ROMANIA

CONSILIUL DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII CONVENTIEI ONU
PRIVIND DREPTURILE PERSOANELOR CU DIZABILITATI

Autoritate autonoma sub control Parlamentar
R e e R e

Str. Nerva Traian nr. 3, sector 3, Bucuresti; tel. +40 21 371 27 66; fax +40 21 371 27 58;
e-mail: secretariat@consiliuldemonitorizare.ro: web:Error! Hvoerlink reference not

e M9 ol WOF AL

® sssesssesssssscsnseee IETTITTITY

Aprob,
P1;c$edi5|te

s Pre N
Dr. Emanuel-Gabri¢l BOTNARIU

RAPORT

privind vizita desfisurati la Centrul Teritorial Pentru Protectia de Tip Familial a
Copilului cu Nevoi Speciale Alexandria, oras Alexandria, judet Teleorman

Sumar:

Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul Teritorial
Pentru Protectia de Tip Familial a Copilului cu Nevoi Speciale Alexandria, oras
Alexandria, judet Teleorman, efectuati conform prevederilor art. 11 alin.(1) din Legea
nr. 8/2016, privind infiintarea mecanismelor previzute de Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilititi, este structurat pe cinci etape, dupd cum
urmeaza:

L Cadrul general si organizarea vizitei.
11. Constatirile rezultate in urma vizitei efectuate.
111. Recomandari.




L Cadrul general si organizarea vizitei

fn perioada 21.06.2022 — 24.06.2022 Pregedintele Consiliului de Monitorizare a
Implementarii Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitéti, prin Ordinul nr.
74/14.06.2022 a dispus efectuarea unei vizite de monitorizare la Centrul Teritorial Pentru
Protectia de Tip Familial a Copilului cu Nevoi Speciale Alexandria, oras Alexandria,
judet Teleorman, denumit in continuare ”centru”.

Din echipa de vizitd au facut parte — inspector in cadrul Consiliului de
Monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, — expert
independent si — expert independent, reprezentati ai societdfii civile.

Vizita a avut ca obiectiv monitorizarea tratamentulului oferit persoanelor aflate in
Centru, a conditiilor de cazare si a modului de acordare a asistentei sociale, psihologice si
medicale beneficiarilor.

I1. Constatirile rezultate din vizita efectuati
1. Descrierea serviciului social

Centrul este situat in orasul Alexandria, judeful Teleorman este o institutie de tip rezidential
destinata copiilor cu dizabilitdti, fard personalitate juridicd care face parte din cadrul Directiei
Generale de Asistentd Sociald gi Protectia Copilului Teleorman.

Centrul este organizat in structura Directiei Generale de Asistentd Sociald gi Protectia
Copilului Teleorman, in regim de component# functionald a acesteia gi are In componentd patru
servicii sociale, astfel: apartamentele 5 si 8 din Bl. M6 situate la etajul 1, respectiv, etajul 2
si apartamentele 22 si 25 din Bl. M16 situate la etajul 2 si 3.

Centrul funcfioneazi in patru apartamente si define licente de functionare pentru
apartamente dupd cum urmeaza:

» apartamentul de tip familial nr. 8 functioneaza conform liceenei de funcfionare nr.
LF 0001053/18.08.2021 pe o perioada de 5 ani;

» apartamentul de tip familial nr. 5 functioneaza conform liceentei de functionare nr.
LF 0001131/13.08.2021 pe o perioadd de 5 ani;

» apartamentul de tip familial nr. 22 funcfioneazi conform liceenei de funcfionare
nr. LF 0001132/13.08.2021 pe o perioadd de 5 ani;

» apartamentul de tip familial nr. 25 funcfioneazi conform liceenei de funcfionare
nr. LF 0001133/13.08.2021 pe o perioadd de 5 ani.

Centrul are o capacitate maxima de 24 de locuri (fiecare apartament are céte 6 locuri), iar
la data efectuiirii vizitei de monitorizare gizduia un numdr de 22 beneficiari (fete).

Admiterea n centru se realizeazi in baza misurii plasamentului dispusi, in conditiile legii
de citre Comisia pentru Protectia Copilului Teleorman, a dispozitiei de plasament in regim de
urgentd emisi de citre directorul D.G.A.S.P.C. Teleorman, a ordonantei presedintiale emise de
ciitre instanta judeciitoreascd sau a sentintei civile emise de citre instanfa judecétoreasca.

Plasamentul copilului in cadrul centrului se dispune numai in situatia copiilor pentru care
nu era posibild mentinerea in familia de origine sau nu a fost identificatd o mésuré de protectie
de tip familial, cu respectarea principiilor previzute de Legea nr, 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, republicati.

Tncetarea mésurii de protectie se realiza prin hotérare a Comisiei pentru Protectia Copilului
Teleorman, prin hotérdre judecitoreascd, sau prin dispozifie a directorului general al Directiei
Generale de Asisten(i Sociali si Protectia Copilului Teleorman. Cel mai fiecvent, iesirea din
centru a copiilor are loc la tmplinirea varstei de 18 ani (dacd acestia nu urmeazd o forma de
invitamant), prin transfer intr-un serviciu social pentru adulfi din subordinea Directiei Generale
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de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Teleorman. Nu au fost cazuri de copii care sé fi fost
adoptati.

Din analiza statului de functii, s-a constatat c& la nivelul centrului sunt prevazute un numar
de 31 de posturi, la data vizitei fiind ocupate 27 posturi, astfel:

Denumirea functiei Nr. posturi in statul de Posturi vacante
functii

Sef centru 1 0
Asistente medicale 3 0
Infirmier 1 0
Psiholog 1 0
Inspector specialitate | 1
Educator 19 3
Magazioner 1 0
Muncitor calificat 4 0

TOTAL 31 4

2. Beneficiarii centrului sunt copii si tineri cu handicap/dizabilitéti, separafi temporar
sau definitiv de parinti, ca urmare a stabilirii mésurii plasamentului sau a plasamentului in
regim de urgentd, in conditiile legii.

Structura pe gen
22 fete
Varsta Nr. de beneficiari
6-14 ani %)
14-17 ant 7
18-26 ani 8
Total beneficiari: 22




Grad handicap | Grav cu | Grav Accentuat Mediu Usor
asistent
personal
Nr. 0 1 7 14 0
Beneficiari
Tip handicap | Mental Psihic Vizual Asociat Fizic
Nr. 22 0 0 0 0
Beneficiari

3. Respectarea drepturilor previzute de Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilititi (denumiti in continuare CDPD)

a) Accesibilitate, mobilitate personald, libertatea de expresie si opinie si accesul la
informatie (art. 9, 20,21 din CDPD)

Centrul se afli in comunitate, iar beneficiarii au acces la toate resursele comunitatii (servicii
de sdnitate, munci, invitdmant, culturd si petrecerea timpului liber).

In ceea ce priveste accesul la informatiile oferite de mass-media, copiii au acces la televizor
doar in camera de zi.

Copiii au acces la informatii prin internet, la nivelul centrului existdnd conexiune la
internet pentru acestia. Toti copiii detin telefoane mobile.

b) Recunoastere egali in fata legii si accesul la justitie (art. 12 si art. 13 CDPD)

In centru nu a fost cazul de asistentd juridica si niciun copil nu este implicat Intr-un proces
civil sau penal.

Reprezentantul legal pentru cei 14 copii minori este directorul DGASPC Teleorman.

¢) Libertatea si siguranta persoanei, nimeni nu poate fi supus torturii i niciunui fel de
pedeapsi sau de tratament crud, inuman ori degradant, nimeni nu poate fi supus
exploatirii, violentei si abuzului, protejarea integrititii persoanei (art. 14, 15, 16, 17
din CDPD)

In centru nu existd sistem de monitorizare video la intrare, in spatiile comune din
interior si nici serviciu de paza. Siguranta beneficiarilor este asiguratd de educatori.

Beneficiarii in functie de mobilitatea si gravitatea afectiunilor medicale, se pot deplasa
in comunitate in baza unui bilet de voie.

La nivelul centrului nu se practicd contentionarea.

Plangerile si sesizirile se depun In cutia de sesizéri, care este deschisd séptdmanal de
citre un angajat al locuintei in prezenta a doi beneficiari, pentru inregistrarea acestora si
analizare daca este cazul.



d) Libertatea de miscare si cetatenia, viatd independenti si integrare in comunitate,
(art. 18, 19 din CDPD), abilitare si reabilitare, participarea la viata culturala,
activitati recreative, timp liber si sport (art.26, 30 din CCPD)

In urma verificarilor efectuate, echipa de monitorizare a constatat cd certificatele de
handicap ale copiilor sunt revizuite in termen, acestea afldndu-se in dosarele sociale ale
acestora.

Referitor la modul de gestionare a dosarelor personale ale beneficiarilor, s-a constatat ca
toti copiii si tinerii prezenti in centru au un dosar social individual, cu un continut complex al
documentelor printre care planul de servicii/planul individualizat de protectie, evaluarii
detaliate, programe educationale.

Copiii au acces la spatii exterioare (curtea centrului) pentru desfisurarea diferitelor
activititi in aer liber.

La nivelul centrului, se intocmeste pentru fiecare copil un plan individual de interventie,
realizat in baza fisei de evaluare.

Planul individual de interventic de la nivelul centrului cuprinde rubrici privind data
revizuirii, iar la intocmirea planului individual de interventie, copiii participad activ gi sunt
incurajati si-si exprime preferintele/dorintele personale.

In cadrul centrului sunt asigurate conditiile materiale necesare pentru derularea activitatilor
recreeative si de socializare.

La momentul vizitei postul de asistent social nu exista la nivelul centrului. Din discutiile
purtate cu seful de centru, acesta a spus cé el se ocupd de partea de asistentd sociald.

In activitatea de asistentd sociald se utilizau urmitoarele instrumente de lucru: Procesul
verbal de admitere a copilului in centru, care era semnat de seful de centru si persoana de
referintd; Planul Individualizat de Protectie structurat pe urmétoarele componente: prestatii
sociale, servicii pentru copil, servicii pentru parinti; Programele de interventie specializatd
(PIS) dezvoltate in programe specifice, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Programul de Interventie Specializat pentru mentinerea si dezvoltarea legiturii cu parintii,
familia largits si/sau alte persoane importante pentru copil, (re)integrare, cuprindea obiective
structurate pe termen scurt, mediu si lung si activitati referitoare la vizitarea copilului la centru,
gizduirea copilului de ciitre familia naturald sau alte persoane importante, corespondenta sau
alte forme de comunicare cu pirintii, transmiterea de informatii referitoare la copil.

Referitor la activititile de recreere si socializare desfasurate de copii, in cadrul discutiilor
purtate cu reprezentantii centrului acestia au sustinut faptul cé, in afara iesirilor zilnice in unul
din spatule de joacd din curtea blocului in care se afld cele 4 apartamente, erau realizate
plimbéri prin oras, pare, la cofetirie sau la padure. In centru se organiza sirbitorirea zilelor de
nagstere ale copnlor si a sarbatorilor religioase.

Cu privire la acordarea asistentei psihologice, copiii din centru beneficiau de serviciu de
asistentd psihologica, consiliere pSIhologlca

In ceea ce priveste abilitarea si reabilitarea, rezidentii centrului dispun de facilititi precum
consiliere psihologici, consiliere de grup, terapie ocupationald, activititi ludice necompetitive,
lecturd. Aceste activititi sunt intreprinse in special in camerele de zi ale apartamentelor. Pentru
cei cu tulburari de limbaj, existd logoped scolar.

¢) Dreptul la viatii personali, respectul pentru cimin si familie (art. 22, 23 din CDPD)
Beneficiarilor le este asiguratid confidentialitatea datelor cu caracter personal, medical si
de reabilitare, conform procedurii prevazuti de legislatia in vigoare.



Beneficiarii sunt consiliati de citre psihologul centrului in privinfa intemeierii unei
familii in baza consimtdgméntului liber si deplin. Personalul centrului asigurd (acolo unde este
posibil) mentinerea legéturii §i contactul cu familia restransd sau extinsd, ori mentinerea
relatiilor personale ale beneficiarilor cu alte persoane fatd de care au dezvoltat legaturi de
atasament. Din cele relatate de citre seful centrului, 5 beneficiari tin legatura cu familia, 2
beneficiari cu familia extinsa, iar 8 dintre ei au dezvoltat legaturi de atagament.

Educatie (art. 24 CDPD)
Ia momentul efectudrii vizitei, toti copiii urmau o forma de fnvatdgmént ori programe
educationale ce au ca scop dezvoltarea competentelor.

f) Sanitate (art. 25 din CDPD)

Documentele medicale specifice (fise medicale, condici de medicamente, registru de
tratamente, registru de schimb turd, registru aparat de urgentd etc.) se géseau la sediul unitatii
de cazare, intr-un dulap asigurat cu lacit, unde avea acces doar personalul medical.

Toti copiii sunt nscrisi la un medic de familie din comunitate.

Din verificarea documentelor s-a constatat ci toti beneficiarii aveau intocmite fise medicale
unde erau consemnate in mod corespunzitor consultatiile efectuate, avind atasate si alte
documente medicale (scrisori medicale de la medicii specialisti, analize de laborator, bilete de
iesire din spital etc.). Consultatiile medicale de specialitate (neurologie, psihiatrie, chirurgie si
ortopedic pediatrici etc.), necesare pentru prelungirea scrisorilor medicale, pentru afectiuni
intercurente sau pentru cazuri de agravare a bolilor existente, erau asigurate prin programare
telefonicd si prezentarea copiilor, Insotiti de personalul medical, la unitdti medicale din orasul
Alexandria.

In ceea ce priveste transportul copiilor la cabinetul medicului de familie sau pentru
investigatii si tratament de specialitate, acesta se realiza cu maginile din dotarea D.G.AS.P.C.
Teleorman care deserveau exclusiv acest centru; urgentele medicale erau asigurate prin
apelarea Serviciului National Unic de Urgentd 112.

Referitor la asigurarea tratamentului copiilor cazati la centru, echipa de vizitare a constatat
cd acestia beneficiau de medicamente gratuite, in baza prescriptiei medicale, eliberate de
medicul de familie sau de medici specialisti; medicamentele si materialele sanitare erau
achizitionate de personalul medical de la farmacia cu care D.G.A.S.P.C. Teleorman avea
incheiat un contract de colaborare.

Medicamentele erau pastrate intr-un dulap asigurat cu lacat, in pungi individualizate pentru
fiecare copil si erau distribuite conform prescriptiei medicale de catre asistentul medical de
serviciu; (medicamentele psihotrope erau pastrate intr-un dulap separat, asigurat cu cheie).
Echipei de vizita i-au fost puse la dispozitie documente care atestd provenienta si gestionarea
medicamentelor (referate, fise de stoc, condicd de medicamente etc.).

Analizele medicale si investigatiile paraclinice recomandate de medicul de familie sau
medicii specialisti, erau efectuate in mod gratuit, in baza biletului de trimitere, la laboratoare
din orasul Alexandria.

Centrul era dotat cu un aparat de urgentd cu medicamente §i materiale sanitare conform
normelor 1n vigoare.

Cat priveste asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale, echipa de vizita a
retinut ci, in cazul aparitiei unei urgente medico-chirurgicale, personalul medical aflat la
serviciu in acel moment acorda primul ajutor potrivit competentei si apeleazd in functie de
gravitatea evenimentului, fie medicul de familie care se deplasa in centru pentru consultatie si
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recomandari terapeutice, fie Serviciul National Unic de Urgentd 112 pentru transportul asistat
al bolnavului la cea mai apropiata unitate de primiri urgente.

Asistentul medical planifica si asigurd pentru fiecare beneficiar examene medicale de
evaluare obligatorii, respectiv un examen stomatologic anual si un examen oftalmologic o datad
la trei ani. De asemenea, asistentul medical face demersuri pentru a asigura evaluarea medicala
clinicd si paraclinica (analize medicale uzuale obligatorii) a copiilor §i in functie de afectiunea
cronici, examenele medicale suplimentare solicitate de medicii specialigti.

Fisa medicald contine informatii referitoare la antecedentele personale fiziologice si
patologice ale beneficiarului si familiei sale, imunizarile, bolile, rinirile accidentale, alergiile
sau reactiile adverse la administrarea unor medicamente, pe perioada plasamentului copiilor in
centru, precum si documentele medicale eliberate de serviciile de specialitate (buletine de
analize, rezultate investigatii paraclinice, bilet de externare etc.).

De asemenea, la nivelul centrului existd un registru medical, in care noteazd, in fiecare zi
asistentii medicali de serviciu medicatia, care este administraté fiecarui beneficiar.

g) Standardele de viatd si protectie sociald adecvate (art.28 din CDPD)

Cu privire la verificarea conditiilor de cazare, au fost vizitate toate spafiile aferente celor
patru apartamente in care functioneazi centrul, fiecare avand céte patru camere (luminoase si
aerisite), accesul realizindu-se pe o singurd intrare. Fiecare apartament dispune de cate 3
dormitoare (cu cite 2 paturi), 2 grupuri sanitare, un spatiu destinat activitdtilor recreative.
Copiii erau repartizati in dormitoare pe grupe de varsta, afectiune, precum si afinitétile create
intre ei.




Spatiile centrului sunt sidrdcacioase utilate cu obiecte de mobilier uzate/deteriorate
(dulapuri din tabld), parchet uzat, aerisite, curate, ambiantd termic# potrivitd, lenjerie curatd.
Copiii trdiau intr-un mediu de tip familial corespunzator nevoilor lor specifice de viatd si
ingrijire. Lenjeria pentru pat, hainele beneficiarilor, obiectele de uz personal erau depozitate In
cédmard.

Echipa de vizit a remarcat cd peretii erau murdari, cu mucegai §i nezugraviti. Grupurile
sanitare prezentau igrasie. Obicctele de igiend personald se afld in dulapurile personale ale
fiecarui copil. Apartamentele sunt racordate la refeaua de energie electricd, apa potabild si
canalizare, iar incilzirea se realiza in sistem descentralizat avind instalate centrale termice
racordate la reteaua de alimentare cu gaze naturale a orasului.




De asemenea, echipa de vizitd a constatat ca imbracdmintea copiilor era variatd si nu exista
o uniformizare a echipamentului. Centrul detinea materiale educationale si jucdrii adaptate
nevoilor copiilor.

Produsele de intretinere pentru realizarea curdteniei erau tinute in spatii incuiate cu cheia,
la care copiii nu aveau acces.

Prepararea i servirea hranei se realizeaza in bucitaria centrului situatd in alt apartament
din bl.M16 la parter si sunt asigurate 3 mese pe zi i 2 gustari.

Se face prelevarea de probe alimentare, acestea sunt pastrate pentru 48 h.

Meniul si programul de masa sunt afisate in sala de mese si apartamente.

Magaziile de cazarmament sunt organizate, curat intretinute, produsele fiind aranjate pe
categorii si etichetate corespunzator.

Spilarea, curdtarea, igienizarea si calcatul lenjeriei, precum i a articolelor de imbracaminte
ale copiilor se realizeazi la nivelul centrului care este dotat cu masini de spélat, spatii de
depozitare si triere a rufelor murdare si spafiu de depozitare a rufelor curate.




j). Situatii de risc §i urgenge umanitare (art. 11 CDPD)
Centrul informeazi in scris, prin postd electronicd sau telefonic, Consiliul de

monitorizare, rudele beneficiarului in maximum 24 ore de la deces, conform procedurii.
n ultimii doi ani in centru nu au fost inregistrate decese.

Recomandari

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei efectuate la Centrul Teritorial Pentru
Protectia de Tip Familial a Copilului cu Nevoi Speciale Alexandria, orag Alexandria,
judet Teleorman din cadrul D.G.A.S.P.C. Teleorman, echipa de vizitare formuleazd
urmitoarele recomandari pentru respectarea drepturilor copiilor cu dizabilitai:

I Libertatea de miscare si cetatenia, viafi independentii si integrare in comunitate,
(art. 18, 19 din CDPD), abilitare si reabilitare, participarea la viata culturald,
activitiifi recreative, timp liber §i sport (art.26, 30 din CCPD)

> Infiinfarea unui post de asistent social.

VI Standarde de viafii si de protectie sociali adecvate (art. 28 CDPD)
» Inlocuirea mobilierului si a saltelelor care sunt uzate.
» Zugrivirea in interior a centrului (cele 4 apartamente).

fn respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. (7) din Legea nr. 8/2016 privind
infiintarea mecanismelor previizute de Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilititi, cu modificirile i completérile ulterioare, institutia vizitatd are obligatia de a
comunica Consiliului de monitorizare, in termen de 30 de zile, un rispuns motivat privind
recomandirile si miisurile dispuse. Raportul de vizitii §i raspunsul motivat sunt publice
si se afigeazii pe pagina de internet a institutiei vizitate, pe cea a autoritiitii publice in
subordinea si coordonarea cireia se afla aceasta, precum si pe cea a Consiliului de
monitorizare, cu exceptia datelor personale.

Prezentul raport confine planse foto din cc{('e fezylidi cele consemnae in acesta.

Inspector de monitorizare —.

Expert independent — /7
Expert independent — —
(
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