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Contextul vizitei

Vizita a avut loc in cadrul Programului ,Pledoarie pentru demnitate” derulat incepand cu anul 2003
de Centrul de Resurse Juridice (CRJ). Nicio activitate derulatda de CRJ in scopul monitorizarii si
asigurarii accesului la justitie pentru rezidentii cu dizabilitati aflati in centrele rezidentiale publice sau
private, locuinte protejate, case de tip familial, centre de plasament sau spitale de psihiatrie, nu este
finantata de catre Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale sau de catre o alta autoritate publica
centrala sau locala.

in data de 29.02.2024, reprezentantii CRJ au realizat o vizitd de monitorizare inopinatd la Psihosan,
in Strada Bercului, Nr. 204, Ungheni, Jud. Mures. Accesul s-a realizat in baza acordului de colaborare
incheiat de CRJ cu Consiliul de Monitorizare pentru implementarea Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (Legea nr. 8 din 2016). Echipa de monitorizare a fost formata din Georgiana
Pascu (managerul programului "Pledoarie pentru demnitate”), Alina Barbu (expert jurist, psiholog),
Mugur Fratila (psiholog specialist psihologie clinica), Radu Tenter (medic specialist psihiatrie
pediatricd), Roxana Marcoiu (psiholog, specialist psihologie clinica), Sandor Szatmari (avocat), Kinga
Bojte (psiholog). Vizita s-a desfasurat intre orele 12:50 — 16:00.

Accesul s-a realizat in mod facil, echipei de monitorizare i s-a permis intrarea in curtea imobilului si,
ulterior, in interiorul acestuia, de catre personalul care presta diverse servicii Tn acesta la respectivul
moment. Ulterior, pe parcursul vizitei, a participat si doamna medic psihiatru M. G.-C. in calitate de
administrator al Psihosan Serv SRL. CRJ apreciaza modul de colaborare cu personalul centrului pe
toata durata misiunii.

Despre Psihosan

Potrivit informatiei publice prezentate de catre persoanele care conduc acest centru pe pagina aferenta
de internet?, Psihosan reprezinta un concept medical ce vine in sprijinul tuturor pacientilor cu afectiuni
psihice, fiind un centru medical, menit sa asigure conditii deosebite celor cu afectiuni psihice. Potrivit
aceleiasi surse, centrul se adreseaza celor cu diverse afectiuni psihice? si cuprinde o serie de
compartimente:

1. compartimentul de psihiatrie,

Y(Despre noi — Psihosan)

2depresii, demente (stadii incipiente si medii), tulburari anxioase obsesivo-fobice, nevroze, tulburari de comportament,
tulburari de instinct alimentar, tulburari de disfunctie sexuala, tulburari legate de consumul de substante, alcool,
tulburari organice de personalitate, tulburari cognitive usoare si medii sau alte afectiuni psihice
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2. compartimentul de terapie ocupationala,
3. compartimentul de kinetoterapie,
4. cabinetul de consultatii.

Totodata, centrul asigura pentru toti pacientii 0 monitorizare continua a starii de sanatate, oferind
gazduire, ingrijire si cazare permanenta sau temporara de lux.

Potrivit informatiilor disponibile public?, societatea avea 21 de angajati la nivelul anului 2022.
Doamna medic psihiatru M. G.-C. figureaza ca administrator in documentele prezentate, fiind si
angajata la respectiva firma, alaturi de fiul sau, Cristian G.-C. Sumele solicitate lunar sunt de pana in
5000 lei/beneficiar/luna, centrul nebeneficiind de alte sume din partea institutiilor statului pentru
serviciile oferite beneficiarilor.

Vizita de monitorizare

Membrii echipei de monitorizare au efectuat inspectari ale spatiilor imobilului pe 3 axe — caminul de
batrani, clinica de psihiatrie, respectiv spatiile destinate activitatilor gospodaresti din subsol, parter,
mansarda. Ulterior acestora a avut loc o discutie cu privire la diverse documente, in biroul doamnei
M. G.-C. Le-a fost permis accesul tuturor membrilor echipei CRJ in toate spatiile; acestia fiind Tnsotiti,
de regula, de catre o persoana din cadrul personalului Psihosan. Un dialog constant a fost purtat in
special cu doamnele Timea Z.1., psiholog, respectiv I.B., asistenta medicala.

1. Caminul de batrani

Potrivit informatiei publice prezentate de catre persoanele care conduc acest centru pe pagina
aferenta de internet, complexul cuprinde un Centru de recuperare vdrstnici, oferind ingrijire si cazare
permanentd sau temporard de lux, in 22 de garsoniere dotate corespunzator?, cu acces la sala de
mese si diverse spatii pentru activitati, cu servicii de supraveghere permanentdsi servicii medicale de

3pSIHOSAN SERV SRL din Targu Mures Str. Sirguintei 8, CUI 8767670 (listafirme.ro)
Dotate, potrivit informatiilorpublicate, cu aer conditionat, incilzire centrald, telefon, internet, televiziune prin cablu,
frigider, televizor si baie proprie

3

d\j MINISTERUI

CENTRUL DE RESURSE PUBLIC


https://www.listafirme.ro/psihosan-serv-srl-8767670/

lcel dEFd—E
LCiZ:t:‘tenstein t ,F“ns

Norway grants

SO
T

inalt nivel. Nu sunt oferite informatii publice cu privire la procedura de internare sau externare din
acest spatiu.

La data monitorizarii erau institutionalizati 25 de rezidenti varstnici, (dintre care o persoana a fost
internata in ziua vizitei). Cdminul de varstnici dispune, insa, de 10 camere cu cate 2 paturi fiecare,
prin urmare, alti 5 erau cazati in cealalta sectie.

Camerele sunt curate, dotate cu paturi, dulapuri, noptiere, baie proprie (chiuveta, oglinda, vas WC,
cada de dus, materiale igienico-sanitare). Exista in camin o persoana internatd de 9 ani de zile,
rezidenta cea mai veche a acestuia.

2. Clinica de psihiatrie
Informatii publice privind clinica

In cadrul clinicii de psihiatrie, potrivit propriilor informatii oferite pe site-ul Psinosan, sunt oferite 19
tipuri de servicii medicale psihiatrice si psihologice aferente acestora, de la evaluare psihiatrica si
psihologica in vederea stabilirii diagnosticului, 1a consiliere, psihoeducatie, individuale sau de grup,
psihoterapii (de familie, suportivd, ocupationald, etc)®, tariful pentru acestea fiind in functie de
gravitatea cazului. Dotarile aferente acestor servicii sunt si acestea mentionate pe pagina de internet,
de la sala de sport, tratament, biblioteca, la cluburi pentru pacienti, plus sistemele PC de supraveghere
video permanenti a pacientilor®.

Actele solicitate persoanelor in vederea interndrii sunt cele care reflecti istoricul lor medical’, actul
de identitate, buletinul sau cartea de identitate, iar pentru externare se precizeaza ca pacientul va primi

Sevaluare psihiatrics si diagnostic al tulburérilor psihice acute pentru intreaga patologie psihiatrica (tanar,adult, bitran),
reabilitarea si dezintoxicarea alcoolica, reabilitarea si dezintoxicarea in dependendenta de droguri, tratamentul psiho-
farmacologic al afectiunilor psihice, evaluari psihologice si psihiatrice complexe in vederea precizarii diagnosticului
psihiatric, consiliere sipsihoeducatie cu pacientiisi familiile acestora, evaluare psihologica, psihoterapie de familie,
psihoterapisuportiva, terapie ocupationald, consiliere psihologica si psihoterapie individuala si de grup, recuperare prin
gimnastica medicala, prin sport, innot, sauna, masaj medical, kinetoterapie, activitati de socializare (plimbari in parc),
posibilitatea de vizitare a rezidentilor de catre familie si prieteni conform unui program prestabilit, supraveghere
specializatda permanentad, un regim dietetic controlat,program de cinemateca, meloterapie, arterapie

®sala de sport, saun3, jacuzii, bazin de innot (supravegheat), sald de tratament, bibliotecd, cabinet de psihologie, spatii
special amenajate pentru servirea mesei de catrepacientiiinternati in saloanele de sigurantasi pentru pacientii
nedeplasabili, cluburi pentru pacienti — desfasurarea de activitatiocupationale, recreative, TV, sisteme PC — asigura o
evidenta clara a pacientilor pe sectiesi totodata, permitanddesfasurarea procedurilor zilnice intr-o maniera mai rapida si
eficienta, sistem de supraveghere video

acte si documente ce atesta suferinte anterioare internarii, eventual documente aferente unor internari anterioare,
examene paraclinice recente pentru evaluarea corecta a pacientilor
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bilet de iesire din spital, scrisoare medicala, examen psihologic, precum si recomandarile de
continuare a tratamentului in ambulator. Pacientii sunt indrumati sa respecte intocmai prescriptiile
medicale, sa colaboreze cu medicii si personalul sanitar in vederea atingerii scopului pentru care au
fost internati; sa se conformeze procedurilor privind recoltarea de probe biolgice, de investigatii si
tratament. Tot pe site-ul centrului, aceastd structurd este desemnata ca fiind spital, printre normele
impuse pacientilor numarandu-se si acelea de a nu parasi spitalul fara avizul medicului curant sau
medicului sef de sectie ori scoaterea din spital prin orice mijloace, a unor bunuri apartinand unitatii,
precum si a documentatiei medicale.

Aspecte constatate in fapt la momentul monitorizarii

La data monitorizarii erau institutionalizate, incadrate pe unitatea de clinica psihiatrie a centrului, 9
persoane (capacitate maxima de 14), in camere de cate 2 paturi, cu baie in camera, cu acces dintr-un
culoar unic. Camerele erau mobilate adecvat, cu dulapuri si noptiere, baile erau curate, dotate cu
obiecte necesare igienei personale. La ora monitorizarii majoritatea beneficiarilor erau in afara
camerelor, servind masa sau socializand in sala de mese aflata la capatul culoarului. Sala de mese
deserveste atat sectia de psihiatrie, cat si caminul de batrani, din spusele personalului, masa se
serveste pe serii acestor beneficiari.

Tn ultima camer3 erau cazate 2 persoane, un domn de 64 de ani, aldturi de un tanar de 29 de ani,
aflat in acest complex de 2 ani. Ambii declara ca se simt bine Tn complex, sunt multumiti de mancare,
pot si sunt vizitati de apartinatori, acesta declara ca poate iesi la aer, la soare, de cate ori doreste. Pe
patul pacientului tanar se aflau, printre altele, un telefon si tigari- confirma ca poate vorbi oricand cu
cine doreste si ca iese pe terasa cand vrea sa fumeze.

O alta pacienta, tanara de 22 ani, se plange, insa, de faptul ca nu este lasata cu telefonul decat intre
orele 16 si 22, desi alti beneficiari nu au aceasta regula. Primeste vizite in mod regulat de la familie si
prieteni. Sustine ca nu poate sa iasa din perimetrul curtii institutiei. Sustine ca a fost institutionalizata
la presiunile parintilor, semnand intr-un final contractul, dar doar daca poate sa ramana pentru o
perioada fixa de 30 de zile. A pus intrebari legat de acest lucru, nestiind daca este legal sa raméana
acolo Tmpotriva dorintei sale. Explica despre faptul ca a cerut schimbarea medicatiei din cauza
efectelor adverse. Atunci cand a fost intrebata daca a fost informata despre efectele medicatiei, imi
spune ca nu li s-au explicat efectele adverse “ca sa nu ne speriem”.

Tn sfarsit, o altd pacientd, de 62 de ani, diagnosticat3 cu schizofrenie, aflatd in centru de peste 2 ani,
afirma ca nu isi doreste sa se afle acolo, ca isi doreste sa plece acasa. Este pusa sub interdictie,
conform documentelor regasite in dosarul sau.
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3. Structurile aferente activitatilor gospodaresti

Subsolul cladirii este unul generos si cuprinde, pe langa spatiile aferente bucatariei, spalatoriei, celor
doua centrale termice care deservesc complexul, si spatii, neutilizate la momentul vizitei (si, din
spusele personalului, neutilizate de foarte mult timp), destinate activitatii fizice (o sala de sport, o
sauna, o piscina acoperita, cada de hidromasaj).

Alimentele erau pdastrate corespunzator in frigidere distincte, cu marcarea specifica a termenelor de
garantie. Bucataria era bine utilata, cu o igiena efectuata corespunzator, beneficia de lift transport
alimente la parterul unde este amenajata sala de mese si avea afisat mediul aferent fiecarei mese/zi
din saptamana.

Sale de mese luminoasa si curatd, CRJ apreciaza utilizarea farfuriilor din portelan atat pentru

rezidentii Caminului de varstnici, cat si pentru Clinica de Psihiatrie, precum si a tacamurilor din inox,
in defavoarea farfuriilor/bolurilor si lingurilor metalice utilizate de regula in astfel de centre.

Rufele erau spalate in masini de dimensiuni mari si uscate, la momentul vizitei — in interior, chiar in
spatiul destinat centralelor termice— ceea ce nu permite nici aerisirea lor corespunzatoare si este de
naturd a afecta si starea spatiilor si instalatiilor respective. in zilele insorite, potrivit declaratiilor
personalului, rufele se usuca in exterior.

La mansarda sunt spatii nefolosite de catre beneficiarii celor doua structuri Psihosan — un birou alocat
activitatii contabilei firmei (care nu a fost prezenta la data vizitei), 2 dormitoare utilizate uneori de
catre dna M. G.-C. si fiul acesteia, un spatiu mare ce fusese destinat activitatilor de grup (foarte rar
utilizat de psihologul centrului cu unii pacienti “tineri” din sectia de psihiatrie), o chicineta care nu a
fost folosita niciodata, o camera destinata masajului (din spusele personalului acest serviciu nu mai
este solicitat de mult timp, camera nu mai este folosita), diverse alte spatii de depozitare. Cladirea,
de dimensiuni mari, peste 4000 de mp, este inconjurata de un spatiu generos — un parc de peste 2000
de mp, in care este amenajata o parcare, cu 25 de locuri, precum si un spatiu de relaxare — banci,
mese de tenis, etc.

4. Activitatea desfasurata in Psihosan
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Dupa inspectarea imobilului si dupa discutia cu beneficiarii, echipa CRJ a procedat la verificarea
documentelor privind infiintarea societatii, solicitand licentele si acreditarile necesare functionarii
acestuia, precum si a altor aspecte legale privind activitatea desfasurata acolo.

Din dialogul initial purtat cu personalul aferent complexului s-a confirmat ideea ca acest centru
cuprinde o clinica privata de psihiatrie si un camin de batrani. Solicitand documentatia aferenta celor
doua tipuri de structuri rezidentiale, membrii CRJ nu au primit niciun document care sa ateste,
potrivit prevederilor legale in vigoare, infiintarea si functionarea conform standardelor nationale
si internationale in materie, a celor doua centre incluse in complexul Psihosan.

Astfel, au fost prezentate echipei, disparat si dupa multe cautari, diverse documente, de la actul de
infiintare, in 1999, a Psihosan SRL, ca si cabinet medical de psihiatrie, la diverse autorizatii sanitare
de functionare, respectivdocumente emise de Primaria Ungheni, dupa cum urmeaza:

> Certificat de inregistrare emis de DSP Mures, cu nr.404931/28.07.1999, pentru Psihosan SRL,
ca si cabinet medical de psihiatrie.

> Aviz de functionare emis de Primaria Ungheni, nr.17 din 14.04.2011, pentru activitati de
asistenta spitaliceascad, cod CAEN 8610, respectiv activitati ale caminelor pentru persoane
aflate in incapacitate de a se ingriji, cod CAEN 8730, existand vize anuale de prelungire, la zi,
inclusiv pentru anul 2024.

> Autorizatie sanitara de functionare, emisa de DSP Mures —nr.518/2.04.2012 pentru Centrul

Medical SC Psihosan SRL, avand ca obiect de activitate, potrivit codurilor CAEN — 8610 —

asistenta medicala spitaliceasca si 8622- activitati de asistenta medicala specializata, pentru

un compartiment de psihiatrie cu 14 paturi,

compartiment de terapie ocupationala

compartiment kinetoterapie.

vy wnN e

Autorizatie sanitard de functionare, emisa de DSP Mures —nr.1988/27.11.2012 pentru

Centrul de ingrijire si recuperare varstnici, avand ca obiect de activitate, potrivit codurilor

CAEN — 8730 — activitati ale caminelor de batrani si ale caminelor pentru persoane aflate in

incapacitate de a se ingriji singure.

> Aviz emis de Ministerul Sanatatii. In 2013, Directia Organizare si politici salariale din
Ministerul Sanatatii transmite avizul acestui minister pentru functionarea Centrului medical
pentru

1. un compartiment de psihiatrie cu 14 paturi,

2. compartiment de terapie ocupationald,
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3. compartiment kinetoterapie,
4. sala de tratamente
5. cabinet de consultatii.

n baza acesteia, Centrului Psihosan Serv SRL i s-a atribuit codul 100155 pentru unitate cu paturi.

> Autorizatia sanitara de functionare emisa de DSP Mures - autorizatie sanitara
nr.928/25.05.2015 pentru Centrul Medical SC Psihosan SRL, avand ca obiect de activitate,
potrivit codurilor CAEN — 8610 — asistenta medicala spitaliceasca 8622- activitati de asistenta
medicala specializata, 8690 — alte activitati privind sdnatatea umana, pentru

un compartiment de psihiatrie cu 14 paturi,

compartiment de terapie ocupationald

compartiment kinetoterapie

cabinet psihiatrie

PwnNPRE

Din dialogurile purtate cu dna. M. G.-C,, rezultd ca nu au fost efectuate vreodatd demersuri de
acreditare la ANMCS a paturilor de spital. Motivarea neefectuadrii acestui demers a fost ca activitatea
Psihosan se desfasoara exclusiv in relatiile cu persoanele private, neefectudndu-se decontdri de la
bugetul de stat, motiv pentru care nu este necesard nicio altd acreditare. Tn acelasi sens, unitatea
nu a efectuat niciun fel de demers de licentiere sau autorizare cu privire la structura dedicata
persoanelor vdrstnice.

Contractul pe care beneficiarii centrului i1l semneaza la internare este unul singur, indiferent de
internarea in centru sau clinica. Acesta prezinta la antet referirea la PSIHOSAN, CENTRUL MEDICAL,
CLINICA PRIVATA DE PSIHIATRIE, CENTRUL DE RECUPERARE VARSTNICI. Contractul este incheiat intre
firma Psihosan Serv SRL reprezentata prin administrator, doamna M G.-C., in calitate de prestator si
fiecare beneficiar in parte.

Tn cuprinsul contractului referirile se fac in mod diferit la p&rti in termeni de: locatar, locator, pacient,
parteneri contractuali.

Durata contractului este de o luna, cu posibilitatea prelungirii, pe o durata nedeterminata.

Preambulul contractului face referire la faptul ca din punct de vedere al constructiei si tehnicii de
dotare stabilimentul de ingrijire corespunde dispozitiei actuale referitoare la cdmine de batréni si
camine de ingrijire pentru adulti, conform normelor prevdzute de legislatia romdnad, in special in
privinta cadilor de acces, de asemenea dotarile sanitare.
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Potrivit obiectului contractului, acesta este de prestdri servicii — ingrijire persoane vdrstnice, si
consta in oferirea de prestatii stationare, ingrijiri de baza, ingrijire in cadrul tratamentului medical,
consilier sociald, cazare si intretinere. Pentru prestatii suplimentare urmeaza a fi incheiate conventii
separate — echipa CRJ nu a luat cunostinta de astfel de conventii. Unele contracte mai noi, din 2023,
contin, la obiectul contractului referirea la prestdri servicii — ingrijire persoane vérstnice/persoane
cu afectiuni psihice.

In ceea ce priveste prestatiile medicale, contractul-tip face referire la faptul ci stabilimentul de
ingrijire nu desfasoard prestatii medicale, toate acestea urmand a fi asigurate de catre medicii
contractuali ai stabilimentului. Se mentioneaza dreptul locatarului de a-si alege liber medicul, cu
garantia ca aceasta sa poatd ajunge la stabiliment si cu precizarea cad are obligatia asigurarii de
malpraxis. Se precizeaza expres ca stabilimentul nu rdspunde pentru culpa medicald, aceasta fiind
una individuald a medicului curant ales de pacient sau apartindtor.

Serviciile locative oferite potrivit contractului constau in alimentarea cu apa calda si rece, incalzire,
iluminat, curent, gestionarea apei uzate si a deseurilor, curatarea spatiului, punerea la dispozitie a
lenjeriei de pat si a prosoapelor, spalarea si uscarea rufelor, etc. intretinerea consta in oferirea a 3
mese pe zi si doua intermediare, adaptate nevoilor alimentare ale locatorului, etc. Sunt mentionate
aspecte privind rezilierea, procedura in caz de deces, protectia datelor si confidentialitatea lor.

Contractul face referire la anexe, care sa cuprinda descrierea prestatiilor aferente prestatiilor
generale de ingrijire, cuprinsul de prestatii si costuri suplimentare oferite, obiectele de mobild/dotare
aduse de locatar, regulamentul de ordine interioara, informarea cu privire la posibilitatile de
consiliere si reclamatii, acordul privind transportul cu ambulanta in cazul unei eventuale urgente,
obligatia apartinatorilor de informare cu privire laintreg istoricul medical al pacientului. Aceste anexe
nu au fost prezentate membrilor echipei de monitorizare.

Contractele sunt semnate de locatar, apartindtorul acestuia si directorul stabilimentului Psihosan
Serv. SRL.

Printre alte documente studiate in cadrul vizitei de monitorizare se numara:

1. Foi de observatie clinica generald intocmite cu antetul Centrului Medical Psihosan, de catre
dna medic psihiatru, care semneaza olograf si certifica prin parafa de medic, cu diagnostic la
internare, la 72 de ore, respectiv la externare. De exemplu, analizand foaia unei persoane
internate, dl. D.S., la 10.07.2023, la cerere, diagnosticul la internare a fost de tulburare mixta
anxios-depresiva, la 72 de ore de episod depresiv major, iar la externarea care a avut loc la

9
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scurt timp, la 13.07.2023, s-a consemnat deces prin strangulare. De altfel, aceasta a fost
singura foaie de observatie observata in documentele pacientilor.

2. Scrisori medicale intocmite cu antetul Centrului Medical Psihosan, de catre dna medic
psihiatru, care semneaza olograf si certifica prin parafa de medic, care contin elemente de
anamneza, tratamente medicale oferite pe durata internarii (de ex.anxiolitice, antidepresive,
etc), eliberarea sau nu de prescriptii sau concedii medicale.

3. Dosarele medicale mai cuprind documente precum examenul clinic general, istoricul bolii,
foaia de evolutie si tratament, foaie de temperatura, etc.

Nu au fost prezentate echipei de monitorizare dosare/documente privind modul de tratare sau
serviciile sociale oferite beneficiarilor centrului. Doamna M.G.G afirma ca serviciile sociale care se

desfasoara in cadrul institutiei pe care o conduce se refera la consiliere sociald, “adica o poveste”.

Din registrul de control prezentat in cadrul misiunii de evaluare, rezulta ca centrul a fost controlat in
cursul anului 2023, de catre structuri ale politiei- pe linie prevenire si paza impotriva incendiilor,
respectiv de structuri ale DSP — astfel, in cursul lunii august 2023, au efectuat controale reprezentanti
ai DSP Mures in iunie 2023; CPJC Mures, DSVSA, DSP Mures (in baza Ordinului prefectului
nr.233/27.07.2023) si IPJ Mures, in august 2023, temeiurile controalelor fiind OG 21/1992,
L.333/2003, L.95/2006. Nu au existat controale din partea structurilor MMSS. Tn schimb, s-a constatat
ca DSP Mures, in cadrul controlului din 11 august 2023, a verificat Centrul de ingrijire si recuperare
varstnici, consemnand ca acesta functioneaza in temeiul ASF 1988/27.11.2012, cod CAEN 8730,
avand 20 de beneficiari, cazati in 10 camere.

intre documentele primite de echipa CRJ pentru verificare se afla si un biblioraft care continea
dosarul de acreditare al unor sectii din cadrul Spitalului Judetean Targu Mures.

Aspecte constatate
Accesul in si din clddire/camere

Potrivit declaratiilor personalului, accesul in cladire este liber, persoanele internate in acest complex
putand iesi cAnd doresc. in fapt, au fost situatii constatate chiar de citre membrii echipei CRJ, cand
usa principala de acces era inchisa cu cheia, aflata la una din persoanele complexului, neexistédnd
posibilitatea reala de a se iesi din cladire. Unul dintre beneficiari ne-a relatat despre o intamplare in
care alt beneficiar a trebuit sa sara gardul care Tmprejmuieste complexul pentru a iesi in localitate.
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Complexul beneficiaza, de altfel, de serviciu de paza, pe timpul zilei, pana la orele 22, neputandu-se
intra sau iesi fara a se consemna aceasta paznicului de serviciu, intreaga zona fiind inconjurata de
ziduri inalte. Dupa orele 22 cladirea este, de altfel, inchisa. Din discutiile cu personalul reiese faptul
ca pe parcursul noptii exista doar 2 persoane care se ocupa de monitorizarea persoanelor din
ambele centre.

Accesul la etaj sau subsol se face pe scari care nu erau dotate cu rampe sau alte dispozitive care sa
permita utilizarea unor fotolii rulante, de altfel, din declaratiile personalului, rezulta ca beneficiarii
complexului nu utilizeaza decat spatiile aferente parterului, uneori, foarte rar, cei care se pot deplasa
singuri, de regula din sectia clinica, urca la mansarda pentru unele activitati de grup coordonate de
doamna psiholog. Toate camere sunt prevazute cu incuietori, acestea permit inchiderea pe exterior,
cheile sunt la personalul centrului.

Conditiile de cazare si méncare

Conditiile oferite sunt unele corespunzatoare, mentinute in parametrii buni de igiend, mancarea pare
a fi variata si gatita/servita corespunzator, membrii echipei de monitorizare nu au primit informatii
in alt sens din dialogurile purtate cu beneficiarii.

Tipurile de servicii oferite

in conditiile in care insdsi pagina de internet prezintd aceastd locatie ca fiind spital de psihiatrie,
respectiv documentele medicale intocmite sunt in acelasi sens, exista coduri CAEN in domeniul
sanatatii, iar autorizatia de functionare mentioneaza 14 paturi de spital, iar, in fapt, din cele
constatate de membrii echipei CRJ, sunt prestate servicii medicale, acest centru nu se supune
niciunei norme dintre cele obligatorii functionarii unui spital sau clinici private, functionand in acest
mod de ani de zile, pentru simplul motiv ca nu declara in acte ceea ce presteaza in fapt si incheie
contracte extrem de neclare cu beneficiarii. Acesta este si motivul pentru care, desi functioneaza de
mult timp, niciuna din autoritatile statului care a verificat activitatea acestui centru pe aspectele
medicale nu s-a raportat la standardele si procedurile necesare unui spital. Acest fapt a fost constat
si mentionat de echipa CRJ, cu titlul preliminar in cadrul vizitei, recomandandu-se reluarea
procedurilor eferente autorizarii ca spital, chiar si in conditiile Tn care centrul nu are relatii cu CNAS.
Reprezentantii centrului si-au notat aceasta recomandare.

in mod similar, desi sunt expuse informatii publice privind existenta unui centru de recuperare
varstnici, oferind ingrijire si cazare permanenta sau temporara de lux, in 22 de garsoniere, fiind
contracte incheiate n acest sens, coduri CAEN aferente, acest centru nu se supune niciunei norme
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dintre cele obligatorii functionarii unui asemenea stabiliment, in afara de cele minimale privind
conditiile de cazare si masa. Personalul nu a putut pune la dispozitia echipei CRJ niciun document
care sa reflecte vreuna din procedurile specifice aplicabile intr-un centru rezidential pentru varstnici
— contract cu asistenta sociald, dosarul beneficiarului, planul de asistenta si tratament, procedura de
notificare a deceselor citre Comitetul de Monitorizare, etc. In fapt, serviciile oferite sunt minimale -
cazare si hrana. Tn afara serviciilor medicale psihiatrice sau de urgentd, nu sunt efectuate alte tipuri
de activitati, iar accesul beneficiarilor, daca este realizat (desi infrastructura cladirii nu o reflecta -
scari neprevazute cu rampe, lipsa dispozitivelor speciale de transport persoane imobilizate) este
minim — doar acces la parter, la terasa si, posibil, la spatiul verde. Acest fapt a fost constat si
mentionat de echipa CRJ, cu titlul preliminar in cadrul vizitei, recomandandu-se reluarea procedurilor
eferente autorizarii ca centru rezidential, chiar si in conditiile Tn care centrul nu are beneficiari referiti
din structuri ale statului. Reprezentantii centrului si-au notat aceasta recomandare.

CRJ precizeaza ca, din perspectiva factuald, in acest centru sunt persoane internate medical, din
proprie initiativd sau la initiativa apartindtorilor, persoanele beneficiind de servicii medicale
psihiatrice si neputand parasi centrul dupa propria vointa, camerele (pe timpul noptii, cel putin),
respectiv intregul stabiliment fiind inchise. Tot in acest complex sunt cazate, din proprie initiativa
sau la initiativa apartindtorilor, persoane care beneficiaza de unele elemente din serviciile sociale
mentionate pe site— precum consilierea, terapia de grup, meloterapia, etc, tot in conditiile in care
acestea nu pot parasi centrul din proprie initiativa.

Situatia juridica.
Tn urma verificirilor efectuate cu privire la aceasta societate au fost constatate urmatoarele:

e potrivit informatiilor obtinute de la Oficiul National al Registrului Comertului (O.N.R.C.),
societatea Psihosan Serv SRL este inregistrata sub numarul de ordine J26/551/1996 si avand
ca activitate principala Activitati de asistenta medicala specializata, potrivit COD CAEN 8622.
Ca activitati secundare regasim urmatoarele coduri CAEN:
e 8610 - Activitati de asistenta spitaliceasca;
8621 - Activitati de asistenta medicala general3;

o 8690 - Alte activitati referitoare la sanatatea umana;
e 8710 - Activitati ale centrelor de ingrijire medicalg;
e 8720 - Activitati ale centrelor de recuperare psihica si de dezintoxicare, exclusiv

spitale;
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e 8730 - Activitati ale caminelor de batrani si ale caminelor pentru persoane aflate in
incapacitate de a se ingriji singure.

Tot potrivit informatiilor O.N.R.C., membrii CRJ constata faptul ca PSIHOSAN SERV SRL detine 3
puncte de lucru, iar Tn doua din acestea se afla centre de ingrijire persoane varstnice. Acestea se afla
in localitatea Targu Mures, strada Belsugului nr. 24, judetul Mures, respectiv in localitatea Ungheni,
strada Bercului nr. 204, judetul Mures, ambele puncte de lucru avand ca activitate principala
Activitati ale caminelor de batrani si ale caminelor pentru persoane aflate in incapacitate de a se
ingriji singure - cod CAEN 8730.

Pentru a obtine o licenta pentru serviciile sociale, activitati pentru care aceasta societate a fost
inregistratd, se impune indeplinirea unor criterii si respectarea unor standarde de calitate. Acestea
includ:

e conditii de infrastructura: Aceste aspecte includ spatii de cazare, facilitati sanitare, bucatarie,
zone de recreere si accesibilitate pentru persoanele cu dizabilitati.

Membrii CRJ au constatat faptul ca spatiile de cazare nu erau dotate cu rampe sau alte dispozitive
care permita utilizarea unor fotolii rulante pentru persoanele cu dizabilitati, astfel o parte din
beneficiari nu au acces la spatii de recreere ori pur si simplu in curtea complexului.

e personal calificat: Institutia trebuie sa aiba personal bine pregatit si specializat in ingrijirea
persoanelor varstnice.

Membrilor CRJ nu li s-a pus la dispozitie niciun document care sa ateste organigrama acestui centru
si care sa reflecte ca exista personal strict specializat si la indemana beneficiarilor in orice moment al
zilei.

e planuri de asistenta individualizate: Fiecare beneficiar trebuie sa aiba un plan de asistenta

individualizat, adaptat la nevoile si conditiile sale specifice. Acest plan poate include Tngrijire
medicala, consiliere psihologica, activitati recreative si alte servicii.

Personalul nu a putut furniza echipei CRJ nicio documentatie referitoare la procedurile specifice
aplicabile intr-un centru rezidential pentru varstnici, cum ar fi contractul cu asistenta sociala, dosarul
beneficiarului, planul de asistenta si tratament sau procedura de notificare a deceselor catre
Comitetul de Monitorizare. In realitate, serviciile oferite sunt limitate la cazare si hrana.

® siguranta si securitate: Institutia trebuie sa asigure un mediu sigur si securizat pentru
beneficiari.
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Conform declaratiilor personalului, accesul in cladire este liber, iar rezidentii pot parasi complexul la
discretia lor. Totusi, s-au raportat situatii in care usa principala era inchisa cu cheia, fara posibilitatea
de aiesi din cladire. Un beneficiar a povestit cum a trebuit sa sara gardul pentru a parasi complexul.
Complexul beneficiaza de serviciu de paza pana la orele 22, cu inregistrarea intrarilor si iesirilor, iar
in timpul noptii exista doar doi monitori pentru ambele centre.

e respectarea legislatiei: Licentierea implica respectarea legilor si reglementarilor locale si
nationale privind serviciile sociale. Institutia trebuie sa fie inregistrata si sa functioneze in
conformitate cu aceste reglementari.

Potrivit verificarilor efectuate de membrii CRJ avand in vedere ca personalul nu a pus la dispozitie
niciun document care sa ateste licentierea centrelor ca si servicii sociale private, ci doar 2 documente
privind autorizatia sanitara si un aviz de functionare emis de Primaria Ungheni in anul 2012, am
identificat ca aceasta societate nu apare in lista Cdmine pentru persoane vdrstnice licentiate la
11.03.2024 (cod serviciu social 8730 CR-V-I) emisa de Ministerul Muncii si nici in listele anterioare
(2023, 2022).

Actele prezentate membrilor CRJ la momentul vizitei si mentionate la inceputul raportului de
monitorizare releva faptul ca nu exista o claritate in ceea ce priveste functionarea din punct de vedere
legal al acestor centre.

Din discutiile avute cu dna. M. G.-C., precum si prezentarea unor documente sumare si incomplete,
a reiesit ca paturile de spital de la Psihosan Serv SRL nu au fost niciodata acreditate la Autoritatea
Nationala de Management al Calitatii In Sanatate (ANMCS). Motivul principal pentru neefectuarea
acestui proces a fost faptul ca unitatea se concentreaza exclusiv pe serviciile oferite persoanelor
private, fara a primi decontari de la bugetul de stat. De aceea, conducerea considera ca acreditarea
nu este necesara.

Potrivit legii, obtinerea acreditarii este necesara atat pentru unitatile de stat, cat si pentru cele
private, care vor sa intre in relatii contractuale cu Casele Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS).
Prin obtinerea acreditarii se confirma ca o unitate medicala dispune de resursele si de competentele
profesionale necesare pentru a acorda ingrijiri medicale. Prin urmare, pacientii vor avea o mai mare
incredere de a se adresa unei unitati medicale acreditate decat unei unitati neacreditate. Acestia vor
avea siguranta ca vor fi corect informati asupra problemelor lor de sanatate, asupra posibilitatilor
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Daca o clinica are acreditare, inseamna ca aceasta ofera conditii pentru aplicarea cele mai bune
practici In domeniu si pentru luarea tuturor masurilor pentru a evita riscurile ca pacientul sa sufere
prejudicii de orice fel pe durata tratamentului aplicat.

De asemenea, Psihosan Serv SRL nu a initiat niciun demers pentru obtinerea unei licente sau
autorizatii pentru structura dedicata persoanelor varstnice.

Conform legii, unitatea care ofera servicii dedicate persoanelor varstnice este obligata sa obtina o
licenta sau autorizatie de functionare din partea autoritatilor competente. Lipsa acestor documente
poate fi considerata o incalcare a legislatiei in vigoare.

Licentierea si autorizarea sunt necesare pentru a asigura calitatea serviciilor oferite persoanelor
varstnice. Prin obtinerea acestor aprobari, unitatea este supusa unor criterii riguroase de control si
monitorizare, ceea ce contribuie la cresterea increderii persoanelor varstnice si a familiilor acestora
in serviciile respective.

Neobtinerea licentei sau autorizatiei poate duce la consecinte legale pentru unitatea respectiva,
inclusiv amenzi si chiar suspendarea activitatii. De asemenea, persoanele varstnice care beneficiaza
de serviciile respective pot fi expuse unor riscuri mai mari in absenta unor standarde de calitate
impuse de reglementari.

Prin urmare a procedurilor de licentiere si autorizare, unitatea poate beneficia de o mai mare
transparenta si legitimizare a activitatii sale, ceea ce poate contribui la consolidarea relatiilor cu
autoritatile publice, persoanele varstnice si alte parti interesate.

Mai mult decat atat, membrii CRJ au constatat anumite nereguli in intocmirea contractelor dintre
centru si beneficiari, fiind un contract - tip avand 19 tipuri de servicii medicale psihiatrice si
psihologice aferente acestora, de la evaluare psihiatrica si psihologica in vederea stabilirii
diagnosticului, la consiliere, psihoeducatie, individuale sau de grup, psihoterapii (de familie,
suportiva, ocupationald, etc).

Preambulul contractului face referire la faptul ca din punct de vedere al constructiei si tehnicii de
dotare stabilimentul de ingrijire corespunde dispozitiei actuale referitoare la cdmine de bdatrdni si
cdmine de ingrijire pentru adulti, conform normelor prevdzute de leqgislatia romdnd, in special in
privinta cdilor de acces, de asemenea dotdrile sanitare, desi nu fost puse la dispozitia membrilor CRJ
la momentul vizitei si avand in vedere faptul ca directoarea centrului dna M. G-C. a mentionat expres
ca nu au fost initiate demersuri pentru obtinerea acreditarii si licentierii centrelor potrivit legii.

15

dJ MINISTERUI

ENTRUL DE RESURSE |)(.”,)| l(



lceland D\ruj
Lciz::tenstein ,ans
Norway grants R}

Contractul - tip prevede prestarea de servicii de ingrijire pentru persoane varstnice, inclusiv oferirea
de ingrijiri stationare, de baza si in cadrul tratamentului medical, servicii de consiliere sociala, cazare
siintretinere. Pentru serviciile suplimentare, vor fi incheiate conventii separate, desi echipa CRJ nu a
fost informata despre acestea si nu au fost identificate astfel de conventii. Contractele mai noi, din
2023, includ si referirea la ingrijirea persoanelor cu afectiuni psihice si persoane varstnice.

Contractul-tip se refera la faptul ca stabilimentul de ingrijire nu ofera servicii medicale, acestea
urmand sa fie furnizate de catre medicii contractuali ai stabilimentului. Locatarul are dreptul de a-si
alege liber medicul, cu conditia ca acesta sa poata fi gasit la stabiliment si cu obligatia de a avea o
asigurare de malpraxis. Este specificat in mod clar ca stabilimentul nu raspunde pentru culpele
medicale, care sunt de competenta individuald a medicului ales de pacient sau de apartinatorul
acestuia.

Legea nr. 292/2011 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, Legea nr. 53/2003 privind Codul
Muncii, si Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.

Potrivit acestor legi, centrele de ingrijire a persoanelor varstnice cu dizabilitati au obligatia de a angaja
personal calificat pentru a asigura ingrijirea si supravegherea acestora. Personalul calificat poate
include asistenti sociali, asistenti medicali, psihologi, terapeuti, kinetoterapeuti sau alte categorii de

Serviciile locative prevazute in contractul - tip includ furnizarea de apa calda si rece, incalzire,
iluminat, curent electric, gestionarea apei uzate si a deseurilor, curatarea spatiului, furnizarea de
lenjerie de pat si prosoape, spalarea si uscarea rufelor, etc. intretinerea consta in asigurarea a 3 mese
principale si 2 (doud) mese intermediare, adaptate nevoilor alimentare ale locatarului. Contractul
reglementeaza aspecte precum rezilierea, procedura in caz de deces, protectia datelor si
confidentialitatea acestora.

De observat este faptul ca potrivit declaratiilor doamnei administrator (persoana care incheia
contractele cu beneficiarii sau apartinatorii), tariful are un cuantum fix de 5.000 lei/lunar/beneficiar.

Contractul - tip include anexe care ar trebui sa detalieze prestatiile specifice in ingrijire, costurile
suplimentare, obiectele de mobild/dotare aduse de locatar, regulile de ordine interioara, informatiile
referitoare la posibilitatile de consiliere si modalitatile de reclamatii, acordul pentru transportul cu
ambulanta in caz de urgenta, precum si obligatia apartinatorilor de a furniza informatii despre
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istoricul medical al pacientului. Regulile si prevederile din aceste anexe nu au fost comunicate
echipei de monitorizare si nu se pot emite opinii pertinente din punct de vedere legal.

Ceea ce putem constata este faptul ca respectivele contracte - tip ridica posibile semne de intrebare
cu privire laintocmirea lor, atat din punct de vedere al formei cat si a fondului. Contin termeni vagi,
preciziri generale si confuze care pot induce in eroare beneficiarii. In acest context, beneficiarii ar
putea resimti ca durata de o luna de zile a contractelor 1i mentine intr-o stare de incertitudine cu
privire la conditiile de locuit ale acestora. (De mentionat aici faptul ca cel mai vechi rezident este de
9 (nouad) ani de zile). Totusi, dintr-o alta perspectiva, exista posibilitatea ca acest tip de contract sa fie
mai flexibil si sa ofere beneficiarilor optiunea de a nu fi obligati sa rdmana intr-un centru pe termen
lung. Din acest punct de vedere, consideram ca un contract trebuie adaptat nevoilor fiecarui
beneficiar, redactat pentru a satisface necesitatile fiecarui beneficiar. Este problematic sa incadram
acest centru in unul dintre mecanismele cunoscute sau monitorizate de catre Centrul de Resurse
Juridice (CRJ), deoarece situatia este fara precedent in jurisprudenta CRJ.

Cu toate acestea, pagina de internet a centrului prezinta locatia ca fiind un spital de psihiatrie,
documentele medicale intocmite coroboreaza aceasta informatie, exista coduri CAEN in domeniul
sanatatii, iar autorizatia de functionare mentioneaza 14 paturi de spital, Tnsa nu si acreditarea
acestora. Cu toate acestea, observatiile echipei CRJ indica faptul ca centrul presteaza servicii medicale
fara a se conforma normelor obligatorii pentru functionarea unui spital sau clinici private.

De-a lungul anilor, centrul a functionat in acest mod datorita practicii de a declara in acte altceva
decat ceea ce presteaza in realitate si de a incheia contracte neclare cu beneficiarii sai. Este motivul
pentru care, desi activitatea centrului este indelungata, nicio autoritate a statului care a supervizat
activitatea acestui centru cu privire la aspectele medicale nu a verificat respectarea standardelor si
procedurilor necesare pentru un spital si nici actele necesare functionarii din punct de vedere legal a
centrului pentru varstnici.

Conform opiniei si recomandarilor CRJ, este imperativa obtinerea acreditarii de catre structura
respectiva, conform prevederilor Legii nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in sectorul serviciilor
sociale.

Se impune clarificarea imediata a statutului legal al complexului Tn ceea ce priveste serviciile pe care
le ofera, avand in vedere absenta unei acreditari in calitate de unitate medicala sau centru. Orice
recomandare trebuie sa fie fundamentata pe cadrul legal, social si medical in care se desfasoara
furnizarea serviciilor, de aceea este dificil sa formulam recomandari specifice. Modul in care angajatii
si reprezentantii unitatii isi indeplinesc atributiile este influentat direct de tipul de unitate/serviciu,
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regulile si legislatia care reglementeaza activitatea respectiva. Necunoasterea clara a tipului de
unitate/serviciu si a aspectelor administrative, organizationale si juridice ambiguu prezentate echipei
CRJ de catre conducerea si personalul unitatii face imposibild evaluarea corecta a serviciului/unitatii
respective.

Clarificarea situatiei este esentiala pentru relatia contractuala a unitatii cu clientii sai, dat fiind faptul
ca contractele analizate intre unitate si clienti contin termeni vagi si ambigui, precizari generale si
confuze care pot induce in eroare. Echipa CRJ considera ca aceste contracte ar putea fi inselatoare
pentru cetatenii care nu au cunostinte juridice sau care suferad de afectiuni psihice. Neintelegerea
conditiilor, angajamentelor si a restrictiilor stabilite in contract poate avea consecinte periculoase
pentru beneficiari sau apartinatorii acestora.

Este recomandata realizarea demersurilor necesare pentru obtinerea acreditarii/licentierii pentru
ambele tipuri de centre si implementarea de proceduri specifice, precum proceduri de internare,
registre, monitorizarea utilizarii restrictiilor, intocmirea dosarului beneficiarului si a planului de
tratament.

De asemenea, este recomandata asigurarea efectiva a activitatilor de interventie sociald, pentru a
completa serviciile de cazare si masa oferite beneficiarilor, potrivit legii asistentei sociale nr. 292 din
2011.

Mai mult decat atat, trebuie mentionat un aspect relatat de personalul complexului care precizeaza
c& accesul in clddire este liber, persoanele internate in acest complex putand iesi cAnd doresc. in fapt,
au fost situatii constatate chiar de catre membrii echipei CRJ, cand usa principala de acces era inchisa
cu cheia, aflata la personalul complexului, neexistand posibilitatea reald de a se iesi din cladire. Unul
dintre beneficiari ne-a relatat o intamplare in care alt beneficiar a trebuit sa sara gardul care
imprejmuieste complexul pentru a iesi in localitate.

Tn lumina prevederilor legislatiei in vigoare, este imperativ sd recunoastem institutia ca un loc de
detentie conform articolului 34 din Legea nr. 35/1997 litera j orice alt loc care indeplineste conditiile
prevazute la alin. (1) sau face parte din sistemul de sdndtate sau sistemul de asistentd sociald, privind
organizarea si functionarea Avocatului Poporului. Acest lucru implica nu doar accesul in institutie al
autoritatilor de monitorizare, ci si conformarea la standarde nationale, europene si internationale
impuse in acest domeniu.

in lipsa unei acreditiri corespunzitoare, precum in situatia prezentats, existd riscul ca serviciile
medicale sa fie prestate In mod ambiguu, prin intermediul unor contracte neclare care pot afecta
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grav drepturile si libertatile individuale. O astfel de practica, acceptata tacit de reprezentanti ai
centrelor, beneficiari si autoritati locale, poate duce la oferirea de servicii medicale sub standardele
acceptate, punand in pericol sandtatea si siguranta persoanelor internate.

CRJ avertizeaza asupra consecintelor grave ale caracterului ambiguu al unitatii, in special in ceea ce
priveste situatiile de risc suicidar. Lipsa unor protocoale clare de gestionare a unor astfel de situatii,
precum si a informatiilor necesare privind pregatirea personalului pentru a interveni in cazuri de criza
psihiatrica, reprezinta o amenintare serioasa pentru siguranta pacientilor.

Un exemplu regdsim in documentele verificate si mentionate anterior in raport - _Foi de observatie
clinicd generald intocmite cu antetul Centrului Medical Psihosan, de cdtre dna medic psihiatru, care
semneazd olograf si certificd prin parafa de medic, cu diagnostic la internare, la 72 de ore, respectiv
la externare, analizénd foaia unei persoane internate, dl. D.S., la 10.07.2023, la cerere, diagnosticul
la internare a fost de tulburare mixtd anxios-depresivd, la 72 de ore de episod depresiv major, iar la
externarea care a avut loc la scurt timp, la 13.07.2023, s-a consemnat deces prin stranqulare. De
altfel, aceasta a fost sinqura foaie de observatie observatd in documentele pacientilor.

Cadrul legal incident

Serviciul social este definit la art. 27 alin. 1 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011 ca fiind
activitatea sau ansamblul de activitati realizate pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor
speciale, individuale, familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si
combaterii riscului de excluziune sociald, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.

Tngrijirea persoanei care necesiti pe o perioadd mai lungi de 60 de zile ajutor pentru indeplinirea
activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice este definita ca ingrijire de lunga durata (art.
32 alin. 2 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

Beneficiarii serviciilor de ingrijire personala sunt persoanele varstnice, persoanele cu dizabilitati si
bolnavii cronici (art. 36 alin. 2 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

Furnizorii de servicii sociale sunt persoane fizice sau juridice, de drept public ori privat (art. 37 alin. 1
din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

in scopul realizdrii unui management eficient, in cazul unitdtilor de asistentd social3,
responsabilitatea privind coordonarea si administrarea resurselor umane si materiale aferente
serviciului respectiv poate fi delegata sefului unitatii (art. 41 alin. 4 din Legea asistentei sociale nr.

292 din 2011).
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Institutiile si unitatile de asistenta sociala functioneaza sub denumiri diverse, cum ar fi: centre de zi
sau rezidentiale, locuinte protejate si unitati protejate, complexuri multifunctionale sau complexuri
de servicii, cantine sociale, servicii mobile de distributie a hranei etc._(art. 41 alin. 5 din Legea
asistentei sociale nr. 292 din 2011).

n scopul dezvoltarii serviciilor sociale, autoritatile administratiei publice locale pot incheia contracte
de parteneriat public-privat, in conditiile Legii parteneriatului public-privat nr. 178/2010, cu
modificarile si completarile ulterioare (art. 42 alin. 4 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

Legea 448/2006 defineste persoanele cu handicap ca fiind acele persoane care se confruntd cu
restrictii Tn activitdtile specifice vietii zilnice datoritd unei dizabilitdti fizice, mintale, senzoriale sau
intelectuald.

Aceasta lege prevede ca autoritatile publice sunt obligate sa ia masuri pentru asigurarea accesului
persoanelor cu handicap la educatie, locuri de munca, servicii medicale, transport, locuinte si in
spatiile publice. Aceste masuri includ adaptarea cladirilor si infrastructurii pentru a facilita accesul
persoanelor cu dizabilitati, implementarea programelor de integrare scolara si profesionald, precum
si asigurarea serviciilor medicale si de asistenta sociala specializate.

Sunt obligati sa asigure un mediu de munca sigur si adaptat pentru persoanele cu handicap. Acest
lucru poate include adaptarea locurilor de muncd, furnizarea de echipamente speciale sau
schimbarea programului de lucru pentru a se potrivi persoanelor cu dizabilitati. Legea prevede ca
persoanele cu handicap au dreptul la asistenta sociala si la diverse forme de indemnizatii pentru a-i
ajuta sa-si satisfaca nevoile zilnice.

Acest lucru poate include si servicii de ingrijire la domiciliu, ajutoare financiare sau alte forme de
sprijin pentru adaptarea la conditia lor. Legea prevede proceduri pentru acordarea certificatului de
orientare scolara si profesionald, care ajuta persoanele cu handicap sa-si gaseasca un loc de munca
sau sa urmeze o anumita forma de educatie. Aceasta lege stabileste rolul autoritatilor publice in
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap si implementarea masurilor necesare pentru
asigurarea accesului acestora la serviciile si facilitatile de care au nevoie. Autoritatile sunt
responsabile de elaborarea si implementarea politicilor si programelor destinate persoanelor cu
handicap.

in ceea ce priveste dreptul la muncs, indiferent de gradul sau tipul de handicap, persoanele cu
dizabilitati se pot angaja, pot fi incadrate in cdmpul muncii, conform pregatirii lor profesionale si
capacitatii de munca atestate prin certificatul de incadrare in grad de handicap.
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Statul are obligatia sa puna la dispozitie resursele necesare pentru integrarea si incluziunea sociala a
persoanelor cu handicap, inclusiv programe de formare si de sprijin financiar. Legea stipuleaza ca
persoanele cu handicap au dreptul la o evaluare periodica a nevoilor lor si la elaborarea unui plan
individualizat de sprijin, adaptat nevoilor specifice ale fiecaruia.

Persoanele cu handicap beneficiaza de facilitati fiscale si de scutiri de taxe pentru achizitionarea de
echipamente medicale si adaptari ale locuintei pentru a le facilita accesul si mobilitatea.

De asemenea, prevede masuri de protectie Tmpotriva discriminarii si marginalizarii persoanelor cu
handicap, promovand egalitatea de sanse si respectarea drepturilor lor fundamentale.

Legea 35/1997 stabileste atributiile Avocatului Poporului in protejarea drepturilor persoanelor
varstnice si cu dizabilitati. Potrivit acestei legi, Avocatul Poporului are ca obiectiv asigurarea
respectarii drepturilor si intereselor persoanelor varstnice si cu dizabilitati in fata autoritatilor
publice, institutiilor si organelor autonome, precum si a operatorilor economici. El are dreptul sa
investigheze plangerile si sesizarile primite de la aceste persoane si sa intervina pe langa autoritati in
cazul in care drepturile acestora sunt incalcate.

De asemenea, conform legii, Avocatul Poporului poate intreprinde actiuni in instanta in numele
persoanelor varstnice si cu dizabilitati pentru protejarea drepturilor acestora. De asemenea, acesta
poate formula recomandari si propuneri pentru imbunatatirea legislatiei si a politicilor publice
referitoare la aceste categorii de persoane.

Prin Legea 35/1997, Avocatul Poporului are rolul de a apara drepturile si interesele persoanelor
varstnice si cu dizabilitati in fata autoritatilor si institutiilor, asigurandu-se ca acestia beneficiaza de
protectie si sprijin in fata posibilelor abuzuri sau discriminari.

Recomandari generale

CRJ atrage atentia asupra consecintelor, care pot fi extrem de grave, ale caracterului ambiguu al
unitatii, acestea putand crea o situatie speciala in legatura cu situatiile de risc suicidar. Astfel, asa
cum a fost cazul deja in unitatea vizitata, in situatia Tn care o persoana se prezinta cu un tablou
depresiv si/sau cu risc suicidar, nu se stie daca unitatea detine si aplica un protocol precis pentru
gestionarea acestei situatii. Nu sunt informatii despre specializarile si cursurile de formare specifice
pentru munca cu pacientul psihiatric de care a beneficiat personalul unitatii. Nu sunt informatii clare
despre cum sunt gestionate episoadele de agitatie psihomotorie cu sau fara auto sau
heteroagresivitate. In general, personalul unitatii descrie faptul c3 dac3 o persoan3 este agitatd, se
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incearca linistirea persoanei prin discutii. Daca totusi aceastda abordare nu da rezultate, atunci
apeleaza la serviciul de ambulanta/112.

De asemenea, CRJ reaminteste ca exista obligatia acreditarii tuturor structurilor care, avand inscrise
si in obiectul de activitate servicii sociale, presteaza aceste servicii in fapt, indeosebi cele care sunt
locuri de detentie, in sensul precizat mai sus, indiferent de modul in care le denumeste in contractul
incheiat cu beneficiarii. Astfel, in opinia CRJ, este necesara obtinerea cel putin a acreditarii de catre
aceasta structurd, in temeiul Legii nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale.

Prin raportare la serviciile efectiv oferite, acest complex functioneazd dincolo de prevederile legale
specifice, nefiind acreditat nici ca unitate medicald, nici ca centru.

Este necesara, prin urmare, clarificarea urgenta a statului unitatii vizitate in sensul celor prezentate
mai sus si pe parcursul prezentului raport. Orice recomandare trebuie raportata la cadrul efectiv
(legal, social, medical, etc) de furnizare a anumitor servicii, asadar este dificil sa formulam
recomandari specifice.

Maniera in care o anumita unitate, angajatii si reprezentantii acesteia isi indeplinesc atributiile,
obligatiile si angajamentele contractuale depinde in mod direct de tipul de unitate/serviciu, de
normele si legislatia care guverneazd desfisurarea activitatii respectivului serviciu, etc. In consecints,
necunoasterea exacta a tipului de unitate/serviciu, aspectele administrative, organizatorice si juridice
ambigue prezentate echipei CRJ de conducerea si personalul unitatii, face imposibilda Tncadrarea si
analizarea corecta a serviciului/unitatii vizitate.

Clarificarea mentionata mai sus este obligatorie si urgenta si din perspectiva relatiei contractuale a
unitatii vizitate cu clientii acesteia. Asa cum s-a mentionat in prezentul raport, analiza contractelor
dintre unitate si clientii acesteia evidentiaza un limbaj ambiguu, precizari generale si neclare, expresii
care induc in eroare. Impresia echipei CRJ este ca aceste contracte, asa cum sunt utilizate in prezent,
pot sa induca foarte usor in cetatenii, clientii unitatii, cu atat mai mult daca persoanele care semneaza
contractul nu dispun de un orizont cultural extins sau daca sunt afectate de o afectiune psihica.
Consecintele neintelegerii, de catre clienti sau semnatarii contractelor, a conditiilor, angajamentelor
si delimitarilor cuprinse in contract pot fi deosebit de periculoase.

Prin raportare la caracterul medical/terapeutic al unitatii, recomandam implementarea cu prioritate
a oricaror tipuri de interventii, programe si servicii care sa vina in intampinarea afectiunilor
neurologice si psihiatrice, altele decat administrarea medicatiei neurologice si/sau psihotrope
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prescrisa sau plimbari aleatorii, sporadice, ale unora dintre clientii unitatii in curtea interioara a
imobilului. Precizam ca afectiunile neurologice, degenerative, psihiatrice trebuie gestionate cu
strategii complexe care sa presupuna programe specifice de recuperare si reabilitare, petrecerea
timpului liber, stimulare emotionala si cognitiva, socializare intra si extra institutionald, etc.

Se recomanda efectuarea demersurilor in sensul acreditarii/licentierii pentru ambele tipuri de centre
si adoptarea de proceduri specifice acestora — proceduri de internare, registre, monitorizarea
contentionarii, intocmirea dosarului beneficiarului, a planului de tratament, etc.De asemenea, se
recomanda asigurarea in fapt de activitati de interventie sociald, in completarea celor de cazare si
hrana oferite beneficiarilor.

Asistenta de sanatate publica este coordonata de catre Ministerul Sanatatii, potrivit art.2 din Legea
nr.185/2017, asa cum fi revine Ministerului Muncii si Protectiei Sociale responsabilitatea
deorganizare, coordonare si implementare a procesului privind asigurarea calitatii in domeniul
serviciilor sociale, potrivit art.1 din Legea nr.197/ 2012 privind asigurarea calitdtii in domeniul
serviciilor sociale. Tn acest context, avand n vedere situatia constatatd, CRJ va solicita celor doi
ministrii, ai sandtdtii si ai muncii si solidaritatii sociale, dispunerea de controale tematice pentru a
se afla daca situatii de genul celei constate de CRJ la Ungheni sunt replicate si in alte locatii in tara
sau sunt singulare, prin verificarea tuturor entitatilor care au declarate coduri CAEN specifice
serviciilor medicale, respectiv sociale.
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