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DEZVOLTARE SOCIALA

Raport de vizitia/monitorizare

privind vizita CRJ in Centrul de Abilitare si Reabilitare Valcelele, jud. Cilarasi
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A. Informatii generale:
Vizita a avut loc in doua etape: in data de 27.06.2022 si in data de 06.12.2022.
Echipa a fost formata din Catalina Nere si Vasile Saulea.

Discutiile au fost purtate atat cu personalul centrului (directorul institutiei, asistenta
medicala, psiholog), cat si cu o parte din beneficiari.

Centrul de Abilitare si Reabilitare Valcelele este un centru destinat persoanelor cu
dizabilitdti aflat in subordinea Directiei de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Célarasi,
fiind amplasat in mediul rural.

Centrul functioneazd in baza planului de restructurare a centrelor rezidentiale pentru
persoane adulte cu dizabilitati, dupa renovarea vechiului Centru de Asistenta Medico-Sociala
pentru persoane in varsta, aflat in subordinea Consiliului Judetean Calarasi. Cea mai mare parte
din beneficiarii acestui centru au fost transferati din Centrul de Ingrijire si Asistenta
Ciocanesti, Tn data de 06.06.2022.

La momentul primei vizite in centru se aflau 40 de rezidenti, iar la momentul celei de-a
doua vizite in centru se aflau 37 de rezidenti (12 femeli, 35 barbati), dintr-o capacitate totala de
50 de locuri.

B. Contextul social al persoanelor institutionalizate

Marea majoritate a rezidentilor au fost transferati de la Centrul de Ingrijire si Asistentd
Ciocanesti, in data de 06.06.2022, in urma planului de restructurare a centrelor rezidentiale

.....

Pentru rezidentii proveniti din sistem, dar si pentru cei proveniti din familii exista multiple
situatii cand cauza institutionalizarii este lipsa de alternative. La nivel national, nu exista
suficiente servicii sociale de trai in comunitate.

C. Structura cladirilor si a spatiului de locuit/Conditii de viata in institutie

Centrul dispune de o curte mare, amenajata cu spatii verzi (gazon) si banci. Se remarca
absenta copacilor, ceea ce poate genera disconfort in ceea ce priveste petrecerea timpului in
aer liber in timpul perioadelor calduroase si impiedica petrecerea timpului in aer liber. La
momentul celei de-a doua vizite am constatat ca in curtea centrului se amenajase o liveda de
pomi fructiferi, amenajare la care au contribuit si rezidentii centrului si care a fost realizata cu
fonduri din sponsorizari, conform celor declarate de directorul institutiei.

Curtea este prevazuta cu alei betonate, deplasarea rezidentilor fiind facila, utilizatorii de
scaun rulant putand sa se deplaseze usor, toate spatiile comune putand fi accesibile persoanelor
cu dizabilitati. In curte sunt amplasate/construite 2 pavilioane. Cele doua pavilioane ce
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gazduiesc rezidentii sunt cladiri cu dormitoare la etaj, iar in primul pavilian dormitoarele se
regasesc si la parter. Cladirile dispun de lift functional, asadar rezidentii cu probleme
locomotorii pot uza de lift pentru a se deplasa mai usor.

Primul Pavilion are la parterul cladirii 4 dormitoare (cu cate 2 sau 3 paturi), iar la etaj 8
dormitoare (din care 6 cu cate 2 sau 3 paturi si 2 cu 4 paturi) . Dormitoarele dispun de noptiere
si dulapuri pentru haine. In camere de 2 sau 3 paturi exista grup sanitar propriu, iar camerele
de 4 paturi sunt prevazute cu baie proprie (grup sanitar si cada de dus). La etaj exista o baie
comuna, prevazuta cu doua cadite de dus (nu a putut fi vizitata la momentul vizitei, personalul
care detinea cheia de acces nefiind prezent).

Tot la parter este situata sala de mese, un spatiu de recreere prevazut cu TV si canapele
(sala de relaxare), o camera pentru activitati, o camera pentru vizite, cabinetul medical, camera
pentru lenjerie, o camera destinata cuplurilor (camera nuptiala), o camera cu rol de izolator
(pentru carantinarea noilor rezidenti pentru o perioada de 1-2 saptamani) sau pentru cazarea
unor rezidenti aflati in imposibilitate permanenta de miscare si/sau cu pronuntate probleme
psihice (necesitand o supraveghere mai atenta).

In Pavilionul II, la parter se afla doar birouri administrative (4 camere) , iar la etaj sunt 4
dormitoare, a cate 2-3 paturi, fiecare dormitor avand baie proprie. In acest pavilion locuiesc
doar persoane de sex feminin, cu probleme mai usoare, conform spuselor personalului, avand
in vedere si proximitatea birourilor administrative.

Camerele sunt curate, aerisite, nu se simte miros neplacut , exista paturi, dulapuri,
noptiere pentru fiecare rezident., precum si televizor. Centrul Valcelele a fost renovat si
remobilat integral anterior schimbarii destinatiei sale si transferului rezidentilor din CIA
Ciocénesti.

Hrana zilnica a rezidentilor este asigurata prin sistem de catering. Meniul contine 3 mese
principale si doua gustari zilnic. Vesela este din inox — pentru a preveni spargerea si inlocuirea,
iar mancarea este verificatd de fiecare data (se iau probe). Sala de mese este amenajata cu
decoratiuni si ornamente, la confectionarea carora au contribuit si unii dintre rezidenti,
conform spuselor personalului.

Atmosfera 1n centru era destul de relaxatd, mai multi dintre rezidenti manifestand
liber dorinta de a comunica cu personalul (cu reciprocitate) si socializa cu vizitatorii.

D. Servicii medicale

Centrul dispune permanent de prezenta 5 asistente medicale, 8 infirmiere, 2 ingrijitoare, 2
ergoterapeuti, 2 instructori de educatie, 1 psiholog. Infirmierele si a asistentele medicale sunt
organizate in ture, astfel incat in fiecare tura de 12 ore sunt prezente cel putin 1 asistenta, 2
infirmiere si o ingrijitoare. Directorul institutiei a aratat ca pentru a acoperi integral nevoile de
asistenta a beneficiarilor ar fi necesar suplimentarea numarului de infirmiere cu cel putin inca
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Psihologul are program zilnic de 8 ore (de la 8 la 16.00). Centrul a incheiat o colaborare cu
un medic psihiatru din Bucuresti, care se deplaseaza la centru saptamanal. Toti rezidentii sunt
inscrisi la medicul de familie din comunitate, care vine in centru o data pe saptamana si ori de
cate ori este solicitat sau poate acorda consultatii prin telefon. Rezidentii care necesita consult
in alte specializari sunt deplasati periodic catre medici specialisti externi, in functie de nevoie,
pe baza de trimitere de la medicul de familie. Medicatia zilnica este administrata de asistentele
medicale ce isi desfasoara activitatea in centru.

In caz de urgenta se apeleaza numarul unic de urgenta 112.

E. Drepturi reproductive

Tn CADbR Valcelele nu exista un program structurat de educatie reproductiva si planificare
familiala, conform declaratiilor personalului medcial, consilierea rezidentelor desfasurandu-se
la nivel informal si nici un program structurat de consulturi medicale ginecologice, acestea
desfasurandu-se periodic, fara o anumita regularitate, ci in functie de nevoile rezidentilor.

In ceea ce priveste mijloacele contraceptive, conform declaratiilor personalului medical,
mijloacele folosite sunt steriletul (pentru doua dintre rezidente, transferate din CIA Ciocanesti)
si anticonceptionalele.

F. Decese

In urma verificarii Registrului persoanelor decedate, s-a constatat ca in cursul anului 2022
(din luna iunie pana in luna decembrie 2022) au decedat un numar de 3 persoane (barbati, cu
varste cuprinse intre 31 si 62 ani)

In ceea ce priveste cauzele deceselor, verificand registrul de decese ale beneficiarilor
decedati s-au constatat urmatoarele cauze:

- M.D., barbat, 24 ani, decedat in iulie 2022 — insuficienta cardio-respiratorie acuta, infarct
pulmonar. Alte afectiuni: boala renala cronica stadiul 4-5 (beneficirul era dializat de 3 ori
pe saptamana);

- T.S., barbat, 62 ani, decedat in iulic 2022 - insuficienta cardio-respiratorie acuta,
pneumonie acuta, infectie Sars-Cov2. Alte afectiuni: BPOC, cardiomiopatie ischemica.

- Z.F.l., barbat, 31 ani, decedat in septembrie 2022 — soc septic, pneumonie bilaterala, Alte
afectiuni:nefropatie cronica (purtator de sonda urinara).

Dat fiind ca intr-o perioada foarte scurta (mai putin de 2 luni) in centru au survenit 3 decese
(doi dintre decedati fiind si tineri), iar pentru unul din aceste decese a fost deschis si un dosar
de cercetare penala pentru moartea suspecta (M.D.), am considerat necesara si consultarea
dosarelor medicale ale beneficiarilor decedati si discutarea acestor aspecte cu personalul
centrului, sintetizand urmatoarele observatii:



In ceea ce il priveste pe beneficiarul M.D.: decesul acestuia a survenit in data de
23.07.2022, 1a 3 zile de la externarea din Spitalul de Psihiatrie Sapunari, in care fusese internat
incepand cu data de 07.07.2022, in urma unui episod psihotic acut (beneficiarul nu se afla sub
interdictie). In acest caz a fost deschis, de catre organele de politie, un dosar cercetare penala,
pentru moarte suspecta. Conform spuselor personalului, confirmate si de date din dosarul
medical, pe perioada interndarii in spitalul de psihiatrie, medicatia acestuia a fost partial
schimbatad (doze mai mari ale anumitor medicamente, medicamente suplimentare). La
revenirea acestuia in centru, desi conform documentatiei, starea sa era ameliorata psihic, acesta
nu era intr-o stare fizica buna (era leguma), dar totusi nu existau indicii al unei afectiuni care
ar fi putut sa-i pund in pericol viata (beneficiarul se alimenta, mergea, fara febra). Totodata,
dupa revenirea in centru, acesta a fost consultat de un medic nefrolog (in data de 22.07.2022),
care a recomandat internarea in sectia chirurgie a spitalului din Oltenita, pentru schimbarea
fistulei (beneficiarul fiind dializat). In biletul de trimitere catre sectia chirurgie, beneficiarul
figureaza cu diagnosticul de BCRST V (afectiunea pentru care era dializat) dar si cel de
tromboza FAV((fistula aterovenoasa) — diagnostic secundar. Interventia nu a mai fost efectuata,
pentru ca beneficiarul a decedat a doua zi. Conform certificatului constatator al decesului,
cauza principala a decesului a fost un infarct pulmonar. Din declaratiile personalului centrului
si a altor beneficiari, decesul acestuia a survenit in mod subit, dupa o criza convulsiva (conform
bietului de externare din Spitalul Sapunari, beneficiarul suferea si de epilepsie).

Avand in vedere diagnosticele imediat anterioare decesului care sunt diferite de cauza
directa a decesului, constatata prin certificatul constatator de deces, nu reiese cu claritate in
ce conditii s-a putut produce decesul acestui beneficiar si daca acesta a survenit ca urmare a
unor potentiale erori de tratament/diagnostic sau ca rezultat al multiplelor afectiuni medicale
preexistente, aspect pe care il poate releva doar o expertiza medico-legala.

In ceea ce il priveste pe beneficiarul T.S.: decesul acestuia a survenit la data de 29.07.2022
(la o sd@ptdmana dupa decesul beneficarului M.D.). Beneficiarul era relativ nou venit in centru,
intr-o stare fizica proasta, fiind internat de familie. Dupa perioada de carantinare (de 2
saptamani), ce se aplica tuturor beneficiarilor nou-sositi in centru acesta a inceput sa acuze
stare de rau (tuse, febrd), fapt ce a determinat internarea in spital, unde a fost diagnosticat cu
SARS-COV2. De mentionat ca beneficarul isi petrecea majoritatea timpului in pat, din cauza
unor afectiuni ale picioarelor, pe fondul afectiunilor cardiovasculare. Ca urmare a
diagnosticului Covid, tot personalul si beneficiarii din centru au fost testati Covid, dar nimeni
nu a fost diagnosticat cu SARS-COV2. Beneficiarul a decedat la aproximativ o saptamana
dupa externarea din spital, familia fiind cea care s-a ocupat de formalitatile de dupa deces.

In ceea ce il priveste pe beneficiarul Z.F.l1., decesul acestuia a survenit in data de
14.09.2022, avand drept ca si cauze principale socul septic si bronhopneumonia bilaterala.
Potrivit datelor din dosarul medical, starea beneficiarului a inceput sa se deterioreze incepand
cu data de 26.08.2022, cand s-a constatat o febra de 39.4 grade, pentru care se admisnitreaza
panadol, si in urma contactarii medicului de familie, se administreaza paracetamol (in zilele de
27 si 28 august). Testul covid este negativ. In data de 29.08.2022 se schimba sonda urinara in
spital (schimbarea sondei se efectua lunar), iar in 30.08.2022 se constata o febra de 39,7 grade,



pentru care se administreaza paracetamol in urma caruia febra scade. In data de 01.09.2022 se
administreaza un tratament gastric, iar in 04.09.2022 se administreaza nolicin(antibacterian) si
nospa. In 07.09.2022 beneficiarul este constient si cooperant, in 10.09.2022 se constata o febra
de 40 grade, cu frisoane si tuse si se contacteaza telefonic medicul de familie, care recomanda
administrarea de augumentin, paracetamol, decasept si plantusin. Dupa aceasta data si pana la
data decesului, in fisa de observatie nu mai sunt consemnate alte informatii legate de starea si
evolutia pacientului (conform fisei de medicamente, in aceasta perioada a fost administrat
tratamentul recomandat in 10.09.2022).Potrivit fisei de incident, in data de 14.09.2022, ora
02.15 se constata AV si SO2 neperceptibil si se cheama ambulanta (care constata decesul) si
politia.

Avand in vedere evolutia starii de sanatate a beneficiarului, asa cum a fost reflectata in
documentatia medicala, precum si cauza decesului stabilita prin autopsie nu reiese cu
certitudine in ce conditii s-a produs decesul acestui beneficiar. Din fisa de observatie lipsesc
date esentiale aferente perioadei imediat anterioare decesului, iar datele consemnate pana la
data de 10.09.2022 ar fi trebuit sa conduca, in opinia noastra, la un consult amanuntit imediat,
in spital si investigatii mai complexe (de ex. radiografie pulmonara), analize de laborator,
avand in vedere datele clinice si vanzand cauza decesului — soc septic.

In toate cele trei dosare medicale ale beneficiarilor decedati, am putut constata ca nu exista
intotdeauna o consecventa a modalitatii de consemnare a evolutiei si starii beneficiarilor, a
investigatiilor medicale efectuate de-a lungul timpului si daca acestea sunt efectuate cu
regularitate, precum si a incidentelor survenite in evolutia starii de sanatate a beneficiarilor.

G. Viata in comunitate

In ceea ce priveste posibilitatile de petrecere a timpului liber si de viata in comunitate, intre
activitatile mentionate de personalul centrului sunt: desenul, cititul, activitati gospodaresti,
lucru manual (de ex. confectionarea unor decoratiuni de Craciuni care sunt vandute ulterior la
targul de Craciun, urmand ca fondurile obtiunute sa fie alocate organizarii unei excursii la
munte), modelaj, dansuri, ascultat muzica, plimbari in curtea centrului, plimbari in sat la
diverse evenimente (jocuri de fotbal, slujbe religioase), activitati specifice dedicate unor
sarbatori nationale (de ex. serbare de 6 decembrie, activitati dedicate zilei de 1 decembrie, ziua
persoanelor cu dizabilitati), excursii in alte orase (de ex. excursie in Constanta, la acvariu),
plantat de pomi in livada amenjata in curtea centrului. Una din beneficiarele centrului este
autoarea unui volum de poezii.

Pentru activitatile organizate la interior sunt folosite sala de mese si sala de activitati, iar o
data pe saptamana si de sarbatorile religioase, centrul este vizitat de preotul din sat.

In centru isi desfasoara activitatea doi ergoterapeuti si doi pedagogi de recuperare, cu
activitate permanenta si program in ture (12/24).

Detinerea telefoanelor mobile este permisa. In situatia in care beneficiarii nu detin telefon
mobil si doresc sa ia legatura cu familia, pot solicita accesul la telefonul institutiei.
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La data efectuarii primei vizite, o singura persoana (F.G.) era incadrata in munca (la firma
Aldis, in Calarasi).

Personalul afirma ca in masura in care beneficiarii isi exprima optiunea, sunt incurajati si
ajutati sa se incadreze in munca, insa nu prea sunt sunt doritori si nici foarte multe optiuni
pentru angajare.

H. Viata privata si de familie

Personalul institutiei sustine ca beneficiarilor li se asigura dreptul de a alege cu cine sa stea
in camera, in functie de afinitati, aspect confirmat si de beneficiarii cu care am interactionat.

Beneficiarii pot primi vizitele familiei/prietenilor, scop in care in centru a fost prevazuta si
0 camera de vizite, care nu este insa amenajata, ci este prevazuta doar cu scaun si masa.
Interactiunile din cadrul vizitelor au loc, in general in aer liber. In ceea ce priveste deplasarea
beneficiarilor in afara centrului (de ex. in centrul Ciocanesti, de unde o mare parte din
beneficiari au fost transferati si unde unii dintre ei au legat relatii de prietenie), pentru a efectua
vizite, vizitele se efectucaza la cerere, atunci cand e posibil.

Se asigura, de asemenea, suport pentru cuplurile formate in centru, in functie de solicitari
punctuale ( de ex. una din beneficiarele centrului care fusese anterior transferata din Centrul
de Tngrijire si Asistenta Ciocanesti — A. - a fost transferata inapoi, in urma solicitarii sale de a
ramane alaturi de prietenul sau).

La parterul pavilionului 1 exista o camera amenajata si destinata cuplurilor (camera
nuptiala), camera care std incuiata, personalul aratand ca accesul se face la solicitarea
beneficiarilor, dar ca nu prea exista solicitari.

In dormitoare exista sifonier pentru fiecare rezident, precum si haine si obiecte de igiena
personale.

I. Acces la justitie/reprezentare

In ceea ce priveste capacitatea juridica, din totalul de 37 de persoane adulte cu dizabilitati
aflate in centru la a doua vizitd, 21 de persoane sunt puse sub interdictie judecdtoreasca,
instantele competente numind tutore (15 membri ai familiei, 6 UAT Ciocanesti, Plataresti,
Valcelele, Dragalina).

In situatia in care exista solicitari/plangeri pe care beneficiarii le pot avea, acestea se
adreseaza verbal sau in scris direct personalului (inclusiv directorului institutiei). Nu am
remarcat in cele doua pavilioane anunturi/afise prin care beneficiarii sa fie informati privind
date de contact ale institutiilor cu rol de aparare a drepturilor lor.

Pentru o parte din rezidentii cu interdictie — cei care provin din familie , iar nu din sistemul
de plasament — punerea sub interdictie s-a facut la solicitarea familiei, conform spuselor
personalului.



In ceea ce priveste modalitatea de comunicare cu reprezentantii legali, personalul din
centru a declarat ca aceasta se realizeaza de cate ori este nevoie, iar pentru cazurile in care este
necesara spitalizarea rezidentilor, aceastia sunt anuntati telefonic pentru a se deplasa la unitatea
spitaliceasca, in vederea consemnarii acordului lor.

Initiativa de comunicare cu reprezentantii legali este mai degraba unidirectionala, dinspre
reprezentantii centrului catre reprezentantii legali, de fiecare data cand este necesar.

Sprijinul juridic sau consilierea pentru rezidenti se face prin angajatii centrului, acolo unde
exista solicitari in acest sens In ceea ce priveste consilierea externa sistemului de plasament,
nu au fost mentionate situatii in care ar fi existat astfel de solicitari, cu exceptia solicitarii
beneficiarului M.C, care a solicitat, inca din timpul sederii la CIA Ciocanesti, sprijin/consiliere
din partea CRJ si DGASPC, in vederea integrarii sale in familie (care, insa, nu se poate efectua
momentan, pentru ca nu exista nici consimtamantul deplin al familiei si nici conditiile
materiale necesare unei astfel de schimbari).

Nu au fost semnalate cazuri in care sa se fi contestat masura plasamentului.

Nu am remarcat ca in centru sa fie afisate la loc vizibil numere de telefon ale institutiilor
relevante pentru solutionarea unor petitii vizand respectarea drepturilor, In legatura cu
modalitatile avute la dispozitie pentru formularea unor plangeri, acestea sunt adresate verbal
personalului.

J. Dezinstitutionalizarea si dreptul la viata independenta

Cea mai mare parte a beneficiarilor acestui centru au fost transferati din CIA Ciocanesti in
06.06.2022, ca urmare a necesitatii de conformare cu dispozitiile Ordonantei Nr. 69/2018 din
17 iulie 2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, prin care se prevede ca capacitatea centrelor
rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap nu poate fi mai mare de 50 de locuri, iar
incepdnd cu data de 1 ianuarie 2019, finantarea de la bugetul de stat a centrelor rezidentiale
a caror capacitate este mai mare de 50 de locuri se diminueaza anual cu 25%, urmdnd ca,
incepdnd cu 1 ianuarie 2022, finantarea lor sa se asigure exclusiv din bugetul judetului,
respectiv al sectorului municipiului Bucuresti.

Restructurarea a fost motivata, asadar, exclusiv pe considerentul riscului de reducere a
finantarii centrului, aspect de altfel, confirmat de personalul centrului CIA Ciocanesti. Redam
mai jos o parte concluziile enuntate si in raportul de monitorizare intocmit pentru CIA
Ciocanesti.

Astfel, intrebati fiind care au fost criteriile care au condus la selectia anumitor rezidenti
pentru transfer catre centre rezidentiale de tip locuinta protejata, angajatii CIA Ciocanesti au
aratat ca restructurarea s-a stabilit in urma evaluarilor individuale ale beneficiarilor, dar nu au
putut oferi unele criterii clare care sa reflecte abilitatile si optiunile rezidentilor, precum si un
program individual personalizat, criteriul definitoriu (confirmat si de unii dintre rezidenti) fiind
varsta (persoane pana in 40 de ani), combinat cu criteriul independentei functionale
(mobilitatii).



Beneficiarii transferati nu au vizitat in prealabil centrul din Valcelele, la care urma sa se
efectueze transferul.

Or, transferul beneficiarilor de la un tip de centru rezidential la un alt tip de centru
rezidential se face conform unor criterii legale, prevazute in conventii si tratate, precum si in
legi speciale si legislatie infralegala (acte normative cu caracter administrativ). Relevante sunt,
in aceste sens, dispozitiile art. 19 din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati®, art. 51 alin. (5) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap?

Din normele infralegale , mentionim metodologia prevazuta de Decizia Presedintelui
ANPD nr. 878/2018 privind elaborarea planului de restructurare a centrelor rezidentiale
pentru persoanele adulte cu handicap. Conform metodologiei prevazute de Decizia nr.
878/2018, planul de restructurare nu se face doar pe baza evaluarii beneficiarilor ci si pe baza
altor factori, precum: optiunea beneficiarului (art. 7 din Metodologia aprobata prin Decizia
878/2018), situatia actuala a centrului de tip vechi (Ciocanesti) si planul individual de
interventie actualizat -art. 12 din Metodologie ; asigurarea nevoilor specifice ale
persoanelor adulte cu handicap (art. 11 alin. b din Metodologie) - atat fizice, cat si
psihologice.

In plus, din studierea planurilor de evaluare pentru doi beneficiari care au solicitat asistenta
CRJ pentru respectarea drepturilor lor in timp ce erau rezidenti ai CIA Ciocanesti (M.C. si
R.G) a reiesit ca, pe langa nerespectarea/nesolicitarea optiunilor beneficiarilor, evaluarea nu
s-a facut conform unor criterii cuantificate in mod clar si obiectiv, care sa permita
determinarea unui punctaj pentru fiecare indicator si a unui punctaj total, in functie de care
fiecare beneficiar sa fie incadrat intr-o anumita categorie de centru rezidential, asadar
concluziile sunt aleatorii, in functie de aprecierea subiectiva a evaluatorului.

Pe de alta parte, chiar si in situatia in care prin planul de evaluare s-a stabilit ca beneficiarul
se incadreaza intr-o anumita categorie de centru rezidential, planul de restructurare nu a avut
in vedere aceste concluzii, stabilindu-se transferul beneficiarului catre un alt tip de centru
rezidential (de ex. in cazul beneficiarului M.C., desi planul de evaluare concluzioneaza ca

1 ARTICOLUL 19 Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati Viatd independenti si
integrare Tn comunitate Statele parti la prezenta conventie recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor cu dizabilitati
de a trai In comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti, si vor lua masuri eficiente si adecvate pentru a se asigura ca
persoanele cu dizabilitati se bucura pe deplin de acest drept si de deplina integrare Tn comunitate si participare la viata
acesteia, inclusiv asigurandu-se ca:a) persoanele cu dizabilititi au posibilitatea de a-si alege locul de resedinta,
unde si cu cine sa triiasci, in conditii de egalitate cu ceilalti, si nu sunt obligate si traiasci intr-un anume mediu
de viata;b) persoanele cu dizabilitati au acces la o gama de servicii la domiciliu, rezidentiale si alte servicii comunitare
de suport, inclusiv la asistenta personala necesara vietii si integrarii in comunitate, precum si pentru prevenirea izolarii
sau segregarii de comunitate;c) serviciile si facilitatile comunitare pentru populatie in general sunt disponibile in
aceeasi masura persoanelor cu dizabilitati si raspund nevoilor acestora.

2 Art. 51 alin. (5) Legea nr. 448/2006 : (5) Admiterea unei persoane cu handicap Tntr-un centru rezidential, cu exceptia
celor prevazute la alin. (3) lit. €), se face n cazul Tn care acesteia nu i se pot asigura servicii la domiciliu sau in
comunitate.



acesta se incadreaza intr-un centru de tip LP, iar acesta si-a exprimat optiunea de a se integra
in comunitate si de a fi incadrat in munca, acesta a fost transferat in Valcelele, centru de tip de
abilitare si reabilitare, fara posibilitati efective de a asigura acestuia incadrarea in munca).

Prin studierea acelorasi dosare individuale, rezultd cd nici programele individuale de
reabilitare si integrare sociala nu sunt actualizate intotdeauna si/sau conforme realitatii (de ex.
pentru beneficiarul R.G. am regasit in dosar un program individual de reabilitare si integrare
sociala intocmit in anul 2009).

In discutiile cu reprezentantii CRJ, personalul centrului Ciocanesti nu a putut, de altfel,
nominaliza niciun centru de tip LP care a fost sau urma sa fie avut in vedere in planul de
restructurare, desi o parte semnificativa din beneficiari au fost incadrati, in urma evaluarilor
individuale, ca apti pentru transfer in acest tip de centre.

Din discutiile cu rezidentii si angajatii CIA Ciocanesti la momentul transferului unei parti
a beneficiarilor catre CAbR Valcelele,a reiesit ca nu au fost identificate serviciile sociale care
vor prelua persoanele adulte cu dizabilitati, rezidentii nu stiu unde urmeaza a fi mutati, nu au
optiunea de a alege.

S-au generat situatii in care care anumiti rezidenti transferati in Centrul Valcelele au
solicitat sa fie transferati inapoi in Centrul Ciocanesti (de ex. cazul rezidentei A, care a dorit
sa fie alaturi de prietenul ei din Ciocanesto), sau sa le fie permisa vizitarea acestui centru,
periodic, dat fiind ca in Centrul Ciocanesti nu mai exista locuri disponibile pentru rezidenti
noi.

In concluzie, planul de restructurare al centrului Ciocanesti si transferul unei parti a
beneficiarilor catre centrul Valcelele a fost efectuat prin nerespectarea integrala a dispozitiilor
legale si a drepturilor beneficiarilor, institutiile abilitate nepunand la dispozitia persoanelor cu
dizabilitati din centrul rezidential Ciocanesti alternative adecvate cu situatia si optiunea
personala a fiecarui beneficiar.

In ceea ce priveste activitatile/programele prin care sa se incurajeze deprinderea abilitatilor
de viata independenta, nu exista foarte multe optiuni. Astfel, desi exista multiple activitati
desfasurate la nivelul centrului, aceastea au doar in mica masura ca rezultat dezvoltarea unor
deprinderi de viata independenta, desi exista un potential semnificativ in acest sens, avand in
vedere varstele acestor rezidenti (in general pana in 40 de ani) si faptul ca 12 din cei 37 de
rezidenti nu sunt pusi sub interdictie.

Directorul institutiei a aratat ca un motiv principal al numarului redus de optiuni este
reprezentat de limitarile sistemului de protectie sociala, care nu ofera sufieciente parghii si
alternative in acest sens (de ex. numarul extrem de limitat de posibilitati de angajare in munca
a rezidentilor, in ocupatii adecvate aptitudinilor si abilitatilor lor fizice/psihice/intelectuale sau
imprejurarea ca acestia au fost socializati intr-un sistem care a determinat o dependenta
crescuta fata de sistemul de protectie sociala).
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Pe de alta parte, apreciem aceasta situatie de fapt se poate datora, chiar si in mica masura,
si perioadei relativ scurte de activitate a centrului in formula de centru de abilitare si reabilitare
pentru persoane adulte cu dizabilitati (6 luni), fiind implicita necesitatea unei perioade de
adaptare si calibrare a diverselor aspecte presupuse de activitatea unui astfel de centru.

K. Aspecte privind dreptul la libertate

Conform personalului contentionarea fizicd nu se practicd, intrucat aceasta nu este
necesara. In situatiile Tn care apar, spre exemplu, situatii de agitatie psihomotorie, intervine
psihologul/asistenta medicala si persoana este consiliatd, uneori sedata (dacd situatia o
impune), iar in cazurile mai grave este solicitata ambulanta, pentru a deplasa pacientul la un
spital de psihiatrie. Aceasta din urma situatie presupune respectarea prevederilor legale
privind internarea persoanelor cu tulburari psihice (voluntara sau nevoluntara), prevazute de
art. 50 si urmatoarele din Legea 487/2002. In acest sens, directorul institutiei a aratat ca in
aceste cazuri, pentru persoanele puse sub interdictie, dupa ce este chemata ambulanata si politia
este notificat si reprezentantul legal al beneficiarului, in vederea obtinerii acordului sau de catre
unitatea spitaliceasca.

Cu unele exceptii, in discutiile cu rezidentii nu au fost exprimate nemultumiri privind
gradul de libertate acordat in centru. Solicitarile privind un grad mai mare de libertate au vizat
fie dorinta de a se integra in comunitate/familie (a beneficiarului M.C.), motivata de dorinta de
a dispune de un buget pe care sa il administreze in mod independent, fie dorinta de a alege la
ce activitati recreative sa participe, adecvate varstei (beneficiarul M.C, beneficiara R.M., ani),
fara a exista riscul (real sau perceput) dezaprobarii din partea personalului, fie de a avea o
activitate lucrativa, de a fi incadrat in munca si a-si putea castifa proprii bani.

Cvasiinexistenta unor nemultumiri nu are neaparat semnificatia unor optiuni prin care se
asigurd beneficiarilor dreptul la viatd independenta sau libertate, ci mai degraba reflecta
inexistenta unor programe individuale personalizate prin care beneficiarii centrelor sa
fie iIncurajati si antrenati pentru deprinderea unor abilititi de viata independenta (de ex.
de gestionare a banilor, de calificare profesionala).

De notat ca indemnizatiile in conformitate cu incadrarea in grad de handicap nu se mai
asigura beneficiarilor, conform prevederilor legale (dat fiind ca intretinerea le este asigurata
din resursele centrului), asa ca posibilitatea acestora de a-si dezvolta deprinderi de obtinere,
aspect vine in contradictie cu numarul semnificativ de rezidenti care nu sunt pusi sub
interdictie, si confirma astfel ca evaluarile efectuate in cadrul procesului de restructurare nu au
avut in vedere criterii obiective si relevante si nici un plan de crestere a deprinderilor de viata
independenta.

In acest context, este explicabild si reticenta crescuta si aproape unanima a beneficiarilor
care au potential de dezvoltare catre un alt tip de centru (de exemplu tip locuinta protejata,
cunoscut de beneficiari sub denumirea de la casutd) sau de integrare in comunitate, ce
presupune un grad de autonomie mai mare. Reticenta este explicabila printr-o frica de
necunoscut si un grad mare de dependentd intretinutd de lipsa unor initiative/
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programe/alternative cu rol de crestere a deprinderilor de viata independenta. Este si cazul
rezidentei R.M. in varsta de 45 ani care, desi este pusa sub interdictie judecatoreasca inca din
anul 2005, are potentialul de a se adapta unei vieti in comunitate Si in mod cert, i se poate
ridica, cel putin partial, interdictia judecatoareascd, insa are credinta ca nu se va descurca,
credinta intarita si de convingerea ca ridicarea interdictiei presupune, in mod automat si
imediat, stoparea dreptului la intretinere acordat de centrul al carei rezidenta este, fara nicio
alternativa de a se descurca pe cont propriu.

L. Recomandari

a. In ceea ce priveste asistenta medicala

- Este necesar ca medicul de familie sa se deplaseze pentru consultatiile rezidentilor si in
cazurile speciale, ce exced programului de lucru stabilit si care necesita asistenta de din
partea unui medic. Alternativ, in cazul in care medicul de familie nu este disponibil, este
necesar a se identifica alternative (de ex. spital), pentru situatii care depasesc competenta
asistentului medical. Conform celor detaliate anterior, (capitolul Decese) s-au constat
situatii in care consultatiile au fost facute doar telefonic, chiar si cand evolutia bolii si starea
pacientului reclamau, in opinia noastra, un control clinic fata in fata, eventual tratament
precoce in spital si/sau investigatii suplimentare (de ex. radiografie)

- Este recomandata stabilirea unui sistem/unor indicatori de alerta, potrivit carora decizia de
a solicita resurse medicale din afara centrului (medic de familie, spital) sa poata fi luata de
timpuriu, pentru a evita astfel evolutia negativa si tardivitatea oricarei interventii/tratament,
mai ales avand in vedere si multiplele afectiuni ale rezidentilor si posibil un sistem imunitar
deprimat, aspecte care pot conduce la complicatii grave si neasteptate. Acest sistem de
alerta trebuie sa prevada si o notificare timpurie a familiei/reprezentantului legal, in masura
in care este posibil, inainte de a se ajunge in situatii critice

- Este necesara consemnarea completa a evolutiei si starii beneficiarilor in fisa de
monitorizare. De asemenea, dosarul medical apreciem ca trebuie sa contina totalitatea
investigatiilor medicale efectuate de-a lungul timpului si daca acestea sunt efectuate cu
regularitate, precum si a incidentelor survenite in evolutia starii de sanatate a beneficiarilor
(sunt cazuri in care aceste informatii sunt lacunare in dosarele medicale consultate) .

- Avand in vedere dispozitiile legale privind protectia persoanelor cu tulburari psihice
(Legea 487/2002), apreciem ca se impune ca la internarea intr-o unitate spitaliceasca,
pacientul trebuie insotit de un reprezentant al centrului

- Este recomandata, in masura in care este deficitara (astfel cum s-a aratat de catre
conducerea institutiei) suplimentarea personalului medical (infirmiere, asistente medicale),
dar si implicarea personalului medical in programe de pregatire continua, dat fiind ca
personalul medical al centrului nu are intotdeauna experienta profesionala necesara pentru
a gestiona toate situatiile ce pot aparea in practica (vazand si patologiile complexe ale
beneficiarilor).

b. Recomandari privind - dezinstitutionalizarea si dreptul la viata independenta.
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Este necesar ca centrul si autoritatile competente sa asigure si sa se asigure ca evaluarea
beneficiarilor se efectueaza in mod obiectiv si cuantificabil, ca optiunile si nevoile
beneficiarilor constituie criteriul principal de evaluare a alternativelor de centre
rezidentiale.

Este necesara crearea unor alternative pentru dezinstitutionalizare si respectarea dreptului
la viata independentd (inclusiv pentru cresterea deprinderilor de viatd independentd).
Acestea nu exista la acest moment conform celor declarate de personalul centrului

Este necesard crearea unor programe reale de dezvoltare personala/pregétire pentru
dezinstitutionalizare si respectarea dreptului la viatd independentd (inclusiv pentru
cresterea deprinderilor de viata independenta, de ex. gestionarea unui buget de cheltuieli).
In acest moment acestea sunt aproape inexistente. Aceste programe pot avea ca rezultat
realizarea potentialului rezidentilor, la acest moment deloc explorat, ba chiar inhibat, prin
intretinerea unor dependente si incompleta/incorecta informare a rezidentilor privind

1o vy

1o iw e

le au la dispozitie pentru a putea beneficia de pensie, avand in vedere intrebarile multiple
primite de la rezidenti privind posibilitatea de a beneficia de o pensie si incorecta
reprezentare pe care acestia o au in legatura cu conditiile legale necesare (de ex. rezidentul
M.C. doreste sa se integreze in comunitate in principal datorita unor beneficii financiare
percepute de acesta, sub forma indemnizatiei de insotitor, fara a avea o reprezentare realista
asupra costurilor reale si totale presupuse de intretinerea sa, cu atdit mai mult si a
eventualului insotitor care ar incasa aceasta pensie).

a potentialului rezidentilor internati, prin prisma metodelor terapeutice moderne, dar mai
ales a posibilitatilor practice si/sau legale pe care le au la dispozitie pentru cresterea acestui
potential (de ex. activitati ce pot conduce la acest rezultat, alternative efective ale
rezidentilor de a fi integrati intr-un centru adecvat situatiei lor individuale, ce presupune
fieare tip de centru, cum poate personalul utiliza resursele disponibile pentru a incuraja
dezvoltarea acestui potential)

Informarea si instruirea personalului centrului in ceea ce priveste modalitatile de
identificarea a abuzurilor de orice fel survenite intre rezidenti (de multe ori inevitabile) si
asupra metodelor de combatere a acestora

Reevaluarea s identificarea rezidentilor care pot urma cursuri
scolare/educationale/profesionale ce au ca scop dezvoltarea competentelor profesionale.
Evaluarea rezidentilor in vederea stabilirii capacitatii de munca, consiliere si orientare
profesionala si acordarea sprijinului necesar in vederea identificarii oportunitatilor de
munca si integrarifi in munca.

De asemenea, apreciem ca dreptul la libertate trebuie reflectat si in posibilitatea rezidentilor
de a opta in ce priveste participarea la anumite activitati recreative desfasurate in centru.
Astfel, desi in CAbR Valcelele exista multiple optiuni de petrecere a timpului liber, acestea
se pot dovedi, pentru unii rezidenti neadecvate aptitudinilor, varstei, abilitatilor
fizice/psihice/intelectuale.
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