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INFORMATII GENERALE

Membrii echipei de

Anca Teodora Muir (avocat), Paula-Dora Calian (avocat),

Al o Mugur Fratila (psiholog), Andreea Hotopan (voluntar), Bogdan
monitorizare
Vlad (voluntar)
A2 | Data monitorizarii 16 noiembrie 2016 - 17 noiembrie 2016
Intervalele orare in care a avut | Ziua I: 10:45-17:10
A3 loc vizita (ziua 1 si ziua 2) ZiuaIl: 09:15 - 18:15
A4 | Judet, localitate Judetul Suceava, Comuna Cornu Luncii, Localitate Sasca Mica
Denumirea completa a Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Sasca
A> institutiei Mica
Comuna Cornu Luncii, sat Sasca Mica, judetul Suceava, Cod
postal: 0727147
A6 | Adresa
e-mail : crrnsascamica@dgaspcsv.ro
http://sasca-mica.com
- Fron Maria-Luminita - sef centru - in concediu de
A7 | Sef/manager al institutiei
odihna la data vizitei
= N. - referent, administrator
= ].-asistent social
= G.- asistent social
= R.-psiholog
= P.- asistent medical
» B. - medic, medicind de familie, coordonator personal
de specialitate
» L. - inspector de specialitate in cadrul departamentului
Personalul prezent la data Resurse Umane
A8 | vizitei, cu care se discuta = M. - educator, coordonator activitati ateliere
= Q.- instructor educatie
= S. - expert, sef compartiment Servicii de protectie de
tip rezidential - persoane adulte D.G.A.S.P.C. Suceava
= R. - Consilier superior compartiment Servicii de
protectie tip rezidential - persoane adulte D.G.A.S.P.C.
Suceava
= (C.-jurist, D.G.A.S.P.C. Suceava
Au existat discutii contextuale cu ingrijitori, instructori de
educatie si ergoterapie, infirmieri, asistenti medicali.
A9 | Tipul institutiei » Institutie de asistenta sociald; Centru de recuperare si




reabilitare neuropsihiatrica.

» Fara personalitate juridica

A10 | Capacitatea totala (nr.locuri) | 405
Nr. locuri efectiv ocupate la 394
Al1l
data vizitei
A12 | Beneficiari in functie de gen M 226 F168
ANI  Nr.rezidenti
18-34 70
35-49 150
A13 | Beneficiari pe varste 50-64 115
65-84 58
85 si peste 1
TOTAL 394
Potrivit evidentei scrise care a fost inmanata monitorilor,
situatia incadrarii rezidentilor CRRN Sasca Mica in grad de
handicap este urmatoarea:
CATEGORIE NR.
GRAD
HANDICAP REZIDENTI
I 9
Asociat I1 14
I11 1
I 2
Fizic 11 5
I11 0
Beneficiari per tip de I 98
Al4
dizabilitate Mintal 11 115
I11 3
I 13
Neuropsihic
11 134
TOTAL 394
Cazuri sociale fara certificat de incadrare 2
in grad handicap
TOTAL (inlc. cazuri sociale) 396
Situatie la data de 31.10.2016, cf. raspunsului
nr.9251/05.10.2016 transmis de CRRN Sasca Mica spre
DGASPC Suceava. Aceasta este ultima raportare a
centrului pana la data vizitei de monitorizare cand nr.




rezidentilor era 394 dintre care 1 cazuri sociale (pentru
care s-au facut deja demersuri pentru reintegrare in

familie).

- Bugetul local - DGASPC Suceava, Consiliul Jufetean Suceava

- Proiecte REGIO:

1.,,0 viatd normald in centru - o poartd deschisd spre societate”,
buget de 3.157.633,48 RON. Proiectul a fost implementat in
perioada 30.09.2009 - 30.09.2011 si a avut ca obiectiv
modernizarea pavilionului de adulti si a spalatoriei din cadrul

Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Sasca

Mica.?
c Surse de finantare, inclusiv 2. ,Gospodina”, buget de 1.688.508,70RON. Proiectul a fost
Al
fonduri europene implementat in perioada 30.09.2009-30.09.2011 si a avut ca

obiectiv extinderea si modernizarea infrastructurii sociale a
Centrului de Recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Sasca
Mica.2

Centrul primeste, periodic, ajutoare de la primarul orasului
german Altotting, Herbert Hofaurer.

Video: https://www.monitorulsv.ro/Local/2016-03-22 /Sat-

social-cu-fonduri-europene-pe-langa-Centrul-de-Recuperare-si-

Reabilitare-Neuropsihiatrica-de-la-Sasca-Mica#ixzz4Qr]PTWEr

Alte informatii
In 16 noiembrie 2016, ora 10:45, tnainte de a intra in CRRN Sasca Mici, am observat citeva
persoane cu dizabilitati pe una dintre ulitele satului. Acestea Insoteau o carutd plina cu lemne.

Presupunem rezonabil ca aceste persoane erau rezidenti ai CRRN Sasca Mica.

Acces in institutie

Monitorii CR] au Intdmpinat dificultdti la accesul in unitate. La intrarea in CRRN Sasca Mica
monitorii CR] au fost intdmpinati de portarul centrului care i-a anuntat imediat pe
administratorul centrului, domnul N. Acesta a informat monitorii CR] despre faptul ca sef
centru, doamna F., este In concediu de odihna iar CRRN Sasca Mica nu dispune de personalitate
juridica, in aceste condifii fiind necesar acordul directiunii D.G.A.S.P.C. Suceava pentru

desfasurarea vizitei de monitorizare. Administratorul centrului a initiat demersurile (convorbiri

1http://proiecte.inforegionordest.ro/index.php?option=com_gmapfp&view=gmapfp&layout=article&id=57%3Ao-viata-normala-in-centru-o-poarta-
deschisa-spre-societate-crrn-sasca , accesat in data de 03.12.2016, ora 22:51;
http://www.cjsuceava.ro/index.php/ro/proiecte-finalizate/77-o-viata-normala-in-centru-o-poarta-deschisa-spre-societate-crrn-sasca , accesat in data de
03.12.2016, ora 22:51;
2http://www.inforegionordest.ro/proiecte/index.php?option=com_gmapfp&view=gmapfp&layout=article&id=56%3Agospodina-crrn-sasca&Iltemid=59 ,
accesat in data de 03.12.2016, ora 22:51;

http://www.cjsuceava.ro/index.php/ro/proiecte-finalizate/78-gospodina-crrn-sasca , accesat in data de 03.12.2016, ora 22:51.




telefonice cu reprezentanti ai directiunii D.G.A.S.P.C. Suceava) pentru ob{inerea permisiunii de
vizitare a centrului de catre monitorii CR]. Dupa aproximativ 1 ora de la sosirea monitorilor CR]
in CRRN Sasca Mic3, au sosit in centru 3 angajate ale D.G.A.S.P.C. Suceava: 2 asistente sociale (S.
- expert, sef compartiment Servicii de protectie de tip rezidential - persoane adulte, DGASPC
Suceava, R. - Consilier Superior compartiment Servicii de protectie de tip rezidential DGASPC
Suceava) si 1 consilier juridic (C. - Consilier Juridic DGASPC Suceava), persoane care au insotit
monitorii CR] pe toatd perioada de desfasurare a vizitei in prima zi de monitorizare. in a doua zi
de monitorizare, din partea D.G.A.S.P.C. Suceava au fost prezente in CRRN Sasca Mica si au
insotit monitorii CR], cele doua asistente sociale S. si R, fara jurist.

Obtinerea aprobarii din partea D.G.A.S.P.C. Suceava pentru efectuarea vizitei de monitorizare a
durat aproximativ 5 ore. In aceastd perioadd de timp atdt administratorul unititii cat si
monitorii CR] au purtat discutii telefonice cu doamna I., director executiv adjunct pe probleme
sociale D.G.A.S.P.C. Suceava, cu scopul clarificarii contextului vizitei de monitorizare. Motivul
invocat de doamna I. pentru impiedicarea accesului in institutie a fost absenta unei solicitari
scrise din partea CR], solicitare care sa dubleze protocolul deja existent In acest sens. Pe
parcursul celor 5 ore de asteptare monitorii CR] au fost invitati intr-unul dintre birourile
administrative unde au avut loc discutii cu caracter general despre CRRN Sasca Mica.

In jurul orei 15:30, dupi obtinerea aprobirii de vizitare a CRRN Sasca Mic#, monitorii CR] au
vizitat atelierele de terapie ocupationald si au interactionat cu unii dintre rezidentii CRRN Sasca
Mica. In data de 17 noiembrie 2016, intre orele 09 si 18 am continuat vizita de monitorizare
beneficiind, ca si in ziua anterioard, de toata deschiderea si disponibilitatea personalului CRRN
Sasca Mica. Am vizitat intreaga unitate si ni s-a permis accesul 1n toate spatiile CRRN Sasca Mica.
Colaborare cu personalul CRRN Sasca Mica

Atat administratorul cat si personalul centrului au manifestat, pe toatd durata vizitei de
monitorizare, o atitudine deschisd, onesta si profesionista. Personalul CRRN Sasca Micad a
manifestat disponibilitate si a colaborat onest in toate etapele vizitei de monitorizare.
Evidentiem implicarea umana si profesionalad a personalului CRRN Sasca Mica in desfasurarea
activitatilor cotidiene si preocuparea pentru gestionarea cat mai coerenta a situatiilor complexe
(medicale, sociale si administrative) ce apar in centrul ,mamut” CRRN Sasca Mica. Eforturile
personalului sunt cu atdt mai mult de apreciat avind in vedere atat gradul de incarcare al
personalului in raport cu numarul foarte mare de rezidenti cat si patologia complexa si severa a
majoritatii rezidentilor CRRN Sasca Mica.

Atmosfera generala

La data vizitei de monitorizare, atmosfera generala din CRRN Sasca Mica era una de calm si buna
intelegere, monitorii CR] obervand o apropiere fireasca intre rezidenti si personal. De exemplu,
in contextul acestei relationari prietenesti, anumiti rezidenti sunt sprijini{i sa joace anumite
roluri in CRRN Sasca Mica: ,portar” al centrului, ,politist” sau ,curier”. Aceste roluri sunt

informale si pseudo-functionale, ele avand mai degraba scopul de a implini dorintele anumitor




rezidenti, nevoia lor de a fi utili si bucuria de a fi responsabilizati in contextul institutiei in care
traiesc.

Rezidentii CRRN Sasca Mica locuiesc in doua pavilioane -Casa Oskar si Casa Erika, aceste
pavilioane dispunand de conditii locative diferite. Detalii despre organizarea si starea in care se

afla cele doua pavilioane, 1n sectiunea Conditii de viatd in institutie a prezentului raport.

Contextul social al PERSOANELOR INSTITUTIONALIZATE

Monitorii CR] nu au avut acces la documente care sa reflecte modul in care au fost institutionalizate
persoanele rezidente in CRRN Sasca Mica. Din discutiile purtate cu personalul institutiei reiese ca majoritatea
celor 130 de rezidenti din Casa Oskar provin din diferite unitati de asistenta sociala pentru minori - de aceea
cladirea poartd denumirea ,la copii” - fiind transferati la Sasca Mica In urma cu mai multi ani. Cei 264 de

rezidenti din Casa Erika provin din familii sau alte centre pentru persoane adulte.

» Conform declaratiilor administratorului centrului, existd un plan de dezinstitutionalizare a CRRN
Sasca Mic3, proces in urma caruia rezidentii din Casa Oskar vor fi mutati in locuinte protejate care vor
fi construite pe aria satului Sasca Mica. Proiectul este inca in faza de aprobari, dar este mentionat in
presa locala.3

= Majoritatea rezidentilor CRRN Sasca Mica sunt din judetul Suceava, dar exista si situatii in care acestia
provin din alte zone ale Romaniei. Monitorii CR] au discutat cu un rezident (C.1.) care afirma ca a venit
in centru din Sectorul 4, Bucuresti. Conform spuselor sale, acesta are rude in Bucuresti. Asistenta
sociala I. a explicat ca acesta a fost gazduit de o familie din Gura Humorului, dupa ce a fost gasit pe
strazi, ajungand, in cele din urm3, la CRRN Sasca Mica.C.I. are 35 de ani si este nascut in Sectorul 4,
Bucuresti, Insa a fost abandonat in Gura Humorului, unde a locuit in diferite anexe prin bunavointa
diferitor persoane care il gazduiau. La sosirea sa In CRRN Sasca Mica, C.I. suferea de deficientd
functionald accentuatd si cirozd. Rezidentul a oferit unui monitor CR] o fotografie cu rugamintea de a o
trimite la Bucuresti si a precizat totodatd ca doreste sa plece din Sasca Mica intr-un alt centru, mai
exact la Siret, centru despre care a auzit ca ar avea conditii mai bune. Potrivit celor relatate de
personalul institutiei, C.I. manifesta si comportamente autoagresive. Personalul centrului declara ca
rezidentul adopta o astfel de conduita cu scopul de a atrage atentia si a fi trimis ulterior Intr-un alt
centru. Rezidentul desfasoara diferite activitati la cantina centrului si in atelierul de croitorie.
Intervievand mai multi rezidenti, monitorii CR] au constatat dorinta unora dintre acestia de a se muta
in alt centru in care acestia considera ca sunt conditii de viata mai bune, in special mancarea. Conform
afirmatiilor asistentei sociale I., unii rezidenti aud ca alte centre sunt ,mai bune” si isi manifesta
dorinta de a se muta intr-un astfel de centru, desi nu au fost niciodata acolo. Totodatd, personalul

institutiei confirma faptul ca rezidentiipot face anumite confuzii din pricina bolilor de care sufera (de

3https://www.monitorulsv.ro/Local/2016-03-22/Sat-social-cu-fonduri-europene-pe-langa-Centrul-de-Recuperare-si-Reabilitare-Neuropsihiatrica-de-la-
Sasca-Mica, accesat in data de 02.12.2016, ora 12:21.




exemplu isi amintesc evenimente, episoade din vechile centre in care au locuit in trecut, si considera
cd acestea au avut loc In CRRN Sasca Mica);

Dintre cei 394 de rezidenti, 4 sunt internati la CRRN Sasca Mica in urma inlocuirii masurii de
siguranta a interndrii medicale prevazuta la art. 114 Cod penal cu masura de siguranta a obligarii la
tratament medical ambulatoriuprevazuta la articolul 113 vechiul Cod Penal, masura care, potrivit
sentintelor penale, ,urmeazd a fi executatd la nivelul Directiei Sanitare a Judetului Suceava”. Am
intrebat personalul centrului de ce sunt trimisi acestia la CRRN Sasca Mic3, iar raspunsul a fost ca
acesta este singurul centru de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica din Suceava care mai are
locuri libere;

Din discutiile purtate cu doamna S.I in varsta de 64, rezidenta in CRRN Sasca Mic3, reiese ca aceasta se
afla in CRRN Sasca Mica din anul 1973 (deci de la varsta de 21 de ani). Doamna S. declara ca viata in
centru este mult mai buna acum comparativ cu acum 10 sau 20 de ani. Aceasta rezidentaare un pat
personalizat, multe perne, o colivie cu 2 perusi si alte obiecte personale. Din spusele asistentei sociale,

rezidenta impleteste veste pe care le ofera cadou.

In anii 2015 si 2016 au fost reintegrati socio-profesional cate 7 rezidenti, toti cei 14 rezidenti fiind reintegrati

in familii. Astfel, eficienta reintegrarii a CRRN Sasca Mica este de aproximativ 1,75 % rezidenti / an, in ultimii

2 ani.

Personalul centrului explici procentul foarte mic de persoane pentru care se reuseste

dezinstitutionalizarea si reintegrarea sociald si/sau profesionala prin faptul ca majoritatea celor care intra in

centru au afectiuni care nu le permit dezinstitutionalizarea. In CRRN Sasca Mica exista 1 rezident considerat

»caz social” (nu are afectiuni neurologice si/sau psihiatrice).

ACCES LA JUSTITIE, REPREZENTARE

Plangeri

Rezidentii CRRN Sasca Mica au posibilitatea de a formula si adresa plangeri, in acest sens existand o cutie

pentru Sugestii si Reclamatii amplasata la intrarea in corpul administrativ. La data vizitei de monitorizare

cutia nu continea nicio reclamatie sau sugestie, personalul unitdtii confirmand ca aceastd modalitate de

adresare a unei plangeri nu este utilizatd de rezidenti.

Sprijin juridic

CRRN Sasca Mica nu furnizeaza consiliere/sprijin juridic pentru persoanele institutionalizate si apropiatii lor.

Tutela. Punerea sub interdictie judecatoreasca.

Potrivit declaratiilor asistentei sociale 1., dintre cei 394 de rezidenti, pentru un numar de 13 persoane s-a

pronuntat o hotdrare judecatoreasca de punere sub interdictie. Dintre acestea, 4 sentinte sunt rezultatul

aplicarii masurii de siguranta a obligarii la tratament medical prevazuta de dispozitiile art. 113 vechiul Cod

Penal.




Monitorii CR] au constatat, in baza declaratiei asistentei sociale I., ca nici unul dintre dosarele avand ca obiect
punerea sub interdictie judecatoreasca a rezidentilor din CRRN Sasca Mica nu a fost initiat de reprezentantii
centrului, desi acestia nu pareau convinsi ca aceasta este o solutie legald. Din spusele asistentei sociale L., la
intalnirile organizate de D.G.A.S.P.C. Suceava cu reprezentantii centrelor de pe raza judetului, s-a pus
problema punerii sub interdictie a rezidentilor, iar una dintre solutiile discutate a fost initierea acestui proces
pentru toti rezidentii centrului de catre reprezentantii centrului, astfel incat sa fie rezolvata problema luarii
deciziilor privind interventiile medicale, exercitarea drepturilor, etc. Asistenta sociala I. a solicitat opinia
monitorilor CR] In aceasta privinta, fiind ea Insasi constienta cad in centru sunt rezidenticare nu sunt capabili
sa Inteleaga si sa ia decizii cu privire la drepturile si obligatiile ce le revin, dar si ca reprezentarea acestora de
cdtre un tutore ales din centru ar fi o problema de conflict de interese. Din informatiile primite reiese c3, in
anumite situatii, fie asistentul social sau asistenta medicalda semneaza pentru rezidenti chiar daca nu sunt

numiti reprezentanti legali, fie semneaza asistentul medical sef de grupa in prezenta asistentului social, fie se

consemneaza ,hu poate semna” atunci cand rezidentul nu are tutore/curator/ alt reprezentant legal.

Aceasta informatie a fost confirmata de documentele existente in dosarul rezidentului I.C., rezident incadrat in
grad de handicap accentuat. Monitorii CR] au constatat existenta a trei modalitati de semnare a contractului
pentru acordarea de servicii sociale incheiat intre centrul Sasca Mica si acest rezident, dupa cum urmeaza:

» 1in contractul din data de 10.01.2011, la sectiunea aferenta semnaturii rezidentului, apare scris olograf
numele acestuia, fara a se preciza cine a scris numele;

» in contractul din data de 03.01.2013, la sectiunea aferenta semnaturii rezidentului, apare scris olograf
numele acestuia, fara a se preciza cine a scris numele, iar sub nume apare semnatura asistentei
medicale cu precizarea expresa cd dansa este persoana care a semnat;

» 1in contractul din data de 21.02.2014, la sectiunea aferenta semnaturii rezidentului, apare scris olograf
numele acestuia, fira a se preciza cine a scris numele, insotit de o semnatura, despre care nu se mai

face nici o mentiune.

Analizand dosarul rezidentei decedata la data de 30.10.2016, B.P.V, monitorii CR] constata faptul c3, incepand
cu anul 1996, aceasta a avut desemnat un curator, pe nume G.V., persoana care figureaza ca fiind si asistent
social, insi in cuprinsul dosarului rezidentei nu existd nicio hotirare de numire a curatorului.intrebata fiind
asistenta sociala I. cu privire la acesta situatie, a explicat monitorilor ca asistenta sociala G.V., pensionata la
data efectudrii vizitei de monitorizare, a indeplinit rolul de curator al rezidentei pe baza unei hotarari a
Primariei Cornu Luncii, hotdrdre care nu era atasata insa la dosar. Totodata, contractul de prestari servicii
incheiat Intre rezidenta si centru nu era semnat de apartindtor, ci de seful de centru, iar in unul dintre

contracte aparea amprenta rezidentei la sectiunea aferenta semnaturii acesteia.

Un alt aspect constatat de monitorii CR] ca urmare a analizei cererilor de punere sub interdictie

judecatoreasca, este legat de situatia rezidentului M.I,, dosar nr. x/y/z solutionat definitiv de Judecatoria



Campulung Moldovenesc. Prin sentinta civild nr. x/y pronuntatd de Judecatoria X, reclamantul J.M. - verisor al
rezidentului, a fost desemnat tutore al rezidentuluiM.l.. Din analiza sentintei civile, monitorii CR] au observat
ca rezidentul M.L, in calitate de parat, nu a fost capabil sa rdspunda intrebarilor adresate de instanta si, desi
instanta a procedat la audierea lui, acesta nu a putut comunica din cauza bolii de care suferea, la fiecare
intrebare raspunzand ,Stiu” dar farad a raspunde efectiv.

Astfel, In acest caz, instanta nu a procedat la numirea unui curator special care sa 1i reprezinte interesele in
instanta rezidentuluiM.I, desi acesta a fost pus sub interdictie si i-a fost numit un tutore ,pentru a-i putea

reprezenta interesele in fata autoritdtilor publice si private”.

Monitorii CR] au constat c3, dupa punerea sub interdictie judecatoreasca si desemnarea in calitate de tutore a
numitului .M., pentru rezidentul M.L, un alt dosar care a fost pe rolul Judecatoriei X (nr. xx/yy/zz) a fost
solutionat la data de 27.10.2016, dosar avand ca obiect iesirea din indiviziune si avandu-i ca reclamanti pe
numitii P.A., P.N., P.R. si inclusiv pe rezidentul M.I. - prin reprezentant legal ].M. in contradictoriu cu paratii
M.S. si G.V.. Prin aceastd hotarare judecatoreascd, un lot cu suprafata de 1,6825 ha teren cu vegetatie

forestiera in valoare de 57.197 lei a fost atribuit reclamantului M.I.

Asistenta sociala I. a precizat monitorilor CR] ca tutorele rezidentului M.I., respectiv varul sdu, ].M.nu a
raspuns pana in prezent solicitarilor de a plati centrului contributia pentru prestarile de servicii sociale,
pentru rezidentul M.I. sau de a Tnainta acestora adeverinta din care reiese ca nu obtine venituri si care este
necesard pentru a incheia actul aditional la contractul de prestari servicii, potrivit Ordinului nr. 1.887 din
15.09.2016 al Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstice, in speta a Metodologiei
de stabilire a nivelului contributiei lunare de intretinere datorate de adultii cu handicap, anexa la ordinul

mentionat.

Fata de aceasta situatie, si avand in vedere prevederile art. 12 pct. 5 din Conventia din 26 septembrie 2007
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificata prin Legea nr. 221 din 11 noiembrie 2010, potrivit
carora ,statele pdrti vor lua toate mdsurile adecvate si eficiente pentru a asigura dreptul egal al persoanelor cu
dizabilitdti de a detine sau mosteni proprietdti (..) si se vor asigura cd persoanele cu dizabilitdti nu sunt
deposedate in mod arbitrar de bunurile lor”, monitorii CR] considera ca se poate observa o anumita indiferenta

a autoritatilor cu privire la asigurarea dreptului egal de a mosteni proprietati al rezidentuluiM.I.

O alta situatie evidentiata prin analiza cererilor de punere sub interdictie a rezidentilor, este cea a
rezidentului S.I.G. care a fost pus sub interdictie judecdtoreasca prin sentinta civild nr. xx/yy pronuntata de
Judecatoria Y in dosarul nr. xxx/yyy/zzz, la cererea reclamantei S.M.L., sora rezidentului. Printr-o cerere de
modificare, reclamanta S.M.L., a solicitat instanfei ca sora partilor, respectiv numita T.R.M,, sa fie desemnata in
calitate de curator al paratului. Din sentinta mentionatd, reiese ca T.R.M, care a fost numita tutore, iar nu

curator al rezidentului, este in Anglia, dar ca ,in momentul in care hotdrdrea rdmdne definitivd se va intoarce si



va avea grijd de fratele sdu.” Instanta retine ca numita T.R.M ,prezintd suficiente garantii materiale si morale

care o legitimeazd pentru indeplinirea acestei sarcini.”

Potrivit art. 142 coroborat cu dispozitiile art. 174 din Noul Cod Civil, tutorele are obligatia de a se Ingriji de cel
pus sub interdictie judecatoreasc3, iar In acest scop tutorele actioneaza in calitate de administrator Insarcinat
cu administrarea bunurilor. Avand in vedere ca persoana desemnatd in calitate de tutore se afla in Anglia la
momentul pronuntdrii sentintei instantei, judecatorul ar fi trebuit sa se asigure ca aceasta 1si poate exercita cu
celeritate atributiile ce 1i revin. Totodatd, monitorii CR] considera ca trebuie verificatda modalitatea concreta in

care tutorele isi executa sarcina.

CONDITII DE VIATA iN INSTITUTIE

Conform declaratiilor administratorului, CRRN Sasca Mica dispune de o suprafata totala de aproximativ 3 ha
si numeroase corpuri/cladiri distincte: poarta (care gazduieste, printre altele, o sald de prezentare/expozitie
cu produse realizate de rezidentii centrului la atelierele de ergoterapie si locuinta medicului CRRN Sasca
Mica), cladirea ce gazduieste atelierele de terapie ocupationald/ergoterapie, 2 pavilioane rezidentiale (unde
locuiesc rezidentii CRRN Sasca Mica) cladirea centralei, bucatarie si sala de mese, magazii, spalatorie, magazia
de lenjerie, uscatorie, cladirea administrativa, cladirea atelierului de tamplarie, anexe diverse. in trecut
centrul dispunea si de un compartiment zootehnic unde rezidentii desfasurau activitati specifice dar in
prezent acest compartiment nu mai exista (in prezent mai au un cal). Pe o parte din terenul aferent centrului
se cultiva cartofi care sunt folositi in centru pentru prepararea hranei.
Spalatoria
Spalitoria deserveste intregul centru si a fost complet renovati si utilatd in contextul proiectului REGIO. In
acest moment spalatoria dispune de urmatoarele utilaje:

o 3 masini spalat industriale de 60 kg;

o 2 masini spalat industriale de 40 kg;

o 1 masina spalat industriala 18 kg;

o 2 uscdtoare industriale de 60 kg;

o 1 uscator industrial de 25 kg;

o 2 calandre;

o 4 cdrucioare.
Apa calda si caldura

= Centrul dispune de 3 centrale termice de capacitate mare. Una dintre ele, instalata in cursul anului

trecut, functioneaza cu combustibil solid (peleti) si furnizeaza aburi. Surplusul este colectat intr-un
boiler si transformat in apa calda care este folosita la spalatorie si bucatarie. Celelalte doua centrale

functioneaza cu combustibil lichid usor (CLU) si furnizeaza agent termic si apa calda.



Caldura. Conform spuselor administratorului CRRN Sasca Micd, In momentul in care temperatura
exterioard scade (aprox 15 grade), acesta instiinteaza D.G.A.S.P.C. Suceava si solicita permisiunea
pentru distribuirea cildurii. In general, cdldura este distribuitd in intervalul octombrie-aprilie.
Administratorul declara ca nu au existat restrictii la caldura si criteriul cel mai important este pentru
pornirea sau oprirea caldurii este frigul. Nu au existat probleme cu bugetul si combustibilul.

Apa calda este continuu. Desi nu detinem informatii clare, personalul declara ca exista un program de
utilizare a apei calde in pavilioanele rezidentilor. Programul (aproximativ) este urmatorul: dimineata
9-11, amiaza 13-15 si seara 18-22. Centrul dispune si de generator electric propriu;

Vizitarea tuturor saloanelor CRRN Sasca Mica ne-a permis sa constatdm ca temperatura este adecvata
in saloane desi, Intr-o nota subiectiva, exprimam opinia ca in saloanele Casei Oskar temperatura este,

in general, mai scazuta decat in saloanele Casei Erika.

Bucataria si sala de mese

Bucataria deserveste aproximativ 250 de rezidenti (care servesc masa in serii), ceilalti servesc masa
pe sectii. Bucataria a fost renovata in contextul proiectului REGIO si dispune de utilaje si aparatura
industriala noua. Proiectul a presupus extindere, renovare si dotare cu utilaje moderne. Exista doua
grupuri sanitare si 3 chiuvete simple, din faianta alba, de uz domestic. Una dintre chiuvete este de
dimensiuni reduse iar alta este dotatd cu baterie de chiuveta cu senzor. Considerdm ca aceste 3
chiuvete sunt insuficiente pentru a deservi cei 250 de rezidenti. Personalul unitatii declara ca inainte
de renovare sala de mese dispunea de un spalator de inox de dimensiuni mari.

La intrarea in sala de mese exista un panou pe care este afisat meniul pentru dimineata, pranz si searg,
pe o perioada de 10 zile. De asemenea, exista un panou format din 3 sectiuni in care sunt organizate
cartonase colorate cu pozitionarea meselor in sala de mese. Cartonasele au culori diferite aferente
seriilor/sdlilor de mese si au inscriptionate numele rezidentilor. Aceste cartonase reprezinta o
reprezentare vizuald clarad a pozitionarii meselor in sala de mese si a rezidentilor la fiecare masa.

Sala de mese este organizatd 1n 2 incdperi cu 22 (sau 20) de mese cu 4 scaune fiecare, respectiv 15
(sau 19) mese cu 4 scaune la fiecare masa. Fiecare mas3, in dreptul fiecarui loc, are lipita o eticheta cu
numele rezidentului care serveste masa pe acel loc. Personalul centrului declara ca rezidentii isi
cunosc si respectad locurile.

Probele alimentare exista si sunt In termen. Atat bucataria cat si sala de mese si grupurile sanitare
sunt curate si igienizate, personalul de la bucatarie poarta costumatie adecvata.

La momentul vizitei am observat 2 rezidenti care spadlau pe jos in sala de mese si o rezidenta care
spdla vase in bucatarie. Persoanalul centrului ne-a informat ca acestia au fise medicale in baza carora
au dreptul sa lucreze acolo (nu am putut verifica aceastd informatie). Din discutiile purtate cu
rezidentii care spalau pe jos (M. si L.B.) reiese ca acestia fac asta zilnic pentru ca primesc cafea si
mancare in plus la portie. Personalul din bucatarie declara ca acestia primesc mancare in plus chiar
daca nu presteaza niciun fel de serviciu. Niciunul dintre rezidentii care lucrau la bucatdrie si in sala de
mese nu parea a fi obligat sa presteze aceasta munca ci o ficeau benevol si cu dorinta de a fi de folos si

a ajuta. Legat de acest aspect, asistenta sociala . a precizat monitorilor CR] ca rezidentii au nevoie de



un scop, de o motivatie. Doamna I. impreuna cu psihologul R. considera ca activitatea din bucatarie le
face bine rezidentilor. De asemenea, psihologul a precizat c3, asumandu-si astfel de responsabilitati,
rezidentii si gasesc o motivatie, unii chiar stau la poartd, sau joaca rolul de curier, practic acestia

asumandu-si anumite roluri care 1i ajuta sa se simta utili, ,,cd cdstigd, cd nu cdstigd.”

Ateliere de ergoterapie

Administratorul centrului a precizat monitorilor CR] ca atelierele de ergoterapie functioneaza in cladirea unui

fost grajd pentru cai (o clidire in forma de potcoava) si este dificil de mentinut cildura in aceste camere. In

fiecare dintre camere s-au putut observa calorifere electrice (in atelierul de arta populara acesta era amplasat

pe doud scaune, iar in cel de cizmarie caloriferul era cu ulei, iar nu electric, ca toate celelalte).

Atelierulde tamplarie, unde lucrau 4 rezidenti si un educator la data vizitei de monitorizare, este situat in alta

cladire. In acest atelier se confectioneaza mobilier, cruci si sicrie care sunt folosite pentru rezidentii care

decedeaza in centru si nu au familie). Acest atelier dispune de incalzire centrald comuna cu Cooperativa Lemn

Therapy, care se afld In vecinatate.

Atelier tesatorie (25-30 mp) - 2 razboaie de tesut, 1 orizontal. La momentul vizitei 6 rezidenteerau
prezente in atelier;

Atelier cusatorie(cca. 20 mp) - 3 becuri, o sobd, 4 masini de cusut, 1 aparat de brodat, 1 calorifer
electric. Cele 5 rezidente prezente lucrau la masina si ficeau gheme de 1ana. Rezidentele mai creeaza si
costume populare si lenjerii.Unii dintre rezidentii fac dansuri populare (grupul Speranta al CRRN
Sasca Mica);

Atelier cizmarie (12-15 mp) - 2 masini de cusut primite ca donatie si 1 aparat. La data vizitei de
monitorizare, 3 rezidenti erau prezenti (inlcusiv o persoana in scaun cu rotile) si lucrau la repararea
unor ghete/pantofi in atelier. Atelierul exista din anul 2001 iar in trecut rezidentiiconfectionau ei

v

insisi incaltaminte, dar acum nu mai au materiale din care sa confectioneze incaltaminte asa ca doar
repara. In dulapul de 14ngi usi erau 2 perechi de papuci de casi realizati tot de rezidenti;

Atelier arti populard, unde se fac costume populare si alte obiecte populare. In acest atelier, la
momentul vizitei de monitorizare, se aflau 3 rezidente, iar rezidentele T.M.din com. Radauti si E.C. au
exprimat dorinta de a canta si au cantat monitorilor CR]J;

Atelier de pictura pe sticla, unde se aflau 4 rezidentila data vizitei de monitorizare;

Atelier sculptura, unde se aflau 2 rezidentila data vizitei de monitorizare;

Atelier timplarie, unde se aflau 4 rezidentila data vizitei de monitorizare;

Atelier fitoterapie, unde se prepara ceaiuri din plante naturale iar nu si tincturi, deoarece pentru

acestea din urma este nevoie de obtinerea unei licente aferente.

existd informatii neclare si neinvestigate despre existenta unor sere ale CRRN Sasca Mica

Intrebat fiind despre nevoile rezidentilor, psihologul R. a precizat monitorilor ci este nevoie de mai multi bani

alocati, spre exemplu pentru lemno-terapie, sau pentru celelalte ateliere, deoarece nu sunt suficiente pixuri,

creioane, foarfece, majoritatea fiind donatii, D.G.A.S.P.C. Suceava achizitionand putine bunuri materiale.



Conditii de locuire

Rezidentii CRRN Sasca Mica locuiesc in douad pavilioane - Casa Oskar si Casa Erika. Exista o confuzie cu
privire la denumirea celor doua pavilioane in care locuiesc rezidentii. Astfel, personalul unitatii le
denumeste fie Casa Oskar si Casa Erika, fie ,copii” si ,adulti” (sau "tineri” si “adulti”). In acelasi timp
insa, pe site-ul oficial al D.G.A.S.P.C. Suceava cele doua pavilioane poarta denumirea de Edera si Iris.
Luand 1n considerare aceastd confuzie si faptul ca personalul centrului foloseste cel mai des
denumirile Oskar si Erika, vom folosi si noi aceleasi denumiri.

Rezidentii CRRN Sasca Mica sunt organizati in 25 de grupe cu o medie de aproximativ 16
persoane/grupa. Aceasta organizare pe grupe are justificare organizatorica si administrativa. Fiecare
grupa este denumita dupa un sfant si este condusa de un sef de grup3, o asistenta medicala. La fiecare
doua sau trei grupe exista un responsabil de caz (care este psiholog, asistent social, psihopedagog sau
educator);

La data vizitei de monitorizare, saloanele ambelor pavilioane in care locuiesc rezidentii CRRN Sasca

Mica erau curate, aerisite, paturile erau aranjate si lenjeria era, in general, curata.

Casa Oskar.

In Casa Oskar locuiesc 130 de persoane organizati in 8 grupe (Sf. Gheorghe, Sf. Ioan, Sf, Stefan, Sf. Alexandru,

Sf. Daniil, Sf. Pavel, Sf. Filofteea si Sf. lustin). Majoritatea rezidentilor gazduiti in Casa Oskar au afectiuni

neuromotorii si asociate severe.

Casa Oskar, organizarea spatiului de locuit: etaje, saloane, paturi si rezidenti:

Nr. Denumire salon Paturi Rezidenti
Crt
Parter
1. 1 9 9
2. 2 10 9
3. 1 bis 8 8
4. 3 7 7
5. ,La Club” 6 5
6. 4 9 9
7. 4 bis 8 10
Etaj I
8. 5-6 15 18
9. 7-11 8 paturi + 9 patuturi | 15
10. 8-10 20 19
11. 9 9 21
12. 9 bis 10

119 paturi




Total | 15 saloane 9 patuturi 130 rezidenti

(total 128)

Nu stim daca deficitul de 2 paturi in raport cu numarul de rezidenti reprezinta o eroare materiala sau o stare
de fapt. Pe parcursul vizitei de monitorizare am constatat ca, in anumite saloane, exista paturi supraetajate -
ceea ce poate prezenta un risc pentru siguranta rezidentilor - iar in alte situatii paturile sunt lipite, neexistand
spatiu de trecere intre ele, ceea ce poate indica atat lipsa de spatiu, cat si probabilitatea ca, In anumite saloane
si situatii,rezidentii si doarmamai multi in acelasi pat. In legitura cu aceastd ipotezd, membri ai personalului
CRRN Sasca Micd au confirmat existenta unor astfel de situatii, explicind ca este vorba despre dezvoltarea
unor afinitati intre anumiti rezidenti. Desi aceasta situatie este plauzibild intr-o perspectiva psihologica, din
documentele puse la dispozitia noastra reiese ca in pavilionul Casa Oskar exista un deficit de 2 paturi in
raport cu numarul de rezidenti ce locuiau, la data vizitei de monitorizare, in acest pavilion.

Casa Oskar (care este organizata intr-un fost conac ce a facut obiectul unui dosar de retrocedare) este o
cladire veche, cu parter si etaj, si se afla Intr-un stadiu avansat de degradare, cu holuri intunecoase, geamuri si
usi vechi (coform afirmatiilor personalului, renovarea cladirii aferente Casei Oskar nu a putut fi realizata
tocmai din cauza litigiului privind retrocedarea imobilului). Saloanele sunt dotate cu mobilier (in general
paturi si dulapuri din lemn; unii dintre rezidenti dispun de dulap cu lacat), TV, boxe pentru muzica
(rezidentilor cirora starea de sinitate le permite li se permite si isi personalizeze saloanele). In general, in
saloane exista 2 calorifere, 4 becuri plus 1 neon (nu sunt toate functionale, existand situatii in care
functioneazi doar 1 bec). In majoritatea camerelor existi afisat programul psihologului (spre exemplu vineri,
in intervalul 9-13, o grupa de 15 persoane). In dulapuri sunt tinute hainele rezidentilor. Unii dintre acestia au
haine personale, altii nu.

Intrarea principald in Casa Oskar nu este accesibilizatd (existand insd accesibilizare tip rampa la intrarea
secundara). In aceasta clidire spatiile de locuit, grupurile sanitare si spatiile in care se desfdsoara activititile
cotidiene nu sunt adaptate la nevoile utilizatorilor de fotolii rulante sau cu deficiente de deplasare in
conditiile in care exista rezidenti nedeplasabili.

Desi este Intr-un stadiu avansat de degradare, Casa Oskar este impodobitd cu decoratiuni de toamna
confectionate de rezidenti. In fiecare cameri exitd un afis pe care este desenat un copac pe crengile ciruia
sunt lipite pozele rezidentilor care locuiesc In camera respectiva.

Existd 2 grupuri sanitare comune, ciate unul pentru fiecare etaj. Acestea sunt insalubre si degradate, sunt
dotate cu o chiuveta cu trei robineti, 4 posturi wc (fara colac) si 2 pisoare. Tevile sunt ruginite, peretii sunt
sparti, crapati, exista desprinderi de tencuiald (exista o teava ruginita de canalizare in tavan iar canalizarea
este infundatd). Camera de dus ("camera de spalat”) este reprezentata de o sald de aproximativ 5 mp, Tnalta,
intunecoasa, cu 2 ferestre mici In partea de sus a incdperii, cu peretii acoperiti cu faianta alba, veche, sparta si
tavanul umed, mucegdit si spart din care se desprind bucati de tencuiald. O teava ruginita traverseaza sala in
partea de sus si din aceasta se ramifica alte 5 tevi, fara para de dus, pe unde curge apa simultan. Podeaua este
din ciment iar intr-una dintre aceste doud camere am observat pe jos o bucatd de burete provenit dintr-o

saltea. Pe 1anga cele doua grupuri sanitare comune mai exista si un gup sanitar larg, cu 2 cazi de baie, 1 post



wc (fara colac) si 1 chiuveta. Acest grup sanitar este folosit pentru rezidentii nedeplasabili dar si pentru

personal.

Intr-una dintre camere o rezidenti se plange de faptul cd patul ei este rupt. Administratorul ii rdspunde ci stie

si cd va avea grija sa il repare.

Casa Oskar dispune de sala de jocuri si bibliotecd (sala de ludoterapie), cabinet stomatologic (vezi sectiunea

Servicii Medicale a prezentului raport) si alte spatii administrative. La momentul vizitei de monitorizare 7

persoane desfasurau activitati in sala de ludoterapie.

Casa Erika

Evidentiem de la bun inceput urmatoarele:

desi Casa Erika a beneficiat de lucrari importante de renovare in contextul proiectului REGIO (in

conditiile in care oricum functiona intr-o cladire mai noua decat Casa Oskar), la 5 ani de la renovare au

aparut deja semne de degradare;

este prevazuta cu lift (proiect REGIO) care nu a functionat niciodata ceea ce impacteaza semnificativ

libertatea de miscare a rezidentilor care locuiesc la etajele 1, 2 si mansarda;

desi proiectul REGIO a presupus renovarea, amenajarea si dotarea cu mobilier a saloanelor

rezidentilor, acestea nu sunt prevazute cu noptiere. Personalul centrului afirma ca noptierele nu au

fost prevazute in bugetul REGIO.

In Casa Erika locuiesc 264 de rezidenti organizati in 17 grupe. Majoritatea rezidentilor care locuiesc in Casa

Erika au afectiuni psihiatrice (preponderent diferite forme de schizofrenie).

Casa Erika (adulti), organizarea spatiului de locuit: grupe, saloane, paturi si rezidenti:

Nr. Nume grupa Nr. saloane | Nr. paturi | Nr. rezidenti 1In
Crt aferente grupei aferente grupei grupa
1. Sf. Petru 3 21 21

2. Sf. Nicolae 3 21 21

3. Sf. Teodora 2 10 10

4, Sf. Ana 2 14 14

5. Sf. Valentina 2 14 13

6. Sf. Ecaterina 2 12 13

7. Sf. Maria 2 12 12

8. Sf. Paraschiva 3 21 22

9. Sf. Elena 2 14 14
10. Sf. Dumitru 2 15 16
11. Sf. Constantin 2 13 13
12. Sf. Valentin 2 14 14
13. Sf. Vasile 2 11 10
14. Sf. Mihail 2 15 12
15. Sf. Mina 3 21 18




16. Sf. llie 2 14 14

17. Sf. Teofana 6 30 27

Total | 17 grupe 42 saloane 272 paturi 264 rezidenti

Casa Erika este o cladire mai noua decat Casa Oskar si a fost renovata in contextul proiectului REGIO.
Este o cladire cu parter, 2 etaje si mansardd, dotatd cu geamuri si usi termopan, holuri mari, spatioase,
luminoase. Desi cladirea a fost renovata recent, fatada acesteia prezinta deja semne de degradare cauzate de
intemperii. Lucrul ce se observa, la intrare, este existenta unui lift nou ce nu functioneaza. La intrebarea
noastrd, de ce nu functioneaza liftul, administratorul centrului ne-a raspuns ca ISCIR-ul nu a dat avizul de
functionare, deoarece nu este angajat un liftier. Unul dintre reprezentantii D.G.A.S.P.C. Suceava a explicat ca
liftul nu este pornit pentru ci nu au fost previzuti bani pentru mentenanta. intre timp, la etajul 1, rezidentii
servesc masa pe hol, deoarece se deplaseaza foarte greu pe scari.
Potrivit dispozitiilor Legii nr. 64/2008 republicata, privind functionarea in conditii de siguranta a instalatiilor
sub presiune, instalatiilor de ridicat si a aparatelor consumatoare de combustibil, art. 4 alin. 1, ,Inspectia de
Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat, denumita in continuare
ISCIR, este organul de specialitate al administratiei centrale, cu personalitate juridicd, responsabil in numele
statului pentru asigurarea masurilor de functionare in conditii de siguranta a instalatiilor si echipamentelor
prevazute in anexele nr. 2 si 3.” Art. 6 alin. 1 lit. f) prevede c3 admiterea pe piatd a echipamentelor se poate
face daca ,existd, pentru utilizare, personal de deservire autorizat.”
Nu este clar dacd, la momentul instalarii liftului, s-a prevazut necesitatea angajarii unui personal autorizat -
iar dacd nu, de ce nu - si nu am avut acces la documente care si clarifice aceasti situatie. In ceea ce priveste
inexitenta unui contract de mentenants, acesta ar fi fost explicabil daca liftul ar fi functionat o perioada de
timp, dar acest lift nu a functionat nici macar pentru o zi, din moment ce nu a avut autorizatie de la ISCIR.
Parterul Casei Erika este prevazut cu dormitoare pentru barbati care dispun de 1 grup sanitar la fiecare 2
camere (fiecare camera avand, in medie, 7 paturi). Grupurile sanitare sunt prevazute cu 1 chiuveta, 1 cada de
dus cu dus si 1 post wc. Desi cladirea a fost complet renovata in contextului proiectului REGIO, posturile wc
nu dispun de colac. Izolatorul are multiple utilizari: carantind pentru rezidentii care au o afectiune
contagioasa sau pentru primirea rezidentilor care intra pentru prima oaradin unitate, pana la verificarea starii
de sandtate a acestora, camera intimd pentru rezidenti (in perioada de iarna)sicamerda de lucru pentru
asistentele sociale. La parterul Casei Erika se mai afla urmatoarele:

o 2 cabinete de fizioterapie, dotate cu aparatura performants;

o Camera de garda;

o Sala de udoterapie (in care sunt realizate, printre altele, decoratiuni si felicitari);

o Meloterapie;

o Frizerie;

o Cabinet medical;



o lzolator (deja amintit).
Etajul I al Casei Erika gazduieste 99 femei.Se observa o relatie buna intre rezidenti si personalul centrului.
Sunt sustinute activitatile precum crosetatul, cititul, rezidentii asculta muzica. Una dintre rezidente are un pat
personalizat, multe perne, o colivie cu 2 perusi si alte obiecte personale. Din spusele asistentei sociale,
rezidenta impleteste veste pe care le oferd cadou. In una din camere existd un dulap neincuiat in care se afla
substante de curatare, care reprezintd un pericol pentru rezidenti.
Etajul II al Casei Erika gazduieste barbati. La momentul vizitei de monitorizare, o parte dintre rezidenti
serveau pranzul pe holul etajului, la 0 masa amplasatain mijloc holului. La Intrebarea noastra cu privire la
acesta situatie, medicul CRRN Sasca Mic3, B., a explicat c3,din cauza varstei sau a unor afectiuni de care sufera,
acesti rezidenti au dificultati in a se deplasa pe scari. De asemenea, medicul unitatii afirma ca, tocmai din
acest motiv, multi dintre rezidenti ies rar afara. Pentru acesti rezidenti, functionarea liftului ar rezolva
problema critica a libertatii de miscare in cadrul centrului.Desi Casa Erika a beneficiat recent de renovari
importante, am intalnit usi de termopan avariate si pereti cu vopsea exfoliata.
Mansarda Casei Erika gazduieste femei (“elita”, asa cum a afirmat spontan una dintre angajatele centrului).
Rezidentele gazduite la mansarda se aflaintr-o stare de independenta sporitd comparativ cu ceilalti rezidenti,
faptevidentiat si de faptul ca mansarda este prevazuta cu bucatarie (dotata cu aragaz, frigider, masina de
spalat) unde rezidentele isi pregatesc uneori mancaruri simple (de ex. cartofi prajiti).
Tot la mansarda exista si urmatoarele:

o Cabinet psihologic;

o Farmacie;

o Vestiar barbati;

o Vestiar femei;

o Asistent social;

o Ludoterapie;

o Cabinet psihopedagogie.

SERVICII MEDICALE

Aspecte generale, personal
Evaluarea statului de functii al CRRN Sasca Micd, declaratiile personalului si evaluarea patologiilor
rezidentilor CRRN Sasca Mica evidentiaza urmatoarele probleme care impacteaza semnificativ furnizarea de
servicii medicale si sociale eficiente si de calitate: lipsa personalitatii juridice a centrului, deficit de personal,
deficit de personal medical, deficit de personal de specialitate.
= centrul dispune de un medic generalist - dr. B. - care locuieste 1n incinta institutiei si este medicul de
familie al rezidentilor centrului si este disponibil 24/24. De asemenea, in CRRN Sasca Mica lucreaza 46
asistenti (asistente) medicali (medicale). Cifrele indica un grad de incarcare de 1/394 pentru medic si

1/9 pentru asistente medicale. In realitate gradul de incircare pentru asistente medicale este mult



mai mare deoarece 46 reprezintd numarul total de asistente medicale angajate insda acestea nu
lucreaza simultan.

un medic fizioterapeut din Falticeni are consultatii/interventii la CRRN Sasca Mica de 2/saptamana
(exista informatii neclare cu privire la 4 medici care vin in centru cu jumatate de norma in timpul
saptamanii, sau sambata si duminica);

un medic generalist are, de asemenea, consultatii de 2/saptamana;

in centru exista 4 psihologi, care au progam zilnic, de la 07-15:00 (programul este afisat pe usa
cabinetului, situat la mansarda Casei Erika, dar si In unele dintre saloanele celor doud pavilioane
rezidentiale). Programul acestora este impartit intre activitafi organizatorice si consiliere.

atat in Casa Oskar cat si in Casa Erika, noaptea exista doar cate 2 asistenti medicali de garda;
concediile de maternitate si de odihna produc adesea supraincarcare suplimentara;

in centru nu avut loc eveniment nefericite din cauza lipsei de personal, angajatii Incearca atat cat pot
sa aiba grija de rezidenti;

existd 17 instructori pentru activitatile desfasurate in atelierele de ergoterapie/terapie ocupationala
(croitorie, tamplarie, picturg, fitoterapie, ludoterapie,informatica, meloterapie, etc.);

potrivit declaratiilor personalului, in Casa Erika, pe fiecare palier, stau 10 infirmieri pe timpul noptii,
iar in Casa Oskar,7 infirmieri. Fiecare grupa are repartizat cate un infirmier. In privinta asistentelor
medicale, acestea sunt repartizate cate una la cca. 20 de rezidenti, iar programul de lucru, din
informatiile primite de la personal, este de 24 de ore, in schimburi;

pentru gestionarea tratamentelor psihiatrice (monitorizare evolutie, consult, reformarea
tratamentului, suplimentarea tratamentului in situatii de criza, etc.) ale rezidentilor, personalul

medical al CRRN Sasca Mica colaboreaza cu 7 medici psihiatri de pe raza judetului Suceava;

Cabinete, echipamente medicale

CRRN Sasca Mica dispune de urmatoarele: farmacie, cabinet de fizioterapie, camere de ludoterapie si

ludoterapie, ateliere de ergoterapie, cabinet medical, camere de gardd, cabinet psihologic, cabinet

psihopedagogic, cabinet stomatologic. Conditiile in care se afld si functioneaza acestea sunt detaliate mai

departe.

in Casa Erika sunt amenajate de 2 cabinete de fizioterapie, dotate cu aparaturda performanta. La
momentul vizitei de monitorizare un rezident se afla in unul dintre cabinete unde primea un masaj
lombar. Caietul de programari este la zi si se poate observa ca zilnic sunt programate circa 6 persoane
pentru diferite tratamente prin masaj (lombar, cervical, al piciorului etc.);

farmacia CRRN Sasca Mica se afla la mansarda Casei Erika. Medicamentele sunt aduse in centru si
organizate in pungi de hartie, pentru fiecare rezident in parte, fiecare punga de hartie avand inscris
numele rezidentului. Avand in vedere faptul ca farmacista centrului se afla in concediu maternal
pentru 2 ani, farmacia este gestionatd de catre o asistentd medicala cu atributii de farmacista, fara
pregatire de specialitate;

la parterul Casei Oskar exista cabinet un stomatologic, cu aparatura veche, degradata si neigienizata,

apa care curge la chiuveta este ruginitd, in locul pentru sapun sau dezinfectant pentru maini exista o



cutie de curatat suprafete/geamuri (Rivex); o seringa cu o solutie neidentificatd este uitatda pe o mas3,
in registrul de consultatii ultima consultatie este inregistrata in anul 2008. Informatiile despre
activitatea medicului stomatolog in CRRN Sasca Mica sunt neclare: exista angajati ai unitatii care
afirma ca medicul face vizite 2 vizite/saptamana in centru, iar alti angajati afirma ca medicul face 1
vizitd/sdptamana. Aceastd informatie nu a putut fi verificatd suplimentar la data vizitei de
monitorizare. Tot din spusele angajatilor CRRN Sasca Mica reiese ca nu existd autorizatie de
functionare pentru cabinetul stomatologic iar singurele interventii realizate de medicul stomatolog
sunt extractiile dentare. In dulapul cu medicamente (care nu este previzut cu cheie) existi trei
proteze dentare si cateva cutii cu medicamente, inclusiv medicamente psihotrope (Diazepam) a caror
prezentd in cabinetul stomatologic nu a putut fi explicata de personalul unitatii;

in camera de garda a Casei Erika exista aparatul (dulap medicamente), cu liste cu medicamentele

continute;

Diagnostic si tratament

Conform unei statistici pusa la dispozitie de psiholog R., distributia diagnosticelor in CRRN Sasca Mica este

urmatoarea:
Nr. | Afectiune Numar rezidenti
Crt.
1 Schizofrenie paranoida 87
2 Schizofrenie hebefrenica 1
3 Schizofrenie catatonica 1
4 Schizofrenie reziduala 8
5 Schizofrenie cronicizata 18
Total schizofrenie 115
6 Oligofrenie gradul I 74
7 Oligofrenie gradul Il 94
8 Oligofrenie gradul III 50
9 Oligofrenie profunda (Gr.IV) 14
Total oligofrenie 232
10 | Dementa Alzheimer 5
11 | Dementa in boala Parkinson 3
12 | Dementa senila 24
Total dementa 32
13 | Psihosindrom organic cerebral 4
14 | Tulburare de personalitate mixta 3
15 | Psihozd maniaco-depresiva 2




16 | Tulburare schizo-afectiva 5
17 | Fizic 1
Tulburari de natura neurologica asociate diagnosticelor de mai sus
18 | Encefalopatie 5
19 | Paralizie cerebrala 1
20 | Epilepsie 39
21 | Hemipareza 12
22 | Parapareza 3
23 | Tetrapareza 4 Evalu
area

unor documente statistice referitoare la consumul de medicamente pentru lunile august si septembrie 2016

in CRRN Sasca Mica evidentiaza urmatoarele (din motive ce au legatura cu organizarea datelor statistice in

documentele analizate precum si din cauza unor erori materiale, datele sunt aproximative dar foarte

apropiate de situatia reala):

364 de rezidenti se afla sub tratament medicamentos; marea majoritate beneficiaza de tratamente de
lunga durata pentru afectiuni psihiatrice si/sau neurologice cronice;

schema de tratament pentru persoanele care beneficiaza de tratament medicamentos este compusa,
in medie, din aproximativ 5 medicamente/substante active in diferite combinatii si dozaje. Exista
scheme de tratament cu contin pana la 17 medicamente distincte. Majoritatea rezidentilor CRRN
Sasca Mica beneficiaza de o schema de tratament ce contine cel putin 1 substantd activa psiho- sau
neurotropa.

aproximativ 30 de rezidente ale Casei Oskar primesc tratament contraceptiv si la aproximativ 45 de
rezidente ale Casei Oskar le este monitorizat ciclul menstrual; tratamentele anticonceptionale si
evidenta ciclurilor menstruale sunt inregistrate in tabele afisate in camera de garda a casei Oskar,
alaturi de tabele cu evidenta crizelor de epilepsie si a administrarii tratamentului cu Fluanxol
(Flupenthixol);

se administreaza aprox. 45 substante active psihotrope diferite, in diferite combinatii, doze si scheme
de tratament (sunt incluse si substantele active pentru afectiuni crebro-vasculare, epilepsie si
afectiuni neuro-motorii);

se administreaza aproximativ 45 de substante active pentru afectiuni cardiace si conexe, in diferite
combinatii, doze si scheme de tratament

aproximativ 10 substante active pentru afectiuni pulmonare si respiratorii, in diferite combinatii,
doze si scheme de tratament;

alte afectiuni pentru care sunt instituite tratamente medicamentoase: afectiuni dermatologice,

afectiuni (sau protectii) hepatice, infectii, diabet, afectiuni digestive si/sau metabolice.

Urmatorul tabel evidentiaza frecventa administrarii a 5 (din 45) dintre cele mai utilizate substante active

psiho si neurotrope in CRRN Sasca Mica. Numerele indica totalul persoanelor care primesc o anumita

substanta activa:



levomepromazinum | clozapine haloperidolum | trihexyphenidylum | acidum
(Levomepromazin) (Leponex) (Haloperidol) | (Romparkin) valproicum
(Depakinechro
no)
Frecventa | 135 28 50 48 57

(persoane

distincte)

In afara preocupdrilor pentru utilizarea la o scard extinsd a medicatiei psihotrope, atragem atentia asupra
utilizarii Clozapinei (nume comercial Leponex) care este asociata cu efecte adverse importante, posibil letale
(In mod special riscul aparitiei agranulocitozei). Avertismentele explicite cuprinse in prospectele, fisele
explicative si protocoalele de utilizare a Clozapinei indica fara echivoc necesitatea efectudrii analizelor
medicale cu frecventa ridicata si constanta si, de asemenea, necesitatea monitorizarii atente a aparitiei
oricdrei infectii la pacientii carora li se administreaza Clozapina. Din discutiile purtate cu medicul de familie al
rezidentilor CRRN Sasca Mica precum si cu alti membri ai personalului medical nu am reusit sa intelegem (sau

sa analizam documente 1n acest sens) daca aceste monitorizari si analize obligatorii au fost sau sunt realizate

conform exigentelor protocolului de utilizare a Clozapinei si conform riscurilor asociate utilizarii Clozapinei.

Proceduri medicale, instrumente de lucru, registre, foi de observatie

Conform reprezentantelor serviciului de protectie de tip rezidential - persoane adulte din cadrul D.G.A.S.P.C

Suceava, pentru fiecare rezident al CRRN Sasca Mica se intocmesc urmatoarele dosare:

o Dosar social (care contine inclusiv copiile dupa documentele personale);

o Dosar servicii (evaluari, planuri de interventie);

o Dosar medical.

Planurile de interventie sunt realizate pe 3 dimensiuni:

o Plan de ingrijire;

o Plan de recuperare;

o Plan de (re) socializare/integrare.

Pentru o persoand care tocmai a fost internatd/urmeaza a fi internata in CRRN Sasca Mica sunt parcurse

urmatoarele etape:

a) serealizeaza o evaluare initiald;

b) se structureazd un plan de interventie. Acesta contine planurile de ingrijire, recuperare si

(re)socializare;

c) Acordarea serviciilor si implementarea planurilor sunt monitorizate pe o perioada de 1 an;

d) Serealizeaza o reevaluare

e) Sereevalueazd/restructureaza planul de interventie.

» rezidentii CRRN Sasca Mica sunt organizati in 25 de grupe, fiecare grupa avand un sef de grupd care

este o asistenta medicala iar la 2, 3 grupe exista un responsabil de caz;




personalul declarda ca in CRRN Sasca Micd nu sunt utilizate metode de contentionare fizicad; in
contextul vizitei de monitorizare am vizitat toate saloanele celor doua pavilioane si am interactionat
cu marea majoritate a rezidentilor si nu am Intalnit situatii de contentionare fizica; izolatorul centrului
nu este utilizat in sens psihiatric; psihologul R. a precizat c3, de 6 ani de cand lucreaza la CRRN Sasca
Mica, nu a vazut sa se practice contentionarea fizica, motiv pentru care in centru nu exista un registru
de contentionare fizica; psihologul considera ca de aproximativ 6-8 ani In centru nu au mai avut loc
contentionari fizice;

conform declaratiilor dr. B. (care este medicul de familie al rezidentilor din CRRN Sasca Micad),
rezidentii sunt consultati la intervale diferite de timp (lunar, la 3 luni sau la nevoie), in functie de
diagnostic, tratament si incidentele care pot aparea;

ne-au fost puse la dispozitie, pentru consultare, doua registre care sunt utilizate pentru a consemna
diferite evenimente medicale: Registrul de 1.Conflicte; 2.Agitati; 3.Restrictiondri, Casa Oskar si Registrul
de 1.Agitati; 2.Crize epileptice; 3.Administrare Fluanxol;

in unul dintre registre consemnarile inceteaza la data de 08 iulie dar nu este clar in ce an;

am solicitat explicatii cu privire la termenii utilizati in registre (agitati, restrictiondri). Conform
declaratiilor personalului CRRN Sasca Mica, ,restrictionare” se refera in mod special la restrictionarea
libertatii de miscare a rezidentilor in sensul impiedicarii acestora de a parasi salonul sau de a
participa la anumite activitati. Restrictionarea este pusda efectiv in aplicare prin imbriacarea
rezidentului in pijama. Personalul declara ca astfel rezidentului 1i este rusine sa mai pardseasca
salonul si, in acelasi timp, fiind imbracat in pijama, in cazul in care paradseste salonul, este mai usor de
reperat vizual in perimetrul centrului; cu privire la notiunea de ,agitati”, personalul centrului afirma
ca este vorba despre rezidentii care manifesta episoade de agitatie psihomotorie dar si agresivitate, si
autoagresivitate si violenta verbald. Analiza registrelor puse la dispozitie evidentiaza faptul ca
rezidentilor li se aplicad masuri de restrictionare (in sensul descris anterior) si/sau de suplimentare a
medicatiei psihotrope (in general administrare de Diazepam) si pentru urmatoarele: vorbire
nepotrivitd/urata cu personalul, sustras pachet de tigari, lovit/avariat obiecte din salon, amenintare
suicidald, etc. Avand in vedere ca restrictionarea si contentionarea chimica sunt masuri privative de
libertate, atragem atentia asupra faptului ca acestea trebuie utilizate exclusiv in context medical,
atunci cand se constata risc iminent pentru rezident sau cei din jurul sau si nicidecum ca masura
disciplinar3, educativa sau de coercitie;

in situatia In care este necesara schimbarea tratamentului sau suplimentarea dozelor de substante
psihotrope, medicul de familie al centrului contacteaza telefonic unul dintre medicii psihiatri cu care
colaboreaza centrul. Medicul de familie constata situatia clinica si o transmite medicului psihiatru
(care, fiind medicul curant al unora dintre rezidenti, le cunoaste diagnosticul si patologia, dupa cum
declard personalul centrului) iar medicul psihiatru indica noul tratament ce trebuie administrat.
Analizand cateval foi de observatie/fise medicale ale unora dintre rezidenti am constat prezenta
acestor consemndri ale prescriptiilor realizate telefonic. In acelasi timp, am intalnit situatii pentru

care nu am putut stabili corelatia dintre o prescriptie de substante psihotrope efectuata de medicul de



familie al centrului (prescriptie consemnatd si parafatd in registrele speciale) si prescriptia
corespunzatoare indicatd telefonic de medicul psihiatru. Aceasta situatie poate sa sugereze ca, in
virtutea unor cutume medicale si a experientei medicului de familie, a cunoasterii de catre acesta a
specificului patologic al rezidentilor din CRRN Sasca Mica, uneori prescriptia psihiatrica nu este
formulata de medicul psihiatru ci tocmai de medicul de familie. Exista si situatii in care medicul sau
personalul medical al centrului decid trimiterea de urgenta a rezidentului la UPU Suceava (Unitatea de

Primiri Urgente Suceava).

Terapie ocupationala/ergoterapie

In CRRN Sasca Mici existd activitdti de terapie ocupationald/ergoterapie organizatd in 9 ateliere (sau 8, avand

in vedere faptul cd anumite activitati sunt complementare: cusatorie/croitorie de ex.), dupa cum urmeaza:

tamplarie, sculptura, fabricare de lumanari, cizmarie, picturd, tesatorie, croitorie, tricotaje si fitoterapie.

Alaturi de activitatile de ergoterapie, rezidentii CRRN Sasca Mica participa si la programe de meloterapie

activa si ludoterapie. Centrul dispune si de cabinet de fizioterapie.

Numarul si distributia rezidentilor inclusi in programele de terapie ocupationald/ergoterapie:

Ludoterapie Casa | Ludoterapie Casa
Ergoterapie Meloterapie activa
Oskar Erika
Nr. rezidenti
105 26 42 20
inclusi in program
TOTAL 193

Nu este clar daca toti rezidentii sunt implicati in programele de terapie opcupationalda iar 193
reprezintd capacitatea acestor ateliere sau daca aceiasil93 de rezidenti participa constant la
programele de terapie ocupationala. De asemenea, avand in vedere ipoteza nr. 2, nu detinem explicatii
complete cu privire la motivele pentru care nu toti rezidentii participa la programele de terapie
ocupationala (personalul declara ca rezidentii nedeplasabil nu pot participa la aceste programe, unele
patologii psihologice si intelectuale fac imposibila participarea altor rezidenti la aceste programe iar
altii nu doresc sa participe);

Fiecare atelier are afisat programul. La data vizitei de monitorizare, desi ne aflam in afara programului
afisat, atelierele 1si desfasurau inca activitatea. Nu putem preciza daca aceasta situatie era o exceptie,
sau avea caracter de regularitate. Instructorii de educatie care asistd si coordoneaza activitatea
rezidentilor in ateliere lucreaza cu douda documente/instrument principale: fisa de monitorizare
anuald si registrul de activitate zilnicd. Aceste doud instrumente permit inregistrarea unor indicatori
despre parcursul rezidentilor in cadrul programelor ergoterapeutice si de terapie ocupationala
(evolutia, gradul de implicare in activitate, rezultate, etc.)

Detinem informatii vagi cu privire la existenta unor sere insa nu am reusit sa investigdm statutul

acestora si implicarea rezidentilor 1n activitati la aceste sere.

Situatiideosebite

Cazul T.L.



Diagnostic:

o 312-F20.3 Schizofrenie nediferentiata

o 344-F72.1 Retardare mentala sever3, deficienta semnificativd a comportamentului necesitand atentie

sau tratament.

Rezidenta locuieste intr-unul dintre saloanele Casei Oskar. La data vizitei de monitorizare T.I. se afla singura
in salon, complet acoperitd cu o paturd. La apropierea noastra de patul acesteia, ridicind usor patura de
deasupra capului, am constatat ca T.I. dormea si avea o plaga deschisa si Insangerata la frunte. Atat hainele lui
T.I. (pijama) cat si asternuturile si cadrul metalic al patului erau patate cu sange. In scurt timp, in salonul
rezidentei T.I. a sosit si dr. B., medicul de familie al rezidentilor din CRRN Sasca Mica. Acesta afirma ca este in
cunostintd de cauza cu privire la rana lui T.I. De asemenea, acesta afirma ca atat medicul curant psihiatru cat
si medicul neurolog sunt la curent cu situatia rezidentei T.l.: aceasta manifesta comportamente autoagresive
importante. Infirmierele, asistentele medicale si medicul de familie prezenti la fata locului afirma ca T.L si-a
provocat plaga de la frunte prin lovire repetata a fruntii de diferite obiecte dure, in mod special de cadrul
metalic al patului acesteia. Personalul declara ca este un comportament cunoscut si de durata a lui T.I. si ca nu
au gisit o solutie pentru a o proteja pe T.I . de comportamentele sale autodistructive. Intrebati fiind daci au
avut in vedere sa protejeze cu un material moale cadrul metalic al patului sau sa foloseasca o casca de
protectie pentru T.I, personalul declari ci nu au avut in vedere astfel de solutii. In acelasi timp, psiholog R.
afirma c3, In urma cu cativa ani, In CRRN Sasca Mica a fost utilizatd, cel putin o datd, pentru un/o pacient/a, o
astfel de casca de protectie. Nu am reusit sa aflam daca aceasta solutie a fost utilizata pentru T.I. sau pentru
un/o alt/a rezident/a. Conform declaratiilor personalul medical si nemedical al unitatii prezent in salonul lui
T.L, medicul specialist psihiatru a evaluat-o pe T.I. cu o zi In urma. Plaga lui T.I. nu era bandajata la data vizitei
de monitorizare dar personalul unitatii declara ca rana este tratata corespunzator. De asemenea, medicul de
familie declara cd, In masura posibilitatilor, se Incearca asigurarea permanentei supravegherii lui T.I. tocmai
pentru a preintimpina comportamentele autoagresive. Peste cateva minute T.I. s-a trezit: era somnolent3,
prezenta semne de sedare, nu comunica (In contextul diagnosticului psihiatric). T.I. beneficiaza de o schema
de tratament ce contine substante active psihotrope (tratament neurologic si psihiatric). In mod special
remarcam tratamentul cu Clozapina. Este neclar daca analizele obligatorii pentru monitorizarea
tratamentului cu Clozapina au fost efectuate cu regularitatea impusa de protocolul medicat. Medicul de
familie invoca supraaglomerarea si dificultatile de transport ale rezidentilor la diferite unitati spitalicesti
pentru efectuarea investigatiilor si analizelor medicale. "Bolnavii sunt examinati dupa posibilitati”. Pe
perioada discutiei, lui T.I. i s-au schimbat hainele. Dosarul medical al lui T.I. nu era in centru la data vizitei de
monitorizare. Despre T.I. medicul de familie declara c3, in ultima vreme, nu a mai avut tratament cu clozapina,
de aceea nu i-au fost recomandate analizele. Conform delcaratiilor personalului CRRN Sasca Micd, D.G.A.S.P.C
Suceava criticd cheltuielile ridicate cu tratamentele medicale in CRRN Sasca Mica iar Casa de Asigurari de
Sanatate efectueaza controale regulate in acest sens (ultimul control a fost efectuat in luna aprilie a.c, la
medicul unitatii, in calitatea sa de medic de familie). Am solicitat registrele in care a fost consemnata situatia
medicald a lui T.I. Personalul declard cd in registrul de incidente existd consemnarea comportamentului

autoagresiv al lui T.I. La data vizitei de monitorizare, consemnarea din registru evidentia ,agitatie



psihomotorie”. Situatia de fapt constatata precum si afirmatiile personalului sugereaza ca rana lui T.I. este
veche si continuu redeschisa din cauza comportamentului autoagresiv. Situatia constatatd indica asumarea de
catre personalul medical al CRRN Sasca Mica a conditiei medicale a lui T.I. in sensul in care se considera ca
atat plaga deschisa cat si comportamentul autoagresiv ce o provoaca si o Intretine nu au o solutie medicala
alta decat furnizarea de tratament psihotrop si curdtarea plagii. Avand in vedere riscurile importante si
interconectate (Clozapina-risc agranulocitoza-plaga deschisa si nepansata pe o perioada lunga de timp si in
contact cu spatiul/patul neigienizat-risc de infectie) pe care le incumba situatia medicalda a lui T.I,
suplimentar fata de diagnosticul psihiatric principal - care anuleaza orice strategie autonoma de autoingrijire
si reactie - consideram ca situatia de fapt constatatd, chiar daca singular3, necesita atentie medicald urgenta si
initierea demersurilor pentru a gasi o solutie consistenta, eficienta si de durata pentru gestionarea plagii lui
T.I, pentru preintdmpinarea unor plagi viitoare si pentru gestionarea comportamentelor autoagresive ale

acesteia.

DREPTUL LA EDUCATIE S| FORMARE

Langa CRRN Sasca Mic3, se aflda cooperativa sociala ,Lemn Therapy”+ unde sunt angajati 5 rezidenti ai CRRN
Sasca Micd.Din spusele instructorilor de educatie,materialele folosite in cadrul atelierelor sunt primite ca
donatii, iar produsele realizate sunt destinate uzului intern in centru precum si pentru expozitii. Spre
exemplu, pentru rezidenti se reconditioneaza incaltaminte, se confectioneaza asternuturi pentru pat, covoare,
mobilier din lemn, cruci, sicrie, obiecte artizanale. La momentul vizitei se confectionau obiecte decorative
pentru Craciun, destinate unui targ ce avea sd aiba loc pe data de 3 Decembrie cu ocazia Zilei Internationale a
Persoanelor cu Dizabilitati.CRRN Sasca Mica dispune de un spatiu de prezentare dar, conform declaratiilor
personalului, produsele confectionate In centru nu sunt comercializate. Membri ai personalului CRRN Sasca
Mica afirma ca unul dintremotivele pentru care nu sunt comercializate produsele confectionate de rezidenti
este acela ca, CRRN Sasca Mica neavand personalitate juridica, banii rezultati In urma acestor vanzari ar fi
preluati de D.G.A.S.P.C. Suceava (,ar fi extrabugetar, e strict terapie, nu avem voie sd incasdm, toti banii intrd in
casierie §i toti banii ar fi luati de Consiliul Judetean.”)Personalul centrului pare sa cunoasca valoarea bunurilor
confectionate de rezidenti, de la mobilier, la covoare tesute, pana la ii frumos brodate si picturi ce ar costa
sute sau mii de lei. Toate aceste activita{i se desfasoarain contextul terapiei ocupationale, chiar daca rezultatul

acestei terapii este expusin spatiu/magazin de prezentare.

5 dintre rezidentii centrului sunt angajati, cu contracte individuale de munca, la Cooperativa Sociala Lemn
Therapy. Contractele individuale de munca sunt incheiate pe perioada determinatd, de 4 luni, de la momentul
incheierii acestuia, 03.09.2015 pana la data de 31.12.2015, la care sunt semnate acte aditionale ce modifica

perioada de munca si salariul, dar nu durata contractului, astfel:

4http://www.socialeconomy4all.ro/news/23/19/S-a-lansat-Cooperativa-Sociala-Lemn-Therapy-Sasca-Mica.php, accesat in data de 03.12.2016, ora 18:16.




C.B.- a semnat contractul cu numarul 199/03.09.2015, prin care este angajata ca muncitor necalificat,
pentru o perioada de 4 luni, cu un program de 4 ore pe zi, 20 ore pe saptamana, si un salariu de 800
RON pe lung, la Cooperativa Sociala Lemn Therapy. La data expirarii contractului, 31.12.2015, se
incheie un act aditional, nr. 28/31.12.2015, prin care salariul este modificat de la 800 RON/luna la 525
RON/luna. Nicio alta dispozitie contractualad nu este modificata. Aceasta in conditiile in care contractul
individual de munca expirase la data de 31.12.2015.Prin actul aditional nr. 17/01.04.2016, se modifica
durata timpului de lucru de la 4h/zi la 2h/zi, iar litera ], salariul scade de la 525 RON la 265 RON,
salariul este din nou modificat prin actul aditional nr. 29/01.05.2016 de la 265 RON la 350 RON, toate
celelale prevederi contractuale ramanand nemodificate.

C.M.R.- a incheiat contractul cu numarul 200/03.09.2015, contract care nu este semnat de beneficiara,
prin care este angajata ca muncitor necalificat, pentru o perioada de 4 luni, cu un program de 4 ore pe
zi, 20 ore pe saptdmang, si un salariu de 800 RON pe lung, la Cooperativa Sociala Lemn Therapy. La
data expirdrii contractului, 31.12.2015, se incheie un act aditional, nr. 29/31.12.2015, act aditional
semnat de aceasta data, prin care salariul este modificat de la 800 RON/luna la 525 RON/luna. Nicio
alta dispozitie contractuald nu este modificata. Aceasta in conditiile In care contractul individual de
muncad expirase la data de 31.12.2015.Prin actul aditional nr. 18/01.04.2016, se modifica durata
timpului de lucru de la 4h/zi la 2h/zi, iar litera ], salariul scade de la 525 RON la 265 RON, salariul este
din nou modificat prin actul aditional nr. 30/01.05.2016 de la 265 RON la 350 RON, toate celelale
prevederi contractuale ramanand nemodificate.

M.C.G.- a incheiat contractul cu numarul 201/03.09.2015, contract care nu este semnat de beneficiar,
prin care este angajat ca muncitor necalificat, pentru o perioada de 4 luni, cu un program de 4 ore pe
zi, 20 ore pe saptdmang, si un salariu de 800 RON pe lung, la Cooperativa Sociala Lemn Therapy. La
data expirarii contractului, 31.12.2015, se incheie un act aditional, nr. 30/31.12.2015, act aditional
semnat de aceasta data, prin care salariul este modificat de la 800 RON/luna la 525 RON/luna. Nicio
alta dispozitie contractuald nu este modificata. Aceasta in conditiile in care contractul individual de
muncad expirase la data de 31.12.2015.Prin actul aditional nr. 19/01.04.2016, se modifica durata
timpului de lucru de la 4h/zi la 2h/zi, iar litera |, salariul scade de la 525 RON la 265 RON, salariul este
din nou modificat prin actul aditional nr. 31/01.05.2016 de la 265 RON la 350 RON, toate celelale
prevederi contractuale rimanand nemodificate.

C.L.- a semnat contractul cu numarul 202/03.09.2015, prin care este angajat ca muncitor necalificat,
pentru o perioada de 4 luni, cu un program de 4 ore pe zi, 20 ore pe saptamansg, si un salariu de 800
RON pe lung, la Cooperativa Sociala Lemn Therapy. La data expirarii contractului, 31.12.2015, se
incheie un act aditional, nr. 31/31.12.2015, act aditional semnat, prin care salariul este modificat de la
800 RON/luna la 525 RON/luna. Nicio altd dispozitie contractuala nu este modificatd. Aceasta in
conditiile in care contractul individual de munca expirase la data de 31.12.2015.Prin actul aditional nr.

20/01.04.2016, se modifica durata timpului de lucru de la 4h/zi la 2h/zi, iar litera ], salariul scade de



la 525 RON la 265 RON, salariul este din nou modificat prin actul aditional nr. 32/01.05.2016 de la
265 RON Ia 350 RON, toate celelale prevederi contractuale ramanand nemodificate.

5. B.P.C. - a incheiat contractul cu numarul 203/03.09.2015, contract care nu este semnat de beneficiar,
prin care este angajat ca muncitor necalificat, pentru o perioada de 4 luni, cu un program de 4 ore pe
zi, 20 ore pe saptdmang, si un salariu de 800 RON pe lung, la Cooperativa Sociala Lemn Therapy. La
data expirdrii contractului, 31.12.2015, se incheie un act aditional, nr. 32/31.12.2015, act aditional
semnat de aceasta data, prin care salariul este modificat de la 800 RON/luna la 525 RON/luna. Nicio
alta dispozitie contractuald nu este modificata. Aceasta in conditiile In care contractul individual de
muncad expirase la data de 31.12.2015.Prin actul aditional nr. 21/01.04.2016, se modifica durata
timpului de lucru de la 4h/zi la 2h/zi, iar litera ], salariul scade de la 525 RON la 265 RON, salariul este
din nou modificat prin actul aditional nr. 33/01.05.2016 de la 265 RON la 350 RON, toate celelale

prevederi contractuale rimanand nemodificate.

Monitorii CR] precizeaza c3, potrivit prevederilor legale in vigoare, contractul individual de munca pe durata
determinata poate fi prelungit, in conditiile prevazute la art. 83 din Codul muncii, si dupa expirarea
termenului initial, cu acordul scris al partilor, pentru perioada realizarii unui proiect, program sau unei
lucriri (art. 82 Codul Muncii). In aceste conditii, contractele incheiate intre Lemn Therapy si rezidenti, nu au
fost prelungite in mod corespunzator si nu pot fi considerate in vigoare la acesta data.

In urma analizei acestor contracte, se poate observa ci acestea nu mai sunt in vigoare, ele incetand prin
ajungerea la termen. Alte contracte de munca sau acte aditionale nu au fost oferite monitorilor CR], dar din
spusele personalului, In momentul de fata 5 rezidentilucreaza pentru Lemn Therapy.

In cazul rezidentilor B.P.C., M.C.G. si C.M.R, contractele individuale de munci nu au fost semnate de citre
acestia, fapt ce duce la nulitatea contractului. Potrivit dispozitiilor art. 16 alin. (1) din Legea 53/2003 - Codul
muncii, republicat, contractul individual de munca se incheie in baza consimtdmantului partilor, in forma
scrisd, in limba romana. Totodatd, potrivit prevederilor art. 17 din Codul muncii, anterior incheierii sau
modificarii contractului individual de muncd, angajatorul are obligatia de a informa persoana selectatd in
vederea angajarii ori, dupa caz, salariatul, cu privire la clauzele esentiale pe care intentioneaza sa le inscrie in
contract sau sa le modifice. Obligatia de informare a persoanei selectate in vederea angajarii sau a salariatului,
se considerd indeplinita de catre angajator la momentul semnarii contractului individual de munca sau a
actului aditional, dupa caz. Astfel, contractul individual de munca trebuie semnat inainte de inceperea
activitatii salariatului si ulterior informarii prealabile a salariatului.

In cazul nerespectirii prevederilor legale mentionate, devin incidente prevederile art. 260 alin. (1) lit. €) din

Codul Muncii, conform carora primirea la munca a pand la 5 persoane fara incheierea unui contract individual

de munc3, potrivit art. 16 alin. (1) este contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 10.000 lei la 20.000 lei
pentru fiecare persoana identificata.

Totodatd, potrivit art. 260 alin. (1) lit. f) din Codul muncii, prestarea muncii de catre o persoana fara
incheierea unui contract individual de munca, este contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 500 lei la

1.000 lei.



Se impune a fi mentionat totodata faptul cain cuprinsul contractelor individuale de munca incheiate la data de
03.09.2015, programul de munci este de 4 ore pe zi, de la ora 15:00 la ora 19:00. In acelasi timp ins3, din
programul afisat la Atelierul de Tricotaje, reiese ca rezidenta C.M.R, este in atelier de la ora 13:30 pana la ora

15:30. Se poate conchide astfel ca existd o suprapunere de 30 min. a celor doua programe.

VIATA iN COMUNITATE

» Conform declaratiilor personalului CRRN Sasca Mica, rezidentii parasesc unitatea in baza Invoirilor
care sunt consemnate intr-un registru de invoiri. Pe perioada vizitei de monitorizare am observat o
anumita independentd a rezidentilor care se puteau deplasa. La sosirea noastrdin centru am
obervatcativarezidenti in afara centrului, mergand pe langa o caruta cu lemne;

» Din spusele rezidentilor si ale asistentei sociale M.I., 0 mare parte dintre rezidenti merg la biserica,
insotiti, la slujpba de duminica.De asemenea, conform declaratiilor personalului,rezidentiiies la
spectacole si participa la festivaluri si competitii. In camera de la mansarda Casei Erika - art terapie,
ludoterapie - sunt expuse medaliile obtinute de unii dintre rezidenti la Special Olympics Romania. La
momentul vizitei de monitorizare se desfasurau repetitiile pentru participarea la doud evenimente: 1
decembrie si 3 decembrie (ziua persoanelor cu dizabilitati) aproximativ 15 rezidenti cantau in cor sau
recitau poezii, 2 rezidenti cantau 1n sectiunea ritmica, un instructor educatie/meloterapeut acompania
la claviatura si coordona repetitiile alaturi de un al doilea instructor de educatie. Personalul centrului
declara ca exista si doua echipe de dans. Alaturi de aceste activitati se confectionau felicitari pentru a
fi expuse dar si pentru a fi trimise sponsorilor si personalului D.G.A.S.P.C. Suceava.

= In ceea ce priveste relatiile dintre rezidenti, o rezidenti care locuieste in Casa Oskar ne-a marturisit ca
are prieten in Casa Erika. Aceasta ne-a spus ca prietenul ei e gelos daca ea vorbeste cu alti rezidenti.

» Nu exista camera intimd, dar fostul izolator este utilizat atat ca si camera intim3, cat si ca depozit de
medicamente sau, In caz de nevoie, ca si izolator-carantinapentru persoanele infectate (din spusele
personalului, nu a fost cazul recent).

= Multi dintre rezidentii intilniti in vizita de monitorizare sunt foarte implicati in multe dintre
activitatile centrului, cum este cazul rezidenteiC.M.R, pe care am intdlnit-o in atelierul de croitorie, la
repetitiile corului, cantand la tobd, precum si in atelierul de creatie. C.M.R. are 33 de ani, are un
certificat de incadrare in grad de handicap cu diagnostic clinic de DM I/II cu tulburari severe de
comportament. in fisa individuald este incadrati cu retardare mintald usoars, iar intr-o adeverinta
medicald din dosar diagnosticul este oligofrenie gr. I cu tulburdri de comportament. La diagnosticul
somatic din fisa individuald sunt mentionate sechele post TBC. Rezidenta locuieste, in perioada
invoirilor, la prietenul sau, care este de asemenea rezident in Centrul CRRN Sasca Mica.

= Nivelul de reintegrare socio-familiald si profesionald este foarte sciazut in CRRN Sasca Micj,

aproximativ 1,75% / an in ultimii 2 ani.



»  Personalul afirma ca atelierele de ergoterapie ar fi trebuit sa aiba menirea de a-i forma pe rezidenti, de
a-i sprijini pentru a-si dezvoltaanumite deprinderi care sa contribuie la reintegrarea socio-
profesionald a acestora ins3, avand in vedere mersul societatii, este dificil ca cineva sa {i ia in familie In
conditiile 1n care familiile sunt sarace. Si cu atat mai dificil este ca rezidentii sa se angajeze si sa devina
autonomi avand in vedere faptul ca centrul se afla intr-o regiune a tarii in care ,greu functioneaza
lucrurile”. Probabil ar functiona intr-o societate in care economia ar merge altfel;

» Articol OBIECTIV de SUCEAVA, din data de 31.08.20155.

PERSONALUL INSTITUTIEI

Doamna L. - Inspector de Specialitate in cadrul Departamentului de Resurse Umane a precizat monitorilor
CRJ ca in CRRN Sasca Mica exista un numar de 403 posturi aprobate din care 120 sunt vacante deoarece sunt
nebugetate, In prezent existind un numar de 283 angajati. Personalul este din zona Centrului Sasca Mica: din

Cornul Luncii, Malini, majoritatea din Falticeni.

= Incepand cu luna august 2016 existd 120 locuri vacante dar problemele legate de insuficienta
personalului sunt vechi de 25 de ani. Cu toate ca standardele prevazute de Ordinul nr. 67 din 21
ianuarie 2015 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati prevad exigente de personal de 1 angajat/1
rezident, solicitarile de suplimentare de personal adresate Consiliului Judetean Suceava nu au fost
aprobate din motiv de lipsa de fonduri. Personalul CRRN Sasca Mica declara fara echivoc ca este
nevoie ca aceste exigente de personal de 1 angajat/1 rezident sa fie respectate si in centrul Sasca
Mica si cd in nici un compartiment nu exista suficient personal. Spre exemplificare, la centrala
termicad a murit un angajat, celdlalt s-a pensionat si foarte greu a fost scos postul la concurs;

» Conform declaratiilor personalului CRRN Sasca Mica, cele doud proiecte REGIO nu au condus la
cresterea necesarului de personal, deoarece cladirile nu au fost marite, ci doar modernizate.
Doamna L.M.a precizat monitorilor ca probabil exista o motivatie minora suplimentara in randul
angajatilor, ca urmare a schimbarii conditiilor de munc3, si, din moment ce acestia nu au plecat in

strdinatate, probabil sunt multumiti. Pana in anul 2009 centrul Sasca Mica a avut personalitate

Shttp://www.obiectivdesuceava.ro/local/lasat-nesupravegheat-un-pacient-de-la-centrul-de-recuperare-sasca-mica-s-a-aruncat-pe-geam/, ,Un bdrbat
in varsta de 29 de ani, din localitatea Lisaura, a ajuns in seara de vineri, 28 august 2015, in jurul orelor 19,00, in stare grava la Unitatea de Primiri
Urgente din cadrul Spitalului Judetean Suceava. Barbatul era internat la Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica din Sasca Mica, fiind
diagnosticat cu probleme psihice. In dimineata de vineri, dupd cum a reiesit din declaratiile personalului Centrului, pacientul a plecat fard a intdimpina
vreo problema din partea angajatilor, sa se plimbe. A fost cdutat si gdsit dupa aproximativ doud ore, cand un Ingrijitor 1-a dus pe tanar inapoi in salon.
Spre seara, insa, pacientul, sub pretextul ca vrea sa mearga la baie, a profitat de neatentia personalului de serviciu si s-a aruncat in gol de la etajul II. A
fost preluat de cdtre un echipaj al Ambulantei care l-a transportat la Spitalul Judetean. Medicii urgentisti l-au diagnosticat cu soc hipocalcemic
politraumatizat prin cadere de la indl{ime. Oamenii legii au deschis un dosar de urmarire penald sub aspectul savarsirii infractiunii de neglijentd in

serviciu.”




juridica. Din cauza faptului ca in prezent nu mai are personalitate juridica, unele documente sunt
la D.G.A.S.P.C. Suceava. in cursul anilor 2008 - 2009, in CRRN Sasca Mici a avut loc o reducere
masiva de personal (50 de angajati), de la 330 persoane angajate s-a ajuns la 280 de angajati. De
atunci, neexistand fonduri suficiente, nu s-au mai suplimentat posturile si, cu toate ca au existat
mai multe propuneri pentru suplimentare, nu au fost aprobate. Acum, in contextul standardelor
care prevad exigente de 1 angajat/1 rezident, nevoia de suplimentare este stringenta;

Intrebatd fiind despre nemultumirile pe care le are personalul centrului, inspectorul de
specialitate a precizat ca personalul este, in general, multumit de salarii cu atdt mai mult avand in
vedere dificultatea muncii; existd nemultumirideoareceexista o diferenta intre personalul de
ingrijire si specialitate care beneficiazd de un spor de 50% din salariul de baza si personalul
auxiliar, care beneficiaza de un spor de doar 15% din salariul de baza, considerandu-se ca nu se
impune acordarea unui spor mai mare intrucat personalul auxiliar nu vine in contact cu rezidentii.
Totusi, a fos dat exemplul frizerului care, desi lucreaza numai cu beneficiarii, primeste un spor de
15% din salariul de baza, deoarece, potrivit spuselor acesteia, Tnainte sporurile se acordau dupa
locul de muncs, iar acum se acorda dupa functii. O alta nemultumire privind salarizarea este aceea
ca sporurile angajatilor sunt calculate la ,salariile din 2009, adicd la 690 LEI”;

Atat din constatdrile noastre cat si din afirmatiile rezidentilor si ale personalului CRRN Sasca Mica,
relatia rezidentilor cu personalul este buna, rezidentiifiind deja obisnuiti cu angajatii, avand in
vedere faptul ca majoritatea personalului este angajat de mult timp, 70% din personal fiind
angajat din anul 1999, Inspectorul de specialitate precizeaza ca cei 4 psihologi ai centrului si
asistentele sociale sunt angajatii care vorbesc cu rezidentii atunci cand acestia se confrunta cu o
problems, acestea fiind persoanele la care rezidentii se pot plange. In acelasi timp, pe parcursul
vizitei de monitorizare am constatat ca atitudinea deschisa a personalului Incurajeaza rezidentii sa

isi ,,spuna of-urile”.

Conform statului de functii, CRRN Sasca Mica are urmatoarea schema de personal (inclusiv perioade

determinate si %2 norme, posturi vacante bugetate si nebugetate, perioade determinate si nederminate).

Inadvertente cu informatiile prezentate mai sus apar din cauza dificultatilor de sincronizare a

informatiile din diferite surse, cu indicatori diferiti de raportare, precum si din neinteligibilitatea

anumitor rubrici:

e}

e}

e}

417 posturi din care:
145 posturi vacante (bugetate si nebugetate)

272 posturi ocupate.

Trei dintre posturile ocupate sunt cu contract pe perioada determinata (asistent medical, infirmier, ingrijitor).

In tabelul urmator sunt cuprinse toate posturile (norma intreaga si %2 norm3, vacante bugetate, vacante

nebugetate si cu perioada nederminata respectiv determinata):

Nr.

crt

Denumire functie Ocupate Vacante Total




1 Sef centru 1 0 1
2 Inspector specialitate 4 3 7
3 Referent | 5 0 5
4 Referent II 0 4 4
5 Casier 0 1 1
6 Magazioner 1 1 2
7 Paznic 6 3 9
8 Sofer 2 3 5
9 Muncitor calificat 46 17 63
10 Muncitor necalificat 5 0 5
11 Spalatoreasa 7 2 9
12 Ingrijitor 22 6 28
13 Coordonator personal specialitate 1 0 1
14 Medic 0 10 10
15 Kinetoterapeut 0 1 1
16 Asistent medical 46 24 70
17 Maseur 1 1 2
18 Infirmier 94 50 144
19 Asistent social 4 6 10
20 Educator 3 3 6
21 Psiholog 4 6 10
22 Psihopedagog 1 1 2
23 Pedagog de recuperare 2 1 3
24 Instructor ergoterapie 1 1 2




25 Instructor educatie 16 1 17

TOTAL 272 145 417

Tabelul indica deficitul important de personal de specialitate (1 medic, 4 psihologi, 1 psihopedagog, 2
pedagogi de recuperare, 1 instructor de ergoterapie, 4 asistenti sociali, 46 asistenti medicali). Astfel, gradul
de incarcare este foarte ridicat, aceasta situatie avand impact direct asupra calitatii si eficientei serviciilor si
programelor de asistentd medicala, psihologica si sociala. Tot din cauza deficitului de personal exista situatii

in care tura de noapte este asigurata de 1 infirmier/60-100 rezidenti.

Cursuri de perfectionare ale angajatilor, cursuri pentru stimulare si motivare

= personalul centrului afirma ca nu au avut loc astfel de cursuri, iar angajatii participa la cursuri pe care
le suportd din fonduri proprii. In perioada 1994-1997, au existat cursuri organizate de vechea
institutie - Inspectoratul Teritorial pentru Persoana cu Handicap : cursuri pentru infirmieri, care erau
suportate de Inspectorat, insd, in prezent, desi au fost organizate cursuri pentru infirmieri (de care
acestia au nevoie), angajatii le-au achitat din bugetul propriu;

» conform declaratiilor unor angajati ai CRRN Sasca Mica, este posibil ca anumite categorii de angajati
(de ex. psihologii, care sunt inscrisi in Colegiu), sa participe obligatoriu la cursuri de formare (pentru
puncte profesionale si avizare anuald) insa nu pot sa precizeze daca si cati angajati au beneficiat de
cursuri de formare profesionala sau de alta natura;

* au existat schimburi de experientd intre centre, iar unii dintre angajati au plecat la munca in
Germania, mai exact la centrul care apartine de Asociatia Oskar. S-a precizat ca foarte multe idei au

fost preluate de acolo, inclusiv atelierele.

DECESE

Numarul deceselor inregistrate la CRRN Sasca Mica, in anul 2016, pana la data de 16.11.2016, este de 9, din
care 3 au decedat ca urmare a cancerului in stadiu terminal. 4 dintre persoanele decedate au fost
inmormantate de catre familie, iar 5 au fost inmormantate pe cheltuiala centrului.

In niciunul dintre cazurile deceselor in centru nu a fost notificatd politia si nici nu s-a efectuat expertiza
medico-legald. Asistenta sociala I. a declarat cd nu avea cunostintd de necesitatea de a raporta orice deces si
de a solicita expertiza medico-legald, avand in vedere ca centrul este o institutie privativa de libertate. Aceasta
a spus ca doar dupa ce a primit o adresa de la D.G.A.S.P.C. Suceava - prin care trebuia sa comunice numarul
deceselor din centru - a inteles cd trebuie sa adauge certificatul constatator al decesului la dosarul
rezidentului.

Autopsia se face doar pentru rezidentii decedati in spital, iar din spusele asistentei sociale, numai pentru cele

3 cazuri ale rezidentilor decedati in spital a fost facuta autopsia in acest an.



Decesele din arhiva care a fost pusa la dispozitia monitorilor CRJ:

1. B.P.V -data deces 30.10.2016. Cauza decesului: stop cardio-respirator. Rezidenta suferea de
schizofrenie cronicizata. Are certificat medical constatator la dosar.

2. C.E.- datd deces 16.10.2016, varsta 66 ani. Cauza decesului: stop cardio-respirator. Rezidenta suferea
de cancer uterin. Are certificat medical constatator la dosar.

3. G.M.- Nu exista certificat medico-legal constatator la dosar.

4. D.M.O. - decedat in data de 06.01.2016, varsta 31 de ani. Diagnosticul: stare septica cu punct de
plecare pulmonar, bronhopenumonie, meningitd, parapareza spastica. Are certificat de imbalsamaresi
a fost autopsiat. Acest rezident a fost internat in anul 2008 in CRRN Sasca Mica cu diagnosticul de

retard mintal grad Il si parapareza spastica si o greutate de 34 de kg.

Monitorii CR] precizeaza ca nu le-au fost prezentate dosarele rezidentilor decedati mai jos mentionati:

Numele persoanelor decedate in SPITAL:

1. D.M.O.
2. B.F.
3. 0.G.
4. C.C

Numele persoanelor decedate in CENTRU:

1. B.P.V.
2. CE.
3. CS.
4. D.E.
5. AA.

VIATA PRIVATA SI DE FAMILIE

= In Casa Oskar nu existi intimitate la dus, deoarece in camerele de spilat se spald cte 4-6 persoane in
acelasi timp;

* Nu exista camera intima. Pentru Intalniri intime este folositd camera fostului izolator (pe timp de
iarnd), iar In timpul verii rezidentii sunt lasati sa mearga ,pe luncd” (conform declaratiilor
personalului, aceasta este 0o zona cu vegetatie situatd In spatele centrului, in imediata vecinatate a
centrului) sau in curtea si in parcul centrului;

» Unii dintre rezidenti au telefoane mobile. Rezidentii pot sd-si contacteze familia si pot expedia
scrisori;

= Multe dintre rezidente beneficiaza de tratament medicamentos contraceptiv;

= Sectiile Casei Erika sunt pentru femei si, respectiv, barbati;

» Exista caiete de monitorizare a ciclurilor menstruale si tratamente conceptive;



Psihologul R. si asistenta socialal.afirma ca exista cupluri in centruy, iar in ultimii zece ani a existat o
singura sarcina in CRRN Sasca Mica, copilul celor doi rezidenti fiind , dat spre adoptie” deoarece ambii
parinti erau diagnosticati cu retardare mintald severd, iar atunci cand au depistat sarcina, fatul era
prea mare pentru procedura de avort;

Personalul unitatii declard canu sunt organizate sedinte structurate de informare dar s-au purtat
discutii cu rezidentele despre metodele contraceptive si despre importanta utilizarii acestora in viata
personald. Personalul a informat monitorii CR] cd multe rezidente nu inteleg semnificatia
contraceptivelor, dar cd ele nu se opun administrarii acestora. De obicei, discutiile de informare sunt
purtate cu rezidentele de catre cu infirmieri si seful de grupa, acestia primind un material pe care

incearca sa 1l transmita pe intelesul rezidentilor.

ALTE DREPTURI |

Dreptul de a nu fi supus exploatarii

Nu am intalnit situatii care sa sugereze incalcarea acestui drept. Cu toate acestea, sugeram necesitatea
clarificarii contextului in care rezidentii participa la activitatile atelierelor de ergoterapie avand in
vedere ca in unele dintre aceste ateliere (croitorie, tesatorie, cizmarie, tdimplarie) sunt confectionate
sau reparate bunuri (lenejerie de pat, sicrie, incaltaminte pentru rezidentii centrului) care sunt
utilizate in institutie si, astfel, D.G.A.S.P.C. Suceava realizeaza economii. Asadar, prin unele dintre
activitatile lor, rezidentii contribuie la imbunatatirea conditiilor de viata din CRRN Sasca Mica fara sa
fie recompensati/remunerati pentru contributia lor directd atat la imbunatatirea conditiilor de viata
in CRRN Sasca Mica cat si la realizarea de economii la nivelul Consiliului Judetean Suceava si al
DGASPC Suceava. Consideram necesare si oportune toate activitatile in care sunt implicati rezidentii
insa subliniem importanta faptului ca acestea sa aduca beneficii directe (terapeutice sau de alta

natura) si legale rezidentilor mai degraba decat institutiilor de asistenta sociala.

Dreptul de a nu fi discriminat

Avand in vedere renovarea Casei Erika (REGIO), in acest moment existd o discriminare contextuala
importanta intre rezidentii ce locuiesc in Casa Oskar si cei ce locuiesc in Casa Erika. Nu sunt clare
criteriile de repartizare a rezidentilor in cele doua pavilioane. Singurul criteriu furnizat de personalul
unitatii este reprezentat de argumentul istoric al sosirii rezidentilor in centru: majoritatea
persoanelor care locuiesc in Casa Oskar au ajuns in centru cind erau minori si au crescut in Casa
Oskar. Exprimam necesitatea elucidarii suspiciunii unei discriminari pe criterii diagnostice;

Femeile din Casa Oskar sunt tunse toate la fel (scurt), iar cele din Casa Erika nu.

Rezidentul/tii cu surditate sau surdomutitate nu dispun de personal specializat care sa comunice

adecvat cu ei, in contextul propriei deizabilitati.

L.RECOMANDARI




Autoritati judiciare:

Se recomanda instantelor de tutela competente sa efectueze un control efectiv si continuu asupra
modului 1n care tutorii rezidentilor isi indeplinesc atributiile cu privire la persoana si bunurile

acestora.

DGASPC Suceava si Consiliului Judetean Suceava:

Sa furnizeze lamuriri si raspunsuri la situatiile observate si descrise in prezentul raport;

Sa nu utilizeze fonduri europene sau nationale pentru a investi exclusiv in renovarea de cladiri, in
conditiile in care lipsesc existd un deficit semnificativ, cantitativ si calitativ, de resurse umane;

Sa nu implementeze proiecte care contravin drepturilor persoanelor cu dizabilitati, asa cum aceste
drepturi sunt prevazute in Conventia ONU din 2007 privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
conventie ce face parte din dreptul intern prin ratificare de citre Parlamentul Romaniei;

Sa emitd, deindata ce le este comunicat prezentul raport, un punct de vedere cu privire la motivul
pentru care liftul din Casa Erika a fost inclus in proiect fara sa poata fi folosit, pentru care obiectivele
proiectului nu sunt sau nu pot fi indeplinite - raportat la observatiile monitorilor CR] din prezentul
raport;

Sa acorde suport financiar Centrului Sasca Mica in vederea achizitionarii de bunuri pentru atelierele
de ergoterapie/terapie ocupationald sau sa initieze/intensifice demersurile de a pune in contact CRRN
Sasca Mica cu potentiali sponsori;

Sa bugeteze/finanteze schema de personalCRRN Sasca Mica, avand in vedere standardele minime de
calitate privind acreditarea serviciilor sociale, cazuistica si patologia rezidentilor si numarul excesiv
de mare de posturi vacante;

Sa sprijine activ, prin demersuri sustinute si finantare corespunzatoare, accesul la cele mai eficiente
servicii medicale si conexe pentru rezidentii din CRRN Sasca Micd, In mod special tratamente
medicamentoase, analize medicale, servicii stomatologice;

Sa accelereze procesul de dezinstitutionalizare al rezidentilor din CRRN Sasca Mic3a, in mod special al
rezidentilor din Casa Oskar, avand in vedere conditiile de viata ale acestora, asa cum au fost observate
si descrise 1n prezentul raport si avand in vedere c3, la data prezentului raport, exista o discriminare
contextuala evidenta intre rezidentii care locuiesc in Casa Oskar si rezidentii care locuiesc in Casa
Erika.

Sa bugeteze dotarea cu noptiere a saloanelor CRRN Sasca Micd avand in vedere valoarea de spatiu

personal privat al acestora.

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Sasca Mica:

Sa ceard un punct de vedere catre DGASPC Suceava cu privire la problemele identificate de catre
monitorii CR] In prezentul raport, precum si un plan de solutionare a acestor probleme;

Sd initieze si sd monitorizeze cu atentie procedura de punere sub interdictie judecdtoreasca;



Sa urmadreasca cu atentie modalitatea in care tutorii isi Indeplinesc sarcina tutelei si sa ia masurile
necesare in caz de neconformare a acestora la prevederile legale;

Intelegand dificultitile ce decurg din supraincircarea indusi de deficitul semnificativ de personal si
de nerespectarea standardelor minime de calitate privind acreditarea serviciilor sociale, sa continue
eforturile de a furniza cele mai eficiente tratamente rezidentilor din CRRN Sasca Mica, in respectarea
drepturilor acestora la viata, sanatate si cele mai bune servicii medicale;

Sd manifeste vigilenta medicald deosebitd cu privire la utilizarea la scara extinsa a substantelor active
psihotrope, In mod special al acelor substante care sunt asociate cu efecte adverse importante si
riscuri semnificative pentru sanatate, potential letale (ex. Clozapina);

Sa solicite sprijin profesional local, national sau international cu privire la gestionarea situatiilor
medicale extreme ce presupun autovatamarea rezidentilor, cu scopul de a identifica cele mai bune
solutii medicale, psihologice si ambientale care sa diminueze sau sa elimine fie aparitia acestor
simptome/comportamente de autovatamare, fie a efectelor acestora asupra rezidentilor;

Sa colaboreze activ cu medicii curanti psihiatri ai rezidentilor CRRN Sasca Mica si sa le solicite
acestora reglarea cat mai corectd a schemelor de tratament psihiatric pentru a evita situatiile in care
acestea (prin combinatiile de substante psihotrope cuprinse in structura schemei de tratament sau ca
urmare a dozelor utilizate) ar putea reprezenta mijloace de contentionare chimica menite sa
compenseze deficitul de personal sau deficitul de interventii terapeutice complementare (psihologice,
ocupationale, altele);

Sa se asigure ca dispun de personal specializat care sa poata comunica adecvat cu rezidentii care au
dizabilitati in sfera vorbirii si/sau auzului (surditate, surdomutitate);

Sa refelecteze la misiunea CRRN Sasca Mica in legaturd cu reintegrarea sociala si profesionald a
rezidentilor, avand in vedere procentul foarte scazut de performanta pe acest indicator (1,75%/an in
ultimii 2 ani). S3 analizeze si sa identifice cauzele acestei stari de fapt si sa initieze orice demers
necesar (inclusiv problematizarea sistematica si repetatd a acestor cauze la nivelul DGASPC Suceava)
pentru accelerarea proceselor de dezinstitutionalizare si/sau integrare/reintegrare familiald, sociala

si profesionala a rezidentilor CRRN Sasca Mica.



SOS: ONG-urile din Romania, impreuna pentru drepturile persoanelor cu dizabilititi mintale Inchise in

institutii.
Locul:
CENTRUL DE RECUPERARE SI REABILITARE NEUROPSIHIATRICA SASCA MICA
Comuna  Cornu  Luncii, sat Sasca  Mica, judetul Suceava, Cod  postal: 0727147
Nr. Nume si | Tip problema Solutie identificata si serviciu | Responsabil | Follow-up
prenum furnizat
e
(option
al CNP)
1. | Asistent | Care sunt persoanele | O solutie cu aplicabilitate | Anca Teodora | Monitorii
asociald | indicate de Articolul 2 alin. | imediata ar fi aceea 1n care, | Muir, fac
L 1 din Metodologia de | coroborand Art. 2(1), Art. 5 (2) si | Paula-Dora recomanda
aplicare a Ordinului nr. | Art. 7(3), iIn cazul in care | Cidlian ri  pentru
1887 din 15.09.2016 al | persoana asistatd nu 1si poate demersuri
Ministerului Muncii, | plati intretinerea 1n centru, catre CRJ
obligate la plata | urmatoarele persoane care ar
contributiei lunare de | trebui sa fie verificate ar fi:
intretinere datorate de | sotul/sotia, iar daca
adultii cu handicap asistati | acesta/aceasta nu are venituri,
in centrele rezidentiale | atunci vor fi verificati copiii, iar
publice? daca nici acestia nu au venituri,
vor fi verificati parintii persoanei
asistate.
A doua solutie (probabil de
durat3, dar care este si fezabild)
ar fi o adresda catre Ministerul
Muncii de a clarifica
terminologia si procedura, astfel
incat sa nu mai existe dubii de
interpretare, prin emiterea cu
celeritate a unui Ordin de
modificare a acestuia (care este
in vigoare de la 7 noiembrie
2016).
2. | Asistent | Niciunul dintre dosarele | Este necesara demararea | Anca Teodora | Nu este
asociala | avind ca obiect punerea | procedurii de punere sub | Muir, cazul
L. sub interdictie | interdictie judecatoreascd de | Paula-Dora
judecatoreasca a | catre D.G.A.S.P.C. Suceava - prin | Cdlian
beneficiarilor din CRRN | C.R.R.N. Sasca Mica, pentru toti




Sasca Mica nu a fost initiat
de reprezentantii
centrului.

In centru se obisnuieste ca
asistentul social sa
semneze pentru beneficiari
chiar daca nu sunt numiti
reprezentanti legali, ori ca
asistentul sef de grupa
semneze in  prezenta

asistentului social, ori se

beneficiarii din centru pentru
care nu s-a luat pana in prezent o
astfel de masura si desemnarea
unui curator special din randul
avocatilor  aflati pe lista
curatorilor din Baroul Suceava,
pana la solutionarea procesului
civil anterior mentionat, urmand
ca toate actele efectuate in
numele beneficiarilor sa fie

semnate de reprezentantul legal,

consemneazda ,nu poate | dupa studierea lor prealabild de
semna” atunci cand | catre acesta din urma.
beneficiarul nu are

tutore/curator/alt

reprezentant.

3. | CRRN Beneficiara B.P.V, incepand | Desemnarea angajatilor | Anca Teodora | Nu este
Sasca cu anul 1996 a avut un | centrului in calitate de curatori | Muir, cazul
Mica curator, pe nume G.V, care | ai  beneficiarilor = contravine | Paula-Dora

apare si ca asistent social, | prevederilor legale, acestia | Cidlian
insa in cuprinsul dosarului | pozitionandu-se 1intr-o situatie
personal al beneficiarei nu | de  conflict de  interese.
existd nicio hotarare de | Hotararile de desemnare a
numire a curatorului. curatorilor  beneficiarilor  si
documentatia care a stat la baza
emiterii lor, trebuie studiate,
analizate si  arhivate de
personalul institutiei, si atacate
la organul competent, in caz de
nevoie.
Contractele de prestari servicii si
orice documente care poarta
amprenta  beneficiarilor, nu
produc efecte juridice. Sederea
beneficiarilor in centrul Sasca
Mica prin folosirea unui astfel de
mecanism, inclusiv plata
contributiei si asigurarea celor
necesare traiului zilnic,neavand
la baza un suport juridic.

4. | Benefici | Beneficiarul S..G. a fost | Centrul Sasca Mica trebuie sa se | Anca Teodora
ar pus sub interdictie | asigure cd persoana care | Muir,
S.LG. judecatoreasca prin | urmeazd a fi tutore, va fi in | Paula-Dora

sentinta civila nr. | masura sa indeplineasca sarcina | Calian

3895/20.08.2015

pronuntata de Judecatoria
Suceava 1iIn dosarul nr.
294/314/2015, la cererea

tutelei, iar Tn acest sens, centrul
Sasca Mica poate sd colaboreze
cu avocatul din oficiu, avocat
care se poate opune admiterii




reclamantei S.M.L., sora
beneficiarului.

Instanta nu a verificat cu

rigurozitate dacd, intr-
adevar, viitorul tutore -
numita T.R. sprezintd
suficiente garantii
materiale si morale care o
legitimeazd pentru
indeplinirea acestei

sarcini”’, in conditiile in

care, la momentul
solutionarii dosarului, se

afla In Anglia.

cererii si sa formuleze puncte de
vedere.

Centrul Sasca Mica trebuie sa
dacd Numita T.M.R,
persoana care a fost desemnata

verifice

tutore al
din
Anglia In Romania si se ingrijeste

in calitate de
beneficiarului a revenit
de beneficiar.

Centrul Sasca Mica trebuie sa
verifice constant modalitatea
concreta In care tutorele Tataru
Marinela

Ramona prezinta

instantei de tutela darea de
seama despre modul cum s-a
ingrijit de beneficiar, precum si
despre administrarea bunurilor
acestuia, potrivit textelor legale
mai sus inserate.

Centrul Sasca Mica trebuie sa fi
aduca la cunostinta tutorelui
T.R.M. sanctiunile civile si penale
de care se face pasibila in cazul
in care nu a revenit din Anglia
sau nu isi indeplineste sarcina

tutelei corespunzator.

Benefici
ar
M.IL

Prin sentinta civila nr.

x/ypronuntatd in dosarul

x/y/zal
Campulung Moldovenesc,

Judecatoriei

avand ca obiect punerea

sub interdictie
judecatoreasca a
beneficiarului M.IL,
reclamantul JM. - in

calitate de verisor de
gradul II al beneficiarului
M.L,

calitate de

este desemnat in
tutore al
acestuia.
Instanta nu a numit un
curator pentru acesta,
avand ca consecintd lipsa
sa de reprezentare.
Tutorele beneficiarului
M.IL,

raspuns pana in prezent

numitul J.M.,, nu a

solicitdrilor centrului de a

1. Lipsa curator.

In cazul in care se solicita

punerea sub interdictie
judecatoreasca a beneficiarilor
din

acestia nu pot fi audiati, sau nu

centrul Sasca Micd, iar

inteleg parcursul procesului
civil, este necesar ca instanta de
judecata sa desemneze un
curator special dintre avocatii
anume desemnati In acest scop
de baroul Suceava, pentru ca
beneficiarii sa fie la addpost de

orice eventuale forme de abuzuri

juridice.
2. Neimplicare tutore.
Atitudinea tutorelui J.M.

contravine prevederilor legale in

vigoare, acesta 1isi exercita
necorespunzdtor atributiile in
calitate de reprezentant legal al

beneficiarului M.I..

Anca Teodora
Muir,
Paula-Dora
Calian

Monitorii
fac
recomanda
ri  pentru
demersuri
catre CRJ




plati contributia pentru

prestarile  de  servicii
sociale ale institutiei de
ocrotire, iar acesta refuza
inclusiv sa prezinte

adeverinta care atesta

faptul cd nu realizeaza

venituri si care este
necesara pentru incheierea
contractelor de prestari

servicii.

Centrul Sasca Mica trebuie sa i
aduca la cunostinta sanctiunile
civile si penale de care se face
pasibil in caz de neconformare,
inclusiv cu prilejul revenirii
asupra solicitdrii de a Inainta
adeverinta solicitata.
Centrul Sasca Mica trebuie sa
modalitatea
tutorele J.M.
de tuteld (la

autoritatii

verifice constant

concreta 1In care
prezinta instantei
acest moment

tutelare) darea de seama despre

modul cum s-a ingrijit de
beneficiar, precum si despre
administrarea bunurilor

acestuia, potrivit textelor legale
mai sus inserate.
Deosebit de
verificarea

important,
trebuie sd  se
realizeze inclusiv cu privire la
soarta dosarului nr.
2775/206/2014 al Judecatoriei
Campulung Moldovenesc, avand
ca obiect iesirea din indiviziune,
prin care, un lot cu suprafata de
1,6825 ha teren cu vegetatie
forestiera in valoare de 57.197
lei a fost atribuit beneficiarului
M.L. Trebuie sa se urmareasca cu
atentie modalitatea in care este
pusda 1In executare aceasta
sentinta judecatoreasca intrucat,
aceasta prevede o madrire a

patrimoniului beneficiarului.

Benefici
ari din
casa

Erika

Desi s-a aprobat finantarea

unui proiect de mare

amploare si cu impact in
societate si in pres3,
proiectului REGIO ,,0 viatd
normald in centru - o

poartd deschisd spre

societate”, 1n realitate,
obiectivele acestuia nu
sunt atinse, in conditiile in
care liftul nou introdus in
unul

centru nu este

functional, iar unii

Centrul Sasca Mica trebuie sa
monitorizeze modul 1n care este
implementat proiectul REGIO ,0
viata normald in centru - o
poarta deschisa spre societate” si
sa formuleze insistent solicitari
catre Consiliul Judetean Suceava
pentru a primi suportul financiar

necesar in vederea folosirii
liftului.

Se impune recomandarea
urmatoarelor  aspecte catre

D.G.A.S.P.C. Suceava si Consiliului

Anca Teodora
Muir,
Paula-Dora
Calian

Monitorii
fac
recomanda
ri  pentru
demersuri
catre CRJ




beneficiari intdmpina | Judetean Suceava:
dificultati  serioase la | - sa nu utilizeze fonduri
deplasare. europene sau nationale pentru a

investi exclusiv in renovarea de

cladiri, in conditiile in care

lipsesc resursele umane;

- sa nu implementeze

proiecte care contravin

drepturilor  persoanelor cu

dizabilitati, asa cum aceste

drepturi sunt prevazute in

Conventia ONU din 2007 privind

drepturile persoanelor cu

dizabilitati, conventie ce face

parte din dreptul intern prin

ratificare de catre Parlamentul

Romaniei.

Benefici | Prin raspunsul dat | D.G.A.S.P.C. Suceava prin C.R.R.N. | Anca Teodora | Monitorii
araP.M. |instantei de judecatain | Sasca Mica trebuie sa formuleze, | Muir, fac

dosarul aflat pe rolul | in baza art. 940 din N.C.P.C., o | Paula-Dora recomanda
Judecatoriei ~ Campulung | cerere catre Judecatoria | Calian ri  pentru
Moldovenesc, avand nr. | Campulung Moldovenesc, prin demersuri
1662/2016/2016, cu toate | care sa solicite ascultarea catre CR]
ca ,cel a cdrui punere sub | beneficiarei P.M. la sediul

interdictie judecdtoreascd
este cerutd nu este in stare
sd se infdtiseze in instantd”,
nu s-a solicitat de CRRN
Mica,

beneficiarei P.M., ,la locul

Sasca ascultarea
unde se gdseste”, astfel cum
au prevazut dispozitiile art.
940 din Noul Cod de
Procedura Civila.

De asemenea, nu a fost

solicitatd numirea unui
curator special pentru
beneficiara P.M.  desi

aceasta are o stare de
sandtate precarda si nu Iisi
poate reprezenta singura
interesele.

institutiei de ocrotire. Chiar daca
beneficiara nu vorbeste, inclusiv
acest fapt trebuie constatat de
judecator, nu doar prin
expertiza.

D.G.A.S.P.C. Suceava prin C.R.R.N.
Sasca Mica trebuie sa formuleze
in baza art. 938 alin. 3 din
N.C.P.C. si art. 58 N.CP.C, o
cerere catre Judecatoria
Campulung Moldovenesc, prin
care sa solicite desemnarea unui
curator special dintre avocatii

anume desemnati In acest scop

de baroul Suceava, care sa
reprezinte interesele
beneficiarei P.M. pana Ila

solutionarea cererii de punere
sub interdictie judecatoreasca.

Parchetul prin
Procurorul de sedinta trebuie sa

De asemenea,

formuleze o cerere catre instanta
de judecatd, in baza dispozitiilor
art. 940 alin. 3 din N.C.P.C,, prin




care sa  solicite apdrarea
drepturilor beneficiarei P.M. prin
desemnarea unui curator special
dintre avocatii anume desemnati

in acest scop de baroul Suceava.

8. | Asistent | Pentru beneficiarii | Centrul Sasca Micd trebuie sa | Anca Teodora | Nu este

asociala | decedati in centru nu se | notifice organele judiciare 1in | Muir, cazul
L face autopsie si nu se | scopul efectudrii autopsiei de | Paula-Dora

notifica organele judiciare. | fiecare data cand un beneficiar | Cdlian

Autopsia se face doar | decedeaza in centru.

pentru beneficiarii | Centrul Sasca Micd trebuie sa

decedati in spital. Doar | arhiveze in dosarele personale

pentru  doi beneficiari | ale beneficiarilor certificatele de

existd in dosar certificate | deces ale acestora.

constatatoare la deces.

Asistenta sociala nu

cunoaste procedura ce

trebuie urmata in caz de

deces a beneficiarilor in

raport de  notificarea

politiei, efectuarea

expertizei medico-legale si

arhivarea certificatului

constatator de deces.

9. | Benefici | Potrivit celor declarate de | Centrul Sasca Micd trebuie sa | Anca Teodora | Monitorii

arii: personalul centrului, la | monitorizeze cu deosebita | Muir, fac
C.B, data efectudrii vizitei, cel | atentie relatiile contractuale de | Paula-Dora recomanda
C.M.R, putin faptic, 5 beneficiari | munca existente intre cei 5 | Cdlian ri  pentru
M.C.G, lucreaza pentru Lemn | dintre beneficiarii  centrului demersuri
C.L, Therapy. Sasca Mica si Cooperativa Sociala catre CR]
B.P.C. Trei dintre contractele | Lemn Therapy;

individuale de muncd nu
au fost semnate de
angajati, ceea ce duce la
Mai

mult, contractele nu sunt

nulitatea acestora.

in vigoare, ele incetand
prin ajungerea la termen,
actele aditionale succesive
au vizat diminuarea
remuneratiei, a timpului de

lucru, precum si marirea

salariului, dar nu
prelungirea perioadei
contractuale.

Centrul Sasca Mica trebuie sa
solicite clarificari Cooperativei
Sociale Lemn Therapy cu privire
la conditiile actuale de munca si
cu privire la  contractele
individuale de munca ale celor 5
beneficiari, in special in raport
de durata, programul de munca
si salariul actual al beneficiarilor.
Monitorii CR] pot sa solicite in
acest sens Cooperativei Sociale
Lemn Therapy o copie dupa
continutul Registrului general de
evidentd a salariatilor (pe care
fiecare angajator este dator sa-l
infiinteze, sa il completeze si sa il
catre

transmita Inspectoratul




Teritorial de Munca si sa il
pastreze, conform art. 34 din
Codul Muncii, la sediul sau)
aferent celor 5 beneficiari.
Centrul Sasca Mica trebuie sa
faca ) solicitare catre
Inspectoratul ~ Teritorial de
Munca Suceava pentru ca acestia
din urma sa faca verificari in
raport de cei 5 angajati ai Lemn
Therapy.

Centrul Sasca Mica trebuie sa se
asigure ca munca prestata de cei
5 beneficiari se realizeaza in
conformitate cu prevederile
legale, ca acestia au fiecare un
contract individual de munca
valabil incheiat, al cdrui clauze
sunt legale, iar nu abuzive si ca le
sunt respectate toate drepturile
care le sunt acordate legal in
calitate de angajati.




