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2. Informatii generale

Complexul de servicii sociale pentru copilul cu handicap Slobozia. Casute de tip social, fara
personalitate juridica: Vladut, Maria, Kalina la BORA, lalomita

Localitatea Bora, judetul Ialomita,in subordinea DGASPC lalomita

Adresa: str. Prelungirea Magurii, nr. 3-5, Cartier Bora, Slobozia, lalomita
Vizita de monitorizare s-a desfasurat in data de 13 februarie 2014 incepand cu ora 14.20 si s-a
incheiat la ora 16.00. Aceasta a fost realizatd de monitorii CRJ Florentina Virtej, expert jurist si

Manuella Manu, psiholog.

Casutele de tip social: Vladut, Maria, Kalina de la BORA sunt casute de tip familial de stat ce

apartin de DGASPC Ialomita http://www.cicnet.ro/content/directia-generala-asistenta-sociala-

protectia-copilului-ialomita si au fost construite si organizate cu ajutorul Fundatiei Sera. Au

deschis oficial casutele in 4 septembrie 2013.

Cisutele de tip social de la Bora sunt in numir de trei si poarti nume distincte VLADUT,
MARIA, KALINA pentru beneficiari cu dizabilititi severe si mediu. Beneficiarii sunt in numar
de 36, cu varste intre 1 an si 24 de ani, diagnosticati cu dizabilitati fizice gen fibroza chistica sau
insuficienta renala cronicad dializatd si dizabilitati neuropsihice: retard psihic de gradul I si II,

tulburare de conduitd/ ADHD sau tulburare psihotica: schizofrenie, etc.

Fiecare casuta este organizatd in dormitoare mici cu cate % paturi. Beneficiarii nu sunt separati
pe criteriul sexului sau al varstei. Spre exemplu: un dormitor gazduia o fetitd cu hidrocefalie si 3
baieti (fibroza chistica, intarziere psihica in dezvoltare), un alt dormitor cu trei paturi gazdui 3
fete, al treilea dormitor cu 5 paturi — era un dormitor de fete, din care o beneficiara de 7 ani are
autism si inca un dormitor de 3 paturi. In cea de-a doua casutd Maria, erau 6 dormitoare a céte 3
paturi.

In casuta Kalina sunt 6 dormitoare a cate 3 paturi fiecare. Unul din dormitoare gizduieste si fete
si baieti. Cu titlul general, casutele arata foarte bine, indeplinesc toate cerintele /standardele de

acomodare: curate, igienizate, dotate cu mobilier nou, pentru fiecare beneficiar exista pat si dulap
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personal, cu numele fiecaruia postat pe dulap sau pe usa, lenjeriile sunt colorate, par noi,
beneficiarii erau Imbracati, hainele erau destul de curate, bdile (1 baie si 1 grup sanitar pentru 1
casutd) erau prevazute cu instalatii sanitare noi, consumabile (sapun, hartie igienicd), baia era

prevazuta cu cada, 2 magini de spélat, 4 olite, grup sanitar.

Fiecare casuta are un living mare cu canapele si biblioteca, un loc adecvat socializarii si hobby-
urilor. In ziua vizitei beneficiarii erau implicati in activititi de desen — felicitari pentru luna
martie.

Din punct de vedere al constructiei, dotarilor, echipamentelor, consumabilelor, igienei — acestea
corespund standardelor. De asemenea, numarul de paturi / beneficiari este bine proportionat din

punct de vedere al suprafetei construite.

Exista si o bucatarie dotata cu vase, aragaz, frigider, cateva alimente primare, desi ei primesc in
fiecare zi mancarea in regim de catering. Din punct de vedere reintegrare, recuperare, socializare,
petrecere a timpului liber — situatia raimane aceeasi ca in toate celelalte centre vizitate. Mai exact
lipseste orice forma /metoda organizata de recuperare, de socializare. Televizorul, desenele
animate si cu titlu de exceptie - jocuri de tip lego sau puzzle sunt singurele forme de petrecere a

timpului chiar si intr-un centru de tip casuta, amenajat la standarde.

De asemenea, seful centrului Dna Valentina Popescu are un comportament care arata o apropiere
de beneficiari, uneori exagerata in raport cu pozitia pe care o ocupa iar vocabularul acesteia este

inadecvat i nepermis: ”Te omor!”. ”I-ai furat machiajele”.

3. Plasamentul tinerilor in institutie

Plasamentul in casutele de la Bora s-a facut din cadrul centrului Movila si ulterior Slobozia.
Beneficiarii sunt incadrati prin CPC prin DGASPC Ialomita, pana la implinirea varstei de 26 de
ani. Certificatul de incadrare este revizuit la 1 an. Motivul plasamentului este problema de
sandtate. Beneficiarii sunt plasati pe o perioadd nedeterminatd. Toti beneficiarii sunt incadrati pe
baza CPC prin DGASPC lalomita. 4 beneficiari nu au apartinatori, 44 de beneficiari au familie.

Mai putin de 50% sunt romi, desi nu exista inregistrari in acest sens. Casutele functioneaza cu




respectarea art. 21 din Regulamentul Natiunilor Unite pentru protectia tinerilor privati de

libertate. Nu sunt inregistrati beneficiari de altd nationalitate.

Nu avem informatii precum tinerii plasati in casutele de la Bora ar fi retinuti In acest centru mai
mult de 26 de ani, potrivit reglementirilor. In afard de gizduirea in centru si o dati cu aceasta
restrictionarea libertdtii de miscare, beneficiarii nu au acces la scoald, corespondenta, nu sunt
vizitati de parinti (doar 5-6 dintre acestia primesc vizita parintilor o singurd datd pe an), nu
parasesc institutia, nu au acces la serviciile religioase, servicii medicale doar in situatii
exceptionale, nu beneficiaza de servicii de recuperare, reintegrare, socializare si petrecerea
timpului liber.

Parintii sunt informatii de citre managerul de caz pentru probleme speciale. De la deschiderea
centrului s-a realizat un singur transfer, in ziua monitorizarii, o beneficiara de 22 ani cu
schizofrenie a fost transferati la Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Varstnice din
Judet din motive medicale. In cadrul centrului nu sunt afisate informatii despre drepturile
beneficiarilor, adrese si persoane de contract de la institutiile sau organizatiile responsabile si
nici alta informatie de interes pentru acestia. Doar programul de masa si notite organizatorice au
fost observate pe usa bucatariei. Nici un beneficiar nu a primit o copie a reglementarilor

nationale sau internationale privind drepturile lor si nici nu li s-au adus la cunostintd in vreun

fel.

4 Suport legal si evaluarea masurii de plasament

Beneficiarii, In plasament prin CPC potrivit DGASPC lalomita au fost transferati in septembrie
2013 1n aceste casute. Potrivit declaratiilor ei raman in custodie pand la implinirea varstei de 26
de ani. Alte informatii cu privire la acest aspect nu ne-au fost furnizate. Beneficiarii nu primesc
nici un fel de informatie cu privire la drepturile lor. In materie legala nu exista situatii in care ar

fi fost necesar sa fie asistati de avocat si sd primeasca informatii despre cazul lor.

5 Conditii de viata in institutie
Beneficiarii sunt copii si tineri, fete si baieti. Sunt dormitoare unde sunt acomodate doar fete sau

doar baieti dar sunt §i dormitoare comune. Nu am primit o explicatie logicd cu privire la




organizarea beneficiarilor pe dormitoare, insa este cert ca nici sexul, nici varsta, nici dizabilitatea

nu reprezintd un criteriu de impdrtire pe dormitoare.

Numarul de beneficiari este direct proportional cu numarul de locuri. Sunt acomodati cate 3-4 in
camera, uneori fete cu baieti, dar au suficient spatiu si conditii de cazare la standarde.

Cisutele de tip social de la Bora sunt in numir de trei: VLADUT, MARIA, KALINA pentru
beneficiari cu dizabilitati severe si mediu. Casutele — sunt in cladiri distincte, proaspat
zugravite/renovate, asezate una langa alta in aceeasi curte. Casutele au fiecare cate 6 dormitoare
cu cate 3 maxim 4 paturi fiecare, sunt luminoase, vopsite in culori calde, spatioase; sala de club
este in regim open space, dotatd cu masute pentru diverse activitati recreative, televizor si cd
player; Baile sunt mari si igienizate, dotate cu masini de spalat, olite si obiecte sanitare noi.
Bucatarie utilatd modern cu frigider, aragaz, cuptor cu microunde, vase si tacaimuri, dulapuri, etc.

insa beneficiarii primesc masa prin serviciul de catering si nu un cabinet medical.

Casutele dispun de centrala proprie pentru incalzire, lumind naturald, instalatii noi, apa curenta
rece si caldd, echipamente moderne etc. Baile sunt mari si adaptate pentru nevoile beneficiarilor
CU cazi joase; prosoape, hartie igienica agezatd pe suporti, pastd de dinti, periute, etc. Obiectele
sanitare sunt noi, exista masini de spdlat rufe, toate consumabilele necesare. Programul la baie:
dimineata §1 seara igiena personald, baie generald de doud ori pe sdptamand cu mentiunea ca
tinerii autonomi au acces la baie ori de cate ori vor. Casutele sunt dotate cu toate echipamentele
si consumabilele necesare. Baia §i grupul sanitar sunt curate, igienizate si suficient de mari

pentru a acoperi nevoile oricarei persoane.

Exista o curte comuna, nu foarte mare, dar suficientd pentru numarul de beneficiari. Directoarea
si personalul si-au exprimat dorinta $i nevoia de a amenaja In curte un spatiu de joacd cu leagane,
tobogane, bancute, un foisor pentru activitatile de recreere. Sunt probleme de evacuare a apei din
cauza amenajarilor — apa se strange la poarta, iar trotuarul este ingust si pe vreme rea accesul este
ingreunat. Sunt si 2-3 cdini In curte care au acces si in casute prin bunavointa personalului. Céinii
pot reprezenta un pericol pentru straini §i persoane fard ajutor pentru cd au tendinta sa devina

agresivi.




Mancarea este in regim de catering potrivit ratiei zilnice. Existad si o bucatarie utilatd cu frigider,
aragaz, cuptor cu microunde, vesela insa beneficiarii ne fiind autonomi nu o folosesc. 22
beneficiari nu manancd singuri, trebui hraniti in special cu mancare pasatd, cu lingurita.
Personalul ne-a asigurat ca beneficiarii primesc mancare si in afara orelor de masa iar cei
autonomi de multe ori se servesc singuri. Beneficiarii nu ies din casuta neinsotiti. Nu primesc
alimente si bauturi din exterior. Toti beneficiarii prezenti in casute erau Imbracati corespunzator,
in dulapurile lor existau multe haine curate si de schimb. Fiecare beneficiar are patul si dulap
propriu. Paturile erau acoperite de lenjerie colorata, curatd, prevazute cu perne si paturi. Hainele
sunt furnizate de DGASPC Ialomita. Dincolo de haine nu existd bunuri personale, beneficiarele
aveau cateva bijuterii si una dintre ele un portofel cu farduri. Presupunem ca erau de la angajate,

insd nu a fost indicata provenienta lor.

V. Servicii medicale
Serviciile medicale sunt realizate de medicul de familie, in interiorul casutelor. In situatii
speciale se organizeaza vizite la medicul specialist in Slobozia. De asemenea, in situatia in care

beneficiarii devin agresivi sunt imobilizati de cdtre angajati si trimisi la medicul specialist.

Personalul medical al casutelor Bora este compus din 5 asistenti medicali ce asigurd ingrijirea
medicald bazatd pe administrarea tratamentului medicamentos si urgente pentru beneficiarii cu
dizabilitate fizica si neuropsihica. Toti beneficiarii sunt inscrisi la medicul de familie Serban
George si de asemenea se colaboreazd foarte bine cu medicul specialist in neuropsihiatrie
Olteanu.

Din declaratiile doamnei asistente Crintea Iuliana examindrile medicale se realizeaza o data pe
an si la “tria)” adica cand apar evenimente deosebite cum ar fi aparitia unei boli ca scarlatina;
acestea au loc In principiu la spital deoarece cabinetul casutelor Bora este subdimensionat ca

spatiu.

De mentionat este faptul ca existd doar un singur cabinet medical pentru toate casutele; acesta e
dotat cu un pat pentru consultatii, un frigider, dulap cu medicamente, o masuta mica. Exista
dotare si pentru urgenta. Asistenta medicald ne-a dezvaluit ca nu folosesc contentionarea fizica

iar contentionarea chimica se realizeaza numai cu prescriptie medicala datd de medicul specialist




in neuropsihiatrie Olteanu. Astfel, intr-un raport de turd am gasit o mentiune privind pacienta
P.V. fata, cu oligofrenie gradul II si tulburare psihotica: schizofrenie, care la data de 10.02.2014
manifesta: “o agitatiec psihomotorie marcata prin crize de agresivitate: loveste copii, s-a muscat
singura de maini”. A doua zi, 11.02.2014 asistenta medicald a insotit beneficiara la medic.
Medicul i-a schimbat tratamentul cu zeldox si diazepam, iar in 12.02.2014, in urma monitorizarii

a fost notatd observatia “a dormit foarte putin la pranz iar in cursul zilei a fost linistita”.

In fisele medicale existau doua tipuri de diagnostice:
a) diagnostic neuropsihiatric: retardul psihic, tulburarea de conduiti/ADHD sau tulburarea
psihotica: schizofrenie cu medicatie antipsihotica: levopremazin, rivotril, zeldox, etc
b) si un diagnostic fizic: fibroza chistica sau insuficientd renala cronica dializata de
exemplu, cu medicatie lokren, leridip, monopril, liv,etc.
Exista beneficiari cu incontinenta urinara. La cabinetul medical existd un caiet de menstruatie cu
evidenta a 24 beneficiare care primesc tampoane lunar. Problemele stomatologice sunt foarte
greu rezolvate deoarece sunt refuzati frecvent de specialistii de la oras, ca solutie de moment

asistentele fac extractii dentare si dau calmante in situati critice.

Examinarile oftalmologice n schimb sunt rezolvate cu ajutorul unei fundatii de la Bucuresti care
ofera sprijin. Existenta acestor dificultati in privinta accesului la diverse servicii medicale a
determinat conducerea casutelor Bora s ia decizia de a face parteneriate cu spitale. Servicii
medicale primare se asigura atat ziua cat si noaptea de cate un asistent medical pe o tura de 12 h
pentru toate casutele. Cand au loc interventii medicale se anunta familia beneficiarului iar in caz

de deces pana la rudele de gradul III. Nu sunt implicati beneficiari de alte nationalitati.

In situatii de agresivitate beneficiarii sunt izolati de personal si daci este cazul sunt trimisi la
medicul specialist. Nu exista izolator sau spatiu de contentionare. Ultimul caz de deces a fost in
17 septembrie 2013, un beneficiar de 17 ani cu diagnostic de hepatitd ce a avut de-a lungul
tratamentului multe internari la spitalul de boli infectioase de la Bucuresti. Apoi a fost
diagnosticat avand sindromul Steven Johnson. In urma administrarii tratamentului medicamentos

pacientului i-au aparut cateva afte orale si desi l-au vitaminizat a facut o intoxicatie de




medicamente’ ce i-a afectat ficatul si i-a produs moartea. Ca procedurd urmati: a fost anuntat
medicul de familie care l-a randul lui a anuntat pe medicii care l-au ingrijit la spitalul de
infectioase de la Bucuresti si au concluzionat impreuna ca decesul s-a datorat sindromului Steven

Johnson.

Din declaratiile personalului in casute nu se consuma droguri. Starea de sanatate a beneficiarilor
nu le permite nici sa se autoadministreze, nici sa iasa din centru. Centru nu are butoane de panica

si nici nu sunt necesare din declaratiile asistentei medicale deoarece beneficiarii nu sunt agresivi.

VI. Activitati educative §i recreative

In prezent nu existd un plan de recuperare-reabilitare pentru beneficiari. “Suntem un pic in
urma.. deoarece de abia ne-am mutat”, a afirmat doamna directoare. Psihologul, doamna B.F. ne-
a declarat ca nu a conceput si completat grile de observare psihologicd si /sau PIS-uri? pentru
beneficiari deoarece primele luni de la mutare au fost de acomodare atat pentru beneficiari cat si
pentru personal. Mai sunt alte doud doamne psiholog de la fundatia Sera care lucreaza cu
beneficiarii dar cu care nu a colaborat. Motivul este lipsa de personal mai ales de infirmiere iar
ea a fost suprasolicitata cu responsabilitati de tipul supraveghere.

Centrul lucreaza cu aproximativ 20 manageri de caz la nivel de judet, fiecare dintre acestia fiind
alocat unei comune/localitati. Managerii de caz au datoria de a-i informa pe parinti de
problemele speciale ale beneficiarilor de care se ocupa. Pentru beneficiarii cu dizabilitati severe
(21 persoane) se fac demersuri saptdmanale (martea si vinerea) la centru de recuperare din orasul
Slobozia — Centrul de Recuperare pentru Copilul Neuropsihic - pentru logopedie, ergoterapie,
meloterapie si kinetoterapie. In centru nu fac recuperare. Ceilalti beneficiari au activitati zilnice:
desen, jocuri de constructie gen puzzle sau cuburi; cei care nu doresc se pot uita la diverse
emisiuni TV sau stau pe canapea in sala de activitdti. Exista si activitati de curatenie in care sunt

implicati beneficiarii — curatenie, stransul patului, etc.

Beneficiarii au acces la televizor, au un cd- player la care ascultd muzica pop. Din declaratiile

directoarei retinem cd existd 10 tineri cu dizabilitati care sunt inregistrati in invatamant acesta

! Medicamentul Orungal
? Inainte de mutarea la cisute ne-a spus ca avea completate PIS beneficiarilor




fiind organizat la domiciliu, n cadsuta Kalina ( de exemplu sunt doi beneficiari sunt in clasa a-
VIl-a, un beneficiar clasa a-Vl-a, alti doi in clasa a-V-a, etc.), insd profesorii pedagogi vin la
centru dar nu desfasoara ore dupa programa ci fac altfel de activitati. Alt tip de educatie nu a fost
mentionat $i nici nu se poate aprecia ca ar exista activitati educative, de recuperare, scolare, etc.
altele decat televizorul, desenul si muzica. Principalul finantator (fundatia Sera) al proiectului
casutelor de tip social Bora (aproximativ 1 mil euro) a alocat bani si pentru dotdri precum

achizitionarea de jocuri educative pentru tinerii beneficiari dar inca nu s-au achizitionat.

Beneficiarii nu sunt implicati in alte activitati de formare si nici nu au capacitate de munca.
Activitati precum curatenia, stransul patului sunt realizate Tn centru si incluse la activitati de
recuperare. Apreciem din discutiile in timpul vizitei, fard a avea insa o certitudine, ca beneficiarii

autonomi fac foarte multe activitati in locul personalului.

VII. Contactul cu exteriorul institutiei

Beneficiarii pot fi vizitati de familie dar nu parasesc centrul. In 2013 6 beneficiari au fost vizitati
de mame o singura datd. Existd colaborare cu biserica. Trei beneficiari merg la biserica
duminica. O familie din localitate vine si face voluntariat — activitati de petrecere a timpului liber
cu copii mici. Protoieria Slobozia 1i ajutd cu alimente. Fundatia SERA, cea care a facut posibila
finantarea casutelor participd in continuare la finantarea, organizarea si desfasurarea activitatilor.
Alte organizatii, institutii sau persoane care sa participe in vreun fel la activitati sau finantare nu

mai sunt.

VIII. Practici disciplinare, plangeri. Tipuri de registre pentru plangeri.

In situatia in care beneficiarii sunt agresivi cu ei insisi sau cu alti beneficiari acestia sunt
imobilizati de personal si trimisi la medicul specialist. Nu existd inregistrari cu privire la
discriminari in timpul procedurii de imobilizare sau in orice alta situatie. Existd un registru de
sesizdri pentru beneficiari dar care este gol, tinerii prezenti in casutele de la Bora nu au abilitati
de a scrie sau de a intelege ce inseamna o plangere. Nu existd nicio alta inregistrare cu si despre
sanctiuni, plangeri, drepturi. Nu sunt afisate informatii despre drepturile beneficiarilor, despre

institutii sau organizatii la care ar putea apela in caz de nevoie.




Beneficiarii nu au acces la documente. Dosarele acestora sunt tinute in centru si administrate de
personal. Beneficiarul nu primeste copii dupd documente. Nu exista informatii cu privire la
plangeri, procedurda, documente. Din declaratiile personalului nu sunt motive pentru plangeri,
desi inexistenta masurilor, metodelor si instrumentelor incalcd drepturile fundamentale. Nu
existd informatii cu privire la participarea familiei sau a ONG-urilor in sesizari, plangeri,
respectarea drepturilor beneficiarilor. Insa familiile nu se implica foarte mult nici in alte domenii,
vin in vizitd o singurd datd pe an, iar organizatiile participa in special la activitati. In opinia
noastra drepturile fundamentale la educatie, corespondentd, viatad de familie, comunicare, viata

sociald, etc. nu sunt asigurate sau respectate.

Beneficiarii indiferent de nivelul de intelegere sau discernamant nu sunt informati/consultati cu
privire la nici un aspect — stare de sanatate, drepturi, alimente, plangeri, legislatie si norme
internationale etc. Nu putem vorbi de restrictii sau impiedicarea dreptului la plangere dar nici
despre cunoasterea lui sau despre existenta plicurilor, timbrelor si a contactelor institutiilor ori a
motivelor pentru intemeierea unei plangeri pentru ca beneficiarii sa poatad stii ca au dreptul si
cum sa facd plangerea. Nu existd informatii despre utilizarea fortei. Beneficiarii nu au urme
vizibile de lovituri si nici nu s-au plans in acest sens. In situatii de agresivitate ce nu poate fi
controlatd beneficiarii sunt imobilizati de angajati, li se administreazd medicamente potrivit
prescrierii doctorului specialist sau sunt dusi la medicul specialist. Nu exista izolator si nici
procedura pentru utilizarea acestuia. Directoarea ne-a declarat ca nici contentiondri nu au avut si
nici registru pentru contentionari nu exista. Nu cunoaste existenta unor fapte pentru care munca a
fost dispusa ca si sanctiune, insa din discutiile in cadrul vizitei a reiesit cd beneficiarii participd la

toate activitatile de curdtenie.

IX. Personalul institutiei

Sunt in total 31 de angajati , 30,5 posturi ocupate si 10 posturi vacante. 41 de posturi in
organigrama:

1 psiholog — femeie,

9 educatori, 8 femei si un barbat, din care 2 educatori principali i 5 cu examen

5 asistente medicale, femei, din care 4 principali

2 bucdtari barbati si 1 ajutor bucatar femeie
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1 mecanic si un paznic, barbati, posturi neocupate

5 infirmiere femei

2 ingrijitoare femei

1 supraveghetor de noapte femeie

1 spalatoreasa femeie

1 administrator femeie

1 sef centru femeie

La data vizitei erau prezenti: 2 educatoare, 1 spaldtoreasa, 1 administrator, 1 psiholog, seful de
centru, 1 asistentd medicald, 1 infirmiera

Salariul unei infirmiere este de 900 lei.

X. Inspectii si evaluari periodice ale institutiei
De cand s-au infiintat au avut o singurd vizitd in data de 03.02.2014 de la DGASPC Ilalomita.

Alte inspectii de la SANEPID, Pompieri, Inspectia Sociala nu au primit inca dar nici_nu sunt

inca autorizati. Acreditarea serviciului este planificatd pentru luna martie 2014. Procedural

Sanepidul vine in inspectie de 3 ori pe an si Pompierii o singurd data pe an.

XI. Respectarea si protectia drepturilor fundamentale

Nu existd inregistrari pentru incdlcarea drepturilor fundamentale dar nici nu sunt indicii ca
acestea ar fi respectate: dreptul la viatd personald, la religie, la corespondenta, la viatd sociala,
etc. nu sunt respectate. Beneficiarii nu stiu/nu sunt informatii despre drepturile lor i nici nu au

acces la institutii sau organizatii pentru drepturile omului.

XII. Recomandari:
e (Conceperea unei strategii generale pentru serviciile de recuperare si reabilitare a
beneficiarilor cu dizabilitéti fizice si neuropsihice din casutele de tip social de la Bora;
e Existenta unor planuri individualizate pentru beneficiari in vederea recuperarii,
reabilitarii cu obiective clar definite i monitorizare pe tip de activitate desfasurata;
e Suplimentarea posturilor si formarea profesionald continud a intregului personal cu

scopul de a putea oferi servicii profesionale si de calitate beneficiarilor cu nevoi speciale.
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