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Raport in urma vizitei de monitorizare

in Centrul de Plasament pentru Copii cu Handicap Sever

Toplita

Echipa: Roxana Marcoiu (reprezentant organizatie beneficiari), Horatiu Rusu (jurist) si Mugur Fratila

(psiholog)

Data: de 31 octombrie 2014,
Vizita de monitorizare a avut loc intre orele 12:30 — 16:00

Localitatea: Toplita, jud. Harghita

1. Informatii generale

Denumirea completa a
institutiei

Centrul de Plasament pentru Copii cu Handicap Sever Toplita

Adresa

Str. Victor Babes, nr. 8, Toplita

Sef de Centru

Seful de centru nu se afla in unitate la data vizitei de
monitorizare, insa a fost anuntat de prezenta monitorilor CRJ.

Numar de telefon

Personalul cu care se
discuta

Paun Daniela (asistent social), Blaga Mirela (asistent medical) si
Taslauan Felicia (psiholog).

Tipul institutiei

Centru de plasament pentru copii cu handicap sever

Capacitatea (nr. locuri)

30

Nr. locuri efectiv ocupate

30 prezenti la data vizitei de monitorizare

Beneficiari in functie de gen

M 12 F18

Beneficiari pe varste

1-2 ani: 1; 3-6 ani: 1; 7-9 ani: 4; 10-13 ani: 2; 14-16 ani: 6; > 18 ani: 16

Beneficiari per tip de
dizabilitate

Grav: 27 ‘ Accentuat: 3 ‘ Mediu: -

4 dintre copii nu sunt transportabili. Doua fete in varstd de
aproximativ 8 ani sunt imobilizate la pat si alimentate cu o sonda
(doar mancare lichidd).

Pe perioada vizitei de monitorizare nu a fost permisa fotografierea.

Mai existd un centru similar in judet la Cristuru Secuiesc unde sunt gazduiti 35-36 de beneficiari.
De asemenea tinerii care pardsesc centrul de la Tulghes ajung in centre pentru adulti: CRRN
Tulghes, CIA Gheorghieni sau CIA Frumoasa.
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Personalul centrului

In centru nu exista angajat kinetoterapeut. Programul de lucru este de 12 cu 24; 3 persoane/ turd
care asigura ingrijirea beneficiarilor (asistente si ingrijitoare; in timpul zilei acestora li se adauga
psihologul si asistentul social); in zilele de weekend sunt prezenti doar ingrijitori. Pe timpul
noptii raman 1n centru doar 1 asistenta si o ingrijitoare.

Nu existd o formare speciald pentru angajati in domeniul dezabilititilor. In general cursurile la
care participd membrii personalului sunt organizate de DGASPC. Exemple de tematica de curs la
care au participat: “Calitatea serviciilor sociale”, ”Alimentatie sanatoasd”, “Managementul
conflictului”, ”Arta de a misca pacientul”.

Organigrama Centrului are 23 de posturi acoperite Tn integralitate.

- 6 asistente medicale

- 6 infirmiere

- 1 psiholog

- 1 educator

- 2 ingrijitori curatenie (1 spalatorie, 1 personal de curdtenie)
- 2 bucatari

- 1 administrator

- 1 muncitor necalificat
- 1 contabil

- 1 sefdecentru

- 1 asistent social

Beneficiari.

in anul 2001 Centrul din Toplita s-a transformat dintr-un ,,Leagin pentru copii” fara dizabilitati
intr-un Centru pentru copii cu dizabilitati. Majoritatea beneficiarilor centrului (un procent
estimativ de 70%) a provenit la acea datd de la Spitalul de psihiatrie Tulghes. Conform
afirmatiilor asistentei sociale 2-3 beneficiari a-i Centrului au provenit din familie si alti 2-3 au
fost copii abandonati in spital la nagtere.

La data vizitei cel mai mic beneficiar avea doi ani (Sabina — abandonata in spital la nastere) iar
cel mai 1n varsta beneficiar avea 27 ani (Istvan). Niciunul dintre cei 30 de beneficiari nu sunt
scolarizati.

Structura de varsta a beneficiarilor la data vizitei:

Grupa de varsta | Numar beneficiari

1-2 ani 1
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3-6 ani 1
7-9 ani 4
10-13 ani 2
14-17 ani 6
> 18 16
Evolutia numarului de beneficiari in Centru
2010 - 1 externare prin plecare catre asistent maternal; existd o o

sentinta civila; tanarul cu deficienta severa de vedere, fara
retard. In prezent tanarul merge la scoald si nu este incadrat ca
avand dizabilitate mintala.

- 1 externare catre familia largita (a ramas in grija acestora)

- 2 decese

2011 - 1 transfer catre CIA Gheorghieni
- 2 internari — provenienta din Spitalul Odorheiu Secuiesc

- Nu au existat decese

2012 - 3 interndri: 1 beneficiar venit din asistentd maternald (prin
plasament in regim de urgenta si apoi sentinta civila ca urmare
a refuzului asistentului maternal de a mai continua
plasamentul); 2 beneficiari proveniti din spital (Spitalele din
Odorheiu Secuiesc si din Miercurea Ciuc );

- 3decese
2013 - In acest an nu au existat plecari din centru si nici noi interniri
2014 - 1 tanar a plecat spre CRRN Tulghes — la varsta de 29 de ani

- 1 tanar a fost internat dupa ce anterior fusese plasat la bunicii
sdi (Istvan zis Pistea 1n varsta de 13 ani)

Tinerii internati la Centrul din Toplita provin fie din familii, ca urmare a abandonului in spitale,
fie ca urmare a incetarii plasamentului la asistentul maternal. Tn ultimii ani un singur copil a
plecat catre un asistent maternal. Majoritatea plecdrilor din centru au loc fie ca urmare a
decesului, fie ca urmare a transferului catre un centru de adulti. Conform declaratiilo
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personalului, toate decesele beneficiarilor centrului au survenit in cadrul spitalelor (Spitalul
Toplita) unde au fost internati pentru ingrijiri medicale. De asemenea, in ultimii 14 ani ar fi

existat un numar de aproximativ 17 decese conform afirmatiilor asistentului social Daniela Paun.

La data vizitei 16 dintre beneficiari aveau varste de peste 18 ani. Cu toate ca nu urmeaza
nicio forma de scolarizare, acestia sunt mentinuti in centrul pentru copii cu dizabilitati datorita
faptului ca nu exista locuri in centrele pentru adulti. Continuarea plasamentului in Centru dupa
implinirea varstei de 18 ani este dispusa prin hotarare a Comisiei pentru Protectia Copilului a CJ
Harghita care dispune ,,mentinerea plasamentului la Centrul de plasament pentru copii cu
handicap sever Toplita pana la posibilitatea internarii intr-o institutie pentru adulti cu nevoi
speciale”. Internarea intr-un centru pentru adulti apare drept singura solutie pentru beneficiarii
care implinesc varsta de 18 ani.

Activitati educative si recreative
Programul beneficiarilor:
- 07:30 trezirea si igiena corporala
- 08:00 micul dejun
- 08:30 -12:30 activitati educativ recreative
- 12:30 pranz
- Program de somn aproximativ 2 ore
- 16:00 — 19:00 activitati educativ recreative
- 19:00 —cina

- Vizionare TV

Activitatile desfasurate cu beneficiarii de catre personalul institutiei cuprind petrecerea
timplului in curtea centrului (aproape zilnic), unde este amenajat un loc de joaca; iesiri in parcul
din fata Centrului, sedinte de masaj pentru copii imobilizati, vizionare TV, activitati practice
gospoddresti - un program de dezvoltare a deprinderilor de viatd independenta (alimentatie,
igiend corporala, imbracare, incdltare, Tmpachetarea hainelor, etc), activititi de terapie
ocupationala sustinute de psihologul centrului, precum si activitati desfasurate cu persoane din
exteriorul Centrului, in special cu elevi, in contextul unor proiecte si protocoale de colaborare.

Cabinetul psihologului este accesibil copiilor, detine jocuri, jucdrii, culori si carti de colorat,
in general diverse materiale utilizate in programele de terapie, abilitare, reabilitare, educationale
sau de recreere cu beneficiarii.
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Planuri pentru beneficiari

In PIP sunt inregistrate doar obiective generale, fira a putea fi identificati indicatori
masurabili  periodic, 1in  vederea  atingerii  Obiectivelor  generale:  recuperarea,
integrarea/reintegrarea in mediul familial si in societate. PIP si PIS sunt realizate de catre
personalul centrului (psiholog, asistent social, asistent medical). Din discutiile purtate cu
personalul Centrului reiese ca, in mod nefiresc si paradoxal, personalul desfasoard numeroase
activitati personalizate, adaptate beneficiarilor, care raspund nevoilor acestora, insd aceste
informatii nu se regasesc in planurile individuale. Explicatia are legatura cu timpul necesar
inregistrarii si completarii tuturor documentelor aferente, timp excesiv care ar fi consumat in
detrimentul desfasurarii activitatilor cu copiii.

Pentru toti beneficiarii exista un singur manager de caz la nivelul SEC — Santa Deak
Aletta, care are sediul la Miercurea Ciuc. Ca responsabil de caz actioneaza asistentul social.
Managerul de caz nu are decat o Intilnire anuald cu beneficiarii, atunci cind se realizeazd
evaluarea anuala de catre medicul specialist neuropsihiatrie infantila.

Conditii de cazare in institutie (cazare si hrana)

Centrul dispune de o curte (in care este amenajat loc de joacd pentru copii). In clidirea
Centrului existd 8 dormitoare (cu 2 si 4 paturi), grupuri sanitare pentru fete si pentru baieti
(cabine de dus, chiuvete, vase wc cu paravan intre ele, apa calda pe tot parcursul saptdmanii),
cabinet psihologic. Pe peretii holului de la parterul cladirii sunt afisate organigrama, schema de
presonal, diplome ale copiilor primite la diferite concursuri, panouri cu fotografii ale acestora de
la diverse activitati. 7 dintre cele 8 dormitoare se afld la etaj unde se poate ajunge doar urcand pe
scari. Etajul de sus este Inchis cu o usa si incuiat.

Centrul detine o salda de mese (6 mese, scaune, dulapuri, chiuvetd), bucatarie, magazii
alimentare. Conform declaratiilor personalului, proviziile de hrana sunt comandate pentru cel
mult 30 de zile. Hrana este adusd in centru de reprezentanti ai firmelor cu care DGASPC are
contracte. Alimentele sunt pastrate in frigidere separate (oud, lactate, mezeluri, legume si carne).
Toate produsele alimentare verificate erau in termen de garantie.

Conform wunei hotdrari a CJ Harghita, suma alocatd pentru hrana este de 10
lei/zi/beneficiar. La data vizitei meniul copiilor era: mic dejun — paine, unt, salam, ceai cu lamaie;
pranz: ciorba de fasole cu costita si mamaligutd cu branza.
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Capacitatea juridica a beneficiarilor

La data vizitei de monitorizare, in Centru erau prezenti 14 minori si 16 adulti. Niciunul
dintre acestia nu a fost pus sub interdictie.

Pentru cei 14 minori drepturile parintesti erau exercitate astfel (conform datelor existente in
dosar):

- 9 copii erau internati ca urmare a unei decizii a Comisiei DGASPC. Pentru acestia se
mentine exercitarea drepturilor parintesti de catre parinii;

- 2 copii au ajuns in centru ca urmare a unei decizii a instantei prin care se mentine
exercitarea drepturilor parintesti de catre parintii acestora;

- pentru un copil a fost Incredintata exercitarea drepturilor parintesti prin sentinta civila
directorului DGASPC,;

- pentru un copil drepturile parintesti sunt exercitate de catre seful Centrului din Tulghes.

- pentru un copil a fost Incredintatd exercitarea drepturilor parintesti, prin sentintd civila,
presedintelui CJ Harghita. Acesta nu mentine o relatie nemijlocitd cu beneficiarul, prin
dispozitia nr.1093/2011a presedintelui CJ Harghita ardtdndu-se: ,,Se incredinteaza
domnul Elekes Zoltan director general al DSGASPC Harghita, ca prin d-na asistent
social Paun Daniela din cadrul Centrului de plasament pentru copii cu handicap sever
Toplita sa efectueze demersurile si sa indeplineasca actele pregatitoare necesare
exercitarii drepturilor si obligatiilor parintesti de catre Pregedintele Consiliului Judetean
Harghita privind persoana si drepturile patrimoniale ale copilului ............”. Exercitarea
drepturilor pdrintesti se realizeazd ca urmare a unei forme de delegare care nu este
acoperitd de normele legale. Nu existd o noud sentintd civila care sa puna in acord
exercitarea drepturilor parintesti cu prevederile legale in vigoare.

Cei 16 tineri care au depasit varsta de 18 ani au capacitate civild de exercitiu deplind cu toate
ca personalul afirmd ca niciunul nu ar avea discerndmant. Observatiile clinice directe ale
monitorilor confirma faptul cd, din punctul de vedere al diagnosticelor, al dizabilitatilor
intelectuale si neuromotorii §i al starii clinice de fapt, mul{i dintre copiii rezidenti in Centru nu
dispun de capacitatea intelectuala care sd sustina prezenta discerndmantului, in sens juridic. Toti
cei 16 copii au buletine de identitate, 13 dintre acestia au domiciliul in cadrul Centrului din
Toplita.

Raporturi cu mediul exterior. Relatii cu familia

Beneficiarii au posibilitatea de a iesi — intotdeauna insotiti - Tn curtea Centrului sau de a
merge 1n parcul ce se afld vizavi de Centru. Conform celor afirmate de catre personalul Centrului
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doar 6-7 copii pot iesi in acelasi timp in parc datorita lipsei de personal. Copiii netransportabili
sunt doar scosi in curte.

Anual se organizeaza 1-2 excursii pentru beneficiari. Acestea se desfasoara cu insotitori
(educatorul sau psihologul), mai ales la manastiri. Excursiile sunt finantate prin donatii. Nu toti
beneficiarii participa la aceste excursii deoarece unii acestia suferd de incontinentd si exista
dificultati in asigurarea igienei personale pe durata excursiei.

Anual se organizeaza o tabdra pentru beneficiari. In anii trecuti acestia au fost la Navodari
sau Agigea. Anul acesta nu s-au mai organizat tabere pentru beneficiari din cauza unei epidemii
de scarlatina.

Doar 5 dintre beneficiarii aflati in Centru mentin relatii cu familia. Unii dintre acestia sunt
vizitafi lunar iar alfii mai rar sau sunt sunati de catre paringi. Vizitele se desfasoara in cabinetul
psihologului, la parterul cladirii, sub supravegherea personalului. 25 de beneficiari nu au nici un
contact cu familia. Un singur copil a avut discutii telefonice cu familia.

Centrul are parteneriate de colaborare cu scoli si gradinite din Toplita cu care deruleaza
activitati comune. De cele mai multe ori, copiii din scoli vin In centru si sustin activitati cu
beneficiarii. Ex. de proiecte ”’Sa ne ajutdm unii pe altii”, proiect derulat cu Scoala Gimnaziala
Lunca Bradului; ”Copii fara etichete” — Tn urma acestui proiect elevii au realizat un film-colaj cu
fotografii din timpul activitatilor.

Dreptul la petitionare. Constatarea abuzurilor

La nivelul Centrului existd, incepand cu luna mai 2013, proceduri de plangeri/reclamatii
precum si o procedurd de raportare a abuzurilor. Anexele procedurii de raportare a abuzurilor,
respectiv ,fisa de sesizare a abuzului” si ghidul cu privire la aceastd procedurd se regaseau
imprimate la intrarea In Centru. Cu toate acestea, din cele declarate de catre personalul institutiei,
nu exista nici un caz Inregistrat in care sa fi fost depusa vreo plangere/reclamatie/sesizare privind
existenta unui abuz. De asemenea, la intrarea In centru exista, pe o masd, o cutie pentru plangeri
si reclamatii, insd, din cele declarate de angajatii institutiei, nu a existat nici un caz de in care sa
fie introduse/extrase plangeri si sugestii din cutia respectiva.

Controale/ monitorizari anterioare

In data de 29 octombrie, cu doui zile anterior vizitei noastre in Centru, a fost efectuat un
control de catre reprezentantii ANPH.

Tngrijiri medicale
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Centrul nu are angajat medic psihiatru. Medicul specialist vine de la Miercurea Ciuc la
evaluarea anuald impreuna cu managerul de caz. Medicatia prescrisa este distribuita de catre
asistentele medicale. La nevoie (ex, pentru episoade de agitatie psihomotorie), unora dintre
beneficiari le este prescris Diazepam. Decizia administrarii acestei medicatii este luatd de catre

asistentele medicale. In cazul unuia dintre beneficiari, personalul centrului a afirmat ci acesta
este foarte agitat §i prin urmare i se administreaza zilnic Diazepam ca medicatie de ,,linistire”. O
parte dinte beneficiarii centrului au prescrisa medicatie psihotropa/neuroleptica (ex. Haloperidol).

Situatiile de criza. Conform declaratiilor asistentei medicale, in cazul episoadelor de
agitatie psihomotorie se aplica urmatoarea procedura: se incearcd linigtirea beneficiarului, acesta
este scos din mediul in care se afld, se vorbeste calm cu el sau este insotit la o plimbare. Daca
acesta nu se linisteste, i se administreazd Diazepam injectabil.

Asistentele medicale folosesc un ”Caiet notificari pentru evenimente speciale” in care
sunt notate situatiile speciale (ex. criza epilepsie, criza psihomotorie), precum si un caiet in care
sunt notate evenimentele din timpul zilei, instrument care are drept scop punerea in tema a
colegilor de turd, in legaturd cu eventuale modificari de tratament.

Pe timpul noptii beneficiarii sunt treziti la orele 23:00 si 05:00 pentru a fi condusi la baie,
avand in vedere ca o parte dintre ei sufera de incontinenta.

23 dintre beneficiari au fise stomatologice. Existd un medic stomatolog care ofera servicii
stomatologice beneficiarilor. Doi dintre acestia au beneficiat de refacerea danturii si aproximativ
10 au lucrari stomatologice efectuate. Pentru ceilalti beneficiari este dificil a se lucra cu acestia
(declaratia personalului).

Viata privata. Igiena personala

Nu exista bunuri personale ale tinerilor. Nu existd haine personale. Acestea se amesteca,
fiind spalate impreuna si distribuite copiilor. Tinerii fac baie o datd pe saptamana in mod
obligatoriu sau ori de cate ori este nevoie. Centrul beneficiaza si de o toaletd adaptata.

Centrul dispune de cateva fotolii rulante, dar acestea nu pot fi utilizate independent de
catre beneficiari datorita severitatii dizabilitatii. Centrul nu este accesibilizat din punct de vedere
fizic pentru accesul persoanelor cu dizabilitati fizice.

Existd un singur aparat TV aflat intr-unul dintre dormitoare. Nu am identificat niciun
document dedicat activitatilor zilnice ale beneficiarilor in timpul zilei, in afarda de cabinetul
psihologic.

Dreptul la vot

Conform declaratiilor personalului, in Centru nu s-a votat niciodata, nefiind solicitata urna
mobild iar beneficiarii neputand sd paraseasca Centrul neinsotiti. Personalul a afirmat ca tinerii nu
au capacitatea de a vota datorita afectiunilor mentale severe de care suferd, si nu aveau cunostinta
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ca acestia ar avea dreptul legal de a vota. In urma verificarilor efectuate s-a constatat ca toti cei
13 tineri care aveau domiciliul in cadrul centrului se afla pe listele electorale permanente. Tn
absenta unei prevederi legale, care sa limiteze exercitiul anumitor drepturi si sa sprijine
exercitarea altor drepturi de catre tinerii institutionalizati cu dizabilitati mintale, acestia nu pot
beneficia de drepturile fundamentale recunoscute.

Recomandari

Recomandare: identificarea solutiilor pentru asigurarea serviciilor pentru beneficiari in afara
sistemului institutionalizat. Dezinstitutionalizarea tinerilor aflati in acest centru si oferirea unui
plan cu adevarat individualizat care sa asigure dezvoltarea abilitatilor acestora, recuperarea si
reabilitarea lor prin asigurarea masurilor de sprijin pentru un trai in interiorul comunitatii.
Plasamentul cétre asistenti maternali cu asigurarea sprijinului necesar al acestora in functie de
dizabilitatile fiecarui beneficiar.

Recomandare: modificarea inclusiv a cadrului legislativ pentru a asigura dezinstitutionalizarea
acestor beneficiari cu asigurarea masurilor de sprijin adecvate.

Recomandare: se impune modificare de urgentd a Codului Civil in ceea ce priveste institutia
interdictiei judecatoresti si a institutiei tutelei pentru a le adapta in vederea maximizarii
exercitiului drepturilor fundamentale recunoscute prin Constitutie si prin instrumentele
internationale, mai ales 1n acord cu prevederile Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati.

Recomandare: manifestarea unei atentii exceptionale in prescrierea si administrarea medicatiei
psihotrope/neuroleptice. Dublarea medicatiei psihotrope cu terapii complementare (psihoterapie,
terapie ocupationald, ludoterapie, altele) cu scopul de a diminua sau elimina utilizarea
nejustificatd a substantelor psihotrope si, de asemenea, cu scopul de a fructifica la maxim
potentialul rezidual de dezvoltare, abilitare si reabilitare si integrare/reintegrare socio-familiala.

Campania ,Lagdrele de ldngd tine” este un proiect finantat prin granturile SEE 2009 — 2014, in
cadrul Fondului ONG in Romdnia. Pentru detalii accesati www.fondong.fdsc.ro

Pentru informatii oficiale despre granturile SEE si norvegiene accesati www.eeagrants.org
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