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I. Verificari si masuri dispuse de Avocatul Poporului pentru protectia persoanelor
varstnice institutionalizate in centre rezidentiale

Abuzuri si rele tratamente in centrele destinate persoanelor varstnice, inclusiv in unitati
neautorizate sau informale

Avocatul Poporului a instrumentat o serie de dosare in care au fost efectuate demersuri
ce au vizat conditiile de viata ale beneficiarilor din serviciile sociale rezidentiale, precum si
functionarea unor centre nelicentiate.

In dosarele instrumentate de Avocatul Poporului, au fost analizate problemele privind
conditiile de cazare, asigurarea asistentei medicale, calitatea hranei si modul de ingrijire al
persoanelor institutionalizate, sesizate atat prin petitii, cat si din oficiu. In acest context, au fost
derulate demersuri specifice constand in solicitarea efectuarii de verificari de catre
autoritatile competente cu atributii de control si sanctionare, potrivit competentelor legale.

In situatiile in care a fost necesar, Avocatul Poporului a dispus efectuarea unor anchete
proprii pentru verificarea aspectelor semnalate, urmate de sesizarea autoritdtilor competente
si, dupa caz, de emiterea de recomandari.

De exemplu, la Centrul rezidential Hotarele, judetul Giurgiu, au fost identificate
deficiente privind igiena si asistenta medicala, constand in lipsa produselor de igiend din
grupurile sanitare, utilizarea necorespunzatoare a materialelor de curdtenie, prezenta insectelor,
aerisirea insuficientd a camerelor si persistenta unui miros neplacut. In urma anchetei efectuate,
Avocatul Poporului a emis Recomandarea nr. 194/2025, catre conducerea DGASPC
Giurgiu, prin care a solicitat masuri pentru Tmbunatatirea conditiilor de ingrijire si igiena a
beneficiarilor, evaluarea starii de sdnatate a beneficiarilor, asigurarea serviciilor de recuperare
si a posibilitatii de imbaiere zilnica, remedierea deficientelor materiale si de igiend, precum si
imbunatatirea conditiilor de ventilatie si combaterea insectelor.

Avand 1n vedere vulnerabilitatea persoanelor institutionalizate, in special a persoanelor
varstnice si a celor cu dizabilitati, in anumite cazuri au fost sesizate si organele de politie si
parchetul.

In majoritatea cazurilor analizate, Avocatul Poporului a identificat probleme in centrele
rezidentiale pentru varstnici si persoane cu dizabilitati, constand in conditii necorespunzatoare
de cazare si igiena, deficiente in asigurarea alimentatiei, lipsa personalului calificat, precum si
nerespectarea standardelor minime de calitate s1 a normelor de functionare.

Alte situatii grave au vizat depasirea capacititii de cazare, cum a fost cazul centrului
"Casa cu Magnolii" din judetul Giurgiu, utilizarea unor produse alimentare neconforme,
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inclusiv alimente expirate, lipsa asistentei medicale adecvate, precum si cazuri de
deteriorare severa a stirii de sanitate a beneficiarilor, inclusiv un deces suspect survenit
in contextul ingrijirii inadecvate, in cazul unui beneficiar al unui centru ilegal din Voluntari,
judetul Ilfov. Mai exact, in Dosarul nr. 6271/2025, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu
dupa aparitia in presd a unor informatii privind un centru ilegal pentru persoane varstnice
din Voluntari, unde inspectorii sociali au gasit mai multi batrani in conditii precare, fara
documente care sa ateste legalitatea functionarii, iar unul dintre rezidenti a decedat in drum
spre spital.

De asemenea, In cazul unui centru din Aricestii Rahtivani, judetul Prahova, au fost
constatate produse alimentare nesigure, conditii insalubre si mobilier degradat, iar
activitatea blocului alimentar a fost suspendatd, cu distrugerea alimentelor neconforme si
aplicarea de sanctiuni.

In unele cazuri, au fost constatate inciilciri ale normelor legale privind functionarea
centrelor, inclusiv neconformitati sanitare, pentru care au fost aplicate sanctiuni si dispuse
masuri de remediere, iar in alte situatii s-au identificat neglijente in ingrijire, lipsa activitatilor
de recuperare si deficiente in respectarea drepturilor beneficiarilor.

Desi o parte dintre deficiente au fost ulterior remediate, iar unele unitati au intrat in
legalitate sau au implementat masuri corective, cazurile evidentiazd in _mod constant
vulnerabilititi sistemice privind protectia persoanelor institutionalizate si necesitatea
unui control mai strict si continuu din partea autoritatilor competente.

Analiza dosarelor a evidentiat necesitatea unei monitoriziri constante a centrelor
rezidentiale, publice si private, precum si importanta unei interventii ferme a
autoritétilor, care sa includa nu doar verificari, ci si aplicarea sanctiunilor si dispunerea de
masuri concrete de protectie. O astfel de abordare contribuie la Tmbunatatirea conditiilor de
viatd si la asigurarea respectarii efective a drepturilor persoanelor institutionalizate.

II. Centre rezidentiale neautorizate si riscuri grave pentru persoanele vulnerabile

Un aspect deosebit de ingrijordtor il reprezinta functionarea centrelor nelicentiate,
problema recurentd generatd de cererea crescutd pentru servicii de institutionalizare si de
raspunsul insuficient al statului.

In acest context, unele entititi recurg la practici nelegale pentru evitarea sau
simplificarea procedurilor de autorizare, inclusiv situatii In care furnizorii de servicii sociale
au procedat la modificarea obiectului de activitate, astfel incat caminele de batrani au devenit
spatii de cazare cu destinatie locativa, inchiriate beneficiarilor, in paralel cu prestarea catre
acestia a unor servicii de ingrijire si supraveghere, in afara cadrului legal specific
serviciilor sociale, ceea ce pune In pericol siguranta, demnitatea, sandtatea si viata
beneficiarilor.

De exemplu, In Dosarul nr. 39097/2025, Avocatul Poporului a constatat ca un centru
pentru persoane varstnice, iar ulterior demaririi verificarilor au fost identificate peste 40
de astfel de centre, si-a modificat formal obiectul de activitate, functionand printr-o
structura de societiti comerciale care combina inchirierea de spatii cu prestarea de
servicii de ingrijire, in afara cadrului legal al serviciilor sociale. In fapt, activitatea
desfasurata era similard unui centru de ingrijire a varstnicilor, desi beneficiarii erau gazduiti in
baza unor contracte de Inchiriere. Autoritatile au sesizat posibile incélcari ale legii, fiind
formulate inclusiv plangeri penale pentru exercitarea fara drept a unor activitati reglementate.

Intr-un alt Dosar, nr. 22869/2025, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in legitura
cu situatia unei persoane fizice din judetul Bihor care giazduieste peste 300 de persoane
vulnerabile in locuinte proprii, desfasurand activitdti de tip rezidential fard autorizare sau
licentd de serviciu social.

In raport cu problemele grave identificate, Avocatul Poporului a emis recomandari, iar
in ceea ce priveste nivelul de conformare al autoritiatilor la Recomandarile Avocatului
Poporului, s-a constatat cd unele autoritéti si le-au insusit in totalitate, In timp ce altele le-au
implementat doar partial, situatie In care demersurile institutiei noastre continua.



Un exemplu de insusire partiald a recomandarilor Avocatului Poporului a fost
Recomandarea nr. 205/2025, emisa pentru solutionarea problemelor identificate in cazul din
judetul Bihor, in care o persoana fizica avea in ingrijire peste 300 de beneficiari. Prin aceasta
recomandare, adresatd Ministerului Sanatatii, Ministerului Muncii, DGASPC Mehedinti si
Spitalului Judetean de Urgentd Drobeta Turnu Severin, au fost solicitate masuri pentru
prevenirea externdrii sau transferului persoanelor fara discernamant catre persoane fizice ori
structuri neautorizate, precum si pentru asigurarea respectarii cadrului legal privind protectia
persoanelor vulnerabile.

Raspunsurile institutiilor au confirmat in totalitate constatarile Avocatului Poporului si
au dus la masuri precum actualizarea procedurilor de externare n cadrul spitalului, transmiterea
recomandarilor catre unitatile sanitare la nivel national, initierea unor modificéri legislative si
sesizarea organelor de cercetare penala in anumite situatii.

Cu toate acestea, Avocatul Poporului a apreciat ca unele institutii (DGASPC Mehedinti,
Ministerul Muncii) si-au insusit doar partial recomandarile, intrucat masurile comunicate au
ramas la nivel declarativ sau de intentie, fard detalierea unor actiuni concrete, termene si
responsabilitati clare de implementare.

Totodata, Avocatul Poporului a constatat existenta unor lacune legislative in materia
reglementarii serviciilor sociale, generate de faptul ca legea speciald nu incrimineaza in mod
expres prestarea fara licentd sau autorizare a serviciilor sociale de catre persoane fizice ori
entitati care desfasoara de facto astfel de activitati. Desi art. 348 din Codul penal reglementeaza
infractiunea de exercitare fara drept a unei profesii sau activitati, aplicarea acestei norme este
conditionata de existenta unor dispozitii exprese in legea speciald care sd prevada obligatia
autorizdrii i sanctionarea penala a desfasurarii activitatii fara indeplinirea conditiilor legale, or,
actualul cadru normativ nu contine asemenea prevederi pentru toate situatiile identificate in
practica.

Astfel, prin raportare la continutul constitutiv al infractiunii prev. de art. 348 Cod penal,
neprevederea in legea speciala a faptului ca acordarea de servicii sociale de entitati sau persoane
fizice care de facto presteazd asemenea activitati se sanctioneazad potrivit legii penale, sau
neincriminarea unei fapte concrete ca infractiune, conduce la imposibilitatea retinerii existentei
infractiunii de ”Exercitarea fard drept a unei profesii sau activitati (art. 348)”, respectiv a altei
infractiuni din legea speciala. Asadar, pentru a asigura aplicarea anterior mentionatei norme de
incriminare (art. 348) se impune ca legile speciale sd cuprinda norme care sa reglementeze
situatia persoanelor juridice sau a persoanelor fizice care de facto presteaza servicii sociale si
norme care sa prevada cd desfasurarea de asemenea activitdti se pedepseste potrivit legii penale.

In prezent, situatia societitilor comerciale ce nu au ca obiect de activitate acordarea de
servicii sociale, dar de facto o desfasoara, excedeaza prevederilor Legii nr. 197/2012. Aceste
societdti nu vor face deci obiectul acreditarii potrivit legii mentionate si nici nu vor cadea sub
incidenta prevederilor sanctionatorii prev. de art. 31 din aceeasi lege, cu consecinta neaplicarii
nici a art. 348 Cod penal.

De asemenea, excedeaza continutului art. 348 Cod penal situatia persoanelor fizice care
de facto ofera servicii sociale; Tn asemenea cazuri o persoand acceptad ca mai multe alte persoane
sa 151 stabileasca domiciliul intr-un imobil proprietatea lor (a “ingrijitorului de facto”), pentru
ca apoi, in acel spatiu, respectivele persoane sa aiba un regim similar celor institutionalizate in
diferite institutii sociale, fara insa a exista nicio autorizare a activitatii si nici un control specific
din partea autoritatilor.

Un alt mod prin care Avocatul Poporului intervine in protejarea drepturilor persoanelor
varstnice il reprezintd elaborarea si publicarea de rapoarte speciale, care sintetizeaza
concluziile demersurilor efectuate si formuleazi recomandari cu caracter sistemic. In cazurile
in care, Avocatul Poporului constata, cu prilejul cercetarilor intreprinse, lacune in legislatie sau
cazuri grave de coruptie ori de nerespectare a legilor tarii, acesta prezinta un raport presedintilor
celor doud Camere ale Parlamentului sau, dupd caz, primului-ministru, contindnd cele
constatate.



Astfel, la data de 16 octombrie 2025, Avocatul Poporului a dat publicitatii Raportul
special privind situatia persoanelor vdrstnice expuse unui risc crescut de sdrdcie si
excluziune sociala.

Avocatul Poporului a constatat ca persoanele varstnice se confrunti cu numeroase
probleme care le afecteaza calitatea vietii si le pun in situatii dificile.

Una dintre cele mai dificile probleme cu care se confrunta cele mai multe din persoanele
varstnice este cea financiara, care adesea determind un trai la limita subzistentei. Veniturile
varstnicilor sunt Tn mare parte reprezentate de pensie, care este adesea insuficientd pentru a
acoperi costurile crescute de intretinere a locuintei, procurarea alimentelor si medicamentelor
necesare.

Lipsa veniturilor sau veniturile mici impiedica accesul la servicii in cadrul centrelor
specializate, mai ales cand familia sau apartinatorii nu pot asigura ingrijire pe termen lung.
sanitate precara, care reprezintd o sursa majora de dificultati. Nevoile de sanatate mintala
ale varstnicilor sunt adesea ignorate sau tratate superficial, ceea ce duce la o scidere
semnificativa a calitatii vietii acestora. Existd afectiuni grave, cum ar fi boala Alzheimer sau
schizofrenia, care nu doar ca afecteaza functionarea cognitiva si adeseori autonomia, dar au si
consecinte juridice si administrative directe: persoanele afectate nu mai pot semna documente
sau completa formulare. Acest lucru complica considerabil gestionarea situatiilor lor personale
si legale, transformand ingrijirea intr-un proces complex, ce presupune implicarea altor
persoane, fie membri ai familiei, fie institutii specializate.

Singuritatea reprezinta o problema majora, cauzatd de pierderea partenerilor de
viatd, plecarea copiilor in alte localitdti in cautarea unei vieti mai bune, lipsa locurilor dedicate
petrecerii timpului liber si socializarii intre persoane varstnice.

Spre exemplu, in judetul Valcea, Primaria Orasului Brezoi, precizeaza ca, sunt tot mai
multe persoane varstnice care trdiesc singure, pentru cd membrii lor de familie s-au mutat n
alta parte sau pentru cd au ramas vaduve, acestea avand diferite boli cronice care necesita
ingrijire prelungita. In acest context, la nivelul localitatii se constatd cresterea cazurilor de
dementa, precum si a cazurilor de depresie, la persoanele varstnice, necesitdnd un timp de
ingrijire Tndelungat si costuri mari.

Problemele cele mai mari identificate in asigurarea serviciilor de ingrijire pe
termen lung a persoanelor varstnice dependente sunt: lipsa acutd a personalului de
specialitate in domeniul asistentei sociale; lipsa de personal specialitate si de ingrijire
(ingrijitori la domiciliu, Ingrijitori informali); acces limitat la serviciile sociale; lipsa unei retele
de sprijin pentru varstnici; lipsa de implicare a familiei proprii a varstnicului in procesul de
sprijin §i Ingrijire; colaborare deficitard intre institutiile care pot interveni in solutionarea
nevoilor varstnicului; resurse financiare, logistice si umane insuficiente pentru implementarea
integrali a prevederilor legale'.

Intre propunerile Avocatului Poporului retinute in acest raport se regisesc: alocarea
de fonduri nerambursabile pentru construirea, dotarea si infiintarea de centre rezidentiale
medico-sociale, sunt necesare centre specializate pentru persoane varstnice diagnosticate cu
dementa si Alzheimer, locuinte protejate pentru seniori, se impune elaborarea unei proceduri de
interventie unitare in cazurile persoanelor varstnice cu dementd/alte afectiuni psihice, adoptarea
unor masuri urgente si coordonate la nivel national pentru prevenirea aparitiei azilelor ad-hoc,
precum si revizuirea si completarea cadrului normativ pentru persoanele adulte cu nevoi de
ingrijire care nu se Incadreazd in categoriile reglementate.

! Conform Ordinului nr. 2489/2023, managerul de caz poate gestiona cel mult 50 de persoane varstnice si trebuie
sa fie asistent social practicant, aflat in cadrul serviciului public de asistentd sociald. De exemplu, pe raza
municipiului Arad, sunt peste 300 de persoane varstnice care beneficiaza de servicii sociale de la furnizorii privati
de servicii sociale (majoritatea in sistem rezidential) si peste 450 de persoane varstnice care beneficiaza de servicii
sociale prin DAS Arad.
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Un rezultat concret al acestor demersuri a fost modificarea Legii nr. 17/2000, prin
introducerea obligativititii consilierii si asistarii persoanelor varstnice la incheierea
actelor translative de proprietate, pentru prevenirea abuzurilor si protejarea acestora.

De asemenea, prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 70/2025, s-a modificat
cadrul legislativ in domeniul asistentei sociale, stabilindu-se expres ca persoanele fizice nu
pot avea calitatea de furnizor de servicii sociale.

In continuarea demersurilor sistematice de monitorizare si protectie a persoanelor
vulnerabile, Avocatul Poporului a intervenit si prin elaborarea Raportului special privind
dificultdtile intdmpinate de persoanele cu dizabilititi, respectiv de pacientii a caror situatie
sociala determina prelungirea spitalizarii, publicat la data de 12 martie 2024.

Prin acest Raport special, Avocatul Poporului a adus in atentia autoritatilor dificultatile
pe care le intampind persoanele cu dizabilitati, respectiv pacientii care, din cauza situatiei lor
sociale, petrec perioade lungi de spitalizare, generate in mare parte de imposibilitatea externarii
lor.

Dupa centralizarea datelor provenite din demersurile Intreprinse la nivel national,
Avocatul Poporului a constat ca sunt cazuri de pacienti care se afla 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 apartinatori care sa-i preia si si-i ajute. In acest fel, unitatile
medicale sunt nevoite sd ocupe paturi de spitalizare cu pacienti deveniti urgente sociale.

Externarea este ingreunata de lipsa apartindtorilor sau interesul scazut al acestora in ceea
ce priveste ingrijirea la domiciliu — cu precadere a persoanelor nedeplasabile, lipsa locuintei
sau a surselor de incalzire, lipsa veniturilor, imposibilitatea sau intarzierea foarte mare in
preluarea cazurilor fara apartindtori de cétre centrele sau asezamintele destinate persoanelor
vulnerabile, functionarea peste capacitate a centrelor din sistemul rezidential, imposibilitatea
interndrii 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
spitalizirii cu toate ca starea de sdnatate ar fi permis externarea. Pacientii aflati in aceasta
situatie, raman gazduiti 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 (centre care au in implementare planuri de restructurare) sau pentru ca serviciile
rezidentiale existente functioneaza la capacitate maxima.

Institutiile s1 autoritatile sesizate ne-au informat cd, urmare a procesului de
dezinstitutionalizare, precum si 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 si prevenirea
institutionalizdrii nu se pot implementa pand ce nu va exista o retea de servicii sociale
alternative. Or, Romania se confrunta cu lipsa serviciilor de ingrijire pentru persoanele
varstnice, cu dizabilititi, persoanelor firad adiapost, lipsa serviciilor de ingrijire la
domiciliu.

Nevoile specifice persoanelor care apartin grupurilor vulnerabile din Roméania nu pot fi
acoperite de infrastructura existentd de servicii sociale, fiind necesard dezvoltarea acesteia,
astfel Tncat 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.

Pe fondul cresterii numarului de persoane cu dizabilitdti si al persoanelor varstnice
singure, in lipsa dezvoltarii serviciilor destinate persoanelor varstnice cu dizabilitati si a
serviciilor alternative institutionalizarii, la nivel comunitar, existd riscul imposibilitatii
furnizdrii unor servicii sociale adecvate persoanelor care nu isi pot asigura protectia in cadrul
familiei sau 1n centre private.



ITI. Reprezentarea legala

Problema reprezentirii legale se evidentiaza nu doar in ceea ce priveste persoanele
institutionalizate, dar si pe cele neinstitutionalizate si care beneficiazi de suportul familiei,
cu privire la care suntem sesizati de terti. Un exemplu in acest sens sunt persoanele cu
dizabilitati diagnosticate cu dementa Alzheimer (ex: Dosarele nr. 3285/2025, nr.
18404/2025) cu privire la care suntem sesizati de rude in privinta rezultatului
evaluarilor/reevaluirilor pentru incadrare in grad de handicap. Lipsa subsemnérii unui
reprezentant legal este relevati la momentul in care Institutia noastra, pentru respectarea
confidentialitatii datelor cu caracter personal obtinute, solicita persoanei care a formulat
sesizarea dovada calitati de reprezentant legal sau conventional al persoanei ce face
obiectul dosarului.

intelegﬁnd importanta existentei unui reprezentant legal pentru persoanele
vulnerabile care si le reprezinte in aporturile cu autoritatile, in scopul ocrotirii lor
efective, eficiente si a garantarii exercitirii concrete a drepturilor lor, in situatii de genul
celor antereferite, precum si in cele in care problema reprezentirii este relevatd in mod
tangential urmare verificarilor efectuate, indiferent daca persoana vizata este sau nu
varstnica, solicitim autoritatilor (DGASPC, DAS, parchet ) care au legitimare activa”
in acest sens luarea de masuri de initiere a procedurilor judiciare de desemnare a unui
reprezentant legal (ex: Dosar nr. 10989/2025 — cazul unei persoane neinstitutionalizate din
jud Hunedoara | carei curator nu isi indeplinea atributiile — a fost sesizatd instanta pentru
inlocuirea reprezentantului, Dosar nr. 27840/2025 — persoana cu handicap neinstitutionalizata
al carui reprezentant legal (mama) este intr-o stare precard de sanatate).

Lipsa unor asemenea méasuri poate conduce la situatii care in fapt reprezinta un real
blocaj in comunicarea persoanei cu institutiile publice si in accesarea oricaror beneficii la
care este indrituitd, exercitiul drepturilor persoanei fiind practic paralizat.(ex: pensie,
beneficii sociale, beneficii si drepturi recunoscute persoanelor cu dizabilitati).

Un caz grav de nerespectare a prevederilor privind asigurarea reprezentarii 1-a
reprezentat situatia a 12 pacienti diagnosticati cu "retard mental sever', in mod evident
lipsiti de discernidmant, externati si transferati/relocati fara a se urma anumite proceduri
si fara a se obtine acordurile legale necesare, intr-o locatie privata din judetul Bihor, care
nu este autorizata pentru servicii sociale sau medico-sociale, dar si citre o persoana fizica
nedesemnata legal (Dosare nr. 22869/2025 si nr. 20695/2025). Demersurile complexe
realizate au inclus efectuare de anchete si emiterea de recomanddri (Recomandarea nr.
205/2025, adresata Spitalului Judetean de Urgenta Drobeta Turnu Severin, judetul Mehedinti,
Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Mehedinti, Ministerului Muncii,
Familiei, Tineretului si Solidaritdtii Sociale, precum si Ministerului Sanatatii.).

Avocatul Poporului a constatat cd raspunsurile primite din partea Ministerului Sanatatii
si Spitalului Judetean de Urgentd Drobeta Turnu Severin sunt de confirmare a constatarilor
Avocatului Poporului, si, totodatd, de insusire a Recomandarii nr. 205/2025.

De asemenea, raspunsul primit de la Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului Mehedinti este un raspuns de insusire a Recomandarii nr. 205/2025, insa, intrucét
autoritatea s-a limitat la a preciza ca "va analiza situatia" celor 16 pacienti internati in cadrul
Sectiilor de Psihiatrie Cronici si Psihiatrie Acuti ale Spitalului Judetean de Urgentd Drobeta
Turnu Severin, fard a indica masuri concrete si termene sau responsabilitdti clare, Avocatul
Poporului a aprobat continuarea demersului printr-o sesizare din oficiu Tnregistrata distinct, in
vederea obtinerii unor informatii suplimentare. Cu toate acestea, la acest moment nu se poate
retine Insusirea de facto a Recomandarii Avocatului Poporului.

S-a constatat, totodatd, cd raspunsul Ministerului Muncii confirmd constatarile
Avocatului Poporului, insad reprezintd doar o Insusire partiala a Recomandarii nr. 205/2025.
Astfel, ca urmare a Recomandarii Avocatului Poporului, Ministerul Muncii a analizat si a initiat
modificarea legislatiei pentru a elimina inadvertentele semnalate. Prin Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 70/2025, a fost modificata Legea asistentei sociale nr. 292/2011, adoptandu-se
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masuri concrete pentru prevenirea nerespectarii prevederilor legii de catre persoanele fizice care
doresc sa se implice 1n ajutorarea persoanelor varstnice vulnerabile. Cu toate acestea, nu ne-au
fost comunicate masurile concrete dispuse pentru protejarea persoanelor cu dizabilitati, lipsite
de discernamant, aflate in ingrijirea unei persoane fizice.

Cadrul legal incident

Art. 164 Cod civil prevedere ca:

(1)Majorul care nu se poate Ingriji singur de interesele sale din cauza unei deteriorari a
facultatilor mintale, temporare sau permanente, partiale sau totale, stabilite Tn urma evaluarii
medicale si psihosociale, si care are nevoie de sprijin in formarea sau exprimarea vointei sale
poate beneficia de consiliere judiciard sau tuteld speciald, daca luarea acestei masuri este
necesara pentru exercitarea capacitatii sale civile, in conditii de egalitate cu celelalte persoane.

(2)O persoana poate beneficia de consiliere judiciara daca deteriorarea facultatilor sale
mintale este partiala si este necesar sa fie consiliatd in mod continuu 1n exercitarea drepturilor
si libertatilor ei.

(3)Instituirea consilierii judiciare se poate face numai dacd nu poate fi asiguratd o
protectie adecvatd a persoanei ocrotite prin instituirea asistentei pentru incheierea actelor
juridice.

(4)O persoana poate beneficia de tuteld speciald daca deteriorarea facultatilor sale mintale
este totald si, dupd caz, permanentd si este necesar sa fie reprezentatd in mod continuu in
exercitarea drepturilor si libertatilor ei.

(5)Instituirea tutelei speciale se poate face numai daca nu poate fi asigurata o protectie
adecvata a persoanei ocrotite prin instituirea asistentei pentru incheierea actelor juridice sau a
consilierii judiciare.

(6)Pot beneficia de tutela speciald si minorii cu capacitate de exercitiu restransa. Cu toate
acestea, atunci cand instanta de tuteld apreciaza cd ocrotirea persoanei se poate realiza prin
instituirea curatelei sau prin punerea sa sub consiliere judiciara, aceastd masura se poate dispune
cu un an Tnainte de data implinirii varstei de 18 ani si Incepe sa produca efecte de la aceasta
data.

De asemenea, potrivit art. 165 Cod civil:

Instituirea consilierii judiciare sau a tutelei speciale poate fi cerutd de cel care necesitd
ocrotire, de sotul sau de rudele acestuia, de afini, de persoana care locuieste cu el, precum si de
celelalte persoane, organe, institutii sau autoritdti prevazute la art. 111, care este aplicabil in
mod corespunzator.

Totodatd, problemele circumscrise ocrotirii persoanei sunt relevate si in materia
incheierea de acte juridice, cu potentiale efecte grave asupra patrimoniului persoanei,
dupa cum se va evidentia intr-o sectiune distincta privind persoanele internate in unitati
sanitare care incheie acte juridice translative de proprietate, instrdinind imobile
proprietatea lor in schimbul promisiunii primirii de ingrijiri/intretinerii dupa externare,
consimtimantul acestor persoane fiind viciat.

IV. incheierea de acte juridice translative de proprietate de ciitre persoane varstnice
spitalizate, profitindu-se de starea lor de vulnerabilitate

Vulnerabilitatea persoanelor varstnice se manifesta pe multiple paliere, ceea ce
impune o abordare complexa, in lipsa careia conceptul de ocrotire devine un deziderat
abstract, golit de continut si fara efecte pozitive in garantarea drepturilor destinatarilor
acestei ocrotiri.

O dimensiune a vulnerabilitatii varstnicilor se exprima in situatii in care starea de
sinatate a acestora impune spitalizarea. Chiar din perioada acestei internari in unitati
medicale persoana varstnica poate fi pusa in fata unui viitor incert, in care, externata fiind
din spital, 1a domiciliu va fi lipsita de posibilitatea de a fi corespunzitor ingrijita; motivele
unei asemenea situatii pot fi, spre exemplu: lipsa unei familii, lipsa membrilor familiei din

proximitatea varstnicului (prin aceea cd nu mai locuiesc in aceeasi localitate sau in aceeasi
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tara) si nu in ultimul rind capacitatea limitata a autoritatilor si a organismelor private de
a acorda asistenta la domiciliu.

Confruntata cu un viitor incert si imposibil de gestionat, persoana varstnica va
resimti un firesc sentiment de teama, care va exercita asupra sa o evidenta presiune
psihica. Aceste premise ale unei stari psihice negative, coroborata cu afectiunile medicale
care si ele pot afecta psihic persoana varstnica, inclusiv discernamantul siu, creeaza
conditii propice pentru ca terte persoane, necunoscute anterior varstnicului, sa il
determine pe acesta prin promisiuni mincinoase sa le transfere dreptul de proprietate
asupra imobilului in care de exemplu véarstnicul locuieste in schimbul ingrijirii si
intretinerii pana la data decesului.

Persoanele cu intentii dolosive la care ne referim stabilesc legituri cu persoanele
varstnice In perioada in care acestea sunt spitalizate si induc varstnicilor un fals sentiment
de incredere si senzatia ca doar ele le pot ingriji si ocroti corespunzitor la externarea din
unitatea medicala. Astfel, acesti terti isi aroga calitatea de reprezentant al varstnicului in
raport cu unitatea medicala si tind sa blocheze demersurile pe care autoritatile cu atributii
in materia serviciilor sociale si asistentii sociali din spitale le pot derula pentru ocrotirea
drepturilor varstnicilor.

Asa fiind, avand in vedere si un caz concret, sesizat de un asistent social al unei unitati
medicale din Bucuresti, institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu cu privire la acel
caz concret si cu privire la situatia generald din Romdnia - si a solicitat autorititilor in
subordinea cdrora se afla unitdtile spitalicesti (Ministerul Sanatatii, ASSMB, autorititi
locale - primarii/DAS, DGASPC/Parchet), Uniunii Notarilor Publici din Romdnia
efectuarea de verificari specifice cu privire la modul concret in care se aplica dispozitiile
legale apte a conduce la ocrotirea varstnicilor sub aspectul actelor juridice incheiate.

Datele solicitate au avut in vedere, in esentd, continutul concret al asistentei si
consilierii acordatd persoanelor varstnice vulnerabile, colaborarea cu alte institutii
(spitale, parchet, politie, Uniunea Notarilor Publici) in scopul ocrotirii concrete si eficiente
a acestor persoane si dificultitile intampinate de autorititi in derularea acestor activitaiti.
Astfel:

Datele solicitate autorititilor locale au vizat, in esentd, modalitatea concretd in care
asigurd consiliere si asistentd persoanelor varstnice si cum se implica autoritatea incheierea
actelor translative de proprietate, avand ca obiect bunuri proprii, in scopul intretinerii $i
informati cu privire la situatia persoanelor varstnice cdrora se impune sa le acorde din oficiu
asistentd si modalitatea in care persoanele varstnice sunt in concret informate cu privire la
posibilitatea de a solicita si obtine consiliere si/sau asistentd din partea autoritatii tutelare la
incheierea actelor juridice, modalitatea de colaborare cu unitdtile sanitare in vederea
identificarii existentei cazurilor de persoane vulnerabile, indiferent de varsta, spre a dispune
masuri in scopul ocrotirii drepturilor si intereselor acestora, modalitatea de colaborare efectiva,
pe cazuri concrete, cu Uniunea Notarilor Publici din Roméania, modalitatea de colaborare cu
organele de politie si unitatile de parchet pentru prevenirea/cercetarea cazurilor ce pot constitui
fapte din sfera ilicitului penal;

Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti si Ministerul Sanatatii
(pentru institutiile sanitare din subordine) au fost solicitate informatii privind activitatea
concreta desfasuratd de asistentii sociali din spitale in sfera initierii de demersuri pentru
ocrotirea persoanelor aflate intr-o situatie de vulnerabilitate, internate in respectiva institutie
medicald si prevenirea timpurie a unor abuzuri; modalitatea de colaborare cu primariile in
vederea dispunerii de masuri in scopul ocrotirii drepturilor si intereselor persoanelor
vulnerabile, indiferent de varsta, internate in unitatile sanitare, modalitatea de colaborare cu
organele de politie si unitatile de parchet pentru prevenirea/cercetarea cazurilor ce pot constitui
fapte din sfera ilicitului penal;

Uniunii Nationale a Notarilor Publici am solicitat comunicarea de informatii privind
modalitatea concretd de aplicare a normelor legale anterior amintite din perspectiva si in sfera
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specificd a activitdtii notariale si date privind modalitatea de colaborare cu reprezentantii
autoritatii tutelare si, in masura existentei, situatiile in care au fost Intdmpinate dificultati in
derularea acestor raporturi si masurile efective dispuse pentru ocrotirea persoanelor vulnerabile,
precum si orice alte date relevante.

Dosarele sunt in lucru.

Din punctul de vedere al cadrului legal incident au fost retinute:

- prevederile art. 30 din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice, potrivit carora:
(1 Autoritatea tutelara/Instanta de tutela din unitatea administrativ-teritorialda in care
persoana vdarstnica are domiciliul sau resedinta are obligatia de a acorda, la solicitarea
acesteia, consiliere juridica gratuitd in vederea incheierii contractelor de vanzare-cumparare
sau de donatie ori in vederea constituirii de garantii mobiliare sau imobiliare, care au ca obiect
bunurile mobile ori imobile ale persoanei varstnice.
(2)Persoana varstnica este asistatda, la cererea acesteia sau din oficiu, dupd caz, de un
reprezentant al autoritatii tutelare/instantei de tutela, in vederea incheierii oricarui act

- prevederile art. 31 din aceeasi lege, potrivit carora obligatia de intretinere si de ingrijire,
precum si modalitdtile practice de executare a acesteia se prevad expres in actul juridic
incheiat de notarul public, sub sanctiunea nulitatii;

- prevederile art. 2555 Cod Civil, potrivit carora contractul de intretinere se incheie in forma
autentica, sub sanctiunea nulitatii absolute.

Problematica ce face obiectul acestor dosare este sau poate fi corelata chestiunii
existentei/inexistentei unei persoane care sa aiba calitatea de reprezentant legal al persoanei
vdrstnice. Aceste aspecte au fost avute in vedere, intre altele, si in cuprinsul Raportului
Inspectiei Judiciare din 2025 cu privire la evaluarea impactului Legii nr. 140/2022 privind
unele masuri de ocrotire pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale si
modificarea si completarea unor acte, raport care analizeaza, intre altele, posibilitatile de
ocrotire lato sensu (consilierea judiciara, tutela speciala, institutia asistentei pentru incheierea
actelor juridice, ca forma distincta de sprijin, fara restrangerea capacitatii de exercitiu, mandatul
de ocrotire). Legea introduce Registrul national de evidenta a masurilor de sprijin si ocrotire
luate de notarul public si instanta de tutela, tinut de Uniunea Nationala a Notarilor Publici din
Romania. Registru are ca principal scop evidenta masurilor de sprijin sau ocrotire luate fatd de
persoanele fizice, fiind, in principal, un instrument la indemana notarului si a instantei de tutela
pentru a cunoaste dacd persoana care solicitd incheierea unui act juridic se afld sau nu sub o
astfel de misurd, si asigurd, totodati, opozabilitatea masurii fatd de terti.”?

Monitorizare MNP - Camine pentru persoane varstnice

Prin ratificarea Protocolului Optional din 18 decembrie 2002 la Conventia impotriva
torturii §1 a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante (OPCAT),
Romania si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national de prevenire a torturii in
locurile de detentie (MNP). Astfel, in anul 2014, prin OUG nr. 48, s-a stabilit ca institutia
Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente
cu cruzime, inumane sau degradante in locurile de detentie, sa indeplineasca atributiile specifice
de mecanism national de prevenire.

2 https://inspectiajudiciara.ro/posts/504
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MNP exercitd un mandat preventiv, in scopul identificarii situatiilor cu risc potential
pentru rele tratamente si consolidarii protectiei persoanelor private de libertate impotriva relelor
tratamente si a exercitarii fard discriminare a drepturilor fundamentale.

Activitatea MNP consta, in principal, in efectuarea de vizite de monitorizare a locurilor
de detentie si formularea de recomandari catre conducerile locurilor vizitate si autoritatile
ierarhic superioare, formularea de propuneri de modificare legislativa, dar si activitati de
mediatizare a mandatului MNP si pregatirea profesionald a personalului care isi desfasoara
activitatea in locurile de detentie (si cu acest prilej pot fi identificate bune practici si situatii de
risc pentru persoanele private de libertate).

Printre locurile de detentie monitorizate de MNP se afla si centrele rezidentiale pentru
persoanele varstnice, avand in vedere urmatoarele prevederi legale:

- art. 34 alin. (1) din Legea nr. 35/1997, republicata (respectiv, art. 4 din OPCAT), care
definesc termenii: loc de detentie (orice loc in care persoanele sunt private de libertate in baza
unei decizii a unei autoritati, la cererea acesteia sau cu acordul expres ori tacit al acesteia) si
privare de liberate (existenta unei decizii a unei autoritati judiciare, administrative sau de alta
naturd, respectiv cererea sau cu acordul expres sau tacit al persoanei),

- art. 34 alin. (3) lit. j) din Legea nr. 35/1997, republicata (in sensul prezentei legi, sunt
locuri de detentie sau, dupa caz, locuri in care institutia Avocatul Poporului isi exercita
atributiile privind prevenirea torturii [...] orice alt loc care indeplineste conditiile prevazute la
alin. (1) sau face parte din sistemul de sandatate sau sistemul de asistentd sociala)

- Hotararea de Guvern nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de
organizare §i functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative de
personal, conform carora autoritatile publice locale sunt obligate sd comunice sau, dupa caz, sa
puna la dispozitia institutiilor cu atributii privind prevenirea torturii, informatiile solicitate,
acordandu-le sprijin in realizarea vizitelor de monitorizare, in conditiile legii.

Prezentdm, in continuare: legislatia in baza careia functioneaza caminele pentru
persoane varstnice; o statistica a vizitelor MNP in perioada 2025-2026; principalele constatari
in cadrul vizitelor de monitorizare (dar si a activitatilor de mediatizare); situatii problematice.

Legislatia in baza cireia functioneazi ciminele pentru persoane vérstnice

Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu completarile si modificarile ulterioare; Legea
nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare; Ordinul nr. 29/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime
de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara
addpost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie al copilului si altor categorii de persoane
adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate in comunitate, serviciilor acordate
in sistem integrat si cantinele sociale — Anexa nr. 1; alte norme legale incidente In materie.

Vizite MNP efectuate in perioada 2025 — 2026

In anul 2025, au fost efectuate 14 vizite in cimine pentru persoane varstnice. In Planul
de vizite pentru anul 2026 sunt planificate 13 vizite, dintre care, in perioada ianuarie — aprilie
2026 au fost efectuate 5 vizite. Vizitele sunt inopinate si o parte dintre ele sunt vizite de
verificare a implementarii recomandarilor MNP.

Principalele obiective urmadrite in timpul vizitelor de monitorizare MNP sunt conditiile
de viatd asigurate beneficiarilor si tratamentul asigurat acestora (asistentd juridici®, medicala,
psihologica si sociald).

3Sunt solicitate inclusiv informatii cu privire la beneficiarii care se afld sub o misura de ocrotire — au tutore/curator,
in baza Legii nr. 140/2022, iar in cazul celor pusi sub interdictie In baza vechii legislatii, se verifica daca s-a dispus
evaluarea din oficiu a situatiei acestora, In baza legii antementionate.
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Principalele constatiri (din cadrul vizitelor, dar si a activitatilor de mediatizare efectuate in
caminele pentru persoane varstnice)

Exemple de bune practici:

In mai multe centre vizitate s-a constatat abordarea complexa a nevoilor beneficiarilor
(asistentd sociala, psihologica si medicald) si implicarea acestora in activitati diverse (de
recreere, terapie ocupationald, kinetoterapie etc.); scopul principal era asigurarea, pentru
beneficiari, a unor conditii cat mai aproape de cele familiale.

- la Caminul pentru varstnici Filadelfia, Sighisoara, judetul Mures, exista preocuparea
pentru asigurarea accesului beneficiarilor la toate nivelurile cladirii si in exterior, In conditii cat
mai facile si sigure, atat pentru persoanele varstnice, cat si pentru personalul angajat; exista o
varietate de obiecte asistive: fotolii rulante in numar suficient, cadre, cérje si bastoane pentru
mers, dispozitive/elevatoare cu senile pentru scari, lift, inclusiv un pat special pentru imbdierea
persoanelor imobilizate; existau butoane de panicd atat fixe (langa pat si wc), cat si mobile,
putand fi deplasate de catre beneficiari; in cazul in care erau actionate, aparea un mesaj pe
dispozitivul electronic special, localizat in cabinetul asistentilor medicali;

- Caminul de Persoane Varstnice ,,Sfanta Maria” Unirea, judetul Calarasi, beneficia de
doud curti spatioase, bine intretinute si curate, prevdzute cu foisor, un gratar si céteva
balansoare;

- beneficiarii Caminului pentru persoane varstnice Ideciu de Jos, judetul Mures au
participat la o paletd vasta de activitati de recreere/socializare/ergoterapie, precum actiuni de
popularizare a cartii si incurajare a lecturii In randul asistatilor, erau implicati n activitati
gospodaresti, au participat la iesiri ocazionale la strandul cu apa sarata din localitate, excursii,
plimbare cu vaporul pe Lacul Bicaz etc.;

- in cadrul vizitei efectuate la Caminul pentru persoane varstnice Casa Ilinca, echipa
MNP a constatat faptul ca toate beneficiarele erau mobilizate, la momentul vizitei acestea se
aflau in camera de zi de la parter, asezate pe canapele, la mese sau efectudnd deplasari cu cadrul
de mers, la indemnul si cu sprijinul membrilor personalului, care era dedicat activitatii depuse;
reprezintd un exemplu de bund practica pentru ale unitati similare, mobilizarea persoanelor
varstnice fiind esentiala pentru mentinerea sanatatii fizice, psihice si emotionale.

Deficiente constatate
Deficiente sistemice constatate in timpul vizitelor MNP sunt personal insuficient (toate
categoriile de personal) si instruirea necorespunzdtoare a acestuia.

In ceea ce priveste deficitul de personal, ca principal motiv sunt invocate prevederile
legale prin care s-a suspendat ocuparea prin concurs sau examen a posturilor vacante din
institutiile si autorititile publice. In context, un aspect ingrijoritor este suprasolicitarea
personalului, volumul mare de activitati, raportat la complexitatea acestora si numarul
angajatilor, poate conduce la aparitia fenomenului de burn-out, prin suprasolicitarea
personalului existent.

In centre nu se organizau, pentru personal, cursuri/instruiri privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati prevazute in Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

De asemenea, personalul (medical si nonmedical) nu a participat la cursuri de prim
ajutor in format fizic, si, de preferat, anual, avand in vedere vulnerabilitatea ridicata a acestor
categorii de persoane. Un exemplu important In acest sens il reprezinta riscul crescut de inec cu
bol alimentar.

In multe dintre locurile vizitate, nu erau respectate prevederile Legii privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap nr. 448/2006, in ceea ce priveste
accesibilizarea spatiului pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii (nu existau elevatoare sau
lifturi, pentru deplasarea fotoliilor rulante sau a paturilor mobile, suporturi de sprijin de tip
mana curentd, grupuri sanitare accesibilizate etc.).
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Alte deficiente intalnite

P conditii de cazare necorespunzatoare: ¢ supraaglomerare (in Cadminul de Batrani ,,Lummy
House Camin Seniori” Pantelimon, judetul Ilfov, erau cazate 22 de persoane, capacitatea legala
fiind de 18 locuri); * camerele nu erau personalizate, pentru a fi un ambient cat mai familiar; °
nu se asigura intimitatea la grupuri sanitare/dusuri (la Caminul pentru persoane varstnice Ideciu
de Jos, judetul Mures Intr-una din sélile de dus din pavilionul 2, suprafata vitratd a geamului cu
vedere la curte nu era prevazuta cu dispozitiv de opacifiere, iar unitatile de dus nu aveau perdele,
generand un disconfort datorat lipsei de intimitate beneficiarilor care efectuau activitati de
imbaiere in aceasta sald); ¢ insuficienta sau lipsa spatiilor de depozitare a lucrurilor personale
ale beneficiarilor; « numarul insuficient de bai si toalete raportat la numarul de beneficiari; °
mobilier vechi si deteriorat; * saltele improprii odihnei beneficiarilor; ¢ lipsa unui meniu variat
si intocmirea lui separat in functie de comorbiditati; ¢ beneficiarii cu dificultati locomotorii,
cazati la etaj nu aveau posibilitatea fizica de a iesi la aer, in curte, optiunile lor in acest sens,
limitandu-se doar la terasele exterioare ale pavilioanelor; ¢ nu se utilizau paravane pentru
asigurarea intimitatii beneficiarilor cu escare in timp ce li se schimbau pansamentele;

»nu au fost identificate activitati/servicii de recuperare si reabilitare functionald si nici
personal calificat in acest sens; beneficiarii nu erau implicati in activititi de socializare si
recreere;

P nu se asigura consilierea psihologica a beneficiarilor, n special in perioada de acomodare in
centru, iar cabinetul psihologic nu era dotat metodologic cu instrumente de lucru licentiate;

» Planul individualizat de asistentd si ingrijire nu era semnat de toti membrii echipei
multidisciplinare care au participat la evaluare/reevaluare si au propus masuri sau activitati
pentru Imbunétatirea situatiei beneficiarului; de asemenea, in dosare existau documente care nu
erau semnate de beneficiar sau de reprezentantul legal al acestuia — Fise de evaluare/reevaluare;
P nu exista o sald de recuperare medicala dotatd corespunzator, in conditiile in care serviciile
de recuperare medicala si kinetoterapie ar trebui sa fie efectuate cu aparate specifice afectiunilor
beneficiarilor, recomandate de medicul specialist.

Recomandarile MNP de Tmbunatétire a conditiilor de viata asigurate beneficiarilor — persoane
varstnice au fost in mare parte implementate.

De exemplu, la Centrul Rezidential din cadrul Complexului de Servicii pentru Persoane
Varstnice ,,Alexandru Marghiloman” Buzau, unde erau dormitoare in care nu se alocau 6
mp/persoand, conform standardelor minime obligatorii, iar numarul de bai si toalete raportat la
numarul de beneficiari era insuficient, ulterior vizitei MNP, in urma referatului conducerii
complexului, a fost aprobata de cédtre Primarul municipiului Buzau, reducerea capacitatii de
cazare a centrului, in vederea asigurdrii fiecdrui beneficiar a unui spatiu de cazare personal,
conform nevoilor proprii; a fost aprobata efectuarea de reparatii, varuit si vopsit ale spatiilor
din bucatarie; au fost realizate demersuri in vederea montarii unui sistem de mana curenta pe
holuri si in locuri frecventate de beneficiari.

De asemenea, in Caminul pentru persoane varstnice Ideciu de Jos, judetul Mures unde
nu exista o evidenta clard a beneficiarilor cu tulburdri de deglutitie, o procedura de urmat in
astfel de cazuri, desi erau cativa beneficiari cu astfel de probleme, situatia a fost remediatd
urmare a recomandarilor MNP: a fost intocmit registrul nominal al beneficiarilor cu tulburari
de deglutitie, fiind stabilita o procedura interna pentru servirea alimentelor, care include masuri
de portionare, mixare si supraveghere activa.
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Aspecte problematice semnalate de reprezentantii caminelor/constatate de MNP.
Demersuri intreprinse de citre MNP. Raspunsuri autoritati

1. Ingrijirea persoanelor adulte cu dizabilitati si a persoanelor varstnice, in unititi din

Lo b 5
judetul Arges care nu au fost relicentiate urmare a verificarilor ulterioare scandalului
mediatic ,,azilele groazei” sau au fost infiintate ulterior.

In timpul activititii de mediatizare si pregitire profesionald personal, reprezentantii
Caminului de batrani Premier Care Pucioasa au semnalat reprezentantilor MNP aceasta situatie,
mentionand cd pentru a evita controlul autoritatilor statului (AJPIS, ANPC etc.), s-ar utiliza
urmatoarea practica:

- fie sunt 1inchiriate camere (in ultimul timp in regim airbnb) persoanelor
varstnice/persoanelor cu dizabilitati, fiind incheiat un contract de Inchiriere si se asigura servicii
de ingrijire medicala la domiciliu (ar exista sute de astfel de situatii);

- fie unitatile respective functioneaza in baza Codului CAEN 8710 — centre de ingrijire
medicald, care, pentru a functiona, au nevoie doar de autorizatia DSP.

Sunt apartinatori care apeleaza la aceste variante pentru rudele lor, acestea fiind mult
mai ieftine (aproximativ 2000 lei/lund), comparativ cu serviciile sociale private licentiate (unde
preturile pot varia intre 5000 si 8000 lei, chiar peste 10000 lei).

In aceste unititi, ingrijirea asiguratd persoanelor beneficiare este deficitara, in special
asistenta medicald; au fost aratate echipei MNP fotografii cu beneficiari care au fost adusi de
apartinatori din aceste unitati, beneficiari cu raie, escare profunde, subponderali (30 kg.)

Demersuri MNP: sesizarea Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociala (ANPIS), in
scopul solicitarii de informatii cu privire la situatiile antementionate,

avand in vedere ca, In data de 9 decembrie 2025 a intrat in vigoare OUG nr. 70/2025 pentru
modificarea si completarea unor acte normative in domeniul asistentei sociale, prin care a fost
introdus alin. 5, la art. 37 din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu completarile si
modificarile ulterioare, conform caruia: Persoanele fizice care incheie contracte [ ...Jin scopul
informali nu au calitatea de furnizor de servicii sociale si_sunt supuse controlului in conditiile
art. 35 din legea mentionatd’.

Raéspuns Agentia Judeteana de Plati si Inspectie Sociald Arges (AJPIS Arges):

- 16 centre private care ofereau servicii pentru persoanele varstnice, aflate in evidenta AJPIS
Arges, si-au modificat obiectul de activitate, functionand in prezent in baza unor coduri CAEN
care nu sunt incluse in Nomenclatorul serviciilor sociale aprobat prin HG nr. 867/2015
(respective 8690 ,,Alte activitati referitoare la sandtatea umana”, 5590 ,,Alte servicii de cazare”
st altele) s1 nu detin informatii privind numarul exact al persoanelor varstnice si persoanelor cu

4Centrele au declarat ci se inchid, iar AJPIS nu a verificat daci s-au inchis in realitate.
5
(1)O persoana fizicd poate incheia contracte de locatiune/comodat in scopul gazduirii sau contracte in vederea

varstnice, cu exceptia membrilor familiei sau a rudelor pana la gradul al IV-lea inclusiv.
(2)Contractele incheiate cu nerespectarea conditiei prevazute la alin. (1) se supun prevederilor art. 1.247 din Legea
nr. 287/2009 privind Codul civil, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.
(3)Serviciul public de asistenta sociala si agentia teritoriald pentru plati si inspectie sociala au obligatia de a verifica

(4)In situatia in care in urma verificarilor previzute la alin. (3) se identifica cazurile prevazute la art. 5 alin. (3) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 82/2016 pentru aprobarea Statutului special al functiei publice specifice
deinspector social si pentru modificarea si completarea unor acte normative, aprobata prin Legea nr. 16/2018, cu
modificarile si completarile ulterioare, inspectorii sociali au obligatia de a sesiza organele de urmarire penala.
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dizabilitati, din cadrul acestor centre intrucat activitatea acestora nu mai intrd in sfera de
competenta a AJPIS Arges;

- 30 de centre si-au modificat obiectul de activitate cu cod CAEN 8710 CRMS-I — centre
rezidentiale medico-sociale; nu detin informatii privind numarul persoanelor din aceste centre,
intrucat majoritatea nu sunt licentiate;

- serviciile sociale care functioneaza in baza codului CAEN 8710 — centrele de ingrijire
medicald nu mai sunt licentiate de catre Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidatitatii
Sociale prin AJPIS; acestea functioneaza in baza avizului DSP;

- AJPIS, pentru respectarea principiului complementaritétii si al abordarii integrate, in aceste
situatii, verifica doar actele normative prin care se reglementeaza functionarea acestor servicii
si/sau Asigurarea calitatii In prestarea lor conform art. 38 alin. (5) si (6) din legea asistentei
sociale nr. 292/2011;

- 1n ceea ce priveste prevederile OUG nr. 70/2025 (obligatia de control), invocate de MNP,
pana la data Intocmirii rdspunsului nu fusesera inregistrate sesizdri la nivelul AJPIS Arges cu
privire la persoanele varstnice gazduite de persoane fizice, in vederea intretinerii si ingrijirii, in
sensul art. 37 alin. (5) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare.

*aceastd practica capata amploare la nivelul intregii tari, fiind identificata o astfel de situatie si
cu prilejul vizitei de follow-up efectuate de o echipda MNP la IACOBCARE Senior Center,
comuna Dragomiresti Vale, judetul Ilfov — centrul obtinuse autorizatia sanitara de functionare
de la DSP Ilfov si urma sa devina centru de ingrijire medical.

2. colaborarea defectuoasid a ciaminelor pentru persoane virtsnice cu unele unitati
spitalicesti, pana la refuzul accesului persoanelor varstnice institutionalizate, in special a
celor cu afectiuni psihice, la asistentd medicala la timp si corespunzatoare, situatii care
reprezinta o incilcare grava a dreptului la ocrotirea sanatatii (pot duce la o agravare a
starii de sanatate si chiar la punerea in pericol a vietii acestora), reprezinta o forma severa
de discriminare si neglijare institutionala

- in timpul vizitei efectuate la Caminul pentru persoane varstnice Casa Ilinca din localitatea
Sacele, judetul Brasov (centru privat), au fost semnalate o serie de situatii: * dificultatile
intampinate in ceea ce priveste colaborarea cu unitatile spitalicesti (Maternitatea Brasov,
Spitalul TBC Stejaris) atat in cazul consultatiilor, dar si atunci cdnd se impunea internarea sau
pe parcursul interndrii, reticenta personalului medical fatd de persoanele cu dizabilitati psihice
(dementad); « escarele grave prezentate de o beneficiard, ulterior internarii in Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Brasov, pentru o interventie chirurgicald urgentd (amputare membru),
beneficiard care a decedat ulterior de septicemie;  a fost mentionat cazul unei beneficiare care
a contactat TBC in perioada internarii In Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov, precum
si necesitatea de a trimite medicamente beneficiarelor internate sau personal pentru ingrijire
(situatii care au generat dificultati logistice si suplimentare pentru centru si apartindtori);

- reprezentantii Caminului pentru varstnici Filadelfia din cadrul Fundatiei Crestine Diakonia,
Sighisoara, judetul Mures, au sesizat echipei MNP manevrarea necorespunzatoare a unui
beneficiar, soldata cu vatamarea acestuia, in timpul deplasarii cu echipajul SMURD de la centru
la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta din Targu Mures sau in timpul internarii (aspecte care au
fost comunicate de cétre conducerea centrului, familiei beneficiarului);

Recomandare MNP: 1incheierea unor protocoale cu unitati spitalicesti, pentru evitarea
dificultatilor in ceea ce priveste transferul beneficiarelor pentru investigatii sau urgente
medicale, continuitatea ingrijirilor, accesul la expertiza medicald de specialitate.

3. lipsa unei sectii de psihiatrie in cadrul spitalelor de urgenta, precum si lipsa unei sectii
de psihiatrie la nivelul unor orase de provincie sau intregi judete, situatii care impiedica
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asistenta psihiatrica rapida in caz de urgenta, tratarea persoanelor cu tulburiri psihice
aproape de resedinta si care pot afecta interventia rapida in cazul unei persoane varstnice
cu dizabilitati psihice institutionalizate

Exemple:

- in cadrul activitatii de monitorizarea efectuate la Sectia de psihiatrie din cadrul Spitalului
Municipal Sighetu Marmatiei, judetul Maramures (in cadrul Grupului de lucru constituit la
nivelul institutiei Avocatul Poporului privind situatia internarilor nevoluntare a persoanelor cu
dizabilitati/afectiuni psihice din Romania), echipa MNP a asistat la internarea unei paciente
adusad cu ambulanta de la un spital dintr-un judet limitrof, unde nu exista sectie de psihiatrie;
motivul pentru care pacienta a fost internata in Spitalul Sighet, aflat la aproximativ 80 km de
localitatea de resedinta a acesteia, nu a fost starea de auto sau heteroagresivitate a pacientei
(care sd necesite internarea 1n urgentd si mai ales in sectia de psihiatrie din Sighet, unde exista
posibilitatea interndrii nevoluntare) ci, de fapt, imposibilitatea evaludrii psihiatrice a pacientei
in orasul de resedintd, intrucat spitalul de unde a fost adusa nu avea sectie de psihiatrie;

- de asemenea, in cadrul activitatii de mediatizare efectuatd in luna ianuarie 2026, la Caminul
pentru varstnici Filadelfia din cadrul Fundatiei Crestine Diakonia, Sighisoara, judetul Mures, a
fost sesizata lipsa unei sectii de psihiatrie in cadrul Spitalului Municipal Sighisoara (sectie care
a existat pand n urma cu aproximativ 10 ani, cand s-a reorganizat spitalul si avea 10 paturi),
cea mai apropiatd sectie de psihiatrie fiind, in prezent, la Targu Mures; in Ambulatoriul
spitalului era angajat un medic psihiatru, dar era necesar ca asistenta psihiatrica sa poata fi
asiguratd in mod permanent, mai ales in caz de nevoie la Unitatea de Primiri Urgente (UPU)
din cadrul spitalului;

Propuneri/recomandari MNP: echipa MNP apreciaza ca este imperios necesard identificarea

vecinatatea localitatii de resedinta a acestora, in cadrul unei sectii de psihiatrie; in lipsa acesteia,
pot fi incheiate protocoale de colaborare cu medici psihiatri (din policlinici sau cabinete
individuale); mai ales avand in vedere ca, in cazul in care pacientul refuza transportul, se
apeleaza la organele de politie.

Primiri Urgente a spitalelor judetene/orasenesti, a unei minisectii de psihiatrie cu program
permanent, pentru a se permite astfel, in orice moment, evaluarea urgentelor psihiatrice de catre
o echipa multidisciplinara, din care sa faca parte si un medic psihiatru, urmare a viziteit MNP
efectuate la Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti si recomandarii
formulate, Consiliul Judetean Prahova a comunicat faptul ca a analizat necesitatea reorganizarii
activitatii prin infiintarea in cadrul UPU a Spitalului Judetean de Urgenta ,,Dr. Constantin
Andreoiu” Ploiesti a unei minisectii/echipe de psihiatrie cu program permanent si a propus
perioada octombrie 2025-martie 2026, ca si calendar pentru implementare.

4. cazurile sociale din spitalele/sectiile de psihiatrie (printre care se regisesc si persoane
varstnice) si lipsa unor alternative de ingrijire in unitati rezidentiale sau in comunitate

Pe parcursul vizitelor MNP in sectiile/spitalele de psihiatrie, spitalele de psihiatrie si
pentru masuri de siguranta, s-a constatat existenta unui numar variabil de pacienti — cazuri
sociale; o parte dintre acestia se aflau in spital de zeci de ani, avand domiciliul la unitatea
sanitard (in Spitalul de psihiatrie ,,Sfanta Maria” Vedea, judetul Arges, 23 de pacienti
reprezentau cazuri sociale, 2 frati fiind in spital de peste 20 de ani); prezenta cazurilor sociale
constituie un motiv important de supraaglomerare.

Majoritatea pacientilor nu puteau fi insa externati, desi nu mai existau motive medicale
pentru a sta 1n spital, neexistand solutii efective de externare la domiciliu sau transfer in unitati
rezidentiale de asistentd sociala.
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In general, asistentii sociali din spitale au intreprins demersuri pentru identificarea unor
solutii in acest sens; acestia au semnalat reprezentantilor MNP o relationare deficitara cu
Serviciile Publice de Asistentd Sociald din cadrul Primariilor si Directiile Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului, apreciind ca acestea, prin raspunsurile comunicate discrimineaza
si stigmatizeaza persoanele cu dizabilititi mintale (nu detin servicii sociale in comunitate, au
toate locurile ocupate, se afla in proces de restructurare sau nu accepta admiterea in centre
rezidentiale a persoanelor cu istoric penal).

De asemenea, reprezentantii spitalelor au precizat ci prevederile Legii nr. 7/2023°
constituie o reald problema, autorititile la care s-au adresat recomandandu-le sd solicite
Consiliului local crearea unui Centru medico-social, intrucat, conform acestei legi, 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 (art. 30).

Studiu de caz — practici care aduc atingere demnitatii beneficiarilor si pot fi asimilate
tratamentelor inumane si degradante

In timpul activititii de mediatizare efectuate la Ciminul pentru persoane varstnice Casa
Ilinca Sicele, judetul Brasov (centru privat), au fost sesizate nereguli grave, ceea ce a
determinat efectuarea unei vizite de monitorizare, prilej cu care au fost constatate practici care
aduc atingere demnitatii beneficiarelor si pot fi asimilate tratamentelor inumane si degradante.
Aspecte constatate:

* dupa admiterea beneficiarelor, persoane varstnice cu dementa, conducerea centrului
solicita apartinatorilor sa demareze procedura de stabilire a unei masuri de ocrotire — numirea
unui tutore; pentru 10 beneficiare au fost emise sentinte civile cu stabilirea tutelei, pentru 7
beneficiare au fost depuse cererii la Judecatoria Brasov, iar o beneficiard era in proces de
evaluare;

 capacitatea centrului era depdsitd, ceea ce a determinat culcarea uneia dintre
beneficiare intr-un pat improvizat, tip campanie, instalat intre cele 2 paturi dintr-o camera de la
etaj; a fost aratatd echipei MNP dispunerea celor 3 paturi, constatdndu-se ca nu exista spatiu
intre acestea;

* majoritatea paturilor beneficiarelor, prin configuratia lor, lasau impresia unor
»cutii”/,sicrie” care limitau semnificativ campul vizual al beneficiarelor, acestea nu puteau
privi lateral, ci doar in sus; pe timpul noptii, elementele laterale erau ridicate si fixate, astfel
incat sd nu poata fi manipulate sau coborate de catre beneficiare; ¢ tuturor beneficiarelor li se
puneau scutece absorbante, desi nu toate prezentau incontinentd urinara, conform informatiilor
comunicate de personal si se puneau aleze atit pe pat, cat si pe pernele beneficiarelor; * s-a
constatat o uniformizare, o depersonalizare a beneficiarelor, atit la nivelul fizionomiei si al
vestimentatiei, cat si in ceea ce priveste camerele beneficiarelor - toate beneficiarele purtau
aceleasi tipuri de pantaloni si hanorace si erau tunse scurt; in timpul servirii mesei, personalul
centrului utiliza protectii improvizate din material plastic (barbite), aplicate peste vestimentatia

¢ In Romania, in prezent, existi un amplu proces de dezinstitutionalizare la nivel national, judetean si local si de
integrare In comunitate a persoanelor cu dizabilitati. Problema este cd nu s-a dezvoltat un sistem de psihiatrie
comunitara.

De asemenea, prin Legea nr. 7/2023 (art. 9), sunt stabilite Obiective precum:

reduce cu 10% din numarul total de persoane asistate in cadrul sistemului rezidential la data de 30 iunie 2026.
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de zi a beneficiarelor, sub pretextul prevenirii patarii (practicd infantilizantd si degradanta, care
submineazad demnitatea beneficiarelor si genereaza un sentiment profund de inferioritate si
marginalizare); dulapurile si noptierele beneficiarelor erau aproape goale, in acestea fiind
depozitate seifurile pentru valori, aleze si scutece absorbante, aparat de oxigen, scaune pliate;
niciuna dintre beneficiare nu detinea accesorii si podoabe personale precum cercei, inele,
verighete etc. (acestea fiind interzise de la admiterea In cdmin); nici periutele de dinti nu erau
individualizate;

* beneficiarele erau fotografiate de fiecare datd cand faceau dus si/sau servind masa,
inclusiv aratand farfuria goala (pozele fiind transmise de personal catre conducerea centrului,
care le trimitea apartinatorilor);

* erau amplasate camere de supraveghere atat in toate camerele beneficiarelor, cat si in
grupurile sanitare din cele doud camere de la parter, unde erau spalate toate beneficiarele; era
instalatd o camera de supraveghere inclusiv in vestiarul personalului;

* beneficiarele nu puteau parasi camera de socializare/camera de servit masa decat la
sfarsitul zilei, dupa ce serveau cina, fiind anterior schimbate in pijama (nu exista un program
de somn si odihnd pe timpul zilei);

* in centru nu exista spatiu pentru desfasurarea de activitati, precum: asistenta medicala,
psihologica si sociala si, in consecintd, nu existau nici dotdrile necesare (nici pentru activitatea
de kinetoterapie) si nu era asigurata confidentialitatea actelor respective;

* cutia de sesizari/reclamatii era improprie destinatiei sale, nu putea fi deosebitd de
oricare alta cutie; aceasta era localizatd in camera de zi, Intr-un dulap, si nu exista posibilitatea
de a fi utilizata de catre beneficiare, in conditii de confidentialitate, avand in vedere ca
supravegherea video acoperea intreaga camera (erau instalate 5 camere de supraveghere);

* in ceea ce priveste contactul beneficiarelor cu familia si mediul de suport:

- se interzicea accesul beneficiarelor cu telefonul mobil personal, singura varianta de
comunicare fiind contactarea de catre familie pe un telefon mobil al caminului; in timpul vizitei
MNP, au fost beneficiare care si-au exprimat nevoia existentei unui acces extins la mijloace de
comunicare, in special telefonic, pentru a putea mentine relatia cu familia; convorbirile
telefonice aveau loc sub supravegherea permanenta a personalului;

- referitor la vizite, In Ordinea interioara a cdminului se mentiona ca zi de vizita, ziua de

luni, intre orele: 10:00-12.:30 si 15:00-17.30, cu programare pe care apartindtorii o primeau pe
mesaj simbitd sau duminici’; vizitele durau maximum 30 de minute; nu exista o camera pentru
vizite, acestea se desfasurau in camera de socializare, care era si sald de mese (se elibera o masa,
cum a mentionat o beneficiara echipei MNP) sau afara, daca timpul era favorabil; accesul in
camera beneficiarului era permis doar dacd acesta se afla in fazd terminala;
Din verificarea prin sondaj a dosarelor beneficiarelor, s-a constatat limitarea accesului
vizitatorilor. Concret, ruda unei beneficiare a fost impiedicata sa realizeze vizita, deoarece nu
figura pe lista agreatd de apartindtor. Conform declaratiilor conducerii centrului, selectia
vizitatorilor apartinea exclusiv apartinitorilor, rezidentele nu erau consultate.’

7 Anexa 1 standard M.II1.-S4.4 din Ordinul nr. 29/2019 prevede obligatia ciminelor pentru persoane varstnice de
prietenii pot vizita beneficiarul la orice ora in intervalul orar 8:00 — 20:00. Centrul pune la dispozitia vizitatorilor
un spatiu special amenajat astfel incat sa nu deranjeze alti beneficiari.

8 Reprezentantii MNP considerd cd aceastd practicd incalcd dreptul fundamental al beneficiarelor de a mentine
relatii personale cu familia si prietenii, transformand centrul intr-un mediu restrictiv care ignora vointa si
autonomia persoanei asistate. Chiar si in cazurile beneficiarelor cu reprezentant legal, vointa acestora trebuie sa
primeze in stabilirea contactelor sociale. Limitarea vizitelor exclusiv la lista agreatd de reprezentanti, fara
consultarea rezidentelor, reprezintd o substituire totald a vointei persoanei, contrara principiilor de demnitate si
autodeterminare. Existenta unui reprezentant legal nu anuleaza dreptul beneficiarului de a-si exprima vointa in
aspecte esentiale ale vietii private. In acest sens, se impune evaluarea fiecirui caz in parte, care si includi dorinta
beneficiarului, iar orice eventuald restrictie trebuie justificatd prin motive medicale sau de sigurantd bine
fundamentate, nu prin simpla decizie, care poate fi arbitrara, a tertilor.
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Demersuri MNP ulterioare vizitei:

- corespondenta cu domnul Martin Zinkler, de profesie medic psihiatru, membru SPT si
responsabil pentru legatura cu MNP Romania, cu privire la aspecte constatate, in special
interzicerea accesului cu telefonul mobil personal si restrictionarea vizitelor;

- formularea de recomandari catre cadmin, in cadrul raportului de vizita intocmit;

- sesizarea Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociala (ANPIS) si a Ministerului
Muncii, Familiei, Tineretului si Solidarititii Sociale (MM) privind aspectele constatate si
recomandarile formulate, in vederea analizarii si dispunerii masurilor legale ce se impun.

Réspunsuri autoritati:

Caminul pentru persoane varstnice Casa Ilinca si MM nu au comunicat inca raspuns.
Raspuns ANPIS: AJPIS Brasov (catre care ANPIS a redirectionat adresa MNP) a efectuat la
camin o misiune de verificare in perioada 21-29 aprilie 2026, ulterior comunicarii raportului
MNP catre camin,

Conform raspunsului comunicat, in cadrul centrului fusesera operate schimbari in
vederea respectarii demnitatii si drepturilor beneficiarelor, de exemplu: * se asigura posibilitatea
ca beneficiarele sa foloseascd imbracamintea si incdltdmintea proprie, care erau depozitate in
dulapuri;  in baile din dormitoare se gaseau cate doua periute de dinti cu numele beneficiarelor
cazate n camera respectiva; ¢ cutia pentru sesizari/reclamatii era amplasata la parterul cladirii
intr-un loc accesibil in care nu exista supraveghere video; ¢ programul zilnic de activitati al
beneficiarelor cuprindea inclusiv un program de odihna; ¢ centrul punea la dispozitia
vizitatorilor un spatiu special amenajat, programul de vizite fiind intre orele 08:00 — 20:00;
personalul a participat la o sesiune de informare pe tema ,,cunoasterea formelor de abuz,
neglijare, prevenire si combatere” etc.

In raspuns nu sunt prezentate insi detalii cu privire la implementarea unor recomandari
MNP (de exemplu, se mentioneaza ca dormitoarele/camerele beneficiarelor erau amenajate
astfel incat sa se asigure un ambient confortabil adaptat nevoilor beneficiarelor, fara a se preciza
insa daca au fost inlocuite paturile, personalizate camerele, cromatica etc.; nu sunt prezentate
informatii cu privire la implicarea beneficiarelor in stabilirea contactelor sociale, sistarea
fotografierii beneficiarelor in momente de maxima vulnerabilitate si alte recomandari MNP,
restrictionarea vizitelor; de asemenea, nu se precizeaza care sunt cele 4 masuri de remediere cu
termen de implementare dispuse de echipa AJPIS).

De asemenea, raspunsul ANPIS 1n ceea ce priveste interzicerea accesului cu telefoane
mobile proprii, care justificd decizia conducerii centrului prin faptul ca beneficiarele prezinta
dizabilitati psihice (de fapt, intreg rdspunsul se fundamenteazd in principal pe statutul
beneficiarelor de persoane varstnice cu dizabilitati psihice, lipsite de discernamant, care nu pot
fi implicate in luarea vreunei decizii in ceea ce le priveste), mentionand ca centrul le pune la
dispozitie telefon fix si mobil, inclusiv e-mail, este considerat de catre echipa MNP
nesatisfacitor, avand in vedere si corespondenta purtati cu reprezentantul SPT, in acest sens’.
Demersuri suplimentare MNP
- revenire catre ANPIS cu privire la aspectele care nu au fost atinse in raspuns si care constituie
tratamente inumane si degradante si solicitarea precizarii celor 4 masuri de remediere dispuse
de AJPIS Brasov;

- 0 noud sesizare a MM privind recomandarile MNP la care nu s-a primit raspuns din partea
ANPIS sau a fost considerat nesatisfacator, la care se va atasa raspunsul ANPIS.

Reprezentantul SPT considerd ci utilizarea telefoanelor mobile este 0 modalitate fundamentald de comunicare,
iar restrictionarea utilizarii acesteia, incalca articolul 9 din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
(CRPD) care prevede imbunititirea accesului la comunicare si la internet pentru persoanele cu dizabilitati. In plus,
interferenta cu comunicarea incalca articolul 12 (recunoastere egald in fata legii) si 22 (respectarea vietii private)
din CRPD. De asemenea, acesta apreciaza ca nu existd motiv sau justificare pentru care utilizarea telefoanelor
mobile ar trebui restrictionatd la persoanele cu dementd. Restrictionarea vizitelor este perceputd de catre
reprezentantul SPT, de asemenea, ca o practica discriminatorie si o incélcare a CRPD.
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Anexa - Fise de caz
I. Servicii sociale nelicentiate

Dosare nr. 22869/2025 si nr. 20695/2025 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in
urma publicarii mai multor articole in presa, articole in care este prezentata situatia celor peste
300 de beneficiari aflati in ingrijirea unei persoane fizice care si-a transformat locuintele din
judetul Bihor 1n azile ilegale, furnizand servicii sociale nelicentiate.

Reportajele prezentate de postul de televiziune Digi24 din iulie 2025 prezinta cazul unei
persoane fizice, care addposteste in locuintele sale peste 300 de persoane bolnave, cu
dizabilitdti sau abandonate de familie si institutiile statului. Desi activitatea functioneaza ca un
adevarat azil, aceasta nu este autorizata sau licentiatd legal ca serviciu social. Presa aratd ca
spitale, DGASPC-uri si chiar politia trimit constant pacienti catre acesta, iar autoritatile stiau
despre situatie inca din 2024.

In Dosarul nr. 20695/2025, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu dupa ce presa a
semnalat situatia unor pacienti cu afectiuni neuropsihice, care au ajuns in grija unei persoane
fizice, aceasta fiind nemultumita de faptul cd DGASPC Mehedinti nu a transmis dosarele
pacientilor, a dorit sd returneze pacientii, astfel, a transportat din judetul Bihor in judetul
Mehedinti (distantd de peste 400 km, timp de aproximativ sase ore), in plinad caniculd, sapte
pacienti cu probleme psihice severe, pacienti pe care i-a lasat ore 1n sir in soare, in fata Directiei
Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Mehedinti, fiind astfel expusi unor riscuri
grave pentru sanatatea si siguranta lor.

In vederea solutiondrii acestor sesiziri din oficiu, Avocatul Poporului a dispus
efectuarea a doud anchete: una la DGASPC Mehedinti si alta la Spitalul Judetean de Urgenta
Drobeta Turnu Severin, iar ulterior demersurile au continuat, in scris, la Ministerul Sanatatii,
Ministerul Muncii, Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta Turnu Severin, Directia Generala de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Mehedinti, Inspectoratul de Politie Judetean Mehedinti,
Institutul National de Medicina Legald "Mina Minovici", Serviciul de Ambulanta Judetean
Mehedinti.

Rezultate si constatari ale Avocatului Poporului

1. Externarea bolnavilor diagnosticati cu "retard mental sever" de la Sectia
Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta Drobeta Turnu Severin, judetul Mehedinti,
s-a facut fira a exista temei legal, pacientii fiind incredintati unei persoane fizice care nu
a fost desemnata legal.

Retardul mental la persoanele adulte poate fi clasificat in usor (IQ de 50-70), mediu (1Q
intre 35 si 55), sever (IQ intre 20 si 40) si profund (sub 20). Doar in cazul retardului mental
usor si mediu este obligatorie evaluarea capacitatii decizionale, deoarece intre 18 — 68% din
persoanele cu retard mental usor si 4 — 34% din cele cu retard mental mediu sunt capabile sa
dea un consimtdmant informat acceptabil pentru participarea la studii clinice, procentul fiind
probabil mult mai mare atunci cand deciziile care urmeaza a fi luate sunt legate de
diagnostic/tratament.

Asadar, in cazul pacientilor cu retard mental sever si profund nu se pune
problema existentei discerniméntului. Daca un pacient are o dizabilitate intelectuald severa,
documentata pe baza actelor medicale, este improbabil sa poata lua decizii referitoare la o
eventuala externare. Dacd dizabilitatea intelectuald era doar moderatd, putea avea
discerndmantul de a accepta externarea.

Este adevarat ca, in cazul persoanelor majore este aplicabild prezumtia de prezentd a
consimtdmantului, aceasta nemaifiind valabild dacd persoana a fost pusa sub interdictie/sub
tutela speciald, dar si daca exista date medicale obiective care sa ateste lipsa
discerndmantului raportat la actul pe care trebuie sa il semneze. Or, raportat la diagnosticele
celor 12 pacienti externati de la Sectia Psihiatrie Cronici Gura Vaii, opinim ca externarea
bolnavilor diagnosticati cu "retard mental sever'" s-a facut fira a exista temei legal.
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Totodata, externarea s-a facut prin incredintarea acestor pacienti catre o persoana fizicd care
nu a fost desemnata legal, o persoana total necunoscuta lor, la o locatie straina acestora.

In cazul acestor pacienti, se impunea o evaluarea a lor in vederea stabilirii
discernamantului si desemnarea unui reprezentant legal, pentru ca interesele lor sa fie cu
adevarat reprezentate si drepturile sa fie respectate.

Mai mult, unitatea sanitara sustine ca externarea pacientilor diagnosticati cu retard
mental sever s-a facut conform Procedurii de externare a pacientului PO-MED 24, inregistrata
cunr. 44 din 23.12.2022, insa aceasta procedura nu cuprinde legislatia sanitara in vigoare
privind sanitatea mintala si protectia persoanelor cu tulburari psihice, iar conditiile de
externare aplicate celor 12 pacienti nu par sa se incadreze in niciunul dintre tipurile de externare
reglementate la nivelul spitalului.

2. Cei 12 pacienti diagnosticati cu "retard mental sever" au fost externati si
transferati/relocati fira proceduri si fira acorduri legale, intr-o locatie privati din
judetul Bihor, care nu este autorizata pentru servicii sociale sau medico-sociale, dar si
citre o persoana fizica nedesemnata legal.

Avocatul Poporului a apreciat ca este o situatie extrem de grava, este vorba de o practica
neconforma cadrului legal in vigoare, in contextul in care o unitate sanitara preda persoane
cu dizabilitati psihice severe unei persoane fizice neidentificabile, neautorizate,
necunoscuta pacientilor si fara consimtidmantul acestora. Conducerea Spitalului Judetean
de Urgenta Drobeta Turnu Severin a incheiat un acord cu o persoana fizica si nu cu o asociatie
autorizata in acest sens.

Incheierea acestui acord cu o persoani fizica incalca prevederile art. 5 din Normele de
aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 488/2016.

..... .

Concret, persoanele cu dizabilitatii intelectuale severe au fost transferate in judetul
Bihor, la o persoana fizica, desi pacientii erau lipsiti de ocrotire legala si fara a beneficia de
interventie sociald personalizatd, aceste persoane fiind practic incredintate citre o persoana
necunoscuta lor, o persoana fara autorizatie legald pentru furnizarea de servicii sociale.

3. DGASPC Mehedinti cunostea situatia acestor persoane cu dizabilititi, internate
in cadrul Sectiei Psihiatrie Cronici Gura Vaii inca din anul 2014, fiind informatd in mod
repetat despre necesitatea identificarii unor solutii de ingrijire adecvatd a pacientilor cazuri
sociale, care nu mai au nevoie de spitalizare, dar autoritatea nu a intreprins demersurile
necesare pentru identificarea unor locuri disponibile in centrele specializate aflate in
persoanelor cu dizabilitati.

Persoanele externate de la Sectiei Psihiatrie nu mai necesitau internare in cadrul unitatii
sanitare, ci institutionalizare in centre medico-sociale specializate, insa DGASPC Mehedinti
nu a gasit solutii, desi unitatea sanitard a cerut sprijin in acest sens, doar in momentul
mediatizarii cazului acestor pacienti au existat locuri disponibile, desi cu doar cateva zile
inainte (in data de 28.05.2025) spitalul a fost instiintat de citre DGASPC Mehedinti
(adresa nr. 11810/28.05.2025) ca nu existad aceste locuri, lasdnd in sarcina spitalului sa
gdseasca solutii pentru gazduirea acestora. Mai mult, urmare a demersurilor intreprinse de
Avocatul Poporului la Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale, prin
adresa inregistrata cu nr. 26147 din 18 august 2025 ni s-a comunicat faptul ca, la data de
07.07.2025, potrivit situatiei locurilor disponibile in centrele rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitéti, la nivelul DGASPC Mehedinti erau 32 locuri neocupate.

In acest context, apreciem ci DGASPC Mehedinti nu a actionat in vederea
respectarii drepturilor persoanelor adulte cu dizabilitati, in conformitate cu Legea nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata.

4. Avocatul Poporului a constatat, in urma demersurilor intreprinse, ca in cadrul
Spitalului Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin sunt in continuare internati
pacienti aflati in aceeasi situatie, unii dintre acestia fiind spitalizati in Sectia de Psihiatrie
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de peste 20 de ani, fara apartinatori, fira acte de identitate si fira certificate de incadrare
in grad de handicap.

5. Inca din anul 2024, Ministerul Muncii cunostea situatia din judetul Bihor, unde o
persoand fizicd are in ingrijire peste 300 de beneficiari, insd a apreciat ca autoritatile
judetene si-au indeplinit atributiile legale.

Ca urmare a problemelor identificate, Avocatul Poporului a emis Recomandarea nr.
205/2025, adresata Spitalului Judetean de Urgenta Drobeta Turnu Severin, judetul Mehedinti,
Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Mehedinti, Ministerului Muncii,
Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale, precum si Ministerului Sanatatii.

Avocatul Poporului a solicitat Spitalului Judetean de Urgentd Drobeta Turnu Severin,
judetul Mehedinti, intre altele, revizuirea si actualizarea procedurii interne de externare a
pacientilor, (PO-MED 24, inregistrata cu nr. 44 din 23.12.2022), astfel incat aceasta sd includa
expres prevederile Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice, precum si Ordinul ministrului sandtdtii nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de
aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002.

Unitatea sanitard si-a Insusit Recomandarea nr. 205/2025, informand Avocatul
Poporului ca a fost elaboratd o noud Procedurd privind externarea pacientilor cu tulburari
psihice PO-MED 38, in concordantd cu dispozitiile Legii nr. 487/2002. Procedura astfel
actualizatd este operationald, fiind diseminata personalului medical si nemedical implicat in
gestionarea acestor situatii.

Avocatul Poporului a solicitat Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului Mehedinti, intre altele, sd Intreprindd demersuri imediate si sistematice pentru
identificarea locurilor disponibile in centrele rezidentiale sau in alte structuri autorizate la nivel
national, pentru toate persoanele adulte cu dizabilitdti care nu mai necesitd internare in spital,
evitand situatii in care pacientii raman spitalizati nejustificat perioade prelungite de timp sau
sunt externati citre persoane neautorizate.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Mehedinti ne-a informat
ca va Intreprinde demersuri imediate si sistematice pentru identificarea locurilor disponibile in
centre rezidentiale sau alte structuri autorizate la nivel national;

- consolidarea colaborarii cu alte directii generale de asistentd sociald si cu furnizori
publici si privati acreditati, in vederea asigurarii continuitatii serviciilor sociale;

- respectarea principiilor prevazute de Legea nr. 7/2023, inclusiv cele privind legalitatea,
responsabilitatea institutionald, protejarea drepturilor beneficiarilor si evitarea oricarei forme
de institutionalizare nejustificatd;

- prevenirea situatiilor in care persoanele adulte eu dizabilitati raman spitalizate
nejustificat pe perioade indelungate sau sunt externate catre persoane ori structuri neautorizate.

De asemenea, suntem informati ca, in structura organizatoricd a Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Mehedinti se afla Compartimentului monitorizare,
analiza statisticd, indicatori asistentd sociald si incluziune sociala, compartiment unde sunt
poate fi prezentata cu acuratete zilnic.

Prin Recomandarea nr. 205/2025, Avocatul Poporului a solicitat Ministerului Sanatatii
luarea masurilor legale care se impun, pentru ca, la nivel national, unitatile sanitare sa nu mai
externeze sau sd transfere pacienti lipsiti de discerndmant catre persoane fizice neautorizate sau
catre locatii neacreditate pentru furnizarea de servicii sociale sau medico-sociale. Ministerul
Sanatatii trebuie sd dispund masurile necesare pentru prevenirea repetdrii unor situatii similare
in viitor.
sandtate publica Recomandarea nr. 205/2025, cu mentiunea de a solicita conducerii fiecarei
unitdti sanitare (tuturor spitalelor din teritoriul deservit de directia de sdnatate publicd) sa
dispuna masurile necesare pentru implementarea acestei.

Avocatul Poporului a solicitat Ministerului Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii
Sociale sd actioneze cu celeritate atunci cand sunt identificate situatii in care persoane
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vulnerabile sunt gizduite de persoane fizice sau organizatii neautorizate si sa coordoneze
interventia autoritatilor judetene, asigurandu-se ca structurile teritoriale de control efectueaza
monitorizari eficiente si raporteazd imediat neregulile, astfel incat abuzurile sa fie prevenite, iar
persoanele vulnerabile sd nu fie expuse unor riscuri grave pentru sandtatea si siguranta lor.
Inspectorii sociali trebuie sa fie instruiti s recunoasca situatiile cu risc sistemic, inclusiv
cazurile 1n care persoane fizice gestioneaza un numar mare de beneficiari fard autorizatie, si sa
ia masuri proactive pentru prevenirea abuzurilor.

Ministerul Muncii ne informeazd cd a analizat si a intreprins demersurile necesare
pentru elaborarea unor serii de propuneri de modificari de acte normative, in scopul elimindrii
inadvertentelor identificate.

Astfel, a fost modificat/completat cadrul legislativ specific domeniului acordarii
serviciilor sociale, fiind amendate anumite prevederi din Legea asistentei sociale nr. 292/2011,
cu modificarile si completarile ulterioare, Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a
persoanelor varstnice, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, Legea nr.
197/2012 privind asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare.

De asemenea, fatd de constatarile actiunilor de control, precum si in baza documentelor
transmise 1n actiunea de documentare/corespondentd interinstitutionald, in limitele legale de
competentd ale ministerului, au fost sesizate organele de cercetare penala cu privire la fapte
prezumtive savarsite de catre o persoana fizica din judetul Bihor, care pot intruni elementele
constitutive ale unor infractiuni prevazute de Codul penal.

Fata de cele expuse, Avocatul Poporului a constatat ca raspunsurile primite din partea
Ministerului Sanatatii si Spitalului Judetean de Urgentd Drobeta Turnu Severin sunt de
confirmare a constatarilor Avocatului Poporului, si, totodata, de insusire a Recomandarii nr.
205/2025.

De asemenea, raspunsul primit de la Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Mehedinti este un raspuns de insusire a Recomandarii nr. 205/2025, insa, Intrucat
autoritatea s-a limitat la a preciza ca "va analiza situatia" celor 16 pacienti internati in cadrul
Sectiilor de Psihiatrie Cronici si Psihiatrie Acuti ale Spitalului Judetean de Urgentd Drobeta
Turnu Severin, fard a indica masuri concrete si termene sau responsabilitati clare, Avocatul
Poporului a aprobat continuarea demersului printr-o sesizare din oficiu nregistrata distinct, in
vederea obtinerii unor informatii suplimentare. Cu toate acestea, la acest moment nu se poate
retine Insusirea de facto a Recomandarii Avocatului Poporului.

Constatam, de asemenea, ca raspunsul Ministerului Muncii confirmd constatarile
Avocatului Poporului, insa reprezintd doar o Insusire partiala a Recomandarii nr. 205/2025.
Astfel, ca urmare a Recomandarii Avocatului Poporului, Ministerul Muncii a analizat si a initiat
modificarea legislatiei pentru a elimina inadvertentele semnalate. Prin Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 70/2025, a fost modificata Legea asistentei sociale nr. 292/2011, adoptandu-se
masuri concrete pentru prevenirea nerespectarii prevederilor legii de catre persoanele fizice care
doresc sa se implice 1n ajutorarea persoanelor varstnice vulnerabile.

Cu toate acestea, nu ne-au fost comunicate masurile concrete dispuse pentru protejarea
persoanelor cu dizabilitati, lipsite de discerndmant, aflate in ingrijirea unei persoane fizice.

Dosar nr. 42368/2025 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu urmare a informatiilor
aparute in presa referitoare la cazul a 74 de persoane varstnice cazate in conditii improprii, dupa
inchiderea, pentru nereguli, a caminului in care acestea erau institutionalizate, existand
suspiciuni privind incalcarea dreptului la viata si integritate fizica, precum si a drepturilor
persoanelor cu handicap.

Avocatul Poporului a dispus efectuarea de verificdri cu privire la situatia semnalatd in
presa si a constatat ca autoritdtile competente au identificat conditii grave si inumane de cazare
pentru persoane varstnice relocate ilegal din caminul "Casa Ana" din Lenauheim intr-un imobil
din localitatea Cenad. Beneficiarii erau cazati in spatii improprii, inclusiv pe saltele asezate pe
podea, 1n incdperi neigienizate si supraaglomerate, unele persoane fiind imobilizate in conditii
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degradante, fara lumina sau surse de caldura, existand suspiciuni de lipsire de libertate si rele
tratamente. Varstnicii erau nealimentati corespunzator si unii dintre ei se aflau intr-o stare
degradata de sanatate.

Mai exact, autoritdtile au identificat 76 de persoane varstnice cazate in conditii improprii
si supraaglomerate, inclusiv pe holuri, in bucatarie sau in spatiile destinate servirii mesei. Trei
beneficiari nedeplasabili erau tinuti la subsol, fard lumina si caldurd, in conditii de igiena
precare si intr-un mediu insalubru. Beneficiarii erau supravegheati de patru cetdteni strdini (2
nepalezi si 2 srilankezi, 3 barbati si o femeie).

Autoritatile au informat Avocatul Poporului cd, in urma verificarilor efectuate la
caminul pentru persoane varstnice "Casa Ana" din Lenauheim si la imobilul din localitatea
Cenad unde fusesera relocati beneficiari, au fost constatate neconformititi grave privind
functionarea serviciului social, fiind dispusa retragerea de urgenta a licentei de functionare si
relocarea beneficiarilor in centre licentiate sau unitati sanitare.

DSP Timis a precizat cd, in urma controalelor tematice efectuate anterior, au fost
aplicate sanctiuni si dispuse masuri privind igiena, depozitarea medicamentelor, functionarea
cabinetului medical si utilizarea produselor biocide. Ulterior, la imobilul din Lenauheim nu s-a
mai identificat activitate, iar o noua solicitare de autorizare sanitara depusa pentru acelasi spatiu
se afla in analiza.

Institutia Prefectului si AJPIS Timis au ardtat ca la Lenauheim au fost identificati 14
beneficiari, iar la Cenad alte 76 de persoane cazate ilegal intr-un spatiu fard licentd pentru
servicii sociale. Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgenta Timis a dispus relocarea a 90 de
persoane catre centre rezidentiale licentiate si spitale, situatia acestora fiind monitorizata
permanent de AJPIS, DSP si DGASPC Timis.

AJPIS Timis a retras in regim de urgenta licenta de functionare a caminului, a dispus
implementarea planului de urgenta si a aplicat sanctiuni contraventionale, formuland totodata
plangeri penale pentru exercitarea fara drept a unei activitdti, purtare abuziva si lipsire de
libertate. Politia si Parchetul au deschis si extins cercetarile penale, fiind efectuate perchezitii
si verificdri privind posibile infractiuni de lipsire de libertate, purtare abuziva, ucidere din culpa
si exercitarea fard drept a unei activitati.

Situatia beneficiarilor relocati si a centrelor rezidentiale pentru persoane varstnice din
judetul Timis se afld in continuare sub monitorizarea si controlul autoritatilor competente.

Dosar nr. 6271/2025 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu dupa aparitia in presd a
unor informatii privind un centru ilegal pentru persoane varstnice din Voluntari, unde
inspectorii au gasit mai multi bétrani In conditii precare, fara documente care sa ateste
legalitatea functiondrii, iar unul dintre rezidenti a decedat in drum spre spital.

Urmare demersurilor intreprinse de Avocatul Poporului, autorititile sesizate au
comunicat urmatoarele:

- In imobilul din Voluntari au fost identificate 11 persoane varstnice aflate in conditii
precare, farad existenta unei autorizari legale pentru desfasurarea activitatii de ingrijire, serviciile
fiind prestate in baza unor contracte civile, fara documente care sd ateste functionarea legala
sau calificarea corespunzatoare a persoanei care asigura ingrijirea.

Totodata, au fost constatate deficiente grave privind conditiile de igiena, depozitarea
medicamentelor, lipsa documentelor medicale, precum si lipsa unei organizdri conforme a
acestor situatii.

Ca urmare a interventiilor autoritatilor, beneficiarii au fost preluati de apartinatori sau
internati in unitati spitalicesti, activitatea ilegald a fost identificata si oprita, au fost aplicate
sanctiuni contraventionale si dispuse masuri de interzicere a desfasurarii activitatii medicale si
de ingrijire pana la intrarea in legalitate. Totodata, in cauza se desfasoara cercetari penale pentru
evaziune fiscala si exercitarea fara drept a unei activitati pentru care este necesara autorizare.
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Dosar nr. 35311/2025 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in urma informatiilor
privind decesul unui beneficiar al Centrului social pentru persoane in varsta "Gabriela Radoias"
din satul Vladeni, comuna Corlateni, judetul Botosani, gasit spanzurat, in contextul unor
posibile conditii necorespunzatoare de trai, functionare si ingrijire. Pentru verificarea situatiei
au fost solicitate date de la autoritatile competente.

Autoritatile sesizate de Avocatul Poporului (Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie
Sociala (AJPIS) Botosani, Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
(DGASPC) Botosani, Directia de Sandtate Publica (DSP) Botosani si Inspectoratul de Politie
Judetean (IPJ) Botosani) au comunicat ca la Centrul social "Gabriela Radoias" din judetul
Botosani au fost efectuate controale repetate privind respectarea standardelor minime de calitate
si legalitatea functiondrii serviciului social.

In urma verificarilor, s-a constatat ci centrul a functionat o perioada fara respectarea
integrala a standardelor si, la un moment dat, fard licentd, fiind aplicate sanctiuni
contraventionale si dispuse masuri de remediere.

Ulterior, au fost efectuate noi evaludri, s-a emis o licentd de functionare, insa, in
contextul unor noi neconformitati grave (lipsa personalului suficient, neasigurarea hranei si
igienei corespunzatoare, neindeplinirea conditiilor pentru categoriile de beneficiari), s-a dispus
suspendarea activitdtii si ulterior retragerea licentei.

Totodata, Directia de Sanatate Publica Botosani a confirmat neconformitatile si a aplicat
sanctiuni, dispunand suspendarea activitatii pand la remediere si relocarea beneficiarilor, iar
Inspectoratul de Politie a confirmat decesul unui beneficiar si a deschis o ancheta penala pentru
ucidere din culpa.

Pentru beneficiarii Centrul social "Gabriela Radoias" din judetul Botosani au fost
dispuse masuri de transfer cétre alte servicii sociale licentiate sau, dupa caz, catre familiile
acestora, in vederea reintegrarii. Pentru o parte dintre persoane s-a realizat deja reintegrarea in
familie, iar pentru ceilalti au fost initiate proceduri de relocare catre centre sociale licentiate sau
de contactare a apartinatorilor si a autoritatilor locale competente pentru identificarea unor
solutii de reintegrare. Dosarul este in lucru.

Dosar nr. 12499/2026 Un petent a sesizat Avocatul Poporului cu privire la situatia unui
beneficiar, aratand ca acesta ar fi fost institutionalizat de catre fiul sau intr-un camin de batrani
din Bucuresti, fard a avea posibilitatea de a parasi unitatea.

In vederea verificirii aspectelor reclamate, Avocatul Poporului a intreprind demersuri
la DGASPC Sector 2, organele de politie, parchetul competent, precum si alte autoritati cu
atributii in domeniu.

Din raspunsurile primite a rezultat, in esenta, ca centrul in care se afld beneficiarul nu
detine licenta de functionare ca serviciu social, cd beneficiarul nu are un reprezentant legal si
ca 1 s-a adus la cunostinta posibilitatea de a solicita incetarea serviciilor. De asemenea, unitatea
a comunicat cd iesirea din centru este conditionatad de Insotirea beneficiarului de cétre fiul sau,
persoana care 1-a adus initial.

Autoritdtile competente au sesizat organele de politie si agentia de inspectie sociala, iar
verificarile sunt in curs de desfasurare. Dosarul este in lucru.

II. Situatii in care furnizorii de servicii sociale au procedat la modificarea obiectului de
activitate, ciminele de batrani devenind spatii de cazare cu destinatie locativa, inchiriate
beneficiarilor, in paralel cu prestarea fata de acestia a unor servicii de ingrijire si
supraveghere, in afara cadrului legal specific serviciilor sociale

Dosar nr. 39097/2025 Avocatul Poporului a fost sesizat, printr-o petitie, cu privire la
situatia unei persoane in varsta de 97 de ani, aflate in Centrul de Ingrijire Persoane Varstnice
"Casa Sperantei" din comuna Bascov, str. Glambocului nr. 43A, judetul Arges, careia i-ar fi
ingradit dreptul de a primi vizite private sau de a parasi centrul pentru perioade determinate de
timp.
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In urma demersurilor intreprinse, Avocatul Poporului a constat ci acest Centru de
Ingrijire a Persoanelor Varstnice "Casa Sperantei" si-a modificat obiectul de activitate,
devenind S.C. VITALIS SANOMED S.R.L., desfasurand activitate de dispecerat ingrijiri la
domiciliu 1n baza unei autorizatii emise pe declaratie proprie. La punctul de lucru din comuna
Bascov, functioneaza trei societati cu activitati diferite (ingrijiri la domiciliu, inchiriere de spatii
si alimentatie colectiva).

Astfel, Avocatul Poporului a investigat modul in care unele centre pentru varstnici 1si
schimba obiectul de activitate (cod CAEN) pentru a evita reglementarile privind obligativitatea
licentierii in domeniul serviciilor sociale.

Autoritatile cu atributii de control, carora Avocatul Poporului s-a adresat, si-au exprimat
suspiciunea ca activitatea desfasurata este similara celei a unui centru de ingrijire a varstnicilor,
motiv pentru care a fost formulatd o sesizare penald sub aspectul sdvarsirii infractiunii de
exercitare fard drept a unei profesii sau activitdti pentru care legea cere autorizatie ori
exercitarea acestora in alte conditii decét cele legale, fapta prevazutd de art. 348 din Codul
penal.

Directia de Sdnatate Publica Arges a informat Avocatul Poporului ca, la momentul
controalelor efectuate, in imobil erau cazate 32 de persoane, in baza unor contracte de
inchiriere, iar serviciile de ingrijire erau prestate prin contracte medicale separate.

Autoritatile au sesizat modificarea codului CAEN 8690 de cétre anumite unitati,
existand suspiciuni de eludare a cadrului legal. Ca urmare, AJPIS Arges a depus plangeri penale
pentru exercitarea ilegala a unor activitati reglementate.

In paralel, autoritatile au dispus masuri punctuale, inclusiv suspendarea activitatii unei
societati.

Pentru a ocoli prevederile legale si obligatiile privind siguranta la incendiu, mai multi
furnizori si-au modificat codul CAEN. Controalele ISU au demonstrat ca aceastd metoda a fost
folositd de unitatile care functionau in 39 de cladiri fard autorizatie de securitate la incendiu,
acestia continuandu-si activitatea in aceleasi locatii, dar evitand astfel conditiile stricte de
licentiere.

in ceea ce priveste solutiile pronuntate de organele penale in cazul plingerilor
penale formulate, in cazul catorva dosare, au fost emise ordonante de clasare a cauzelor
privind plangerile formulate sub aspectul comiterii infractiunii de exercitare fara drept a unei
profesii sau meserii, prevazutd de art. 348 Cod penal. Printre motivele care au stat la baza
clasarii a fost faptul cd persoanele audiate au declarat ca nu au fost victimele unor infractiuni
iar apartinatorii ca sunt multumiti de conditiile de cazare. Societatile verificate au incheiat
contracte de subinchiriere cu persoanele cazate in locatii, societdtile neavand in obiectul de
activitate prestarea de servicii sociale. Unele dintre societdti au fost amendate pentru ca nu erau
acreditate in vederea furnizarii de servicii sociale. Din acest motiv si-au achitat amenzile si si-
au schimbat codurile CAEN de functionare.

De asemenea, au fost date solutii de clasare pe motiv ca procesele-verbale incheiate in
misiunile de control intreprinse de AJPIS contineau masuri si termene in curs de aplicare.

Institutia Prefectului — Judetul Arges a analizat situatia centrelor de ingrijire a
varstnicilor, constatand cd functionau 49 de centre private, dintre care doar 10 erau licentiate,
iar majoritatea beneficiarilor erau Ingrijiti in sistem privat.

AJPIS Arges a identificat 46 de centre nelicentiate care functioneazd fie prin
reincadrarea activitdtii ca servicii de cazare sau medicale, fie prin mentinerea serviciilor sociale
ca activitate secundard, situatie care le permite, in anumite conditii legale, sa evite
obligativitatea licentei de functionare.

Cazul particular al S.C. VITALIS SANOMED S.R.L. si S.C. ALEXANDRA IMOB
S.R.L. ramane unul complex atat prin functionarea care, aparent, respectd prevederile legale
asociate codului CAEN 8690, cat si prin mecanismele administrativ-juridice pe care le foloseste
pentru a se sustrage controlului autoritatilor abilitate deoarece, in acceptiunea factorilor cu
atributii de control, activitatea declarata pe propria raspundere — dispecerat de ingrijire la
domiciliu — nu este asimilatd unui serviciu social.
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Fata de cele expuse, Avocatul Poporului continua demersurile in acest dosar si a decis
sesizarea Corpului de Control al Prim-ministrului Romaniei. Dosarul este in lucru.

II1. Neconformititi privind conditiile de trai in cadrul centrelor rezidentiale pentru
persoane varstnice

Dosar nr. 4969/2025 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu ca urmare a aparitiei, in
presa locald, a articolului intitulat "A4zil de batrani din Prahova inchis in urma unui control”,
pe raza localitétii Aricestii Rahtivani, judetul Prahova.

Din informatiile si documentele puse la dispozitie de autoritatile carora ne-am adresat
au reiesit urmatoarele aspecte referitoare la interventia autoritatilor:

Comisariatul Judetean pentru Protectia Consumatorilor Prahova, Directia de Sanatate
Publicd Prahova si AJPIS Prahova au constatat multiple deficiente grave in cadrul centrului,
privind siguranta alimentara, igiena, conditiile de cazare si respectarea normelor sanitare si de
functionare. Au fost identificate produse si proceduri nesigure in blocul alimentar, conditii
neigienice, mobilier si instalatii degradate, lipsa unor spatii conforme pentru deseuri medicale
si pentru spalarea lenjeriei, precum si nerespectarea circuitelor functionale autorizate.
Activitatea blocului alimentar a fost suspendata, alimentele existente au fost distruse, iar hrana
beneficiarilor a fost asigurata temporar prin catering. Autoritatile au aplicat amenzi de peste
40.000 lei si au dispus masuri de remediere. Totodata, s-a constatat ca furnizorul nu respecta
raportul minim angajat/beneficiar pentru persoanele varstnice asistate in centru.

Beneficiarii serviciului social verificat erau persoane cu varste cuprinse intre 56 ani si
91 ani, pensionari. La data controlului, furnizorul nu respecta raportul minim angajat/beneficiar.

Inspectorii sociali au constatat neconformitati fata de legislatia in vigoare, dispunand 8
masuri de remediere si aplicand doud sanctiuni contraventionale, in valoare totald de 12.000
lei. In urma unui control inopinat ulterior, s-a constatat c¢i 3 masuri nu fuseserd
implementate, motiv pentru care centrul a fost sanctionat din nou cu amenda de 10.000 lei si
s-a stabilit un nou termen de conformare.

Furnizorul de servicii sociale Fundatia "Vatra Neamului" a notificat AJPIS Prahova ca,
prin decizia Consiliului Director, serviciul social isi va inceta activitatea, iar beneficiarii vor fi
preluati de apartinatori.

Primaria Comunei Aricestii Rahtivani a informat Avocatul Poporului ca implementeaza,
prin Programul "Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027", un proiect pentru infiintarea unui
centru de zi destinat persoanelor varstnice vulnerabile si pentru furnizarea de servicii sociale
acordate lunar unui numar de minimum 50 de beneficiari, atat la centru, cat si la domiciliu.

Dosar nr. 21244/2025 Un petent s-a adresat Avocatului Poporului si a semnalat posibile
nereguli in cadrul caminului "Madame Maisonnette" din Craiova, administrat de o firma
privatd. Sesizarea vizeaza programul excesiv de lucru al personalului de ingrijire, efectuarea
unor activitati medicale de catre personal neautorizat, prezenta sporadica a asistentei medicale,
lipsa personalului suficient, posibile angajari fictive si nerespectarea obligatiilor privind
contractele de muncd, precum si prepararea hranei beneficiarilor de catre ingrijitoare, In lipsa
unui bucatar.

Petentul considera ca aceste practici incalca flagrant drepturile angajatilor si pun in
pericol viata si sdndtatea persoanelor varstnice aflate Tn grija.

Autoritatile competente (DSVSA Dolj, AJPIS Dolj, ITM Dolj si DSP Dolj) au constatat,
in urma controalelor efectuate la Caminul "Madame Maisonnette", deficiente privind siguranta
alimentara, igiena, respectarea standardelor de calitate ale serviciilor sociale si a normelor de
munca.

Directia Sanitarda Veterinard si pentru Siguranta Alimentelor Dolj a identificat
manipularea si depozitarea necorespunzatoare a alimentelor si a aplicat o amenda de 20.000 lei.
AJPIS Dolj a constatat neconformitati privind standardele minime de calitate si a dispus masuri
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de remediere, fard a identifica abuzuri sau situatii de neglijare. Directia de Sdnatate Publica
Dolj a sanctionat unitatea pentru nereguli privind pastrarea probelor alimentare. Inspectoratul
Teritorial de Munca Dolj a constatat deficiente in evidenta timpului de munca si In transmiterea
contractelor de munca, aplicand sanctiuni si masuri de conformare.

Unitatea a remediat deficientele constatate in urma masurilor dispuse la controlul
autoritatilor.

Dosar nr. 7365/2025 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu ca urmare a unei petitii
anonime prin care erau semnalate mai multe nereguli la Caminul Seniori Central din Craiova,
administrat de S.C. Réapa Rosie SRL, referitoare la lipsa materialelor de igiend, conditii
igienico-sanitare precare (inclusiv infestare cu gindaci), lipsa apei calde si a incalzirii adecvate,
precum si nerespectarea programului legal de munca si neplata orelor suplimentare.

De asemenea, erau reclamate deficit de personal si suprasolicitarea angajatilor,
nefunctionarea liftului, lipsa activitatilor de recreere si a iesirilor in aer liber pentru beneficiari,
precum si nerespectarea meniului si a gustarilor prevazute.

Autoritatile competente (DSVSA Dolj, ITM Dolj, AJPIS Dolj si DSP Dolj) au constatat,
in urma controalelor efectuate la SC Rapa Rosie SRL — Caminul Seniori Central din Craiova,
neconformitati privind organizarea si autorizarea sanitard a unitatii, respectarea normelor de
munca si evidenta timpului de lucru, precum si aspecte punctuale de igiend si functionare. Au
fost dispuse masuri de remediere si aplicate sanctiuni contraventionale, o parte dintre deficiente
fiind ulterior corectate, iar unitatea functionand in prezent in baza autorizatiei sanitare
actualizate, fara a fi identificate situatii de abuz sau neglijare a beneficiarilor.

Autoritdtile competente (DSVSA Dolj, ITM Dolj, AJPIS Dolj si DSP Dolj) au constatat,
in urma controalelor efectuate la SC Rapa Rosie SRL - Caminul Seniori Central din Craiova,
neconcordante intre structura autorizatd si cea existentd a unitdtii si au dispus reevaluarea
sanitard, cu amenda contraventionala aplicatia de DSP Dolj. In domeniul relatiilor de munci au
fost identificate deficiente privind evidenta timpului de lucru (lipsa orelor de inceput si sfarsit),
nerespectarea dispozitiilor privind munca de noapte, lipsa acordarii unor drepturi pentru munca
in repaus saptamanal, precum si transmiterea de date eronate in REVISAL, fiind dispuse masuri
de intrare 1n legalitate, sanctiuni contraventionale si termene de remediere. Totodata, au fost
constatate neconformitdti SSM (lipsa atributiilor in fisa postului si amenajarea
necorespunzatoare a unui loc de muncd), sanctionate cu amendd de 8.000 lei si masuri de
remediere.

in ceea ce priveste serviciile sociale, AJPIS Dolj a constatat, in urma controlului,
respectarea standardelor minime de calitate, existenta personalului corespunzator gradului de
dependentd al beneficiarilor si lipsa sesizdrilor sau a suspiciunilor de abuz, neglijare ori
tratament degradant, beneficiarii si apartinatorii declarandu-se multumiti de conditiile oferite.

Ulterior, DSP Dolj a confirmat intrarea unitatii in legalitate din punct de vedere sanitar,
prin obtinerea autorizatiei sanitare actualizate.

Dosar nr. 31546/2025 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu ca urmare a
informatiilor aparute In presa privind conditiile din centrele rezidentiale Hotarele si Oncesti,
apartinind DGASPC Giurgiu, iar in urma anchetei efectuate la aceste centre a emis
Recomandarea nr. 194/2025 catre conducerea DGASPC Giurgiu.

In urma anchetelor efectuate la Centrele pentru persoane varstnice Hotarele si Oncesti,
Avocatul Poporului a constatat ca, in principal, conditiile de cazare, mobilierul si lenjeriile erau
corespunzdtoare, iar beneficiarii s-au declarat, in general, multumiti de hrana si serviciile
primite.

Cu toate acestea, la Centrul Hotarele au fost identificate deficiente privind igiena si
asistenta medicala, constand in lipsa produselor de igiena din grupurile sanitare, utilizarea
necorespunzdtoare a materialelor de curdtenie, prezenta insectelor, aerisirea insuficienta a
camerelor si persistenta unui miros nepldcut. De asemenea, s-a constatat cd beneficiarii nu
beneficiau Tn mod regulat de evaludri medicale efectuate de medicul de familie si nu erau
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asigurate servicii de kinetoterapie, masaj sau alte proceduri necesare mentinerii starii de
sanatate.

La Centrul Oncesti, au fost constatate probleme privind supraaglomerarea,
neconcordante referitoare la utilizarea spatiilor destinate izolatorului si camerei mortuare,
precum si unele deficiente punctuale legate de prezenta insectelor, functionarea grupurilor
sanitare si frecventa imbaierii beneficiarilor.

Prin Recomandarea nr. 194/2025, Avocatul Poporului a solicitat DGASPC Giurgiu sa
dispund masuri pentru imbundtdtirea conditiilor de Ingrijire si igiend din Centrele pentru
persoane varstnice Hotarele si Oncesti, inclusiv evaluarea starii de sandtate a beneficiarilor,
asigurarea serviciilor de recuperare si a posibilitdtii de Tmbaiere zilnica, remedierea
deficientelor materiale si de igienda, precum si imbunatatirea conditiilor de ventilatie si
combaterea insectelor.

De asemenea, Avocatul Poporului a recomandat luarea unor masuri privind organizarea
si functionarea centrelor, inclusiv utilizarea corespunzatoare a spatiilor speciale din cadrul
Centrului Oncesti, evaluarea activitdtii personalului si analizarea posibilitatii transferarii
beneficiarilor cu afectiuni grave catre unitati medico-sociale adecvate.

Totodata, Avocatul Poporului a solicitat actualizarea si respectarea planurilor de urgenta
pentru prevenirea supraaglomerarii centrelor.

DGASPC Giurgiu a informat Avocatul Poporului cu privire la implementarea partiala a
masurilor dispuse prin Recomandarea nr. 194/2025, motiv pentru care demersurile Avocatului
Poporului continud, dosarul aflandu-se in lucru.

Dosar nr. 6265/2025 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu dupa aparitia in presa a
unor informatii potrivit carora, in urma unui control la un centru pentru persoane varstnice din
judetul Teleorman, au fost descoperite mai multe nereguli, precum lipsa afisarii meniului si a
programului de vizita, conditii de igiend necorespunzatoare, medicamente expirate, saltele si
perne neprotejate, precum si deficiente in depozitarea alimentelor.

Autoritatile au informat Avocatul Poporului cu privire la rezultatele controalelor
efectuate la Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice Dependente "Sfanta Maria" Talpa,
judetul Teleorman.

Au fost constatate depasiri ale capacitdtii de cazare, precum si nerespectarea unor
standarde minime de calitate si deficiente privind produsele alimentare si conditiile de
depozitare, igiena spatiilor si unele echipamente si materiale utilizate in centru.

In acest sens, autorititile de control au aplicat sanctiuni si masuri de remediere.

In urma verificarilor ulterioare, s-a constatat respectarea capacititii de cazare si a
standardelor minime de calitate, iar deficientele identificate au fost remediate prin igienizarea
spatiilor, afisarea informatiilor necesare, inlocuirea medicamentelor neconforme, refacerea
conditiilor de depozitare si protectie a echipamentelor, precum si eliminarea produselor
necorespunzdtoare, fiind dispuse si implementate masuri suplimentare de catre autoritatile de
control.

Dosar nr. 5158/2025 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si a dispus efectuarea
unor verificari la mai multe autoritati competente, in urma unor informatii privind existenta
unor alimente expirate Intr-un camin privat de batrani din judetul Bacau.

Din datele comunicate, autoritdtile sesizate (Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie
Sociala Bacau, Directia de Sandtate Publica Bacau, Directia Sanitara Veterinara si pentru
Siguranta Alimentelor Bacau, Comisariatul Judetean pentru Protectia Consumatorilor Bacau),
au confirmat neregulile sesizate, au fost identificate cantititi semnificative de produse
alimentare neconforme utilizate in alimentatia beneficiarilor, acestea fiind ulterior retrase si
neutralizate. De asemenea, au fost aplicate sanctiuni contraventionale operatorului economic.

Pentru verificarea situatiei actuale a beneficiarilor, Avocatul Poporului a dispus
efectuarea unei anchete la Centrul de Ingrijire al persoanelor varstnice apartindnd Asociatiei
Salvati Batranii Saucesti. Astfel, s-a constatat cd@ beneficiarii erau gazduiti in conditii
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corespunzatoare de igienad si siguranta, in camere curate, dotate adecvat si repartizati in functie
de starea de sdnatate si afinitati.

Centrul dispune de spatii adaptate persoanelor dependente si independente, lift pentru
acces, bai comune igienizate si facilitati adecvate, iar hrana este preparata in bucataria proprie,
in conditii corespunzatoare, pe baza unui meniu avizat medical, afisat zilnic si adaptat nevoilor
beneficiarilor, alimentele fiind In termen de valabilitate.

De asemenea, centrul asigura asistentd medicald si monitorizarea starii de sdnatate prin
colaborare cu medic de familie, precum si servicii de specialitate (psihologic, social si
kinetoterapie), beneficiind totodatd de personal suficient pentru Ingrijire si activitati
administrative.

Dosar nr. 8297/2026 Avocatul Poporului a fost sesizat de sora si reprezentantul legal
al unui beneficiar institutionalizat Tn Unitatea de Asistentd Medico Sociala (UAMS) Calinesti,
judetul Arges, care a reclamat intentia unitatii de a dispune externarea acestuia, desi beneficiarul
este o persoana varstnica, imobilizata, cu diagnostic de AVC si dementd mixta si fara familie
sau locuintd. Totodatd, au fost semnalate o presupusd agresiune fizica intre beneficiari,
deficiente in acordarea asistentei medicale, internarea pentru reevaluare psihiatricd intr-o
unitate consideratd necorespunzatoare, precum si incdlcari ale confidentialitatii datelor
personale.

Avocatul Poporului a dispus efectuarea unei anchete la Unitatea de Asistenta Medico-
Sociala Calinesti, iar ca urmare a problemelor identificate a fost emisd Recomandarea nr.
69/2026, adresata directorului UAMS Calinesti.

Avocatul Poporului a recomandat, in principal, efectuarea unei contraexpertize medicale
pentru stabilirea cauzelor starii de agitatie a beneficiarului, realizarea unei anchete sociale
complexe in vederea elaborarii unui plan individualizat de recuperare socio-medicala, precum
si stabilirea unor proceduri de colaborare cu Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti pentru
gestionarea cazurilor de urgentd medicald. De asemenea, s-a solicitat asigurarea unui numar
adecvat de personal medical si auxiliar si sesizarea autoritatilor competente in situatia in care
beneficiarul nu ar mai avea un reprezentant legal sau acesta nu si-ar indeplini atributiile.

Ulterior, DSP Arges a comunicat cd nu au fost constatate neconformitati in activitatea
unitdtii, iar pana la momentul raportdrii nu au fost transmise date privind insusirea
recomandarilor de catre destinatar. Dosarul este in lucru.

Dosar nr. 40964/2025 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu Tn urma unei sesizari
privind modul de Ingrijire al unei persoane cu handicap, diagnosticatd cu Alzheimer, internata
in perioada 10 octombrie — 1 noiembrie 2025 in Caminul "Casa cu Magnolii" din Sabareni,
judetul Giurgiu. Prin petitia transmisa, se reclama faptul ca, pe durata institutionalizarii, starea
de sanatate a persoanei institutionalizate s-ar f1 deteriorat, fiind semnalate si o serie de deficiente
privind alimentatia, igiena, administrarea tratamentului si ingrijirea generala, inclusiv aparitia
de escare, iar ulterior a fost necesara internarea de urgentd in spital, unde s-a constatat o stare
grava de deshidratare, urmata de decesul persoanei la data de 18 noiembrie 2025.

Autoritdtile au informat Avocatul Poporului cd, in urma controalelor efectuate la
Caminul "Casa cu Magnolii", s-a constatat cd unitatea era autorizatd sanitar si, in principal,
respecta conditiile de igiena, cazare, alimentatie si asistenta medicala prin personal propriu si
contracte cu specialisti, insa a fost identificata depasirea capacitdtii de functionare autorizate,
fiind aplicata sanctiune contraventionald si dispusd reducerea numarului de beneficiari la
nivelul licentiat.

Totodatd, AJPIS Giurgiu a constatat neconformitati privind respectarea standardelor
minime de calitate In serviciile sociale, dispunand masuri corective referitoare la respectarea
capacitdtii centrului, Tmbundtatirea sigurantei spatiilor, completarea registrelor obligatorii,
consolidarea procedurilor de management de caz, accesibilizarea infrastructurii si asigurarea
personalului de specialitate. Pentru abaterile identificate a fost aplicatd sanctiune
contraventionald, iar o parte dintre masuri au fost implementate, restul aflandu-se in curs de
realizare.
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Avocatul Poporului s-a adresat Parchetului de pe langd Judecdtoria Bolintin Vale
solicitand informatii privind dosarul constituit ca urmare a decesului persoanei
institutionalizate, iar din datele comunicate a rezultat ca la nivelul unitatii de parchet a fost
inregistrat un dosar penal, cercetdrile fiind efectuate de IPJ Giurgiu - Serviciul Investigatii
Criminale.

Dosar nr. 1320/2026 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu Tn urma unei petitii prin
care se reclama modul de transfer al unei persoane cu dizabilitati din Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatrica Sasca Mica la Centrul Pojorata, fara pregatire psihologica
prealabila si fara asigurarea conditiilor minime de transfer (inclusiv lipsa bagajelor si a
incaltamintei), situatie care ar fi condus la agravarea starii de sdndtate a beneficiarei si la
afectarea negativa a unei alte persoane institutionalizate.

In acest context, fiind analizate posibile incilcari ale prevederilor constitutionale privind
dreptul la viatd si integritate fizica si psihica, Avocatul Poporului a solicitat efectuarea de
verificari Agentiei pentru Plati si Inspectie Sociald Suceava, DGASPC Suceava si celor doua
centre implicate.

DGASPC Suceava a comunicat Avocatului Poporului ca, in urma verificarilor efectuate,
persoana indicatd ca autoare a sesizdrii a declarat cd nu i apartine adresa de email si nu este
autoarea reclamatiei.

Totodata, s-a constatat ca beneficiara a fost transferata la Centrul de Abilitare si
Reabilitare "O Noua Sansa" Todiresti si nu la Centrul de Abilitare si Reabilitare Pojorata.

Transfer s-a realizat conform procedurilor legale, cu informarea si acordul acesteia si al
familiei, in scopul asigurarii continuitatii serviciilor. Beneficiara a fost consiliata psihologic
inainte de transfer si nu au fost ulterior identificate probleme medicale sau de adaptare.

In ceea ce priveste cealalti beneficiara, s-a precizat ci aceasta nu a intrat in greva
foamei, ci a refuzat unele mese, fiind monitorizatda medical si psihologic.

Desi aspectele sesizate nu s-au confirmat, DGASPC Suceava a recomandat o consiliere
mai indelungata a persoanelor transferate, precum si facilitarea mentinerii relatiilor de prietenie
dintre beneficiare prin vizite si contact telefonic.

IV. Reprezentare legala

Dosar nr. 12627/2026 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu ca urmare a petitiei
formulate de asistentul social din cadrul Unitatii de Primiri Urgente a Spitalului Clinic de Urgenta
Sfantul Pantelimon Bucuresti, cu privire la situatia unei persoane varstnice, internate in aceasta
unitate sanitard la data de 18 februarie 2026, la sesizarea unui vecin, avand diagnosticul
"redoare sold stdng dupad protezare bipolara, tulburare delirantd in observatie etiologica,
tulburare neurocognitiva cronica in observatie".

In demersul sau, Avocatul Poporului a avut in vedere datele comunicate de citre petenta,
starea de vulnerabilitate a persoanei varstnice si posibila semnare de cdtre aceasta, in
necunostintd de cauzd, a unor acte translative de proprietate, pe fondul patologiei specifice,
susceptibile de a-i afecta discernamantul.

Unitatea sanitara sesizata ne-a informat cd pacienta varstnica a fost externata la cerere,
la adresa la care locuieste fard forme legale, din orasul Voluntari, judetul Ilfov.

Din datele comunicate de autoritatile sesizate a rezultat ca DAS Voluntari monitorizeaza
cazul; persoana varstnica este lipsita de suportul familiei, refuza implicarea serviciilor sociale
si orice masurd care ar presupune institutionalizarea sa $i interventia autoritatilor, bazandu-se
pe "sprijinul limitat oferit de vecini si pe ajutorul acordat sporadic al doamnei C.E.V." pe care
a cunoscut-o la Spitalul Clinic de Urgentda Sf. Pantelimon, cu care a Incheiat un contract de
ingrijire si asistentd personald si care s-a prezentat ca presedinte al unei asociatii de binefacere,
prezentand o legitimatie stampilatad spre a castiga increderea persoanei varstnice, urmare
anchetei sociale pe care DAS Voluntari a efectuat-o rezultand suspiciuni cu privire la relatia
dintre persoana varstnica si doamna C.E.V."

Avand in vedere cd persoana varstnica nu are desemnat un reprezentant legal, Avocatul
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Poporului a solicitat DGASPC sa consilieze varstnica si in ceea ce priveste posibilitatea de a fi
incadrata in grad de handicap si sa o sprijine in efectuarea demersurilor necesare, de a colabora
cu DAS Voluntari in monitorizarea cazului, precum si de a aprecia asupra oportunitdtii initierii
de demersuri pentru desemnarea unui reprezentant legal varstnicei, avand in vedere prevederile
art. 182, coroborat cu art. 111 Cod civil.'” Dosarul este in lucru.

Dosar nr. 12936/2026 Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu ca urmare a petitiei
formulate de asistentul social din cadrul Unitétii de Primiri Urgente a Spitalului Clinic de
Urgenta Sfantul Pantelimon Bucuresti, din care au rezultat date privind posibila conduita
frauduloasa a unor persoane care exercita manopere dolosive fata de pacienti lipsiti de suportul
familial, internati in anterior mentionata unitate sanitard, in scopul nedeclarat de a obtinerii
dreptului de proprietate asupra unor imobile aflate in patrimoniul pacientilor vulnerabili, cirora
pretind ca le vor oferi ingrijirea necesara ulterior externarii.

in demersul siu, Avocatul Poporului a avut in vedere ca situatia sesizata de asistentul
social releva aspecte care pot aparea in numeroase cazuri, in contextul in care sunt implicate
persoane aflate, din cauza varstei si/sau a bolii, intr-o stare de vulnerabilitate, acestea putand fi,
chiar si temporar, In imposibilitatea de a constientiza efectele actelor pe care le Incheie si, prin
urmare, de a-gi exprima un consimtdmant valabil la incheierea acestora.

In acest dosar, Avocatul Poporului s-a adresat primariilor din municipiul Bucuresti,
Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, Ministerului Sanatatii si Uniunii
Nationale a Notarilor Publici.

La nivelul municipiului Bucuresti, avem un rezultat partial. Primariile sectoarelor 2 si 6
au comunicat date privind modul de exercitare a competentelor, oferirea de consiliere juridica
gratuita la incheierea actelor de vanzare-cumparare, donatie sau a contractelor de constituire de
garantii reale imobiliare/mobiliare, asistarea persoanei varstnice la Incheierea oricarui act
translativ de proprietate in scop de ingrijire/intretinere, avand ca obiect bunuri proprii, semnarea
actului impreuna cu persoana asistata, colaborarea cu unitétile sanitare, precum si colaborarea
cu birourile notariale/lipsa colaborarii cu Uniunea Nationald a Notarilor Publici din Romania
(Primaria Sectorului 6). De asemenea, au fost furnizate informatii privind modalitatile de
informare a persoanelor varstnice cu privire la posibilitatea solicitdrii si obtinerii de
consiliere/asistentd in cadrul birourilor notariale, unitatilor sanitare, primariilor si institutiilor
de asistenta sociald. Dosarul este in lucru.

De asemenea, avand in vedere cd asemenea aspecte pot apdrea In numeroase cazuri,
Avocatul Poporului a dispus extinderea verificarilor la nivel national, iar birourile teritoriale
ale institutiei s-au adresat autoritatilor locale din judetele arondate. Dosarele sunt in lucru.

10 Art. 182 (1)Curatela se poate institui la cererea celui care urmeaza a fi reprezentat, a sotului siu, a rudelor sau a
celor prevazuti la art. 111.

(2)Curatela nu se poate institui decat cu consimtdmantul celui reprezentat, in afard de cazurile In care
consimtamantul nu poate fi dat.

(3)Numirea curatorului se face de instanta de tutela, cu acordul celui desemnat, printr-o incheiere care se comunica
in scris curatorului si se afiseazd la sediul instantei de tuteld, precum si la primaria de la domiciliul celui
reprezentat.

(4)Instanta sesizatd cu instituirea curatelei poate dispune instituirea consilierii judiciare sau a tutelei speciale.
Dispozitiile art. 164-177 sunt aplicabile.

Art. 111 : Au obligatia ca, de indatd ce afla de existenta unui minor lipsit de ingrijire parinteasca in cazurile
prevazute la art. 110, sa instiinteze instanta de tutela:

a)persoanele apropiate minorului, precum si administratorii i locatarii casei in care locuieste minorul;
b)serviciul de stare civild, cu prilejul inregistrarii mortii unei persoane, precum si notarul public, cu prilejul
deschiderii unei proceduri succesorale;

c)instantele judecatoresti, cu prilejul condamnarii la pedeapsa penala a interzicerii drepturilor parintesti;
d)procurorul, autorititile administratiei publice locale, institutiile de ocrotire, precum si orice alta
persoana.
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