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Raport vizita de monitorizare,
Centrul rezidential pentru copii cu deficiente neuropsihiatrice Casa Primaverii, Ceuasu de
Céampie

Monitori: Moraru Andreia Ligia (reprezentant organizatie beneficiari), Dana Ududec
(jurist) si Mugur Fratila (psiholog)

Data: 07.11.2014

Vizita de monitorizare a avut loc intre orele 12:00 si 13:30

Localitate: Ceuasu de Campie, Judet Mures

Informatii generale

Centrul Casa Primaverii, alaturi de alte 3 centre similare din Ceuasu de Campie si alte 4 (sau 5)
din Tirgu Mures, apartine serviciului Centre rezidentiale pentru copii cu deficiente
neuropsihiatrice (CRCDN) din cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului (DGASPC) Mures. La data vizitei am localizat toate cele patru centre-case din Ceuasu
de Campie. Niciuna dintre case nu are placa de identificare care sa indice denumirea, titulatura,
numele casei, etc.

In cazul tuturor celor 4 case din Ceuasu de Campie sus-mentionate pe care le-au identificat
monitorii, curtile erau goale si nu au fost observati copii care sa se joace afard. Mentionam ca nu
era Incd ora mesei de pranz pentru a justifica aceastd absentd, mai ales Tn conditiile Tn care copiii
din invatamantul primar erau in vacanta (satpamana 1-9 noiembrie 2014).

CRCDN Casa Primaverii este format dintr-o casa si curte situate in Ceuasu de Campie, strada
Primariei nr. 417. Seful casei din Strada Primariei nr. 417 este Nadasan Angela.

Accesul se face pe o strada in panta, neasfaltata. Poarta este incuiata, in curte nu este nimeni.
Vizita s-a desfasurat intre orele 12:00 si 13:30, cand a inceput servirea pranzului.
Persoane cu care s-au purtat discutii in timpul vizitei:

- Dicui Alexandru loan, infirmier (lucreaza de 10 ani in sistemul de protectie al copilului) si

- Marcu Daniela, instructor de educatie.

Capacitatea centrului este de 12 copii, toti cei 12 copii fiind prezenti. 11 baieti si 1 fata. Conform
declaratiei personalului, acest tip de case au fost infiintate Tn urma cu 9 ani in Ceuasu de Campie.

Dizabilitati. Toti copiii sunt incadrati in grad de handicap sever si accentuat. Existd 2 copii cu
deficiente de vedere (1 fatd si 1 baiat) care nu beneficiaza de servicii sau programe specializate si
adaptate dizabilitatilor lor specifice.

Varste: intre 5 si 14 ani. (tabelul contine varstele pentru 10 dintre copii)
Tabel cu data nasterii copiilor din centru:

19.11.1999 Rezulta ca la momentul vizitei erau: 4 copii de
09.01.2000 14 ani, 2 copii de 13 ani, 3 copii de 12 ani, 1
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20.06.2000 copil de 10 ani, 1 copil de 9 ani, 1 copil de 8 ani
13.08.2000 si 1 copil de 6 ani.
11.05.2001

12.05.2001

22.11.2001

12.12.2001

16.01.2002

07.11.2004

18.09.2005

17.09.2006

22.10.2008

Dupa implinirea varstei de 18 ani copiii vor parasi CRCDN si vor fi transferati la un centru
pentru adulti (probabil din Ludus, asa cum s-a intamplat deja).

Accesul Tn centru a fost relativ facil: monitorii s-au recomandat, au prezentat contextul vizitei,
protocolul dintre MMFPSPV si CRJ si imputernicirile monitorilor. D-I Dicui Alexandru a luat
legatura cu DGASPC Mures pentru obtinerea confirmarii si aprobarii vizitei, ceea ce s-a si
intamplat. Personalul centrului si-a dat tot concursul pentru desfasurarea in bune conditii a vizitei
de monitorizare.

Toate casele au aceeasi organizare si acelasi program de lucru. Actuala structurda organizatorica
(Centre rezidentiale pentru copii cu deficiente neuropsihiatrice) a fost implementatd in urma cu 9
ani.

Plasamentul in institutie

Monitorii au solicitat s consulte deciziile privind plasamentul copiilor in Casa, insd personalul
prezent la momentul vizitei a afirmat ca dosarele copiilor sunt incuiate in dulapul specialistilor
(psiholog, asistent social) iar ei nu au cheie pentru a oferi acces. Pe de alta parte, dosarele
medicale ale copiilor erau accesibile. In dosarele medicale, fisele de observatie a temperaturii si
fisele de diagnostic erau pastrate impreuna cu deciziile de plasament.

Din deciziile de plasament examinate de monitori (7 din 12) reiesea ca o partea din copii au fost
transferati fie de la Centrul rezidential pentru copii cu deficiente neuropsihiatrice din Targu
Mures (Str. Trebely nr. 3), fie de la alte case similare din Ceuasu de Campie.

Monitorilor le-a atras atentia cazul unui baiat nascut in anul 2001 care fusese transferat in anul
2009 de la Casa nr. 43 din sat. Personalul a precizat ca transferul baiatului a avut loc deoarece in
Casa nr. 43 erau copii prea mari. Pe de alta parte, atunci cand am confruntat personalul din Casa
nr. 43 cu aceasta informatie ni s-a raspuns ca motivul cunoscut de ei privind transferul baiatului
era altul, si anume ca un copil din Casa nr. 417 nu avea cu cine si se joace. In orice caz, acestia
din urma au mentionat cd nu au fost implicati in decizia de transfer si cd baiatul respectiv a
petrecut mai putin de 1 an in Casa lor. Monitorii CRJ atrag atentia ca detaliile acestui transfer
ridicd mari semne de intrebare cu privire la respectarea drepturilor copilului, mai ales ca exista
informatii contradictorii din partea personalului celor doua case.

In ce priveste reprezentantul legal al copiilor, instantele au continut dispozitii similare. Astfel,
intr-una din sentintele civile ale Tribunalului Mures se preciza ca drepturile si obligatiile
parintesti in privinta bunurilor copilului sa fie exercitate de Presedintele Consiliului Judetea
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Mures, iar drepturile si obligatiile parintesti in privinta persoanei copilului sa fie exercitate de
seful serviciului CRCDN Ceuasu de Campie. In alte sentinte civile se dispunea masura de
plasament la Casa din Ceuasu de Campie, fara a se preciza numarul acesteia (in conditiile n care
n localitate sunt 4 astfel de Case).

Conditiile de viata in institutie

Copiii sunt imbracati curat si spalati. Cladirea este veche. Intr-o camera erau cripituri in pereti.
Tn centru este curat, persista totusi un miros de spatiu inchis in care nu se face constant curitenie.
Existd 3 dormitoare: unul cu 2 paturi si un patuc de copil cu gratii din lemn, al doilea cu 4 paturi
si al treilea cu alte 4 paturi si un patuc de copil cu gratii din lemn. Mobilierul nu este prea nou,
dar asternuturile erau curate. Existd o sald principald nu prea bine luminatd natural ce are
simultan rolurile de sufragerie/living, sald de mese, sald de joaca si birou administrativ.

Dotarile sunt bune: aragaz, frigider (separat pentru copii si pentru personal), cuptor cu microunde,
prijitor de paine, fier de cilcat, sterilizator pentru gamelele si cestile din inox. in spatiul de joaca
este televizor, in baie sunt doud masini de spalat. Dar, nu au nici un carucior rulant, desi unul
dintre copii (V.B.) era imobilizat intr-un patuc fara a putea fi adus si tinut in spatiul de joaca.

Pe perete era afisat meniul saptamanii. Este pentru toatd lumea acelasi (mic dejun, gustare, pranz,
gustare, cind), diversificat, cu calcul de calorii de aprox. 3000 kcal/zi. Mancarea se aduce in
regim de catering din Tg.-Mures dupa un program care nu este zilnic (se aduce mancare luni,
marti, joi si SAmbatd).

De asemenea, erau afisate certificat de acreditare si licenta de functionare, autorizatia de
functionare, misiunea si organigrama DGASPC Mures, programul personalului de ingrijire,
programul specialistilor, panou cu obiective pentru fiecare copil.

Camerele sunt curate, cu decoratiuni saracdcioase si, in afard de paturi, nu existd alt mobilier si
obiecte personale. Unele camere au dulapuri comune, neincuiate, o singura camera avea un dulap
personal si care era incuiat. Hainele copiilor sunt {inute in dulapuri, in sufragerie si in prima
camera. In dormitoare exista iluminat natural, insa geamurile de la ferestre par a fi acoperite cu o
folie autocolanta opacd/mata ce reduce din iluminarea naturala.

Centrul dispune in prezent de centrala proprie pe gaz. Hainele copiilor sunt procesate (spalat,
calcat) in centru. Copiilor li se face dus zilnic si baie de doua ori pe saptdmand. Personalul
prezent la data vizitei declard ca in prezent nu exista limitari cu privire la utilizarea apei calde,
caldurii. O nota internd din data de 19.01.2011, in care se invoca faptul cd bugetul de utilitati al
serviciului (n.n. — centre rezidentiale pentru copii cu deficiente neuropsihiatrice) a fost redus cu
aproape 1/3, impune obligativitatea realizarii de economii la curent electric (numar de spalari),
apad, detergent (,,fara spalari inutile si fara sa se schimbe hainele copilului numai din cauza ca nu
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ne place cum a fost imbracat de tura precedenta”), telefon si scutece.

In ziua vizitei monitorilor CRJ, din tabelul afisat in Casa nr. 417 reiesea ci era ziua de nastere a
unuia dintre baieti. Monitorii au intrebat personalul daca se va face ceva deosebit astazi pentru a
marca evenimentul, tindnd cont ca 1n caietul instructorilor de educatie erau fotografii din trecut cu
alti copii carora li s-a serbat ziua. Personalul a raspuns ca nu se va face ceva deosebit deoarece
ziua copilului respectiv era la prea mare distanta de celelalte zile de nastere, iar celebrarile au loc
de obicei atunci cand sunt mai multe zile de nastere in aceeasi perioada.
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Servicii medicale

Toti copiii din CRCDN Casa Primaverii, impreuna cu copiii din celelalte 3 centre-case din
Ceuasu de Campie sunt arondati la medicul de familie din comuna.

Exista deficiente in acordarea serviciilor medicale stomatologice: doctorii stomatologi nu accepta
sd intervind asupra acestei categorii de pacienti (copii cu deficiente neuropsihiatrice) fara
anestezie, dar nici nu sunt dispusi sa realizez anestezie.

Tratament medicamentos. 7 copii primesc tratament cu neuroleptice/psihotrope si alti 4 copii
primesc alte tipuri de tramente (antiepileptice, progestative si alte grupe de medicamente utilizate
in diferite afectiuni neurologice).

Medicatie psihotropa (grupe medicamente/numar de copii):
Carbamazepina / 5 copii; Levomepromazin / 3 copii; Rispolept / 4 copii; Nitrazepam / 2 copii;
Fevarin / 2 copii; Depakine / 1 copil.

Medicatia sub forma de tablete este pregatita in sticlute, pentru o sdptamana, conform schemei de
tratament, personalul (nemedical) de pe turd fiind responsabil cu administrarea medicatiei.
Medicamentele (de uz general si specific, inclusiv psihotrope) sunt stocate intr-un dulap incuiat
cu lacat, in living.

Intr-unul dintre dormitoare existd si un patut de lemn cu protectie (gratii din lemn) in care, la
momentul vizitei, statea unul dintre copii, B.V. Acesta este diagnosticat cu fetrapareza spastica
forma severa, retard sever in dezvoltarea motorie si psihicd, microcefalie, epilepsie latenta.
Conform declaratiilor personalului, B.V. 1si petrece majoritatea timpului in pat dar din cand in
cand, atunci cand programul zilnic si conditiile meteo permit, este luat in brate si dus afara pe o
canapea, sub supraveghere.

Personalul (nemedical) aflat in centru la data vizitei nu cunoaste si nu intelege specificul
diagnosticelor si dizabilitatilor copiilor si nu detine informatii clare despre conditiile medicale ale
copiilor (ex: despre B.V ,,Nu stiu dar am avut impresia ca nu prea vede el”: nu se cunoaste exact
daca are sau nu un deficit vizual).

Medicul de familie din comund completeaza registrul de consultatii. Evaluarea modificarilor
clinice comportamentale (de exemplu aparitia unor stari de agitatic psihomotorie precum si
motivul declansarii acestor stari) revine personalului din centru, personal ce nu are pregatire de
specialitate in domeniile clinic medical, psihiatric, neurologic, psihologic sau de asistenta
medicala.

Activitati educative si recreative

3 dintre copii erau la scoala in momentul vizitei si s-au reintors in centru in jurul orei 13.30, ora
la care urma servirea mesei. Din interactiunea directd cu copiii pe perioada vizitei de
monitorizare a relevat o nevoie foarte mare a acestora de a desena. Cu toate acestea, copiii nu
dispun de caiete personale in care sa deseneze. Personalul ne-a prezentat cateva seturi noi de
creioane colorate si cateva carti de colorat. Centrul dispune de anumite jocuri (cuburi, puzzl
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lego). Personalul de supraveghere nu este la curent cu natura si finalitatea activitatilor pe care le
desfasoara specialistii DGASPC cu copiii. Nu primesc indicatii cu privire la munca pe care ar
trebui sd o desfasoare cu copiii. De asemenea, nu sunt la curent cu activitatile scolare, cu orarul
sau eventualele teme/sarcini pentru acasa. Existd o persoana de referintd pentru fiecare 2 copii si
fiecare persoana de referintd completeaza un caiet al copilului. In aceste caiete sunt notate aspecte
ce privesc evolutia copiilor. Nu exista informatii clare cu privire la activitatea educationala, de
recuperare si reabiltare.

Un numar de 8 copii frecventeaza cursurile unei scoli speciale din Targu Mures. Copiii care
frecventeaza cursurile scolii speciale sunt transportai cu un microbuz pentru transport copii.
Fiind perioada ,,mini-vacantei” pentru copiii din ciclul primar si prescolari, doar 3 dintre copii
frecventeaza 1n aceastad perioada cursurile scolii speciale din Targu Mures.

Monitorii nu au avut acces la dosarele ce contin PIS-urile si PIP-urile precum si alte documente
specifice din cauza faptului ca acestea sunt incuiate intr-un dulap (,,dulapul specialistilor”).

Contactul cu exteriorul institutiei

Din declaratiile persoanelor cu care am discutat reiese ca, in timpul verii, copiii ies in curtea
centrului aproape zilnic. Anul acesta 4 dintre copii au fost in excursie / tabdrd la Sovata. in
general, in excursii sunt luati doar acei copii care nu ridicd probleme, cu care personalul ,,se poate
descurca”. De exemplu, personalul declara ca este dificil sa 1i ia in excursii pe cei 2 copii cu
deficiente de vedere, asadar acestia nu participa la excursii. Se organizeaza si mini-excursii la
Targu Mures (14 km), de exemplu 1n Oraselul copiilor. Ocazional sunt organizate si plimbari pe
stradd (ulitd) si In spatele centrului, in cAmp (centrul este situat la una dintre marginile satului,
exact la granita cu proprietatea centrului incepand un teren agricol). La Intrebarea explicitd daca
sunt organizate plimbari prin sat, in comunitate, ni se raspunde ca personalul nu are timp sa iasa
la astfel de plimbatri si, in plus, copiii trebuie sa fie supravegheati in permanentd de 2 persoane.

Nu au existat situatii in care sa primeasca sprijin (voluntari) de la ONG-uri pentru desfasurarea
activitatilor cu copiii. Au mai primit vizite de la diferite ,,fundatii care au mai venit si au facut
poze si au adus diferite cadouri”.

La un singur copil vin 1n vizitd asistentii maternali. Niciun alt copil nu primeste vizite
individuale.

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

Nu am investigat in legatura cu registrul de plangeri. Singurul registru disponibil era cel cu
observatiile personalului de supraveghere/instructorilor.

Contentionare. Cand un copil devine agitat, personalul prezent il leagd cu mainile la spate si fie
copilul rdmane in living, fie este izolat intr-unul dintre dormitoare. Personalul declara cd recent
nu au mai avut situatii in care sa fie necesara utilizarea contentionarii fizice iar pentru orice
moment din trecut in care a fost necesara imobilizarea unui copil, au avut aprobare de la medic
(n.n. — pentru a aplica masuri de contentionare). In trecut a fost utilizatd aceastd procedurs,
copiilor agitati fiindu-le legate mainile la spate cu fasii de bucati de cdmasa, ciorapi. A existat si o
perioada 1n care, unuia dintre copii, care manifesta comportamente autoagresive (in mod special
autovatamari in zona fetei), i se introduceau pe maini doua tuburi de carton astfel incat sa
cuprinda incheietura cotului si acesta sa nu mai poata flexa mana pentru a se vatama.
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Existd o nota interna cu privire la contentionare: ,, Metode de contentionare si masuri aplicate in
caz de hetero si auto agresivitate a beneficiarilor T.A., T.V., B.Z., L.S. si D.I.” Nota este datata
05.02.2012 si este semnata de medic neuropsihiatrie infantila Dr. Caliani Nicoleta. Nota prevede
indicatii cu privire la modalitatea de abordare a episoadelor de agitatie psihomotorie. Continutul
respectivei note face referire la mijloace de protectie despre care personalul prezent la data vizitei
de monitorizare declard ca nu existd §i nu au existat in centru (cascd si manusi de protectie),
indica administrarea intrarectald a unei dozei de Diazepam de catre personalul (nemedical) de
supraveghere si contine anumite erori materiale In redactare, erori ce pot produce o intelegere
gresitd a indicatiilor §i, In consecintd, o aplicare eronatd a masurilor de interventie specifica
(izolare, contentionare fizicd sau chimicd). De asemenea, nota sugereaza ca evaluarea starii
clinice a copilului, decizia de interventie si/sau aplicare a masurilor de izolare sau contentionare
revine personalului (nemedical) de supraveghere. Daca situatia depaseste limitele unei interventii
asa cum este descrisa in nota interna, este anuntat medicul N.P.1.

Personalul institutiei

Conform HG 1007/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor OG
68/2003 privind serviciile sociale, Casa Primaverii ar fi trebuit sa aiba orientativ urmatoarele
pozitii in lista de personal: medic medicina generala / medic specialist, asistent social, psiholog/
psihopedagog special, fizioterapeut (kinetoterapeut, fiziokinetoterapeut, asistent medical
fizioterapie etc.), pedagog social, pedagog de recuperare, instructor de educatie, educator,
educator specializat, logoped, defectolog, asistenta puericultoare / educator puericultor, interpret
in limbaj mimico-gestual, asistent medical, infirmiera, personal administrativ.

Exista doud categorii de personal care deserveste CRCDN Casa Primaverii (precum si celelalte
centre similare): personalul comun si personalul de casa. ,,Personalul comun” (pedagog de
recuperare, psthopedagog, psiholog, kinetoterapeut) este reprezentat de o echipa a DGASPC
Mures care deserveste, prin rotatie si un program prestabilit, toate CRCDN-urile. Personalul de
casd este format din echipa de instructori de educatie si infirmieri (care sunt §i persoanele de
referinta pentru copii) si au un program de munca de 12 cu 24. Mai este si postul de ingrijitor de
curdtenie, dar care la momentul vizitei era vacant.

Personalul de casa este Incadrat, ca instructori de educatie (dacd au diploma de bacalaureat) sau
infirmier (dacd nu au diplomd de bacalaureat) si au predominant atributii de supraveghere.
Activitatea reala presupune desfasurarea tuturor activitatilor de supraveghere, ingrijire,
alimentatie, administrare medicatie, petrecere a timpului liber si administrativ-gospodaresti
referitoare la activitatea din centru.

Activitatea zilnicd, sdaptdmanald si lunara a personalului de casd si a personalului comun se
desfasoara conform cu planificari saptamanale si lunare care sunt afigate in living.

Din discutiile purtate cu personalul de casa reiese ca presiunea umana si profesionala este foarte
mare avand in vedere ca 2 angajati trebuie sd gestioneze absolut toate aspectele legate de viata
copiilor in casa.

Personalul de ingrijire sustin cd au urmat recent un curs de “’supervizare”, dar nu au putut da
detalii monitorilor care era continutul si scopul cursului urmat.
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Campania ,, Lagarele de ldnga tine” este un proiect finantat prin granturile SEE 2009 — 2014, in
cadrul Fondului ONG in Romania. Pentru detalii accesati www.fondong.fdsc.ro

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




