamazepina cp
XXX 1-0-1, Levomepromazin ca XXX 1-0-1.

Din ziua de 17.03.2015, cand beneficiarul a prezentat apetit diminuat si anemie si pana cand a decedat, doua zile mai tarziu, nu
s-au facut niciun fel de investigatii medicale, nu a fost dus la spital, nu a fost solicitata ambulanta si nu a primit un alt
tratament in afara celui obisnuit, plus multivitaminele prescrise in data de 17.03. Se poate presupune cu usurintd ca starea
beneficiarului s-a alterat considerabil in cele doua zile, culminand cu decesul, cu toate acestea niciunul dintre angajatii
centrului nu au considerat oportuna necesitatea interventiei medicale de urgenta.

n data de 19.03.2015, ora 05,30, este notat decesul beneficiarului, cauza decesului, astfel cum este mentionat3 de medicul de
familie al centrului ar fi fost “insuficienta hepatica, hepatitd cronica si retard mental” (!).



insa, diagnosticul de insuficientd hepatici se stabilieste doar dup3 expertiza medico-legal, iar la diagnosticul de bazi ar fi
trebuit sa apara hepatita cronica. Avand in vedere varsta pacientului, un deces cauzat de insuficientd hepatica nu este un lucru

obisnuit iar multivitaminele administrate nu puteau influenta starea acestuia.

Certificatul constatator al decesul nu se afla la dosar, acesta a fost emis tot de medicul de familie al centrului, din nou nu a fost
anuntata politia si nu s-a facut expertiza medico-legala.

3.Beneficiarul decedat la data de 05.05.2015.

Beneficiarul, in varsta de 18 ani, provenea din Complexul de Servicii Comunitare “Sf. Andrei” Ploiesti si a fost internat la
CRRNPAH Calinesti pe baza Dispozitiei Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Prahova din data de 14.07.2014.
Acesta era diagnosticat cu retard mental sever, trasaturi dizamornice de personalitate, epilepsie generalizata.

n data de 21.04.2015 acesta a fugit din centru si a fost gésit pe data de 05.05.2015 decedat, in albia raului Prahova.

Din raportul de activitate intocmit de asistentul medical Cirstea Mihaela, in noaptea de 26/27.04.2015 rezulta ca in jurul orei
21.00 s-a constatat cd beneficiarul nu se afla in unitate, a fost cautat pana la ora 03.00, dar fara rezultat. Se mai mentioneaza
n raport ca acesta a servit masa de seara in centru, apoi a plecat la pavilionul A, de unde nu s-a mai intors. A fost anuntata
conducerea.

Un alt raport despre incident a fost intocmit in ziua de 27.04.2015 de catre asistenta sociala Tudose Stefania, din care rezulta

cd a fost anuntata Politia Locald, care a insotit personalul in cautarea beneficiarului.

Adresa oficiala catre Politia Floresti a fost fnaintata abia in data de 29.04.2015, prin care s-a adus la cunostinta politiei
disparitia beneficiarului din centru si s-a solicitat ajutorul pentru gasirea lui.

Din raportul intocmit de asistentul social Moraru Claudia in data de 26.05.2015 rezulta insa ca Politia Locald a fost anuntata in
acea noapte si i-a ajutat sa-l caute pe beneficar, a doua zi a fost anuntata familia si Politia Floresti, dar doar verbal, iar a treia zi
a fost trimisd adresa scrisa catre Politia Floresti.

in data de 05.05.2015 a fost descoperit cadavrul beneficiarului pe malul raului Prahova, in satul Nedelea, comuna Aricestii
Rathivani.

in urma raportului medico-legal s-a constatat cd moartea beneficiarului a fost violentd si s-a produs ca urmare a asfixiei
mecanice prin inecare. S-a deschis dosarul penal nr.770/P/2015 la Parchetul de pe langa Tribunalul Prahova.

Din toate actele aflate la dosarul beneficiarului nu rezulta foarte clar daca intr-adevar a fost alertata politia in momentul in
care s-a aflat de disparitia beneficiarului din centru, raportul de activitate intocmit la iesirea din tura a asistentei medicale nu
mentioneaza nimic de politie, ci noteaza ca a fost informata conducerea, din celelalte rapoarte rezultand ca ar fi fost anuntata
politia, verbal. Adresa oficiala poarta insa data de 29.04.2015, la aproape 3 zile de la disparitie.

4. Beneficiarul decedat la data de 30.07.2015.

Ultimul beneficiar decedat in anul 2015 avea 75 de ani si a fost internat in centru in anul 2000 cu diagnosticul de etilism cronic
cu tulburari de comportament si polineuropatie mixta, psihoza paranoida. Totodata acesta suferea de hepatita cronica si
diabet insulino-dependent.

Din dosarul medical rezulta ca pacientul a beneficiat de analize medicale Th 2014 si 2015 si a beneficiat de tratament adecvat.

Nici Tn acest caz nu a fost anuntata politia si nu s-a efectuat expertiza medico-legala.

Concluzie:



Este de remarcat ca in toate cazurile de deces survenite in centru nu s-a anuntat politia sau IML, certificatele constatatoare au
fost intocmite si semnate de medicul de familie al centrului, Nuta Aurelia. Din discutiile cu personalul a reiesit ca aceasta este
practica, nu s-a considerat necesar sd se anunte autoritatile. Personalul nu avea cunostinta de dispozitiile legale referitoare la
cazurile de moarte suspecta si nici nu considera ca beneficiarii s-ar afla in custodie sau ar fi privati in vreun fel de libertate.

Or, in toate cazurile de deces intervenite in centru, personalul ar fi trebuit sa anunte imediat organele judiciare, efectuarea
autopsiei fiind obligatorie, nu lasata la aprecierea medicului de familie al centrului, care, in toate cazurile, a apreciat ca nu se

impune efectuarea acesteia.

n aceste conditii, nu existd niciun dubiu ca decesul unei persoane care se afl3 intr-un astfel de centru este, in acceptiunea
legii, un deces suspect si este obligatorie efectuarea autopsiei medico-legale.

Pe langa nerespectarea dispozitiilor legale prezentate anterior, cel putin doua dintre decesele inregistrate in anul 2015 ridica
suspiciuni, Tn conditiile Tn care nu a fost solicitatda ambulanta in niciunul dintre cazuri, iar starea beneficiarilor s-a deteriorat
vizibil sub ochii personalului din centru. in plus, cauzele deceselor, asa cum sunt mentionate de citre medicul de familie, nu
sunt Tn masura sa elucideze ce s-a intamplat de fapt cu beneficiarii respectivi, de cele mai multe ori acesta nefacand decat sa

mentioneze diagnosticul beneficiarului la cauzele decesului.

Personalul prezent la momentul vizitei a fost informat cu privire la reglementarile legale in ceea ce priveste decesul unor
persoane institutionalizate, respectiv:

Potrivit art.34 alin.2 din Normele metodologice privind efectuarea expertizelor, a constatdrilor si a altor lucrdri medico-legale,
aprobate prin Ordinul nr.1134/2000 “Autopsia medico-legald a cadavrului se efectueazd la solicitarea organelor judiciare,
numai de cdtre medicul legist, fiind obligatorie in urmdtoarele cazuri:

1.moarte violentd, chiar si atunci cdnd existd o anumitd perioadd intre evenimentele cauzale si deces;

2.cauza mortii nu este cunoscutd;

3.cauza mortii este suspectd.”

Astfel, pct.3 al art.34 prevede in continuare cd un deces este considerat moarte suspectd in urmdtoarele situatii: lit.d — “deces
care survine in custodie, precum moartea persoanelor aflate in detentie sau private de libertate, decesele in spitalele
psihiatrice, decesele in spitale penitenciare, in inchisoare sau in arestul politiei, moartea asociatd cu activitdtile politiei sau ale
armatei in cazul in care decesul survine in cursul manifestatiilor publice sau orice deces care ridicd suspiciunea nerespectdrii
drepturilor omului, cum este suspiciunea de torturd sau oricare altd formd de tratament violent sau inuman”.

Aceste dispozitii legale se coroboreazd cu prevederile art.185 alin.2 din NCPP care stabilesc cd ”procurorul dispune de indata
efectuarea unei autopsii medico-legale dacd decesul s-a produs in perioada in care persoana se afld in custodia politiei, a
Administratiei Nationale a Penitenciarelor, in timpul interndrii medicale nevoluntare sau in cazul oricdrui deces care ridica
suspiciunea nerespectdrii drepturilor omului, a aplicdrii torturii sau a oricdrui tratament inuman”.

in plus, art.29° din Legea nr.35/1997 privind organizarea si functionare institutiei avocatului poporului, aratd cd “prin loc de
detentie se intelege orice loc in care persoanele sunt private de libertate in baza unei decizii a unei autoritdti, la cererea
acesteia sau cu acordul expres ori tacit al acesteia”, iar , privare de libertate inseamnd orice formd 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 decizia oricdrei
autoritdti judiciare, administrative sau de altd naturda”.

I. TRATAMENTE INUMANE S| DEGRANADTE

Pe baza observatiilor noastre in cadrul vizitelor si din documentele studiate nu rezultd ca in centrul de la Calinesti se practica
tratamente inumane si degradante. Nu am primit plangeri de la beneficiari in acest sens, nu exista semne distinctive pe

corpurile beneficiarilor si nici informatii in documentele verificate nu exista cu privire la acest aspect.

n ceea ce priveste contentionarea, din declaratiile personalului, nu se practici contentionarea fizicd si nici nu exist3 registru
de contentionari. Le-am explicat importanta existentei registrului si au luat in considerare sa intocmeasca unul.



in situatiile in care beneficiarii sunt agitati, la indicatiile medicului psihiatru, acestia sunt sedati.

Din registrul de turad al infirmierelor (Pavilionul A, Femei) reiese ca pentru patru beneficiari, s-a dispus in mod repetat cresterea
dozei de medicamente, pe parcursul mai multor zile (15-22 august) pe motiv de insomnie, agitatie, tipete, injuraturi.

Cu toate ca legislatia internd nu are prevederi specifice referitoare la aplicarea contentionarii chimice, prin raportare la norma
privind contentionarea fizica si la cele ale OMS, retinem ca aceasta poate fi dispusa numai atunci cand este pusa in pericol
viata, sanitatea beneficiarului sau a altor personae si nu ca un mijloc terapeutic. intrebat fiind de membrii echipei CRJ, in ce
masura aceasta norma se respecta, doctorul psihiatru a afirmat ca nu se practica contentionarea ci doar "tratamentul de baza

intr-o altd doza”, in cazul in care beneficiarii manifesta agitatie psihomotorie.

J. VIATA PRIVATA SI DE FAMILIE

Spatiul de la Calinesti nu este generos si nu ofera intimitate. Multe camere sunt amenajate in holuri si au ferestre pe fiecare
parte astfel incat intimitatea spatiului nu este asigurata.

Nu exista spatii amenajate pentru viata de familie si, din declaratiilor unor beneficiari, nu sunt permise relatiile sexuale in
centru. Angajatii sustin ca acest lucru se mai intampla.

Un beneficiar, B.C., al carui caz este prezentat mai sus, are un copil cu o beneficiara, in prezent institutionalizata la Urlati. B.C.
doreste sa reia relatia cu sotia in centru sau acasa. O decizie cu familia va fi luata in perioada urmatoare.

Alte informatii despre viata privata si de familie nu exista.

K. ALTE DREPTURI

L1 Dreptul la a-si exprima opinia si convingerile religioase

Nu avem informatii cu privire la incalcarea acestui drept.

L2 Dreptul de a nu fi discriminat

Nu avem informatii cu privire la incalcarea acestui drept.

L3 Dreptul de a nu fi supus exploatarii

Cu privire la exploatarea prin munca mentionam ca in urma discutiilor cu beneficiarul S. M., 43 ani,
schizofrenie paranoidda si confirmate de alt beneficiar B.F. a reiesit ca S.M. presteaza servicii de
curatenie/ajuta la curatenia birourilor administrative ale centrului in fiecare zi cateva ore si uneori ajuta la
bucatarie — caratul alimentelor, nefiind remunerat pentru aceasta activitate. Din cele declarate de beneficiar
nu consideram ca acesta este obligat sa presteze aceste servicii ci mai degraba este bucuros sa ajute.

Recomandari:

1. Respectarea dreptului pacientului si solicitarea ambulantei Tn cazuri de criza care pot sa salveze vieti.

2. Respectarea normelor legale privind decesele suspecte, sesizarea organelor judiciare in cazul in care survine
vreun deces; Investigarea si raportarea deceselor

3. Initierea procedurilor de punere sub interdictie sau numire a tutorilor, acolo unde este cazul, avand in vedere ca
art.111 NCC prevede obligativitatea pentru centre de a sesiza instanta de tutela; Initierea procedurilor de ridicare
a interdictiei pentru beneficiarii care se pot ingriji singuri de interesele sale. De urmarit evolutia lui P.l si B.F.
Investigarea cazurilor de punere sub interdictie si eventual solicitarea schimbarii tutorelului pentru beneficiarii
care nu sunt reprezentati de acesta. Urmarirea activitatilor tutorilor in cazul persoanelor puse sub interdictie,



colaborarea cu instanta de tuteld, sesizarea acesteia la fiecare suspiciune, demersuri concrete pentru a identifica
ce se intampla cu bunurile beneficiarilor;

Orientarea spre consiliere si pregatire in vederea integrarii in comunitate, iar nu spre adaptare la cerintele
centrului; Identificarea unor solutii pentru desfasurarea de activitati de recuperare/reabilitare in centru. Sprijin
concret acordat beneficiarilor care se pot integra in comunitate, colaborarea cu celelalte autoritati si gasirea de
solutii Tn vederea asigurarii unei locuinte sau sprijin financiar;

Refacerea planurilor de interventie in asa fel incat sa corespunda cu standardele, identificarea activitatilor care
pot duce la realizarea obiectivelor, precizarea cat mai in detaliu a acestora in asa fel incat sd se poata masura
realizarea lor.

Intocmirea registrului de contentionari

O atentie mai mare acordata procedurii de plangere. Amplasarea cutiilor de sesizari astfel incat sa fie accesibile.
Furnizarea de formulare, hartie de scris pentru realizarea plangerilor si asigurarea confidentialitatii informatiilor
si identitatii celor care se plang.

Realizarea anchetei sociale si a evaluarilor in conformitate cu standardele si tindnd cont cu prioritate de
interesele si nevoile beneficiarului.



