Raport
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati din centrele rezidentiale

Raportul cuprinde principalele concluzii ale vizitelor de monitorizare realizate de experti
ai Centrului de Resurse Juridice (CRJ) in centre rezidentiale pentru persoane cu
dizabilitati, in perioada octombrie 2013 — martie 2014.

Raportul se refera de asemenea la alocarea fondurilor europene pentru integrarea in

comunitate a copiilor si tinerilor cu dizabilitati precum i la instituirea Mecanismului
national pentru prevenirea torturii (MNP).

I. Vizitele de monitorizare

Contextul vizitelor de monitorizare

Vizitele au fost realizate pe baza Protocoalelor scrise, incheiate intre Centrul de Resurse
Juridice cu Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si a Persoanelor  Varstnice,
respectiv cu Ministerul Sanatatii Vizitele au avut la bazé prevederile cuprinse n articolul
33 al Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si in Legea nr 487/2002,
potrivit carora reprezentantii CRJ au dreptul sa viziteze neanuntat centrele rezidentiale,
publice si private, pentru persoane cu dizabilitati.

Accesul in institutii

La Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihica Cotesti vizita a putut sa inceapa
numai dupa 1 ora si 20 de minute, pretextandu-se ca nu erau inca prezenti in Centru
principalii responsabili ai acestuia, precum si directorul adjunct al Directiei pentru
Protectia Persoanelor Adulte cu Handicap (DPPAHAN) si directorul general al Directia
Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC). O situatie deosebita a
fost la Centrul de Asistentd si Recuperare a Tinerilor cu Handicap Adjud.
Reprezentantilor CRJ li s-a permis numai ,sa vizualizeze Centrul, iar daca vor informatii
legate de acesta sa trimitd cerere de acces la informatii”. CRJ reitereaza ca este
indreptatita suspiciunea ca asemenea practici au drept scop sa evite ca situatia din
aceste institutii sa fie cunoscutd agsa cum se prezinta ea Tn mod obignuit.

Cine sunt persoanele internate in institutiile rezidentiale

Pe baza Protocoalelor scrise cu Ministerul Muncii, Familiei, tinta vizitelor de monitorizare
este reprezentatd de institutiile rezidentiale pentru copii care se afld in subordinea
consiliilor judetene/sectoarelor municipiului Bucuresti si Th coordonarea DGASPC. De
asemenea, au fost vizitate 2 institutii rezidentiale pentru persoane adulte/varstnice care
se afla in subordinea consiliilor judetene. In centrele rezidentiale vizitate au fost intainiti
copii/tineri (baieti si fete) cu varsta cuprinsa intre cateva luni si 31 de ani.

Acestia fie au dizabilitatii de diferite grade (in special mintale), fie constituie ,cazuri
sociale”, fie au savarsit o fapta prevazuta de legea penala si nu raspund penal. Vizitele
realizate de echipele de experti ale CRJ au vizat monitorizarea respectarii standardelor
privind drepturile omului in cazul urmatoarelor categorii de persoane, considerate



,persoane private de libertate” (in intelesul art 4 alin 2 din Protocolul Optional la
Conventia impotriva Torturii).

In categoria persoanelor private de libertate intra, astfel:

-persoanele fata de care s-a dispus masura plasamentului (in centre rezidentiale,
publice si private, la un asistent maternal sau la o persoana/familie, conform Legii nr
272/2004 privind protectia i promovarea drepturilor copilului)

-persoanele internate in centre rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati,
publice sau private (conform Legii nr 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap)

-persoanele internate in unitatile de psihiatrie, in conditiile Legii sanatatii mintale

si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr 487/2002.

in unele institutii(1), reprezentantii CRJ au aflat de la personalul acestora c& “atunci
cand ajung la majorat copiii stau aici daca nu se duc in familie” pentru ca in Centru li se
asigura "casa gi masa” si “pot sa mai faca prin Centru activitati gospodaresti”. In acelasi
sens, meritd mentionat si faptul ca unii dintre tinerii internati(2) au reclamat ca au fost
transferati in centre pentru a urma cursurile unei scoli speciale fara sa aiba o dizabilitate
mintalda, ci mai ales datoritd problemelor de comportament sau a dificultatilor de
invatare.

Exemple

La Centrul de Recuperare a Tinerilor Neuropsihici Babeni un singur tanar era scolarizat
in sistemul de invataméant in masa, cu toate ca, asa cum au recunoscut memobrii
personalului Centrului existd mai multi beneficiari care ar putea sa urmeze cursurile
scolilor de masa, insa din cauza problemelor sociale si familiale nu au acces la acest
sistem (pentru aceasta ar fi nevoie de masuri de sprijin inclusiv pentru recuperarea
carentelor pentru a acoperi curricula din scolile de masa); tinerii sunt constienti de
stigma asociata faptului ca merg la scoala speciala si de faptul ca mergénd la scoala
speciala sansele lor in viitor sunt reduse. Nu existd o modalitate de revizuire periodica a
plasamentului intr-un astfel de centru, mai ales ca adeseori masura de plasament este
justificata de orientarea scolara iar, asa cum au afirmat tinerii, ,0 data ajuns intr-o scoala
speciala nu mai ai cum sa te intorci intr-o scoala normala”.

Existad situatii in care copiii ajung in Sectia sanatoriald pentru copii a Spitalului de
psihiatrie Voila din cauza ca nu sunt primiti in scolile de masa. Un caz cu totul special (al
,pacientei” de 7 ani E.I.N.)(3) a fost identificat in cadrul acestei Sectii, caz in care CRJ
solicita conducerii Spitalului sa realizeze cat mai curand posibil toate demersurile legale
catre autoritatile Ministerului Educatiei pentru solutionarea problemei.

Principalele probleme constatate
Solutionarea plangerilor persoanelor internate(4)

-nu exista proceduri de inregistrare si solutionare a plangerilor

-pentru a justifica lipsa acestor proceduri, reprezentantii institutiilor sustin de cele mai
multe ori, contrar celor constatate de catre reprezentanti CRJ, ca ,nu exista
nemultumiri” ale persoanelor internate

- In cvasi-totalitatea institutilor nu existd, nici macar formal, registrul pentru
consemnarea plangerilor; cel mai adesea, nu sunt afigsate informatii despre drepturile




beneficiarilor, adrese si persoane de contact de la institutile publice sau organizatii
neguvernamentale

- persoanele internate nu primesc copii ale reglementarilor nationale si internationale
privind drepturile lor i nici nu li se aduc la cunostinta in vreun fel

Ingradirea accesului la justitie

-prin Legea nr 272/2004 este prevazut ca imprejurarile care au stat la baza stabilirii
masurilor de protectie speciald, dispuse de comisia pentru protectia copilului sau de
instanta judecatoreasca, trebuie verificate trimestrial de catre Directia generala de
asistenta sociala si protectia copilului. In practica, insa, in cazurile in care aceasta
revizuire a imprejurarilor mentionate se face efectiv, este vorba de o revizuire anuala. Nu
exista o procedura unitara de reevaluare a internarii, si nici garantia unei reevaluari
periodice si transparente

- pe timpul vizitelor(5), in dosarele copiilor au fost gasite hotarari judecatoresti de
instituire a masurilor de plasament fara a mentiona centrul de plasament in care va fi
institutionalizat copilul. Rezulta ca transferul intre diferite centre din cadrul judetului se
poate face chiar si atunci cand copilul nu este de acord cu acea masura. Cele doua
aspecte, releva gradul de incalcare al drepturilor copilului prin practica desemnarii
responsabililor centrelor/DGASPC ca ,reprezentanti legali” ai copiilor

-exista cazuri(6) Tn care actele persoanelor internate — privitoare inclusiv la motivele
plasamentului, autoritatea care I|-a dispus, ziua si ora admiterii, transferului si eliberarii,
problemele de sanatate fizica si mintala, etc — nu stau la sediul centrului, ci la DGASPC,
fapt care contravine Regulilor de la Havana (in speta, Regulii 21)

Nerespectarea normelor juridice privind reprezentantul legal in cazul copilului sau
majorului internat in instutitiile rezidentiale

Cele trei legi mentionate mai sus, privind drepturile persoanelor internate in institutii
rezidentiale, prevad ca drepturile si interesele acestor persoane sunt aparate si de catre
Jreprezentatul legal”, inclusiv in raport cu actele si faptele reprezentantilor institutiilor n
care sunt internate.

Practica identificata in teritoriu de catre echipele de monitorizare ale CRJ arata ca se
incalca atat normele legale precizate, cat si tratatele internationale relevante la care
Roménia este parte. Mai precis, in cadrul centrelor rezidentiale pentru persoane cu
dizabilitati mintale exista practica desemnarii urmatoarelor persoane ca ,reprezentant
legal” al persoanelor internate: directorul Directiei Generale de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului (DGASPC)(7) sau asistentul social din institutie(8).

Aceste situatii sunt neconforme atat cu standardele legale domestice, cat si cu cele
internationale, pentru urmatoarele motive:

-nu au nicio baza legala

-constituie un conflict de interese evident si problematic din punct de vedere al
legislatiei in vigoare

-legislatia stipuleaza ca ,reprezentantului legal” ii revine ca principala obligatie sa
se ingrijeasca de interesele celui reprezentat, iar in cazul copilului (Legea nr 272/2004),
sa se ingrijeasca de respectarea drepturilor acestuia inclusiv de catre DGASPC si
centrele din subordinarea Directiei; insugindu-gi calitatea de ,reprezentant legal” al
persoanelor internate in aceste centre, DGASPC isi aroga inclusiv statutul de aparator al



drepturilor si intereselor acestora in raport cu actele si faptele proprii si ale centrelor
rezidentiale din subordine

-contravine prevederilor Legii nr 448/2006, in special art 25 (alin 1 si 6) privind
protejarea persoanei cu handicap impotriva neglijarii si abuzului; nu respecta prevederile
Legii nr. 487/2002, in special art 29 care prevede ca medicul psihiatru poate institui
tratamentul fara obtinerea consimtdmantului pacientului in situatia in care pacientul este
minor sau pus sub interdictie, caz in care medicul este obligat sa solicite si sa obtina
consimtamantul reprezentantului legal

Exemplul 1

Un exemplu concret in materia masurilor speciale de protectie a copilului este cel al
masurii supravegherii specializate (art 67 alin 2 din Legea nr. 272/2004): ,in cazul in
care exista acordul parintilor sau al reprezentantului legal” (care, in cazurile aratate, este
DGASPC ca institutie in subordinea consiliului judetean/al consililor locale ale
sectoarelor Municipiului Bucuresti), ,masura supravegherii specializate se dispune de
catre comisia pentru protectia copilului” (institutie de asemenea aflatd in subordinea
consiliului judetean/al consiliilor locale ale sectoarelor Municipiului Bucuresti).

Exemplul 2

A.B., in varsta de 13 ani, locuieste in prezent in Casa de tip familial a DGASPC
Maramures din Str Universitatii, Baia Mare. Din cauza unor ,crize psihice”, copilului A.B.
— care s-a manifestat violent, fara a lovi insa pe nimeni — i-au fost schimbate de patru ori
asistentele maternale. Reprezentantii CRJ au apreciat ca fiind posibil ca problema de
sanatate mintald a copilului sa fie o consecintad chiar a “transferului” de la un asistent
maternal la altul — iar in cazul in care a existat si o predispozitie, lipsa de servicii
specializate din cazul sau, a contribuit la agravarea acestei probleme de sanatate
mintald. Practica plimbarii copiilor de la un asistent maternal la altul este aproape
generalizata in cadrul sistemului si ridica intrebarea céat de pregatit este un copil cu
dizabilitati pentru a fi audiat de judecator in vederea schimbarii masurii de plasament. in
conformitate cu Legea nr 272/2002 ascultarea copilului este obligatorie Tncepand cu
varsta de 10 ani. In practica insa, judecatorii nu audiaza uneori copilul pe motiv c& are
certificat de incadrare in grad de handicap, cu toate ca tocmai in aceasta imprejurare ar
trebui sa vada o vulnerabilitate in plus a copilului intr-un sistem de tip inchis.

Solutionarea plangerilor persoanelor internate

In majoritatea institutiilor monitorizate nu exista proceduri de inregistrare si solutionare a
plangerilor. Pentru a justifica aceasta situatie, reprezentantii institutiilor sustin de cele
mai multe ori, contrar celor constatate de catre reprezentanti CRJ, ca ,nu exista
nemultumiri” ale persoanelor internate. In cvasi-totalitatea institutiilor nu exista, nici
macar formal, registrul pentru consemnarea plangerilor; cel mai adesea, nu sunt afisate
informatii despre drepturile beneficiarilor, adrese si persoane de contact de la institutiile
publice sau organizatiile neguvernamentale. Persoanele internate nu primesc copii ale
reglementarilor nationale gi internationale privind drepturile lor si nici nu li se aduc la
cunostinta in vreun fel(9).




Tortura, tratamente inumane si degradante

In cadrul vizitelor neanutate, monitorii CRJ au identificat situatii care reprezinta tortura,
tratamente inumane si degradante.

Exemplu

La Caminul de Varstnici si Adulti cu Dizabilitati Aldeni, judetul Buzau (CVAD Aldeni), cu
ocazia primei vizite din 21 noiembrie 2013, au fost constatate incalcari grave ale
drepturilor persoanelor internate. In urma vizitei follow-up din 14 februarie 2014,
reprezentantii CRJ au constatat continuarea incalcarilor grave ale drepturilor acestor
persoane, mai precis:

-lipsa conditiilor de igiena, miros persistent de urind;, numar mare de persoane
cazate in raport cu capacitatea reala (numar de paturi) si legala (mc/persoana) a
pavilionului vizitat; paturi fara perna sau fara saltea; toate persoanele prezentau
echimoze, rani sau aveau membrele umflate datorita faptului ca fusesera legate cu
sfoara

- pentru cele aproximativ 60 de persoane existau numai 3 toalete functionale
utilizate atat de barbati, cat si de femei

-intr-o camera incuiata, Tn 3 paturi erau cazate 6 persoane, intr-o stare avansata de
sedare chimica (prin Ordinul ministrului Sanatatii nr 372/2006 al ministrului Sanatatii
privind Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale nr 487/2002, art 21, este permisa
exclusiv contentionarea ,fizica”), membrele acestora (atat picioarele, cat si mainile) erau
legate cu sfoara, prezentand rani grave

-intr-o altd camera incuiata, despre care in mod insistent personalul a mentionat ca
este goala, era o persoana acoperita complet cu patura, nesupravegheata, aflata intr-o
stare grava de tremur

-toate persoanele cu care expertii CRJ au discutat au mentionat faptul c& medicatia
pe care o primesc de cand se afla in acest loc le face foarte rau, constatarile expertilor
fiind Tn acord cu mentiunile persoanelor internate — situatia acestora degradandu-se
vizibil in cele trei luni de la prima vizita; fara exceptie, toate persoanele au cerut ajutorul,
cu disperare, de a fi readusi in Bucuregti: ,ne omoara pe toti daca ramanem aici”

-toti cei internati au fost ragi pe cap ,in vederea evitarii unei epidemii de paduchi”;

-toti internatii erau foarte sumar gi prost imbracati, cu haine rupte, (mult mai mari,
pantalonii erau legati cu sfoard); datoritd inexistentei hainelor groase, nu li se permitea
iesirea in aer liber

-toti internatii au caracterizat méncarea ca avand "un gust foarte rau”

-nu au acces la medici de specialitate;

- orice forma de comunicare cu mediul extern este suprimata

-alte drepturi incélcate: avort fortat, incalcarea vietii private, incalcarea demnitatii
(personalul este ajutat de muncitori barbati sau de tineri beneficiari s le dezbrace pe
fete, sa le spele fortat, sa le lege)

Tindnd cont de tratamentul inuman si degradant aplicat acestor persoane
institutionalizate gi avand in vedere numarul foarte mare de decese din ultimii ani, s-ar
putea constata o legatura directd de cauzalitate intre tratamentul aplicat si decesele
mentionate. Desi Primariile de Sector din Bucuresti platesc sume cuprinse intre 2.200 si
3.480 lei/luna/persoana pentru servicile acordate de acest Camin, s-a constatat ca
drepturile beneficiarilor sunt grav incalcate, iar viata lor este in pericol.




Amintind numarul mare de decese inregistrate (6 tineri in mai putin de 3 luni — prin
comparatie cu Centrul de recuperare gi reintegrare sociala Canaan $ercaia, de exemplu,
in care se gasesc persoane cu dizabilitati mult mai severe: 9 persoane decedate in
ultimii 5 ani) solicitam ferm denuntarea faptelor mentionate catre autoritatile competente
si luarea urgentd a masurilor legale in vederea protejarii vietii si integritatii fizice si
psihice a persoanelor aflate in Camin. Cu privire la ,contentionarea” persoanelor
plasate/internate, au fost constatate situatii de aplicare excesiva a acestei masuri, de
utilizare de mijloace neadecvate de imobilizare, celor internati fiindu-le cauzate, in acest
mod, inclusiv vatamari corporale. Este de asemenea aproape generalizata absenta
procedurilor si registrelor de evidentd a contentionarilor. O parte dintre aceste nereguli
au fost constatate si de catre Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociald (ANPIS)
si consemnate in raportul acesteia din luna octombrie 2013 — documentul se afla
publicat pe pagina de internet a CRJ la adresa http://www.crj.ro/*articlelD_1284-articles

Neinvestigarea cazurilor de deces

Desi survin in institutii privative de libertate, nu se tine o evidenta clara a deceselor, iar
inhumarea este facuta fara certificat medico-legal, fara efectuarea autopsiei sau a altor
investigatii suplimentare cu privire la cauzele acestora(10). CRJ cere imperativ ca in cel
mai scurt timp aceasta practicd sa fie modificatd in sensul obligativitatii efectuarii
autopsiei medico-legale si eliberarii certificatului medical constatator in toate cazurile de
deces — astfel cum aceasta obligativitate este instituita, cu titlu de exemplu, prin Legea
nr 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative (art 52 alin.2), ea
neregasindu-se din pacate si in Ordinul ANPH nr 559/2008 privind aprobarea
standardelor specifice de calitate pentru centrele rezidentiale, centrele de zi si locuinte
protejate pentru persoane adulte cu handicap (Standardul 12.12).

Exemplu

La CRTN Babeni, in cazul in care decesul s-a produs la Centru este chemat medicul de
familie si seful de Centru care ,constata decesul, se fac actele, in final are loc
inmorméantarea” (in cazul unui deces la spital, ,managerul de caz si seful centrului merg
la spital, se fac actele, are loc inmormantarea, participa si familia; nu se considera ca
toate decesele survenite in cadrul centrului sunt moarte suspecta si prin urmare nu se
solicita interventia politiei, a parchetului sau realizarea unei autopsii”).

Conditii inadecvate de viata si de reabilitare sociala si medicala
Conditii de viata: cazare si hrana

Conditiile de cazare sunt in numeroase cazuri improprii, spatiile destinate in acest scop
fiind neaerisite, neincalzite, prost luminate natural si artificial — in unele situatii acestea
constituind prin ele insele tratamente inumane si degradante. in numeroase institutii
rezidentiale persoanele internate se plang de cantitatea si calitatea hranei. Chiar si
Raportul ANPIS din octombrie 2013 a retinut constatari similare, intre altele, la CRRN
Balaceanca.

Exemplul 1

La Centrul de Plasament nr 2 Slobozia, ,nu sunt indeplinite conditile de separare a
adultilor (peste 18 ani) de copii si a baietilor de fete. Cladirea in care functioneaza



http://www.crj.ro/*articleID_1284-articles

Centrul este una veche, destul de neingrijita, nigienizata de mult timp, grupurile sanitare
sunt neingrijite, peretii sunt murdari etc. Baia de la etaj este neadaptata pentru internatii
cu nevoi speciale, avea un miros usor pestilential, slab luminata atat natural cat si
artificial. Grupurile sanitare nu erau igienizate - pereti murdari, igrasie, obiecte sanitare
vechi, fara sapun, fara hartie igienica sau suporti pentru hartie igienica, fara prosoape
etc”.

Exemplul 2

La CITO Tantava hrana este insuficienta si foarte putin variatd. Persoanele internate
primesc rar carne, lapte, unt sau oud. In principiu, mananca legume conservate si
mancare de legume. in dimineata vizitei au avut zacusca si ceai, iar la pranz méancarica
de fasole verde. Directorul Centrului a confirmat ca nu au mancare variata si, mai mul,
in ultimele zile firma de catering nu a furnizat méncare pe motiv de neplata, angajatii
fiind nevoiti sa dea de mancare beneficiarilor din resursele pe care le aveau (zacusca,
ceai etc).

Reabilitare sociala

Cu unele rare exceptii situatia este aproape aceeasi in toate centrele vizitate: lipseste
aproape orice forma/metoda organizata de recuperare si de socializare. Televizorul,
desenele animate si rareori jocuri de tip lego sau puzzle sunt singurele forme de
petrecere a timpului chiar si intr-un centru de tip casutd, amenajat la standarde. In afara
de gazduirea in centre si o data cu aceasta restrictionarea libertatii de migcare, copiii Si
tinerii nu au acces la gcoala decéat partial, au acces partial la corespondenta, nu sunt
vizitati de parinti etc. Chiar si Raportul amintit al ANPIS a consemnat ca aproape 65%
dintre copii si tineri ,nu participa sau participa ocazional la programele de recuperare.
Motivele: programele fie nu sunt asigurate (lipsé personal, spatiu adecvat, materiale
etc), fie sunt insuficiente/neadaptate nevoilor beneficiarilor, fie acestia nu sunt implicati
sau stimulati sa participe.”

Exemplul 1

In Raportul vizitei CRJ la SRRCD Ramnicu Valcea se subliniaza concludent in acest
sens: ,Copiii nu au nicio perspectiva in momentul in care parasesc Centrul, avand in
vedere ca serviciile oferite se concentreaza asupra asigurarii unor spatii de cazare,
alimentatie si servicii medicale”. CRJ reitereaza ca recuperarea si reabilitarea reprezinta
principalul motiv pentru care aceste persoane se afla inchise in aceste institutii.

Referitor la contactele cu exteriorul, nu exista, in general, nicio ingradire a vizitelor.
Persoanelor internate le este permis s& aiba si sa foloseasca telefoanele mobile. In
general, copiii si tinerii care solicita primesc ,invoire” in localitate precum si, dupa caz,
dreptul de a-si vizita familile. CRJ solicita ca acest drept sa fie asigurat cu cele mai
putine restrictii posibile. Din constatarile reprezentantilor CRJ a reiesit ca regulile privind
invoirea copiilor gi tinerilor internati sunt foarte neclare (a se vedea, de exemplu,
Raportul vizitei la CSEIP Perig). In consecinta, CRJ solicita reglementarea cat mai
rapida, mai clara si mai putin restrictiva a acestui aspect. Solicitam de asemenea
implicarea urgenta a DGASPC lifov pentru lamurirea situatiei si gasirea celor doi copii

plecati din Centrul Perig cu bilet de voie gi care nu s-au mai intors.




Exemplul 2

La CRTN Babeni monitorii au intalnit o situatie problematica: intalnirea tinerilor internati
cu vizitatorii poate avea loc exclusiv intr-o camera special amenajata, “camera de vizita”,
mica si sumar mobilata, tinutd sub cheie, pe motiv ca “am avut probleme, ei sunt
agresivi”. Directorul Centrului a precizat ca a interzis vizitele in camerele tinerilor din

cauza ca “ar putea sa apara discutii”.

Ingrijiri medicale

Principala problema identificata a fost cea a absentei ingrijirilor stomatologice. Cauzele
acestei probleme sunt legate de lipsa personalului, dar si de discriminarea tinerilor cu
dizabilitati mintale care provin din instituti. De exemplu, la CCD ,Domnita Balagsa”
Bucuresti, desi 3 dintre cei 5 copii cu care reprezentanti CRJ au discutat aveau
probleme de sanatate dentara, unele chiar grave, nu beneficiau de acces la stomatolog.

Personalul

Monitorii CRJ au observat ca in institutii exista o lipsa de personal specializat si
remunerat corespunzator. in opinia CRJ, aceasta situatie std la baza numeroaselor
probleme cu respectarea drepturilor gi libertatilor persoanelor cu dizabilitati internate in
aceste institutii. De exemplu, la CSEIP Peris, din schema de personal lipsesc nu mai
putin de 19 persoane, dintre care este resimtita cel mai acut absenta a 2 asistenti
sociali, 1 administrator (aceasta functie este vacanta de 2 ani) 1 psiholog, 1 medic (deci
nu exista niciunul), 4 asistenti medicali si personal auxiliar; in casuta fetelor locuiesc 20
de fete si 12 baieti de varste mici (cei mai multi cu enurezis) — acesti 12 copiii mici au
fost cazati in spatiul destinat fetelor pentru ca ele sa mai aiba grija de ei.

Il. Problema fondurilor U.E. pentru tranzitia la viata in comunitate

Din datele CRJ rezulta ca in aceasta perioada au fost investite zeci de milioane de euro,
in principal din fonduri europene (prin Programul operational regional 2007 — 2013, Axa
prioritara 3, Domeniul major de interventie 3.2), in
Jreabilitarea/modernizarea/dezvoltarea si echiparea infrastructurii serviciilor sociale”
pentru persoanele cu dizabilitati (inclusiv copii). De exemplu: Centrul de
Plasament/Centrul $Scolar pentru Educatie Inclusiva din Perig, judetul lifov (3.499.987
lei); CITO Téantava, judetul Giurgiu (3.491.373 lei); o cladire a Centrului de recuperare
neuropsihiatrica pentru persoane adulte Movila a fost reabilitata in 2012-2014 din fonduri
europene cu aproximativ 800.000 euro.

Investitile au fost si sunt in contradictie flagrantd cu principiile acordarii de servicii
sociale cu prioritate in cadrul comunitatii, respectiv al tranzitiei de la serviciile
institutionale catre cele din comunitate. Acest principiu este consacrat de tratatele
internationale la care Uniunea Europeana (UE) si Roménia sunt parte, de strategiile in
materie ale UE gi ale Romaniei gi de legislatia Romaniei.

In luna decembrie 2010, prin Decizia Consiliului 2010/48/EC din 26 noiembrie 2009, UE
a aderat la Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
semnata in numele Comunitatii la data de 30 martie 2007. Astfel, UE s-a angajat ca




intreaga sa legislatie, programele si fondurile relevante vor promova drepturile acestor
persoane astfel cum ele sunt stabilite prin Conventie (inclusiv prin Articolul 19(11).

,Strategia europeand 2010 - 2020 pentru persoanele cu dizabilitati: un angajament
reinnoit pentru o Europa fara bariere’(12). Roménia in calitate de stat membru are
obligatia sa respecte si urmatoarele angajamente asumate de Comisie, mai precis ,sa
promoveze trecerea de la ingrijirea institutionalizata la ingrijirea la nivelul comunitatii prin
urmatoarele mijloace: folosirea Fondurilor structurale si a Fondului de dezvoltare rurala:
pentru sprijinirea dezvoltarii serviciilor la nivelul comunitatii $i sensibilizarea cu privire la
situatia persoanelor cu dizabilitati, in special a copiilor gi a persoanelor in varsta, plasate
in institutii rezidentiale”; ,pentru formarea de personal gi adaptarea infrastructurilor
sociale, pentru elaborarea unor sisteme de finantare a asistentei personalizate,
promovarea unor conditii de munca bune pentru personalul calificat de ingrijire, precum
si pentru sprijinirea familiilor si a persoanelor care ofera ingrijire Tn mod informal”;,sa
sigurare participarea deplind a persoanelor cu dizabilitati in societate (...) furnizand
servicii la nivelul comunitatii, inclusiv acces la asistenta personalizata”.

Acordul de Parteneriat propus de Guvern Uniunii Europene pentru perioada 2014—
2020(13), cuprinde prevederi care nu sunt conforme cu Strategia Comisiei Europene, de
exemplu — ,accelerarea procesului de tranzitie de la ingrijirea institutionala la forme de

ingrijire alternativa pentru copiii lipsiti de grija parentala”(14) nu se adreseaza grupului
tinta format din copii si tineri adulti cu dizabilitati

Ill. Recomandari
Instituirea Mecanismului national independent pentru prevenirea torturii (MNP)

Ratificand Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, Roménia s-a angajat, ca, in
conformitate cu art 37 al acesteia, “sa vegheze ca niciun copil sa nu fie supus la tortura,
nici la pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante”. De asemenea,
Roménia a semnat Protocolul Optional la Conventia impotriva Torturii la 24 septembrie
2003 si I-a ratificat la 14 aprilie 2009. Aflata in prezent la doilea termen acordat de
Comitetul Tmpotriva Torturii @ ONU pentru instituirea Mecanismului National pentru
Prevenirea Torturii (MNP), Romania se vede obligata sa aplice Protocolul, cel mai tarziu
in luna august a acestui an. fn 2009, Romania a obtinut o amanare de trei ani pentru
infiintarea Mecanismului. In 2012, cand primul termen a expirat, Romania a mai cerut i
a primit o prelungire de doi ani si, astfel, este singura tara din lume care a solicitat pentru
a doua oara amanarea infiintarii mecanismului.

CRJ a publicat inca din 2009 o propunere legislativa privind infiintarea MNP. in 2013, in
contextul numeroaselor abuzuri la adresa persoanelor cu dizabilitati institutionalizate,
proiectul a fost dezbatut si completat alaturi de alte organizatii neguvernamentale si
membri ai Comisiei pentru drepturile omului din Senat. 19 senatori si deputati au avut
initiativa legislativa in Parlament. La 18 decembrie 2013, proiectul a fost adoptat tacit de
catre Camera Deputatilor, urmand sa intre in dezbaterea Senatului, care este camera
decizionalad in acest caz.

Cu ocazia unor dezbateri publice organizate pe marginea constituirii MNP, una dintre
propuneri a fost ca institutia Avocatului Poporului sa preia si acest rol. CRJ considera ca



institutia Avocatului Poporului s-ar dovedi inadecvata unei asemenea misiuni, in special
prin aceea ca membrii AVP nu respecta standardul de independenta cerut prin OPCAT.

Alocarea adecvata a fondurilor U.E. pentru integrarea in comunitate
a copiilor si tinerilor cu dizabilitati

Se impune:

Sistarea oricaror alocari de fonduri europene pentru reabilitarea, modemizarea si
dezvoltarea” de institutii pentru persoanele cu dizabilitati (adulti si copii)

Pentru perioada de programare 2014 — 2020, sa aloce fonduri UE Romaniei (in
domeniul de referintd, exclusiv pentru desfiintarea celor 395 de institutii rezidentiale,
concomitent cu trecerea la ingrijirea in cadrul comunitatii), si numai dupa ce Guvernul va
dovedi ca indeplineste, in mod real si nu doar formal — in parametri cat mai precis
determinati — urmatoarele conditionalitati ex ante, generale si tematice, stabilite prin
Regulamentele Parlamentului European si ale Consiliului privind Fondurile europene
structurale si de investitii

,Promovarea incluziunii sociale gi trecerea de la serviciile institutionale la serviciile
prestate de comunitate” — conditionalitate ex ante pentru finantarea din Fondul european
de dezvoltare regionala (FEDR) iar ,Dizabilitatea — Existenta capacitatii administrative
pentru punerea in aplicare si aplicarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu

handicap Th domeniul fondurilor ESI in conformitate cu Decizia 2010/48/CE a Consiliului
— conditionalitate ex ante generala

Fondurile structurale europene (FSE) ,trebuie s& promoveze tranzitia de la asistenta
institutionalizata la cea acordata la nivelul comunitatii. FSE nu trebuie sa sprijine actiuni
care contribuie la segregare sau la excluziune sociala”

~Serviciile bazate pe comunitate trebuie sa acopere toate formele de servicii comunitare
la domiciliu, bazate pe familie, rezidentiale si de alt tip care sprijina dreptul tuturor de a
trai In comunitate, respectand egalitatea de a alege, si care urmaresc prevenirea izolarii
sau segregarii de comunitate”.



Note:

1. De exemplu, Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva Perig

2. De exemplu, CRTN Babeni

3. E.LLN. a fost internata la Sectia sanatoriald pentru ca nu a mai fost primita la scoala de masa
din Bordenii Mari, localitate de 1anga Cimpina. Pacienta ne-a spus ca a ajuns la sectia sanatoriala
dupa ce a fost batuta de invatatoare. Tnvé’gétoarea a refuzat sa o mai primeasca la scoala si le-a
cerut parintilor ,sa o duca acolo unde este si sora sa”. E.I.N. are o sora mai mare (9 ani) cu retard
mintal care se afla internatd in Sectia sanatoriala. Ambele surori urmeaz& in prezent cursurile
clasei a ll-a a Scolii din cadrul spitalului. Aga cum au recunoscut si reprezentantii spitalului E.I.N.
nu are o afectiune mentala ci este victima faptului ca nu este primita la scoala de masa. Monitorii
au sesizat ca E.ILN. pare sa aiba un intelect peste medie (era foarte comunicativa, cu un discurs
evoluat pentru varsta sa de 7 ani si incerca sa isi protejeze sora mai mare care suferea de un
retard mintal) aspect constatat si de reprezentantii Spitalului care au asistat la discutia cu E.I.N.
Cu toate acestea, EIN se afla internata acolo, neavand nicio dizabilitate sau afectiune psihica.
Fetita afirma ca nu doreste sa se afle acolo si ca i-ar placea mai mult s mearga inapoi la scoala
din sat.

4. Exemple Tn sensul celor de mai sus sunt: Centrul de Recuperare Reabilitare Neuropsihica
Cotesti, Centrul Scolar de Educatie Incluziva Perig, Centrul de Integrare prin Terapie
Ocupationala Tantava, Centrul de Plasament Tancabesti, Centrul de Plasament nr 2 Slobozia,
Centrul de asistenta pentru copilul cu cerinte educative speciale Galati, Centrul de Recuperare
Reabilitare Persoane cu Handicap Pastraveni

5. De exemplu, la Spitalul de psihiatrie Voila

6. De exemplu, CSEIP Perig

7. Cum este, de exemplu, la Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihica Cotesti

8. Cum este, de exemplu, la Centrul Scolar din Peris

9. Exemple n sensul celor de mai sus sunt: Centrul de Recuperare Reabilitare Neuropsihica
Cotesti, Centrul Scolar de Educatie Incluziva Perig, Centrul de Integrare prin Terapie
Ocupationala Tantava, Centrul de Plasament Tancabesti, Centrul de Plasament nr 2 Slobozia,
Centrul de asistenta pentru copilul cu cerinte educative speciale Galati, Centrul de Recuperare
Reabilitare Persoane cu Handicap Pastraveni etc.

10. De exemplu, Caminul de Varstnici si Adulti cu Dizabilitati Aldeni, CRRN Brancovenesti, CTSB
Bora, CRTN Babeni

11. ,Viata independenta si integrare in comunitate™: Partile la Conventie recunosc dreptul egal al
tuturor persoanelor cu dizabilitati de trai in comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti, pentru a
avea acces la o gama de servicii i de asistentd personald care sa sprijine viata si integrarea in
comunitate, prevenirea izolarii si a segregarii fata de aceasta.

12. Adoptata de Comisia Europeana in 2010

13. Varianta a ll-a, februarie 2014

14. Capitolul ,Incluziunea sociala si saracia” ori ,sprijinirea tranzitiei de la ingrijirea institutionala la
servicii oferite de comunitate” , Obiectivul tematic nr 9 ,Promovarea incluziunii sociale,
combaterea saraciei si a oricarei forme de discriminare”.



