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|. CONTEXTUL SI SCOPUL ELABORARII RAPORTULUI SPECIAL

Normalitatea unei comunitati, a unei tari, nivelul ei de civilizatie se traduce si prin modul
in care societatea respectiva reuseste sa se ingrijeasca de copii, de batrani, de persoanele cu
dizabilitati, de persoanele care apartin grupurilor vulnerabile.

In calitate de aparitor al drepturilor si libertatilor fundamentale ale cetitenilor, Avocatul
Poporului considera cd toti cetdtenii statului trebuie sa aiba oportunitati egale de a participa in
societate, s fie apreciati si valorizati, sd traiasca in demnitate, iar nevoile lor elementare sa fie
satisfacute.

Prezentul Raport special isi propune, pe de o parte, sa aduca in atentia autoritatilor
dificultatile pe care le intampina persoanele cu dizabilitati, respectiv pacientii care, din cauza
situatiei lor sociale, petrec perioade lungi de spitalizare, generate in mare parte de
imposibilitatea externdrii lor, iar, pe de alta parte, sa contribuie, prin recomandarile propuse, la
crearea unui cadru legislativ si administrativ coerent, menit sa asigure respectarea efectiva a
drepturilor si libertatilor prevazute in Constitutia Romaniei.

Constitutia Romaniei consacra dreptul fundamental la protectia persoanelor cu
handicap, prin articolul 50, ceea ce garanteaza, in mod fundamental, drepturi si facilitati care
sd le asigure acestora integrarea si participarea deplina in societate. Persoanele cu handicap au
dreptul la asistentd sociald, acces la servicii de sanatate adecvate, educatie si formare
profesionald, precum si la locuri de munca adaptate nevoilor si capacitdtilor lor. Acestea
beneficiaza de protectie legala Impotriva discriminarii, au dreptul sa se exprime liber si sa fie
implicate in procesele decizionale care le afecteaza viata.

Guvernul si institutiile publice sunt responsabile cu implementarea politicilor publice si
masurilor necesare pentru a asigura respectarea drepturilor persoanelor cu handicap prin
facilitarea accesului la infrastructurd adecvata, asigurarea serviciilor de asistentd si suport
necesare, precum si promovarea incluziunii sociale si economice.

Articolul 50 din Constitutie constituie o baza juridica solidd pentru protectia persoanelor
cu handicap, iar institutiei Avocatul Poporului, in calitatea sa de garant national al respectarii
drepturilor si libertatilor, 1i revine responsabilitatea legala sa se asigure cd aceste drepturi sunt
respectate si puse in practica in mod efectiv. Promovarea unei societati incluzive si sensibile la
nevoile persoanelor cu handicap este fundamentul unui viitor echitabil si demn pentru toti
cetatenii.




Il. METODOLOGIA RAPORTULUI SPECIAL

Avand in vedere informatiile publicate in presa, potrivit carora multi pacienti petrec
luni de zile in spitalele de urgentd din tara, de unde ar putea fi externati, uneori, si dupd cateva
zile, Insa externarea ar Insemna sa locuiasca in strada, fara ingrijirea medicala care este egala,
pentru multi dintre ei, cu supravietuirea, Avocatul Poporului a dispus verificarea situatiei
descrise la nivel national.

Fiecare birou teritorial a efectuat demersuri la nivelul judetelor arondate in vederea
identificarii problemelor cu care se confruntd persoanele cu dizabilititi cunoscute ca fiind
cazuri sociale, precum si pentru constatarea problemelor legate de respectarea si aplicarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati, persoanelor aflate in situatii vulnerabile, pacientilor
deveniti cazuri sociale asistate in spital.

Ca instrument de lucru, am considerat necesar sa elaboram un set de intrebari, care sa
ne ajute in identificarea posibilelor incalcari ale drepturilor fundamentale ale persoanelor cu
dizabilititi, mai exact ale pacientilor deveniti cazuri sociale. In acest sens, metodologia folosita
la realizarea acestui raport a constat n analiza raspunsurilor primite din partea
autoritatilor/institutiilor sesizate, analiza datelor si documentelor, analiza cadrului legal n
vigoare, studiul de caz, identificarea problemelor, barierelor, riscurilor si factorilor care
contribuie la situatia curenta, fie ca vorbim de factori de ordin legislativ, functional sau practic.

Din punct de vedere cantitativ, interpretarea datelor obtinute a relevat rezultate la nivel
judetean, precum si la nivel national, ne-a ajutat la fixarea concluziilor in structura raportului,
precum si la realizarea constatarilor si formularea recomandarilor cuprinse Tn raport.

Asadar, plecand de la aceasta situatie prezentata de presa, dorind sa obtinem date si sa
analizam situatia in ansamblu, au fost intreprinse demersuri scrise, la nivelul fiecarui judet, la
toate directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului, la prefecturi, la toate spitalele
de urgenta din tard, precum si la spitalele judetene/municipale/orasenesti, respectiv spitalele de
psihiatrie.

De asemenea, Avocatul Poporului s-a adresat Autoritatii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati (in continuare, ANPDPD).

De la toate autoritatile sesizate au fost solicitate date relevante Intocmirii prezentului
raport, respectiv:

- cate cazuri sociale Inregistrate, in ultimul an calendaristic, la nivelul unitatilor
medicale au fost raportate ca fiind persoane cu dizabilitati;

- daca, acolo unde situatia a impus, au putut fi evaluate pentru incadrarea in grad de
handicap la Comisia de evaluare a persoanelor adulte si in ce conditii;

- cum au fost gestionate, concret si ce solutii practice au fost identificate pentru fiecare
caz in parte;

- dacd au existat externari dirijate ale persoanelor cu handicap catre unitatile specializate
din cadrul DGASPC-urilor, in noile conditii impuse de Legea nr. 7/2023 privind sustinerea
procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitati si aplicarea unor masuri
de accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizarii si celorlalte acte normative conexe;

- cum sunt puse in aplicare prevederile Legii nr. 7/2023 in ceea ce priveste
institutionalizarea persoanelor cu dizabilitati provenite din cazuri sociale, care sunt modalitatile
concrete de evaluare ale acestor cazuri si de punere sub protectie;

- care sunt masurile pe care le previzioneaza, in perioada imediat urmatoare pentru
sprijinul, indrumarea si coordonarea serviciilor de asistenta sociald din cadrul primariilor in
ceea ce priveste gestionarea cazurilor sociale - persoane cu dizabilitati;

- care sunt instrumentele si parghiile concrete avute in vedere, in perioada imediat
urmatoare, pentru sprijinirea in vederea integrarii In comunitate a cazurilor sociale persoane cu
dizabilitdti pentru prevenirea institutionalizarii/dezinstitutionalizarii acestora (ex. infiintarea
unor centre care sa ofere servicii de consiliere sociald si psihologica, recuperare medicald,
terapie ocupationald, deprinderi de viata independentd, integrare si participare sociald si
civicd);
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- dacd a fost demarat procesul de elaborare/completare a strategiei judetene de
dezvoltare a serviciilor sociale in functie de nevoile si propunerile venite de la autoritatile
locale avand in vedere dispozitiile Legii nr. 7/2023;

- In situatiile in care a fost infiintat Comitetul pentru accelerarea procesului de
dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii daca este cunoscuta, a fost analizata si
care sunt solutiile identificate in ceea ce priveste problematica persoanelor cu dizabilitati
cunoscute ca fiind cazuri sociale.




I11. CADRUL LEGISLATIV RELEVANT

- Art. 50 din Constitutia Romaniei;

- Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicatd, publicatd in Monitorul Oficial cu numarul 1 din data de 3 ianuarie 2008;

- Legea nr. 7/2023 privind sustinerea procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor
adulte cu dizabilitati si aplicarea unor masuri de accelerare a acestuia si de prevenire a
institutionalizarii, precum §i pentru modificarea si completarea unor acte normative, publicata
in Monitorul Oficial cu numarul 19 din data de 6 ianuarie 2023;

- Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002,
republicatd, publicatd in Monitorul Oficial cu numarul 652 din data de 13 septembrie 2012;

- Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completdrile ulterioare,
publicata in Monitorul Oficial cu numarul 905 din data de 20 decembrie 2011,

- Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si completarile
ulterioare, publicata in Monitorul Oficial cu numarul 401 din data de 20 iulie 2001;

- Legea nr. 277/2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei, republicata cu
modificarile si completarile ulterioare, publicatd in Monitorul Oficial cu numarul 785 din data
de 22 noiembrie 2012;

- Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile si
completarile ulterioare, publicatad Tn Monitorul Oficial cu numarul 882 din data de 3 noiembrie
2016;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, publicatd in Monitorul Oficial nr. 652 din 28 august 2015;

- Strategia din 2022 nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, "O Romanie
echitabild" 2022-2027, include, printre cele opt domenii prioritare, pe cel privind protectia
efectiva a drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

- Ordinul presedintelui ANPDPD nr. 235/2023 din 20 martie 2023 privind Metodologia

.....

precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative, publicat in Monitorul Oficial
nr. 291 din 6 aprilie 2023;

- Ordinul presedintelui ANPDPD nr. 358 din 10 aprilie 2023 pentru aprobarea
Metodologiei de finantare a serviciilor sociale de tip rezidential prevazute la art. 51 alin. (3) din
Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial nr. 329 din
19 aprilie 2023;

- Ordinul presedintelui ANPDPD nr. 359 din 10 aprilie 2023 pentru aprobarea
obiectivelor si indicatorilor-cheie de performanta corespunzatori acestora privind procesul de
dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitéti,
planificati la nivelul fiecarui judet/sector al municipiului Bucuresti, publicat in Monitorul
Oficial nr. 325 din 19 aprilie 2023;

- Ordinul presedintelui ANPDPD nr. 360 din 10 aprilie 2023 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a Comitetului national pentru accelerarea
procesului de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii, publicat in Monitorul
Oficial nr. 374 din 3 mai 2023;

- Ordinul presedintelui ANPDPD nr. 464bis din 11 mai 2023 privind aprobarea
componentei nominale a Comitetului Tehnico-Economic pentru domeniul dizabilitdtii la
nivelul Autoritdtii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati si a
Regulamentului privind organizarea si functionarea acestuia.

La nivel european, identificam Conventia europeana pentru apararea drepturilor omului
si a libertatilor fundamentale, Conventia europeand pentru protectia drepturilor omului si a
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demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei, Conventia privind drepturile
omului si biomedicina, Carta Socialda Europeana, Carta Sociald Europeana Revizuita, Carta
Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene.

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene interzice, la art. 21 alin. (1)
discriminarea de orice fel pe motiv de handicap iar Tratatul de Functionare a Uniunii Europene,
la art. 9 si art. 10, creeazd cadrul pentru combaterea excluziunii sociale si discriminarea pe
motive de handicap. "Agenda pentru dezvoltare durabila 2030" a Uniunii Europene creeaza
cadrul pentru promovarea si respectarea universald a drepturilor omului, egalitatii si
nediscriminarii dar este, in egala masura, suportul de capacitare a statelor membre, deci implicit
a Romaniei, sd accelereze procesul egalizarii de sanse astfel incat "nimeni sd nu rdimana in
urma".

In plan national, Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata la
New York de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006,
deschisa spre semnare la 30 martie 2007 si ratificatd de Romania prin Legea nr. 221/2010, este
documentul care creeaza cadrul juridic de implementare a unui standard de drept international,
care prevede atat drepturile persoanelor cu dizabilitati, cat si obligatiile care le revin statelor
care au ratificat-o pentru a promova, proteja si asigura exercitarea acestor drepturi. Practic, este
forma juridica prin care se trece de la modelul medical al dizabilitatii la modelul social bazat
pe drepturile omului. Acest model intelege dizabilitatea ca interactiunea dintre particularitatile
unei persoane si felul in care societatea rispunde acestora®.

Romania a acceptat aplicarea angajamentelor juridice din Carta sociala europeana
revizuitd, ratificind acest instrument juridic international prin Legea nr. 74/1999 pentru
ratificarea Cartei sociale europene revizuite, adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996.

! Paragraful al doilea din Capitolul I, Introducere, Strategia din 2022 Nationald privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati “O Romanie echitabila” 2022-2027, publicata in Monitorul Oficial nr. 375 bis din 15.04.2022
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IV. REZULTATELE DEMERSURILOR INTREPRINSE DE
AVOCATUL POPORULUI

4.1. Situatia sociald a pacientilor a determina prelungirea spitalizdrii

Procedand la centralizarea datelor provenite din demersurile intreprinse, am
constatat cd deficientele identificate la nivelul unui judet sunt complementare, respectiv
similare cu problemele identificate la nivelul altor judete. Din acest motiv, am ales ca aceste
deficiente sa fie prezentate coroborat, pentru o eficienta valorificare a imaginii integrate a
acestora la nivel national.

Sunt cazuri de pacienti care se afld internati de cateva luni, au nevoie de ingrijiri
medicale post-spitalizare la domiciliu si nu pot beneficia de ele pentru ca, fie nu mai au un
domiciliu, fie nu au apartinitori care si-i preia si sa-i ajute. Tn acest fel, unititile medicale sunt
nevoite sa ocupe paturi de spitalizare cu pacienti deveniti urgente sociale.

Externarea este ingreunatd de lipsa apartinatorilor sau interesul scdzut al acestora in ceea
ce priveste Ingrijirea la domiciliu - cu precddere a persoanelor nedeplasabile, lipsa locuintei sau
a surselor de incalzire, lipsa veniturilor, imposibilitatea sau intarzierea foarte mare in preluarea
cazurilor fara apartinatori de catre centrele sau asezamintele destinate persoanelor vulnerabile,
functionarea peste capacitate a centrelor din sistemul rezidential, imposibilitatea internarii in
centre rezidentiale private deoarece nu au venituri, lipsa unor centre de asistenta paliativa pentru
bolnavii incurabili.

Situatia sociala a pacientilor la care ne referim a determinat prelungirea
spitalizarii, cu toate ca starea de sinatate ar fi permis externarea. Pacientii aflati in aceasta
situatie, raman gizduiti in spitale, din ratiuni strict umanitare, perioade prelungite de timp,
pentru cd nu se pot efectua admiteri ale persoanelor adulte cu dizabilititi in centre
rezidentiale, sau pentru ca serviciile rezidentiale existente functioneaza la capacitate
maximi. Incepand cu luna ianuarie 2023, majoritatea unitatilor medicale au primit raspunsuri
negative de la autoritatile abilitate, acestea mentionand ca in baza Legii nr. 7/2023, nu pot
solutiona favorabil cererile spitalelor pentru institutionalizarea anumitor pacienti. Motivele
invocate se refera la inexistenta de locuri disponibile pentru preluarea pacientilor, respectiv
in centrele rezidentiale publice care au in implementare planurile de restructurare nu se
efectueaza admiteri ale persoanelor adulte cu dizabilititi (conform art. 12 alin. (1) din Legea
nr. 7/2023).

Dificultatile majore intdmpinate in relatia cu autoritatile se refera la: procesul
indelungat pe care-1 presupune rezolvarea acestor situatii si lipsa de locuri Tn centrele de
ingrijire si asistenti sociali. In majoritatea situatiilor, se asteapta eliberarea unui loc prin
decesul unei persoane din cadrul centrului.

Persoanele Incadrate in grad de handicap ajung, de cele mai multe ori, in unitatile de
primiri urgente fard a detine asupra lor documente de identitate, si/sau documente din care
rezulta gradul de handicap, informatii despre bolile de fond ale acestora, date de contact ale
apartinatorilor sau, dupa caz, ale reprezentantilor legali.

Or, in procesul de evaluare/ingrijire medicala sunt importante datele de mai sus, iar
persoana incadratd in grad de handicap este posibil sd nu poatd comunica sau sa refuze
comunicarea, poate nu intelege cerinta, poate este recalcitrantd, obosita, sau pur si simplu, nu
stie sd raspunda.

Din acest punct de vedere, in cel mai scurt timp posibil, persoana in cauza trebuie
identificata, trebuie sa existe proceduri de comunicare eficiente cu reprezentantii serviciilor de
specialitate pentru a efectua verificari in bazele de date ale acestora, trebuie informat permanent
medicul curant cu privire la informatiile obtinute, Inregistrarea eventualelor Inscrisuri,
implicarea Politiei Romane in procesul de identificare si de cautare a familiei, comunicarea cu
familia, consilierea acesteia, facilitarea comunicarii cu corpul medical.




Sunt situatii in care unitatile sanitare nu pot comunica cu postul de politie din
localitatea de domiciliu, din varii motive (s-a desfiintat postul sau dupa o anumita ora nu mai
este nimeni la postul de politie), nu pot comunica cu serviciul specializat in domeniul
protectiei si asistentei sociale (SPAS?, DAS® sau DGASPC*) sau personalul angajat refuzi
furnizarea informatiilor solicitate din baza de date invocand "protectia datelor”, situatii ce
impun o alta abordare.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov ne-a comunicat cd incepand cu luna
aprilie 2022, a avut un numar de 233 pacienti internati in spital, pacienti care au reprezentat
cazuri sociale. Tn principal, cazurile sociale asistate in spital au fost pacienti fara apartinatori
sau apartindtori care nu au luat legatura deloc cu medicii pe perioada interndrii; pacienti fara
familii, fara locuinta, fara acte de identitate, fara venituri, aspecte complementate de probleme
medicale care 1i pun 1n situatii de risc, cum ar fi amputatiile de membre, in special dupa
degeraturi la membrele inferioare, depistarea unor boli 1n stadiu avansat si cu imposibilitatea
de a se mai recupera. Aceste cazuri fiind cu o dificultate de rezolvare mai mare, au fost si
cazurile care au condus la mai multe zile de spitalizare.

In cadrul Unitatii de Primiri Urgente Brasov, in anul 2022, au fost asistati 1135 de
pacienti, care au necesitat interventii ale asistentului social, iar in anul 2023, numarul
pacientilor asistati social a crescut, pana in luna august, au fost asistati 1670 de pacienti care
au necesitat interventia unui asistent social. Cu toate acestea, autoritdtile sesizate nu au putut
raspunde afirmativ solicitarilor spitalului in vederea institutionalizarii anumitor pacienti,
nefiind identificate alte locuri disponibile pentru preluarea acestor pacienti dupa externare,
gradul de ocupare al centrelor existente fiind maxim.

La Spitalul Judetean de Urgenti "Sf. Ioan cel Nou" Suceava, in anul 2022, au fost
prezentate Tn UPU aproximativ 350 persoane, cazuri sociale. Au fost sesizate autoritatile
publice locale, telefonic si/sau in scris, pentru instituirea masurilor de ocrotire sociala, si, cu
toate acestea, 150 de persoane au ramas spitalizate in unitatea sanitard, nefiind identificate
solutii in vederea externarii. Deoarece la nivel de municipiu nu existd un centru social
specializat pentru persoanele vulnerabile mentionate mai sus, s-a solicitat sprijin n
identificarea unor solutii Primdriei Municipiului Suceava, Agentiei Judetene de Plati si
Inspectie Sociald Suceava, Consiliului Judetean Suceava, Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Suceava si Institutiei Prefectului Judetul Suceava, insd nu s-a
primit niciun raspuns. Marea majoritate a autoritatilor administrativ-teritoriale sunt depasite in
gestionarea cazurilor sociale, deoarece nu detin locuinte sociale, un asezamant social sau
medico-social pentru a asigura rezidenta acestora.

Spitalul Judetean de Urgenta Alba-lulia ne-a informat ca un numar de 177 de
pacienti au necesitat interventie sociald. De asemenea, la nivelul unitatii sanitare, au fost
identificate ca fiind persoane cu dizabilitati si Incadrate in grad de handicap un numar de
aproximativ 60 de pacienti. Pentru un numar de 59 de pacienti care nu au beneficiat de sprijin
si suport familial au fost intocmite adrese si sesizari catre Serviciul de Asistentd Sociala din
cadrul Primariei si catre Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului de pe
raza localitdtii unde domiciliaza respectiv a judetului, in vederea identificarii unor solutii
potrivite pentru nevoile pacientului. Toti cei 59 de pacienti au fost de acord cu solutiile
identificate, respectiv dupa externare au fost admisi in centre de Ingrijire persoane cu
dizabilitdti. Pentru un numar de 34 de pacienti care nu au beneficiat de sprijin si suport familial
au fost Intocmite adrese si sesizari catre Serviciul de Asistentd Sociala din cadrul Primariei si
catre Directia Generald de Asistentd Sociala s1 Protectia Copilului de pe raza localitatii unde
domiciliaza respectiv a judetului, In vederea identificarii unor solutii potrivite pentru nevoile
pacientului. Singura solutie temporara identificatd dupa externarea acestor pacienti a fost
admiterea in cadrul Adapostului Public de Noapte care le oferd ingrijire minima, cazare si
suport social.

2 Serviciul Public de Asistentd Sociali;
% Directia de Asistentd Sociala;
4 Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului;




La nivelul judetului Satu Mare, doar in perioada 1 ianuarie 2023 — 1 iulie 2023,
Spitalul Municipal Carei a inregistrat 724 de pacienti cazuri sociale, dintre acestia, 170 de
pacienti au fost evaluati pentru incadrarea in grad de handicap, iar pentru 90 de pacienti, care
au necesitat mai mult de 3 reinternari, s-a facut consilierea privind incadrarea in grad de
handicap urmata de institutionalizarea pacientilor in centre medico-sociale.

La Spitalul Judetean de Urgenta Baciu, in perioada ianuarie-iulie 2023, s-a intervenit
din punct de vedere social pentru 318 pacienti. Dintre acestia, 110 cazuri au provenit din UPU
Adulti, iar 208 pacienti au provenit din sectiile de specialitate ale spitalului.

in judetul Bihor, Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Bihor ne-a comunicat ci au
fost inregistrate 566 de cazuri sociale, iar dintre acestea 112 cazuri cu dizabilitati.

Spitalul Judetean de Urgentid VAalcea ne-a informat ca la nivelul acestei unitati
sanitare, in ultimul an calendaristic la cabinetul de asistentd sociala au fost primite 700 solicitari
telefonice din toate sectiile celor trei sedii ale spitalului, inclusiv de la unitatea de primiri
urgente. Jumatate dintre aceste cazuri au necesitat prelungirea perioadei de spitalizare de la
cateva zile la cateva saptamani sau luni, Tn ciuda faptului ca starea de sanatate a pacientilor
respectivi permitea externarea. La nivelul judetului Valcea, in ultimul an calendaristic, directia
generald de asistenta sociala si protectia copilului nu a preluat niciun pacient, desi erau eligibili,
pe motiv ca functioneaza peste capacitate.

Spitalul Judetean de Urgenta Arges ne-a comunicat ca in ultimul an calendaristic au
fost solutionate 664 de cazuri sociale dupa cum urmeaza: 49 pacienti fara adapost, 72 pacienti
cu situatie financiara precarda, 126 pacienti fara apartindtori sau batrani uitati de familie, 26
pacienti fara acte de identitate, 119 mame minore si 272 alte categorii sociale.

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures si Spitalul Clinic Judetean
Mures, in ultimul an calendaristic, au raportat un numar de 322 pacienti care au determinat
mentinerea interndrii in unitatea sanitard, dupa momentul la care externarea se putea realiza
din punct de vedere medical. Dintre acestia, 29 de cazuri au fost cu incadrare in grad de
handicap sau au necesitat demersuri pentru intocmire dosar si obtinerea incadrarii in grad de
handicap, iar pentru solutionare, pacientii au necesitat spitalizare intre 4-6 saptamani.

La Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani, conform Registrului de
Anamneza si Interventie Sociala UPU, pentru un numar de 135 de pacienti s-a identificat
nevoia de formulare plan retur domiciliu sau transfer catre un program de ingrijire pe termen
lung, din care in 109 cazuri s-a realizat transfer catre un program de ingrijire pe termen lung
(institutii publice sau organizatii private).

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bistrita a gestionat si a sesizat, in scris, catre
institutiile abilitate un numar de 38 de cazuri pacienti cu risc social. La nivelul Unitatii de
Primiri Urgente, asistentul social din cadrul UPU a acordat consiliere si indrumare in cazul a
8.863 de pacienti, intre acestea fiind inregistrate 27 de persoane cu varsta cuprinsa intre 22-81
ani, care nu detineau locuinta si nu aveau nici surse de venit, fiind incadrate cazuri sociale -
adulti, iar alti 117 pacienti cu diverse probleme sociale, dintre care 53 adulti si 64 copii.
Spitalul Orasenesc Beclean a inregistrat la nivelul unitatii medicale 62 de pacienti - cazuri
sociale ca fiind persoane cu dizabilitati.

Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, judetul Dambovita, a informat ca la nivelul
unitatii sanitare au fost raportate 239 cazuri ca fiind persoane cu dizabilitdti/risc social. Din
cele 239 cazuri, 219 cazuri au putut fi evaluate pentru incadrarea in grad de handicap.

Spitalul Clinic de Psihiatrie ""Dr. Gheorghe Preda™ Sibiu se confrunta, la acest
moment, cu ocuparea paturilor de spitalizare destinate urgentelor medicale psihiatrice cu
pacienti deveniti urgente sociale, care au fost internati voluntar, ca urmare a exprimarii
consimtimantului. In sustinerea afirmatiilor de mai sus, ni se precizeaza ca pentru pacientii in
cauza, medicii curanti au apreciat cd starea lor de sdndtate mintald nu mai poate fi imbunatatita
prin mentinerea interndrii in spital, insa acestia nu pot fi externati pentru cd au devenit urgente
sociale:

- pacientul D.G. este internat in cadrul spitalului din data de 04.10.2022, fiind astfel
spitalizat de 311 zile;
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- pacientul R.T.L. este internat in cadrul spitalului din data de 13.02.2023, fiind astfel
spitalizat de 179 de zile;

- pacientul C.M. este internat Tn cadrul spitalului din data de 18.05.2023, fiind astfel
spitalizat de 85 de zile.

In judetul Teleorman, la Spitalul de Psihiatrie Poroschia exista doi pacienti internati
de peste 5 ani.

La Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Siapoca, judetul Buziu, a
fost identificat cazul unei paciente care a avut cea mai mare durata de internare nevoluntara
(448 zile), pensionara, cu diagnostic de schizofrenie paranoida, pacientd cunoscuta cu
antecedente psihiatrice si internare nevoluntara (2017), care a fost adusa in regim de urgenta
psihiatricd de UPU a Spitalului Judetean de Urgenta Buzau pentru evaluare stare psihica. La
momentul prezentdrii la camera de gardd a Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Sigurantd Sapoca, in data de 28.01.2020, pacienta a fost de acord cu internarea semnand
consimtdmantul informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru
participarea la procesul educational medical, inclusiv consimtamantul pentru prelucrarea
datelor cu caracter personal. Ulterior, pacienta a solicitat externarea, contrar avizului medical.
Externarea pacientei din Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca a avut loc
n data de 20 aprilie 2021, pacienta fiind de acord sa mai rimana internata o zi, fiind preluata
de un var (spitalul confirmand in scris aceste aspecte Judecatoriei Buzau).

De asemenea, un alt pacient - caz social, pacient cu domiciliul in judetul Giurgiu, care
avea apartindtori Insd acestia au refuzat in permanenta sa il preia, nu erau de acord cu externarea
acestuia din spital invocand necesitatea acordarii acestuia a unor servicii specializate in spital,
precum si gradul de pericol pe care il reprezintd pentru familie. Pacientul era internat voluntar
in unitatea sanitard de 12 ani (in baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie si
adus de familie), era pus sub interdictie, prin sentinta civild a Judecatoriei Giurgiu din anul
2010, avand tutore desemnat pe mama sa, iar pe durata internarii nu fusese vizitat de mama sau
alte rude, dar primea in mod regulat colete din partea familiei. Pe durata internarii in spital,
pacientul fusese doar transferat intre sectiile spitalului (acuti/cronici), dat fiind perioada lunga
de internare. In cazul acestui pacient, asistentul social ficuse demersuri in mod repetat citre
autoritatea locala de la domiciliul pacientului, respectiv Directia de Asistenta Sociala Giurgiu,
solicitandu-se evaluarea situatiei sociale a familiei si furnizarea de servicii socio-medicale intr-
un centru socio-medical cu regim rezidential, inclusiv la DGASPC Giurgiu. Pacientul a fost
externat din spital Tn data de 10 iunie 2022, cu ambulanta si dus intr-un centru de ingrijire si
asistentd pentru persoane adulte cu dizabilitati din judetul Buzau.

Intr-un alt caz, cel al unui pacient internat in anul 2010 la Spitalul de Psihiatrie si
pentru Masuri de Siguranta Sdpoca, in baza sentintei penale pronuntate de Judecatoria lalomita,
prin care s-a dispus internarea medicala obligatorie, a carui stare de sanatate a fost evaluata in
anul 2018 de catre comisia de evaluare a persoanelor internate in executarea unei masuri de
siguranta, comisia constatand evolutia favorabila a acestuia, dar a opinat pentru mentinerea
internarii pana la identificarea solutiilor sociale care sa facad posibila externarea la domiciliu
sau intr-un centru rezidential, urmare a repetatelor demersuri intreprinse de catre unitatea
sanitara la autoritatile locale, judetene, la familia pacientului, s-a reusit in luna decembrie 2022,
preluarea acestuia de catre familie, la sora pacientului.

in cadrul Unitatii de Primiri Urgente a Spitalului Judetean de Urgenti Zaliu, judetul
Salaj, au fost Inregistrate 344 de cazuri care au necesitat interventia asistentilor sociali. Dintre
acestea, 32 au fost cazuri sociale (pacienti fard locuintd). Unitatea sanitara precizeaza ca
numarul cazurilor sociale, respectiv al persoanelor fara adapost este in continua crestere si
problema este lipsa serviciilor sociale care sa vina in sprijinul acestora, motiv pentru care,
acestea ajung de multe ori Tnapoi n strada, fiind supuse riscului.

La nivelul judetului Timis, Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Jebel si Spitalul Judetean de Urgentd "Pius Branzeu" Timisoara ne-au informat ca in
ultimul an calendaristic, la nivelul acestor unitati medicale au fost Inregistrati 260 de pacienti
- cazuri sociale care nu au putut fi externati din cauza lipsei locuintei, lipsei apartinatorilor, a
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locurilor in centrele medico-sociale. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel
ne-a informat ca pentru solutionarea cazurilor pacientilor fara suport socio-familial, a procedat
la informarea Ministerului Sanatatii asupra acestor cazuri si solicitarea de sprijin in procesul
de transfer cu prioritate al acestor pacienti cronici, din spitalul de psihiatrie, prin intermediul
directiilor de sanatate publica judetene, in sectiile/spitalele de psihiatrie pentru bolnavi cronici
existente in judetele de domiciliu, dupd incetarea sau inlocuirea masurii de siguranta, in cazul
pacientilor incadrati la art. 110 Cod penal, insa pana in prezent, memoriul transmis Ministerului
Sanatatii a ramas fard raspuns. Totodatd, unitatea medicald a transmis adrese de solicitare
sprijin cdtre directiile generale de asistentd sociald si protectia copilului si primariile de
domiciliu ale pacientilor, intocmite in vederea transferului cazurilor dupa externare, in centre
de tip camin-spital sau spitale pentru cronici, Insd majoritatea acestor adrese au primit raspuns
negativ, motivul principal fiind lipsa locurilor disponibile.

La Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani, judetul Vrancea, au
fost inregistrate 168 de cazuri sociale (persoane cu dizabilitati). Unitatea sanitara ne-a precizat
faptul ca sunt frecvente cazurile de persoane varstnice abandonate in spital de familie, pentru
care au fost efectuate demersuri catre autoritati cu scopul identificarii solutiilor in cazul lor.

La Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui, in ultimul an calendaristic, s-au inregistrat
252 cazuri sociale, dintre acestea, 5 persoane au fost raportate ca fiind persoane cu dizabilitati.

Spitalul Clinic de Psihiatrie ""Prof. Dr. Al. Obregia" Bucuresti, in ultimul an
calendaristic, a inregistrat 426 pacienti cazuri sociale. Tot la nivelul municipiului Bucuresti, la
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, in ultimul an calendaristic, au fost intocmite 74
de dosare in vederea Incadrarii pacientilor respectivi in grad de handicap, acestia au fost
pacienti fara familii, fara locuinte, fara venituri sau cu venituri mici. Spitalul Clinic de
Urgenta Bucuresti, in perioada iunie 2022 — junie 2023, a Tnregistrat 111 persoane incadrate
in grad de handicap, iar 97 de pacienti au avut diagnostic incadrabil in grad de handicap.

Spitalul Clinic Judetean de Urgente "Sf. Spiridon" Iasi a raportat un numar de 101
pacienti care au necesitat interventia asistentului social, dintre acestia doar 12 pacienti aveau,
la data internarii, incadrare in grad de handicap, pentru ceilalti 89 de pacienti in dificultate,
neincadrati in grad de handicap, s-au trimis adrese catre autoritatile de domiciliu in vederea
identificarii apartindtori lor, respectiv solutionarii situatiei lor. Unitatea sanitard a solicitat
gasirea de solutii legale si umane pentru aceste persoane care nu necesita internare in urgenta,
dar care au nevoie de un camin, casa, mancare si masuri de protectie sociala, astfel incat acesti
pacienti, dupd finalizarea examindrii si tratamentului de urgentd, sd nu mai ocupe locuri in
cadrul unitatii de primiri urgente. La nivelul judetului lasi, toate centrele rezidentiale din
subordinea DGASPC sunt ocupate la capacitate maxima, astfel solicitarile de admitere in
aceste centre sunt inscrise pe lista de asteptare a institutiei.

Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea a Tnaintat un numar de 44 solicitari de acordare
a masurii de protectie sociala prin admitere rezidentiala pentru persoane adulte cu dizabilitati
sau in curs de evaluare. Dintre aceste cereri, pentru 3 persoane, unitatea sanitara a solicitat Tn
mai multe randuri urgentarea admiterii In sistemul rezidential al institutiei, cele 44 de cereri
avand ca obiect solicitarea masurii de institutionalizare pentru un numar de 36 de persoane
adulte cu dizabilitati sau aflate in variate etape de Tncadrare in grad de handicap. Dintre aceste
solicitari, pentru 23 se continud lucrul pe caz, 13 au decedat (4 ulterior institutionalizarii).
Unitatea sanitara ne informeaza ca, dintre persoanele cu dizabilitati, care nu au putut fi
externate, se numara C.I., internat din data de 17 decembrie 2021, pana in prezent.

La Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc, judetul Harghita, au fost 19
cazuri sociale care au determinat mentinerea interndrii in unitatea sanitard, din care 4 persoane
privind Tncadrarea in grad de handicap. De asemenea, la nivelul Centrului de Sanatate Vlahita,
Compartimentul Ingrijiri Paleative, 20%, adici 23 de pacienti au fost cu probleme sociale, 19
fiind persoane cu dizabilitati. Intr-un numar de 14 cazuri, durata de spitalizare a fost peste 20
de zile.
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Numarul pacientilor cazuri sociale, pe judete, date colectate in perioada iulie-octombrie 2023

Judet Nr. cazuri Nr. persoane cu | Nr. de zile Pacienti din
sociale de handicap, dintre de UPU care au
pacienti cazurile sociale | spitalizare necesitat
internati in Tnregistrate sau interventia
spital institutionalizate asistentului
social
Bucuresti 1.875 282 238
Alba 177 60
Arges 128 664
Bacau 208 110
Bihor 567 112
Bistrita 151 84 9.007
Nasaud
Botosani 160 6 135
Brasov 233 7 2.805
Constanta 184 69
Dambovita 239 25
Giurgiu 46 15
42 23 14 cazuri
Harghita cu peste 20
zile
322 29 29 cazuri
Mures cu peste 20
de zile
Salaj 13 1 344
Satu Mare 750 194
23 3 pacienti
psihiatrie:
Sibiu - 311 zile
- 179 zile
- 85 zile
Suceava 150 1 350
9 1 2 pacienti
Teleorman psihiatrie -
peste 5 ani
Timis 260 31
Tulcea 44 21 1 pacient -
peste 1 an
Valcea 350 17 637
Vaslui 252 5
Vrancea 168 15

4.2. Aspecte generale privind spitalizarea prelungita a cazurilor sociale

La nivelul unitatilor sanitare din fiecare judet, in ultimii ani s-au Tnregistrat multe
prezentari ale persoanelor aflate in dificultate, in special persoane farda adapost, persoane in
varstd care nu au familie si nu se afla in intretinerea unei/unor persoane obligate la aceasta,
persoane fara locuinta si/sau posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza resurselor

nu se pot gospodari singure, deoarece necesitd ingrijire specializatd sau se afla in
imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale, din cauza bolii ori starii fizice sau
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psihice, solicitand protectie, ingrijire medicald, hrand, cazare, asistentd sociald, consiliere
psihologica si juridica.

Cazurile sociale care au necesitat spitalizare au fost rezolvate din punct de vedere
medical, dar la momentul externirii acestor pacienti, in unele situatii, autoritatile publice
locale au manifestat indiferenta si nepasare, iar in alte situatii, a fost nevoie de timp pentru
a se gasi o solutie la nivel de autoritate locala, astfel, prelungindu-se perioada de spitalizare n
mod nejustificat, implicit cheltuielile de spitalizare.

Situatiile concrete descriu, cu titlu general, cresterea riscului de stigmatizare si
marginalizare sociala prin lipsa accesului la servicii de asistenta sociala si sprijin social a
celor care au aceste drepturi, dar nu le primesc, ceea ce 1i face mai vulnerabili in viata sociala
si cu un risc mai mare de Incélcare a drepturilor fundamentale.

Institutiile si autoritdtile sesizate ne-au informat ca wurmare procesului de
dezinstitutionalizare, precum s$i a prevenirii institutionalizarii, atat actul medical, cat si actul
social post externare din spital este ingreunat si identificarea unei solutii potrivite pentru
ingrijirea si supravegherea persoanei vulnerabile devine dificila si greu de realizat.

Se apreciaza ca prevederile referitoare la dezinstitutionalizare s$i prevenirea
institutionalizarii nu se pot implementa pand ce nu va exista o retea de servicii sociale
alternative. Tn continuare, se primesc foarte multe solicitdri din partea primariilor si a
apartinatorilor persoanelor adulte cu dizabilitdti in sensul institutionalizarii lor. Tindnd cont de
faptul ca serviciile rezidentiale existente functioneazi la capacitate maxima, iar servicii de
zi/consiliere nu exista, sunt foarte multe persoane ce nu beneficiaza de serviciile adecvate
nevoilor lor, sunt in pericol, iar unii chiar pot prezenta un pericol pentru altii.

Avand 1n vedere modificarile legislative in domeniul protectiei persoanelor cu handicap,
faptul ca existd o presiune foarte mare in ceea ce priveste asigurarea unui loc in centre
rezidentiale destinate protectiei persoanelor cu handicap si ca in prezent serviciile comunitare
(centre de zi, centre de zi de recuperare si reabilitare, ingrijire la domiciliu etc.) nu sunt
dezvoltate, se apreciaza ca presiunea pe centrele medico-sociale va fi, in continuare,
considerabild si nu vor putea fi solutionate corespunzator cazurile in care se va solicita
acordarea asistentei medicale si sociale.

4.3. Aspecte legate de blocajele procesului de dezinstitutionalizare

Procesul de dezinstitutionalizare este unul dificil, una dintre cauze fiind faptul ca
instrumentele de implementare (a principiului subsidiaritatii, pe de o parte, si a principiului
descentralizarii, pe de alta parte) nu s-au dezvoltat intr-o cronologie care sa asigure cea mai
corectd abordare.

De exemplu, in judetul Botosani, Spitalul Judetean de Urgentd "Mavromati" Botosani a
precizat ca un singur caz a fost preluat, dispunandu-se masura de protectie, restul
solicitarilor au ramas spre monitorizare si analiza impreuna cu autoritatile publice locale ca
principal furnizor de servicii sociale. Din alte 35 de sesizari facute catre autoritati nu a fost
solutionata niciuna, motivat de lipsa de servicii dezvoltate la nivel de comunitate, ori daca
sunt, au gradul de ocupare la capacitate maxima. Concret, in realitate, nu sunt dezvoltate
servicii care s acopere nevoile pacientilor de a fi asistati, ingrijiti si supravegheati dupa
externare.

De asemenea, la nivelul judetului Caras-Severin, Spitalul Judetean de Urgenta Resita
ne-a informat ca pentru toate persoanele cu dizabilitati spitalizate, care nu au locuinta, s-au gasit
solutii sociale la momentul externdrii acestora, pentru transport si cazare in Centrul de
Reintegrare Sociald a Persoanelor fara Adapost din Caransebes, unicul din judet, care insa nu
asigura si servicii de recuperare medicala.

In unitatile de primiri urgente (UPU) sau compartimentele de primiri urgente (CPU) pot
fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 ore, in situatia in care pacientul reprezinta
un caz social, care necesita o rezolvare definitiva, nefiind posibila externarea acestuia din UPU
sau CPU fara expunerea lui la risc, motiv pentru care au fost dispuse internari, intrucat
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externarea dirijata a persoanei nu putea fi efectuatd in conditii de sigurantd (pacientul refuza
transferul catre un serviciu social, pacienti in incapacitate de a se ingriji fara persoana resursa
la domiciliu, centrul privat de unde a fost adus pacientul refuza redirijarea acestuia, persoana
fara adapost refuzata de Centrul Social Urgenta/Centru de Noapte pentru ca pacientul nu este
din municipiu, ci dintr-o localitate din judet). Pana la identificarea unei noi masuri de protectie
cazul este preluat de asistentul social responsabil de sectia unde s-a dispus internarea.

Asadar, exista un numar considerabil de astfel de cazuri sociale inregistrate in
perioada 2022-2023, pentru care punerea in practici a procedurilor existente (acolo unde
acestea existd) este 1ingreunatd de imposibilitatea sau Iintarzierea foarte mare 1in
preluarea/institutionalizarea cazurilor fard apartinatori de catre centrele sau asezamintele
destinate persoanelor vulnerabile. Practic, preluarea acestor cazuri nu a fost posibila deoarece
o parte dintre aceste unitdti se afld in proces de restructurare/dezinstitutionalizare, unele inca
din anul 2019, iar cele care au fost reorganizate functioneaza la capacitate maxima in ceea ce
priveste numarul locurilor disponibile.

Tncepand cu luna ianuarie 2023, cand au intrat in vigoare prevederile Legii nr. 7/2023
privind solutionarea procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitati si
aplicarea unor masuri de accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizdrii, in centrele
rezidentiale publice care au in implementare planurile de restructurare, nu se efectueaza
admiteri ale persoanelor adulte cu dizabilitati.

Conform dispozitiilor art. 12 alin. (1) din Legea nr. 7/2023, "in centrele rezidentiale
publice care au in implementare planuri de restructurare nu se efectueazd admiteri ale
persoanelor adulte cu dizabilitati".

De asemenea, odata cu intrarea in vigoare a Legii nr. 7/2023, admiterea in centrele
rezidentiale se realizeaza conform art. 13 din lege, pe baza Metodologiei de admitere a
persoanei cu dizabilitati Tn mediul rezidential, document aprobat prin Ordinul nr. 235/2023 al
presedintelui Autoritatii pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati.

Astfel, documentatia de admitere se completeaza in mod obligatoriu cu adeverinta
eliberata de primaria din raza de domiciliu/de resedinta a persoanei care solicita admiterea in
mediul rezidential, din care rezulta obligatia ca, in termen de 24 de luni de la data admiterii,
beneficiarul sa fie transferat in comunitatea de domiciliu sau de resedinta si sa i se asigure
accesul la un serviciu social din comunitate.

Conform prevederilor art. 4 din Ordinul nr. 235/2023, criteriile de admitere a
persoanelor adulte cu dizabilitati in serviciile sociale sunt urmatoarele:

- admiterea 1n centrul rezidential public este efectuatd numai cu acordul persoanei adulte
cu dizabilitati, exprimat sub orice formd, cu respectarea principiului Alegere si control al
planificarii centrate pe persoana;

- admiterea se efectueazd in centrul rezidential public cel mai apropiat de
domiciliul/resedinta persoanei adulte cu dizabilitati si care asigurd un nivel cat mai sporit de
autonomie In exercitarea drepturilor si obligatiilor;

- admiterea se efectueaza numai pentru o perioadd de pana la 24 de luni, in functie de
tipul serviciului oferit, urmand ca beneficiarul sa fie dezinstitutionalizat potrivit prevederilor
Legii nr. 7/2023, respectiv ale Ghidului privind accelerarea procesului de dezinstitutionalizare,
prevazut n anexa nr. 2 la Strategia nationala privind prevenirea institutionalizarii persoanelor
adulte cu dizabilitati si accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022-
2030, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1.543/2022, in localitatea de domiciliu sau de
resedinta, la solicitarea sau cu acordul persoanei cu dizabilitati;

- admiterea se efectueaza pe locurile vacante din centrele rezidentiale publice in limita
a 5% pe an, din numarul total de beneficiari ce vor fi dezinstitutionalizati pana la data de 30
iunie 2026.

Fiecare caz social genereaza o serie de alternative de solutionare, In materializarea
acestora un rol important 1l detine persoana in cauza, care, in functie de capacitatea de intelegere
si potentialul propriu de dezvoltare trebuie sa faca propriile alegeri si sd-si asume un rol activ
n gestionarea propriilor resurse.
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4.4. Insuficienta dezvoltare a serviciilor privind asistarea, ingrijirea si supravegherea dupd
externare (servicii de in grijire la domiciliu, echipa mobild, servicii de asistenta si suport, de
recuperare, centre de zi etc.)

Conform art. 8 alin. (2) din Metodologia aprobata prin Ordinul presedintelui Autoritatii
Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati nr. 235/2023, documentatia
de admitere se completeaza in mod obligatoriu cu adeverinta eliberata de primaria din raza de
domiciliu/de resedinta a persoanei care solicitd admiterea in mediul rezidential, din care rezulta
obligatia ca, In termen de 24 de luni de la data admiterii, beneficiarul sa fie transferat in
comunitatea de domiciliu sau de resedinta si sd 1 se asigure accesul la un serviciu social din
comunitate. In acest sens, directiile generale de asistentd sociala si protectia copilului solicita
adeverinta respectiva de la primaria din raza de domiciliu/resedinta a persoanei, insa practica
arata ca primadriile nu elibereazi aceasta adeverinti, motivind ca la nivelul UAT-ului nu
exista posibilitatea acordarii acestor servicii, nefiind infiintate centre specializate in
problematica persoanelor cu dizabilitati.

Totodata, tinand cont de situatia creata la nivel national cu privire la centrele rezidentiale
licentiate in a acorda servicii sociale persoanelor adulte cu dizabilitéti, ca urmare a controalelor
efectuate in data de 04.07.2023 si ulterior, de catre institutiile abilitate ale statului, precum si
urmare a inchiderii temporare/permanente a unor servicii sociale de acest gen, identificarea unui
loc disponibil pentru internarea unui caz social a devenit extrem de dificila. De asemenea,
necesitatea relocdrii urgente a persoanelor cu dizabilitati gésite in situatii improprii in centrele
mai sus amintite, precum si cererea mare de solicitari privind institutionalizarea persoanelor
incadrate Tn grad de handicap, au contribuit la ocuparea centrelor existente la capacitate
maxima.

Am constatat cd au fost directii generale de asistenta sociala si protectia copilului care
au solicitat sprijinul atat institutiilor statului, in speta DGASPC-urilor de pe intreg teritoriul
Romaniei, cat si ONG-urilor cunoscute ca fiind acreditate si licentiate pentru institutionalizarea

DGASPC llfov).

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, judetul Buzau, Spitalul de
Psihiatrie "Sf. Pantelimon” Braila, Institutul de Psihiatrie "Socola™ Iasi, Spitalul Judetean de
Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani, judetul Vrancea, au apreciat ca, in conformitate cu legislatia
in vigoare (Hotardrea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor - cadru de
organizare i functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative
de personal, O.U.G. nr. 69/2018 de restructurare, respectiv reorganizarea centrelor
rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati si Legea nr. 7/2023 privind sustinerea
procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitati si aplicarea unor masuri
de accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizarii), succesul in procesul de
identificare a unor solutii de citre autorititile publice cu atributii in asistenta sociala tinde
spre zero.

Unitatile sanitare mentionate se confruntd de foarte mult timp cu situatii ale pacientilor
deveniti cazuri sociale, iar pentru rezolvarea acestor cazuri se procedeaza la: consilierea
familiei/familiei extinse si identificarea persoanelor din cercul de prieteni; sesizarea autoritatii
publice locale de la domiciliu (DAS, SPAS, DGASPC) pentru identificarea solutiilor legale
care sd conducd la externare, revenindu-se de multe ori la aceste autoritati; transferul
interspitalicesc si intraspitalicesc; identificarea adaposturilor de noapte, centre de urgenta de pe
raza localitatii de domiciliu.

Reprezentantii unitatilor sanitare au precizat ca dispozitiile Legii nr. 7/2023
constituie o reala problema, autoritatile carora li s-au adresat recomandandu-le sa solicite
consiliului local crearea unui centru medico-social, deoarece nu pot institutionaliza persoane
noi si, conform acestei legi, autoritdtile administratiei publice locale pot infiinta, organiza,
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administra si finanta servicii sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitati cu caracter
intercomunitar, prin asociere cu alte autoritati ale administratiei publice locale sau cu alti
furnizori privati de servicii sociale, acreditati in conditiile legii. In cazurile pacientilor pentru
care in urma diligentelor depuse de reprezentantii spitalului la autoritatile locale si judetene nu
a fost identificatd o solutie care s rezolve situatia pacientului la revenirea in societate, se
proceda la transferul pacientului pe o alta sectie (se deschide o noua fisa de internare si se
considerd o noud internare pentru care curge alt termen).

Unitatile sanitare au reclamat dificultatile intampinate in demersurile de externare si
reintoarcere in comunitate a pacientilor a caror stare de sandtate nu mai justifica internarea,
invocand o lipsa a suportului familial si comunitar. Sunt intreprinse numeroase demersuri
pentru identificarea unor solutii pentru a-i externa, de cele mai multe ori nsa fara rezultat, de
multe ori evidentiindu-se stigmatizarea pacientilor psihiatrici de cétre autoritdtile locale, in
special a celor cu schizofrenie. Primariile din mediul rural nu au solutii (materiale si bugetare),
iar deficientele apar la nivelul reabilitdrii/reintegrarii pacientilor cu tulburari psihice.

Unele dintre spitalele sesizate, desi au regim de urgenta, s-au confruntat cu perioade
indelungate de spitalizare ale pacientilor - cazuri sociale, Intrucat in localitdtile de domiciliu ale
acestor pacienti nu sunt dezvoltate servicii sociale.

Potrivit dispozitiilor art. 7 si 8 din Legea nr. 448/2006 republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, autoritatilor publice locale le revine in principal obligatia sa asigure
conditiile necesare pentru integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati. In acest
sens, aceste autoritati au obligatia facilitarii accesului persoanelor cu dizabilitati la beneficii de
asistenta sociala si la servicii sociale.

Responsabilitatea infiintarii unor centre care sd ofere servicii de consiliere sociald si
psihologica, recuperare medicald, terapie ocupationald, deprinderi de viatd independentd,
integrare si participare sociald si civica etc. este atributul autoritatilor publice locale, conform
art. 84 alin. (I) din actul normativ mentionat: auforitatile administratiei publice locale au
responsabilitatea organizarii si finangarii sau cofinantarii serviciilor sociale adecvate nevoilor
speciale de ingrijire, asistare, educare si formare, recuperare/reabilitare, insertie/reinsertie
sociala ale persoanelor cu dizabilitati, in conformitate cu strategiile nationale, strategiile
Jjudetene si planurile anuale proprii de actiune.

De asemenea, potrivit art. 84 alin. (2) din Legea nr. 292/2011, autoritatile
administratiei publice locale au obligatia de a monitoriza situatia tuturor persoanelor cu
dizabilitati care au domiciliul sau resedinta pe aria lor teritoriala si de a intreprinde toate
demersurile in vederea facilitarii reintegrarii sociale a acestora in comunitate.

Autoritdtile administratiei publice locale au un rol major in realizarea scopului, a
obiectivelor si indicatorilor de performantd aferenti procesului de dezinstitutionalizare si de
prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati, totodata, in vederea respectarii
st aplicarii dispozitiilor Legii nr. 7/2023 si Ordinului presedintelui Autoritdtii pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati nr. 235/2023.

In prezent, exista o varietate mica de servicii in comunitate, centrele respiro sau de crizi
sunt aproape inexistente, la fel ca cele de ingrijire la domiciliu, iar echipele mobile exista in
doar 20 de localititi, cu o capacitate de doar 800 de persoane®.

In conformitate cu prevederile Legii asistentei sociale nr. 292/2011, in vederea
prevenirii, limitdrii sau inlaturarii efectelor temporare ori permanente ale unor situatii care pot
afecta viata persoanei varstnice sau pot genera riscul de excluziune sociald, persoanele
varstnice au dreptul la servicii sociale.

Directiile judetene de asistentd sociala si protectia copilului au precizat ca se depun
eforturi in sensul sensibilizarii primdriilor si a recunoasterii necesitdtii implicarii in dezvoltarea
serviciilor sociale conform nevoilor persoanelor adulte cu dizabilitati, care traiesc in aria lor de
competenta. Insd, singura misurd viabild pand in prezent este angajarea de asistent personal.

uploads/2022/03/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania. Pdf
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Au fost transmise de mai multe ori apeluri cu privire la lansarile de proiecte pentru infiintarea
de servicii sociale - centre de zi, de respiro etc., dar la nivelul unor judete (de exemplu, judetul
Covasna), nu au fost depuse proiecte Tn acest sens.

De asemenea, s-a urmadrit, impreund cu autoritatile publice locale de la domiciliul
persoanei, identificarea de servicii sociale alternative la nivelul comunititilor. In situatia
persoanelor cu boli psihice - cazuri sociale, s-a colaborat cu institutiile sanitare, in vederea
acordarii serviciilor medicale de specialitate in cadrul sectiilor psihiatrie cronici, insa locurile
la aceste sectii sunt limitate.

Directiile generale de asistentd sociald si protectia copilului au transmis adrese catre
autoritatile publice locale 1n vederea identificarii nevoilor privind serviciile sociale la nivelul
comunitatii si propunerile privind serviciile si instrumentele pe care le au in vedere pentru
sprijinirea in scopul integrarii in comunitate a persoanelor cu dizabilitati si pentru prevenirea
institutionalizarii acestora, care vor fi incluse in strategiile locale de dezvoltare a serviciilor
sociale.

Sunt situatii in care in cadrul structurilor rezidentiale sunt furnizate servicii sociale si
unor persoane adulte cu dizabilitati pentru care nu contextul social, ci specificul problemelor
medicale a determinat institutionalizarea, capacitatea serviciilor sociale rezidentiale fiind atinsa
la maxim. in aceste conditii, este necesari si oportuni adoptarea de misuri privind
infiintarea unor servicii specializate de sinitate mintala si/sau medico-sociale care sa
poata furniza servicii adaptate nevoilor persoanelor adulte cu dizabilitati.

In ceea ce priveste solutiile identificate pentru dezinstitutionalizare si prevenirea
institutionalizarii, directiile generale de asistentd sociala si protectia copilului considera ca un
rol foarte important in sprijinirea in vederea integrarii in comunitate a cazurilor sociale 1l au
comunitatile locale care pot dezvolta servicii sociale finantate integral sau partial prin legi
speciale, de la bugetul de stat. Totodata, organizatiile nonguvernamentale pot preveni, prin
activitatile pe care le desfasoara, institutionalizarea cazurilor sociale.

Legea nr. 7/2023 prevede cd in ceea ce priveste desfasurarea procesului de
dezinstitutionalizare §i prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati,
Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati realizeaza o
evaluare a resurselor necesare la nivel national pentru a fundamenta finantarea adecvata a
procesului de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu
dizabilitati.

Acelasi act normativ reglementeazd in Capitolul V: "Asigurarea mecanismului de
finantare a masurilor prevazute in cadrul procesului de dezinstitutionalizare §i de prevenire a
institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati".

Potrivit art. 23 alin. (1) din Legea nr. 7/2023, incepand cu data intrarii in vigoare a
prezentei legi si pana la 31 decembrie 2030, serviciile sociale destinate persoanelor cu
dizabilitati care beneficiaza de masuri de protectie de tip: asistent personal profesionist, servicii
de ingrijire la domiciliu, echipd mobila, servicii de asistentd si suport, servicii de recuperare
neuromotorie de tip ambulatoriu §i centre de zi se pot infiinta si finanta din fonduri externe
nerambursabile. De asemenea, la alin. (3) al aceluiasi articol se prevede ca finantarea de la
bugetul de stat a serviciilor sociale de tip rezidential prevazute la art. 51 alin. (3) din Legea nr.
448/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, (n.n. locuinte protejate; centre
pentru viatd independentd; centre de abilitare si reabilitare; centre de ingrijire si asistenta; centre
respiro/centre de crizda) este conditionatd de realizarea indicatorilor-cheie de performanta
prevazuti la art. 8, pe baza unei metodologii aprobate prin ordin al presedintelui Autoritatii, in
termen de 60 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, care se publica in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.

Hotéararea Guvernului nr. 1543/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind
prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati si accelerarea procesului de
dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022-2030, prevede dezvoltarea unui mecanism de
finantare sustenabil pentru masurile care vizeaza procesul de dezinstitutionalizare si prevenirea
institutionalizarii prin aprobarea unui act normativ, care sa asigure transferul gradual al

18



https://sintact.ro/#/dokument/16875770?cm=DOCUMENT

fondurilor de la bugetul de stat alocate pentru finantarea centrelor rezidentiale catre cheltuieli
necesare pentru dezvoltarea si functionarea serviciilor In comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati dezinstitutionalizate sau in risc de institutionalizare; reducerea, incepand cu anul
2024, a finantarii de la bugetul de stat alocate centrelor rezidentiale, Intr-un cuantum
proportional cu tintele stabilite la nivel national prin indicatorii de monitorizare a obiectivului
de politica asumat prin Planul National de Redresare si Rezilienta, de scadere a numarului de
persoane cu dizabilitati institutionalizate la 11.500 la data de 30.06.2026, fata de valoarea de
referinta de 16.911 la data de 31.12.2020; sustenabilitatea investitiilor din fonduri
nerambursabile pentru dezvoltarea de servicii publice in comunitate pentru persoanele
dezinstitutionalizate sau in risc de institutionalizare.

Finantarea necesard indeplinirii masurilor prevazute in Strategia dezinstitutionalizarii se
realizeaza de catre fiecare institutie/autoritate publica implicatd in absorbtia fondurilor externe
nerambursabile si asigurarea resurselor financiare necesare pentru cofinantarea proiectelor, in
limita fondurilor aprobate anual in bugetele institutiilor publice implicate.

In ceea ce priveste masurile pentru care sunt stabilite ca institutii responsabile consiliile
judetene/consiliile locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, implementarea acestora se
realizeaza prin bugetele locale ale Consiliilor judetene/Consiliilor locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, cu incadrarea in limita sumelor aprobate si existente 1n legile bugetare
anuale, in paralel cu identificarea de noi surse de finantare.

Or, in prezent, lipsesc instrumentele financiare de sprijin Tn vederea asigurarii
tranzitiei, a locuirii sau a stimularii ocuparii in munca a persoanelor adulte cu dizabilitati.

Se apreciaza ca un sprijin real in rezolvarea problemelor persoanelor cu dizabilitati —
cazuri sociale, internate in unitatile medicale, dar si pentru alte categorii de persoane aflate in
aceastd situatie, ar fi ca centrele medico-sociale existente sd accepte preluarea acestor
beneficiari, conform prevederilor Hotararii nr. 412/2003 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea, functionarea si finantarea unitatilor de asistenta medico-sociale, respectiv ale
Instructiunilor nr. 1/2003 de aplicare a Normelor privind organizarea, functionarea si finantarea
unitatilor de asistenta medico-sociale. Mai exact, directiile generale de asistentd sociald si
protectia copilului reclama faptul ca lipsa locurilor disponibile in unitatile de asistenta medico-
sociala reprezinta principalul impediment in preluarea pacientilor cazuri medico-sociale. De
exemplu, la nivelul judetului lalomita, existd un singur centru, Centrul de Asistenta Medico-
Sociala Fierbinti-Targ, cu 30 de locuri, care interneaza persoane cu varsta de peste 18 ani, pe
perioade variabile de timp, avand afectiuni medicale ce nu presupun imobilizarea la pat sau
probleme neuropsihiatrice.

Asadar, este necesara o implicare mai mare a autoritatilor locale (DAS-uri, SPAS-uri),
respectiv dezvoltarea de servicii sociale, in cadrul acestora, care sa rdaspundd nevoilor
identificate ale cetatenilor, din raza administrativa a fiecarei unitati n parte.

4.5. Lipsa cadrului legislativ adecvat, necesar aplicarii prevederilor Legii nr. 7/2023 privind
sustinerea procesului de dezinstitutionalizare

Autoritdtile, cu toate cd au infiintat Comitete pentru accelerarea procesului de
dezinstitutionalizare si prevenire a dezinstitutionalizdrii si au adoptat strategii de dezvoltare a
serviciilor sociale, se lovesc de un blocaj generat de lipsa cadrului legislativ, dar si a unei viziuni
de ansamblu cu privire la modalitatea Tn care se pot acorda servicii sociale persoanelor cu
dizabilitati, servicii care sa fie compatibile cu art. 19 din Conventia din 2007 privind drepturile
persoanelor cu dizabilitéti.

In procesul de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizirii persoanelor
adulte cu dizabilitati si de realizare a obiectivelor planificate la nivel national, potrivit
prevederilor art. 9 din Legea nr. 7/2023, un rol esential il are asigurarea unui mecanism financiar
pentru persoanele adulte cu dizabilitdti, care sa permitd acestora accesarea si administrarea
spatiilor cu destinatia de locuinte, inclusiv de pe piata imobiliara, transferul din serviciile
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sociale rezidentiale publice in comunitate, achizitia unor bunuri si servicii la momentul
transferului din serviciile sociale in locuintele individuale. Cu toate acestea, nici pana in
prezent, nu a fost adoptati Hotiararea privind metodologia de acordare si de plata din
fonduri externe nerambursabile si de la bugetul de stat a beneficiului pentru locuire si a
beneficiului de tranzitie pentru persoanele adulte cu dizabilitati. Or, modul in care sunt
acordate cele doui beneficii, previzute de Legea nr. 448/2006, se impune a fi reglementat
cu celeritate.

In contextul adoptarii Legii nr. 7/2023, asigurarea serviciilor cu cazare pentru
persoanele cu dizabilitati din comunitate, precum si pentru tinerii care parasesc sistemul de
protectie a copilului si pentru care nu existd solutia reintegrarii in familie ori a integrarii socio-
profesionale, se poate realiza doar cu respectarea criteriilor de admitere prevazute la art. 4 din
Metodologia de admitere a persoanelor cu dizabilitati in mediul rezidential, care este prevazuta
la art. 13 din lege si aprobata prin Ordinul Presedintelui ANPDPD nr. 235/2023. Pentru
admiterea intr-un centru cu servicii de cazare este necesar un aviz care se obtine in baza unei
documentatii care cuprinde raportul de evaluare a serviciilor sociale la nivel local intocmit in
baza metodologiei de evaluare periodica a nevoii de servicii la nivel local, inclusiv pentru
identificarea nevoilor specifice persoanelor cu dizabilitéti, aprobatd prin Ordin al presedintelui
ANPDPD si prevazuta la art. 25 din Legea nr. 7/2023. Aceasti metodologie nu a fost
aprobata, ceea ce pune directiile generale de asistentd sociald si protectia copilului in
imposibilitatea de a transmite documentatia completd pentru obtinerea avizului Autoritatii
Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati.

Art. 4 alin. (2) din Metodologia de admitere, aprobata prin Ordinul nr. 235/2023,
reglementeaza cd admiterea in centrele rezidentiale publice a persoanelor cu dizabilitati aflate
in situatii de risc privind producerea unor comsecinfe grave cu privire la sandtatea sau
integritatea lor se efectueaza fard a limita numarul acestora si numai cu avizul Autoritatii
Nationale pentru Protectia Persoanelor cu Dizabilitati. Tn vederea obtinerii avizului, conform
art. 4 alin. (3) din Metodologie, Directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului
judetene/locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti evalueaza nevoile individuale de servicii
in baza metodologiei de evaluare periodici a nevoii de servicii la nivel local, inclusiv pentru
identificarea nevoilor specifice ale persoanelor cu dizabilitati aprobata prin ordinul
presedintelui ANPDPD, ordin care nu a fost emis pana in prezent.

De asemenea, potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea 7/2023, in vederea
asigurdrii serviciilor necesare persoanelor adulte cu dizabilitati si in functie de nevoile
identificate, autoritatile administratiei publice locale pot infiinta, organiza, administra si finanta
servicii sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitati cu caracter intercomunitar, prin asociere
cu alte autoritati ale administratiei publice locale sau cu alti furnizori privati de servicii sociale,
acreditati in conditiile legii. Acelasi articol prevede la alin. (4) urmatoarele: criteriile privind
infiintarea, metodologia de organizare, functionare, finantare, monitorizare §i evaluare a
serviciilor prevazute la alin. (1) se aproba prin ordin al presedintelui Autoritatii, in termen de
120 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi. Or, acest ordin, care permite
cresterea rolului autoritatilor locale in procesul de dezinstitutionalizare, nu a fost aprobat.

De asemenea, constatam ca nu s-a procedat la modificarea/adoptarea urmatoarelor acte
normative:

- conform art. 32 alin. (5) din Legea nr. 7/2023, in termen de 180 de zile de la data
intrdrii In vigoare a acestei legi, Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale pentru aprobarea
Standardelor specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei managementului
de caz 1n protectia persoanelor adulte cu dizabilitati se modificd in mod corespunzator;

- art. 32 alin. (6) din Legea nr. 7/2023, costul standard pentru managementul de caz din
cadrul sistemului de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati se stabileste prin hotarare a
Guvernului, In termen de 180 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, la propunerea
Autoritatii.

- Ordin privind planul individual de viatd independentd a persoanei adulte cu
dizabilitati.
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Conform dispozitiilor finale impuse la art. 36 din Legea nr. 7/2023, in termen de 120 de
zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, Hotararea Guvernului nr. 548/2017 privind
aprobarea conditiilor de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si statutul asistentului
personal profesionist, cu modificarile ulterioare, se modifica in mod corespunzator.

Conform dispozitiilor finale impuse la art. 37 din Legea nr. 7/2023, in termen de 180
de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, Normele metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 448/2006 privind si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 268/2007, cu modificarile si completarile ulterioare, vor
fi modificate si completate corespunzator.

Or, actele normative mentionate nu au fost elaborate pana la data de 1 martie
2024.
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V. DATE RELEVANTE iN PROCESUL DE DEZISTITUTIONALIZARE

Tn Romania, la 30 iunie 2023, numirul total de persoane cu dizabilititi comunicat
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati din cadrul
Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, prin Directiile Generale de Asistenta Sociald si
Protectia Copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, a fost de
899.066° persoane. Numarul persoanelor cu varsta de peste 50 ani reprezinti 74,25% din totalul
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din total (fata de 40.86% la 30 iunie 2022).

Numirul persoanelor cu dizabilititi la 30 iunie 20232

NUMAR TOTAL PERSOANE
899.066

NEINSTITUTIONALIZATE INSTITUTIONALIZATE
882.911 16.155

La 31 decembrie 2022 numarul total de persoane cu dizabilitati comunicat Autoritatii
Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati din cadrul Ministerului
Muncii si Solidaritatii Sociale, prin Directiile Generale de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, a fost de 875.594
persoane®.

Faté de finele anului 2022, numarul persoanelor cu dizabilitati a crescut cu 23.472 de
persoane.

La nivel national, se pot acorda servicii rezidentiale in procent de 1,97 %, 17.276
persoane se afla in institutiile publice rezidentiale de asistentd sociald pentru persoanele adulte
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Autoritate®.

Evolutia numarului persoanelor cu dizabilititi, decembrie 2006 — iunie 20231

® https://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/

7 https://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/

8 https://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/

® https://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/
Ohttps://ww.mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMSS/Transparenta_decizionala/NF_HG_beneficii_persoane
_adulte_dizab_23062023.pdf

1 https://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/
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Din cele peste 16.000 de persoane adulte cu dizabilitati aflate in servicii sociale
rezidentiale publice, majoritatea rezidentilor sunt extrem de saraci, nu au niciun fel de venituri
independente sau proprietdti sau acestea sunt insuficiente, si sunt complet dependenti financiar
de sistemul institutional. Numai aproximativ 30% dintre beneficiari, insemnand aproape 4.000
de persoane, au o sursi de venit'?.

Potrivit datelor comunicate Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitati de catre directiile generale de asistentd sociala si protectia copilului
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, cu privire la solicitarile de
institutionalizare ale persoanelor adulte cu dizabilitati, rezulta ca la data de 31 mai 2023, sunt
inregistrate 1.278 de cereri, din care 805 ale unor persoane cu varsta cuprinsa intre 18 si 65 de
ani si 473 de cereri ale persoanelor adulte cu dizabilitati cu varsta peste 65 de ani. Din totalul
celor 1.278 de solicitari, 573 apartin unor persoane adulte cu dizabilitati care nu detin o
locuinta®®,

Odata cu adoptarea Hotararii Guvernului nr. 1543/2022 pentru aprobarea Strategiei
nationale privind prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitdti si accelerarea
procesului de dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022-2030, si a Legii nr. 7/2023 pentru
sustinerea procesului de dezinstitutionalizare, Romania isi propune si reduca numarul de
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de persoane pana la data de 30 iunie 2026 si, ulterior, pand la sfarsitul anului 2030, la 10.349
persoane.

Indicatorii-cheie de performantda ai politicii publice privind procesul de
dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati
stabiliti prin Legea nr. 7/2023 sunt:

- procentul de 32%, cu care se reduce la nivel national numarul persoanelor adulte cu
dizabilitati institutionalizate din numarul total de persoane asistate in cadrul sistemului
rezidential la sfarsitul anului 2020;

12 Raportul de diagnozi complexa a situatiei institutiilor rezidentiale publice de asistentd sociald pentru persoanele
adulte cu dizabilitati, elaborat in anul 2021 cu sprijinul Bancii Mondiale, in cadrul proiectului "Persoane cu
dizabilitati - tranzitia de la servicii rezidentiale la servicii in comunitate"
Bhttps://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMSS/Transparenta_decizionala/NF_HG_beneficii_persoane
_adulte_dizab_23062023.pdf
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- procentul de 10% cu care se reduce la nivel national, in perioada 1 iulie 2026 - 31
de persoane asistate in cadrul sistemului rezidential la data de 30 iunie 2026.

Totodata, actul normativ prevede ca, incepand cu anul 2023, anual, autoritatile
administratiei publice locale urmaresc stadiul realizarii indicatorilor-cheie de performanta.
Obiectivele planificate la nivel national, ca tinte asociate indicatorilor-cheie de performanta,
sunt:

- obiectivul 1: pana la data de 30 iunie 2026, cel putin 32% din numarul de persoane
si de punerea in aplicare a parcursului de trai independent;

- obiectivul 2: pana la data de 30 iunie 2026, procentul persoanelor adulte cu dizabilitati
institutionalizate se reduce cu 32% din numarul total de persoane asistate in cadrul sistemului
rezidential la sfarsitul anului 2020;

- obiectivul 3: in perioada 1 iulie 2026-31 decembrie 2030, procentul persoanelor adulte
cadrul sistemului rezidential la data de 30 iunie 2026.

Situatia in unele judete ale tarii releva urmatoarele date:

- la nivelul judetului Prahova, DGASPC Prahova din numarul total de 928 persoane
adulte cu dizabilitati aflate in centrele rezidentiale la data de 31.12.2020, numarul de persoane
care vor fi dezinstitutionalizate este: 301 persoane, pana la data de 30 iunie 2026; 64 persoane,
in perioada iulie 2026-31 decembrie 2030; asadar, 365 persoane adulte cu dizabilitati care
urmeazi si fie dezinstitutionalizate. In prezent, DGASPC Prahova are 4 centre aflate in
restructurare, centre in care nu se pot efectua admiteri, iar toate celelalte centre destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati sunt la capacitate maxima, motive pentru care nu se pot
efectua internari;

- la nivelul judetului Brasov, s-a identificat un numar de 79 persoane care necesitad
dezinstitutionalizarea pand in anul 2026, astfel ca nu se pot face decat 4 institutionalizari/an,
obiectiv indeplinit in anul 2023;

- la nivelul judetului Maramures, pentru un numar de 133 beneficiari trebuie sa fie
identificate servicii in comunitate, in vederea dezinstitutionalizarii; membrii Directiei Generale
de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Maramures din cadrul Comitetului, au informat
Comitetul cd in urma discutiilor purtate cu specialisti implicati in procesul de
dezinstitutionalizare (sefi centre, manageri de caz, conducere), s-a propus ca pana la finalul
anului 2023, sa fie integrate in comunitate un numar de 5 persoane adulte cu dizabilitati;

- DGASPC Botosani trebuie sd realizeze reintegrarea In comunitate/familie a unui
numar de 135 de beneficiari ai centrelor rezidentiale, proces care se va desfasura cu dificultate,
pe fondul lipsei serviciilor de sprijin personalizat de la nivelul oraselor/comunelor;

- Pand la data de 30.06.2026, procentul persoanelor adulte cu dizabilitati
institutionalizate trebuie sa fie redus cu 32% din numarul total de persoane asistate in cadrul
sistemului rezidential al DGASPC Iasi. Institutia in cauza nu poate admite persoane cu
dizabilitati din comunitate deoarece in prezent in centrele rezidentiale nu exista locuri
disponibile. in prezent, toate centrele rezidentiale din subordinea DGASPC lasi sunt ocupate
la capacitate maxima, astfel, solicitarile de admitere in aceste centre sunt Tnscrise pe lista de
asteptare a institutiet;

- in data de 29.08.2023, in cadrul centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu
dizabilitati din structura DGASPC Hunedoara, beneficiazd de o masura de protectie in cadrul
acestor centre rezidentiale 324 de beneficiari. Pentru indeplinirea obiectivelor si indicatorilor
de performanta la data de 30.06.2026 vor fi cu masura de protectie in centrele rezidentiale 221
beneficiari, iar la 31.12.2026 un numar de 199 beneficiari,

- la nivelul judetului Harghita, raportat la o populatie de 323.653, revin 0,06 locuri in
centre rezidentiale pe cap de locuitor, fiind 202 locuri in centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati. Din totalul persoanelor adulte cu dizabilitéti la nivel judetean (12.963 de
persoane), se pot acorda servicii rezidentiale in procent de 1,55% acestor persoane;
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- DGASPC Silaj, incepand cu anul 2021, a reusit sd implementeze reforma privind
reorganizarea si restructurarea centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilititi. In
urma acestei reorganizari au fost reduse un numar de 40 de locuri in centrele rezidentiale, fapt
care a creat o presiune foarte mare pe sistem si tinand cont de art. 15 din Legea nr. 7/2023
privind institutionalizarile pe locurile vacante, se estimeaza ca va dificila solutionarea tuturor
solicitarilor. Avand Tn vedere datele statistice, conform carora populatia judetului este
imbatranita, se estimeazad o crestere a numarului persoanelor varstnice singure/cu dizabilitati.
Numarul cazurilor noi de persoane cu dizabilitati este de asemenea in crestere, in prezent, fiind
inregistrate in Salaj un numar de 14610 persoane adulte, (la data 30.06.2023), cu aproape 800
de persoane mai mult fatd de anul 2022, cand erau Inregistrate un numar de 13842 persoane cu
dizabilitati. Tn ultimul an calendaristic, la nivelul Centrului medico-social lleanda, din structura
DGASPC Salaj, au fost internati un numar de 117 pacienti, din care 53 transferati din unitati
sanitare (spitale). Dintre cei 53, un numar de 17 persoane erau persoane cu handicap. Asadar,
DGASPC Silaj, in calitate de furnizor de servicii sociale destinate protectiei persoanelor cu
dizabilitati, se confrunta cu riscul de a nu putea furniza servicii sociale pentru acele persoane
care nu pot sd-si asigure protectia in cadrul familiei sau a centrelor private;

- la nivelul judetului Teleorman, in prezent, serviciile sociale rezidentiale destinate
persoanelor cu adulte cu dizabilitati functioneaza la capacitate maxima si nu se pot efectua
admiterti;

- In intervalul 2020-2023, la nivelul DGASPC Tulcea au fost dezinstitutionalizate un
numar de 22 persoane adulte. Dintre acestea, s-au Tnregistrat 6 decese Tn aproximativ 1 an
calendaristic post-insertie sociala; pana la survenirea complicatiilor in evolutia afectiunilor
psiho-somatice ce au generat decesul, 2 persoane din cele 6 solicitasera reluarea masurii de
protectie sociald rezidentiala. Dintre celelalte 12 persoane adulte dezinstitutionalizate, inca 3
au mai solicitat reluarea demersurilor in vederea acordarii masurii de protectie sociala de tip
rezidential. Dintre aceste 3 persoane, 1 persoand a fost reinstitutionalizatd, 1 persoana
beneficiaza frecvent de suportul unui centru social ce asigurd adapost in regim de urgenta
persoanelor adulte fard domiciliu stabil; 1 persoana adulta dezinstitutionalizata solicita frecvent
interventia serviciului de ambulanta si UPU in vederea acordarii masurilor de ajutor medical
necesar in abuzul de stupefiante. Dintre cele 13 persoane dezinstitutionalizate ramase: 11
persoane adulte se mentin in comunitate; 1 persoand este frecvent in conflict cu organele de
politie pentru cersetorie; 1 persoana adulta a fost condamnata penal pentru tentativa de omor si
se afld in detentie.

- pana la data de 30.06.2026, DGASPC Neamt trebuie sd realizeze reintegrarea in
comunitate/familie a unui numar de 210 beneficiari ai centrelor rezidentiale, proces care se va
desfasura cu dificultate, pe fondul lipsei serviciilor de sprijin personalizat de la nivelul
oraselor/comunelor;

- la nivelul DGASPC Arges, se impune reducerea numarului de persoane adulte cu
2026), ceea ce presupune un numir de aproximativ 60 persoane/an. Incepand cu anul 2019 si
pand in prezent, DGASPC Arges se afla intr-un proces de restructurare/reorganizare a centrelor
rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati. Acest proces presupune, atat infiintarea
de servicii sociale noi, in functie de nevoile individuale ale persoanelor institutionalizate, dar
mai ales, reducerea numarului de beneficiari din serviciile de tip rezidential si oferirea unor
servicii de zi in comunitate. Astfel, s-a diminuat considerabil numarul institutionalizarilor de
noi cazuri, cu exceptia tinerilor cu dizabilititi care au parisit sistemul de protectie a
copilului si nu au putut fi integrati socio-profesional;

- la nivelul DGASPC Timis, centrele institutiei se afld in proces de
restructurare/reorganizare si in conformitate cu prevederile legale, pentru indeplinirea
obiectivelor stabilite prin Legea nr. 7/2023, sunt stopate admiterile in centrele rezidentiale
pentru persoane adulte cu dizabilitati.

Judete care au comunicat numarul beneficiarilor care urmeaza a fi dezinstitutionalizati
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Judet Nr.beneficiari care Situatia privind
urmeaza a fi admiterile
dezinstitutionalizati
170 diminuare
considerabila a
Arges numarului
institutionalizarilor de
noi cazuri
135 proces dificil pe fondul
lipsei serviciilor de
Botosani sprijin personalizat de
la nivelul
oraselor/comunelor
Braila
79 nu se pot efectua
Brasov o
i admiteri
Hunedoara 125
lalomita
: nu exista locuri
Tasi . .
§ disponibile
Maramures 133
210 proces dificil pe fondul
lipsei serviciilor de
Neamt sprijin personalizat de
la nivelul
oraselor/comunelor
Prahova 365 nu se pot efe_ctua
admiteri
o 40 risc de a nu putea
Salaj . L
furniza servicii sociale
nu se pot efectua
Teleorman o
admiteri
.. nu se pot efectua
Timis o
i admiteri
Tulcea 22

Asadar, Romania se afla in acest proces de reformd, proces care nu inseamnd doar
restructurarea unor institutii, ci si investitii in pregatirea personalului din centre, recalificarea
acestora, investitii in locuinte si servicii in comunitate, precum si intdrirea componentei de
asistentd si sprijin In comunitate precum ca: asistent personal, asistent personal profesionist si
ingrijitori la domiciliu.

Prin urmare, sciderea numarului de locuri din centrele rezidentiale nu va rezolva
nevoile persoanelor vulnerabile din comunitate, ci dimpotriva le va accentua, in conditiile
in care autoritdtile administratiei publice nu reusesc s asigure servicii de Ingrijire de lunga
durata pentru persoanele cu dizabilitati, persoane varstnice, persoane fard adapost si pentru alte
categorii de persoane vulnerabile, ca masura de asistentd sociald, respectiv sd dezvolte
capacitatea de furnizare la nivel local a ngrijirilor de lunga durata la domiciliu, in cazul
persoanelor neinstitutionalizate.

Pentru a veni in sprijinul persoanelor cu dizabilitéti, a apartinatorilor acestora, pentru
facilitarea dezinstitutionalizarii si pentru prevenirea institutionalizarii Se impune cresterea
numarului de servicii sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati la nivelul
autoritatilor locale, cu precidere la nivelul municipiilor si oraselor. De asemenea, se
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impune consolidarea rolului asistentilor personali, cel mai important si raspandit serviciu
pentru viata independenta.

Suntem 1in situatia in care Infiintarea/dezvoltarea/diversificarea serviciilor comunitare
apare ca o consecinta a constrangerii legii, efect al obligatiei de restructurare a marilor
institutii rezidentiale, nevoile specifice dizabilitatilor beneficiarilor fiind puse n plan
secundar.

Posibilitatea de a interna o persoand cu dizabilitati intr-un centru de Ingrijire era limitata
si pand acum, fie din cauza costurilor foarte mari, fie din cauza numarului limitat de astfel de
centre, in conditiile in care numarul persoanelor cu dizabilitati din ultimii ani este intr-o usoara
crestere.

Or, implicarea autorititilor publice locale este foarte greoaie Tn procesul de
dezinstitutionalizare, deoarece nu dispun de resursele necesare, iar transferul de
competente de la administratia centrala nu pare sa fi fost insotit si de resursele bugetare
necesare de la bugetul de stat.

De asemenea, adeseori persoanele cu dizabilititi nu sunt informate privind tipurile
de servicii Tn comunitate la care ar putea sa aiba acces si acest lucru face ca cererea pentru astfel

e ey

comunitate se pliazd pe serviciile, infrastructura si personalul disponibile, si nu neapérat pe
nevoile si dorintele acestor persoane®®.

Egalitatea de sanse necesara participarii persoanelor cu dizabilitati la viata societdtii nu
poate exista in absenta accesului egal la mediul fizic, transport, informatie si comunicare.
Modalitatea de informare si comunicare se impune a fi personalizata, astfel Incat sa raspunda
cerintelor persoanelor cu dizabilitati. Persoanele cu dizabilitati trebuie sa primeasca informatii
privind tipurile de servicii in comunitate la care ar putea sa aiba acces, optiunile de locuire,
educatie, formare si angajare, suport financiar individualizat si toate celelalte masuri necesare
pentru a asigura un standard de viata adecvat.

Institutia Avocatul Poporului a fost sesizata de-a lungul timpului cu diferite situatii
semnalate de petenti, care au intampinat dificultati In ceea ce priveste obtinerea informatiilor
necesare in luarea unor decizii cu privire la tipul de sprijin de care aveau nevoie, fiind
intreprinse demersuri in vederea respectarii dreptului la informatie.

In acest sens, un rol important il au directiile generale de asistenta sociala si protectia
copilului, dar si directiile de asistenta sociala, structuri specializate in administrarea si acordarea
beneficiilor de asistenta sociala si a serviciilor sociale.

Rolul sistemului de protectie sociald si al serviciilor rezidentiale pentru persoanele cu
dizabilitati este de a sprijini persoanele cu dizabilitati care, din motive sociale combinate cu
handicapul lor, nu pot duce o viatd decenta in comunitate.

1 https://documentsl.worldbank.org/curated/en/099062823053014609/pdf/P1685180ac7ch40490a0c105674717e8ef6.pdf
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VI. CONCLUZII

Din cazuistica instrumentata pana acum, constatam ca situatia pacientilor-cazuri sociale
din unitatile spitalicesti este una cunoscuta si se incearca gasirea punctuala a celor mai potrivite
solutii, in functie de nevoile identificate, fiind evidentiate doud aspecte relevante, fiecare cu
dificultétile pe care le ridica, astfel:

I. Majoritatea cazurilor semnalate de catre unitatile spitalicesti privesc persoane care nu
sunt Tncadrate in grad de handicap, fapt ce face imposibila preluarea in centrele rezidentiale
care sunt acreditate ca servicii sociale destinate exclusiv persoanelor cu dizabilitati, din
structura directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului;

I1. Tn cazul in care persoana spitalizati detine un certificat de incadrare in grad de
handicap, DGASPC este sesizatd dupa expirarea perioadei in care sederea in spital este
justificatd, moment in care deja situatia este perceputd ca si presanta, iar persoana trebuie
externatd in regim de urgentd. Or, legislatia Tn vigoare impune constituirea unui dosar de
admitere si instituirea unei masuri de protectie de cdtre Comisia de evaluare a persoanelor adulte
cu handicap. Chiar si in conditiile in care exista loc vacant intr-unul din centrele rezidentiale si
ar fi Intrunite conditiile necesare efectudrii admiterii, acest demers institutional/administrativ
necesita timp.

in ambele cazuri, se impune ca demersurile unititii spitalicesti si fie initiate din
timp, fie de personalul cu atributii de asistent social din unitatea sanitara, fie de cei din
cadrul primariei de domiciliu, daca aceasta a fost notificata in prealabil.

Nu in ultimul rand, desi se vorbeste de cazuri pentru care nu se justificd mentinerea
internarii in spital, fiecare din aceste persoane primeste la examinare o serie de recomandari
medicale, unele dintre acestea putand fi efectuate doar in cadrul unei unitati spitalicesti (de
exemplu, sa revind pentru schimbarea bandajelor/pansamentelor, pentru acordarea
tratamentului cu morfind, pentru modificarea schemei de tratament, s revina periodic la control
etc.) fapt pentru care o solutie alternativa ar putea-0 reprezenta admiterea intr-un centru medico-
social, pe baza unor proceduri inter-institutionale.

Cand situatia impune, se solicitd evaluarea pentru incadrarea in grad de handicap -
comisia de evaluare vine la spital pentru a realiza evaluarea sau se face evaluarea prin
videotelefonie. De la momentul evaludrii, perioada premergdtoare emiterii deciziilor este
indelungata, motiv pentru care pacientii fie nu pot fi externati catre centre pentru persoane cu
dizabilitati pana nu detin certificat de incadrare in grad de handicap, fie sunt externati, insa nu
sunt urmarite destinatiile de cazare.

Activitatea asistentilor sociali sau a persoanelor cu atributii in domeniul asistentei
sociale este afectatd de numarul redus al acestora. Sunt unitati sanitare care reclama faptul
ca nu au asistent social, Intrucat asistentii sociali care deserveau unitatile sanitare respective au
plecat lasand vacante posturile, iar angajarea altora nu a fost posibila.

Romaénia se confrunta cu lipsa serviciilor de ingrijire pentru persoanele varstnice,
cu dizabilitati, persoanelor fara adapost, lipsa serviciilor de ingrijire la domiciliu.

Nevoile specifice persoanelor care apartin grupurilor vulnerabile din Romania, nevoi
care decurg in mare masura din lipsa/insuficienta veniturilor, dar si a situatiei familiale si a
starii de sanatate, nu pot fi acoperite de infrastructura existenta de servicii sociale, fiind necesara
dezvoltarea acesteia, care sa tina cont de caracteristicile fiecarui grup vulnerabil.

Serviciile sociale sunt dezvoltate insuficient la nivelul unitatilor administrativ teritoriale
din mediul urban si foarte putin sau deloc in unitatile administrativ teritoriale din mediul rural.

Rolul sistemului de protectie sociald si al serviciilor rezidentiale pentru persoanele cu
dizabilitati este de a sprijini persoanele cu dizabilitati care, din motive sociale combinate cu
handicapul lor, nu pot duce o viatd decenta in comunitate. Aceste servicii rezidentiale sunt
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servicii sociale destinate special persoanelor cu dizabilitati, nu sunt unitati medico-sociale
rezidentiale sau unitati medicale psihiatrice, prin urmare nu au personal exclusiv medical.

La nivel national, serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati fie
functioneaza la capacitate maxima, fie se afla in proces de restructurare, astfel cd nu se pot
efectua admiteri.

Sprijinirea dezinstitutionalizarii si prevenirea institutionalizarii

Legea nr.7/2023 reglementeaza indicatorii cheie de performanta care vizeaza procesul
de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati. Acestia
sunt definiti prin procente care tintesc reducerea, la nivel national, a numarului persoanelor cu
in mai multe etape, cu obiective prestabilite pana in anul 2030.

Incepand cu anul in curs, autoritatilor locale le revine sarcina si urmireasca stadiul
realizarii indicatorilor cheie de performanta. Aceasta situatie blocheaza accesul la servicii de
sprijin si sustinere pentru pacientii cu handicap sau in curs de incadrare, deveniti cazuri medico-
sociale si aflati in imposibilitatea de a fi externati din unitatile medicale, intrucat ar deveni
vulnerabili prin excluziune sociala.

Pentru sprijinirea dezinstitutionalizarii cazurilor sociale-persoane cu dizabilitati si/sau
prevenirea institutionalizarii acestora, cele mai multe directii generale de asistentd sociala si
protectia copilului cautd sa colaboreze cu autoritétile publice locale, pentru identificarea si
asigurarea accesului la servicii de sprijin la domiciliu, servicii de zi, recuperare medicala,
servicii de consiliere sociala si psihologica, terapie ocupationald, servicii rezidentiale si alte
servicii Tn comunitate, inclusiv asistenta personald necesara. La acest moment, acestea sunt
foarte putin dezvoltate la nivelul autoritatilor publice locale.

In vederea prevenirii institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati, se formuleaza
necesitatea Tmbunatatirii, diversificarii si extinderii serviciilor sociale comunitare destinate
acestei categorii de beneficiari, in special a celor de ingrijire la domiciliu. Tn acest mod se poate
raspunde cerintelor persoanelor cu dizabilitati de a ramane in familie/comunitate si de a primi
ajutor si Ingrijire socio-medicala in propria locuinta.

Fiecare autoritate a administratiei publice locale trebuie sa identifice/dezvolte servicii
sociale la nivel local in functie de specificul cazurilor aflate in dificultate sociala pe care le au
in evidenta.

Asistenta personala profesionista este consideratd un tip de serviciu comunitar care
faciliteaza viata independentd, previne institutionalizarea si reprezintd, conform Legii nr.
448/2006, una din masurile de protectie de care pot beneficia persoanele cu dizabilitati, grav si
accentuat, iar dezvoltarea acestui serviciu social de asistent personal profesionist reprezinta o
nevoie stringenta pentru prevenirea institutionalizarii, respectiv a dezinstitutionalizarii
persoanelor cu dizabilitati.

Pentru sprijinirea in vederea integrarii in comunitate a cazurilor sociale persoane cu
dizabilitati, pentru prevenirea institutionalizarii, facilitarea dezinstitutionalizarii acestora, atat
asistentul personal, cat si asistentul personal profesionist, sunt alternative viabile la
institutionalizare.

Serviciile comunitare care ar trebui considerate instrumente adecvate in vederea
asigurdrii vietii independente in comunitate, fie nu existd, fie sunt insuficient dezvoltate la
nivelul municipiilor, oraselor, comunelor. In absenta unor masuri adecvate de preventie,
institutionalizarea este considerata o solutie de fiecare data cand nevoile depasesc oferta de
servicii, ceea ce indica vulnerabilitatea sociala si economica a persoanelor adulte cu dizabilitéti.

Cu toate acestea, prevenirea institutionalizarii nu este echivalenta cu viata independenta
sau includerea in comunitate, Intrucat majoritatea persoanelor raman izolate de societate, avand
dificultati in accesarea serviciilor generale destinate populatiei sau specifice dizabilitatii.

Se poate desprinde concluzia cd, pentru a veni in sprijinul persoanelor cu dizabilitati, a
apartinatorilor acestora, pentru facilitarea dezinstitutionalizarii si pentru prevenirea
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institutionalizarii se impune cresterea numarului de servicii sociale destinate persoanelor adulte
cu dizabilitati la nivelul autoritatilor locale, cu precddere la nivelul municipiilor si oraselor.

In vederea prevenirii institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilititi, persoanele cu
dizabilitéti, asistate in centre, trebuie pregatite pentru viata independenta in comunitate prin:
cresterea varietatii si a intensitatii activitdtilor de stimulare a abilitatilor de viata independenta.

Avand in vedere dorinta de a fi create servicii sociale in care beneficiarii sd se simtd ca
in mediul familial, participand la activitati in scopul mentinerii sau dezvoltarii abilitatilor
necesare unui trai independent, se impune o reglementarea unor servicii sociale de tranzitie
spre traiul in comunitate, pentru ca in acestea, beneficiarii s experimenteze situatii cat mai
reale care sa faciliteze traseul acestuia spre traiul in comunitate, experimentand situatii cat mai
reale, fara a procedura in detaliu aspecte ce tin mai mult de zona institutionald (regulamente,
afise, supraveghere video, program de masa prestabilit etc.).

Calitatea serviciilor ar trebui sa fie evaluata in functie de calitatea modului de interventie
in lucrul cu beneficiarul, actualele standarde fiind in fapt standarde de functionare.

Adoptarea intregii legislatii secundare si tertiare

Pentru demararea procesului de dezinstitutionalizare este esentiala adoptarea intregii
legislatii secundare si tertiare (metodologia de evaluare periodica a nevoii de servicii la nivel
local, inclusiv pentru identificarea nevoilor specifice ale persoanelor cu dizabilitati; varianta
extinsa a Ghidului care va contine toate instrumentele de lucru; modelul instrumentelor cheie —
Plan de dezinstitutionalizare la nivel de centru rezidential si Plan individual de viata
independentd si integrare in comunitate; metodologia privind acordarea, organizarea,
functionarea, finantarea si monitorizarea locuintelor din reteaua de locuire incluziva;
metodologia de organizare, functionare, finantare, monitorizare si evaluare a serviciilor,
precum si standardele specifice minime de calitate obligatorii pentru centrele-pilot; modalitatea
de finantare si platd a beneficiului de locuire, precum si a celui de tranzitie, actualizarea
standardelor de calitate si a celor de cost), dar si lansarea apelurilor de proiecte pentru finantarea
retelei de locuire incluziva pentru persoanele cu dizabilitéti, atat pentru cei aflati in prezent in
rezidential, cat si pentru cei aflati Tn comunitate, pentru care accesul la servicii de locuire este
limitat.

Totodatd, se impune adoptarea normelor de legislatie secundara si tertiard in termen
foarte scurt, in asa fel incat sa se evite practicile neunitare de implementare a actelor legislative
primare, precum si armonizarea legislatiei aplicabile serviciilor sociale cu legislatia ce
reglementeaza cerintele de ordin sanitar, sanitar-veterinar ori de siguranta si securitate.

Existenta riscului de a nu se putea furniza servicii sociale

Incepand cu anul 2000, populatia varstnica a intrecut numeric populatia tinara, iar la 1
lanuarie 2017 ponderea populatiei de 65 ani si peste era mai mare decét ponderea populatiei de
0-14 ani (17,8% fata de 15,6%), situatie care explica identificarea persoanelor varstnice ca unul
din principalele grupuri vulnerabile®®.

Astfel, dacd nu se reuseste dezvoltarea de servicii pentru persoanele varstnice cu
dizabilitati si servicii alternative institutionalizdrii, la nivel de comunitate, pentru persoane cu
dizabilitati, pe fondul cresterii numarului persoanelor cu dizabilitati, respectiv al persoanelor
varstnice singure, exista riscul de a nu se putea furniza servicii sociale pentru acele persoane
care nu pot sd-si asigure protectia in cadrul familiei sau a centrelor private.

Autoritatile administratiei publice trebuie sa asigure servicii de ingrijire de lunga
durata pentru persoanele cu dizabilitati, persoane varstnice, persoane fara adapost si pentru alte
categorii de persoane vulnerabile, ca masurd de asistentd sociald, respectiv sd dezvolte
capacitatea de furnizare la nivel local a ingrijirilor de lungd duratd la domiciliu, in cazul
persoanelor neinstitutionalizate.

15 Sursa: Institutul National de Statisticd, baza de date Tempo-online, Populatia rezidenti la 1 ianuarie pe grupe
de varsta si varste, sexe si medii de rezidenta, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete.
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Se impune responsabilizarea si sprijinirea autoritatilor administratiei publice pentru
accesarea fondurilor nerambursabile atdt europene, cat si nationale, pentru infiintarea de
servicii sociale la nivelul comunitétii de care raspund, concomitent cu acordarea de sprijin
financiar pentru sustinerea serviciilor sociale, justificarea pentru neaccesarea fondurilor fiind
bugetul local restrans de care dispun si din care nu pot sustine ulterior aceste servicii.

Pasi importanti in dezvoltarea de servici alternative pot fi facuti doar prin sprijinirea
primariilor sa dezvolte servicii publice sau prin parteneriat public-privat, dar si prin insotirea
competentelor transferate de resursele bugetare corelative.

Apreciem ca fiind necesara Infiintarea, la nivelul UAT-urilor resedintd de judet, a unor
centre de crizd pentru persoane adulte cu dizabilititi, pentru admiterea, pe perioada
determinatd, pana la identificarea unei masuri de protectie adaptatd nevoilor persoanei.

Se impune dezvoltarea de servicii alternative pentru persoane cu dizabilitati in
vederea oferirii de servicii sociale adaptate nevoilor acestora si care sa indeplineasca standard
minime de calitate Tn domeniu; asigurarea accesului echitabil al persoanelor cu dizabilitati la
servicii si facilitati de sanatate, de calitate, care acorda atentie problemelor specifice de gen, la
un cost rezonabil si cat mai aproape posibil de comunitatile in care trdiesc.

Din analiza resursei umane existente la nivelul UAT a rezultat faptul ca in cazul
primariilor situate in mediul rural personalul este de cele mai multe ori insuficient, fara
pregatire de specialitate, dar si cu atributii suplimentare. Drept urmare, consideram ca se
impune identificarea de solutii in vederea angajarii de personal specializat, dar si a
formarii continue a acestuia, tindnd cont de schimbarile legislative numeroase si frecvente
din domeniul asistentei sociale din Romania.

De asemenea, se impune revizuirea analizei efectuate la nivel national a numarului de
persoane cu dizabilitati ce vor trebui integrate in comunitate prin reducerea numarului de locuri
in centrele rezidentiale, pentru ca aceasta sa se faca mai rational din punct de vedere al cifrelor,
ludndu-se in considerare nevoile reale la nivelul fiecarei comunitati. Nu poate fi comparat si
aplicat acelasi procent intr-o comunitate unde existd, de exemplu, 50 de locuri in centre
rezidentiale cu cea in care sunt aproape 1000 de locuri.
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VII. RECOMANDARI

1. Avand in vedere numdrul mare de cazuri sociale pentru care se prelungeste
spitalizarea Tn mod nejustificat, dar si faptul ca lipseste cadrul legislativ si metodologic
corespunzdtor, se observa necesitatea urgentarii elaborarii si adoptarii legislatiei conexe in
materia serviciilor sociale, in asa fel inciat sa se ajungd mai aproape de atingerea
dezideratului propus prin Legea nr. 7/2023, respectiv dezinstitutionalizarea si prevenirea
institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati.

Se impune elaborarea si aprobarea legislatiei secundare si tertiare, precum si respectarea
termenelor prevazute de Legea nr. 7/2023 pentru a putea fi gestionate cazurile persoanelor
adulte cu dizabilitdti ce necesita servicii sociale, fie ca acestia sunt internati in spitale,
prelungindu-se in mod nejustificat spitalizarea, fie cd provin din comunitate.

Asadar, pentru a veni in sprijinul tuturor actorilor implicati in problematica persoanelor
adulte cu dizabilitati, precum si pentru evitarea practicilor neunitare de implementare a actelor
legislative primare, se impune adoptarea intregii legislatii secundare si tertiare, a noilor acte
normative prevazute de Legea nr. 7/2023, hotarari de Guvern, ordine al presedintelui ANPDPD
pentru aprobarea noilor standarde, metodologii, instrumente si proceduri de lucru.

2. Modificarea art. 7 alin. (4) din Ordinul nr. 235/2023 privind admiterea intr-un
centru public rezidential de tip criza care se efectueazd pentru o perioada de 90 de zile,
urmand ca beneficiarii sa fie directionati spre un alt tip de serviciu in comunitate, avand in
vedere cd in maxim 3 luni nu pot fi identificate serviciile adaptate persoanei in comunitate,
tinand cont si de termenele de raspuns la adrese, depunere dosare, identificare, consiliere,
informare familie extinsa etc.;

3. Intrucat procesul de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii este
insotit de aparitia permanenta a noi cazuri de persoane care necesita servicii de institutionalizare
determinate de nevoia de servicii complexe, in special de servicii de ingrijire si supraveghere
permanentd a persoanelor adulte cu dizabilitati este necesari indreptarea Ordinului
Presedintelui ANPDPD nr. 359/2023 pentru aprobarea obiectivelor si indicatorilor cheie
de performanta corespunzatori acestora privind procesul de dezinstitutionalizare si de
prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati, planificati la nivelul
fiecarui judet/sector al municipiului Bucuresti, in ceea ce priveste indicatorii stabiliti, care
nu respecta raportarea la anul 2020 pentru toate judetele, asa cum reglementeaza Legea
nr. 7/2023 si chiar in Ordin,;

4. Completarea art. 4 lit. (h) si art. 26 din Legea nr. 7/2023 privind sustinerea
procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitati si aplicarea unor
masuri de accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizarii precum si pentru modificarea
si completarea unor acte normative cu infiintarea unui registru local al ingrijitorilor informali,
astfel incat sa fie prevenit si redus riscul vulnerabilizirii persoanei adulte cu dizabilitati
care se incadreaza in categoria cazurilor medico-sociale;

5. Pentru a veni in sprijinul asistentilor sociali din unitdtile medicale este necesara
elaborarea unei fise standardizate de evaluate a riscurilor luand ca model fisa reglementata
prin Hotararea de Guvern nr. 691/2015 privind aprobarea Procedurii de monitorizare a modului
de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca in strdinatate si a serviciilor de
care acestia pot beneficia, precum si pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind
colaborarea dintre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului si serviciile
publice de asistenta sociala si a modelului standard al documentelor elaborate de citre
acestea,;

6. Modificarea legislatiei privind serviciile de sinatate, in ceea ce priveste cazurile
medico-sociale - persoane cu dizabilititi cu boli psihice grave, aflate in servicii
rezidentiale sau in comunitate cu interniri repetate in sectiile de psihiatrie acuti, in
vederea acorddrii serviciilor medicale pe perioadd nedeterminata in sectii specializate de
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psihiatrie cronici si extinderea sectiilor existente pentru pacientii permanenti, avand in vedere
ca aceste persoane, desi sunt cazuri sociale, nu fac obiectul serviciilor sociale, avind nevoie de
tratament medical si supraveghere permanenta de catre personal medical specializat;

7. Modificarea Hotararii Guvernului nr. 548/2017 privind aprobarea conditiilor
de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si statutul asistentului personal
profesionist, in ceea ce priveste drepturile, prin motivarea financiara suplimentara a
persoanelor care doresc angajarea ca asistent personal profesionist, avand in vedere ca nu exista
solicitari in acest sens, iar aceasta este singura modalitate sustinere a dezinstitutionalizarii
persoanelor cu dizabilitati fara abilitati de viata independenta;

8. Elaborarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru toate
tipurile de servicii sociale enumerate in Nomenclatorului serviciilor sociale (nu exista Fise de
autoevaluare in vederea licentierii serviciului social);

9. Modificarea standardelor minime obligatorii pentru serviciile sociale de tip
oferirii intr-adevar a unui mediu familial "ca in familie" (in prezent, sunt obligatorii: intocmirea
meniurilor de catre un medic nutritionist sau asistent dietetician, avize ISU/DSP/DSV etc.);

10. In vederea acceleririi procesului de dezinstitutionalizare, consideram necesard
schimbarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale
cu cazare de tip locuinta protejata pentru persoane adulte cu dizabilitati, in conformitate
cu prevederile Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, astfel Tncat
locuintele protejate sd fie evaluate, In urma controalelor efectuate de catre organismele de
control, ca locuinte incluzive, si nu ca si centre rezidentiale;

11. Corelarea legislatiei in domeniul asistentei persoanelor adulte cu dizabilitati:
de exemplu, Ordinul 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitdti, Anexa nr. 2 -
Standarde specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale cu cazare de tip
Locuinta protejata pentru persoane adulte cu dizabilitati, si Anexa nr. 6 - Standarde specifice
minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale organizate ca Centre de zi pentru
persoane adulte cu dizabilitati, prevad diferite tipuri de documente cu continut asemanator dar
cu denumiri diferite (Plan personal de viitor respectiv Plan personalizat);

12. Armonizarea legislatiei aplicabile serviciilor sociale cu legislatia ce
reglementeaza cerintele de ordin sanitar, sanitar-veterinar ori de siguranta si securitate.
Corelarea si armonizarea legislatiei tuturor institutiilor abilitate (DSP, DSV, ISU, OPC, ITM,
Politia Romana - Legea nr. 333/2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia
persoanelor etc.) cu prevederile legislative din domeniul asistentei sociale (Legea nr. 292/2011
a asistentei sociale, Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii Tn domeniul serviciilor
sociale cu completdrile ulterioare, Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, standardele specifice minime de calitate obligatorii pentru toate
tipurile de servicii sociale etc.);

13. Dezvoltarea retelei de asistenti personali profesionisti.
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