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CENTRUL DE RESURSE

JURIDICE

Raport in urma vizitei de monitorizare

CENTRUL DE PLASAMENT PENTRU COPII CU DIZABILITATI Nr. 5 TINCA, Modul DALIA, DGASPC Bihor

Echipa formatd din: Andreia MORARU - reprezentant asociatii beneficiari, Horatiu RUSU - jurist, Mugur

FRATILA - psiholog
Data: 02 februarie 2015

Vizita de monitorizare s-a desfasurat in intervalul orar 11.00 - 15.30

Localitatea: Tinca, jud. Bihor

1. Informatii generale

Denumirea completa a
institutiei

CENTRUL DE PLASAMENT PENTRU COPII CU DIZABILITATI Nr. 5 TINCA,
Modul DALIA, DGASPC Bihor

Adresa

str. Mihai Viteazu nr. 62 /A, Tinca, jud. Bihor

tel.0259/310-233

Sef/manager al institutiei

Sef centru CPCD Nr. 5 Tinca: FRESE Lucica Mariana

Director General DGASPC Bihor Jr. PUIA Lucian-Calin (cf. site DGASPC
Bihor).

Personalul cu care se discuta

Zahari Marioara, educator specializat (lucreaza din anul 2007)
Pojega Mariana, pedagog de recuperare

Fasie Mariana, educator de specializat

Frese Lucica Mariana, sef centru,

domnul Gales, administrator Centre

Tipul institutiei

Centru de plasament, copii cu dizabilitati; centru rezidential

Capacitatea (nr. locuri)

10 Modul Dalia/30 total CPCD 5

Nr. locuri efectiv ocupate

8 Modul Dalia/23 total CPCD 5

Beneficiari in functie de gen

M F

Dalia 5 Dalia 3

Iulia 3 [ulia 4

Sf. Nicolae 4 Sf. Nicolae 4

Beneficiari pe varste

Modul Dalia:
2 -19 ani
2 - 18 ani
2-17 ani
1-16ani
1-10ani

La data vizitei, per total CPCD 5, din 23 de tineri 14 Implinisera 18 ani
si 2 urmeaza sa implineasca 18 ani in anul 2015.

Beneficiari per tip de
dizabilitate

Grav: Nu am reusit sa | Accentuat: Nu am reusit
obtinem informatii sa obtinem informatii

Mediu: Nu am reusit sa
obtinem informatii

Surse de finantare, inclusiv
fonduri europene

Nu am reusit sa obtinem informatii

Alte informatii
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NOTA: echipa de monitorizare a vizitat efectiv modulul Dalia. Cu toate acestea, acolo unde a fost
posibil, am obtinut si informatii aditionale referitoare la celelalte 2 module aferente CPCD 5. Aceste
informatii vor fi incluse contextual in diferitele sectiuni ale prezentului raport.

Localitatea Tinca, judetul Bihor, este situatd la 20 km sud de Oradea. CENTRUL DE PLASAMENT
PENTRU COPII CU DIZABILITATI Nr. 5 TINCA (mai departe CPCD 5) este constituit in prezent din 3
module: Casa DALIA, Casa IULIA si Casa Sf. NICOLAE. Fiecare modul este constituit dintr-o cas3,
toate construite Tn aceeasi perioada, toate avand aceeasi arhitectura si organizare interioara (cf.
declaratiilor personalului modul Dalia si sef centru CPCD 5). Initial CPCD 5 a fost constituit din 4
module insad unul dintre ele a fost transformat in centru pentru adulti.

Adrese celorlaltor doua module ce apartin de CPCD 5 Tinca sunt:
- Casa (modul) Sf. Nicolae: Tinca, str. Armatei Romane, nr.10/A, tel.0259/310-111

- Casa (modul) lulia: Tinca, str Victoriei, nr. 27, tel 0259/310-040

Accesul echipei de monitorizare nu a fost obstructionat. Dupa aproximativ doua ore de la inceperea
vizitei a sosit In centru domnul Gales, administrator. Ulterior, sef centru, d-na Frese Lucica Mariana,
ne-a contactat telefonic si a mentionat existenta unei circulare interne a DGASPC Bihor in care se
specifica faptul ca nu este permis accesul in centru fara acordul conducerii DGASPC. Echipa de
monitorizare si-a continuat activitatea. In cele din urma a ajuns in centru si d-na Frese Lucica
Mariana (sef centru).

Am fost IntAmpinati in CPCD 5, modul Dalia, de catre educator specializat Zahari Marioara. La data
si ora sosirii, In Casa Dalia erau prezenti 3 tineri dintre cei 8 gazduiti in aceasta casa. Ceilalti
beneficiari se aflau in tabara la Padurea Neagra (la 95 de km de Tinca), tabara detinuta de DGASPC
Bihor. In cursul vizitei au revenit in centru si ceilal{i 5 beneficiari. Situatia era similara si in cadrul
celorlalte doud case din cadrul centrului (intre 1 si 3 beneficiar in fiecare cas3, ceilalti fiind plecati
in tabara). Despre beneficiarii prezenti In centru, cei care nu plecasera in tabara, personalul declara
ca ,hu se deplaseazd si nu se autoalimenteazd”, acestia fiind numiti ,zdcdtori”. Cu toate acestea, pe
perioada vizitei de monitorizare, unul dintre cei 3 ,zdcdtori” prezenti in centru s-a plimbat
prin casa deplasindu-se fara ajutor din partea personalului.

Tinerii rezidenti din Casa Dalia au varste cuprinse intre 10-19 de ani. 4 tineri din Casa Dalia
aveau varste mai mari de 18 ani. Sef centru a mentionat ca acestia au ramas in centru deoarece nu
au fost identificate locuri pentru a fi transferati/plasati in alta parte. 7 tineri dintre cei 8 au
certificat de Incadrare In grad de handicap. Unul dintre ei (11 ani) a fost scos recent din grad si
este inscris la scoala de masa din localitatea Tinca si, conform declaratiei sef centru,
urmeaza a fi transferat la un centru pentru copii fara dizabilitati.

Cf. declaratiilor personalului (corelate cu informatiile publice ale DGASPC Bihor), pe raza comunei
Tinca mai exista si alte centre rezidentiale pentru copii, tineri si adulti cu sau fara dizabilitati.
Astfel, exista Centrul de Plasament Tinca (4 case rezidentiale - Haiducii, Speranta, Ciresarii si Casa
Arc Beius; copiii din aceste case urmau sa plece in tabara la Padurea Neagra imediat dupa
intoarcerea copiilor din CPCD 5 Tinca), CRRPH Tinca, CRRPH Répa (centru de adulti externalizat
catre Fundatia , Biruitorii”) si un centru de recuperare de zi pentru copii cu dizabilitati - CRCD
Tinca ce deserveste CPDC Tinca si copiii cu dizabilitati din familii. Comuna are o populatie de
aproximativ 7.800 de locuitori. In cadrul CRRPH Tinca existd 50 de beneficiari adulti, adusi de la
CRRPH Cighid (conform celor discutate cu personalul CPCD Tinca, beneficiarii ar avea sub 40 de
ani). Conform declaratiei sef centru Frese Lucica Mariana, exista discutii avansate privind
transformarea CPDC 5 Tinca din centru de plasament intr-un centru pentru adulti (un CRRPH
sau CRRN), motivandu-se ca astfel tinerii care au Implinit deja 18 ani sau vor Implini 18 aniin 2015
(majoritatea) nu mai trebuie sa fie transferati in alte centre (pentru adulti), fara a se pune
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insa problema unor servicii in comunitate. Conform reprezentantilor CPCD 5 Tinca, beneficiarii
care nu vor implini varsta de 18 ani la data transformarii (7 copii care nu implinesc aceasta varsta
la nivelul CPCD 5 Tinca) In centru pentru adulti, vor fi, cel mai probabil, transferati catre CP Oradea.
De asemenea, sef centru a mentionat existenta intentiei de desfiintare a CRCD Tinca (ce ofera
servicii de recuperare pentru copii), avand in vedere ca nu vor mai exista centre pentru copii cu
dizabilitati in Tinca iar beneficiarii adul{i (asadar tinerii care vor implini 18 ani) ar urma sa
primeasca servicii de recuperare in cadrul centrului rezidential in care sunt gazduiti. Nu este clar
cum se va realiza aceasta fara a afecta serviciile de recuperare de care au nevoie si pe care le
primesc in prezent tinerii din cadrul CPCD 5 Tinca.

2. Plasamentul in institutie

Nr. pers. prin hotarare
judecdtoreasca

Plasamentul in Nr. pers prin hotirare
institutie pentru copii a | comisie pentru protecia
fost realizat prin copilului

sentinte civile ale
Tribunalului Bihor.

Nr. pers cu certificat de 7 (1a nivelul Casei Nr. pers fira certificat de 1 (la nivelul Casei Dalia)
incadrare in grad de Dalia) incadrare in grad de
handicap handicap

Pentru cei fara grad de
handicap, care este
motivul prezentei lor in
institufie?

0.S. (11 ani) a fost anterior incadrat In grad de handicap usor (intelect liminar cu
tulburari instrumentale) Tnsa acesta a fost scos din aceasta incadrare si, conform
declaratiei sefei de centru, urmeaza a fi transferat la un centru pentru copii fara
dizabilitate.

Cati au fost audiati din cei
cu hotdrari judecatoresti?

Cati au fost audiati din cei
cu hotdrari de la comisie?

Pe ce durata de timp au
fost plasati in institutie?

Exista copii care au ramas
in institutie dupa
termenul-limita? Cati si ce
varste au?

Masura institutionalizarii este mentinuta in cazul celor care au depasit varsta de 18
ani prin hotarari ale CJ Bihor/Comisia pentru Protectia Copilului.

Din ce localitati provin
copiii?

Nu am reusit sa obtinem informatii la data vizitei de monitorizare.

Cati dintre copii au/nu au
familie?

Nu am reusit sa obtinem informatii la data vizitei de monitorizare.

Unde locuieste familia?

Va rugam sa ne aratati un
model de contract de
servicii sociale

DA (obs) NU (de ce?) -
La dosarele consultate existau contracte
de servicii sociale semnate de catre
copii sau tineri prin semnatura
»,mazgalita” sau amprenta si de catre
manager de caz (in locul tutorelui).
Analiza contractelor a relevat faptul ca,
unele dintre acestea, fuseserd semnate
de minori cu dizabilitati si grad de
handicap accentuat sau grav, prin
amprenta.

Unde este tinut dosarul cu
documentele de
plasament al fiecarui
copil?

Dosarele beneficiarilor se aflau in livingul casei si au putut fi consultate de monitori.

Ce contine dosarul
fiecarui copil?

In dosare se gisesc acte privind plasamentul copilului, acte medicale, planurile de
interventie si documente privind incadrarea in grad de handicap.

Cum se tine legatura cu

Existd acte care dovedesc ca parintii au fost cdutati de catre asistentul social. Al
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familia? Dar cu tutorele?
Ce dovezi sunt in acest
sens?

documente nu am identificat.

Exista personal care sa
sustina copiii pentru a
mentine contact cu

Incepand cu data de 29.09.2014, managerul de caz al tuturor copiilor si tinerilor din
CPCD 5 Tinca este Bejan Diana, din cadrul serviciului management de caz al DGASPC
Bihor. Pana la data mentionatd, managerul de caz a fost asistent social Cozman

familia? Gabriela care venea aproximativ o dati pe luni de la sediul DGASPC Bihor in special

pentru efectuarea anchetelor sociale pentru incadrarea in grad de handicap al
beneficiarilor. Vizitele si activitatile desfasurate au fost consemnate in Registrul
privind mentinerea legaturii cu managerii de caz. Nu am identificat, printre notele
de vizita mentionate, si altfel de activitdti sau recomandari.

Cine este
tutorele/reprezentantul
legal al copiilor? Este
acelasi pentru toti?

Nu exista informatii clare. Pentru unii dintre beneficiari reprezentantul legal
este DGASPC Bihor.

Cum se ia o decizie pentru
un copil? (ex. Tratament
medical, excursie etc)

Tratamentele medicale sunt instituite de medicii specialisti; planurile de interventie
sunt realizate de echipa multidisciplinara (inclusiv specialisti din cadrul DGASPC
Bihor; deciziile privind participarea tinerilor la diferite activitati, excursii, tabere se
iau la nivelul centrului.

Unde vor merge mai
departe copiii la varsta
majoratului?

Copiii raman in centru, din lipsa de locuri in alte centre pentru adulti, precum si din
lipsa ocuparii tuturor locurilor din centrul actual. La nivelul DGASPC Bihor exista
intentia de a transforma CPCD 5 Tinca in centru pentru adulti tocmai pentru a nu
mai fi necesara transferarea tinerilor, dupa implinirea varstei de 18 ani, in alte
centre.

Alte informatii: Plasamentul in institutie

2 tinere au fost transferate (septembrie 2014) la un alt centru din Oradea. Alti 2 beneficiari (fratii H.) au fost
transferati la Centrul de Plasament din Popesti, intrucat au primit orientare scolara pentru scoala incluziva /
speciali. In Popesti functioneazi un centru de plasament in regim privat si o scoald incluziva (,scoald
speciald”). Incepand cu anul 2012, Centrul de Plasament pentru Copii cu Dizabilititi Popesti a fost transferat in
administrarea Fundatiei Copii Dragostei.

Plasamentul in institutie pentru copii a fost realizat prin sentinte civile ale Tribunalului Bihor, iar masura
institutionalizarii este mentinuta in cazul celor care au depasit varsta de 18 ani prin hotarari ale CJ
Bihor/Comisia pentru Protectia Copilului.

De exemplu: K. S. B. (ndscut in 1995 - 20 de ani) se afla la CPCD 5 Tinca din anul 2011, moment in care s-a
dispus plasamentul acestuia si exercitarea drepturilor si obligatiilor parintesti de catre Presedintele Consiliului
Judetean Bihor. Anterior plasamentului la CPCD 5 Tinca, beneficiarul s-a aflat in asistentda maternald, conform
unei sentinte civile din anul 2007. Nu am regasit alta decizie la dosar privind exercitarea drepturilor
parintesti. In anul 2013 Comisia pentru Protectia Copilului a C] Bihor mentine masura plasamentului in cadrul
CPCD 5 Tinca iar in data de 11.11.2013 mentioneaza necesitatea unor demersuri pentru identificarea unei
institutii pentru persoanele adulte cu handicap.

La data de 26.02.2014, este semnat un contract pentru acordarea de servicii sociale cu beneficiarul adult.
Contractul contine, in locul semnaturii beneficiarului, o ,,mazgaliturd”. Din datele medicale ale beneficiarului
rezultd ca acesta are o Intarziere mentala sever3, cu 1Q-25, nu vorbeste, emite sunete. Beneficiarul nu este pus
sub interdictie si nu beneficiazi de o curateld. Intrebati cum a putut beneficiarul si inteleagi prevederile
contractuale si s3 semneze acest contract reprezentantii centrului au declarat ci ,i-au explicat”. In acelasi timp
personalul centrului afirma ca niciun beneficiar al Casei Dalia care are peste 18 ani nu are capacitatea de lua
decizii informate si nici sa voteze (prin urmare nu au votat: ,cum sa voteze, nu au voie sa voteze” a afirmat sef
centru Frese Lucica Mariana).

Intr-un alt caz (V.A) contractul de acordare de servicii are la capitolul ,semnatura beneficiarului” o am
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Contractele poartd si semnaturile managerului de caz, al reprezentantului legal (acolo unde este cazul), al
directorului DGASPC dar si viza din partea serviciului juridic. In aceste conditii ne intrebim care mai este rolul
semnaturii pe un contract de furnizare a serviciilor sociale unei persoane cu dizabilitati mintale severe despre
care echipei i s-a explicat ca nici cu servicii de suport in luarea deciziilor nu poate sa ia decizii de aceasta
naturd. Dacd este vorba intr-adevar despre un contract si intelegerea drepturilor si a obligatiilor atunci ar
trebui identificatd o altd solutie pentru persoanele cu dizabilitdti mintale severe, cum este spre exemplu
madsura curatelei la nivelul unei alte persoane si a nu a unui angajat din DGASPC BH, respectiv modulul Dalia,
astfel incit orice conflict de interese sa fie inlaturat. Altfel, asumarea acestui contract de catre persoanele cu
dizabilitati mintale severe este o simpld formalitate care nu are cum sd i puna la addpost de potentiale
pericole.

In ceea ce priveste plasamentul singurului copil care merge la scoali (invitimant de masa) si care, in prezent,
nu mai este incadrat in grad de handicap, (O. S.), acesta ajuns la CPCD 5 Tinca la varsta de 9 ani (septembrie
2011) printr-o sentinta a Tribunalului Bihor (prin care se deleaga exercitarea drepturilor si obligatiilor
parintesti catre directorul DGASPC Bihor) dupa ce a fost luat din plasamentul de la un asistent maternal
(asistentul maternal a primit un copil mai mic). Plasamentul la asistentul maternal a avut loc In anul 2006.

in dosarul siu existi un contract de prestiri servicii intre managerul de caz si reprezentantul siu legal,
insa nu este mentionat cine este reprezentantul legal. Conform declaratiilor personalului, se fac demersuri
pentru transferarea lui O. S. Intr-un centru de plasament pentru copii fara dizabilitati (cel mai probabil CP
Tinca - casa Speranta), dar nu se cunoaste data la care va avea loc transferul .

Pentru C.F. s-a dispus plasamentul acesteia in CPCD 5 Tinca, modul Dalia, prin sentinta civila 237/PC/2006
din 06.11.2006 a Tribunalului Bihor. In 10.11.2013, dupa implinirea a varstei de 18 ani, C] Bihor, Comisia
pentru Protectia Copilului, arata ca nu exista conditii pentru reintegrarea acesteia avand in vedere ca nu se
poate sustine singur3, si dispune mentinerea masurii de plasament in CPCD Tinca.

3. Suportlegal si evaluarea masurii de plasament

Existd vreo Nu
procedura de
evaluare
(periodica) a
masurii de
plasament?

Considerati ca o
asemenea masura
este necesara? De
ce?

Existd vreo forma | Nu.
de
consiliere/sprijin
juridic pentru
copii si
reprezentantii lor?

Exista Nu am reusit sa obtinem informatii
consiliere/sprijin
juridic pentru
copii/familia care
doresc contestarea
masurii de
plasament?

Alte informatii: Suport legal si evaluarea masurii de plasament
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4. Conditii de viata in institutie

Detalii privind
structura cladirii si
amenajarea
spatiului

CPCD 5 Tinca, modul Dalia este format dintr-o cladire cu curte, spre capatul strazii Mihai
Viteazul. Incinta (imobil si curte) este imprejmuitd de un gard inalt de aproximativ 2 m,
realizat din placi de metal ondulat. Partea din fata (la strada) este delimitata de un gard de
aproximativ 2 m, realizat din placi de beton si o poarta din tabla cu plasa de sarma. Pe casa
existd montata placa de identificare a centrului, cu Tnsemnele DGASPC, si sunt arborate
steagurile Romaniei si UE.

Cum este organizat
spatiul de locuit?

Structura modulului Dalia, CPCD nr. 5 Tinca, jud. Bihor

1 camera-club (camera de zi pentru activitati recreative);

1 hol;

1 camera-living-sala mese (unde exista si dulapurile cu acte/dosare);

2 dormitoare cu 4 paturi, dulapuri;

1 dormitor cu 2 paturi, dulapuri;

1 bucatarie/oficiu;

3 sali baie-wc (1 baie cu 1 wc, 1 chiuveta, 1 loc de spalat-dus; 1 baie cu 1 wc, 2 chiuvete, 1
loc de spalat-dus; 1 baie cu 1 wc, 1 chiuvetd, 2 masini de spalat si 1 uscator rufe;

1 camara de alimente (incuiata la data vizitei de monitorizare; din declaratiile personalului
reiese ca doar sef centru are acces la aceasta incapere).

Fetele locuiesc
separat de baieti?

Dar tinerii fata de
copii si copii mici?

Copiii si tinerii nu sunt separati. Una dintre camere este pentru fete (16-19 ani), o
camera pentru baieti (11-18 ani) si Inca o camerd pentru un alt baiat (17 ani) despre care
personalul declara ca sta singur in camera din cauza comportamentului agresiv al acestuia.

Numarul de paturi | 2x4 Nr. total paturi | 2x4 paturi
per cameri. paturi | dupa 1x2 paturi
1x2 numadrdtoare
paturi

Impresia generala
privind curatenia

Curat, ordonat, atmosfera generala placuta (atat In camere cat si pe hol, in bai si bucatarie)
Desi cele doua tinere imobilizate la pat (,zdcdtoare”, cf. declaratiilor peronalului) folosesc
inca scutece de unica folosinta, nu exista niciun miros specific, neplacut. Casele sunt relativ
noi, conform celor spuse de pedagogul de recuperare, au fost construite in anul 2006.

Inciperile de locuit
au lumina
naturala?

Da. Dormitoarele sunt foarte luminoase. La ferestre sunt perdele translucide, deschise la
culoare, care permit luminii sd patrunda in dormitoare. Geamurile au in exterior plasa
deasa (similara cu cea contra {antarilor.)

Starea paturilor si
a lenjeriei de pat

In general, starea mobilierului este buna. Paturile sunt din pal, ca si restul mobilierului
(pat, noptierd, dulap), saltele imbracate in musama, lenjerie curatd, plapumi si perne
(unele folosite, unele de rezerva). O tablie de la unul dintre paturi tocmai fusese smulsa
din suruburi ca urmare a izbiturilor tinerei din acel pat. Personalul declara ca patul va fi
reparat curand.

Exista caldura?

Da. Modulul Dalia dispune de incalzire centrald pe lemne care asigura atat caldura cat si
apa calda. De asemenea, pentru apa calda modulu dispune si de boiler electric. Apa calda
existd In permanenta iar caldura in functie de nevoile sezoniere.

Cum sunt
organizate
grupurile sanitare
si care este
programul privind
igiena?

Exista intimitate?

Exista 3 grupuri sanitare organizate astfel:
- 1baie cu 1 weg, 1 chiuvets, 1 loc de spalat-dus;

- 1baie cu 1 wg, 2 chiuvete, 1 loc de spalat-dus;

- 1baie cu 1 wg, 1 chiuvetd, 2 masini de spalat si 1 uscator rufe.

Grupurile sanitare sunt curate, sunt dotate cu usi iar locurile de spalat-dus sunt delimj
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cu cate un semi-paravan. Wc-urile nu au colac (exceptand wc-ul aferent grupului sanitar
destinat personalului centrului). Nu exista o separare pe functii a grupurilor sanitare.
Acest fapt a contribuit la crearea premiselor pentru accidentul beneficiarei V. A.
care, mergand la toaleta, intr-un moment de neatentie a educatorului specializat, s-a
oparit cu o solutie de apa fierbinte si clor preparata pentru spalarea rufelor, arsura
care a necesitat internare in spital si operatie in perioada 17-19. 01.2013.

Care este Non-stop.

programul pentru

apa calda?

Unde sunt Intr-una dintre bii, pe un raft deschis, existd toate obiectele de igiena ale beneficiarilor,
depozitate acestea fiind individualizate.

obiectele pentru
igiena? Sunt

individualizate?

Care este Conform ,Programului de Activitate” al modulului Dalia si afirmatiilor personalului:
programul 06.30 - 07.30 micul dejun

meselor?

13.00 - 15.00 pranzul
18.30 - 20.00 cina

Separat de cele 3 mese principale/zi tinerii primesc si 2 gustari/zi.

Unde sunt salile de
mese? Bucatdrie
proprie sau
catering?

Bucatdrie proprie cu toate dotarile necesare: 1 frigider, 2 1azi frigorifice, aragaz, cuptor cu
microunde, prajitor de paine, veseld amestecata inox si ceramica, vase de gatit etc.

Exista meniuri
indivudalizate pe
anumite cerinte ale
beneficiarilor?

Nu era afisata lista de meniu, nu exista un dosar cu liste de meniu anterioare. Personalul
declara ca listele de meniu sunt la sefa de centru si ca acesta ne vor fi puse la dispozitie in
cursul zilei. Desi, la un moment dat, sef centru Frese Lucica Mariana a ajuns in centru, nu
ne-au fost prezentate listele de meniu.

Care este aportul
caloric al hranei?
Exemplu de meniu
din ziua respectiva.

Nu dispunem de informatii. La data vizitei, meniul pentru pranz era constituit dintr-o
ciorba cu smantina si paste cu carne tocata si sos de rosii. Mancarea era pe cuptor,
proaspat gatita.

Sunt oferite gustari
intre mese?

Conform declaratiilor personalului, da (2 gustari pe zi, intre mese). Nu am putut verifica
informatia.

Copiii au hainele
lor personalizate?
Cum primesc
hainele? Unde fsi
tin hainele?

Hainele tinerilor sunt personalizate si sunt depozitate in dulapurile proprii.

Exista acces la
spatii in are liber?
Cand, cum?

Da. Modulul casa Dalia dispune de curte si gradina de jur imprejurul casei. Conform
declaratiilor personalului, pe parcursul verii tinerii petrec foarte mult timp (,zilnic”) in
gradina din spatele casei unde este amenajat un loc de joaca cu leagan, balansoar si o mica
piscina. Pe timpul iernii, tinerii petrec mult mai putin timp in gradina (ex: ,bulgareala cu
zapadd”, realizare oameni de zapada). Pe una dintre laturile casei exista o rampa de beton
destinatd accesului persoanelor cu dizabilitati. Curtea este Imprejmuita complet de gard
opac, metalic.

Alte informatii: conditii de viata in institutie

Certificatul de acreditare afisat dateaza din anul 2009 (valabilitatea unui astfel de certificat fiind de 3 ani).
Autorizatia sanitara de functionare este emisa din 2006 si vizata pe anii 2008 si 2009.
Serviciile prestate (afisate) sunt: servicii de gazduire, asistenta medicala si ingrijire, acces la servicii de

recuperare si reabilitare, suport emotional, facilitare acces la educatie, asistare la activitatea de educatie
formala si informal3, activitati de socializare si petrecere timp liber, consiliere juridica si psihologica.

Am efectuat o verificare a certificatului de acreditare a serviciului pe site-ul Ministerului Muncii, Fa
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Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice (unde apare prima acreditare, in 24.02.2011). Datorita schimbarii
sistemului de acreditare a serviciilor sociale, acreditarea in baza legislatiei vechi (HG 1024/2004) este valabila
pana In 26.07.2015. Pe baza noii legislatii, DGASPC Bihor s-a acreditat ca furnizor de servicii sociale,
(AF/000081 din 23.04.2014). Nu avem informatii care este stadiul procedurii de licentiere a serviciului CPCD 5
Tinca.

Ca si constatare generald, conditiile de locuit sunt bune, insa serviciile, mai ales cele specializate fie
sunt formale, fie sunt inexistente. Credem ca un control al Inspectiei Sociale ar fi necesar in toate serviciile
sociale din comuna (fie publice, fie private) pentru a verifica implementarea standardelor serviciilor si pentru
a urmari in ce masura serviciile sunt adaptate nevoilor beneficiarilor.

Conform informatiilor de pe site-ul mentionat, in baza acreditarii serviciului prin HG 1024 /2004:
1. Varsta anuntatd a beneficiarilor: 7-16 ani; Vdrsta reala: 10-19 ani

2. Personalul anuntat: asistent social, kinetoterapeut, psiholog / psihopedagog special, asistent medical,
asistent medical fizioterapie, pedagog de recuperare, ingrijitor copii; Personal in centru: in cadrul
Casei Dalia existd 7 angajati: 1 educator specializat cu functia de sef de centru, 2 pedagogi de
recuperare, 4 educatori specializati, acestora li se aldturd un ,,om de curte” cu atributii de fochist
si administrator; Personal in centrul de recuperare din Tinca (conform PIS si Registre consultate):
asistent social, kinetoterapeut, psiholog. Lipsesc din schema de personal: asistent medical si asistent
medical fizioterapie.

3. Serviciile anuntate sunt: fizioterapie, kinetoterapie, logopedie, ergoterapie sau terapie ocupationala,
consiliere sociald, servicii de recuperare si reabilitare. Dintre serviciile mentionate nu am observat nici
o mentiune in PIS pentru serviciile de fizioterpie si logopedie. De asemenea, am comparat PIS pentru
un copil cu certificat de incadrare in grad grav (I.B.) si un copil cu certificat de incadrare in grad usor
(0.S.). Diferentele nu sunt semnificative intre cele doua documente, putine obiective anuale
stabilite.

5. Servicii medicale

Tipuri de servicii | Dintre cei 8 copii din Casa Dalia, 7 sunt inscrisi la un medic de familie din comuna Tinca iar
medicale de care | 1 copil este Inscris la alt medic de familie. Copiii si tinerii beneficiaza si de consult de
beneficiaza copiii specialitate la fiecare 3 luni. Servicii de recuperare specifice copiilor cu dizabilitati
(furnizate in cadrul CRCD Tinca).

Care este Medicul de familie al beneficiarilor din CPCD Tinca este din comuna Tinca (cu exceptia lui
programuldelucru | 0. S. care a ramas pe lista medicului de familie din Oradea unde se afla anterior
?l m_‘f_dl?c‘llm de transferului la CPCD 5 Tinca). Medicul de familie se deplaseaza in centru la solicitare.
amilie’

Conform declaratiilor personalului, copiii si tinerii rezidenti din CPCD 5 Tinca, modul
Dalia, participa zilnic, in intervalul orar 11-13, la diferite sedinte de recuperare furnizate
in cadrul Centrului de Recuperare pentru Copilul cu Dizabilitati (CRCD) Tinca.

Cum se colaboreaza | Nu existd informatii clare.
cu medicul
specialist?

Cum se procedeaza | Apelurile la servicul de urgenta sunt extrem de rare. Personalul de ingrijire (educato
in caz de urgenta? | specializat, pedagog de recuperare) sund la 112 si asteaptd venirea Salvirii. Potrj
declaratiilor personalului si a declaratiilor scrise ale persoanei care a fost impli
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incidentul soldat cu accidentarea tinerei V. A., ambulan{a a ajuns in 6 ore de la
momentul anuntarii serviciului.

Exista un
registru/procese-
verbale privind
asistenta medicala?
Ne puteti ardta pe
cel aplicabil astazi?

Nu.

Se utilizeaza
contentionarea
(fizica/chimica)?
Cum?

Da. Pentru o tanara exista recomandare de contentionare fizica. La momentul vizitei
tanara era contentionata

La data vizitei de monitorizare, tinara V.A. (18 ani) avea mainile si picioarele legate cu
fasii din material textil (mainile erau legate In zona incheieturii/antebratelor iar picioarele
erau legate undeva intre glezne si genunchi). Conform declaratiilor personalului, a fost
acela c3, in lipsa contentionarii, tdndra se autoagreseaza. Comportamentul autoagresiv a
fost constatat si de monitori, aceasta lovindu-se cu genunchii in zona capului (frunte,
tampl3, ochi) in ciuda legaturilor avute la maini si la picioare. Personalul afirma ca masura
contentiondrii tinerei V.A. este luati la indicatia medicului. In dosarul tinerei V.A. am
regisit scrisoarea medicali din data de 19.09.2013 in care se specifica: ,/n episodul de
agitatie, se contentioneazd timp de 20-30 min.” La CPCD 5 Tinca nu exista un registru
privind contentionarea. Nu exista informatii privind modul in care se aplica aceasta
contentionare pentru V.A., durata sau procedura de monitorizare. Nu exista un plan
de supraveghere sau vreo modalitate de control din partea unui medic specialist in
ceea ce priveste contenfionarea. La sfarsitul vizitei tdnara V.A. se afla in camera de zi, pe
un scaun, Incercand sa Isi imobilizeze mainile la sub sezut.

C.F. (19 ani) se afla si ea Intr-un pat din aceeasi camera fiind dezbracata pana la brau.
Educatoarea care era de fata in momentul vizitei a afirmat ca aceasta se dezbraca in mod
constant si Incearca sa 1si imobilizeze mainile cu propriile haine. Observand
comportamentul tinerei C.F. pe perioada vizitei de monitorizare, aceste afirmatii se
confirma.

Exista recomandari
ale medicului
pentru
contentionare?
Pentru cate
persoane? Ne
puteti ardta un
exemplu?

Intr-o scrisoare medicald am identificat o recomandare de contentionare a tinerei V.A.: ,in
episodul de agitatie, se contentioneaza timp de 20-30 min.” Scrisoarea medicala este emisa
de Spitalul Clinic Municipal ,Dr. Gavril Curteanu”, Centrul de Sanatate Mintala pentru Copii
si Adulti. Din declaratiile personalului reiese ca nu exista recomandari de contentionare
pentru alti tineri din modulul Dalia.

De cate ori ati
folosit
contentionarea si
in ce situatii?

Frecvent, In anumite perioade zilnic, de mai multe ori pe zi. Contentionarea este utilizata
preponderent in situatiile de agitatie psihomotorie cu autoagresiune dar si pentru evitarea
unor riscuri de autoagresiune, lovire si distrugere In momentele in care in casa se afla un
singur supraveghetor care trebuie sa se ocupe de toate problemele aferente gestionarii
activitatilor zilnice (pregatirea mesei, igienizare, documente, etc). Nu exista o statistica
privind modul de utilizare a contentionarii fizice.

Exista izolator?
Descrie izolatorul
si modul in care
este folosit.

Nu. Dintre cele trei dormitoare, unul este folosit pentru un beneficiar (B.V.C.), care este,
conform angajatilor centrului, mai agresiv, acesta dormind separat de ceilalti 7 beneficiari
ai Casei Dalia

Ce tipuri de
medicamente sunt
prescrise copiilor?

La 7 dintre cei 8 tineri gazduiti in CPCD nr. 5 modul Casa Dalia, li se administreaza zilnic
medicatie psihiatrica. Din analiza prescriptiilor medicale si a schemelor de tratament
rezultat utilizarea zilnicd a urmatoarelor substante active psihotrope: RISPERIDO
CARBAMAZEPINA, HZDROXYZIN, LEVOMEPROMAZIN, MEDAZEPAM, VALPRO
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SODIU, LORAZEPAM, BROMAZEPAM, CLONAZEPAM, TIAPRIDAL

In medie, fiecare tanar primeste 3 medicamente pe zi (max 5 si min 1), fiecare medicament
fiind administrat, conform schemei de tratament, de aproximativ 3 ori pe zi.

Cine admnistreaza
medicamentele?

Personalul aferent modulului si care se afla in tura la momentul indicat pentru
administrarea tratamentelor medicale: pedagog de recuperare, educator specializat (fara
pregatire medicala).

Sunt copii care au
fost internati la
spital
psihiatric/sectie de
psihiatrie?

Cat a durat
internarea?

Da. Doua beneficiare (C. F. Si V. A.) sunt internate periodic la Spitalul de Psihiatrie de la
Nucet. De obicei o data pe an iar in ultimul an de doua ori. Ambele au fost internate in data
de 06.11.2014 si au fost externate In data de 06.01.2015. Pentru aceste doua beneficiare se
fac de mai multi ani cereri pentru a fi transferate definitiv la Centrul Medico-Social din
Nucet, Insa au primit refuzuri succesive (ultima datd aceasta cerere a fost respinsa in
2014 pe motiv ca nu sunt locuri). Ultima internare a durat 2 luni (cu externare si
reinternare dupa 1 luna).

Cum se acceseaza
servicii medical de
stomatologie,
oftalomologie etc.?

Conform declaratiilor personalului, serviciile stomatologice se acorda de catre
»Stomatologi cunostinte” carora personalul centrului le solicita astfel de servicii. Nu exista
contract cu Casa de Asigurdri de Sanatate pentru acordarea unor astfel de servicii. Nu se
ofera servicii stomatologice In mod organizat la un medic contractat de catre DGASPC.
Servicii oftalmologice nu se asigura deloc.

Alte informatii: servicii medicale

In registrul de predare-primire a turei erau mentionate pacientele care erau la menstruatie (doua beneficiare).
Conform personalului, acestora nu li se administreaza contraceptive. Beneficiarii nu intretin raporturi sexuale.

6. Activitati educative si recreative

Cati dintre copii
sunt inscrisi la o

Un singur baiat (0. S.), in varsta de 11 ani, urmeaza cursurile scolii de masa din
Tinca. Acesta nu are in prezent Incadrare in grad de handicap si anterior avea incadrare in

forma de grad de handicap usor.
invatamant?
Cati au primit Cei care primesc orientare | Cati din cei cu orientare scolar
orientare scolara? scolard in scoald speciala | au certificat Incadrare in grad
sunt mutati din centry, | dehandicap?
deoarece scoala din
localitate nu are clase
speciale.

Care este distanta
pana la scoala?

2-3 km. Cf. declaratiilor personalului, copilul 0.S se deplaseaza pe jos catre scoala 15 - 20
minute.

Care este Nu am reusit sd obtinem informatii.
programul scolii?

Care sunt Nu am reusit sa obtinem informatii.
activitatile

desfasurate la
scoala si daca sunt
adaptate
cerintelor?

Ce activitati
desfasoara dupa
programul scolar,
in cadrul
institutiei? Cine 1i
asista?

La data vizitei era perioada de vacantda. Conform afirmatiilor personalului, activitatile
desfasurate de copii si tineri in centru sunt: servirea mesei, odihng, servirea gustarilor,
efectuarea temelor, program recreativ (tv), joaca. Pe durata vizitei de monitorizare, la
revenirea copiilor si tinerilor din tabara, dupa ce au servit masa acestia au ramas in club
unde era televizorul pornit. Nu exista nici o activitate, copiii si tinerii doar stateau.

Exista acces la

Copiii si tinerii au acces la curtea casei unde este amenajat un loc de joacad cu 1 lea
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spatiu de joaca?
Care este
programul?

balansoar. Nu exista un program.

Spatiul de joaca
este accesibilizat?

Nu.

Exista acces la
radio/TV internet?
Cum?

Da, In camera de zi/club existd un televizor si o combind muzicald, amandoua obiectele
pozitionate sus, astfel incat beneficiarii nu au acces direct la ele. Si celelalte douda module
aferente CPCD 5 Tinca (Iulia si Sf. Nicolae) sunt dotate, fiecare, cu cate 1 televizor.

Copiii merg in
excursii?

Copii merg de 2/an in tabara la Padurea Neagra (mai putin cei care sunt considerati ca
nefiind transportabili, ,zacatorii”). Ocazional se organizeaza iesiri in afara centrului. De
exemplu, in data de 21.12.2014, beneficiarii au fost la film la Oradea.

Alte informatii: activitati educative si recreative

Programul de activitate in CPCD 5 Tinca, modul Dalia (program afisat)

Luni - Vineri

Trezirea beneficiarilor 6.00
Igienad personala 6.00 - 6.30
Micul dejun 6.30-7.30
Deplasarea la scoala 7.30
Servirea mesei de pranz 13.00 - 15.00
Program de meditatii 15.00-17.00
Activitati recreative 17.00 -18.30
Servirea cinei 18.30 - 20.00
Program de igiena 20.00-20.30
Stingerea 22.00
Sambata - Duminica
Trezirea beneficiarilor 9.00
Igiend personala 9.30-10.00
Micul dejun 10.00 - 11.00
Activitati gospodaresti,
Recreative, de socializare 11.00-13.30
Servirea mesei de pranz 13.30-15.00
Activitati recreative 15.00 - 18.30
Servirea cinei 18.30 - 20.00
Program de igiena 20.00 - 20.30
Stingerea Sambata 23.00
Duminica 22.00

7. Contactul cu exteriorul institutiei

Cati copii primesc
vizite? Din partea
cui?

Conform declaratiilor personalului, nici un copil nu este vizitat la cisuti. In registrul de
predare a turei am regasit o mentiune in data de 18.08.2014 privind doi copii (B.V.C. si O.
S.) care au avut o intlnire cu parintii la Oradea. in data de 06.08.2014 0.S. a primit o
vizita din partea sorei sale.

Cat de frecvente
sunt vizitele?

Nu am obtinut informatii.

Unde au loc vizitele?

Conform declaratiilor personalului, nici un copil nu primeste vizite la casufe. Astfel
vizite nu sunt acceptate de catre DGASPC Bihor. Acestea se desfasoara do
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supraveghere, la sediul DGASPC in Oradea. Conform celor afirmate de catre cei cu care
am discutat in institutie, din cauza unor ,probleme” care au aparut in urma unei vizite a
unei rude a unui beneficiar (sora acestuia), s-a decis sa nu se mai permita vizite la sediul
Caselor din Tinca. Nu am primit informatii cu privire la problemele care au aparut, doar
faptul ca beneficiarul a fost agitat de aceasta vizita.

Exista un registru de
vizite? Il putem
vedea? Cand a avut
loc ultima?

Registru de vizite parinti, familie largita si alte persoane importante pentru copil.
Registru fara data de incepere a folosirii. Completat in perioada 05-12.2013 si contine
informatii despre primire de pachete de sarbatori de la asociatii / fundatii si vizite
medicale.

Cum este organizat
programul in afara
institutiei? Cate ore,
in urma caror
proceduri?

Copiii si tinerii deplasabili participa la plimbari in afara centrului, in comunitate (merg la
piatd, la magazine, la Inghetata). Personalul prezent in centru nu a putut sa ne furnizeze
informatii cu privire la existenta unui program sau a unor proceduri pentru activitatile
desfasurate in afara centrului.

Cum este organizat
accesul al telefon?

In camera de servit masa este montat un telefon fix functional, precum si o listd de
telefoane utile. Personalul centrului afirma ca acest telefon nu este utilizat de catre
beneficiari. Personalul considera ca tinerii si copiii nu pot folosi telefonul si nu au la cine
suna.

Sunt afisate
numerele de telefon
ale institutiilor
relevante intr-un loc
vizibil?

Lista afisata de telefoane utile: DGASPC, Compartiment copii, Pompieri, Salvarea, Politia,
Apeluri de Urgentd, Jandarmerie, Protectia civila, Protectia Familiei, Politia de Frontiera,
Departament electric, Primarie, Spitalul de copii, Spitalul NPI

Ati primit vizite din
partea altor
ONGuri/grupuri?

Vizitele din partea ONG-urilor sunt extrem de rare. In Registrul de vizite parinti, familia
largita si alte persoane (completat doar in anul 2013) sunt consemnate cateva situatii in
care au fost primite pachete si dulciuri pentru copii. Astfel de vizite/pachete sunt primite
in centru mai ales cu ocazia sarbatorilor.

Alte informatii: contactul cu exteriorul

Cu ocazia sarbatorii de Craciun se face un brad. De asemenea, se serbeaza zilele de nastere ale copiilor/

tinerilor.

8. Acces la justitie. Masuri disciplinare, pedepse corporale, utilizarea fortei.

Cum se poate face
o plangere?

Nu au fost furnizate informatii.

Exista un registru
de plangeri? il
putem vedea? Care
este ultima

Da.

1. Registru sesizari si reclamatii. Registru fara data de Incepere a folosirii. Complet gol,
fara nicio inregistrare.

mentiune?
2. Registru opinii si sugestii. Registru fara data de Incepere a folosirii. Complet gol, fara
nicio Inregistrare.
Afiapelatla politie | Nu. Politia nu a fost anuntata nici in situatia accidentarii prin oparire a tinerei V. A. Situatia

anul acesta?

accidentdrii tinerei V.A a fost considerata neglijenta (cf. Fisei de semnalare si evaluare
initiala a situatiilor de abuz/neglijare/exploatare) Insa politia nu a fost anuntata.

Care sunt
pedepsele in caz de
incalcare a
regulilor de buna
purtare?

Personalul declara ca nu utilizeaza pedepse. Avand in vedere cd beneficiarii sunt
transportafi cu masina, zilnic, la CRCD Tinca pentru diferite operatiuni de recuperare iar
beneficiarilor le face placere sa mearga cu masina, In anumite situatii de Incalcare a unor
reguli sau de comportament inadecvat, li se spune beneficiarilor ca nu o sa fie luati in
plimbarea cu masina. In alte situatii li se spune ci nu vor primi dulciuri insd, conform
declaratiilor personalului, aceste ,amenintdri” nu prea se concretizeaza.
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9. Personalul institutiei

Care este numarul
personalului, pe
categorii?

7 angajap
2 pedagogi de recuperare;

- 4 educatori specializati;

- 1 educator specializat cu functia sef casa;

- 1 omde curte.
Personalul lucreaza in 3 ture, 2 persoane in turele de zi si 1 persoana in tura de noapte.
06-14 2 persoane;

14-22, 2 persoane;
22-06, 1 persoana.

Cat din personal
este de specialitate?
Ce program are
acesta?

In centru (modul Dalia) nu existd personal de specialitate, acesta este in exterior fie la
DGASPC Bihor, fie in centrul de recuperare din comuna.

Considerati ca este
suficient? Ce alt tip
de personal va mai
trebuie?

Nu exista personal suficient. Lipseste personalul medical. Personalul de ingrijire are prea
multe responsabilitdti, ceea ce reprezinta un risc pentru buna ingrijire si supraveghere a
copiilor.

Salariul este
satisfacator?

Nu. Personalul a menfionat ca salariul brut de incadrare se ridica la 950 de lei. De
asemenea, angajatii primesc un spor de 15%. In cazul in care CPCD ar fi transformat in
CRRN, sporul ar creste la 50%.

Sunt probleme
legate de posturi
blocate?

Nu detinem aceasta informatie.

Cine este prezent in
timpul noptii?

In tura de noapte este prezenti o singuri persoani (educator specializat). Situatia este
aceeasi In toate cele 3 module/case ce compun CPCD 5 Tinca.

Cine este manager
de caz si cati copii
monitorizeaza?
Cat de dese sunt
vizitele acestuia?

Sef serviciu management de caz, d-na Mirela Abrudan. Toti copii din CPCD 5 Tinca au
acelasi manager de caz. Acesta a fost schimbat recent (anterior era asistent social d-na
Cozman Gabriela in prezent este d-na Bejan Diana). In Registrul privind mentinerea
legaturii cu managerii de caz exista informatii despre vizitele facute in centru o data la 3
saptamani - 1 luna. Astfel, Cozman Gabriela notifica abia la citeva luni de la venirea in
centru a beneficiarei C. F. faptul ca aceasta ,nu doarme noaptea si prezinta in ultima
perioada frecvente crize de auto si hetero-agresivitate”. Apoi, notifica abia in 07.01.2014
accidentul suferit de tanara V.A. (accident ce a avut loc in data de 17.12.2013). Managerul
de caz, Cozman Gabriela, asistent social, este Tnlocuit, Incepand cu data de 29.09.2014, de
catre d-na Bejan Diana.

Alte informatii: personalul institutiei

Fiecare beneficiar din centru are desemnata, conform unui document al DGASPC Bihor (o dispozitie interna din

anul 2012), o ,persoana de referinta

v"

. Persoana de referinta este unul dintre angajatii centrului. Nu este clar

care este temeiul legal al numirii acestora si care sunt atributiile lor.

Personalul de ingrijire desfisoara urmatoarele activitati: supraveghere copii, pregatirea hranei, asigurarea
curateniei, asigurarea igienei beneficiarilor si administrarea medicatiei.

Sunt mentionate sedinte periodice pe care le aveau (inregistrarile dateaza din 2013 in Registrul de vizite) pe
teme precum: evaluarea performantelor individuale, revizuirea proiectului institutional, revizuire riscu
revizuire standarde. De asemenea, educatorii specializati au mentionat un curs la care au participat in
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2006 (Tehnici de autoaparare pentru beneficiarii cu agresivitate si autoagresivitate). Din discutiile avute cu
personalul centrului a reiesit ca au solicitat ajutorul verbal al conducerii, inclusiv al conducerii DGASPC Bihor
pentru gestionarea adecvata a cazului tinerei V.A. insa demersul lor nu a avut succes.

10. Inspectii si evaluari periodice

La ce inspectii este
supusa institutia?

In data de 22.01.2015 a avut loc o vizitd din partea DGASPC Bihor cu scopul evaluarii
copiilor/tinerilor.

Cand a fost ultima
inspectie? Din
partea cui?

Singura inspectie mentionata in registrul de schimbare a turei a fost inspectia PSI.
Personalul centrului mentioneaza si o vizita a directorului DGASPC Bihor, vizita ce a avut
loc in vara anului 2014.

Care au fost
constatarile
acestora? Ce masuri
au fost dispuse?

Urmare a inspectiei PSI, conform declaratiilor personalului, constatarile au fost pozitive
insa nu am vazut procesul verbal. Intr-una din bai am observat un stingator depozitat in
spatele usii, pus pe pardoseala .

Alte informatii: inspectii si evaluari periodice

11. Respectarea si protectia drepturilor fundamentale, incusiv CRPD

Dreptul la viata

Au fost decese in
institutie? Cand?

Nu au existat decese din momentul in care a fost creat CPDC 5 Tinca (sub forma celor trei
case/module), respectiv din anul 2006.

Cum s-a procedat in
cazul decesului?

Nu este cazul.

A fost notificata
politia, s-a realizat o
expertiza medico-
legala?

Nu este cazul.

Dreptul de a nu fi su

us tratamentelor inumane si degradante

Au fost aplicate
pedepse?

Nu exista informatii care sa sugereze aplicarea de pedepse.

Sunt indicii de
abuzuri din partea
personalului?

Nu.

Sunt indicii de abuz
intre copii, In special
din partea celor
mari asupra celor
mici?

In registrul de predare-primire existid o mentiune privind un incident, o bitaie intre B.V.C.
si [.B. Aceasta situatie nu a creat probleme, conform celor afirmate de catre reprezentantii
centrului.

Dreptul la viata privata (inclusiv corespondenta)

Existd haine individualizate ale beneficiarilor. In camerele acestora exista dulapuri cu hainele personale. Nu
am regasit obiecte personale in camera (decoratiuni, carti, jucarii, cel putin nu la vedere). Locurile de dus nu
sunt separate prin paravane complete, usi sau cabine. Copiii si tinerii din CPCD 5 Tinca, modul Dalia, nu au
acces la telefon, In sens efectiv (personalul considerand ca acestia nu stiu sa foloseasca telefonul si nici nu au

pe cine sa sune).

Dreptul la a-si exprima opinia si convingerile religioase
Nu am obtinut informatii care sa sugereze Incalcarea drepturilor de exprimare libera a opiniilor si
convingerilor religioase.

Dreptul de a nu fi discriminat

Exista o categorie de beneficiari, numiti de catre personalul centrului ,zacatori”, care nu participa la anumite
activitati ce presupun deplasare (excursii, tabere, plimbari) din cauza faptului (conform declaratiilor

FONDUL

NG




ICELAND
LIECHTENSTEIN
NORWAY

eea
grants

personalului) ca sunt nedeplasabili. Absenta programelor educationale clare, a obiectivelor de reabilitare
consistente, lipsa de personal specializat, lipsa de personal medical adecvat, creaza premisele pentru
incalcarea dreptului de a nu fi discriminat (pe motiv de dizabilitate).

Accesibilizare

Exista rampi la intrarea in casi, dar nu am vizut cirucioare sau alte dispozitive ajutitoare. In afari de
existenta rampei, nu am identificat alte elemente care sa sugereze accesibilizarea CPCD 5 Tinca, modul Dalia.
De asemenea, locul de joaca amenajat in curtea modulului dalia nu este accesibilizat. Tinerii care sunt
considerati a fi nedeplsabili si sunt numiti , zacatori” nu participa la excursiile sau taberele organizate.

Dreptul de a nu fi supus exploatarii
In CPCD 5 Tinca, modul Dalia nu am identificat situatii si nu am obtinut informatii care sa sugereze existenta
situatiilor de incalcare a dreptului de a nu fi supus exploatarii.

Dreptul la viata independenta si integrare in comunitate
La data vizitei de monitorizare in CPCD 5 Tinca, modul Dalia, nu am identificat existenta unor programe clare
de dezvoltare a abilitatilor la nivelul maxim de potential cu scopul integrarii ulterioare In comunitate.

Respectul pentru camin si familie

Nu sunt permise vizitele familiei in CPCD 5 Tinca, modul Dalia. Putinele intalniri dintre copii/tineri si membrii
familiilor lor (acolo unde este cazul) se desfasoard In cadrul DGASPC Bihor (conform declaratiilor personalului
centrului).

Dreptul la educatie

Dreptul la sanatate
Copiii si tinerii CPCD 5 Tinca, modul Dalia beneficiaza de ingrijire medicala. Nu este garantata asisten{a
medicala stomatologica.

Situatia V.A.: o tanara ce a suferit arsuri importante (ce au necesitat inclusiv interventie chirurgicald) a asteptat
aproximativ 6 ore, suferind dureri importante pe toata perioada asteptarii, pana la sosirea ambulantei.
Mentionam ca localitatea Tinca se afla la o distanta de 20 km de municipiul Oradea. Cu toate acestea, nu a fost
identificata o solufie mai rapida pentru a o transporta pe V.A. cu urgenta la spitalul din Oradea. Consideram ca
V.A. a fost supusa unor suferinfe importante si inutile prin prelungirea pana la 6 ore a perioadei de asteptare.
Consideram ca aceasta situatie este inacceptabila si reprezinta o incadlcare a dreptului la sanatate.

Numarul mare de copii care se afla sub tratament medicamentos psihiatric dar absenta unor interventii
alternative (de factura psihoterapeutica sau socioterapeutica) care sa adreseze diagnosticele psihiatrice ale
tinerilor (in mod special tulburarile de comportament si comportamentele hetero- si autoagresive).

Maniera neprocedurata si neprofesionala in care este aplicata masura contenfionarii in CPCD 5 Tinca, modul
Dalia, reprezintd, de asemenea, o incalcare a dreptului la sanatate si creaza situatii de risc major pentru
beneficiarii supusi acestor proceduri.

Dreptul la abilitare si reabilitare

Beneficiarii merg aproape zilnic la CRCD Tinca unde beneficiazi de exercitii de kinetoterapie, masaj etc. In
general, acestia merg la CRCD intre orele 11-13. In cazul desfiintirii acestui centru (urmare a transformarii
CPCD in centru pentru adulti) adultii beneficiari vor beneficia de servicii de recuperare doar in cadrul
centrului. Nu se cunoaste exact care va fi modalitatea in care vor fi acordate aceste servicii si ce se va Intimpla
cu personalul specializat al centrului.

Dreptul de a participa la viata culturala, activitati recreative, timp liber si sport
Copiii si tinerii rezidenti In CPCD 5 Tinca au contact limitat cu comunitatea (conform declaratiilor
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personalului). Nu am obtinut informatii clare si specifice cu privire la existenta unor programe clare pentru
desfasurarea unor activitati recreative si de petrecere a timpului liber . Pe baza constatarilor efectuate, a
analizarii documentelor, a discutiilor avute cu personalul CPCD 5 Tinca, modul Dalia, putem exprima opinia ca
in centru sunt desfasurate preponderent activitati de Ingrijire si nu activitati structurate de recuperare,
abilitare si reabilitare.

Concluzii si recomandari

A. Situatia tinerei V.A.
V.A,, 18 ani la data vizitei de monitorizare, nascuta In Oradea, la data de 11.04.1996.
DIAGNOSTIC:
- Retard mintal sever cu tulburari de comportament (cf. scrisoare medicala 10.09.2012);
- Retard mintal sever cu tulburadri de comportament. Episoade de agitatie psihomotorie (cf.
scrisoare medicala 19.09.2013);
- Intarziere mintali severi cu tulburiri de comportament. Copil institutionalizat (cf. scrisoare
medicala 14.10.2013.
Istoric de multiple internari in sectii sau spitale de psihiatrie. La data vizitei de monitorizare V.A. se
afla sub tratament psihiatric cu urmatoarele substante active psihotrope:
- Valproat de sodiu (Orfiril sirop) 1-1-1
- Bromazepam3mgl-1-1
- Lorazepam (Anxiar Img)1-0-1
Alte tratamente administrate in ultimii 2 ani (denumirea substantei active este este urmata, intre
paranteze, de denumirea de piafd a medicamentului): Risperidona (Torendo Q Tab), Carbamazepina
(Timonil R 300), Fenobarbital (100 mg), Olanzapinda (10 mg), Clonazepam (Rivotril 0,5 mg),
Levomepromazin.

La data vizitei de monitorizare V.A. (numita ,zacatoare” aldturi de alti doi tineri din CPCD 5 Tinca)
este Tn pat, contenfionata (mainile si picioarele legate cu fasii din material textil - mainile erau legate
in zona Incheieturii/antebratelor iar picioarele erau legate undeva intre glezne si genunchi).
Conform declaratiilor personalului din centru, contentionarea este realizata la recomandarea
medicului curant psihiatru (informatie verificata si confirmatd - scrisoare medicala din data de
19.09.2013 in care se specifici: ,In episodul de agitatie, se contentioneazi timp de 20-30 min.”).
Motivul contentionarii: autoagresivitate. V.A. este contentionata frecvent, uneori zilnic, de cateva ori
pe zi. V.A. are zona ochilor si a fruntii tumefiate din cauza loviturilor violente pe care si le aplica cu
genunchiul in acea zona a capului si fetei. Printr-o ironie dramatic3, desi este contentionata, V.A.
reuseste sa isi aplice in continuare loviturile violente cu genunchiul. Pe perioada vizitei de
monitorizare, monitorii CR] impreuna cu personalul CPCD 5 Tinca au asistat la aceste episoade de
autoagresivitate. La CPCD 5 Tinca nu exista un registru privind contentionarea. Nu exista informatii
privind modul in care se aplica aceasta contentionare pentru V.A., durata sau procedura de
monitorizare. Nu exista un plan de supraveghere sau vreo modalitate de control din partea unui
medic specialist in ceea ce priveste contentionarea. La sfarsitul vizitei tinara V.A. se afla In camera
de zi, pe un scaun, incercand sa isi imobilizeze mainile sub sezut.
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Personalul de supraveghere si ingrijire este complet depasit, atat uman cat si profesional, de
aceasta situatie pe care incearca sa o gestioneze far competente medicale, psihiatrice sau
psihologice, fiara dispozitive sau instrumente adecvate de contentionare, fira proceduri. intr-
un efort uman personal ce trebuie apreciat, personalul a reusit, prin resurse proprii, sa
realizeze o casca de protectie (din piele capitonata) realizata special pentru V.A. cu scopul de
a-i proteja capul si fata de propriile lovituri si comportamente autoagresive.

Dupa una dintre internarile la Spitalul de Psihiatrie Nucet, Frese Mariana (sef centru) impreuna cu
soferul au adus-o pe V.A. legata si au transmis personalului cd In momentele de agitatie
psihomotorie trebuie legata. Aceeasi indicatie se regdseste si intr-una dintre scrisorile medicale
(19.09.2013, dr. Mija-Nedela Simona, medic specialist psihiatrie pediatrici: ,In episoadele de
agitatie se contentioneaza 20-30 minute”. Medicii de la Spitalul Nucet s-ar fi exprimat ca nu le vor
mai primi pentru ca le creaza probleme. Internarile sunt de aproximativ de 2 luni (1 luna si inca o
luna). ,Are dreptul sa fie legata”.

Personalul centrului declara ca au existat situatii in care, la externare, V.A. a revenit in centru cu
rani in zona incheieturilor mainilor, rani ce sugerau contentionare neadecvata pe perioada
internarii. Personalul a ingrijit rdnile pdnd la vindecare. Nu a fost realizatd nicio sesizare pentru
abuz, torturi sau rele tratamente. In alti situatie, la externarea tinerei C.F. din Spitalul de Psihiatrie
Nucet, aceasta prezenta semne accentuate de letargie care sugerau supradozare cu medicatie
psihotropa. A fost solicitat serviciul de urgenta. Ulterior, tinerei C.F. i s-a modificat tratamentul
psihiatric prescris la externarea din Spitalul de Psihiatrie Nucet.

Tandra V.A. a fost, de asemenea, victima urmatorului incident (conform declaratiilor personalului si
Fisei de semnalare si evaluare ini{iala a situatiilor de abuz/neglijare/exploatare)

in 17.12.2013, V.A., conform declaratiilor personalului, ridicandu-se de pe corp toalet3, a alunecat si
a cazut cu mana dreapta intr-un vas/cazan in care angajata Pele Loredana fierbea apa si clor pentru
a spala rufe. Accidentul i-a produs tinerei V.A. rani importante la nivelul cu mainii drepte. P. L., in
incercarea de a gestiona situatia, a pus mana V.A. sub apa rece. Din cauza durerii si usturimii, V.A. si-
a smuls piele de pe mana. A fost anuntat medicul de familie si a fost solicitatd ambulanta. Aceasta a
sosit dupa 6 ore, la ora 21. V.A. a fost internata la spitalul din Salonta. I s-a administrat tratament si a
fost externata peste 2 zile. Accidentul a fost investigat si consemnat in Fisa de semnalare si evaluare
initiald a situatiilor de abuz/neglijare/exploatare. Concluzia este ca accidentul a fost produs prin
neglijentd. In Fisa de semnalare si evaluare initiald a situatiilor de abuz/neglijare/exploatare se
precizeaza ca nu a fost anuntata politia si, la rubrica propuneri nu este mentionat nimic. Nu am
reusit sa aflam care au fost urmarile acestui accident, care au fost masurile luate. Conform
declaratiilor personalului, P. L. nu mai este angajata a DGASPC Bihor, CPCD 5 Tinca, dar plecarea nu
a fost o consecinta a incidentului descris ci, se pare, urmare a unei decizii personale.

B. Concluzii

- Existenta acestor incidente au loc precum si, mai ales, maniera in care ele sunt gestionate
sugereaza existenta unor situatii de risc pentru tinerii cu dizabilitati din CPCD 5;

- Absenta sesizarilor sau anchetelor ridicd semne de intrebare cu privire la maniera in care
personalul CPCD 5 Tinca si DGASPC Bihor intelege sa gestioneze asemenea situatii, cu
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privire la intelegerea si respectarea drepturilor in general si a drepturilor de a nu fi supus la
rele tratamente;

-  Formulam suspiciunea unei orientari inadecvate fata de nevoile reale ale
beneficiarului si un grad ridicat de formalizare a instrumentelor, procedurilor si atitudinii
specialistilor fata de situatia reala impusa de dizabilitatile tinerilor din cadrul CPCD 5 Tinca;

- Pe baza analizarii documentelor si a constatarilor efectuate pe parcursul vizitei de

monitorizare formuldm suspiciunea ca personalul de specialitate are o activitate formala si
neadaptata nevoilor beneficiarului;

- Personalul de ingrijire este suprasolicitat (atat activitdti gospodaresti, cat si cele de
ingrijire si supraveghere copii), fara a avea pregatirea necesara (de la ingrijire si
gestionare a unor cazuri grave precum cel al V.A. sau C.F,, pand la a administrarea medicatiei
psihiatrice, aplicarea masurilor de contentionare si decizia necesitatii de solicitare a
ambulantei);

- Absenta unor programe psihoterapeutice si educationale care sa completeze strategia
terapeutica in abordarea diagnosticelor psihiatrice ale copiilor si tinerilor cu scopul
ameliorarii simptomelor;

- Utilizarea medicatiei psihiatrice ca singura metoda de gestionare a patologiei
psihiatrice;

- Riscul utilizarii medicatiei psihiatrice/psihotrope cu scop de contentionare chimica;

- Aplicarea masurilor de contentionare fara eficacitate, fara monitorizare, fara
consemnare, fara dispozitive adecvate;

- Sef CPCD 5 Tinca nu a reusit sa ne ofere informatii fundamentale, de baza despre beneficiarii
centrului si nu cunostea aspecte legislative specifice functiei.

Consultarea registrelor obligatorii a relevat urmatoarele:

1. Registru sesizari si reclamatii. Registru fara data de incepere a folosirii. Complet gol,
fara nicio Inregistrare.

2. Registru opinii si sugestii. Registru fara data de incepere a folosirii. Complet gol, fara
nicio inregistrare.

3. Registru evenimente deosebite. Registru fara data de incepere a folosirii. Contine
inregistrari doar pe perioada: 12.05-31.12.2013. Sunt notate zile de nastere, excursii
(Oradea, 1 iunie), tabara, dar si transferuri, internari / externari din spital.

4. Registru de consemnarea situatiilor de abuz. Registru fara data de incepere a
folosirii. Complet gol, fara nicio inregistrare.

5. Registru de consemnare a situatiilor de absenta a copiilor din centru fara
permisiune. Registru fara data de Incepere a folosirii. Complet gol, fara nicio
inregistrare.

6. Registru de vizite parinti, familie largita si alte persoane importante pentru copil.
Registru fara data de incepere a folosirii. Completat in perioada 05-12.2013 si
contine informatii despre primire de pachete de sarbatori de la asociatii / fundatii si
vizite medicale.
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7. Registru de consemnare vizite. Registru fara data de incepere a folosirii. Completat
in perioada 04.2013-09.2014 si contine in principal informatii asupra vizitelor la 3
sapt - 1 luna ale psihologului In centru, adica evaluare copii pentru incadrare in grad
de handicap, discutii cu personalul, transferuri ale copiilor, audieri copii (ex. audiere
B.V.C, 11.12.2013).

8. Registru privind mentinerea legaturii cu managerii de caz. Registru fara data de
incepere a folosirii. Completat in perioada 05.2013-09.2014 si contine informatii
despre vizitele facute in centru o data la 3 saptamani - 1 luna. Notifica abia la cateva
luni de la venirea In centru a beneficiarei C.F. ca aceasta ,nu doarme noaptea si
prezinta in ultima perioada frecvente crize de auto si hetero-agresivitate”. Apoi,
notifica abia in 07.01.2014 cazul V.A. care se petrecuse in 17-19.12.2013. Managerul
de caz, Cozman Gabriela, asistent social, este Inlocuit din 29.09.2014 de catre Bejan
Diana.

C. Recomandari:

- Realizarea si implementarea unor Programe de Interventie Specifica (PIS) si a unor Planuri
Individualizate de Protectie (PIP) care sa fie In sens real adaptate situatiilor medicale, psiho-
sociale si nevoilor de abilitare, recuperare si reabilitare ale copiilor si tinerilor din cadrul
CPCD 5 Tinca;

- Analizarea mecanismelor institutionale, a prevederilor legale care au permis semnarea
contractelor de furnizare a serviciilor sociale (prin amprentare) de catre minori, cu handicap
accentuat sau grav. (La semnalarea acestei situatii, sef centru declara ca, de fapt, beneficiarii
Jinteleg ei foarte multe. Stiti cum Inteleg?!...”);

- Realizarea unei anchete interne care sa exprime limpede conditiile in care s-a produs
accidentul tinerei V.A., masurile luate precum si actiunile decise pentru a preintdmpina in
viitor astfel de incidente sau accidente (de ce era necesara prepararea unei solutii de apa
fierbinte si clor din moment ce exista masini de spalat? De ce V.A. a folosit exact wc-ul din
baia In care se fierbea apa? De ce nu a fost supravegheata continuu?).

- Investigarea suspiciunilor de abuz si rele tratamente impotriva tinerei V.A. cu privire la
modalitatea in care este aplicatd masura contentionarii fizice In CPCD 5 Tinca;

- Investigarea suspiciunilor de abuz si rele tratamente impotriva tinerei V.A. pe perioada
interndrilor la Spitalul de Psihiatrie Nucet sau 1n alte spitale/sectii de psihiatrie avand in
vedere ca au existat situatii In care, la externare, tanara V.A. prezenta rani la Incheieturile
mainilor;

- Realizarea tuturor demersurilor pentru acoperirea nevoilor de personal specializat;

- Realizarea tuturor demersurilor pentru a furniza informatii si formari (cursuri) personalului
ce activeaza in cadrul CPCD 5 Tinca cu scopul de a oferi copiilor si tinerilor conditii adecvate
de ingrijire, educare, reabilitare si recuperare;

- Evaluarea clinica suplimentara si atenta in cazul copiilor si tinerilor cu diagnostic psihiatric
cu scopul de a identifica solutii terapeutice eficiente, complementare tratamentului
psihiatric;

- Realizarea tuturor demersurilor pentru aplicarea cu urgentd si rigoare, conform
prevederilor legale, a masurilor de contentionare;
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- Pentru neregulile si lipsurile observate in CPCD 5 Tinca, modul Dalia, propunem analiza
activitatii sefului de centru;

- De asemenea, propunem un control al Inspectiei Sociale In toate serviciile sociale din
comuna (fie publice, fie private) pentru a verifica implementarea standardelor serviciilor si

pentru a urmari in ce masura serviciile sunt adaptate nevoilor beneficiarilor.
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