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Raport in urma vizitei de monitorizare
Centru de recuperare a copilului cu handicap grav Galata

Iasi, judetul Iasi

Echipa formata din: Dana Ududec (avocat); Roxana Marcoiu (psiholog, reprezentant ONG);
Mihai Copéaceanu (psiholog); Odette Catana (fotograf — documentarist)

Data: 26 Noiembrie 2014

Vizita de monitorizare s-a desfasurat intre orele 09:00 si 13:00

Localitatea: Iasi, judetul Iasi

1. Informatii generale

Denumirea completda a | Centrul de Recuperare a Copilului cu Handicap Sever Galata

institutiei

Adresa Str. Azilului, nr. 1
Tel. 023/2227099

Sef/manager al institutiei | Emilia Ciochind (aflata in concediu la momentul vizitei)

Personalul cu care se Sabina Moisuc, Alina Pantiru (psiholog); Ene Mihaela (logoped),
discuta Craiu Cristina (referent de educatie), Simona Bordei (asistent social)

Tipul institutiei

Centru de tip rezidential, de recuperare

Capacitatea (nr. locuri) 60
Nr. locuri efectiv ocupate 2
Persoane in functie de gen M 38 | F35 |

Persoane pe varste

Beneficiarii au varste intre 5 si 22 de ani. 13 tineri au peste
18 ani, 55 de copii si tineri au intre 5 si 17 ani, iar 4 copii au,
sub 7 ani.

Persoane per tip de dizabilitate

Grav Accentuat Mediu
65 4 2

Surse de finantare, inclusiv fonduri
europene

Cladirea in care functioneaza actualul centru a fost construita]
in anul 2003 de catre Fundatia SERA Romania care a investit
aproximativ 300.00 euro
http://adevarul.ro/sanatate/medicina/nou-centru-recuperare-

handicapul-sever-1 50abb1087c42d5a6637ea432/index.html

in 2008 Consiliului Judetean lasi a castigat un proiect depus
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in cadrul Axei prioritare 3 din Programul Operational
Regional (POR), ce vizeaza imbunatatirea infrastructurii
sociale, in  valoare totala de un milion Euro, pentru
modernizarea Centrului de Recuperare a Copilului cu
Handicap Sever Galata. http://www.finantare.ro/stire-8060-
Un-milion-Euro-pentru-Centrul-de-Recuperare-din-
Galata.html

in 2011 s-a reabilitat si modernizat un nou centru pentrul
adultii cu handicap neuropsihic grav, cu o capacitate de 50 de
locuri, investitia fiind de 2.661.051 lei. http://www.bzi.ro/un-|
milion-euro-pentru-centrul-de-recuperare-din-galata-101229

http://www.bzi.ro/s-a-infiintat-un-nou-centru-social-in-
galata-250581

Alte informatii
Personalul cu care monitorii au discutat a afirmat ca centrul este supraaglomerat, in sensul ca

uneori trebuie sa stea cate 2 persoane 1n acelasi pat. Unul dintre motivele care stau la baza acestei

situatii se referd la lipsa de locuri in centrele pentru adulti si insuccesul integrarii In familie.

in aceeasi curte cu centrul pentru copii se afla un centru pentru adulti care este o institutie diferita.
De asemenea, in aceeasi incintd au fost construite o serie de casute despre care personalul din
centrul pentru copii a afirmat ca apartin de institutia pentru adulti si ca este posibil sa reprezinte
locuinte protejate. Aceste cdsute nu sunt incd finalizate, personalul din centrul pentru copii
afirmand ca nu cunostea de initiativa construirii caselor si ca S-au trezit cu echipa de constructii in|
curte. Monitorii CRJ nu au vizitat si centrul pentru adulti pentru a lamuri toate aspectele legate de
construirea locuintelor protejate, insd atrag atenfia asupra acestei situatii. Asa cum reiese din

tabelul cu centrele rezidentiale din Judetul Iasi (http://www.dasiasi.ro/servicii-sociale-si-centre-

rezidentiale-pentru-persoane-adulte-aflate-in-dificultate—dtl-45.html), la aceeasi adresa cu centrul

rezidential pentru adulti figureaza si cele 4 cdsute denumite ,,locuinte moderat protejate” cu
capacitate totala de 24 locuri care erau in constructie la data vizitei monitorilor CRJ (punctul 9 din
tabel). CRJ atrage atentia ci cele 4 casute au fost construite unele 1ingi altele, cu distante
foarte mici si practic in curtea celor doud centre (pentru copii si adulti). Monitorii CRJ

subliniaza ca scopul locuintelor protejate este acela de a facilita viata in comunitate, precum

si accesul la bunuri si servicii si sunt ingrijorati de faptul ca a construi aceste locuinte

protejate in aceeasi curte cu institutia contrazice scopul acestor servicii sociale. Practic,

gyt
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Nr. pers. prin
hotarare
judecatoreasca

54

Nr. pers prin hotarare 18
comisie pentru protectia
copilului

Nr. pers cu certificat
de incadrare in grad
de handicap

Conform declaratiei
asistentei sociale, toti
copiii §i tinerii au
certificat de Tncadrare
in grad de handicap.

Nr. pers fara certificat | -
de incadrare in grad de
handicap

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

Cati au fost audiati
din cei cu hotarari
judecatoresti?

Cati au fost audiati din
cel cu hotarari 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?

Din ce localitati
provin copiii?

Copiii provin de pe raza judetului lasi.

Cati dintre copii
au/nu au familie?

Unde locuieste
familia?

Varugam sa ne
aratati un model de
contract de servicii
sociale

DA (obs)

NU (de ce?)

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

Dosarele cu toate documentele copiilor si tinerilor sunt tinute in biroul asistentei

sociale.

Ce contine dosarul
fiecarui copil?

In dosare, monitorii CRJ au observat o diversitate foarte mare de documente. Pe
langa documentele privind plasamentul si incadrarea in grad de handicap, monitorii
au observat si documente care dovedesc implicarea personalului in contactarea
familiilor copiilor si tinerilor din centru. Astfel, asistenta sociala scrie in mod

regulat familiei pentru a-i informa despre dezvoltarea copilului lor si ii invita sa

FONDLL




KELGHD
LECHTERSTRIN
LU T

eea
grants

vina 1n vizita la centru. Monitorii CRJ au observat in dosarele copiilor astfel de
documente care atesta implicarea asistentei sociale. De exemplu, de ziua de nastere
a unui copil a fost trimisa o scrisoare parintilor in care acestora li se spunea varsta

pe care a implinit-o fiul lor si ca lipsa parintilor la celebrare 1-a ntristat.

Cum se tine legatura
cu familia? Dar cu
tutorele?

Ce dovezi sunt in
acest sens?

Cea mai mare parte a copiilor din centru nu sunt vizitati de familiile lor. Asistenta
sociald este cea care are initiativa de a scrie familiei pentru a-i informa despre

dezvoltarea copilului lor si de a-i invita sd vind in vizitd. Asistenta sociald a afirmat

ca 11 suna pe parinti si le trimite inclusiv desene ale copiilor si tinerilor, In speranta

ca 11 va impresiona suficient de mult Tncat sa vina In vizita.

Existd personal care
sa sustina copiii
pentru a avea
contactu cu familia?

Persoana care coordoneaza contactul cu familia este asistenta sociala.

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

Reprezentantul legal nu este acelasi pentru toti copiii, deoarece unii au primit

hotérari de plasament inainte de modificarea legii 272/2004.

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

Conform spuselor asistentei sociale, declaratiile se iau in comun de personal, dupa
ce se vorbeste cu copilul. Pentru copiii care au hotarari de plasament mai vechi, in
care seful centrului este desemnat reprezentant legal, acesta din urmd deleaga
atributiile asistentei sociale. Acolo unde hotararile de plasament sunt mai noi, iar
reprezentantul legal este desemnat in persoana Directorului DGASPC, solutionarea

problemei se face cu concursul DGASPC pentru orice interventie.

Tn cazul tinerilor majori (tinand cont ci acestia nu sunt pusi sub interdictie),
problema consimtdmantului pentru interventii medicale este una foarte dificila.
Asistenta sociala a oferit exemplul unei tinere majore care a fost internata la spitalul
de psihiatrie. Aici, a intervenit procurorul care a dispus masura internarii deoarece

ar fi fost vorba de ,,un caz penal”.

Unde vor merge mai
departe copiii la
varsta majoratului?

Conform spuselor asistentei sociale, atunci cand un tandr Tmplineste 18 ani,
asistenta sociald intocmeste un dosar cu care merge la Comisia pentru protectia
copilului si se solicitd mentinerea masurii de plasament pana la identificarea unei

solutii. Asistenta sociala le-a spus monitorilor CRJ ca majoritatea tinerilor care
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ajung la varsta majoratului merg mai departe citre centre pentru adulti, iar

integrarea lor inapoi in familie are rareori succes (in anul 2014 doar 2 tineri au

fost reintegrati in familie).

In ce priveste procedura de transfer intr-un centru de adulti, asistenta sociali a
mentionat c¢a personalul incearca sa discute cu tinerii. Angajatul care discuta cu
tanarul este adultul de care este cel mai apropiat. Asistentul social este cel care
insoteste tanarul cand pleaca. Asistenta sociald a precizat c¢a nu se aplicd metoda
vizitelor de acomodare in viitorul centru pentru adulti, existand temerea
personalului ca daca tinerii vad centrele pentru adulti inainte de a merge

acolo, se vor impotrivi plecarii.

Ca motive pentru acest insucces, asistenta sociald a mentionat faptul ca familia are
temeri vizavi de ingrijirea unui adult cu dizabilitati. Monitorii CRJ au adresat
intrebari legate de sursele de cunostinte si pregatire care ar putea fi la dispozitia
acestor parin{i pentru a se putea descurca, iar asistenta sociald a indicat ca initiativa
de instruire apartine personalului institutiei, fara sa existe vreun protocol sau set de
reguli oficiale in acest sens. Procedura DGASPC in aceste privinte este una
generald, prevazand doar ca parintii ,,vor fi informati”, iInsd modul de informare si
continutul informatiei depinde de personalul centrelor. Ea a mai mentionat cad in
cazurile in care reuseste sa integreze tinerii in familii, nu lasa familia sa isi ia
copilul acasd pand cand asistenta sociald nu se asigura ca le-a oferit parintilor

informatii despre ingrijire.

Alte informatii: Plasamentul in institutie

Monitorii CRJ au observat o foarte buna organizare a dosarelor, fiecare dintre dosare avand fotografia

copilului. De asemenea, asistenta sociala cu care s-a discutat cunostea in amanunt povestile personale ale

fiecarui copil si tandr din centru, putand oferi detalii inclusiv despre familia acestuia si despe eforturile

centrului de a contacta familia respectiva.

Conform celor precizate de asistenta sociald, aceasta este cea care ii Tnsoteste pe copii §i tineri atunci cand

sunt audiati in fata judecatorului. Asistenta sociald a spus ca ea nu intra in sala de consiliu cu copilul, ci
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ramane afara. Doar juristul DGASPC intra cu copilul in fata judecatorului. Cat despre prezenfa unui
psiholog, asistenta sociala a spus ca este la latitudinea personalului din centru daca va trimite sau nu un
psiholog pentru a-i oferi copilului suportul necesar in fata judecatorului, depinzand de cat de mari ar fi

problemele.

Monitorii CRJ atrag atentia cd aceasta situatie pune serioase probleme din punctul de vedere al
garantiilor respectarii drepturilor copilului in procedurile judiciare. Bazandu-ne pe descrierea oferita

de asistenta sociald, rezultd ca minorul adus in fata judecatorului nu are o persoana de suport, Ci este singur

cu reprezentantul DGASPC si judecatorul. In aceste conditii ne temem ca se creeazi un risc foarte crescut
ca minorul sa nu isi poata exprima opinia proprie, aflandu-se in fata unor straini cu care nu a avut contact si
in care nu ar putea avea incredere. Mai mult, monitorii CRJ considera problematica lasarea la latitudinea

centrului decizia privind asistarea psihologului.

Tn acest centru, tinerii cu varste peste 18 ani nu sunt pusi sub interdictie.

Un alt aspect problematic indentificat de monitorii CRJ a reiesit din lectura prin sondaj a unui dosar al fetei

A. In sentinta civild de plasament nr. 1594 din 16.10.2009, instanta nu pune in discutie necesitatea

audierii minorei, desi aceasta are o varsta peste 10 ani. Procurorul prezent la sedinta se numeste Neculai

Butnaru. in sentinta civila mentionata anterior, instanta a retinut ca exista suspiciuni de abuz sexual
al minorei din partea tatidlui. Monitorii CRJ au intrebat dacd, urmand acestei mentiuni exprese ale
instantei privind posibilitatea unui abuz sexual, politia si parchetul nu s-au sesizat pentru a investiga aceasta
problemd care a aparut pe parcursul procedurii de plasament. Asistenta sociald a raspuns cd nu a primit
nicio comunicare din partea autoritdtilor in acest sens, ci cd personalul centrului a incercat sa solutioneze
situatia ducand fata la psiholog si medic. Concluzia la care a ajuns personalul centrului este ca nu ar fi avut

loc, de fapt, vreun abuz, iar in prezent tatél fetei este invitat sa isi viziteze copilul.

Monitorii CRJ atrag atentia ca situatia descrisa mai sus pune grave probleme legate de garantiile oferite de

procedura judiciara a plasamentului. Tinind cont ca un procuror a fost prezent la sedinta si a aflat pe

cale oficiala de suspiciunea unui abuz, este ilegal ca acesta sa ramana pasiv, sa nu faca vreun demers

din oficiu pentru a investiga acest posibil abuz.
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3. Suport legal si evaluarea masurii de plasament
Existd vreo Asistenta sociald solicitd primariilor din localitatile din care provine familia fiecarui
rocedura de o . . . . . - L
gvaluare copil sa realizeze anchete sociale. Asistenta sociald afirma ca se colaboreaza bine cu
(periodica) a primariile, iar anchetele se solicitd o data la 3 sau 4 luni de zile.
masurii de
plasament?
Considerati ca o
asemenea

masura este
necesara? De
ce?

Exista vreo Asistenta sociald a centrului a precizat monitorilor CRJ ca ca ea este cea care le ofera
forma de
consiliere/sprijin
juridic pentru
copii si
reprezentantii
lor?

Exista
consiliere/sprijin
juridic pentru
copii/familia
care doresc
contestarea
masurii de
plasament?

informatii inclusiv juridice familiilor, legat de procedurile privind plasamentul.

4. Conditii de viata in institutie

Detalii privind structura cladirii si | Curtea centrului gazduieste pavilionul destinat centrului de
amenajarea spatiului recuperare a copilului cu handicap sever, centrul pentru adultii cu
handicap sever, cladirea care addposteste bucatdria, 4 locuinte
protejate (chiar in fata centrului pentru copii — inca nu au fost date in
folosinta, personalul nu detine informatii in legdturd cu acest aspect).
La parterul cladirii destinate copiilor se regdsesc cabinetele
specialistilor (medic, psiholog, sala de kinetoterapie, asistent social),
spatiile destinate copiilor (dormitoare, oficii de bucatarie, spatiu de

joacd, bai); la etaj - birou sef centru, balcon, camera de relaxare.

Inciperile de la etaj au urmitoarele intrebuintari: biroul sefului de

centru a fost transformat in magazie (centrul nu dispune de un astf
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de spatiu, desi are nevoie). Aici recent (aproximativ in urma cu 3 zile
inainte de data monitorizarii) a fost instalat un sistem de monitorizare
video. Camerele sunt montate in spatiile de joaca si in silile de mese;
balocunul este transformat in serd — unde copiii sunt adusi sa vada
diverse plante; iar camera de relaxare tine loc si de sald de clasa

pentru copii care participd la cursurile de Tnvatamant la domiciliu.

Cum este organizat spatiul de
locuit?

Dormitoarele au un aspect aparent invechit, mobilierul are un aspect
degradat. Dispun de paturi, dulap, una — doua noptiere.

Ex. grupa “Fluturasi” 2 dormitoare cu 5 paturi, 1 dormitor cu 7
paturi, 2 paturi in spatiu de joaca; grupa “Panseluta” 2 dormitoare cu

5 paturi, 1 dormitor cu 7 paturi.

Spatiile de joacd: pentru fiecare grupd/modul, o parte din hol (o
incapere cu deschidere la hol) este amenajata ca si spatiu de joaca si
petrecere a timpului liber — aici sunt instalate si paturi pentru copiii
care nu au loc in dormitoare. Copiii au jocuri, jucdrii, televizor.
Mobilierul montat pe peretii incaperii este utilizat pentru depozitarea
documentelor si dosarelor copiilor (acele documente si instrumente
folosite de catre referenzii de educatie)

In spatiile de joaca destinate copiilor din fiecare grupa (4 grupe: 2 de
fete; 2 de baieti, cu cate 17, 18 si chiar 19 beneficiari per grupd),
personalul centrului a amenajat spatii de dormit pentru copii. Astfel
sunt instalate paturi pentru cei care nu au loc in camere. Monitorii au
numdrat numarul de paturi dintr-o grupa de fete si numarul de fete
gizduite acolo, numarul fetelor fiind mai mare. In urma numaritorii,

educatorul a recunoscut ci dous fete dorm in acelasi pat.

Fetele locuiesc separat de baieti?

Dar tinerii fatd de copii si copii
mici?

Cei 72 de copii sunt impartiti in 4 module/grupe (2 de fete, 2 de
baieti), fiecare grupa locuieste separat, insd in interiorul grupelor nu

sunt repartizati In camere pe grupe de varsta, ci dupa preferinte.

Numarul de paturi per camera.

Intre 5 si 7 paturi/camera Nr. total paturi | 71 de paturi

dupa numaratoare

Impresia generala privind curatenia

In spatiile destinate copiilor, monitorii au gasit curatenie, 1
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mobilierul este vechi si degradat. Monitorii au observat in grupele
baietilor dulapuri rupte, fara usi, si haine pastrate la gramada. Din
discutia cu inlocuitoarea sefului de centru a reiesit ca situatia
mobilierului se va imbunatifi in scurt timp motivand ca au fost
depuse solicitari pentru achizitionarea unui mobilier nou. Un alt fapt

Ingrijorator si demn de semnalat a fost remarcat In grupa de fete unde

toate camerele au fost proaspat zugravite intr-o culoare simpla alba si

rece, au fost eliminate toate desenele de pe pereti, aranjamentele,

obiectele de infrumusetare si jucariile copiilor. Aspectul era

deprimant. Aceasta perceptie a fost in acord cu opinia personalului
din centru si s-a discutat in sedinta de feedback de la final. Raspunsul
primit a fost ca acest fapt se datoreaza ,ordinelor primite de la

Directie, pentru ca beneficiarii sa nu fie prea stimulati”.

Incaperile de locuit au lumina
naturala?

Toate camerele au lumina naturala.

Starea paturilor si a lenjeriei de pat

lenjerii de pat curate, dar vechi si uzate.

Exista caldura?

Da.

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

Exista intimitate?

Fiecare grupa/sectie dispune de o baie.
Baia: 3 chiuvete, 1 cada baie, vase wc (unele fara colac), cada dus.
Badile au un aspect fizic satisfacator. Din afirmatiile educatorilor,

sambata este zi obligatorie de baie pentru intreaga grupa.

Care este programul pentru apa
calda?

Permanent.

Unde sunt depozitate obiectele
pentru igiena? Sunt individualizate?

O parte dintre obiectele pentru igiend sunt in bai, restul in dulapurile
de pe holuri.

Care este programul meselor?

08:00 — micul dejun

10:00 si 17.00 — gustare (fruct, eugenie, napolitana)

13:30 — pranzul

19:00 — cina

Copiii cu dizabilitati severe si imobilizati la pat sunt hraniti primii.

Unde sunt salile de mese? Bucatarie

proprie sau catering?

Oficiile de bucatarie: cate un oficiu pentru fiecare grupa de copii.
Aici se serveste masa, dispun de mese, scaune, mobilier de bucatarie.
Masa este pregatitd In bucataria care deserveste centrul pentru copii

si cel pentru adulti. Alocatia pentru hrana este de 10,6/beneficiar/zi.

Existd meniuri indivudalizate pe

Seful de centru stabiliste meniul pentru fiecare saptdmana.
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anumite cerinte ale beneficiarilor?

Personalul din centru organizeza “Consiliul Copiilor”, unde
abordeaza diverse teme. In aceste intdlniri copii sunt intrebati care
sunt preferintele lor cu privire la hrand. Conform declaratiilor
personalului, precum si a unor copii aceste dorinte sunt respectate.
Copiii care au trebuinte specifice beneficiaza de meniu cu regim
alimentar. De exemplu, 7 baieti din modului 1 au parte de regim

alimentar.

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

respectiva.

Mic dejun: tartine cu branza topitd, ceai; supliment — salam cu
biscuiti (150g)

Pranz: supa de rosii (400 g); musaca cu cartofi (400g), paine (150g)
Cina: pastdi cu cabanos; regim: orez cu carne de pui, placintd cu

branza, ceai

Sunt oferite gustari Intre mese?

Da, gustare la ora 10:00. Atunci cdnd primesc donatii (in special
fructe), gustarea copiilor consta intr-un fruct. Din pacate copii
beneficiazd de fructe mai cu seama in perioada de sarbatori, cand
centrul primeste donatii de la diverse scoli, mai putin pe parcursul

anului.

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

hainele?

Hainele sunt comune, unii dintre copii au preferinte, iar personalul
din centru le respectd. De regula acestea sunt depozitate in dulapuri

pe holurile sectiilor sau in dulapurile din dormitoare.

Existd acces la spatii in are liber?

Cand, cum?

Pe timpul verii copii petrec timp n curtea centrului.

Alte informatii: conditii de viata in institutie

Din informatiile oferite de personal in legaturd cu supraaglomerarea locurilor in centru, reiese faptul ca

procedura de transfer a tinerilor care au implinit 18 ani se desfasoara cu dificultate si este intarziata, nu sunt

locuri libere in centrele pentru adulti din judet si integrarea in familie nu are rezultatele dorite.

lasi.
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5. Servicii medicale

Tipuri de servicii
medicale de care
beneficiaza

copiii

In centrul lucreaza doi medici cu norma intreagd: un medic pediatru angajat la

DGASPC Iasi si un medic neurolog si 9 asistente medicale.

Care este

programul de

8-16

Sambata si duminica sunt doar doi asistenti medicali inclusiv pe timp de noapte. De

lucru al asemenea un supraveghetor barbat pentru cele doua grupe de baieti si un supraveghetor
medicului de femeie pentru grupele de fete.

familie?

Cum se Din marturiile cadrelor medicale S-a remarcat o colaborare dificila cu medicii de alte

colaboreaza cu

specialitati pentru urgente medicale sau internare tocmai deoarece acestia sunt

medicul reticenti fata de nevoile medicale ale copiiilor cu dizabilitati severe. Stigmatizarea

specialist? acestor beneficiari, discriminarea si tratamentul necorespunzator (,,l-au externat a doua
zi”, ,,oricum moare™) sunt aspecte cu care medicii de la centru se confrunti. in schimb
colaborarea cu medicul psihiatru este satisfacatoare.

Cum se In cabinetul medicilor are afisatd procedura de interventie in caz de urgenti atit pentru

procedeaza in

caz de urgenta?

agitatie psihomotorie cat si pentru crizele epileptice. Procedura era explicatd in pasi,
incepand cu consilierea si terminand cu imobilizarea, camasa de forta, injectie placebo
sau chemarea serviciului de ambulantad (pentru crize epileptice pentru o duratd mai
lunga decat 15-20min).

Tot in cazurile de urgenta doza administrata de sedative este maritd pentru cateva zile
ori este schimbatd schema de tratament.

In cazul urgentelor medicale ambulanta este solicitatd pentru a-i conduce la sectia de

pediatrie. Nu au fost cazuri foarte frecvente de apeluri la salvare si politie.

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

cel aplicabil
astazi?
Se utilizeaza Conform declaratiilor personalului, centrul detine ”un fel de cimasia de forta” —
contentionarea . . e A . . . .
L cimasid mirime mare, cu manecile mai lungi, pe care o folosesc uneori.
(fizicd/chimicd)? ’
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Cum?

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

Din discutiile purtate cu referentii de educatie nu a reiesit ca existd recomandari din

partea medicilor pentru contentionarea copiilor.

Monitorii CRJ atrag atentia ca, asa cum prevad Normele de aplicare a Legii 487/2002
(art. 21, al. 6), ,,Contentionarea trebuie efectuata numai in baza dispozitiei scrise a
medicului. Dispozitia medicului trebuie sa detalieze factorii care au condus la
contentionare si si specifice natura contentionarii. In dispozitie trebuie precizati ora la
care masura de contentionare a fost luatd. Contentionarea nu poate dura mai mult de 4

(13

ore.

De cate ori ati
folosit
contentionarea si
in ce situatii?

Fiecare beneficiar din centru are un ”Caiet de observatie” in care sunt consemnate si
descrise situatiile de criza. Monitorii nu au gasit nicio descriere in caietele de observatie

consultate.

Exista izolator?
Descrie
izolatorul si

Centrul dispune de o incdpere care are si rol de izolator, la etajul cladirii. Aceasta

incapere are mai multe intrebuintari (izolator, camerd de relaxare, sala in care se

modul n care desfasoara cursurile de invdtdmant la domiciliu, vizitele pdrintilor). Camera este
este folosit. . y 9 o

amenajata ca o camera de relaxare (pat, masa scaune, jucarii).
Ce tipuri de Beneficiarii primesc medicatie psihiatrica, medicatie pentru bolile asociate. Retetele

medicamente
sunt prescrise
copiilor?

sunt luate de la laboratorul de sanatate medicalid. Centrul colaboreaza cu o farmacie.

Cine
admnistreaza
medicamentele?

Asistentul medical administreaza medicatia la indicatia medicilor.

Sunt copii care
au fost internati
la spital

psihiatric/sectie

de psihiatrie?

Copii sunt internati pentru efectuarea evaluarilor periodice (maxim 7 zile).
La momentul vizitei echipei de monitorizare un beneficiar era internat la Spitalul de

psihiatrie Socola pentru a fi evaluat.

Cat a durat
internarea?
Cum se Nu exista un cabinet stomatologic. Acest aspect a fost prezentat ca fiind problematic. O
acceseaza mare parte dintre copii prezintd afectiuni stomatologice serioase, necesita interventii de

servicii medical

specialitate insa acestea pot fi efectuate doar apeland la anestezie. Medicii stomatologi
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de stomatologie, | din zona nu au o pregitire in tratamentul persoanelor cu handicap sever si refuza orice
oftalomologie interventie mai ales apeland la anestezie.
etc.? Unii beneficiari sunt evaluati oftalmologic, unii au tratament de specialitate. In centrul

existd un copil cu tulburdri de vedere severe.

Alte informatii: servicii medicale
Monitorii au solicitat o statistica a afectiunilor medicale ale beneficiarilor pentru a avea o corecta intelegere
a nevoilor medicale si de interventie terapeutica. Drept urmare:
10 de beneficiari cu tulburari de somn ,,inversiune de somn”, majoritatea primesc medicatie la 10 seara
17 de beneficiari au un diagnostic de epilepsie generalizata,
17 beneficiari au un diagnostic de intarziere mentala severa
12 beneficiari au un diagnostic primar de autism infantil. Alte diagnostice asociate celui de autism infantil
sunt intarziere mentala (de diferite grade, hipotrofie staturo-ponderala, parapareza spatisca.
Aliti beneficiari au un diagnostic de paralizie cerebrala, 1 beneficiar cu sindrom London-Down, 1 beneficiar
cu tulburare emotionala, 1 beneficiar cu sindrom alcoholic fetal, tulburare hiperkinetica, dezvoltare
dizarmonica a personalitatii. Alte diagnostice asociate sunt dismorfism cranian, hipoacuzie ambele urechi,

microcefalie. Aproxim 20 de beneficiari sunt nedeplasabili.

Pentru afectiunile acute, cabinetul medical are necesarul de medicamente. Medicamentele care nu sunt
gratuite, sunt primite de la DGASPC la un interval de 4 luni. O altd parte de medicamente sunt primite de la

medicul de familie.

Nu existad cazuri cunoscute de TBC, hepatita, HIV, sau alte boli infectioase. Un singur copil este hranit prin

sondad nasogastrica.

6. Activitati educative si recreative

Cati dintre copii sunt 6 copii sunt inscrisi o formd de invatamant special (doi beneficiari sunt inscrisi la
;E\s/(;?;;nl;n??formé de scoald de masd, cu invatamant integrat, in clasa a V-a si a Vl-a, prezintd o
deficientd usoard cu tulburari de comportament, doi beneficiari urmeaza clasa a
I1l-a respectiv clasa a IX-a la o scoald speciald, un beneficiar urmeaza clasa
pregatitoare si un beneficiar la o scoala speciald pentru nevazatori). Programul
este de la 8 la 12. 10 beneficiari beneficiaza de invatamant la domiciliu; confo
declaratiilor d-nei Sabina Moisuc sunt depuse 30 de dosare de solicit
FONDU
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invatamantului la domiciliu.

Cati au primit orientare
scolara?

Cati din cei cu orientare scolar au

certificat incadrare Tn grad de

handicap?

Care este distanta pana la
scoala?

Copii sunt transportati cu microbuzul si insotiti la scoalda de un referent de

educatie din centru. Unele scoli sunt in cartier altele la o distanta lunga.

Care este programul
scolii?

08:00 —12:00

Care sunt activitatile
desfasurate la scoala si
daca sunt adaptate
cerintelor?

Copii din centru sunt inscrisi la invatamant de specialitate si la domiciliu.

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

Programul copiilor este urmatorul:

07:00 — trezirea, igiena de dimineata;

08:00 — micul dejun;

10:00 — gustarea;

10:00 — 12:30 — copii sunt programati la diferite activitdti in cabinetele
specialistilor sau Tnvatamant la domiciliu (in afara celor care participa la cursurile
scolii speciale);

13:00 — pranzul; dupa masa de pranz odihnd, 1nsd copii nu sunt obligati si
doarma;

16:00 — trezirea vizionare TV, petrecere timp in curtea centrului (pe perioada de
vard); petrecerea timpului in spatiu de joaca;

19:00 — cina.

Copii sunt asisteti de catre referenzii de educatie.

Existd acces la spatiu de
joacd? Care este
programul?

Spatiul de joaca este
accesibilizat?

Exista acces la radio/TV
internet? Cum?

Copii au televizor in spatiul de joaca, nu au acces la internet.

Copiii merg Tn excursii?

Persoanlul din centru organizeza tabere si excursii doar daca beneficiazd de
sponsorizdri. Conform declaratiilor acestora se organizeza aproximativ 10 excursii

pe an, la manastiri. In excursii (un adult la doi copii, asistent medical), iar daca in

randul copiilor sunt si cu fotoliu rulant, atunci este necesara prezenta cel putin

unui barbat din personalul centrului.
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Din discutiile purtate cu beneficiari ai centrului a reiesit faptul cad cei care au

afectiuni fizice grave si necesitd deplasarea cu ajutorul fotoliului rulant participa

mai rar la excursii ”nu merg in tabard, ca cu mine e greu, nu au transport”

Alte informatii: activitati educative si recreative

D — o fetitd in varsta de 12 ani, abandonati la varsta de 3 ani. In centrul de la Jasi locuieste de aproximativ 2
ani. Fetita este diagnosticata cu tulburdri de comportament, 1i este administrat tratament medicamentos de
catre medicul de specialitate. Conform declaratiilor personalului fetita are probleme la scoald unde este
abuzata de colegi, de profesori, dar si de parintii copiilor care fac demersuri pentru a inlatura fetita din clasa
in care invatd in prezent. Personalul a discutat cu profesorii fetitei si cu colegii, insd situatia nu s-a

imbunatatit. Unii profesori aduc injurii acestor copii. Personalul din centru a afirmat ca a facut demersuri sa

se planga de acest comportament al cadrelor didactice si ar fi ajuns cu petitii inclusiv la Ministerul Educatiei,

insd nu au avut niciun succes.

De exemplu, monitorii CRJ au retinut declaratia unei membre a presonalului centrului care o insoteste pe D

la scoald: ”am ajuns la scoald, am intrat in clasa, colegii si profesorul erau deja in clasd. Cand am intrat, toti

copii au inceput sd o huiduie.” Profesorul nu a avut nici o reactie, copii nu au fost mustrati. A intervenit

angajata centrului in apararea fetitei - "madcar sd nu se simta chiar singura, sa stie ca o apara si pe ea cineva”.

Conform declaratiilor personalului de cele mai multe ori scoala asteapta, uneori chiar le solicitd celor din
centru sd nu mai aduca copii la cursuri. De exemplu, un baietel din centru a fost refuzat de 3 scoli din judetul

lasi.

De asemenea, personalul centrului a subliniat ca incearca sa ob{ind pentru unii copii din centru educatie care
sa se realizeze in centru (,,educatie acasa”). In ciuda demersurilor, le este foarte dificil sa obtina acest serviciu

deoarece nu sunt suficiente locuri si resurse de cadre didactice.

Educatorii intocmesc planificarea activitatilor pentru o perioada de o saptdmana. Planificarea este notata in
registru “Planificare activitati” care contine urmatoarele informatii (data, numarul de ore alocate pentru
activitate, domeniul, activitatea, obiective, evaluare obiective; ex. educatie muzicald, obiectiv: dezvoltarea

atentiei si linia melodica, dezvoltarea imaginatiei).

Psihologul intocmeste pentru fiecare copil Planul de Interventie Specifica, acesta are in vedere
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dimensiuni (nevoi emotionale, abilitati cognitive, deprinderi de viatd independentd). Psihologul centrului

utilizeaza in evaluare metoda observatiei (centru nu detine teste psihologice cu licentd), prin intermediul
activitatilor pe care le desfasoara (consiliere, terapie ludica, terapie individuald), dar si prin asistarea copiilor

la activitatile desfasurate in grupe, pe sectie impreuna cu educatorii.

De cele mai multe ori planurile individualizate, fie de specialitate, fie de protectie contin informatii generale,
obiective vag exprimate, dificil de evaluat si masurat (lipsa indicatorilor); nu putem considera ca sunt planuri
individualizate, concepute Tn urma evaludri copilului, cu propuneri de activitati care sd vina in intdmpinarea
nevoilor lor reale. Ex. Planurile de Interventie Specifica sunt intocmite la inceputul anului (mai multe

variante), apoi fiecare copil este ”pliat” pe varianta cea mai potrivita.

"Consiliul copiilor” — se desfasoard o datd pe luna. In consiliu sunt abordate diferite teme de interes pentru
copii, de asemenea acestia sunt intrebati ce anume 1si doresc, ce nevoi si dorinte au, ce meniu prefera pentru
urmatoarea perioadd. Ex. 28 ianuarie 2014, ora 14:00, sala de kinetoterapie, responsabil logoped Ene
Mihaela, tema “Drepturi si obligatii...”; 17 iunie 2014 — ora 14:00, sala de kinetoterapie, responsabil logoped

Ene Mihaela, tema “Incepe vacanta...”;

Copii beneficiaza de 28 de lei de buzunar in fiecare luna. Daca isi doresc sd faca cumparaturi, acestia merg

impreund cu educatorii ’nu ne lasa singuri”.

Documente consultate
Personalul centrului ne-a prezentat o serie de registre si documente dupa cum urmeaza:
1. Raportul de turd — unde apar mentionari speciale despre situatii precum ,,auto-agresivitate”, ,,A. a avut

o respiratie dificild”, ,,nu a dormit de la 1 sau 3”, ,,febra, s-a anuntat asistentul”
2. Caietul de planificari ale activitatilor/ luna ale educatorilor cu teme

3. Caietul de planificari saptamanale, curprindea rubrici: domeniul, activitatea, obiective, evaluarea.

Activitatile se desfagurau in intervalul 10-12 si 16-18.30
4. Proiecte de activitate/luna

5. Fisa de evolutie-se completeaza 1/luna cu rubrici: achizitii, regrese, comportamente noi, observagii

6. Caietul copilului
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7. Contactul cu exteriorul institutiei

Cati copii primesc
vizite? Din partea
cui?

Copiii sunt foarte putin vizitati.

Cat de frecvente

sunt vizitele?

Conform spuselor asistentei sociale, 1 fata este vizitata saptamanal, 1 baiat este vizitat
o datd pe luna. In rest, vizitele sunt foarte rare (o datd sau de doud ori pe an), iar in

cazul majoritatii copiilor si tinerilor, deloc.

Unde au loc

vizitele?

Vizitele se desfasoara In camera de relaxare, la etajul cladirii.

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

ultima?

Centrul detine “Registru de vizite” in care sunt notate data vizitei, numele copilului,
intervalul orar in care a avut loc vizita, numele vizitatorului, date carte identitate

vizitator, numele celui care aproba vizita, semnatura persoanei care asista vizita.

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

caror proceduri?

Cum este
organizat accesul

al telefon?

Conform declaratiilor celor din presonal, dar si In urma discutiillor purtate cu
beneficiarii centrului, copiii au acces la telefon ”merg la d-na Simona (asistent social) Ti

spun ca vreau sa sun si ma lasa”.

Sunt afigate
numerele de
telefon ale

institutiilor
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relevante Tntr-un

loc vizibil?

Ati primit vizite
din partea altor

ONGuri/grupuri?

Asociatia Mai Bine a creat un program cu un buget de 20.000 Ron pentru a ajuta la
integrarea a 70 de copii cu handicap sever, prin 4 tabere anuale, 80 de ateliere de
terapie si arta
http://www.galasocietatiicivile.ro/participants_project.php?id=212&section_id=23&ye
ar=2013

Cu prilejul sarbatorilor de iarnd Fundatia ECLD Romania si elevii de la Liceul cu
program sportiv au vizitat centrul si au oferit cadouri copiilor.

http://fundatiaecdlromania.ro/proiecte/scoala-care-daruieste/aprindeti-o-lumina-si-n-

sufletele-lor-liceul-cu-program-sportiv-iasi/

Parohia Toma Cozma a oferit in luna martie 2014, 65 de pachete cu alimente.
http://parohiatomacozma.ro/revista/Nr 0576 02 03 2014.pdf

in anul 2012 tot cu prilejul sarbatorilor de iarnd Clubul Rotaract, parohia Toma Cozma,
Liceul de Informatica “Grigore Moisil” lasi si Brutaria Panifcom au distribuit alimente

si jucarii centrului. http://www.comunicarepublica.ro/16436-proiect-caritabil-mos-

craciun-exista.html

Alte informatii: contactul cu exteriorul

De cele mai multe ori sunt vizitati copiii care merg in vacante In familie.

8. Acces

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

Cum se poate

face o plangere?

Copii nu cunosc procedura de plangere, conform declaratiilor lor dacd au o problema

anunta educatorii.

Asa cum a descris asistenta sociala a centrului, plangerile copiilor se fac la persoana fata
de care copilul este cel mai atasat. O alta metoda de cunoastere a problemelor copiilor
este lucrul pe grupe impreuna cu un membru al personalului. Cu toate acestea, nu exista
o procedurd scrisd pentru plangeri, ci doar una orald. Personalul isi noteaza uneori cele

spuse de copii.



http://www.galasocietatiicivile.ro/participants_project.php?id=212&section_id=23&year=2013
http://www.galasocietatiicivile.ro/participants_project.php?id=212&section_id=23&year=2013
http://fundatiaecdlromania.ro/proiecte/scoala-care-daruieste/aprindeti-o-lumina-si-n-sufletele-lor-liceul-cu-program-sportiv-iasi/
http://fundatiaecdlromania.ro/proiecte/scoala-care-daruieste/aprindeti-o-lumina-si-n-sufletele-lor-liceul-cu-program-sportiv-iasi/
http://parohiatomacozma.ro/revista/Nr_0576_02_03_2014.pdf
http://www.comunicarepublica.ro/16436-proiect-caritabil-mos-craciun-exista.html
http://www.comunicarepublica.ro/16436-proiect-caritabil-mos-craciun-exista.html
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In centru exista si un consiliu al copiilor din care fac parte cei care ,,au capacitate de
intelegere”. Acest consiliu se intdlneste de mai multe ori pe lund si n cadrul lui se

discuta chestiuni legate de comportament in societate.

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

mentiune?

Nu exista un registru de plangeri completat, procedura este in mare parte orala.

Ati apelat la
politie anul

acesta?

In general se colaboreazi cu Sectia 6 de Politie din Iasi atunci cand sunt cazuri de fuga
din centru. Conform asistentei sociale, in anul 2014 si in ultimii 4 ani nu au mai fost

astfel de cazuri.

Care sunt
pedepsele in caz
de incalcare a
regulilor de buna

purtare?

Asistenta sociala a mentionat o serie de sanctiuni aplicate in centru:

— suspendarea cadourilor
— copilul sau tanarul este obligat sa isi ceard iertare de la cei pe care i-a suparat

Sanctiunile depind de situatie si de copil. Personalul adapteaza sanctiunea la copilulu

respectiv.

Alte informatii: Acces la justitie, pedepse, plangeri

9. Personalul institutiei

Cat din personal
este de
specialitate? Ce
program are

acesta?

Personalul de specialitate are program de lucru la centru zilnic intre orele 7:30 si 16:00

(vineri intre 7:30 si 13:00)

Considerati ca
este suficient? Ce
alt tip de personal

va mai trebuie?

Asistenta sociald este de parere ca ar fi benefica existenta a mai multor educatori

deoarece Tn anumite cazuri fiecare educator are in grija cate 18 copii odata.
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Salariul este Salariul nu este satisfacator

satisfacator?

Sunt probleme
legate de posturi

blocate?

Cine este prezent | Sunt cel putin 2 supraveghetori de noapte care sunt prezenti in timpul noptii. De

in timpul noptii? | asemenea, este prezent i un asistent medical (1 sau 2).

Cine este Managerul de caz lucreaza la DGASPC lasi si este manager de caz pentru tofi copiii
manager de caz si | din centru si nu numai. Asistenta sociald a mentionat ca are o colaborare foarte buna cu
cati copii managerul de caz, mai ales atunci cand sunt necesare diverse documente pentru dosarul
monitorizeaza? copiilor.

Cat de dese sunt

vizitele acestuia?

Alte informatii: personalul institutiei

Exista o nevoie de personal de ingrijire. pentru un singur educator este dificil sa se ocupe de ingrijirea a 17-

19 beneficiari cu nevoi si cerinte diferite in acelasi timp.

Cursuri de formare
a) Curs de formare problematica violentei adolecentilor, condus de 1 psihoterapeut din Iasi-au
participat 3 angajati ai centrului-perioada de 3 zile- cursul a fost platit de DGASPC Iasi si s-a delurat

la solicitarea centrului
b) Curs pentru ingrijirea copilului la domiciliu- au participat 4 angajati
Totusi angajatii sustin ca exista o necesitate mai mare pentru formarea personalului institutiei
De asemenea, asistenta sociald a mentionat cd in centru nu este o fluctuatie foarte mare de personal, in

sensul ca personalul lucreaza de foarte mult timp aici si 1i cunoaste de mici pe copii si tineri. In opinia

dumneaei, acesta este motivul pentru care angajatilor le pasd mai mult de copii.

10. Inspectii si evaluari periodice

La ce inspectii
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este supusa

institutia?

Cand a fost
ultima inspectie?

Din partea cui?

Ultima inspectie a venit de la DGASPC Iasi.

Care au fost
constatarile
acestora? Ce
masuri au fost

dispuse?

DGASPC Iasi a facut o serie de recomandari. Un exemplu oferit de asistenta sociala
era legat de lipsa anumitor PIS-uri de la dosarele copiilor.

Tn iunie 2010 Directia Sanitar Veterinara in urma unui control a constatat ci alimentele
oferite de un furnizor, respectiv carnea de pui, nu corespundea standardelor de calitate.
70 de kg au fost confiscate.

http://www.ziaruldeiasi.ro/economic/razboiul-pulpelor-de-pui-pentru-copiii-din-

centrele-de-plasament~ni6ieo

In anii trecuti presa din Iasi a semnalat unele nereguli aparute la centru rezultate cu
avertismente.

http://monitorul.com.ro/local/nerequli-in-centrele-medico-sociale-din-judet-20524.html

Cu multi ani in urma (2002) au fost acuzatii de rele tratamente.
http://www.bzi.ro/angajatii-de-la-centrul-de-plasament-galata-acuzati-de-maltratarea-
orfanilor-29915

11. Respectarea si protectia drepturilor fundamentale, incusiv CRPD

Dreptul la viata

Au fost decese 1n institutie? Cand? Tn 2013, un copil a murit la 12 ore de la internarea sa la Spitalul

de copii Sf. Maria, la sectia de terapie intensiva. Din discutiile cu
monitorii CRJ, asistenta sociala a aratat ca stie prevederile legale
privind notificarea autoritatilor in caz de deces suspect si a

mentionat cd la momentul respectiv a notificat Sectia 6 de Politie.

In legétura cu funeraliile persoanelor care decedeaza, asistenta
sociald a precizat cd organizarea este voluntara din partea

personalului centrului, in lipsa unei proceduri oficiale. Aceasta ia

legatura cu o firma de pompe funebre care mai face sponsorizari.



http://www.ziaruldeiasi.ro/economic/razboiul-pulpelor-de-pui-pentru-copiii-din-centrele-de-plasament~ni6ieo
http://www.ziaruldeiasi.ro/economic/razboiul-pulpelor-de-pui-pentru-copiii-din-centrele-de-plasament~ni6ieo
http://monitorul.com.ro/local/nereguli-in-centrele-medico-sociale-din-judet-20524.html
http://www.bzi.ro/angajatii-de-la-centrul-de-plasament-galata-acuzati-de-maltratarea-orfanilor-29915
http://www.bzi.ro/angajatii-de-la-centrul-de-plasament-galata-acuzati-de-maltratarea-orfanilor-29915
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Uneori se mai colaboreaza si cu ONG-uri.

Cum s-a procedat Tn cazul decesului? | A fost notificata Sectia 6 de politie.

A fost notificata politia, s-a realizat 0 | S-a realizat o ancheta si o expertiza medico-legala.

expertiza medico-legala?

Dreptul de a nu fi supus tratamentelor inumane si degradante

Au fost aplicate pedepse?

Sunt indicii de abuzuri din partea

personalului?

Sunt indicii de abuz Tntre copii, in
special din partea celor mari asupra

celor mici?

In legiturd cu tratamentele inumane si degradante, monitorii CRJ atrag atentia ca in centru se utilizeaz:i
uneori masura contentionarii in lipsa unei recomandiri explicite si nominale a medicului pentru luarea

acestei masuri. Aceasta contravine legii 487/2002 si a normelor sale de aplicare.

Dreptul la viata privata? (inclusiv corespondent?)

Dreptul la a-si exprima opinia si convingerile religioase?

Dreptul de a nu fi discriminat?

Asa cum reiese din discutia cu personalul centrului, copiii care frecventeaza cursurile scolii incluzive sunt
frecvent discriminati de catre colectiv, parinti si cadre didactice. Discriminarea duce in anumite situatii la

abuz verbal si la umilirea copiilor.

Accesibilizare

FONDLL
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Monitorii CRJ au observat ca participarea in exclursii a copiilor si tinerilor care folosesc fotoliu rulant este

mai dificla si presupune prezenta suplimentara a unui membri al personalului.

Dreptul de a nu fi supus exploatarii

Dreptul la viata independenta si integrare in comunitate

Asa cum am atras atentia 1n capitolul 1, existd o problema legatd de dreptul la viatd in comunitate in cazul
locuintelor protejate sin incinta centrelor pentru copii si pentru adulti. Din modul in care sunt amplasate,

aceste locuinte protejate nu asigura dreptul la viatd independenta si viata in comunitate.

In plus, copiii si tinerii din centru pentru copii sunt foarte rar vizitati de familie sau de alte persoane
interesate. La aceastd problema se adauga si cea privind numarul mare de tineri care ajung mai departe in

centre pentru adulgi.

Discriminarea copiilor si tinerilor se manifesta si in relatia cu anumiti medici de specialitate, asa cum a fost

descris la capitolul 5.

Respectul pentru camin si familie

Dreptul 1a educatie
Dreptul la educatie al copiilor si tinerilor este afectat de doud probleme identificate: in primul rand, nu toti
copiii care ar avea nevoie beneficiaza de educatia la domiciliu. in al doilea rand, copiii care merg la scoala

incluziva sunt supusi discriminarii i altor forme de abuzuri din partea colectivului si cadrelor didactice.

Dreptul la sanatate
Dreptul la sanatate al copiilor si tinerilor din centru este afectat de discriminarea pe care o resimt atunci
cand se apeleaza la servicii medicale de specialitate (in afard de medicul psihiatru). De asemenea, lipsa

asistentei medicale stomatologice este o problema identificata in centru.

Dreptul al abilitare si reabilitare

Dreptul de a participa la viata culturala, activitati recreative, timp liber si sport
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