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RAPORT

privind vizita desfasurata la Centrul de Plasament pentru copii cu handicap

sever Cristuru Secuiesc, judetul Harghita

Aprob,

Avocatul Poporului,



1.Cadrul general i organizarea vizitei

in temeiul art. 16 alin. (1), art. 33 alin. (1), art. 35 lit. a si art. 39 alin. (3) din Legea

nr. 35/1997 privind organizarea i fancponarea institupei Avocatul Poporului, republicata,

la data de 22 august 2019, a fost efectuata o vizita la Centrul de Plasament pentru copii cu

handicap sever Cristuru Secuiesc, judepil Harghita.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanp ai Domeniului privind prevenirea

torturii in locurile de detenpe din cadrul Centrului Zonal Alba: doamna

jurist, doamna.  •^- medic, dl.i-psiholog, asistent social

din cadrul Centrului Zonal Bacau si doamna

reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale Asociatia pentru Siguranta Comunitara si

Antidrog ASCA Harghita.

Obiectul vizitei 1-a constituit verificarea condipilor de acordare a asistentei medicale,

asistenta psihologica la admitere si periodic (programe de reabilitare psiho-sociale),

procedura in caz de agresivitate/autoagresivitate, reclamatii si sesizari/evenimente

deosebite, asistenta sociala, procedura admiterii in centru si a reintegrarii in familie precum

si alte aspecte relevante in domeniul protecpei impotriva tratamentelor inumane si

degradante.

2.Constatarile rezultate din vizita efectuata

Centrul de plasament pentru copii cu handicap sever Cristuru Secuiesc, judepil

Harghita este o unitate de tip rezidential cu o capacitate de 29 de locuri, fara personalitate

juridica, aflata in subordinea Direcpei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

Harghita. Beneficiarii centrului erau copii si tineri cu dizabilitati incadrati in gradul I de

handicap care beneficiau de o masura de protectie speciala pe o perioada determinata, pana

la momentul integrarii acestora in familia naturala sau dupa caz adoptiva, integrarea socio-

profesionala sau pana la preluarea de catre sistemul de protectie a adultului. La momentul

vizitei, in centru erau un numar de 29 de beneficiari, 17 fete si 12 baieti, top incadrap in

gradul I de handicap.



Centrul era autorizat sa functioneze in baza Licentei de functionare emisa in anul

2016 pe o perioada de 5 ani. Misiunea Centrului era asigurarea accesului copiilor cu nevoi

speciale pe o perioada determinat^ la gazduire, ingrijire, reabilitare, educatie formala, non-

formala si informala, sprijin emotional, consiliere, dezvoltarea deprinderilor de viata si

pregatire in vederea reintegrarii sau integrarii familiale, adoptiei, incluziunii sociale.

La momentul vizitei, Centrul de plasament pentru copii cu handicap sever

Cristuru Secuiesc functiona intr-o cladire monument istoric, aflata in proprietatea

consiliului local. Cladirea nu corespundea cerintelor standardelor minime obligatorii

si nu putea asigura spatii adecvate si suficiente pentru activitatile care se desfasoara in

centru. Seful de centru a informat echipa de vizitd cd Directia Generald de Asistentd

Sociald si Protecfia Copilului Harghita a depus un proiect pentru a accesa o finantare de

la Banca Europeand pentru transformarea centrului intr-un centru de tip familial, cu doud

case a bate 12 locurifi un centru de dbilitare/reabilitare/recuperare uhdevor benejicid de

servicii copiii din cele doud case de tip familial, dar ^i copiii din comunitate sau din alte

centre rezidentiale. Terenul pe care va fi construit noul centru va fi pus la dispozitie de

Primdria Cristuru Secuiesc, iar in situatia in care proiectul va fi finantat acesta va fi

implementat pdnd lafinalul anului 2023. In acest sens a fost emisa Dispozitia Directorului

D.G.A.S.P.C Harghita nr. 457/2019 privind initierea procesului de inchidere a Centrului.

Centrul dispunea de 7 dormitoare cu cate 3-6 paturi, 2 dormitoare pentru fete si

5 dormitoare pentru baieti. Camerele erau bine luminate natural, aerisite, aveau in dotare

dulapuri pentru depozitarea hainelor. Saltelele si lenjeria erau in stare buna, curate. S-a

observat ca peretii dormitoarele copiilor erau decorati cu desene si ornamente.

Conducerea centrului a informat echipa de vizita ca, in urma unui incident petrecut cu

mai mult timp in urma cand un beneficiar s-a taiat in cioburile de la un geam, s-a luat

decizia montarii unor folii de protectia la toate geamurile de la dormitoarele copiilor. Pe

holul de acces spre dormitoare erau doua grupuri sanitare - unul era dotat cu 3 vase de

toaleta i 3 chiuvete iar al doilea dispunea de 2 vase de toaleta, 2 chiuvete i 5 instalatii

de du. Baia dispunea de un pat special care era folosit la imbaierea copiilor cu

deficiente neuro-locomotorii sau dermatologice grave.



Referitor la posturile ocupate, centrul avea 32 de posturi din care posturi

vacante erau 1 asistent medical, 1 kinetoterapeut si jumatate de norma medic specialist.

Dintre angajatii centrului amintim 16 educatori, 1 asistent social, 1 psiholog, 3 asistenti

medicali si 1 post creat nou de asistent medical, 1 coordonator personal de specialitate.

Cu privire la incidentele care implicau actiunile personalului, in anul 2018 a

existat un caz de cercetare disciplinar^ ca rezultat al unei situatii cand un angajat a fost

surprins lovind un copil. Angajatul a fost surprins chiar de seful centrului care a sesizat

Politia si D.G.A.S.P.C. Harghita. La scurt timp angajatul si-a dat demisia. Reamintim ca

centrul rezidential are obligatia de a preveni i combate orice forma de tratament abuziv,

neglijent, degradant asupra beneficiarilor si de a instrui personalul cu privire la relele

tratamente aplicate minorilor astfel incat copiilor sa li se asigure un mediu de via^a

protejat, sigur si placut.

In anul 2019 au existat 7 admiteri si un deces, iar in anul 2018 au avut loc 3

externari, 3 admiteri si un deces la care vom face referire la sectiunea Asistenta Medicala.

Nu au existat fugi din centru. Centrul nu aplica masura contentionarii sau izolarii.

AIn ceea ce priveste contactul cu exteriorul, centrul a beneficiat de serviciul unor

voluntari care pe o perioada de trei luni, prin Serviciul european de voluntariat,

sprijineau activitatea centrului. De asemenea, existau protocoale de colaborare cu ONG

—uri din judetul Harghita (Fundatia Domus Cristuru Secuiesc-prin care s-au adus

voluntari pentru activitati cu copii; cu Asociatia Pompierilor Voluntari Cristuru

Secuiesc, sub indrumarea carora s-au facut exercitii de prevenire si mod de actiune in

situatii de urgenta; cu Fundatia Hope and Homes for Children Romania care au furnizat

servicii de formare profesionala; cu Fundatia Zeyk Domokos care a dat in comodat o

masina Logan; cu Fundatia Verestoy Attila care a donat anumite sume de bani; Fundatia

Motivation Brasov care aduc carucioare pentru cei aflati in scaun cu rotile; Fundatia

Gondviseles dar si cu institutii ( gradinita Mesevar, Liceul Teoretic Cristuru Secuiesc).

ASISTENTA MEDICALA

Din discu^iile purtate cu efiil centrului i documentele puse la dispozitie s-a

retinut ca la data vizitei Centrul nu avea angajat medic de medicina generala/medicina

de familie. Toti beneficiarii erau inscrisi la medic de familie din oras a carui cabinet de



consultatii se afla in vecinatatea centrului. Asistenta medicala in centru era asigurata

de 3 asistente medicale care lucrau in 2 schimburi (7,00-15,00 i 13,00-22,00). La data

vizitei centrul avea vacant un post de asistent medical, jumatate de post medic

specialist psihiatru, iar in cursul lunii august se vacantase postul de kinetoterapeut.

To^i cei 30 de copii caza(i in centru erau incadra^i in grad I de handicap grav cu

afec^iuni asociate neuro-psiho-motorii, oftalmologice, ortopedice, malformatii cardiace

sau ale sistemului nervos,  buco-maxilo-faciale (encefalopatie infantila severa,

tetrapareza  spastica,  retard  psihomotor  sever,   oligofrenie  cu tulburari   de

comportament, schizofrenie, epilepsie cu crize majore, autism, cecitate, etc.).

Copiii care prezentau afectiuni ortopedice au fost prezentati la consult de

specialitate, astfel doi minori beneficiau de ghete ortopedice, unul de orteza glezna-

picior si unul de corset.

Un beneficiar cu afectiune oftalmologica congenitala complexa avea conform

Scrisorii medicale indicatie de control oftalmologic periodic. Din studierea fisei

medicale nu a reiesit prezentarea minorului la consultul de specialitate, astfel

recomandam respectarea intocmai a indicatiilor cuprinse in documentele

medicale.

Datorita tulburarilor severe de deglutitie, doi copii erau alimentati prin sonda

nazo-gastrica i conform indicatiei medicului specialist, primeau un aliment dietetic cu

indicalie medicala specials. Sonda nazo-gastrica era montata de asistentul medical. In

cazul in care in afara orelor de program a asistentilor apareau dificultati cu privire la

pozitionarea sondei, acestia erau solicitati de la domiciliu, aceasta datorita faptului ca

pe timpul noptii supravegherea copiilor era asigurata de un educator si un

supraveghetor. Pentru acesti copii se folosea un aspirator medical pentru secretii

nazale i orale. Datorita numarului mic de asistenti medicali, Centrul nu putea

asigura asistenta medicala si pe timpul noptii.

Din consultarea fiselor medicale s-a observat ca beneficiarilor li se efectua

periodic evaluare psihiatrica si ca urmare acestora le era administrata medicatia,

respectandu-se indicatiile medicului specialist. Reprezentantii Centrului au precizat ca

medicul psihiatru se deplasa in centru o data pe luna, copiii beneficiind de consult de

specialitate. Existau cazuri in care copilului ii era recomandat tratament injectabil



la nevoie. In aceste situatii exista o problema cu privire la administrarea

tratamentului injectabil pe timpul noptii, avand in vedere ca in aceasta perioada

Centrul nu putea asigura asistenta medicala.

Avand in vedere numarul mare de copii cu afectiuni grave care necesitau

observarea continua a starii de sanatate, unii din ei avand recomandare de

ingrijiri medicale si un mod de hranire deosebit, de administrarea unei

medicamentatii complexe, se impunea o supraveghere medicala permanenta.

Astfel echipa de vizita recomanda asigurarea asistentei medicale permanenta la

nivelul Centrului de plasament pentru copii cu handicap sever Cristuru-Secuiesc.

In centra erau cazati 4 beneficiari cu varsta peste 18 ani. Reprezentantii

centralui au relatat ca trei din acestia erau foarte agresivi avand manifestari violente

asupra copiilor din centra i a personalului. Aducand in discutie acest aspect, atat

seful centralui cat si asistentul medical au afirmat ca nu au existat indicatii din partea

medicului pentra contentionare si nici nu au fost aplicate contentionari. Adolescentii

diagnosticati cu tulburari psihice care necesitau internare datorita modificarilor in

evolutia starii lor psihice erau programati si se intemau in Spitalul de psihiatrie

Tulghes fiind transportati cu autoturismul din dotarea centralui sau in cazuri acute cu

ambulanta.

Copiii cu varsta sub 4 ani care necesitau intocmirea unui referat medical de

c^tre medicul specialist psihiatrie pediatrica erau programati inainte cu doua luni si

transportati in ambulatoriul Spitalului Judetean Miercurea Ciuc in vederea consultului

de specialitate unde medicul specialist din alt judet efectua consultatii, judetul

Harghita neavand medic in acesta specialitate.

Central avea intocmit Registru evenimente, in anul 2018 existand 27 de

consemnari, iar in anul 2019 pana la data vizitei 16 consemnari. Erau notate situatiile

copiilor in care a fost apelat Serviciul de ambulanta in cazul decompensarii

afectiunilor cronice, cele mai frecvente in contextul unei stari febrile sau unor infectii

respiratorii. De asemenea, erau consemnate internarile in Sectia pediatrie a Spitalului

Odorheiu Secuiesc la recomandarea medicului de familie sau pentra investigatii

recomandate in vederea interventiilor chirurgicale programate. Copiii care au necesitat

interventie chirargicala au fost internati in clinici de specialitate din Targu-Mures



(BMF, Ortopedie pediatrica), astfel 2 minori au beneficiat de interventie chirurgicala

pentru corectarea malformatiei buco-maxilo-faciale si un minor pentru luxatie de sold.

Un alt minor a fost internat pentru terapie de recuperare-reabilitare postoperatorie.

Referitor la indicatia primita din partea medicilor specialist! pentru

kinetoterapie, copiii nu mai puteau beneficia de aceasta terapie in centru avand

in vedere c^ postul de kinetoterapeut devenise vacant. Ca urmare recomandam

scoaterea la concurs a postului de kinetoterapeut in vederea asigurarii acestei

terapii recuperatorii.

In una din camere erau cazati trei copii care din cauza afectiunilor majore de

care sufereau erau nedeplasabili. Centrul avea in dotare un aspirator medical pentru

secre^ii nazale i orale. Membrii echipei de vizita au constatat ca unul din copii

prezenta minime leziuni de decubit care erau corespunzator ingrijite. Echipa de vizita

recomanda dotarea centrului cu saltele speciale antiescara.

Din discutiile purtate cu reprezentantii centrului si documentele puse la

dispozitie la nivelul Centrului de Plasament pentru copii cu handicap sever Cristuru-

Secuiesc in anul 2018 au avut loc 2 decese, in anul 2019 nu s-a inregistrat niciun

deces. In primul caz a fost vorba de un sugar cu afectiune pulmonara severa prezenta

la nastere care a decedat in Spitalul Municipal Odorheiul-Secuiesc fiind la a treia

internare in spital. In al doilea caz a fost vorba de un minor sub 3 ani care prezenta

afectiune neurologica, malformatie cardiaca si secundar malnutritic grava. Din cclc 65

de zile ce au urmat admiterii in centru copilul a fost spitalizat, in mai multe randuri,

timp de 56 de zile. In nota adresata Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia

Copilului Harghita sefiil centrului, conform recomandarii medicului curant (mai si

iunie 2018), a informat despre necesitatea plasarii minorului intr-o institutie pentru

copii cu nevoi speciale cu supraveghere medicala con tin ua avand in vedere

difwultdtile de alimentatie ^i problemele respiratorii. La data vizitei, Directia Generala

de Asistenta Sociala si Protectia Copilului nu raspunsese acestei solicitari.

In ce privete asistenla stomatologica, eful de centru a precizat ca incepand cu

luna septembrie 2019 o fundatie din Olanda va oferi sprijin pentru copiii din centru

pentru a le fi rezolvate problemele stomatologice prin internare de zi a beneficiarului

in sectia ORL, interventia stomatologica practicand-se in anestezie generala.
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ASISTENJA SOCIALA SI PSIHOLOGICA

In centru exista un spatiu (club) pentru desfasurarea activitatilor de socializare

si recreationale, mobilat adecvat si dotat cu jucarii, jocuri, televizor. Exista un cabinet

de kinetoterapie, dar care functiona, impreuna cu cabinetul medical, intr-un

spatiu relativ mic, iar accesul la acesta se facea prin dormitoarele copiilor. Avand

in vedere patologiile beneficiarilor, membrii echipei de vizita recomanda pe langa

scoaterea postului la concurs si identificarea unui alt spatiu in care sa functioneze

cabinetul de kinetoterapie.

In curtea centrului, copiii aveau la dispozitie un spatiu de joaca dotat cu mese,

scaune, banci, tobogan, trambulina cu plasa pentru protectie. La momentul vizitei,

majoritatea copiilor din centru erau afara, la spatiul de joaca.

Referitor la colarizarea copiilor

Opt copii din centru erau inscrisi intr-o forma de invatSmant, 7 copii la scoala si

un copii ffecventa gradinita. Dintre copiii care erau inscrisi la cursurile scolare, unul

frecventa scoala de masa, iar ceilalti 6 asistau la cursuri tinute de un psihopedagog

care se deplasa la centru.

Hrana copiilor era pregatita in bucataria Centrului de 2 bucatarese. Dotarea cu

aparatura si vesela era corespunzatoare, existau materiale de curatenie si de igiena in

cantitati suficiente. Exista un vestiar si un grup sanitar pentru angajati si un grup

sanitar destinat copiilor. Alimentele erau in termen de valabilitate, corect depozitate.

Laptele praf era in cantitate suficienta, in schimb produsul dietetic (Nutrini) pentru

alimentatia copiilor prin sonda nazo-gastrica era in cantitate insuficienta. Cu

privire la acest aspect seful centrului a dat asigurari echipei de vizita ca produsul

va fi achizitionat in timpul eel mai scurt. Probele alimentare erau pastrate timp de 48

de ore in frigider destinat acestui scop. In sala de mese copiii serveau masa in doua

schimburi, mai intai copiii mici apoi copiii cu varsta mai mare. Servirea mesei se facea

sub supravegherea si cu ajutorul educatorilor. Meniul era intocmit saptamanal, se

serveau trei mese principale si doua gustari. Sugarilor si copiilor  cu dificultati la

rrtrrnitit "^ CP r\r^rr^t^^ mPflin epnorot ^or^ o^ .o^mini^t^r^ nocot , ^...„„ .„.„.,.^^„,.--.„,......,,..^„.....^,.,^^^^,,™,..
in^ill I^iv 11 l_J^ ^-'^ ^^^*-.^V* lllVlllU LJVpUl C4C ^"C*X V iJ^' V4.V*- -l-l-ll-HA^̂ ) I.I. U-    L^UiJllli



Referitor la mentinerea relatiilor cufamilia

Conform informatiilor furnizate de conducerea centrului, doar 5 beneficiari erau

vizitati in mod frecvent. Centru nu dispunea de un spatiu destinat exclusiv

vizitelor, acestea desfasurandu-se in curtea centrului pe timp favorabil sau intr-

unul din spatiile disponibile din centru. Membrii echipei de vizita consider^

necesara conformarea la standardele de calitate in domeniu, in sensul amenajarii

unui spatiu cu destinatia de camera de vizite, pentru respectarea intimitatii si a

confidentialitatii intalnirilor. Alti 3 copii erau periodic dusi in vizite scurte (de

aproximativ o ora) in familie, dupa ce, in prealabil, asistentul social facea demersuri

catre familie si notifica parintii cu privire la vizita care urma sa aiba loc.

Referitor la posibilitatea de a face sesizdri i reclamatii

In centru exista © cutie pentru depunerea sesizarilor si reclamatiilorv Exista un

registru pentru consemnarea sesizarilor si reclamatiilor, dar care nu era completat cu

nicio situatie. De asemenea, exista un registru pentru consemnarea opiniilor si

sugestiilor unde personalul educativ nota aspecte legate de comportamentul unor copii

sau diferite deficiente intalnite pe parcursul desfasurarii programului - de ex. mobilier

si aparatura defecta. Conform declaratiilor personalului, in general, copiii si angajatii

transmiteau in mod direct sugestiile si solicitarile lor sefului de centru.

Referitor la activitatea de asistentd sociald desfaurata in centru

Unitatea avea angajat un asistent social, dar care la momentul vizitei se afla in

concediu de odihna. Au fost examinate dosarele copiilor si s-a constatat ca acestea

contineau documente complete, precis intocmite si cu respectarea termenelor legale de

redactare si revizuire. De exemplu, Rapoartele de evaluare contineau detalii foarte

precise referitoare la nivelul de dezvoltare al copilului, aptitudini, abilitati, detalii

referitoare la familie si la nevoile acestuia. Totusi, au fost identificate procese

verbale de intalnire a echipei multidisciplinare care nu erau semnate de toti

membrii echipei, ridicand suspiciunea neparticiparii la unele intalniri ale echipei

a unor specialis^. Membrii echipei de vizita considers ca la intalnirile echipei

multidisciplinare trebuie sa participe toti specialistii desemnati sa faca parte din
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echipa multidisciplinara, conform prevederilor Ordinului Autoritatii Nationale

pentru Protectia Drepturilor Copilului nr. 288/2006 pentru aprobarea

Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz in domeniul

protecfiei drepturilor copilului. Centrul avea redactat si un Ghid de informare al

beneficiarului la admitere in sistem easy to read, care era explicat de catre psihologul

unitatii fiecarui beneficiar in parte.

AIn timpul vizitei in centru membrii echipei de vizita au constatat ca o parte

dintre fotoliile rulante folosite de copii erau deteriorate. Conform declaratiilor

sefului de centru, Casa de asigurari de sanatate Harghita aproba inlocuirea

fotoliului rulant la un interval nu mai mic de 5 ani pentru acelasi copil. Membrii

echipei de vizita au apreciat ca se impunea inlocuirea unor fotolii rulante.

Cu privire la obiectivul centrului, de a acorda servicii pentru copiii cu

handicap sever corespunzator caracteristicilor beneficiarilor, s-a constatat ca unul

dintre beneficiari nu prezenta deficiente majore desi era incadrat in gradul I de

handicap i nu urma nici tratament medicamentos care sa impuna cazarea acestuia in

acest tip de centru. De altfel, luandu-se in considerare afectarea cognitiva a celorlalti,

in centru erau doar doi beneficiari cu care echipa de vizita a putut realiza interviuri.

Gazduirea beneficiarului intr-un centru de handicap sever alaturi de alti

beneficiari cu handicap sever nu dadea sansa la dezvoltarea maxima a potentialului

personal, nu beneficia de servicii de educatie, recuperare si reabilitare specifics

nevoilor acestuia, in centru. De fapt, potrivit documentelor, printr-o sentinta civila din

2017, pentru unul dintre copii a fost deschisa procedura de adoptie interna. Incadrarea

beneficiarului in grad de handicap s-a schimbat pe parcursul timpului, astfel printr-o

hotarare a comisiei de handicap din cadrul D.G.A.S.P.C. Harghita beneficiarul a

obtinut gradul II de handicap in 2014 si ulterior gradul I grav asociat, conform ultimei

hotarari din iulie 2019. De precizat ca minorul nu a fost prezentat in fata comisiei

de stabilire/modificare a incadrarii in grad de handicap, or certificatul se

reinnoieste la 24 de luni.

Beneficiarul era scolarizat, avea certificat de orientare scolara, iar conform

evaluarilor periodice avea deprinderi si dezvoltari in sfera autonomiei personale si a



11

socializSrii i cu toate acestea beneficia de serviciile de gSzduire intr-un centru pentru

copii cu handicap sever.

Ordinul nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru

serviciile sociale de tip reziden^ial destinate copiilor din sistemul de protec^ie specials

emis de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale precizeaza cS:

"Reevaluarea se efectueazd atunci cdnd se constatd modificdri semnificative

ale stdrii fizice, psihice, emofionale a copilului i/sau aparijia unor tulburdri de

comportament."

Echipa de vizita recomanda reanalizarea situatiei acestui beneficiar cu

caracteristici psiho-sociale, nivel intelectual, pentru a se stabili daca copilul

beneficiaza de servicii diversificate, stabilite in funcfie de nevoile individuale i

acordate planificat, in concorda^s cu evolufia i dezvoltarea personals a

acestuia. TotodatS, in urma viitoarei reevaluari trebuie sS precizeze daca

beneficiarul se incadreaza in obiectul acestui centru si daca centrul poate furniza

serviciile de care acesta are nevoie, sau daca exists oportunitatea de a fi

transferat intr-un centru care sS-i asigure toate drepturile de sSnState, educatie,

viata independent^.

Fiecare copil din centru avea intocmit un dosar care continea documentele cu

privire la serviciile destinate beneficiarului, fise de evaluare, rapoarte periodice.

Beneficiarii aveau intocmite Planuri individuale de protectie, cu obiective

generate, finalitatea fiind reintegrarea in familia naturala. Programele de interventie

pentru educatie neformala (revizuite in iulie 2019), fise de evaluare educationala

pentru copilul care nu este scolarizat, programe pentru viata independents, evaluarea

initials privind deprinderile pentru viatS independents, planuri individualizate de

abilitare-reabilitare intocmite de psiholog cu obiective pe termen scurt, mediu si lung,

programe de interventie specifics pentru mentinerea si dezvoltarea legSturii cu familia,

fisS de evaluare socials a copilului sau tanSrului, fisS medicals pentru copilul din

sistemul de protectie.

Psihologul centrului intocmea Fisa de evaluare psihologicS care prezenta

evaluSri complexe cu evaluarea personalitStii, a proceselor psihice, comportamente

social-adaptative,  recomandSri   pentru  planul  de  abilitare-reabilitare.  EvaluSrile
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psihologice ale beneficiarilor cuprindeau evaluarea proceselor psihice, cu recomandari de

supraveghere permanenta. Beneficiarilor le erau intocmite Fise de monitorizare a

programelor pentru viata independents, programe de acomodare pentru copil, chestionare

de evaluare a satisfactiei, planuri individuale de abilitare si rapoarte de monitorizare

privind gradul si nivelul de realizare a obiectivelor din programele de interventie

specifics (ex sSnState). In unele cazuri s-a constatat cS obiectivele precise erau reducerea

tulburSrilor de comportament. Se intocmeau rapoarte de psihodiagnostic si evaluarea

clinica si psihoeducationala. Fisele de evaluare educationalS contineau objective

educationale si recomandari de tip educational.

De remarcat ca fisa socials continea recomandarile de servicii si interventie

pentru nevoile actuale ale copilului si explica de ce copilul a ajuns in centru, de ce nu

poate familia sS-1 intretinS si sS-i acorde servicii de ingrijire si sanatate. De apreciat faptul

ca fisa medicals prezenta riscurile pentru sSnStatea copilului datorate mediului sau cele

de tip comportamental, precum cazul celor imobilizati la pat, riscurile identificate

(alimentatia incorecta prin sonda naso-gastrica, nesupravegherea atenta, infectii

intermitente).

S-a constatat ca beneficiarii sub 3 ani aveau intocmite Planuri individuale de protectie,

Planuri individualizate de abilitare intocmite de psiholog, adaptate nevoilor copiilor mici.

Copii mici aveau evaluarea psihologica, fisa psihologica in urma evaluarii cu teste

specifice varstei mici.

Fa^a de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind

organizarea i flinc^ionarea institu^iei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul

Poporului
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RECOMANDA

conducerii Centrului de Plasament pentru copii cu handicap grav Cristuru

Secuiesc, judetul Harghita sa intreprinda masurile legale care se impun pentru:

1.Reevaluarea situatiei beneficiarului de catre Comisia de incadrare in grad de

handicap avand in vedere ca acesta nu avea un diagnostic psihiatric grav, nu prezenta

deficiente majore si nu suferea de boli cronice, nu fusese prezentat la comisia de

incadrare in grad de handicap pentru a se stabili daca se impune transferul acestuia

intr-un alt centru care sa corespunda nevoilor sale si sa i se asigure toate drepturile de

sanatate, educatie, viata independents;

2.Asigurarea asistentei medicale pe timpul nop^ii avand in vedere necesitatea

ingrijirii permanente a beneficiarilor cu probleme grave de sanatate;

3.Efectuarea demersurilor pentru scoaterea la concurs si ocuparea postului de

kinetoterapeut si, in masura in care este posibil, identificarea unui alt spatiu in care sa

fiinctioneze cabinetul de kinetoterapie;

4.Respectarea recomandarilor medicilor specialis^ cuprinse in documentele

medicale cu privire la examinarile de specialitate a beneficiarilor;

5.Dotarea cu saltele speciale antiescara si achizitionarea in cantitati suficiente a

produselor dietetice recomandate copiilor alimentati prin sonda nazo-gastrica;

6.Identificarea unui spatiu si amenajarea acestuia cu destinatia de camera de

vizite pentru respectarea intimitatii si confidentialitatii vizitelor;

7.Participarea la intalnirile echipei multidisciplinare a tuturor specialistilor

desemnati sa faca parte din echipa multidisciplinara si semnarea proceselor verbale

intocmite in urma intalnirii;

8.Inlocuirea fotoliilor rulante uzate/defecte prin demersuri catre Casa de

asigurari de sanatate Harghita

Alba Iulia, 31.10.2019



Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Harghita

1.Respectarea recomandarilor medicilor specialisti de a plasa minorii cu afectiuni

medicale grave intr-o institu^e unde se asigura supraveghere si tratament medical

permanent;

2.Reevaluarea de catre Comisia de incadrare in grad de handicap a situatiei

beneficiarului care nu avea un diagnostic psihiatric grav, nu prezenta deficiente majore

si nu suferea de boli cronice, care nu fiisese prezentat la comisia de incadrare in grad

de handicap pentru a se stabili daca se impune transferul acestuia intr-un alt centru

care sa corespunda nevoilor sale si sa i se asigure toate drepturile de sanatate, educatie,

viata independents.


