Aprob,
/ Avocatul Poporului,

4 ﬁ.,%

privind vizita efectuati la Centrul rezidential pentru copilul cu handicap sever din

RAPORT

cadrul Complexului de servicii comunitare Oltenita, judetul Calarasi

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuate la Centrul rezidential
pentru copilul cu handicap sever din cadrul Complexului de servicii comunitare

Oltenita, judetul Cilirasi, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatiirile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri




1. Cadrul general si oreanizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea §i funcfionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul Poporului a efectuat
la data de 27 iunie 2018 o vizitd la Centrul rezidential pentru copilul cu handicap sever din
cadrul Complexului de servicii comunitare Oltenita, judetul Calarast, pentru verificarea
procedurii de admitere a persoanelor in centru, precum si verificarea implementarii
recomandarilor formulate urmare a vizitei din anul 2016, la centrul mentionat.

La efectuarea vizitei au participat domnul . . . Jurist, doamna

asistent social, domnul , psiholog, consilieri in cadrul institutiei
Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, domnul

medic - colaborator extern si doamna reprezentantul
Organizatiei Neguvernamentale “Vocea copiilor abandonati.

Din partea conducerii Centrului rezidential pentru copilul cu handicap sever din
cadrul Complexului de servicii comunitare Oltenita, au participat domnul *

. Sef centru, doamna , logoped si doamna asistent

medical.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

Centrul rezidential pentru copilul cu handicap sever Oltenita este o structurd din cadrul
Complexului de Servicii Comunitare Oltenita aflata in subordinea Directiei Generale de
Asistenta Sociald si Protectia Copilului (D.G.A.S.P.C.) Calarasi, fira personalitate juridica,
cu o capacitate de 40 de locuri, care functioneaza intr-o cladire P+1, in municipiul Oltenita.
La data efectuarii vizitei, in aceeasi cladire functiona si Serviciul de recuperare de zi pentru
copil cu nevoi speciale.

D.G.A.S.P.C. Cilarasi era acreditati ca furnizor de servicii sociale, iar Centrul
rezidential pentru copilul cu handicap sever Oltenita detinea Licenta de functionare din anul
2015, document a carui valabilitate era de 5 ani, cu posibilitate de reinnoire dacid prin
conditiile oferite i activitatile desfasurate se face dovada respectirii standardelor minime de
calitate in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 27/2004 al Secretarului de Stat al

Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptii.



a) Referitor la procedura de admitere a persoanelor in centru

Prin Hotérarea Consiliului Judetean Cildrasi a fost aprobatd organigrama, statul de
functii si Regulamentul de organizare si functionare, precum si capacitatea serviciului social.
Regulamentul de organizare si functionare, metodologia de organizare si functionare, licenta
de functionare, misiunea centrului rezidential si alte documente informative erau afisate la
avizierul de la intrarea in Centru.

Centrul functiona cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si
functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu
modificdrile si completérile ulterioare, Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, republicatd, Ordinul nr. 27/2004 al Secretarului de Stat al Autoritatii
Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptii pentru aprobarea Standardelor minime
obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
dizabilitati.

Organizarea si functionarea serviciilor sociale din cadrul Centrului rezidential se
realiza in baza H.G. nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale,
precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale.

La momentul vizitei, Centrul oferea servicii pentru 34 copii si tineri, 19 baieti si 15
fete, cu varste cuprinse intre 7 si 27 ani, toti beneficiarii avind handicap sever. Patologia
acestora cuprindea diverse forme de retard psiho-motor si de vorbire, autism, tulburare
hiperkinetica, tetrapareza spasticd, etc, de cele mai multe ori in forma asociati. Unii dintre
beneficiari erau imobilizati la pat, diagnosticati cu afectiuni medicale severe si nu aveau
dezvoltat limbajul expresiv si receptiv, fiind dependenti de o persoana adulta.

De asemenea, Centrul rezidential oferea servicii si tinerilor peste 18 ani cu dizabilitati,
familiald sau de ingrijire alternativd. Un numdr de 12 tineri aveau vérsta de peste 18 ani si
detineau Certificate de incadrare in grad de handicap, emise de Comisia de Evaluarea a
Persoanelor cu Handicap pentru Adulti.

Toti beneficiarii erau pusi sub interdictie si aveau stabilit un tutore din familie sau din
cadrul autoritatii publice locale de domiciliu al beneficiarului. Pentru un numir redus de
cazuri a fost stabilit tutore seful de Centru si asistentul social angajat al Centrului rezidential,
deoarece nu a fost identificata nicio persoand care si poatd fi numita tutore, copiii provenind

din sistemul de protectie a copilului de la nastere.



Obiectivele urmdrite in cadrul Centrului rezidential vizau urmatoarele aspecte:
promovarea si protejarea drepturilor copiilor cu handicap sever care sunt temporar sau
definitiv privati de mediul lor familial, prevenirea abandonului prin oferirea de asistenta
terapeutica gratuitd, reducerea duratei de institutionalizare, integrarea/reintegrarea copiilor cu
handicap in familia naturala /largitd sau la asistentii maternali.

Misiunea Centrului rezidential consta in asigurarea accesului copiilor cu dizabilititi
psihomotorii severe, pe o perioadd determinati, la gazduire, ingrijire, educatie, recuperare si
pregatire pentru (re)integrare in familie si comunitate. Admiterea in centru se ficea dupi o
evaluare complexa a statusului fizic, psihic si a stdrii de sdnitate, a nevoilor speciale de
tratament pentru a se stabili dacd activitatile de asistenta si serviciile de suport necesare sunt
in concordantd cu specificul unitatii.

Fiecare copil a fost admis in cadrul Centrului rezidential in urma unei evaluiri
complexe a nevoilor sale si in baza hotarérii comisiei pentru protectia copilului, care are
drept anexe, dupd caz, Certificatul de incadrare intr-un grad de handicap, Certificatul de
orientare scolard si Planul de servicii personalizat.

Evaluarea initiald a copilului se realiza de citre personalul calificat din cadrul
D.G.A.S.P.C. Cilarasi, iar dupa inregistrarea cazului, directorul executiv desemna un
manager de caz din cadrul directiei. Inainte de a formula propunerea de
plasament/incredintare, managerul de caz trebuia si tind cont de principiul proximizarii
(plasarea copilului cat mai aproape de comunitatea din care provine) si sid se consulte cu
seful centrului.

Propunerea de plasament/incredintare in centru, se formula numai dupa ce managerul
de caz se asigura ci nu era posibild reintegrarea in familie si nu se identifica o forma de
protectie de tip familial. La admiterea in centru, seful centrului organiza o intélnire cu
managerul de caz i persoana de referintd desemnatd, prezentind succint situatia copilului.

Centrul rezidential avea angajati doi asistenti sociali, unul dintre acestia aflandu-se in
concediu prenatal. Asistentul social angajat al Centrului rezidential nu era membru al
Colegiului National al Asistentilor Sociali din Romania (nu figura inscris in Registrul
National al Asistentilor Sociali din Rominia). Acesta isi desfasura activitatea in acelasi
birou cu seful centrului si avea acces la dotarile necesare indeplinirii atributiilor in conditii
optime - computer cu acces la internet, imprimanta/copiator, telefon, fax.

Asistentul social ficea parte din Echipa pluridisciplinard si folosea instrumentele

specifice activitdtilor de asistentd sociala in conformitate cu prevederile Ordinului nr.



27/2004 al Secretarului de Stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptii
pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului
de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati. A fost desemnata prin dispozitie componenta
Echipei pluridisciplinare din cadrul Centrului rezidential fiind formati din urmdtorii
membrii: sef centru, medic pediatru, asistent social, kinetoterapeut, masor, asistent medical,
educator.

Centrul rezidential elaborase Programe de Interventie Specifici pe urmatoarele
componente: educatie, dezvoltarea deprinderilor de viata independenta, educatie, recreere si
socializare, ce cuprindeau obiective pe termen scurt, mediu si lung fiind stabilite activitati si
modalitati de evaluare pentru realizarea acestora.

Din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului a rezultat ci recuperarea si
reabilitarea copiilor cu dizabilititi rezidenti in Complexul de Servicii Comunitare Oltenita se
realiza in cadrul Serviciului de recuperare de zi pentru copii cu nevoi speciale, serviciu social
care oferea consiliere si sprijin pentru copii cu nevoi speciale din comunitate, care aveau
stabilit in Planul de inteventie specifica activitati ce puteau fi desfasurate in acest serviciu.

Specialigtii implicati in recuperarea/reabilitarea copiilor/tinerilor elaborau Planuri de
interventie specificd fiind realizatd evaluarea obiectivelor prin intocmirea unei fise
individuale de evaluarea sau prin Fise de reevaluare. Acestea erau realizate de specialisti
precum logoped, kinetoterapeut.

Cu privire la modalitifile de desfasurare a terapiilor de recuperare, a petrecerii timpului
liber, recreerii si socializarii, intrucét centrul functiona in aceeasi clidire cu Serviciul de
recuperare de zi pentru copii cu nevoi speciale, unde veneau pentru recuperare copii din
comunitate, conducerea Complexului de servicii a identificat o modalitate prin care copiii din
unitatea vizitatd puteau beneficia de terapii specifice de recuperare, in sensul ci acestia erau
dusi la sedinte de terapie sau se deplasau specialistii in Centrul rezidential atunci cand
existau pauze suficient de lungi intre programarile copiilor din comunitate.

Conform documentelor puse la dispozitia echipei de vizita si a informatiilor furnizate
de seful Centrului rezidential, personalul organiza zilnic si sdptdmanal activititi individuale
sau de grup, in centru, in curtea acestuia sau in spatiul Serviciul de recuperare de zi pentru
copii cu nevoi speciale.

Programul de interventie specificd era revizuit periodic cu privire la gradul de
indeplinire al obiectivelor propuse.

Referitor la demersurile intreprinse de centrul rezidential in vederea reintegrarii in



familie a minorului/tdnarului, s-a constatat ca s-au facut demersuri in sensul formulirii de
solicitari anuale cétre Serviciul Public de Asistentd Sociald de la domiciliul minorului a unei
anchete sociale din care sd rezulte situatia socio-economicd si medicala a familiei

~n

minorului/tdnarului. De asemenea, reprezentantii minorului/tindrului erau consultati si isi
exprimau acordul in scris cu privire la mentinerea masurii de plasament in cadrul Centrului
rezidential.

In urma reevaluarilor periodice a situatiei socio-familiale a beneficiarilor, nefiind
identificate posibilitéti de integrare in familia naturala, largitd sau substitutiva, s-a dispus de
catre Comisia pentru Protectia Copilului mentinerea plasamentului tinerilor in cadrul
Centrului rezidential pana la varsta de 20 ani, urmand si se realizeze ulterior transferul
efectiv intr-un centru pentru adulti, evitindu-se astfel excluderea lor sociala.

Aceasta mentinere era menitd sd asigure securizarea tinerilor si continuitatea in
procesul de educatie si adaptare sociald a acestora, pdna cand acest proces va putea fi
asigurat in conditii corespunzitoare in centrele pentru persoanele adulte cu dizabilitati.

La momentul vizitei un numdr de 12 tineri cu varsta peste 20 ani, incadrati in grad
de handicap, se aflau in Centrul rezidential firi sa existe o dispozitie/decizie privind
rezidenta in acest Centru, reprezentantii centrului declarand ca in ultimii 2 ani numai doi
beneficiari au fost transferati in alte Centre (1 minor a fost transferat la Complexul de
Servicii Comunitare pentru Copilul cu Handicap Caldrasi si un tdnar la Centrul de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici—CRRN Plataresti), fiind imposibil transferul
tinerilor deoarece in judetul Caldrasi numarul locurilor in Centre pentru adulti este extrem de
redus, CRRN Platéresti fiind intr-o procedura de reducere a capacitatii de cazare.

Niciunul dintre beneficiari nu urmau cursurile scolare desi aveau recomandare conform
Certificatul de orientare scolard si profesionald emis de Centrul Judetean de Resurse si
Asistentd Educationald (CJRAE) Calarasi. Centrul rezidential formulase numeroase adrese
cétre Inspectoratul Scolar Judetean Calarasi, atat pentru anul scolar 2016-2017, cat si pentru
anul scolar 2017-2018 prin care Complexul de Servicii Comunitare Oltenita solicita
infiintarea in municipiul Oltenita a unei clase pentru copiii cu Cerinte Educationale Speciale
(CES), tip ,,A doua sansd” pentru copii cu deficiente/dizabilitati, in vederea scolarizarii a
sapte rezidenti din cadrul Centrului Rezidential pentru copilul cu handicap sever, care au
Certificate de orientare scolard si profesionald emise de CJIRAE Cilarasi.

Avéand in vedere recomandarile din certificatele de orientare scolard si profesionald

eliberate pentru cei sapte minorii respectiv ,, invatamant special” fiind incadrati in gradul I



de handicap, dar si faptul ca acestia au depésit cu mai mult de patru ani vérsta clasei in care
puteau fi inscrisi, Inspectoratul Scolar Judetean Célarasi a comunicat ci cei sapte minori se
pot inscrie intr-o clasd de tip ,,A doua sansd” pentru copii cu deficiente/ dizabilitati. In anul
scolar 2016-2017, dar nici in anul scolar 2017-2018 in nicio unitate scolard din judetul
Calarasi nu a functionat o clas3 cu acest specific.

Inspectoratul Scolar Judetean Calarasi a rdspuns Complexului de Servicii ci in judet
deja au fost stabilite unititi de invatamant care deruleaza programul educational ,,A doua
sansa” pentru ciclul gimnazial, invatamant de masi (Scoala Gimnaziald Frumusani, Scoala
Gimnaziald Chirnogi), pentru municipiul Oltenita nefiind organizate astfel de cursuri.

De asemenea, au fost formulate solicitari catre Priméria municipiului Oltenita prin care
se solicita sprijin in demersul intreprins privind infiintarea in municipiul Oltenita a unei clase
pentru copii cu CES, tip ,,A doua sansd”, in vederea scolarizarii a sapte rezidenti din centrul
rezidential, care au certificate de orientare scolard si profesionald. Se precizeazi ci
inflintarea acestei clase poate servi si altor copii cu nevoi speciale din comunitate. Referitor
la acest aspect Institutia Avocatul Poporului a sesizat Inspectoratul Scolar Judetean pentru a
lua toate demersurile necesare in vederea scolarizirii rezidentilor care aveau orientare

scolara.

Centrul rezidential era organizat avand la bazi o structurd modulari fiind alcituit din
sase module, fiecare modul fiind compus din doud dormitoare cu grupuri sanitare proprii si
sald de activitati, sala de mese si un izolator aflat in stadiu de amenajare. Grupul sanitar
organizat pe fiecare modul era organizat cu acces din ambele camere (doui usi de
intrare), nefiind asigurati siguranta si intimitatea beneficiarilor si nici nu erau
respectate prevederile Ordinului nr. 27/2004 al Secretarului de Stat al Autorititii Nationale
pentru Protectia Copilului si Adoptii cu privire la spatiile igienico-sanitare (o baie/dus la
maximum 6 copii).

Beneficiarii centrului erau repartizati pe module si dormitoare, astfel: Modulul 1 -
baieti, dormitorul nr. 1 cu doud persoane; Modulul 2 - baieti, dormitorul nr. 2 cu patru
persoane si dormitorul nr. 3 cu o singurd persoani; Modulul 3 - fete, dormitoarele nr. 4 si 5
cu cate patru persoane fiecare; Modulul 4 - fete, dormitorul nr. 6 cu patru persoane; Modulul
5 - baieti, dormitorul nr.7 cu 3 persoane si dormitorul nr. 8 cu patru persoane; Modulul 6 -
fete, dormitoarele nr. 9 si 10 cu cate patru fete fiecare. Toate paturile care se aflau in dotarea

dormitoarelor erau din fier, de tipul celor spitalicesti.



Din vizitarea dormitoarelor unde erau cazati beneficiarii s-au constatat
urmatoarele: catorva paturi le lipsea unul din cele doui suporturi de sprijin, echilibrul
fiind asigurat prin introducerea sub acestea a mai multor scaune (dormitoarele nr. 7, 8
si 10); majoritatea paturilor erau previzute la colturi cu platbande metalice ruginite/
nefinisate si cu sirme, pentru asigurarea stabilititii (dormitoarele nr. 5, 9 si 10); usa de
acces in grupul sanitar comun al dormitoarelor nr. 7 si 8 nu avea broasci iar minerul
era rupt; suportul detasabil din partea dreapté a unui pat era rupt (dormitorul nr. 2)
iar pituturile in care dormeau beneficiarii aveau dimensiunea mai micid decat
indltimea acestora (dormitorul nr. 2 si 6); nu exista intrerupitor - lipsea iluminatul
artificial iar unul dintre peretii din rigips era spart (dormitorul nr. 3); in dormitorul
nr. 7 desenele erau fixate pe unul din pereti cu piuneze tip cui de dimensiuni mari; in
vestiarul destinat beneficiarilor de la parterul centrului erau depozitate patru roti mari
ruginite, o bicicletd veche, o vesti reflectorizantii, un mop murdar si o juciirie de plastic
pentru bebelus; in majoritatea dormitoarelor si a grupurilor sanitare persista un miros
neplicut iar aerul era greu de inspirat.

La etajul 1 al centrului, exista camera destinatd izolarii, care se afla in proces de
reparatie si zugrdvire (la momentul efectudirii vizitei, atit camera cit si grupul sanitar
propriu erau nefunctionale). Cele doua paturi ale izolatorului erau amplasate pe holul
etajului urménd si fie introduse dupa redarea camerei in functiune.

Spatiile Centrului rezidential erau curate si igienizate. In una din camere nu era
functionala instalatia electrici iar peretele pe care era amplasat intrerupitorul pentru
iluminatul camerei era deteriorat, astfel cii in cameri nu se realiza iluminat artificial.
Reprezentantii Centrului rezidential au declarat ci in ziua anterioari unul dintre
beneficiari, intr-un moment de agresivitate, a lovit peretele, distrugindu-l, iar reteaua
electrici a fost intrerupti panid la repararea peretelui evitindu-se riscul de
electrocutare pentru beneficiari. O parte a paturilor beneficiarilor erau degradate,
picioarele de sprijin ale acestora fiind distruse. De asemenea, pe usa fiecirui dormitor
erau afisate numele si diagnosticul beneficiarilor care locuiau in acea cameri, nefiind
asigurata confidentialitatea datelor privind starea de sinitate a copiilor/tinerilor.

Referitor la accesul persoanelor cu dizabilititi in clidirea centrului, s-a constatat
¢ nu exista rampa de acces la etajul cladirii (unde se afli dormitoarele copiilor), iar
liftul existent era nefunctional.

Cu privire la acordarea asistentei medicale, s-au constatat urmaitoarele:



In cadrul Centrului rezidential pentru copilul cu handicap sever din cadrul
Complexului de servicii comunitare Oltenita, asistenta medicald a beneficiarilor era
asiguratd de un medic de familie cu formare pediatrica (care lucra doud ore/zi in baza unui
contract de prestdri servicii) si cinci asistente medicale (cu contract de munci care lucrau in
ture de zi si de noapte). In cazul aparitiei pe timp de noapte a unei situatii medicale,
asistenta medicald apela la 112. In cadrul centrului isi desfasurau activitatea in tura de
noapte, patru supraveghetori, cu atributii de monitorizare a dormitoarelor (pentru fete si
pentru baieti - cate doud dormitoare/supraveghetor) si de mentinere a igienei corporale a
beneficiarilor.

Cabinetul medical al centrului era amenajat si dotat cu mobilier, glucotestere,
termometru, frigider pentru péstrarea medicamentelor care necesitau depozitarea
intr-un asemenea loc (la momentul efectuirii vizitei erau depozitate si produse
alimentare). Din discutiile cu medicul de familie al beneficiarilor centrului a rezultat faptul
cd, aprovizionarea cu medicamente este corespunzitoare si nu au fost probleme in legétura
cu acest aspect. Totodatd, la nivelul centrului nu au existat boli acute iar regimul alimentar
era indicat de medicul de familie al beneficiarilor. De asemenea, beneficiarii centrului au
fost diagnosticati cu tetrapareza spasticd, scoliozd, autism, intirziere mentald, sindrom
Down (un singur beneficiar) existdnd si o suspiciune de sindrom de malabsorbtie la un
beneficiar adult (care a fost trimis pentru colonoscopie la Spitalul Grigore Alexandrescu din
Bucuresti unde a fost infirmat acest sindrom si a fost pus diagnosticul de malnutritie —
ulterior, beneficiarul a fost luat de familie). Urmare a examindrii beneficiarilor centrului de
catre medicul din cadrul echipei de vizitd s-a constatat ci, niciunul dintre beneficiarii
examinati nu au prezentat escare. Beneficiarilor li s-au efectuat periodic analize de singe
(inclusiv glicemii pe tester, in centru) exsudat faringian, sumar de urina, coproculturd iar la
6 luni, marcherii hepatici pentru toti beneficiarii.

Cu toate cd exista in cadrul centrului un cabinet de kinetoterapie dotat cu stepper,
trambulind, bicicletd medicinala si alte aparate multifunctionale, isi desfasura activitatea
doar o maseuzi, nu si un kinetoterapeut. in anul 2017, medicul centrului a inaintat un
referat sefului de centru prin care solicita prezenta unui kinetoterapeut dar nu primise
raspuns pini la momentul efectuirii vizitei.

Medicamentele existente in dulapul si frigiderul cabinetului medical se incadrau in

termenul de valabilitate, cu exceptia acelor pentru punctie in vederea determinirii



glicemiei din singe capilar, a ciror perioadi de valabilitate expirase la data de 22 mai
2018.

La nivelul centrului, existau intocmite fise medicale pentru toti beneficiarii, iar toate
consultatiile medicale erau consemnate atat in aceste fise, cat si in Registrul de consultatii,
existdnd similitudine intre acestea. De asemenea, tratamentele efectuate erau consemnate in
general in mod corespunzitor in Registrul de tratamente, toate documentele medicale erau
inregistrate si completate in mod corespunzitor, fiind pastrate la cabinetul medical in
condiii de siguranti si confidentialitate. Totusi, din verificarea fiselor medicale a
beneficiarilor centrului s-a constatat faptul ca, in fisa unui beneficiar nu era consemnati
ultima consultatie, in alti fisd consultatia nu a fost incheiati prin semnéitura si parafa
medicului iar intr-o alti fisi nu a fost aplicati parafa medicului in dreptul
consemnirii recomandirilor medicului. Totodati, in fisa unui beneficiar exista
consemnarea neuropsihiatrului dar fiari a fi mentionati data. In dormitorul nr. 8 s-a
constatat faptul cd, un beneficiar purta pe cap o cascii de protectie speciald dar nu era
adaptati mirimii acestuia.

Pentru consultatiile neuropsihiatrice, beneficiarii erau transportati la Spitalul “Marie
Curie” din Bucuresti unde medicul neurolog asigura reevaluarea neuropsihiatrica (o data pe
an) sau acestia erau consultati in Oltenita, la centru sau la Spitalul Orasenesc Oltenita, de
catre medicul de neuropsihiatrie infantile (o data sau de dou ori pe lund).

in perioada 2017-2018 (momentul efectudrii vizitei) nu au existat decese la nivelul
centrului. $i nici cazuri de suicid. A existat un deces in anul 2016 a unui beneficiar in varsti
de 7-8 ani, care suferea de hidrocefalie. La avizierul centrului erau afisate operatiunile si
actiunile care trebuiau intreprinse in cazul decesului unui beneficiar in centru. Niciun
beneficiar nu era diagnosticat cu virusul HIV/SIDA sau cu hepatita cronica.

In ceea ce priveste deseurile medicale, acestea erau colectate de citre firma Steri
Cycle, existand la nivelul centrului o camerd destinati acestui tip de deseu, dotatd cu un
frigider pentru depozitarea acestora. La momentul efectuirii vizitei, in interiorul
frigiderului nu erau depozitate deseuri medicale dar au fost gisite produse alimentare.

La nivelul centrului exista un cabinet de psihologie psihologul se afla in concediu fira
platd pe perioada 01.02.2017-01.02.2019. Aceasta situatie, prin lipsa specialistului care sa
asigure interventia psihologicd de specialitate, determina dificultdti in gestionarea

comportamentelor beneficiarilor si prevenirea evenimentelor deosebite.



Cu privire la activitatea de recuperare a beneficiarilor, s-a constatat ci beneficiarii
stateau permanent in cadrul centrului, nu existau activitati organizate de petrecere a timpului
in afara acestuia si nici activitati de recuperare in centre specializate pentru copiii cu
afectiuni neurologice si locomotorii.

In cadrul centrului se aflau beneficiari care desi prezentau un certificat de incadrare in
grad de handicap acestia aveau abilitdti cognitive peste medie si potential de a fi integrati
scolar si comunitar. Unii dintre beneficiari detineau certificate de orientare scolara si
profesionald emise de Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationali (CJRAE)
Caldrasi. Conform documentelor puse la dispozitie de citre conducerea Complexului de
servicil comunitare Oltenita, aceasta a facut demersuri cétre Inspectoratul Scolar Judetean in
februarie 2017, martie 2017 si septembrie 2017 solicitdnd infiintarea in municipiul Oltenita a
unei clase pentru copiii cu cerinte educationale speciale de tip ” A doua Sansa”, pentru 7 din
rezidentii complexului.

Ca atare, echipa de vizitdi a constatat ci serviciile centrului nu rispundeau
nevoilor beneficiarilor cu potential cognitiv si c¢i gizduirea lor in acest centru nu era
potrivita fiind in defavoarea potentialului de dezvoltare a acestora. Astfel ca, unii dintre
copii puteau fi scolarizati, puteau beneficia de alte servicii de recuperare si de
interventie educationali specifica si deci se impunea reevaluarea lor si transferul citre
centre unde scolarizarea era posibili sau infiintarea unei scoli de tip ”A doua Sansi”.
Or neacordarea dreptului de educatie si integrare comunitara constituie o incalcare a Legii nr.
272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului.

In cadrul vizitei, au fost examinate planurile de abilitare-reabilitare a copilului cu
dizabilitati si programele de interventie specifici pentru dezvoltarea functiilor psihice-
reabilitare. Ca o concluzie, echipa de viziti nu a putut constata care erau progresele
rezultate in urma programelor desfisurate in ultimul an.

Totodatd, au fost verificate programele de interventie specifica pe educatie, pe
recreere si socializare intocmite de educator respectiv psiholog, planuri care contineau
obiective pe termen scurt, mediu si lung, activititi si modalititi de evaluare. Aceste planuri
nu erau intocmite corespunzitor spre exemplu la rubrica metode si instrumente de
evaluare nu erau consemnate care sunt metodele de evaluare a finalizirii cu succes a
activitatilor si de indeplinire a obiectivelor. Din perspectiva logopedicd au fost consultate
fisele de evaluare logopedica, planul de interventie specifici pe domeniul de terapie

logopedica si evaluarea obiectivelor din programul de interventic specifica (terapie



logopedica), constatindu-se cd obiectivele din aceste planuri erau necorespunzitoare si
sub potentialul beneficiarului, necesitand a fi modificate si imbunatitite.

Au fost verificate totodata si planurile de interventie specificd (kinetoterapie) pentru
unii dintre beneficiari. S-a constatat ci planul de recuperare propus pentru atingerea
obiectivelor continea tehnici care nu apartineau domeniului kinetoterapie ceea ce ridica
suspiciuni cu privire la folosirea acestora asa cum rezultd din plan sau la necunoasterea
tehnicilor specifice kinetoterapiei. Fisa de reevaluare kinetoterapie continea observatii
minimale, succinte, insuficiente din care nu se putea cunoaste dacd obiectivele terapiei au
fost indeplinite si care erau recomandarile pentru urmétorul plan de interventie.

Echipa de vizitd a solicitat programele de interventie elaborate la 6 luni de la ultimele
evaludri (educatie, kinetoterapie, logopedie) si a constatat cd in mare parte obiectivele
propuse pentru perioada de 6 luni erau identice, ca de altfel si rezultatele obtinute, ceea
ce ridicd semne de intrebare cu privire la profesionalismul intocmirii acestor documente si la
relevanta si efectuarea activitatilor practice de terapie si recuperare.

De asemenea, Centrul avea in ingrijire beneficiari cu diagnostic sever si tulburiri de
comportament, unii dintre acestia prezentdnd comportamente agresive fatid de personalul
angajat si alti beneficiari. Se impunea deci o gestionare eficientd a acestor cazuri prin
structurarea spatiului si a activititilor, a programului zilnic care sa reducd frecventa
comportamentelor distructive si masuri de suplimentare a personalului. In acest sens se
impune instruirea angajatilor pentru deprinderea unor tehnici de interventie
comportamentali pentru copilul cu diagnostic sever si tulburiiri de comportament.

Totodatd, nu au fost organizate cursuri de pregitire profesionali continui pentru
personalul centrului.

Potrivit referatelor sefului Complexului de servicii comunitare Oltenita din ianuarie
2018, martie 2018 si iunie 2018, s-a solicitat scoaterea la concurs a urmitoarelor posturi:
medic neuropsihiatru, medic pediatru, psiholog si asistent social pentru Centrul de
Recuperare de Zi, psiholog cu contract pe perioadd determinatd pana la 01.02.2019 pentru
Centrul rezidential pentru copilul cu handicap sever. Posturile mentionate mai sus nu au
fost ocupate pani la momentul efectuirii vizitei.

b). Cu privire la implementarea recomandirilor (urmare a vizitei din anul
2016), raspunsuri si constatiri

1. Referitor la examinarea oportunitdtii de angajare a unui medic cu program

permanent, in vederea asigurdrii continuititii asistentei medicale a beneficiarilor Centrului.



Raspuns: A fost intocmit referatul cu nr. 3453/14.12.2016, prin care a fost solicitata
angajarea unui medic cu program permanent (1/2 medic pediatru si 1/2 medic
neuropsihiatru). Posturile au fost scoase la concurs in Monitorul Oficial, partea a III-a, nr.
912/03.07.2017, dar nu s-a prezentat niciun candidat. Medicul de familie faciliteaza accesul
beneficiarilor la specialitatile mentionate, prin eliberarea de bilete de trimitere, apoi, in baza
scrisorilor medicale eliberate de catre medicii specialisti, emite retete.

Constatdrile echipei de vizitd: la momentul efectudrii vizitei, asistenta medicald a
beneficiarilor era asiguratd de un medic de familie cu formare pediatricd, beneficiarii
centrului fiind inscrigi la medicul mentionat mai sus. Acesta, lucra in baza unui contract de
prestdri servicii, doud ore/zi, de luni pdnd vineri, putdnd fi solicitat la nevoie, inclusiv
noaptea (prin apelare telefonicd).

Totodatd, asistenfa medicald stomatologicd era asiguratd de un medic din
Policlinica Spitalului Ordsenesc Oltenifa. De asemenea, la nivelul centrului erau angajate
cinci asistente medicale cu contract individual de muncd, care lucrau in ture de zi si de
noapte.

Din discutiile purtate cu conducerea centrului a rezultat faptul cd, in cel mai scurt
timp, vor fi organizate concursuri pentru ocuparea posturilor de medic pediatru si medic
neuropsihiatru.

2. in ceea ce priveste analizarea oportunititii transferului beneficiarilor Centrului
cu vérsta peste 18 ani, fintr-o locatie destinata admiterii persoanelor care prezintd handicap
sever.

Rispuns: S-au realizat demersuri in vederea transferului beneficiarilor centrului cu
varsta peste 18 ani, in centre destinate adultilor cu handicap sever (referat nr.
141/12.01.2017 al centrului) urmand a se realiza pe viitor, in functie de locurile disponibile
(adresd nr. 699/30.01.2017 a DGASPC Caldrasi).

Constatdrile echipei de vizitd: la momentul efectudrii vizitei, se aflau in centru un
numdr de 12 beneficiari cu varsta de peste 18 ani. In anul 2017 nu au fost inregistrate
transferuri privind persoanele rezidente adulte din cadrul CSC Oltenita — Centrul
Rezidential pentru Copilul cu Handicap Sever. De la inceputul anului 2018 si pdnd la
momentul efectudrii vizitei, doar un beneficiar cu vdrsta de peste 18 ani a fost transferat la
CRRN Plataresti, judetul Cdldrasi.

3. Cu privire la identificarea unei modalitati de colaborare cu un medic avand

specializarea chirurgie si ortopedie pediatrica, care si consulte beneficiarii admisi in



Centru, cu malformatii congenitale ale membrelor inferioare si care si intocmeasci
documentatia necesara achizitiondrii de inciltaminte speciala, destinatd corectirii acestor
defecte.

Rispuns: S-a solicitat medicului de familie prin adresa nr. 3454/14.12.2016,
identificarea unei modalititi de colaborare lunari cu un medic avand specializarea chirurgie
si ortopedie pediatrica: beneficiarii sunt monitorizati de catre medicul ortoped din cadrul
Spitalului Municipal Oltenita.

Constatdrile echipei de vizitd: din discutiile purtate cu conducerea centrului a
rezultat faptul cd, de la inceputul anului 2018 si pénd la momentul efectudrii vizitei (27
iunie 2018) beneficiarii nu au fost consultati de un medic specialist in ortopedie pediatricd
(la nivelul centrului venea un medic de ortopedie pediatricd care consulta beneficiarii
centrului, pand acum doi ani, in baza unui contract de prestari servicii). Astfel, nu a existat
posibilitatea solicitdrii unor achizitii privind incdltdmintea ortopedicd pentru beneficiarii
centrului cu malformatii congenitale ale membrelor inferioare.

4. in legituri cu repararea masinii de spalat rufele si a uscitorului de rufe, aflate in
dotarea spalatoriei, precum §i casarea aragazelor vechi si achizitionarea altora noi, dati
fiind vechimea si uzura celor existente;

Raspuns: S-au intocmit Referatele cu nr. 3610/28.12.2016, 2455/14.12.2016 si
3504/15.12.2016, prin care a fost solicitatd achizitionarea a doud masini de spilat
profesionale, a doua aragaze profesionale si repararea uscatorului din dotarea centrului: au
fost achizitionate doud masini de spilat automate profesionale de mare capacitate, uscatorul
de rufe a fost reparat si este functional iar cele trei aragaze de uz casnic vechi au fost
propuse pentru casare $i au fost inlocuite cu doud aragaze profesionale.

Constatdrile echipei de vizitd: la momentul efectudrii vizitei (27 iunie 201 8) erau
achizifionate §i erau in stare de functionare doud masini noi de spdlat automate
profesionale, uscdtorul de rufe era reparat iar cele trei aragaze din cadrul blocului
alimentar aveau proces-verbal de propunere pentru casare, fiind achizitionate doud
aragaze noi care erau in stare de functionare. Totodatd, mai erau achizitionate doud hote,
0 masind de curdtat cartofi si o masind de spdlat vase, toate noi.
vederea transportarii beneficiarilor la sala de mese.

Raspuns: S-a intocmit Referatul cu nr. 3456/14.12.2016 de reparare a liftului din

dotarea complexului, cu firma Kronlift: in prezent, acesta se afli in stare de functionare.



Constatdrile echipei de vizitd: la momentul efectudrii vizitei (27 iunie 2018) liftul
din dotarea centrului nu era in stare de functionare. Din discutiile cu conducerea centrului
a rezultat faptul cd, liftul a fost reparat si a fost in stare de functionare pdnd in dimineata
zilei de 27 iunie 2018, inainte de sosirea echipei de vizitd. Astfel, deplasarea beneficiarilor
cu malformatii ale membrelor inferioare se efectua cu dificultate. Totodatd, la nivelul

centrului nu existau tdrgi mobile sau rampe pentru facilitarea transportului beneficiarilor.

Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu modificarile si

completarile ulterioare, Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului rezidential pentru copilul cu handicap sever din cadrul
Complexului de servicii comunitare Oltenita, judetul Cilirasi,

si intreprindi misurile legale care se impun pentru:

1. transferul beneficiarilor majori intr-un serviciu social pentru persoane adulte cu
dizabilitéti, astfel incét sé le fie asigurate nevoile de ingrijire, asistentd si suport emotional si
clarificarea situatiei pentru cei 12 tineri.

2. Inscrierea asistentului social angajat al Centrului Rezidential in Registrul National al
Asistentilor Sociali din Romania, in concordanta cu cerintele profesiei.

3. continuarea demersurilor in ceea ce priveste angajarea unui medic, a unui psiholog
si a unui Kinetoterapeut, in vederca asigurdrii continuititii asistentei medicale si a
recuperdrii mai rapide a beneficiarilor centrului, analizarea oportunititii incheierii unui
contract de prestari servicii cu un medic de neuropsihiatrie infantili in vederea asigurarii
ingrijirilor neuropsihiatrice in centru precum si examinarea posibilitatii de colaborare cu un
medic de ortopedie pediatricd in vederea achizitiondrii inciltimintei speciale destinata
corectdrii malformatii congenitale ale beneficiarilor centrului;

4. respectarea destinatiei frigiderului din cadrul cabinetului medical, respectiv cel de
depozitare si pdstrare a medicamentelor si a frigiderului destinat depozitirii deseurilor

medicale strict in scopul prevazut avand in vedere ci la momentul efectudrii vizitei au fost



gasite in frigiderele mentionate mai multe produse alimentare, precum si respectarca
destinatiei vestiarului pentru beneficiarii aflati la parterul centrului;

5. amenajarea grupurilor sanitare in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 27/2004
al Secretarului de Stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptii cu privire
la spatiile igienico-sanitare (o baie/dus la maximum 6 copii), in vederea asiguririi sigurantei
$i intimitdtii beneficiarilor precum si acordarea unei atentii sporite normelor de igiena si
sigurantd in centru si aerisirea cu regularitate a dormitoarelor si a grupurilor sanitare;

6. eliminarea de pe usa fiecarui dormitor a diagnosticului beneficiarilor care locuiau in
acea camerd, in vederea asigurdrii confidentialititii datelor personale privind starea de
sdnatate a copiilor/tinerilor si folosirea unor metode adecvate pentru aplicarea desenelor pe
peretele dormitorului nr. 7 féra a prezenta riscuri pentru beneficiari.

7. verificarea permanentd a perioadei de valabilitate a medicamentelor, avand in
vedere cd la momentul efectudrii vizitei acele pentru punctie in vederea determindrii
glicemiei din sénge capilar, aveau perioada de valabilitate expirata din data de 22 mai 2018;

8. completarea rubricii “Examen clinic general” din fisele medicale, aplicarea
semnaturii $i parafei medicului centrului dupa fiecare consultatie medicald si consemnarea
tuturor consultatiilor in Registrul de consultatie;

9. urgentarea functionarii izolatorului si a grupului sanitar din cadrul acestuia;

10. achizitionarea de paturi noi in vederea inlocuirii celor vechi si uzate (din cadrul
dormitoarelor nr. 2, 5, 7, 8, 9 si 10) sau care nu corespundeau staturii beneficiarilor (din
cadrul dormitoarelor nr. 2 si 6), achizitionarea unei casti speciale noi adaptati staturii
beneficiarului cazat in dormitorul nr. 8 in vederea prevenirii loviturilor in zona capului
acestuia precum si achizitionarea unor tirgi mobile pentru facilitarea transportirii
beneficiarilor;

11. repararea peretelui din rigips si montarea unui intrerupitor in dormitorul nr. 3,
repararea usii de acces in grupul sanitar comun al dormitoarelor nr. 7 si 8, punerea in
functiune a liftului, in vederea transportarii beneficiarilor la sala de mese precum si
infiintarea unor rampe la nivelul centrului.

12. amenajarea unui spatiu/séli cu rol de detensionare care si contini obiecte ce nu pot
fi distruse si astfel beneficiarii cu tulburari in gestionarea agresivititii si-si descarce emotiile

negative fara sa distruga lucrurile din camerele de locuit;



13. orientarea scolara a beneficiarilor care prezints abilitati cognitive suficiente pentru
a fi integrati scolar si continuarea demersurilor la Inspectoratul Scolar Judetean Calarasi
privind infiintarea unei clase de tip ”A doua sansa” pentru anul scolar 2018-2019, pentru
copiii cu deficiente/dizabilitati in municipiul Oltenita;

14. organizarea de cursuri de pregatire profesionald continui pentru personalul
centrului precum si instruirea acestuia cu metode si tehnici de interventie comportamentala
pentru copilul cu diagnostic sever si tulburari de comportament in situatii de criza prin
cursuri organizate de specialisti medici sau psihologi din cadrul DGASPC Cilarasi, cursuri
specializate de terapie si recuperare pentru copilul cu tulburare de spectru autist (ex. ABA-
Analiza Comportamentald Aplicati) astfel incit beneficiarii si invete comportamente
adaptative si sa se reduci frecventa comportamentelor de risc;

15. instruirea personalului de specialitate (educator, logoped, kinetoterapeut) in
realizarea unor evaludri corespunzitoare potrivit specialitdtii si pentru elaborarea unor
planuri de interventie specifica care si fie adaptate nevoilor reale ale beneficiarilor si si
conduca la progrese in ariile de interventie;

16. realizarea terapiilor de recuperare, logopedie si kinetoterapie conform planurilor
de interventie specificd, in urma evaluirilor periodice si a planificarilor de specialitate si
organizarea unor activitati de terapie si recuperare in centre specializate pentru copiii cu

afectiuni neurologice si locomotorii.

Bucuresti, 27 iulie 2018



