Dosar nr. 12634/2024 - Cazul unei tinere cu dizabilititi grave, internati o perioadi
indelungati intr-o unitate spitaliceasca, in lipsa unor servicii integrate medico-sociale

Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu, in temeiul art. 16 alin. (1) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, dup#
publicarea unui articol ce a avut ca subiect internarea de lungi durati - peste 7 luni - la
Spitalual Clinic a unei tinere cu dizabilititi,

. care manifesta agitatie psihomotorie si comportamente auto si heteroagresive.
Data fiind conditia si nevoile speciale ale tinerei, desi domiciliul sau era in Bucuresti,
sectorul 6 si se afla in evidenta Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
din acest sector, aceasta a fost directionata initial citre un centru rezidential din Mures si,
ulterior, mutata in Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati, Dridu
). judetul lIalomita. In Spitalul Clinic
a fost internatd incepand cu data de 11 septembrie 2023, pe fondul faptului ci
tulburarile pe care le manifesta ficeau necesard contentionarea (recomandati de medicul
) si astfel ingrijirea sa in cadrul unui centru rezidential destinat persoanelor adulte cu
dizabilitati nu mai era posibild, contentionarea fizici sau chimici asupra beneficiarilor fiind
nelegald 1n astfel de centre.

In sensul acesta fusesera si recomandirile inspectorilor Consiliului de Monitorizare a
Implementérii Conventici ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati care, efectuénd,
la inceputul lunii septembrie 2023, o vizitd la Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane
Adulte cu Dizabilitati, Dridu (_’), judetul lalomita, constataserd ca, in doua
cazuri, era aplicatd contentionarea, desi nu exista o baza legala si un registru de contentiondri
in care sd se consemneze gradul de restrictie, numele personalului care a participat la
aplicarea contentiondrii, ora §i minutul la care a fost initiatd §i sistatc contentionarea ori daci

s-au incercat alte masuri mai putin restrictive, anterior acesteia. Unul dintre cele doui cazuri
eraal tinere: [

De la acel moment si pand in aprilie 2024, tdndra a rimas internata in spital, autoritatile
responsabile nereusind sé identifice o solutie adecvaté si legald pentru transferarea sa intr-un
centru rezidential pentru persoane adulte cu dizabilititi unde si poata fi gestionat corespunzitor
cazul.

In cadrul sesizarii din oficiu in legatura cu acest caz, institutia Avocatul Poporului a

efectuat demersuri, incepind cu data de 17 aprilie 2024, adresndu-se conducerii DGASPC
Sector 65 Spitalulu Clnic GGG

Conducerii DGASPC Sector 6 i-au fost solicitate: fotocopii ale dosarului de
management al cazului beneficiarei, din care s reiasd recomandirile managerului de caz si
demersurilc initiate de acesta, inclusiv pentru identificarea unui loc intr-un centru specializat,
respectiv un centru medico-social in care sa fie transferatd la externare; date privind strategia
de dezvoltare a infrastructurii de servicii sociale pentru acoperirea nevoilor persoanelor cu
dizabilitati grave; date privind asigurarea accesului la servicii de sprijin la domiciliu, servicii
de zi, recuperare medicala, servicii de consiliere sociali si psihologicd, terapie ocupationali,
servicii in comunitate.

Conducerii Spitalului || | Sl i-av fost solicitate date privind starea pacientei,
recomandarile iedicale, inclusiv privitor la externarea acesteia, date statistice privind numarul
persoanelor cu internéri de lunga durati si modul de colaborare cu autorititile publice locale in
vederea reintegrarii acestor persoane in societate sau mutarea lor in centre specializate pentru
abilitare-reabilitare.

Din rispunsul primit de la Spitalul Clinic [l
a reiegit cd tAndra prezenta un comportament automutilant si heteroagresiv care nu se
poate corecta farmacologic si necesita ingrijiri intr-un mediu atraumatic, urmand si fie
transferatd la Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi -




—, structurd aflatd in subordinea DGASPC Sector 6, cu recomandiri de:
supraveghere permanent; evaluare periodica si stabilire a unei formule terapeutice adecvate;
insertie intr-un program psihoterapeutic specific afectiunii de care suferd si asigurarea unui
spatiu adecvat nevoilor sale.

In urma acestui raspuns, am revenit la conducerea spitalului, solicitdind si se
precizeze daci, in eventualitatea externirii pacientei si a relocirii acesteia in Centrul de
Abilitare si Reabilitare _ din cadrul DGASPC Sector 6, recomandirile ficute
de medicii specialisti privind ngrijirea si tratamentul pacientei _ pot fi
implementate de acest centru rezidential. Réspunsul primit a fost in sensul c¢i, pentru
formularea recomandarilor, la nivelul Spitalului Clinic ﬁ

a fost constituitd o echipi multidisciplinara, dar ca aceasta nu se poate pronunta
decat cu privire la nevoile doamnei [l nefiind in masurs sa aprecieze daca resursele
centrului permit implementarea in bune conditii a celor recomandate.

DGASPC Sector 6, prin raspunsul formulat, a prezentat eforturile intreprinse de
autoritate pentru gisirea unei solutii (contactarea tuturor directiilor de asistentd sociald din
tara, a mai multor unitdfi medicale de psihiatrie destinate cazurilor cronice, fundatii
specializate in asistarea persoanelor cu autism, ANPDPD si Ministerul Sandtdtii) si ne-a
informat cu privire la initierea demersurilor in vederea adaptirii unui spatiu corespunzitor
in cadrul Centrului de Abilitare si Reabilitare pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi

Lamuriri suplimentare au fost solicitate si DGASPC Sector 6, demersurile continuand
cu efectuarea unei anchete, in data de 27 iunie 2024, la Centrul de Abilitare si Reabilitare
pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi [ B destinat persoanelor adulte incadrate
in grad de handicap | ce au domiciliul in sectorul 6. Ancheta a avut drept obiectiv
principal: verificarea modului in care pot fi acoperite de centru nevoile de ingrijire,
supraveghere si interventie in cazul aparitiei unor crize severe.

Din discutiile purtate cu managerul de caz, a rezultat ci, in data de 22 mai 2024,
doamna a fost externatd de la Spitalul - si adusi in
Centrul de Abilitare si Reabilitare (lucru confirmat si prin raspunsul venit de la
conducerea Spitalului h, urmare a revenirilor intocmite), ins, la trei ore de la sosirea in
centru, tAndra a suferit o criza, fiind apelat Serviciul National Unic pentru Apeluri de
Urgenta 112. Doamna a fost transportata la Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti, fiind supusa ulterior unei interventii chirurgicale, managerul de caz informandu-ne
cd medicii au anticipat o recuperare de lungd duratd in cazul tinerei, din cauza afectiunilor

grave.

in ceea ce priveste conditiile din CABR I i s comunicat ci personalul
care urma si o aib in grija pe tinari fusese prelucrat cu privire la recomandérile medicilor,
fiind instruit de voluntari ai Fundatiei ﬁ’, care au evaluat nevoile de ingrijire ale
doamnei _ Constatdndu-se ci tandra are nevoie de prezenta constanti a 2 membri ai
personalului alaturi de ea, datd fiind tendinta de automutilare manifestati®, in vederea
gestiondrii optime a acestui caz extrem de grav si pentru a se asigura un spatiu adecvat
stirii doamnei d la nivelul centrului se pregitea o cameri
atraumatica. Cu privire la acest aspect, directorul Directiei centre pentru adulti, a tinut si
sublinieze ¢d nu existd niciun normativ care si prevada standarde minimale de amenajare a
unei astfel de camere ..atraumatice™ intr-un centru pentru adulti cu dizabilitati.

Reprezentantii Avocatului Poporului au vizitat camera care se amenaja,
caracterul atraumatic al acestui spatiu fiind dat de tapetarea peretilor si a podelei cu un
burete invelit in material sintetic, special creat, care si permiti igienizarea rapida a
incaperii §i sd asigure, in acelasi timp, o protectie sporitd, si de dotarea ferestrelor cu

" ONG specializat in sprijinirea persoanelor cu probleme de sanatate mintala, cu experientd de peste 30 de ani in
domeniu.
* Téandra avea tendinta s se automutileze prin smulgerea propriilor obraji.



geamuri securizate antispargere. Pentru linistirea tinerei, camera fusese dotatd cu un corp
de iluminat care permite ajustarea intensititii luminii si emite sunete ambientale de
relaxare.

Din sustinerile reprezentantilor DGASPC Sector 6 a rezultat ci, incd de la aparitia
acestui caz dificil, solicitaserd instructiuni Autorititii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitdti (ANPDPD) si sprijinul Ministerului Sanititii, ANPDPD
raspunzind cu accent pe reintegrarea tinerei in comunitate, firdi a transmite alte
instructiuni, iar Ministerul Sénitatii netransmitind niciun raspuns.

In acest context, am considerat oportund continuarea demersurilor si ne-am adresat,
in data de 9 iulie 2024, Autorititii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilititi-ANPDPD, pentru a ne preciza dacii misurile luate de ciitre DGASPC Sector 6
erau de naturi si asigure siguranta, confortul si mediul potrivit pentru doamna

. Totodatd, au fost solicitate informatii privitor la dezinstitutionalizarea si prevenirea
institutionalizirii persoanelor adulte cu dizabilitati, mai precis la stadiul elaboririi gi
adoptarii legislatiei secundare si tertiare conexe, din materia serviciilor sociale.

De asemenea, ne-am adresat conducerii Ministerului Sanatitii pentru un punct de
vedere legat de managementul medical al acestui caz dificil si pentru informatii legate de
masurile dispuse pentru indeplinirea obligatiilor ce le revin in baza Planului de Actiune
pentru perioada 2024 - 2029 pentru executarea hotdrdrilor Curtii Europene a Drepturilor
Omului in domeniul sdndtitii mintale.

ANPDPD a riaspuns punctual solicitérilor institutiei Avocatul Poporului, prin adresa
nr. 23150/DDPD/SCICDPD din 10 august 2024 fiind informati, printre altele, cu privire la:
adresarea unor recomanddri citre DGASPC Sector 6, in sensul depunerii de diligente pentru
a identifica, evalua i pregiti persoanele care pot deveni asistenti personali profesionisti;
monitorizarea serviciilor sociale proprii/contractate®, in vederea identificirii cazurilor de
aplicare a contentiondrii, cu incalcarea legii; revizuirea planurilor individuale de reabilitare
si integrare sociald in care exista informatii incomplete ori contradictorii sau prin care sunt
stabilite mésuri care nu corespund situatiei reale a persoanelor; adoptarea a sapte ordine ale
presedintelui ANPDPD in materia serviciilor sociale referitor la dezinstitutionalizarea i
prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilititi; angajamentul Guvernului
Rominiei asumat la nivel international de a nu dezvolta alte servicii sociale rezidentiale
pentru persoanele cu dizabilititi, astfel cum reiese si din Planul de actiune in domeniul
sanatitii mintale 2024-2029 aprobat prin Memorandumul cu tema Aprobarea Planului de
Actiune pentru perioada 2024-2029 pentru executarea hotirdrilor Curtii Europene a
Drepturilor Omului in domeniul sdndtatii mintale. Totusi, asa cum subliniam mai sus,
raspunsul ANPDPD, desi bogat in informatii, nu a reusit si furnizeze solutii concrete cu privire
la caz.

In scopul obtinerii unor informatii actualizate asupra stirii de sinitate a doamnei
*. reprezentantii institutiei Avocatul Poporului au luat contaclal

din nou managerul de caz, carc nc-a informat asupra decesului tinerei.

Concluzii

Sesizarea din oficiu privind cazul tinerei cu dizabilititi grave, contentionata in
centre rezidentiale i mai apoi spitalizati timp de 7 luni, in lipsa unei solutii de ingrijire
adecvatd a sa, intr-un centru rezidential sau in comunitate, reuneste mai multe aspecte in
legiturd cu clarificarea cdrora institutia Avocatul Poporului s-a sesizat si a intreprins
demersuri pe linga autoritiitile statului, adresdnd recomandiri: contentionarea in centre a
adultilor cu dizabilitati grave si spitalizarea prelungitd a cazurilor sociale.

1) contentionarea in centre a adultilor cu dizabilititi grave a fost abordati sistemic
de Avocatul Poporului, pentru a limuri partile interesate (in special DGASPC-urile i

3 in cazul persoanelor care nu pot fi adecvat ingrijite/nu au loc in centrele proprii, DGASPC-urile pot apela si la
alte centre, care nu se afld In subordinea lor, pe care le identifici prin raportarea serviciilor pe care le oferi, la
nevoile persoanelor vulnerabile beneficiare ale sistemului de protectie sociala.



lucrdtorii din centrele destinate persoanelor adulte cu dizabilitdti) ci misurile de
restrictionare a libertiitii de miscare nu pot fi luate in centrele rezidentiale destinate
persoanelor adulte cu dizabilititi, nici in cazul beneficiarilor cu afectiuni neuropsihice
grave, de naturi si puni in pericol viata lor sau a altor persoane din jur. Analiza a avut in
vedere si dificultiitile cu care se confrunta personalul din centre, in gestionarea acestor
cazuri, aseminitoare cu cel al tinerei _ si problemele de
legalitate a misurilor de restrictionare a libertatii de migcare, reglementate doar in Legea
nr. 487/2002 a sanatitii mintale, cu aplicabilitate doar pacientilor din unititile de psihiatrie.

2) spitalizarea prelungitd a cazurilor sociale face referire la problematica
persoanelor care, dupi externare, nu se puteau reintoarce in familie, fie pentru ci nu
aveau familii, fie pentru cii aceste persoane nu puteau fi ingrijite in familie corespunzitor
nevoilor pe care le aveau. Aceasta a fost cercetatd de institutia Avocatul Poporului care, in
martie 2024, a dat publicititii Raportul special privind dificultitile pe care le intdmpind
persoanele cu dizabilititi, respectiv pacientii a cdror situatie sociald determind prelungirea
spitalizdrii.

Raportul a arétat ci, desi situatia pacientilor-cazuri sociale din unititile spitalicesti
este cunoscuta la nivelul autorititilor statului, nu s-a reusit conjugarea eforturilor mai
multor actori institutionali (spitalul - prin personalul cu atributii de asistent social din
unitatea sanitard, primdria de domiciliu - prin asistenta sociald, DGASPC-ul), pentru a se
gisi o solutie viabila.

in considerarea tuturor celor mai sus expuse, apreciind ca:

- acest caz tragic al tinerei cu dizabilititi poate si trebuie si constituie un caz-scoali
pentru autoritiiti, care si le invete ci persoanele cu dizabilitiiti extrem de grave, ce nu pot
riméne in grija familiei, necesitd implicarea coordonatii a autorititilor de resort, pentru a
fi identificate solutii integrate care si faciliteze primirea unei ingrijiri medicale si sociale
adecvate;

- astfel de cazuri rimén fird rezolvare din cauza lipsei de servicii comunitare de
sanatate mintald, a personalului din spitale care nu intotdeauna reuseste si stabileasci o
colaborare eficientii cu structurile de asistenti sociali cirora li se adreseaza in ciiutare de
solutii, si care indici atit nevoia de reformare a domeniului sinatitii mintale - care trebuie
tratat integrat cu cel al asistentei sociale, standardizat si finantat corespunzitor - cit si
imperativitatea implementirii Planului de Actiune (2024 - 2029) pentru executarea
hotéirérilor Curtii Europene a Drepturilor Omului in domeniul sinititii mintale, adoptat
de Guvern in 2024;

- pentru cazurile dificile si complexe, precum cel al tinerei _ date
fiind competentele partajate, dar si lipsa de claritate a unor reglementiiri si/sau standarde
la care si se raporteze autorititile, in masurile pe care le iau, statul ar trebui s constituie
adevdrate celule de crizi, formate din reprezentanti ai autorititilor de resort si ai ONG-
urilor reprezentative;

- trebuie avutd in vedere si internarea pacientilor care au nevoie de ingrijiri de lungi
durati, in sectiile exterioare ale spitalelor de psihiatrie sau in unititi medico-sociale de
profil,

Avocatul Poporului a emis Recomandarea nr. 3/2025, adresati ministrului
sandtitii cu privire la:

A. completarea legislatiei din domeniul sinititii mintale cu prevederi privind
internarea pacientilor care au nevoie de ingrijiri psihiatrice de lungi durati, in sectiile
exterioare ale spitalelor de psihiatrie sau in unititi medico-sociale de profil. Pentru
pacientii care nu mai necesit spitalizare in spitale de psihiatrie vor fi instituite masuri integrate,
medicale si sociale, de ingrijire si monitorizare psihiatrici a acestora;

B. cooperarea inter-institutionald cu alte autoritiiti publice, inclusiv cu Avocatul
Poporului, in exercitarea obligatiilor legale privind respectarea drepturilor persoanelor cu
dizabilititi;



C. implementarea Planului National de actiune privind sdndtatea mintald, inclusiv
in ceea ce priveste acoperirea nevoii de centre medico-sociale de psihiatrie.

Prin adresa inregistratid la institutia Avocatul Poporului cu nr. 8158/17.03.2025,
Ministerul Sinititii a transmis un rispuns in sensul ¢i nu si-a insusit Recomandarea nr.
3/2025, apreciind ¢i , aspectele mentionate in recomandare intrd in sfera de competentd a
Ministerului Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritdtii Sociale”, cu referire la cele
recomandate de Avocatul Poporului privitor la centrele medico-sociale care sunt institutii
publice specializate, cu personalitate juridicd, in subordinea autoritdtilor administratiei
publice locale, care acordd servicii de ingrijire, servicii medicale, precum si servicii sociale
persoanelor cu nevoi medico-sociale. Pe de alta parte, admite, in acelasi raspuns, ca, potrivit
art. 1 alin. (3) din Anexa la Hotdrdrea Guvernului nr. 412/2003 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea, functionarea i finantarea unititilor de asistentd medico-sociale
Internarea in unitatile prevazute la alin. (1) se face la recomandarea unititilor sanitare (sau
la solicitarea persoanelor fizice ori juridice), in baza unei grile de evaluare medico-socialii
a_persoanei. Continutul-cadru_al _acestui _document se aprobd prin _ordin _comun_al
ministrului sanatatii si familiei si al ministrului muncii si solidaritdtii sociale.

Totodats, raspunsul Ministerului Sénéitatii face referire la faptul ci prin Strategia
nationald de sinitate 2023-2030, aprobati prin Hotdridrea nr. 1.004/2023 privind
aprobarea Strategiei nationale de séinitate pentru perioada 2023-2030, respectiv prin
Planul national de actiuni pentru implementarea Strategiei nationale de sinitate pentru
perioada 2023-2030 ,, au fost stabilite obiective specifice, actiuni i mdsuri” care vizeazi si
aspectele subliniate in Recomandarea nr. 3/2025.

Dintre acestea mentioneazd: , Modernizarea retelei care furnizeazd servicii de
psihiatrie institutionalizatd de lungd duratd;, Modernizarea si dezvoltarea retelei care
Jurnizeaza servicii de sindtate mintald / psihiatrie la nivel comunitar; Identificarea actorilor
relevanti din domeniul sandtdtii mintale §i actualizarea in mod integrat a legislatiei specifice
de sdndtate mintald in scopul diminudrii poverii asociate problemelor de sdndtate mintald,
dezvoltdrii durabile a interventiilor integrate de sandtate mintald la nivel comunitar §i a
cresterii reintegrarii pacientului in societate §i a demnitdtii acestuia.”

Analizind rispunsul primit de la Ministerul Sinititii, raportat la gravitatea
cazului soldat cu decesul tinerei cu dizabilitiiti, care a indicat lipsa unor solutii adecvate
(din partea autorititilor publice) de gestionare a unor astfel de cazuri, precum si raportat la
faptul ca situatii similare ne-au fost semnalate constant’, am apreciat ci este imperativa
asumarea existentei unei_tipologii de cazuri foarte grave si dificil de gestionat, in care se
inscriu persoanele cu diagnostice severe multiple, aflate in risc de automutilare si/sau risc
vital permanent, care necesitd ingrijire specificii, atentie continuii, personal/proceduri
dedicate si solutii normative de abordare integrati a acestor cazuri.

Pentru imbunitétirea vietii acestor persoane si protectia drepturilor fundamentale la
viatd si integritate fizicd si psihica, la ocrotirea santitii si protectia persoanei cu handicap,
Ministerul Sanititii si Ministerul Muncii Familiei, Tineretului si Solidarititii Sociale
trebuie si conlucreze, si analizeze aspcctele comune alc accstor cazuri, in urma unei
aborddri integrate -medicald si sociald- si si identifice solutiile optime.

in vederea acestui deziderat, institutia Avocatul Poporului si-a extins demersurile
citre Secretariatul General al Guvernului §i conducerea Ministerului Muncii Familiei,
Tineretului si Solidarititii Sociale - MMFSS.

Secretariatului General al Guvernului ne-am adresat in considerarea functiei de
coordonare interinstitutionali indeplinite potrivit Hotararii nr. 137/2020 privind organizarea,
functionarea si atributiile Secretariatului General al Guvernului, solicitind sa fie avutd in
vedere reunirea reprezentantilor Ministerului Sinitdtii si ai Ministerului Muncii
Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale, intr-un grup de lucru inter-ministerial, in

* De apartinatori, DGASPC-uri sau mass media.



scopul gésirii unor solutii concrete pentru aceste cazuri grave ce reclami misuri integrate,
socio-medicale.

MMFSS ne-am adresat facand referire atat la rispunsul Ministerului Sanitatii la
Recomandarea nr. 3/2025, cit si la raspunsul Autorititii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilititi (ANPDPD) referitor la punctul 2 al Recomand:irii
nr. 4/2025°%, adresatd presedintelui ANPDPD, in care aceastd autoritate arita ci ii revine

MMFSS responsabilitatea gisirii de solutii eficiente pentru cazurile complexe precum cel
al tinerei * prin promovarea unei cooperiri eficiente cu
toate autorititile implicate (spitale, ministere, autoritdtile publice locale etc). Totodats, am
recomandat ministerului clarificarea cadrului legal si imbunatitirea standardelor de calitate
pentru serviciile sociale, inclusiv cele din unitatile medico-sociale de psihiatrie.

Secretariatul General al Guvernului ne-a raspuns, aritind ca , prin Decizia Prim-
Ministrului nr. 283/2025, a fost infiintat Comitetul interministerial privind monitorizarea
implementdirii Planului de actiune pentru perioada 2024-2029 pentru executarea hotdrdrilor
Curtii Europene a Drepturilor Omului in domeniul sdndtitii mintale, organism fard
personalitate juridicd, cu caracter consultativ, coordonat de un consilier de stat din cadrul
Cancelariei Prim-Ministrului.

Autoritatea administratiei publice centrale astfel sesizatd urmeazd sd analizeze
solicitarea institutiei Avocatul Poporului si sd comunice mdsurile legale corespunzitoare, cu
informarea Secretariatului General al Guvernului.”

Totodatd, ,,in contextul preocupdrilor comune privind promovarea §i protejarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati”, Secretariatul General al Guvernului si-a reiterat
angajamentul ferm in aceastd directie si, reafirmandu-si ,,preocuparea pentru imbundtditirea
calitdtii vietii acestora §i pentru asigurarea unui acces echitabil la servicii medicale si de
asistentd sociald adecvate”, si-a exprimat ,disponibilitatea continudrii unui dialog
institutional constructiv, in sprijinul atingerii obiectivelor comune vizand construirea unei
societdti echitabile, accesibile si solidare.”

Ministerul Muncii Familiei, Tineretului si Solidarititii Sociale ne-a rispuns,
aratand in esenta, ca: ,In anul 2024, ca urmare a ludrii la cunostintd a cazului si a modului
de gestionare a acestuia, la sediul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului (DGASPC) Sector 6 Bucuregti, a fost efectuatd, de cdtre institutia noastrd, o actiune
de monitorizare si control. Demersul a fost finalizat cu elaborarea Notei de monitorizare si
control nr.15591/CCC/SCDATVC /10.05.2024, transmisd la DGASPC Sector 6 Bucuresti.”

Actiunea a fost desfasurati in temeiul prevederilor art. 4 alin. (1) lit. e) din Hotéararea
Guvernului nr. 234/2022 privind organizarea si functionarea ANPDPD, cu modificarile
ulterioare, referitor la functia de control si monitorizare a respectirii drepturilor
persoanelor cu dizabilitifi, prin care se asigurid controlul respectirii legalititii in
domeniile proprii de activitate, precum si in baza Ordinului presedintelui ANPDPD nr.
350/09.04.2024, si a avut drept scop verificarea conformititii interventiilor de specialitate
acordate de DGASPC Sector 6 Bucuresti in cazul persoanei adulte cu dizabilitéti, cu
atributiile legale.

ANPDPD a precizat ci stabilirea tipului de serviciu social rezidential trebuie sa
corespundd nevoii beneficiarilor si s fie specificat in Programul Individual de
Reabilitare si Integrare Sociala (PIRIS), elaborat de cétre comisia de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap.

5 ,Presedintele ANPDPD va initia/sustine orice masuri de optimizare a legislatiei in vederea gisirii unor solutii
eficiente pentru cazurile complexe precum cel al tinerzi h prin promovarea unei
cooperdri eficiente cu toate autoritatile implicate (spitale, ministere, autorititile publice locale etc), clarificarea
cadrului legal si imbunétatirea standardelor de calitate pentru serviciile sociale, inclusiv cele din unitatile medico-
sociale de psihiatrie”.



Potrivit aceluiasi act normativ, directiile generale de asistentd sociald si protectia
copilului judetene/locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti pot stabili tipurile de servicii
sociale pe care le dezvolta sau le achizitioneazd de la furnizorii de servicii sociale privati
acreditati in conditiile legii.

De asemenea, ANPDPD a recomandat, cu titlu general, ca in mésura in care acest
lucru este posibil, DGASPC Sector 6 si aibd in vedere asigurarea cu preponderenti a
serviciilor de tip asistent personal, asistent personal profesionist si inaintea masurilor de
protectie de tip centre rezidentiale.

La acea datd (a vizitei), echipa de monitorizare si control a ANPDPD a solicitat
DGASPC Sector 6 informatii cu privire la reteaua de servicii sociale existente la nivelul
autoritatii publice locale, precum si a serviciilor care urmeazi sa se infiinteze, in baza strategiei
proprii de dezvoltare a serviciilor sociale, motiv pentru care reprezentantii DGASPC Sector
6 au pus la dispozitia echipei ANPDPD un document de planificare strategici denumit
Program integrat de dezvoltare urbana a Sectorului 6 al municipiului Bucuresti 2021-2030, in
care figura ca asigurind servicii sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, la
nivelul DGASPC Sector 6: Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihici
Conform declaratiilor conducerii, la nivelul institutiei, nu exista alte servicii pentru
persoane adulte cu dizabilititi, urmand sa fie infiintate unele noi, in baza planificirii anuale,
prevdzute in Strategia de Dezvoltare a Serviciilor sociale in Sectorul 6.

ANPDPD arati ca au fost recomandate conducerii DGASPC sector 6 o serie de
masuri $i s-a subliniat cé, in spiritul CDPD, sunt incurajate misurile de demedicalizare,
concomitent instituirii maisurilor de sprijin si suport, acordate in baza nevoilor
individuale identificate.

Severitatea cazului tinerei si cresterea frecventei cazurilor de acest tip, reclamati de mai
multe directii generale de asistentd sociald si protectia copilului judetene/locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, au condus la concluzia c3 existenta doar a unor servicii sociale nu
poate asigura gestionarea eficientii a cazuisticii de acest tip. In acest context, autoritatea
subliniazd ca decesul tinerei s-a produs intr-o institutie medicali, astfel incit cauza nu
rezidi in calitatea slabé a serviciilor sociale acordate in cadrul unei unititi sociale. Serviciile
sociale acordate persoanelor cu dizabilitti psihice si mintale care detin certificate de incadrare
in grad de handicap grav si accentuat nu pot suplini problemele medicale pe care le
presupune un caz cu aceste particularitiiti. Nevoia de asistentd medicaléd specifici acestor
cazuri nu poate fi compensata de serviciile sociale rezidentiale.

In acest context, s-a ficut referire la Planul de actiune de sdnitate mintala 2024-2029,
in care sunt specificate atributii ale ministerelor si ale unor institutii implicate in asigurarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati, in raport cu hotarari ale CEDO impotriva Romaniei.
Totodatd, s-a subliniat ci obligatiile ANPDPD, cuprinse in Planul de actiune in domeniul
sdnatitii mintale 2024-2029, sunt in acord cu angajamentele pe care Guvernul Roméaniei
si le-a asumat la nivel international, si anume de a nu dezvolta alte servicii sociale
rezidentiale pentru persoanele cu dizabilititi, astfel incit autoritiitilor locale le revine
obligatia si infiinteze serviciile sociale in comunitate, previzute in Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicati, cu
modificdrile si completirile ulterioare.

Autoritatea a subliniat cd ,,potrivit Programului Incluziune si Demnitate Sociali,
Comisia Europeani a aprobat doar finantarea serviciilor sociale destinate persoanelor cu
dizabilititi in comunitate, care nu asigura rezidenta beneficiarilor pentru mai mult de 30
de zile (centre respiro) si care nu asiguri o componenti medicalizati.”

De asemenea, ANPDPD a tinut sa distinga faptul ci ,,actiunile prevazute in acest Plan
de actiune nu reprezinti componenta de sinitatea mintald a Straftegiei nationale de
sandtate gestionatd de Ministerul Sandtdtii”, iar clarificarea cadrului legal 5i imbuniititirea
standardelor de calitate pentru unititile medico-sociale de psihiatrie, precum si
examinarea oportunititii infiintirii de noi centre medico-sociale de psihiatrie revine




acestei institutii centrale, potrivit prevederilor art. 170 alin. (2) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul séinititii, cu modificarile si completrile ulterioare:

“in categoria spitalelor se includ si urmdtoarele unititi sanitare cu paturi: institute
si centre medicale, sanatorii, preventorii, centre de sindtate gi unititi de asistentd medico-
sociald@”.

Serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi, asa dupd cum sunt
prevézute la art. 51 alin. (3) din Legea nr. 448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicats, cu modificdrile si completarile ulterioare, se afli in
coordonarea ANPDPD, indiferent daci acestea sunt asigurate de furnizorii publici si
privati de servicii sociale acreditati, iar standardele specifice minime de calitate obligatorii
pentru acestea sunt reglementate de Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr.
82/2019, cu modificérile si completarile ulterioare. Proiectele de acte normative de modificare
a standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati, care stau la baza licentierii serviciilor sociale specifice, sunt
elaborate de ANPDPD, care le supune aprobarii ministrului muncii, familiei, tineretului si
solidaritatii sociale.

In contextul aritat, raportat la gestionarea cazurilor in care persoana are un
handicap mintal cu particularitiiti care impun o asistentd medicali de specialitate de
lunga durati, autoritatea considerd oportune discutiile cu Ministerul SiAnititii si cu
Avocatul Poporului, in vederea unor solutii coerente pentru cazurile extrem de grave, care
necesiti interventii/aplicarea unor misuri socio-medicale integrate.




