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Observatii preliminare

1. Reprezentantii Centrului de Resurse Juridice (CRJ) au organizat in perioada septembrie —
noiembrie 2022 - mai multe vizite de monitorizare inopinate in centre rezidentiale private
(ONG si SRL) dar finantate si din surse publice, de ingrijire sociald pentru persoanele cu
dizabilitati intelectuale si/sau psihosociale din judetul lIfov.

Raportul de fatd prezinta constatarile CRJ ca urmare a vizitei realizate In data de 7
septembrie 2022 la Centrul de ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati
,Sfantul Gabriel cel Viteaz” din comuna Voluntari, jud. lifov.

2. Centrul de Tngrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ,Sfantul Gabriel cel
Viteaz” (Centrul "Sfantul Gabriel cel Viteaz”) este situat intr-o zona rezidentiald, de lux, din
zona Pipera, pe str. Stefan cel Mare, nr. 38, oras Voluntari, jud. llfov. Vila, o constructie cu
parter, doua etaje si o curte spatioasa la strada si in spatele cladirii, este incadrata de alte
case de locuit. Nu existd informatii despre mijloace de transport in comun Tn imediata
apropiere a centrului.

3. Cu o capacitate aparenta de 27 locuri (ulterior conform documentelor oficiale, 30 locuri),
la momentul vizitei, unitatea gazduia 27 rezidenti adulti cu dizabilitati intelectuale si/sau
psihosociale. Potrivit angajatilor centrului, dificultatea primara a rezidentilor era fie o
dizabilitate intelectuala (sau de intelegere ori invatare), fie un diagnostic primar de
sanatate mintald. Aparent, unii dintre rezidentii cazati in mansarda centrului erau
dependenti, cu mobilitate redusa sau erau persoane in varsta imobilizate la pat; despre
niciun rezident nu s-a vorbit ca avand incontinenta urinara.

4. Aparent, in Centrul ,Sfantul Gabriel cel Viteaz”, 4 angajate furnizeaza servicii celor 27 sau
30 de rezidenti. Tura de ingrijire este asigurata de trei angajate: o asistenta medicala
generalist, o infirmiera si o ingrijitoare (una dintre acestea a lucrat la ingrijirea spatiilor
verzi intr-un oras din alt judet, iar cealaltd a fost angajata ,mama sociald” la organizatia
,S0OS Satele Copiilor” din Bucuresti); a treia, de profesie asistent medical cu experienta de
lucru pe ambulanta si anterior a lucrat intr-un alt centru privat finantat din fonduri publice;
a patra angajata este de profesie asistent social cu studii superioare.

Asistenta medicala lucreaza Tn acest centru din luna decembrie, anterior a lucrat intr-un

penitenciar din Caracal si la_Casa ,Sf. Toma” Mogosoaia. Referitor la ”"transferurile”

rezidentilor si experienta in furnizarea de servicii in mediul privat, mentioneaza ca unii
dintre rezidenti au fost ,adusi” de la ,Sf Vasile” la ,Sf Toma” in martie 2020. Motivul

transferului a fost Tnchiderea centrului din cauza lipsei autorizatiei de functionare. Spune ca



are o relatie de colaborare buna cu rezidentii, pe unii dintre ei a reusit sa ii convinga sa nu
se mai dezbrace, ,prin comunicare cu ei, intru in voia lor”. Precizeaza ca este singura
asistenta medicala si locuieste mai mult in centru.

Toate cele trei angajate pentru ingrijire si asistentd medicala au statut de ,personal intern”
(locuiesc in centrul respectiv si sunt 24/24 la munca). Niciuna dintre angajate nu a absolvit
un curs de formare in domeniul furnizarii de servicii pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale, dreptul la viata in comunitate sau incluziune sociala. Asistenta
sociala a precizat ca nici cursurile universitare nu i-au fost de ajutor in aceasta materie
deoarece , practica din timpul facultatii a constat intr-o semnatura pe o adeverinta si atat”
si nici nu a accesat alte surse de informare sau formare (cursuri individuale, online,
schimburi de experienta, etc). Discutiile cu acestea si observarea modului in care
interactioneaza cu rezidentii au demonstrat nevoia imediata de formare specifica.

Rezidentii (6 persoane) provin din Centrul de Ingrijire si Asistentd din comuna Aldeni

administrata de Asociatia "Alexandru loan Cuza” din judetul Buzau, sectia de psihiatrie

Ojasca a Spitalului de psihiatrie si pentru masuri de siguranta din Sapoca, jud. Buzau,
spitalele de psihiatrie Balaceanca, judetul llfov si Obregia, Bucuresti, sector 4. Nu au fost
furnizate date referitoare la informarea adecvata si adaptatd a beneficiarilor cu privire la
locul si serviciile care le vor fi furnizate, obtinerea unui consimtamant informat pentru
transferul Tnh acest centru, anterior institutionalizarii. Cel mai probabil transferul de la
”Alexandru loan Cuza” este o consecinta a numarului mare de rezidenti tinuti in conditii
improprii intr-un sat din judetul Buzau (peste 100 la momentul vizitei CRJ). "Aducerea”
rezidentilor din spitalele de psihiatrie (unii relatdnd c3a au fost internati de peste 22 de ani)
reprezinta una dintre consecintele lipsei de servicii de psihiatrie comunitara si de
colaborare interinstitutionala.

Cu ocazia vizitei din septembrie, doi dintre rezidenti erau internati Tn spitalul de psihiatrie din
Balaceanca (C. din 3 septembrie, M. din 16 august). Motivul internarii declarat de personalul
centrului a fost comportamentul agresiv al acestora. Nu au fost furnizate alte informatii despre
motivele care au condus la internarea pentru o perioada atat de lunga, contextul in care
aceste comportamente au aparut si daca au fost incercate alte interventii terapeutice in afara
celor medicamentoase. O tanara provine din familie, dar a fost fost abandonata in spitalul de

IH

psihiatrie si a fost considerata ,caz social”. Nici de aceasta data, personalul nu a putut furniza
informatii despre colaborarea cu specialistii spitalelor in care sunt internati sau din care provin
rezidentii si nici despre colaborarea dintre asistentii sociali din sistemul de asistenta sociala si

cei de psihiatrie; nicio informatie despre implicarea managerilor de caz / asistentilor sociali din



cadrul directiilor generale de asistenta sociala si protectie a copilului, responsabile de
gestionarea serviciilor sociale.

8. Centrul ,Sfantul Gabriel cel Viteaz” a fost infiintat de Asociatia ,Sfantul Gabriel cel Viteaz”
si functioneaza Tn baza unei licente, eliberata de Autoritatea Nationala pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu dizabilitdti (ANPDPD) pentru perioada 14.07.2021-13.07.2026.

9. Acreditarea furnizorilor de servicii sociale si licentierea serviciilor sociale. Procedura de
acreditare a furnizorilor de servicii sociale si a licentierii serviciilor sociale este stabilita prin
Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, precum si a
Normelor de aplicare a acestei legi, adoptate prin H.G. nr. 118/2014. Potrivit acestora,

pentru a putea furniza servicii sociale, o entitate privata trebuie sa parcurga o procedura

Potrivit art. 9, alin. (2) din Legea nr. 197/2012, ,criteriile utilizate in vederea acreditarii furnizorilor privesc, in principal,
urmatoarele:a)date de identificare privind furnizorul:b)informatii privind cunostintele in managementul serviciilor sociale; c)
conditii prevazute de Legea nr. 292/2011, obligatorii pentru infiin{area, administrarea, functionarea si finantarea serviciilor
sociale.”

de acreditare, care se finalizeaza prin eliberarea certificatului de acreditare.

Evaluarea furnizorului consta in verificarea indeplinirii criteriilor, pe baza documentelor
justificative. Tn masura in care se constata indeplinirea acestor criterii, se va emite un
certificat de acreditare pe perioada nedeterminata. Acreditarea furnizorului se realizeaza la
cererea acestuia si numai daca, la data depunerii cererii, se angajeaza ca, in termen de
maximum 3 ani de |la data obtinerii certificatului de acreditare, va avea cel putin un serviciu
social licentiat. Cererea de acreditare se depune la registratura Ministerului Muncii si
Securitatii Sociale, urmand ca aceasta sa fie solutionata in consecinta.

Licentierea serviciilor sociale se poate face doar de catre un furnizor acreditat si consta in
evaluarea serviciului social solicitat in baza standardelor minime de calitate aprobate si

elaborate conform Legii nr. 197/2012, denumite standarde minime, si atestarea respectarii

Potrivit art. 16 din Normele metodologice de aplicare a Legii nr.197/2012, licentierea initiald a unui serviciu social se realizeaza
in doud etape, dupid cum urmeaza:

a) verificarea de catre compartimentul de acreditare a documentelor justificative si a fisei de autoevaluare completatd conform
prevederilor art. 9 alin. (5) din lege, precum si a datelor si informatiilor din cererea de acreditare a serviciului social, in baza
cérora se elibereaza licenta de functionare provizorie, denumita in continuare licen{ provizorie sau, dupa caz, decizia de
respingere a acordarii acesteia;

b) verificarea in teren de cétre inspectorii sociali a indeplinirii standardelor minime, in baza cirora se elibereaza licenta de
functionare sau, dupi caz, decizia de respingere a acordirii acesteia. Inspectorii sociali au in vedere constatarea conditiilor legale
de functionare si a conformitétii datelor prezentate in documentele justificative si in fisa de autoevaluare cu realitatea din teren.

lor prin licenta de functionare.

ILicenta de functionare seria LF nr. 0000097 eliberati la data de 07.07.2022 de ANPDPD



Ca atare, licenta provizorie se elibereaza in urma unei proceduri desfasurate exclusiv in scris,

fara vreo verificare in teren, iar licenta provizorie se poate emite cu o valabilitate de cel mult 1

an (conform art. 11, alin. (6) din Legea nr.197/2012).

Evaluarea Tn teren se finalizeaza cu un raport de evaluare, ce va fi depus la dosarul de

licentiere al serviciului social.

Este Tngrijorator cum, pentru perioada de 1 an, cat timp centrul functioneaza in baza licentei

Conform art. 23 si urm. din Normele metodologice de aplicare a Legii nr.197/2012, a doua etapa din procedura de licentiere se
demareazi in termen de maximum 7 zile de la data eliberdrii licenfei provizorii. Compartimentul de acreditare din cadrul
Ministerului Muncii si Securitatii Sociale transmite, prin e-mail, agentiei teritoriale in a carei raza administrativ-teritoriala isi are
sediul sau functioneaza serviciul social o copie a licentei provizorii si fisa de autoevaluare a serviciului social respectiv.in termen
de maximum 30 de zile de la primirea documentelor,agentia teritoriald planifica efectuarea evaluarii in teren ce va fi realizata la

sediul serviciului social de o echipa formata din 2 inspectori sociali, fara a anunta in prealabil furnizorul de servicii sociale cu
privire la data vizitei.

provizorii nimeni nu verifica, in fapt conditiile de trai ale persoanelor din centre.
Pe tot teritoriul Romaniei exista un numar impresionant de furnizori de servicii sociale,

infiintati in temeiul dispozitiilor legii 197/2012 care functioneaza numai in temeiul unei licente

provizorii:

» din totalul de 1002 furnizori de servicii pentru persoanele cu dizabilitati
» 274 functioneaza pe baza de licenta provizorie
» din care, pentru un numar de 43 furnizori licentele provizorii sunt mai vechi de 1 an si desi nu

figureaza cu licente pe termen de 5 ani, in continuare apar pe site-ul Ministerului Muncii ca

active?.

In context, in temeiul prevederilor legii 197/2012 si Normelor Metodologice din 19 februarie 2014 de
aplicare a prevederilor legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, n

vederea obtinerii licentei pe 5 ani, initial se parcurge o procedura prealabild, Tn cadrul careia se poate

Art. 11 (1) Licentierea serviciului social presupune urmitoarele etape:[...]Jc) eliberarea licentei de functionare provizorii/licentei de
functionare sau, dupa caz, a notificarii de respingere a cererii de licentiere;

Si (6) Licentierea initiald a serviciului social presupune: a) verificarea documentelor justificative si a fisei de autoevaluare depuse de
furnizor si acordarea licentei de functionare provizorii pe o perioada de maximum un an;

elibera, pentru o perioada de maximum un an o licenta provizorie:

Totodata, in cadrul legislativ este precizat in mod foarte clar faptul ca este necesar ca in termen de
maximum 3 luni anterior expirarii perioadei de functionare provizorie sa fie realizate vizitele de

evaluare in vederea constatarii conformitatii datelor din documentele de acreditare cu informatiile din

b) realizarea, cu minimum 3 luni inainte de data expirdrii licentei de functionare provizorii, a vizitei/vizitelor de evaluare in teren in
vederea constatarii conformititii datelor prezentate in documentele justificative si in fisa de autoevaluare cu realitatea din teren; daci se

constata ca sunt respectate standardele minime, precum si conformitatea datelor prezentate in documentele justificative cu realitatea din
teren se elibereaza licenta de functionare;




teren.

Cu toate acestea, avand Tn vedere situatia prevazuta de legislatia in materie, adresam autoritatilor o
intrebare pe cat se poate de legitima: Ce se intampla, in aceasta perioada extrem de intinsa, de un an,
in care persoanele cu dizabilitati posibil sd traiasca in conditii care sa le puna viata in pericol, mai
mult decat precare, chiar mizere, in focare de infectii, inconjurate de paraziti si in lipsa hranei
adecvate? Intrebarea este formulat3 in contextul neconformitatilor constatate in teren, in foarte multe

centre pentru persoanele cu dizabilitati.

Astfel, apreciem ca se impune modificarea termenului de un an, in sensul restrangerii acestuia la o
perioada cu mult mai scurta, astfel incat sa poata fi constatate si remediate intr-un termen cat se poate
de scurt neconformitatile. Aceasta masura ar reprezenta o garantie a respectarii drepturilor omului si
este necesara in vederea protejarii persoanelor deja extrem de vulnerabile, ale caror interese ar trebui

sa fie aparate exact de persoanele responsabile cu verificarea si acreditarea centrelor.

Fata de cele de mai sus, nu cunoastem Tn baza caror documente si verificari au fost acreditati furnizorii
de servicii sociale si, ulterior, licentiate respectivele servicii sociale, cu atat mai mult cu cat in urma
vizitei de monitorizare efectuate, reprezentantii CRJ au observat o serie de incalcari vadite ale
legislatiei incidente, detaliate in cele ce urmeaza.

Atragem de asemenea atentia asupra procedurii si finalitatii emiterii licentelor de functionare pentru
furnizorii de servicii sociale licentiate, astfel, in temeiul prevederilor legale in materie (atat dispozitiile
Lg. 197/2012 si Normelor Metodologice din 19 februarie 2014 de aplicare a prevederilor Legii nr.
197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, asa cum acestea au fost prezentate
anterior dar si a Lg. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap —
art. 51 si 53, Tn baza carora persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale trebuie sa beneficieze
de garantia unor servicii de calitate, care sa le asigure satisfacerea nevoilor specifice si care sa inldture
pe cat posibil vulnerabilitatile proprii dizabilitatilor in care sunt incadrati si sa le asigure un minim de

siguranta pentru a-si duce traiul in mod demn.

Art. 51: (1) Persoana cu handicap poate beneficia de servicii sociale acordate in centre de zi si centre rezidentiale de diferite tipuri, publice,
public-private sau private. (2) Centrele de zi si centrele rezidentiale reprezinta servicii sociale acordate persoanelor adulte cu handicap, cu
personal calificat si infrastructurd adecvata; centrele rezidentiale sunt servicii sociale in care persoana cu handicap este gazduita cel putin 24
de ore. (4) Capacitatea centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap nu poate fi mai mare de 50 de locuri. (8) Centrele de zi si
centrele rezidentiale publice §i private pentru persoane adulte cu handicap functioneaza cu respectarea standardelor specifice de calitate.
Art. 53

(1) Intr-un centru de zi sau rezidential serviciile sociale pot fi furnizate in sistem integrat cu serviciile medicale, de educatie, de locuire, de
ocupare a fortei de munci si altele asemenea. (2) Persoanele cu handicap din centrele de zi sau rezidentiale beneficiaza de servicii medicale
din cadrul pachetului de servicii medicale de bazi care se suporti din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate,
conform Contractului-cadru privind conditiile acordirii asisteniei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanétate.”




in acelasi sens, toate centrele pentru persoane cu dizabilititi ar trebui s& functioneze luaea in
considerare a dispozitiilor art. 7 din Lg. 7/2023, in vederea pregatirii beneficiarilor din centre
pentru procesul dezinstitutionalizarii, incurajarii vietii independente si intensificarea activitatilor de
administratie social-comunitara.
10. Modalitatea de admitere a beneficiarilor in centre in care se furnizeaza servicii sociale

(transferul rezidentilor)

Potrivit art. 4 din Lg. nr. 292/20113, orice cetatean are dreptul la asistentd sociald in

conditiile legii, avand inclusiv dreptul de a fi informat cu privire la continutul si modalitatile

de acordare a masurilor si actiunilor de asistenta sociala.Dreptul la asistenta sociala se

Art. 7 (1)Procesul de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati are ca scop asigurarea
exercitdrii dreptului la viatd independenta a persoanelor adulte cu dizabilitati. (2)Realizarea scopului previzut la alin. (1) include:
a)cresterea eficientei si eficacitatii politicilor de protectie i sprijin al persoanelor cu dizabilitagi;

b)promovarea colabordrii si cooperdrii intre administrafia publica locala si administratia publica centrala si intre administratiile publice
locale si intensificarea activitatilor de administratie social-comunitara in interesul persoanelor adulte cu dizabilitati;

c)consolidarea metodei managementului de caz in cadrul sistemului de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati si a rolului managerului
de caz, asigurarea pregatirii corespunzatoare a acestuia, cu incorporarea metodei planificarii centrate pe persoana;

d)dezvoltarea, diversificarea si consolidarea serviciilor comunitare;

e)furnizarea de servicii de calitate §i centrate pe persoand, care sd ofere sprijin adecvat si integrat persoanelor adulte cu dizabilitafi pentru a
trai independent si integrate in comunitate, printr-un corp de angajati pregatit corespunzitor;

Dpromovarea perspectivelor de angajare a persoanelor adulte cu dizabilitati, prin actiuni de combatere a prejudecatilor;

g)imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati din centrele rezidentiale si din comunitate la sistemele de educatie si sanatate;
h)diversificarea si coordonarea actiunilor de sensibilizare, congtientizare §i combatere a prejudecitilor legate de dizabilitate pentru cresterea
increderii populatiei in potentialul persoanelor cu dizabilitati si a valorii pe care acestea o pot aduce in comunitate.

acorda la cerere sau din oficiu.

Aceeasi reguld se desprinde si din art. 28 si urm. din O.G. nr. 68/2003, potrivit carora
procedura de acordare a serviciilor sociale se demareaza la solicitarea persoanei, a familiei
acesteia sau a reprezentantului legal, in urma semnalarii unei situatii de nevoie sociala de
catre orice alta persoana, precum si din oficiu.

Indiferent daca serviciul de asistenta sociala se asigura la cererea beneficiarului (personal
sau prin reprezentant legal) sau din oficiu, acordarea serviciului se va face cu respectarea

principiilor asistentei sociale, inclusiv tinand cont de:

e) abordarea individuala, potrivit cireia masurile de asistentd sociala trebuie adaptate situatiei particulare de via{a a fiecarui individ; acest
principiu ia in considerare caracterul si cauza unor situatii de urgenta care pot afecta abilitafile individuale, conditia fizica si mentald,
precum si nivelul de integrare sociala a persoanei; suportul adresat situatiei de dificultate individuala consta inclusiv in masuri de
sustinere adresate membrilor familiei beneficiarului;

1) respectarea dreptului la autodeterminare, potrivit careia fiecare persoand are dreptul de a face propriile alegeri, indiferent de valorile
sale sociale, asigurindu-se cd aceasta nu ameninta drepturile sau interesele legitime ale celorlalti;

v) dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii, potrivit caruia beneficiarul sau reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a alege
liber dintre furnizorii acreditati.

(1) Toti cetitenii romani care se afli pe teritoriul Romaniei, au domiciliul sau resedinta in Romania, cetatenii statelor
membre ale Uniunii Europene, ai Spatiului Economic European si cetatenii Confederatiei Elvetiene, precum si striinii si
apatrizii care au domiciliul sau resedinta in Romania au dreptul la asistenta sociala, in conditiile legislatiei romane, precum si
ale reglementarilor Uniunii Europene si ale acordurilor si tratatelor la care Roméania este parte.

(2) Persoanele previzute la alin. (1) au dreptul de a fi informate asupra continutului si modalitatilor de acordare a masurilor si
actiunilor de asistenta sociala.

(3) Dreptul la asistentd sociala se acorda la cerere sau din oficiu, dupa caz, in conformitate cu prevederile legii.



Totodata, potrivit art. 89, alin. (1) din Lg. nr. 292/2011, admiterea persoanelor cu
dizabilitati in centre rezidentiale se realizeaza numai in cazul in care asistarea, ingrijirea,
recuperarea sau protectia acestora nu se pot realiza la domiciliu ori in cadrul centrelor de zi
organizate Tn comunitate.
Ori, Tn ce priveste persoanele care au discutat cu reprezentantii CRJ, o parte considerabila
dintre acestia au precizat ca nu cunosc motivul pentru care locuiesc in centrele respective,
ca si-ar dori sa plece, sa locuiasca n altd parte, ca nu au fost intrebati daca doresc sa
locuiasca n respectivele centre si nici nu li s-au oferit mai multe variante dintre care sa
poata alege.
Din informatiile primite, procedura prin care beneficiarii au ajuns in respectivele centre a
fost una netransparenta si a presupus fie: (i) mutarea pacientilor internati in spitale de
psihiatrie in respectivele centre de ingrijire si asistenta sau (ii) mutarea rezidentilor din alte
centre Tn respectivele centre de fingrijire si asistenta vizitate, din diverse motive —
reorganizare, desfiintare samd.
Nu am identificat in legea nr. 96/2006 sau in legea nr. 487/2002 vreo procedurd care sa
permita transferarea pacientilor din spitale psihiatrice in centre care furnizeaza servicii
sociale — in lipsa consimtamantului informat. Nu cunoastem procedura prin care
respectivii pacienti au ajuns sa fie transferati in centrele pe care le-am vizitat si cum au
stabilit persoanele responsabile centrele in care este oportun transferul.
Cu toate acestea, ceea ce am constatat din discutiile unii rezidenti a fost ca admiterea
acestora in respectivele centre a fost facutda cu nerespectarea principiilor enumerate
anterior, potrivit carora:
= admiterea in astfel de centre se face doar daca asistarea si ingrijirea nu se pot
realiza la domiciliu ori in cadrul centrelor de zi organizate in comunitate;
= acordarea serviciilor sociale se face tinand cont de principiul autodeterminarii;
= acordarea serviciilor sociale se face prin abordarea individuald, Tn sensul cd masurile
luate trebuie adaptate situatiei particulare de viata a fiecarui individ;
= acordarea serviciilor sociale se face cu respectarea dreptului la libera alegere a
furnizorului de servicii.
Mai exact, rezidentilor doar li s-a comunicat ca vor fi mutati (fie din alte centre, fie din
spitale de psihiatrie, in functie de unde se aflau la acel moment), fiind anuntati unde
urmeaza sa mearga si fiind transportati catre centrul ce li s-a alocat, fara a-i implica in
vreun fel in alegerea locului in care urmeaza sa locuiasca.

Mai mult, nu cunoastem procedura prin care autoritatile responsabile au ajuns sa



achizitioneze serviciile sociale prestate de furnizorii in cauza si nici nu cunoastem
contractele incheiate de furnizorii de servicii sociale cu autoritatile responsabile, cu toate
ca astfel de contracte ar fi trebuit incheiate in conformitate cu prevederile Legii nr.
98/2016, iar procedurile ar fi trebuit sa fie publice pe Sistemul Electronic de Achizitii
Publice. Cu toate acestea, din verificarile facute pe site-ul e-licitatie.ro, nu am identificat
vreun contract de achizitie publica incheiat intre Asociatia Sfantul Gabriel cel Viteaz
(respectiv Grandma’s House Anastasia S.R.L.) si vreo directie de asistenta sociala sau orice
alta autoritate contractanta.

Ca atare, avand in vedere ca nu am identificat procedurile de achizitie incidente ce au stat
la baza admiterii beneficiarilor si nu am avut acces la documentatia de atribuire ce a stat la
baza achizitiei acestor servicii, nu am putut identifica nici motivele pentru care autoritatile
responsabile de ingrijirea si protectia acestor beneficiari au apreciat ca acestia au nevoie de

servicii sociale prestate in centre de ingrijire si asistenta.
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Centrul ,Sfantul Gabriel cel Viteaz” si Centrul de ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu
Dizabilitati ,,Armonia”, aparent au aceeasi conducere. La iesirea din Centrul ,Sfantul Gabriel cel Viteaz”,
managerul de program CRJ a purtat o conversatie telefonica cu administratorul, domnul Godei Stefan
Cristian. Reprezentanta CRJ i-a furnizat informatii privitoare la cadrul legal de desfasurare a vizitelor de
monitorizare inopinate si principalele observatii si recomandari rezultate in urma vizitei. Discutia s-a
purtat Tn termeni amiabili, CRJ explicandu-i acestuia cd ceea ce a observat e de naturd sa indice
incalcari ale drepturilor omului si ca sunt necesare servicii adecvate de o manierd urgenta. Ulterior,
cateva ore mai tarziu, dl. Godei a refuzat violent accesul CRJ in Centrul ,Armonia” din Afumati (detalii

in raportul CIA Armonia).

11. La Centrul , Sfantul Gabriel cel Viteaz”, CRJ nu a primit nicio acuzatie de maltratare fizica a
rezidentilor de catre personal; cu toate acestea CRJ a observat 9 rezidenti care erau cazati in

subsolul cladirii i a primit informatii care ridica suspiciuni privitoare la conditiile in care au




decedat cel putin doi dintre rezidentii transferati in acest centru.

12. Desi din informatiile primite, spatiul era considerat a fi un demisol, ferestrele erau foarte
inguste, nu deserveau fiecare camera si erau deschise catre un trotuar dintr-o zona laterala a
casei, neasigurdnd cerintele privind asigurarea de lumina naturald si de aer curat, ih mod
corespunzator, conform Anexei nr. 1 la Ordinul nr. 82/2019.

13. Din informatiile primite in Centrul ,Sfantul Gabriel cel Viteaz”, angajatii au comunicat ca a
existat un deces in luna noiembrie 2021 care a survenit in urma unui accident. Din
descrierile acestora, rezidentul ,a avut o criza, a cdzut pe spate, s-a lovit si a fost
transportat la spital”, acolo survenind decesul. Nu cunoastem sa se fi demarat procedura
din art. 13 din Legea nr. 8/2016. Examinarea documentatiei pusa la dispozitie de asistenta
sociala a aratat ca in ciuda recomandarilor CRJ si legislatiei Tn vigoare, nu exista informatii
daci a fost efectuatd autopsia in urma decesului rezidentului, domnul V. Tn acest context,

reprezentantilor CRJ le-a fost greu sa inteleaga conditiile ih care a decedat acesta.

Discutia cu angajatele centrului:
Angajata: A avut o criza si a picat cumva pe spate, s-a lovit si a fost transportat la spital ca
asa trebuia si acolo a murit.
CRJ: Vdd cd aveati contract intre dumneavoastrd si el, dar el nu avea cum sd Isi dea acordul,
era incapabil sa isi dea acordul. Ei sunt pusi sub interdictie, V., C., N.. Cum a cdzut? Ce s-a
" intamplat cu el?
Angajatd: A avut o criza de agitatie dintr-odatd.
CRJ: Acest rezident nu a avut niciodatd crize de epilepsie, la dumneavoastrd a avut? Dosarul
lui medical I- ati vazut?
Angajata: Nu, cdnd a murit s-a inchis dosarul si nu m-am mai interesat. A murit in noiembrie

si eu am venit in decembrie.

Discutia despre o alta rezidenta decedata:
Angajatd: A tremurat, si-a muscat limba si se bdtea. Si-a pierdut cunostinta, maxilarul s-a
inclestat.
CRI: Rezidentii nu au investigatii medicale?

As

Angajatd: Nu stiu. Eu am trimis-o... sd Ti facd CT. Nu am un istoric medical al lor ca sa stiu.

CRJ Tsi reitereaza opinia conform careia, la fel ca in cazul altor institutii Tn care persoanele

pot fi private de libertate de catre o autoritate publica, atunci cand un rezident al unui centru de



asistenta sociala moare in mod neasteptat, ar trebui sa se efectueze o autopsie, cu exceptia
cazului in care o autoritate medicala independenta de institutie indica faptul ca autopsia nu este
necesara. In plus, atunci cadnd un rezident al unui centru de ingrijire sociald decedeaza dupa ce a
fost spitalizat intr-o unitate medicald externa, cauzele clinice ale decesului (si, daca se efectueaza o
autopsie, concluziile acesteia) ar trebui sa fie comunicate in mod sistematic centrului rezidential de
asistenta sociala.
CRJ solicita ANPDPD sa ia masurile necesare - inclusiv la nivel legislativ - pentru a se asigura
ca, ori de cate ori un rezident decedeaza intr-o unitate de ingrijire sociala sau,in urma unui transfer
de la unitate ingrijire sociala, intr-un spital:
- decesul este certificat prompt de un medic pe baza istoricului medical al pacientului,

circumstantelor decesului si al unui examen fizic;

- se efectueaza o autopsie,cu exceptia cazului in care un medic a stabilit un diagnostic
clar de boal3, Tnainte de deces si daca boala respectiva a dus la deces. Pentru a preveni
orice potential conflict de interese, aceastd evaluare ar trebui sa fie efectuata de o

autoritate medicald independenta de institutia de asistenta social3;

- de fiecare data cand se efectueaza o autopsie, concluziile acesteia sunt comunicate in
mod sistematic conducerii unitatii de asistenta sociala, pentru a se stabili daca exista

lectii de Thvatat in ceea ce priveste procedurile operationale;

- la unitatea de asistenta sociala se pastreaza o evidenta a cauzelor clinice ale deceselor

rezidentilor.

Tn plus, atunci cand un rezident moare in circumstante suspecte sau in urma unei raniri,

institutiile de ancheta relevante trebuie sa fie intotdeauna informate (parchet, politie).



In ceea ce priveste numeroasele decese neinregistrate scriptic, ins3 care s-au produs in
centrele pentru persoane cu dizabilitdti, din discutiile purtate cu personalul, reprezentantii CRJ au
constatat faptul ca acestia nu numai ca nu respectau procedura®, dar nici macar nu o cunosteau.

»(2) Autopsia medico-legald a cadavrului se efectueazi la solicitarea organelor judiciare, numai de catre
medicul legist, fiind obligatorie In urmatoarele cazuri:

1. moarte violenta, chiar si atunci cind existd o anumita perioada intre evenimentele cauzale si deces;

2. cauza mortii nu este cunoscuta;

3. cauza mortii este suspecta. Un deces este considerat moarte suspectd in urmatoarele situatii: |[...]

d) deces care survine in custodie, precum moartea persoanelor aflate in detentie sau private de libertate,
decesele in spitalele psihiatrice, decesele in spitale penitenciare, in inchisoare sau in arestul politiei, moartea
asociatd cu activitatile politiei sau ale armatei in cazul in care decesul survine In cursul manifestatiilor publice
sau orice deces care ridica suspiciunea nerespectarii drepturilor omului, cum este suspiciunea de torturd sau
oricare altd forma de tratament violent sau inuman;

e) multiple decese repetate in serie sau concomitent; |...]

(3) Autopsia cadavrului, respectiv a partilor de cadavru sau a pieselor scheletice, se efectueaza numai in cazul
in care organele judiciare pun la dispozitie medicului legist:

a) ordonanta procurorului sau incheierea instantei de efectuare a autopsiei, care contine obiectivele acesteia;
b) procesul-verbal de cercetare la fata locului;

c) copia de pe foaia de observatie clinica completd, in cazul persoanelor decedate in cursul spitalizarii.”

In context, s-a constat faptul c3 desi au fost mai multi rezidenti care au decedat in centrele pentru
persoane cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, registrele nu aveau nicio inregistrare, autoritatile in
materie de cercetare penald nu au fost sesizate si, pe cale de consecinta, nu a fost realizatd niciun fel
de cercetare deoarece, in opinia celor ,responsabili” nu exista niciun caz de ,moarte suspecta”.

O situatie similara a fost in cauza la CEDO ,CRJ in humele dlui V. CAmpeanu c. Romania”, dosar in care
Centrului de Resurse Juridice i-a fost recunoscuta calitatea procesualda activa in reprezentarea
persoanelor vulnerabile, fara reprezentant, Romania fiind condamnata in 2014 de catre judecatorii
Marii Camere a CEDO pentru incalcarea art. 2, 3 si 13 din Conventia europeana pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, respectiv: dreptul la viata (art. 2), faptul ca nicio
persoana nu poate fi supusa torturii, pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante (art. 3) si
cad orice persoana [...] are dreptul ca se adreseze efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand
incalcarea s-ar datora unor persoane care au actionat in exercitarea atributiilor lor oficiale (art. 13).

Viata rezidentilor in spatiile de cazare.

Indiferent de conditiile de viata (camere cu jaluzele roz sau in spatii de la subsolul cladirii),
institutionalizarea persoanelor pe motiv de dizabilitate intelectuale si/sau psihosociald reprezinta o
fapta de discriminare si trebuie sanctionata conform legii. Persoanele cu dizabilitati trebuie informate,
consiliate, asistate sa traiascd in comunitate, acolo unde, cand si cu cine fsi doresc. In niciun moment,
CRJ nu a sesizat din discutiile cu angajatele acestui centru sau chiar cu conducerea, intentia de a
contribui la incluziunea in comunitate a acestor persoane. Este cel putin surprinzatoare decizia unor
directii generale de asistenta sociala si protectie a copilului de a contracta servicii sociale in acest tip de
locatii, in conditiile Tn care Guvernul Roméniei a adoptat Strategina nationala a persoanelor cu
dizabilitati. Nu exista nicio scuza legala sau umana care sa permita unui stat inchiderea de peste 22 de
ani a unor persoane intr-un spital de psihiatrie in care descriu conditii improprii si mai apoi inchiderea
intr-un alt spatiu numit centru social. Persoanele cu dizabilitati au dreptul sa fie sustinute, pregatite,
ajutate sa duca o viata demna. Rezidentii intdlniti de echipa CRJ in acest centru, aveau un aspect

* reglementata de dispozitiile art. 34 din Normele Procedurale din 25 mai 2000 privind efectuarea expertizelor, a constatarilor
si a altor lucrari medico-legale la Ordinul nr. 1134/C din 25 mai 2000 pentru aprobarea Normelor procedurale privind
efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari medico-legale



neingrijit, erau foarte slabi, tristi sau resemnati cu faptul ca oricum nu au avut o alta solutie. Descrierea
spatiilor de cazare din paragrafele urmatoare nu reprezinta intentia CRJ de a invita la imbunatatirea
conditiilor de viata, ci la un apel la asigurarea de servicii de calitate, conform legii - In comunitate, cu
personal adecvat.

Centrul ,,Sfantul Gabriel cel Viteaz” functioneaza intr-o vila cu subsol, parter, etajul 1 si o mansarda.
Are o curte placata cu piatra la intrare si Tn spate un spatiu tip gradina neamenajata. Toate camerele au
un aspect sters, fara lucruri personale, impresia fiind de spatiu locuit temporar, tip spital.

Pe saltelele de pe paturi se poate observa folia de plastic, unii dintre rezidenti dormind direct pe
aceasta (saltele nu au huse care sa le protejeze si atunci cand se misca, cearsafurile cad sau se aduna
intr-o parte si raman pe folia de plastic).



n holul de la parter sunt citeva mese si scaune pentru servit masa, inconjurate de 2 canapele. Tot la
parter se afla o bucatarie (nu se gateste aici) si biroul asistentei sociale. Dormitoarele de etajul 1 si
mansarda sunt colorate in roz, verde si albastru, unele au baie proprie. Sunt intre 3 si 5 rezidenti per
dormitor. Un dormitor cu baie proprie era dotat cu frigider si televizor. La mansarda, in spatiul deschis
tip hol erau amplasate 4 paturi in care se aflau persoane imobilizate; dintr-o alta incdpere, tot din
mansarda, a iesit o tanara care parea sedatd, nu se putea tine pe picioare. A repetat de cateva ori c¢d nu
cunoaste motivul pentru care este acolo, crede ca mama ei a decedat si asa a ajuns n spital si apoi in
centrul acesta. A implorat plangand sa fie luata de acolo.
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Imaginea spatiilor in care erau ,,cazati” unii dintre rezidenti in subsolul Centrului ,,Sfantul Gabriel cel
Viteaz” este greu de descris. In spatiul deschis (un hol mare) sunt amplasate dou paturi metalice joase
si o saltea pe un cadru de lemn pe jos. Unul dintre rezidenti era intins pe saltea atunci cand am ajuns.
n celelalte trei camere sunt cate trei paturi din metal alb, noptiere albe, niciun alt spatiu de depozitare
a lucrurilor personale. Paturile nu au perne si nici paturi sau pilote. Toate sunt acoperite cu lenjerii albe
de pat. Lumina naturala patrunde printr-o fanta de inaltimea unei palme. Doua bai deservesc rezidentii
cazati aici (corp de toaleta, chiuveta si cada pentru dus). Alte doua incaperi sunt folosite pentru
depozitarea lucrurilor, respectiv centrala termica.

Tot la subsol este o Tncapere placata cu gresie, goala si cu o deschizatura de dimensiunea unei guri de
aerisire, nu mai lata de o palma. Pe usa de acces in aceasta camera era lipit un afis cu mesajul
»IZOLATOR”.

Cu toate ca rezidentii au relatat ca unii dintre ei au stat inchisi in aceasta incapere, asistenta sociala a
raspuns ca incaperea este folosita numai in scopuri medicale, carantinare. Totusi, indiferent de motivul
izolarii, carantina sau gestionarea unor comportamente agresive, spatiul din subsolul cladirii este nu
doar inadecvat, dar si de natura in a pune in pericol viata si integritatea rezidentilor.



Cazarea rezidentilor in spatii nearesite, lipsite de lumina naturala, pe gresie si cu posibilitatea ridicata
de fi inchisi intr-o camera, ne arata ca suntem in prezenta unor tratamente inumane si degradante. Cu
toate acestea, autoritatile de autorizare, licentiere si control nu au apreciat ca rezidentii nu beneficiaza
de tratament adecvat in Centrul ,,Sf. Gabriel cel Viteaz”.

Referitor la izolator, asistenta sociala a declarat ca:

A stat un om cand a fost adus de la spital.
Nu stau aici pentru comportament agresiv deoarece medicul Ti spune asistentei ce sd le dea sa ii

linisteascd. Izolatorul e doar pentru cazuri medicale, atunci cand vin de la spital.”

,Cdnd nu ne mai intelegem cu ei, chemdm salvarea, sunt dusi la spital.”

Un rezident a relatat ca a ajuns la Sf. Gabriel cel Viteaz din caminul Bdldceanca unde a stat 8 ani,
anterior petrecand aproape 4 ani in Spitalul de psihiatrie din Baldceanca.
LJAici m-a adus masina de la camin. Nu stiam unde o sa vin. Pastreazad legdtura cu mama si
66 | sora. E din sectorul 3. Are telefon dar nu a plétit internetul. Incd nu am iesit pe stradd pentru cd

trebuie sd dea mama o declaratie cd am voie.” .

Domnul respectiv a mai iesit pana la poarta din fata
vilei doar pentru a ajuta la transportul hranei gatite
adusa din Centrul ,Armonia” din Afumati. Doreste sa
se plimbe in exteriorul centrului, dar in lipsa
autorizarii data de tutore (mama), nu primeste
permisiunea din partea angajatilor. Domnul are
aproape 48 de ani, spune ca primeste un tratament
medicamentos pentru ca tremura, dar nu isi cunoaste
diagnosticul. Are hotarare judecatoreasca de punere
sub interdictie, mama numitd tutore. Nu are
informatii despre modificarile aduse prin Legea nr.
140/2022 referitoare la reexaminarea hotarérilor de
punere sub interdictie. Mentioneaza ca ,,e mai mic

caminul si e mai curat aici. La Balaceanca trebuia sa

curat si pe afara si era mai mare caminul”. Mai

Expert CRJ, stand de vorba cu un rezident pe
care il cunoaste de cénd era copil

adauga ca au avut raie, dar ,le-a dat cu alifie si au scapat”.




Alt domn, spune ca a ajuns in centru din luna februarie, tot cu masura de punere sub interdictie si tot
de la Balaceanca. Altul spune ca nu a semnat nimic si nu a stiut unde vine, tot de la Balaceanca. Nu stie
daca e pus sub interdictie. ,,/mi place totul, dar una e sd fiu liber si alta e sd stau aici”. Toti rezidentii
intervievati spera sa fie liberi intr-o zi. Unora li s-a spus ca mai sunt necesare anumite demersuri, dar ca
angajatele nu cunosc pasii procedurali. Un alt rezident a spus reprezentantilor CRJ: ,probabil cd sunt
prea nou si trebuie sd md obisnuiesc cu situatia de aici”.
Un domn povesteste ca isi ocupa timpul fumand si incheie: ,Am 22 de ani la Bdldceanca, doamnd!. Nu
m-am inteles cu familia. E bine sa fii liber...”. Relateaza ,procedura transferului” Balaceanca — Centrul
Sf. Gabriel cel Viteaz:
~Mi-am facut bagajul inainte cu o zi. Am venit in masind cu un coleg de cdmin de la Baldceanca
si cu soferul. Am auzit de caminul din Voluntari, dar nu stiam locul. Ajuns aici, ca la orice spital,
66 | inainte de a fi internat, am fost controlat de pdduchi, oricum eram tuns scurt. Am fost dus la
baie de o femeie care m-a supravegheat pdnd m-am spdlat. Mi-au dat haine curate si mi-au
ardtat unde trebuie sa stau. Nu am ce sd spun. Trebuie sd fim intelegdtori cu ce primim”.
De sus de pe holul de la etaj, imprejmuit cu bare de metal pana la tavan, se vad asezati pe canapelele
din hol / sald de mese, mai multi rezidenti imbracati sumar si saracacios (haine vechi, unele treninguri
decolorate probabil de la multele spalari, pantaloni legati cu sireturi, bluze care atarna pe multi dintre
ei). Cei mai multi rezidenti, femei si barbati, sunt tunsi scurt, cu masina de tuns pentru barbati.
Majoritatea au un aspect firav, foarte slabi. Se aude cum ingrijitoarea le spune
»Cine e cuminte le dd mama biscuiti” - videoclip 1, ,,un elefant se legdna, a mai chemat un elefant,
doi elefanti se legdnau,...”- videoclip 2
Rezidentii au in jur de 30 - 50 ani.
CRJ observa ca lipsa informatiilor despre nevoile rezidentilor, lipsa personalului si a cunostintelor de
specialitate sunt Th masura sa contribuie la degradarea starii emotionale si de sdndtate mintala a
acestora. Infantilizarea, tratarea rezidentilor adulti intr-un serviciu social, |a fel ca pe beneficiarii unui

serviciu de tip ,cresa”, este in afara obligatiilor asumate pe plan intern si international.

1. Personalul si ingrijirea acordata rezidentilor

Potrivit prevederilor din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 82/2019, furnizorul serviciului social trebuie
sa elaboreze Planul anual de instruire si formare profesionald pentru personalul angajat si sa tina si
Registrul privind perfectionarea continud a personalului Tn care se vor consemna sesiunile de instruire

a personalului.



Potrivit Anexei nr. 1 la Ordinul nr. 82/2019, in functie de activitatile in care ar trebui sa fie

implicati beneficiarii, furnizorul de servicii sociale ar trebui sa aiba personal angajat si instruit care sa

fie responsabil de urmatoarele activitati:

@]

(@]

consiliere psihologica — personalul implicat poate fi psiholog/psihoterapeut;
activitati de informare si consiliere sociald - personalul implicat poate fi asistent social;

activitati de abilitare si reabilitare - personalul implicat poate fi logoped, kinetoterapeut,
fizioterapeut, maseur, pedagog de recuperare, terapeut ocupational, tehnician evaluare,
recomandare, furnizare si adaptare fotolii rulante, instructor de ergoterapie, instructor

de educatie, lucrator social, infirmiera, alti terapeuti;

activitati de ingrijire si asistenta - personalul implicat poate fi lucrator social, infirmiera,

pedagog social, pedagog de recuperare, instructor de ergoterapie, alti terapeut;i;

activitati de dezvoltare/mentinere a aptitudinilor cognitive - personalul implicat poate fi
psiholog, psihoterapeut, logoped, terapeut ocupational, pedagog de recuperare,

pedagog social, instructor de educatie, instructor de ergoterapie, alti terapeuti;

activitati de mentinere/dezvoltare a deprinderilor zilnice — personalul implicat poate fi
psiholog, psihoterapeut, terapeut ocupational, pedagog de recuperare, pedagog social,

lucrator social, instructor de ergoterapie, instructor de educatie, alti terapeuti;

activitati de mentinere/dezvoltare a deprinderilor de comunicare — personalul implicat
poate fi psiholog, psihoterapeut, logoped, terapeut ocupational, pedagog de recuperare,
pedagog social, instructor de educatie, instructor de ergoterapie, lucrator social, alti

terapeuti;

activitati de mentinere/dezvoltare a deprinderilor de mobilitate — personalul implicat
poate fi medic, terapeut ocupational, kinetoterapeut, fiziokinetoterapeut, maseur,
pedagog de recuperare, instructor de ergoterapie, pedagog social, lucrator social, alti

terapeuti;

activitati de mentinere/dezvoltare a deprinderilor de autoingrijire — personalul implicat
poate fiterapeut ocupational, kinetoterapeut, fiziokinetoterapeut, pedagog de
recuperare, instructor de ergoterapie, infirmiera, lucrator social pedagog social, alti
terapeuti;

activitati de mentinere/dezvoltare a deprinderilor de ingrijire a propriei sanatati —
personalul implicat poate fi medic, asistent medical, psiholog, psihoterapeut, terapeut

ocupational, lucrator social, pedagog social, instructor de ergoterapie, alti terapeuti;



activitati de dezvoltare/consolidare a deprinderilor de autogospodarire — personalul
implicat poate fi psiholog, psihoterapeut, terapeut ocupational, pedagog de recuperare,
pedagog social, lucrator social, infirmiera, instructor de educatie, instructor de

ergoterapie, alti terapeuti;

activitati de dezvoltare/consolidare a deprinderilor de interactiune — personalul implicat
poate fi psiholog, psihoterapeut, logoped, terapeut ocupational, pedagog de recuperare,

pedagog social, lucrator social, instructor de educatie, alti terapeuti.

activitati de imbunatatire a nivelului de educatie/pregatire pentru munca — personalul
implicat poate fi psiholog, psihoterapeut, terapeut ocupational, asistent social, consilier
de orientare profesionald, specialist Tn angajare asistata, specialist Th evaluare
vocationala, consilier vocational, lucrator social, pedagog de recuperare, pedagog social,

instructor de educatie, instructor de ergoterapie, alti terapeuti;

actiuni legate de asistenta pentru luarea unei decizii poate fi — personalul implicat poate
fi jurist, avocat, asistent social, psiholog, consilier vocational, medic in specialitate

psihiatrie, alti specialisti, dupa caz;

activitati de integrare si participare sociala si civica — personalul implicat poate fi asistent
social, tehnician de asistentd sociald, lucrator social, psiholog, psihoterapeut, terapeut
ocupational, kinetoterapeut, fiziokinetoterapeut, pedagog de recuperare, pedagog
social, instructor de ergoterapie, instructor de educatie, art terapeut, animator-

educativ, alti terapeuti.

Dupa cum se poate observa, in centrele vizitate ar fi trebuit sa existe personal responsabil cel

putin de toate activitatile de mai sus. Cu toate acestea:

In Centrul ,Sfantul Gabriel cel Viteaz” am identificat doar 1 infirmier, 1 asistent
medical, 1 asistent social si 1 administrator, aceste persoane fiind responsabile de cei

27 de rezidenti;

Din discutiile purtate cu acestea, in afara de asistentul medical, toti ceilalti angajati nu
aveau experienta Tn lucrul cu persoane cu dizabilitati. Precizam cd Tn acest centru
locuiesc cativa rezidenti care prezinta dizabilitati severe si care necesita asistenta si
ingrijire adaptata nevoilor lor. Consideram ca personalul ar fi trebuit format
corespunzator si ar fi trebuit recrutat pe baza unei experiente similare Tn lucrul cu

persoane cu dizabilitati intelectuale sau psihosociale.



Din cele constatate, nu a rezultat ca personalul ar fi suficient si ca ar fi instruit corespunzator

pentru a gestiona nevoile beneficiarilor.

14.Tn ceea ce priveste aportul personalului medical in centrele de ingrijire socialad vizitate,

informatiile furnizate la momentul vizitei au indicat ca rezidentii nu au beneficiat de servicii

psihologice, de asistenta social3, ingrijire psihiatrica si somatica regulata si consecventa.

15. Tn plus, Tn ciuda faptului ca rezidentii din sistemul de asistenta sociald sunt mai predispusi la
probleme de sanatate fizica, cum ar fi alimentatia necorespunzatoare, hipertensiunea,
diabetul etc., nu existau indicii ca se realizeaza o monitorizare regulata si sistematica a
tensiunii arteriale, greutatii, starii nutritionale si a aportului de lichide. Serviciile
stomatologice nu erau furnizate rezidentilor.

16. In ceea ce priveste regimul de zi cu zi,nu a fost observat3 existenta unei game de activitati

ocupationale si recreative oferite rezidentilor,ci doar activitati de natura sa 1i infantilizeze
(colararea unor sabloane cu animale, cantece de leagan, etc). Desi angajatii ne-au
comunicat faptul ca se efectueaza activitati recreative sau ocupationale pentru rezidenti,
din discutiile purtate cu acestia, am aflat ca de fapt ca nu au nicio activitate toata ziua si ca
majoritatea nu au mai parasit centrul de la momentul la care au ajuns acolo.

17. CRJ a observat ca rezidentii nu erau incurajati sa participe la activitati, nu exista nimic
structurat, iar eventualele activititi nu urmau niciun plan de resocializare. Intr-adevar,
partea principala a activitatii parea sa fie aceea de a sta in curte sau in pat.

18.Tn centru, obiectivul principal parea sa fie izolarea, mentinerea ordinii si incercarea de a
satisface la nivel minimal doar nevoile de baza ale rezidentilor. Situatia fusese agravata de
faptul ca, desi nu existau restrictii privind exercitiile zilnice in aer liber in interiorul incintei,
posibilitatile de iesire la piata, magazin, pe strada, in parcuri sau in excursii recreative in
afara centrelor nu existau. Majoritatea rezidentilor isi petreceau o mare parte din zile
supuse unui regim rigid care le permitea doar sa se plimbe in curtea din spatele casei, daca
vremea era favorabild, sau sa stea in inchisi in camerele din subsol sau in holul de la intrare
folosit pentru servirea mesei; un spatiu aglomerat, zgomotos, privind la un televizor; mai
degraba decat sa se angajeze n orice activitate semnificativa.

19. Nu au fost prezentate echipe multidisciplinare care sa fi intocmit pentru fiecare rezident o

evaluare a nevoilor individuale si planuri individuale de sprijin. Aparent, acestea erau, in

general, actualizate n fiecare an si de o maniera ,copy and paste” de managerul de caz din
cadrul DGAPSC.

20. Dispozitiile existente pentru contactul cu lumea exterioara au fost, in general,




nesatisfacatoare in centrele de ingrijire sociala vizitate. Rezidentii nu pot pastra legatura cu
persoanele din mediul exterior, majoritatea acestora fiindu-le imposibil sa aiba acces la
telefoane mobile sau internet.

21. Mecanismele de reclamatii si furnizarea de informatii privind drepturile rezidentilor

lipseau. Rezidentii ne-au povestit ca nu au acces la hartie si instrumente de scris pentru a
formula sesizari/plangeri, nu am identificat registre in care sa fi fost documentate sesizarile
formulate de rezidenti. De asemenea, ne-au comunicat ca nu li se ofera un telefon pe care

sa il foloseasca, in functie de nevoie.

22.1n aceste conditii, apreciem ca de asemenea a fost incilcat si dreptul la petitionare, asa
cum acesta este prevazut si reglementat prin OG 27/2002: ,Art. 1 (1) Prezenta ordonantd
are ca obiect reglementarea modului de exercitare de catre cetateni a dreptului de a adresa
autoritatilor si institutiilor publice petitii formulate in nume propriu, precum si modul de
solutionare a acestord” — pentru persoanele cu dizabilitati aflate Th centre. Astfel, doar
pentru ca petitionarul este o persoana cu dizabilitati intelectuale sau psihosociale
institutionalizata, nu inseamna ca acesteia nu trebuie sa ii fie respectate drepturile sau

termenele de solutionare a sesizarilor sale.

CRJ isi reitereaza opinia conform careia, desi unii rezidenti au dificultati de intelegere si de
comunicare, ori de cate ori este posibil, acestia ar trebui sa fie informati cu privire la drepturile lor,
daca este necesar ,folosind formule verbale repetate, simplificate si individualizate. De asemenea,

ar trebui sa existe sisteme de reclamatii accesibile si inteligibile.

5. Mijloace de contentionare - restrictionare si izolare

23.Tn ceea ce priveste izolarea, desi aceastd masurd ramane ilegald in unitatile de ingrijire
sociald in conformitate cu legislatia nationald, s-a constatat cad astfel de practici restrictive
fnca mai au loc in Centrul Sf. Gabriel cel Viteaz, unde existd o camera de izolare.

24, La subsolul imobilului se afla o camera cu destinatia de ,izolator”. Potrivit angajatilor centrului,
aceasta este folosita doar in situatii urgente, cand rezidentii reprezinta un pericol pentru sine
sau pentru ceilalti. Exemplele oferite au fost cele in care rezidentii sunt agresivi sau atunci
cand sunt contagiosi din diverse motive. Nu am identificat instrumente de contentionare.

25. Potrivit art. 39 si 40 din Legea nr. 487/2002, masura contentionarii sau a izolarii se poate
dispune cu titlu exceptional si proportional si doar daca au fost epuizate alte metode mai putin
restrictive, iar din art. 21, 22 din Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei

persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 rezulta ca aceastd masura poate fi dispusa doar



de catre medicul psihiatru, astfel ca folosirea izolatorului intr-un centru de ingrijire si asistenta
nu poate fi dispusa de personalul centrului.

26. Chiar si daca ar fi legala folosirea izolatorului intr-un centru de ingrijire si asistenta, izolatorul
de la subsolul centrului oricum functiona ih conditii improprii — doar gresie pe jos, fara alte
obiecte de mobilier si cu o gaura in perete in loc de fereastra ce era mai degraba o gura de

aerisire/de ventilatie neamenajata corespunzator.

Tn baza constatirilor de la fata locului a reprezentantilor CRJ, se poate trage concluzia ci ceea ce se
intampla in acest centru nu este altceva decat o traducere concreta a elementului material din
cadrul laturii obiective a infractiunii prevazuta si pedepsita de dispozitiile art. 205 Cod Penal care
reglementeaza infractiunea de ,lipsire de libertate in mod ilegal”, cu atat mai mult cu cat, punctual
putem discuta si despre , persoane aflate in imposibilitate de a-si exprima vointa ori de a se apara”.
Prevederile Codului Penal in vigoare, trebuie interpretate in conformitate cu dispozitiile Constitutiei

Romaniei — art. 23, care garanteaza inviolabilitatea libertatii unei persoane.

6. Punerea sub interdictie, sechestrarea

27. Asistenta sociala a relatat ca sunt institutionalizate ,,probabil” 10 persoane cu hotarare
judecatoreasca de punere sub interdictie, fara a cunoaste cu certitudine numarul real.

28. Unul dintre rezidenti ne-a povestit cum a ajuns in acest centru, crezand ca este pus sub
interdictie la solicitarea rudelor sale, insa din informatiile obtinute din dosarul sau, acesta nu a
fost pus sub interdictie si a ajuns sa locuiasca inh acest centru dupa ce ar fi facut o cerere de
acordare a unei locuinte. Nu i-a fost obtinut consimtamantul pentru a fi mutat in acest centru.
In timpul unei internari intr-un spital de psihiatrie din Bucuresti i s-a comunicat doar ca
urmeaza sa fie mutat Tntr-un centru din orasul Voluntari, unde a si ajuns ulterior si unde a si

ramas, desi si-ar dori sa se intoarca acasa sau sa primeasca o locuinta.

Deosebit de importanta este si o altd pozitie general constatata in centrele monitorizate (alimentata si
de pozitia AJPIS Ilfov - conform raspunsului nr. 24542 din 17.11.2022) conform careia, chiar si la mai
bine de jumatate de an de la intrarea in vigoare a Legii 140/2022, reprezentantii autoritatilor publice si
entitatilor private nu fac alteva decat sa sustina patul ca ,, anumiti beneficiari sunt pusi sub interdictie”
si pe cale de consecintd nu se poate discuta cu ei, nu pot face obiectul ,unor loturi eligibile de
intervievare” sau orice alte anomalii comunicationale care trimit cu gandul la faptul ca aceste persoane
nu sunt altceva decat niste obiecte, fara viata, sentimente sau suferinte.

In context, adresadndu-ne persoanelor care incid utilizeazd cu usurintd notiunea de ,interzis
judecatoresc”, va aducem la cunostinta (chiar si pe aceasta cale) faptul cd, prin Decizia Curtii

Constitutionale din data de 16 iulie 2020 a fost declarat neconstitutional art. 164 Cod Civil care



reglementa punerea sub interdictie. Situatia persoanelor carora le-au fost restransa (total sau partial)

capacitatea de exercitiu a fost reglementata prin Lg. 140/2022. Astfel, in decurs de 3 ani de la intrarea

in vigoare a legii anterior mentionate, toate persoanele care au fost puse sub interdictie vor parcurge

din oficiu sau la cerere procedura reexaminarii. Pe cale de consecintd, reprezentantii entitatilor in

discutie ar trebui sa constientizeze, Tnca o data, ca sunt responsabili de viata unor cetateni cu drepturi.

Solicitari adresate institutiilor care au competente in materie:

1.

Solicitam Presedintelui ANPDPD si directorului ANPIS sa verifice legalitatea procedurilor de
transfer si a prezentei persoanelor cu dizabilitati intelectuale/psihosociale in Centrul de Ingrijire
si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ,,Sfantul Gabriel cel Viteaz”; asigurarea ca
toti rezidentii din acest centru vor beneficia de servicii de calitate, adecvate si de o maniera
urgenta IN comunitate si nu centre de dimensiuni mai mici care contribuie la degradarea starii
fizice si psihice a rezidentilor. Asigurarea ca niciun rezident nu va fi sanctionat pentru ca a
discutat cu reprezentantii CRJ.

Solicitam Ministrului Sanatatii sa verifice daca este respectata procedura de mentinere a
internarii nevoluntare pentru persoanele internate la Spitalul Balaceanca;

Solicitam Directorului DGASPC llIfov sa verifice modalitatea Tn care sunt institutionalizati
rezidentii din Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi ,Sfantul
Gabriel cel Viteaz” - avand in vedere suspiciunile de institutionalizare arbitrara si cu luarea in

considerare a condamnarii Romaniei in cazul N. contra Romania;

Solicitam Ministerului Public sa cerceteze faptul ca in centrele din Romania sunt cazuri de
,moarte suspecta” care nu sunt inregistrate si investigate corespunzator - cu luarea fin

considerare a condamnarii Romaniei in cazul CRJ in humele dlui V. CAmpeanu c. Romania;

Solicitam Ministerului Muncii si ANPDPD sa faca publice si transparente procedurile de transfer
al beneficiarilor dintr-un centru in altul, numarul beneficiarilor din fiecare centru (inclusiv din
centrele care functioneaza pe baza de licenta provizorie), locul de provenienta al beneficiarilor
si cine raspunde pentru servicile puse la dispozitia acestora. De asemenea, solicitam
Ministerului Muncii si Consiliului de Monitorizare sa puna la dispozitia Ministerului Public date
referitoare la decesele inregistrate in centrele private finantate din fonduri publice si/sau
private (numar, cauze) dar si date privind numarul persoanelor cu dizabilitati institutionalizate

in centrele pentru persoane varstnice.

Material elaborat in cadrul proiectului Adaptjust- Justitie accesibild pentru persoane cu dizabilitati, implementat de Centrul de
Resurse Juridice in parteneriat cu Ministerul Public — Parchetul de pe langs Tnalta Curte de Casatie si Justitie, proiect ce beneficiaza
de un grant in valoare de 1.324.994 €, oferit de Islanda, Liechtenstein si Norvegia prin Granturile SEE 2014-2021, in cadrul
Programului Dezvoltare locala. Materialul este pus la dispozitie gratuit, putand fi distribuite doar mentionand sursa. Modificarea in
orice fel, vanzarea sau folosirea continutului in scop comercial sunt complet interzise. Continutul acestuia nu reflecta opinia oficiala a
Operatorului de Program, a Punctului National de Contact sau a Oficiului Mecanismului Financiar. Informatiile si opiniile exprimate
reprezinta responsabilitatea exclusiva a autoruluif/autorilor. Lucram impreuna pentru o Europa incluziva.



