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RAPORT

privind vizita desfasurata la Modulul Pavilionar de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrica Buburuza, strada Plaviei nr. 26-30, Sector 1, Bucuresti

Sumar:

Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate Modulul Pavilionar de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Buburuza, strada Plaviei nr. 26-30, Sector 1,
Bucuresti, efectuatd conform prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea nr. 8/201&
privind infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitédti, este structurat pe trei etape, dupa cum urmeaza:

L Cadrul general si organizarea vizitei.
1. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate.
1. Recomandari

L

Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul presedintelui Consiliului de monitorizare nr. 205/09.12.2025 a fost

dispusa efectuarea unei vizite de monitorizare, in data de 15.12.2025, la Modulul Pavilionar
de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Buburuza, strada Plaviei nr. 26-30, Sector 1,
Bucuresti denumit si MPRRN-Buburuza.



Din echipa de vizitare au facut parte - inspector in cadrul Con 1liului
de monitorizare, in calitate de coordonator al echiper, Si o
experti independenti, reprezentanti ai societatii civile.

1. Constatdrile rezultate in urma vizitei efectuate
1. Descrierea serviciului social

MPRRN este un serviciul social infiintat si administrat de furnizorul - Directia
Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copﬂulul Sector 1-Bucuresti, licentiat cu
certificat seria/nr: LF 0000110 valabila de la 14.10.2024 pana la data de 17.10,2029,

emis de Autoritatea Nationald Pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie. CenLrul
detine toate mltf).f!ﬂtu‘h in afard de autorizaia PSI. In vederea ﬂhtwmﬂ‘ autorizatiei PS! s

au depus toate dlhqentele necesare si se asteaptd o noud evaluare a centruluiin acest sens.
Centrul de Plasament ,,Bubunuza este infiintat Tn anul 2005, are capacitatea de 12
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locuri, baieti, cu toate locurile ocupate.

Imobilul n rurrafﬁta utila totala de 700 mp, este compus din P+1. Toti rezidenti sunt
gazduiti Intr-o singura cladire,

La momentul vizitei de monitorizare toti cei 12 beneficiari admisi detineau certificat
de incadrare in grad de handicap, toti aveau masura de plasament n Modulul Pavilionar de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica ,,Buburuza” din cadrul DGASPC Sector 1,
Bucuresti.

Structura de personal a centrului cuprinde 24 posturi aprobate prin statul de functii



Nr. | Denumirea functiei | Nr. posturi in statul | Posturi vacante
crt. de functii
1. | Sef Centru 1 0
2. | Ingrijitor 1 0
3. | Educator 4 2
6. | Infirmiera 13 5
7. | Asistent medical 5 0
TOTAL Personal 24 7

Serviciul social are 5 dormitoare, toate dormitoarele se afld la etajul 1 si 3 au cate
3 paturl far 2 cu? pd’fllrl 3 bai - doua se afla la eLaJul I si una se afla la parter 0 camera
de zi, un birou, o camerd depozitare cazarmament, 0 s la de activitati, o bucatarie/oficiu,
o sald de mese si un hol). Bucataria este dotaté cu aparatura specmca, dar nu este
functionald, méncarea este preparatd in alt centru.

Beneficiari
Varsta celor ‘12 rezidenti este cuprinsa intre 7 si 18 ani, toti de sex masculin.

Tipul de dizabilitati:

rare

Fizic | Somatic | Auditiv | Vizual | Mental | Neuropsihic | Asociat | HIV/SIDA | Boli | Surdocecitate

N - ] - 12 - ; -

Gradul de handicap:

Grav cu asistent personal | Grav Accentuat | Mediu Usor

3 5 1 3 -

o Respectarea drepturilor prevézute de Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (denumita in continuare CDPD)

a) Accesibilitate, Mobilitate personal, Libertatea de expresie si opinie si accesul la
informatie (art. 9, 20, 21 din CDPD)

Art. 9 Accesibilitate

Modul Pavilionar de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica ,,Buburuza” este situat
n orasul Bucuresti, sector 1 cu acces rapid la mijloacele de transport in comun, magazine,
banci, scolis spitale, locuri de jocuri §i parcuri.

Centrul are un amplasament adecvat pentru asigurarea accesului beneficiarilor in
comunitate. Este amplasat astfel incat sd permita accesul beneficiarilor la toate resursele
si facilitatile comunitatii:

- sanatate, educatle cultura, petrecerea timpului liber, relatii sociale si munca.



acces rapid la mijloacele de transport in comun: statia de autobuz este amplasata
la circa 100 de metrii fata de centru;

- acces la sAnatate: cabinetul medicului de familie se afla situat foarte aproape, exista
acces facil la cabinete stomatologice, farmacii;

- Spitalul Universitar de Urgenta Elias este la 3 km;

- acces la parc, Parcul Giulesti este la 5 minute de mers pe jos;

- biserica, oficiul postal, sistem bancar, centrul de recuperare se afla In imediata
proximitate a centrului,

- garase aflala 1,5 km.

Intrarea in centrul Buburuza este prevazuta cu rampa de acces, este accesibilizat cu
bara pentru sprijin (,mana curenta”).

Art. 20 Mobilitate personala

Pentru deplasari, in cazul distantelor scurte, se merge pe jos sau cu mijloacele de
transport In comun, iar pentru deplasari mai lungi se utilizeaza masini din parcul auto al
DGASPC. Beneficiari detin certificat de incadrare in grad de handicap, dar nu sunt utilizatori
de fotoliu rulant sau alte dispozitive asistive si nici care sa necesite interpreti ai limbajului



mimico-gestual. Centrul detine un fotoliu rulant, un lift si are amenajate spatiile interioare
si exterioare pentru persoanele cu probleme locomotorii desi beneficiarii nu se confrunta

i

Art. 21 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie

Beneficiarii sunt informati cu privire la drepturile lor de personalul centrului, prin
sesiuni de informare, intr-un mod accesibil intelegerii lor, acestea fiind consemnate in
Registrul de informare al beneficiarilor. Centrul are elaborate si afisate la loc vizibil: Carta
Drepturilor beneficiarilor intocmita intr-un limbaj usor de inteles, materiale informative
privind descrierea centrului, serviciile si facilitatile acordate, informatii privind admiterea,
suspendarea si incetarea furnizarii serviciilor, regulament intern si alte informatii privind
drepturile si responsabilitatile beneficiarilor.

Beneficiarii centrului sunt informati periodic, inca de la admitere, cu privire la
drepturile pe care le au si la modalitatea de exercitare a acestora, cu privire la serviciile
centrului, inclusiv serviciile de asistenta medicala, procedura privind managementul
situatiilor de risc, ROF, ROI, etc. Au acces la informatii prin intermediul mass-media.

Din dosarele studiate de echipa de monitorizare s-au identificat documente in care se
consemna informarea beneficiarilor cu privire la drepturile pe care le au si la modalitatea
de exercitare a acestora referitoare la activitatile de informare si consiliere a beneficiarilor
cu privire la conditiile de incetare a ngrijirii in serviciul social. S-au regasit procese verbale
in privinta informarilor beneficiarilor cu diverse teme, precum: ,Factorii de risc pentru
plecarea voluntara - pericole nocturne, persoane straine rau intentionate; Traficul de carne
vie - abuzul fizic si psiho-emotional; Carta drepturilor copiilor si responsabilitatile acestora
- drepturi si responsabilitati; Pericolele internetului in perioada adolescentina - prevenirea
si atentia sporita pe internet; Bullingul si efectele unui fenomen distrugdtor - prevenirea
bullingului in situatii de intalniri de micro/macro grup, efectele si consecintele; Factorii de
risc privind consumul de substante interzise (alcool, droguri) - prevenirea consumului de
substante in situatii de intalniri de micro/macro grup, efectele si consecintele consumulu
de substante, comunicarea in situatii de risc”; Formarea conduitei adolescentului - forme
de conduita, comportamentul adecvat - anturajele; Sarcini nedorite - metode de preventie
- efectuarea unui test de sarcind, discutii cu psihologul, cu medicul specialist si asistentul
medical; Educatie pentru sanatate si stil de viata sanatos - ,,Consecintele consumului de
alcool si tutun” etc.



b) Recunoastere egald in fata legii si Accesul la justitie (art. 12 siart, 13 CDPD)
Art. 12 Recunoastere egala Tn fata legii

Echipa de monitorizare a identificat la sediul centrului ,,Procedura operationala
privind pregitirea pentru abilitati de viata independenta”. Conform acestei proceduri,
personalul de specialitate instruieste beneficiarii cu privire la valoarea banilor si la
gestionarea eficienta a acestora.

A fost solicitatd evidenta si gestionarea banilor de nevoi personale, a burselor
scolare si extrasele de cont cu capitalizarea alocatiilor de stat a celor 12 copii.

Extrasele de cont privind capitalizarea alocatiilor de stat erau atasate la dosarul
social al copiilor, managerul de caz a prezentat echipei de monitorizare evidenta
cheltuielilor, extrasele de cont si procesele verbale privind bursa sociala.

Din discutiile cu personalul si din documente, a rezultat ca bursele scolare (bursele
sociale i bursele tehnologice) sunt ridicate de la casieria scolilor  de
psihopedagog/educatori din cadrul centrului (acestia fiind delegati de catre seful
centrului), care intocmesc proces verbal de predarea a banilor rezultati din bursele scolare
cu educatorul de referinta al copiilor (persoana de referinta care acorda sprijin copilului in
cheltuirea banilor, in folosul acestuia).

Conform referatelor privind drepturile banesti cuvenite copiilor, banii de nevoi
personale ai fiecarui beneficiar (225 lei) sunt ridicati de la casieria DGASPC Sector 1 si sunt
inmanati copiilor sub semnatura lor si a educatorului. Sumele acordate ca bani de buzunar
sunt utilizate exclusiv de citre copii. La primirea banilor de buzunar fiecare copil insotit
de educatorul de serviciu/referintd, semneaza in documentul de plata pentru primirea
acestora (conform procedurii) si isi cumpara ce-si doreste. Tn situatia in care copilul are
nevoie de sprijin in cheltuirea banilor, in folosul acestuia este ajutat de catre persoana de
referintd (educatorul de referintd) care are obligatia sa justifice n scris modalitatea de
cheltuire a banilor (nota justificativa/declaratie). Tn acest sens, au fost prezentate echipei
de monitorizare note justificative insotite de bonuri fiscale, care evidentiaza cheltuirea
banilor.

Art. 13 Acces la justitie

Asistenta de specialitate este asigurata, cand este cazul, de serviciul juridic din
cadrul DGASPC Sector 1, Bucuresti. Din declaratiile sefului de centru niciun beneficiar nu
este parte intr-un proces civil/penal.

C) Dreptul la viata, Libertatea si siguranta persoanei, Nimeni nu poate fi supus
torturii si niciunui fel de pedeapsa sau de tratament crud, inuman ori degradant, Nimeni
nu poate fi supus exploatarii, violentei si abuzului, Protejarea integritatii persoanei
(art. 10, 14, 15, 16, 17 din CDPD)

Art. 10 Dreptul de viaga

In ultimii doi ani a fost inregistrat si comunicat la Consiliul de Monitorizare un deces.
Centrul detine procedurd in caz de deces si detine registrele necesare consemnarii
evenimentelor de acest fel. Cauzele decesului consemnat in urma expertizei medico-legala
sunt- afectiuni pulmonare.




Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

Centrul detine un sistem de monitorizare video a spatiilor exterioare siinterioare
cornune, dar la momc‘ntul vizitei nu era functional cin motive ce tin de mentenanta
serviciului.

Accesul in centru se face pe o singura poartd, fiind utilizatd doar o singura intrare
pentru personal si beneficiari.

Centrul are stingitoare de incendiu care sunt conforme si cu termen valabil de
verificare. Exista serviciul de paza privat 24/24 oferit de catre DGASPC Sector 1, iar
supravegherea beneficiarilor se realizeaza de catre personalul angajat al centrului. Toti
beneficiarii au ﬁpduul propriu, curat, bine ingrijit. Serviciile de asistenta si Tngrijire pe care
acestia le primesc in cadrul centrului sunt conforme, relatia dintre pers sonal si beneficiari
fiind una bazata pe Incredere si cunoastere.

Persoanele care manipuleaza alimentele au analizele medicale periodice efectuate,
cu mentiunea ,,apt pentru sectorul alimentar”

Art. 15 Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau tratament
crud, inuman ori degradant

Conform declaratiilor personalului, reiese ca in cazurile de agitatie,
agresiune/auto-agresiune sau alte situatii, se apeleaza Serviciul de Urgenta 112. Din
declaratiile personalului reiese ca nu a fost cazul aplicarii de masuri si in plus, se incearca
evitarea aplicarii acestora. Exista procedura privind protectia impotriva torturii identificata
in Manualul de Proceduri al Centrului prin care sunt identificate, semnalate, investigate si
solutionate potentialele cazuri de tratamente crude, inumane sau degradante.

Echipa de monitorizare nu a identificat elemente care ar putea indica faptul ca
beneficiarilor li se aplica pedepse, tratamente inumane sau degradante.

Art. 16 Nimeni nu poate fi supus exploatarii, violentei si abuzului

A fost identificatd la nivelul centrului ,,Procedura operationala privind identificarea,
semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz si neglijenta”



A fost identificat un recipient de tip cutie postala, pus la dispozitia copiilor in care
acestia pot depune sesizari/reclamatii scrise cu privire la aspectele negative constatate,
dar si propuneri privind imbunatatirea activitatii centrului. Au fost prezentate procese-
verbale de deschidere a cutiei de sesizari si reclamatii, care consemneaza absenta
sesizarilor/reclamatiilor.

Conform spuselor personalului, situatiile de conflict se gestioneaza de catre
personalul centrului. Cand nu pot gestiona situatia prin mediere/consiliere contacteaza

serviciul de urgenta 112.
La momentul vizitei, echipa de monitorizare nu a identificat elemente care ar putea

indica faptul ca beneficiarii au fost exploatati sau au fost supusi unor acte de violenta sau
abuz.

Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

Echipa de monitorizare a identificat elemente la interior si la exterior, care pot
s& pund in pericol viata sau integritatea corporala a beneficiarilor:
-anumite elemente de mobilier necesita inlocuirea/reparatia,



. sunt camere care trebuiesc renovate/zugrivite si reparate infiltratiile de apa care-au
deteriorat tencuiala si vopseaua.

-mobilierul de la locul de joaca necesitéd reparat/schimbat



Libertatea de miscare si cetdtenia, Viata independenta si integrare in comunitate,
Abilitare si leablhtare PartICIparea la viata culturald, activitagi recreative, timp liber
si sport (art. 18, 19, 26, 30 din CCPD)

Art. 18 Libertate de miscare si cetatenia

Admiterea beneficiarelor in cadrul serviciului social a fost realizata prin Dispozitia
emisa de Directorul General DGASPC Sector 1 (plasament in regim de urgenta), sau prin
Hot&rarea emisa de Comisia pentru Protectia Copilului si prin hotararea emisa de Tribunalul
Bucuresti.

Din dosarele studiate de echipa de monitorizare s-a constatat ca beneficiari aveau
incheiate Contract pentru acordarea de servicii in baza Hotararii nr. 259/22.02.2024
emisa de Comisia pentru Protectia Copilului.

La dosarele studiate de echipa de monitorizare s-au regasit sentinte care dispun
deschiderea procedurii de adoptie.

La data vizitei de monitorizare, beneficiarii aveau emise acte de identitate, valabile
si cu adresa actuald (Certificat de nastere, Carte de identitate). Certificatele de incadrare
in grad de handicap aveau termen de valabilitate valide, beneficiarii aveau la dosar
evaluarile psihopedagogice si psihologice recente.

Art. 19 Viatd independenta si integrare in comunitate
Existd o procedura privind pregatirea pentru abilitati de viata independenta.
Managerul de caz intocmeste Planul individualizat pentru integrare/reintegrare sociala. Ca




si domenii prioritare de interventie in acesta se mentioneaza ,,autonomia si integrarea
sociald, cunoasterea drepturilor sociale si a legislatiei”, iar activitatile regasite in acest
plan sunt urmatoarele: discutii de grup/individuale privind m adglltaule de caomunicare
adecvate contextului, cu privire la dreptul de a mentine relatii personale cu familia si
persoanele de atasament, privind drepturile beneficiarilor. Persoanele responsabile
mentionate n planul individualizat pentru integrare/reintegrare sociala sunt asistentul
social, psiholog si educator.

Art. 26 Abilitare si reabilitare

La nivelul centrului se desfasoara o serie de activitati de organizare si formare a
autonomiei personale, iar in privinta abilitarii si reabilitarii, se desfasoara activitati in
functie de diagnosticul si starea de sanatate a copilului. l(hma multidisciplinara este
implicatd in desfasurarea acestor activitati, iar membrii echipei sunt: psiholog, educator,
asistent medical si manager de caz.

S-au identificat la dosarele beneficiarelor ,Raport de evaluare psihologica” si ,Fisa
de consiliere psihologica individuala”.

Conform Fiselor de consiliere psihologica individuala, obiectivele consilierii sunt:
,,dezvolLarea ablhtatllor empatice, dezvoltarea comunicarii asertive; incurajarea copilului
in a aduce la cunostintd personalului serviciului social formele de abuz care ar putea fi
exercitate asupra sa; constientizarea consecintelor negative rezultate in urma abandonului
scolar” etc.

Obiectivele regasite in Raportul de evaluare psihologica sunt de evaluare a nivelului
de dezvoltare psihomotrica, stabilirea nevoilor de ordin emotional, oferirea suportului
p51holog1c in vederea stabilizarii si asigurarii confortului psihic. Evaluarea psihologica
vizeazd evaluarea nivelului de dezvoltare pe limbaj, autoservire, socializare, nivelul de
dezvoltare cognitiv si motor, precum si nivelul comportamental.

Educatorul de referintd este implicat in desfasurarea activitatilor precum:
deprinderi de viata zilnice, managementul banilor, Ingrijire personala si educatie pentru
sinatate, orientare scolara si profesionald, conform Programului de interventie pentru
dezvoltarea deprmderllor si pregatirea copiilor pentru viata independenta. Activitatile
regasite in acest program sunt urmatoarele: formarea unor conduite de viata civilizata prin
imitarea modelelor comportamentale si implementarea unor norme uzuale de comportare
(formule de politete, adresare, respect, responsabilitate), exercitii practice de 1 mgrmre a
spatiului exterior (ingrijirea plantelor, toaletarea copacilor, toaletarea si mgrmrea
florilor), constientizarea valorii, impartirea economiilor pe o penoada mai lunga in functie
de necesitati, depozitarea si economisirea. Beneficiarii participa zilnic, fara constrangeri,
la activitdti de ergoteraie, educatie motrica, exercitii de decorare desfasurate cu
educatori.



Art. 30 Participarea la viata culturald, activitati recreative, timp liber si sport

Beneficiarii au acces in cadrul centrului la o curte destul de spatioasa, dotata cu
obiecte de petrece a timpului liber, loc de joaca cu spatiu verde. Exista televizor amplasat
in camera de zi, unde copiii isi desfasoard activitatile curente. De regula, activitatea
culturald, de recreere-socializare, se desfasoara in centru, unde se organizeaza pentru
beneficiari diverse activitdti recreative la care copiii participa impreuna cu personalul.
Beneficiarii fac plimbari, insotite de personalul de serviciu in parcurile din apropierea
locatiei, sau excursii la muzee ori alte edificii culturale.

Conform Programului pentru recreere/socializare, modalitatile preferate de
petrecere a timpului liber sunt urmatoarele: activitati ludice n aer liber, jocuri educative
de divertisment, jocuri individuale, jocuri de grup, joc de rol, puzzle, efectuarea de
decoratiuni hand-made, vizionari de filme, jocuriinteractive pe tableta, auditii muzicale,
vizite la diverse obiective turistice etc.



d) Dreptul la viatd personala, Respectul pentru camin si familie (art. 22, 23 din CDPD)

Art. 22 Dreptul la viatd personala

Beneficiarilor le este asiguratda confidentialitatea datelor cu caracter personal si
actelor medicale de reabilitare, conform procedurii privind respectare intimitatii si a
confidentialitatii.

Art. 23 Respectul pentru camin si familie

Din discutiile cu personalul centrului cat si cu beneficiari, a reiesit faptul ca
beneficiarii sunt vizitati de cei care au familie si de fostii asistenti sociali (persoane de
atasament), iar acolo unde este cazul de frati mai mici sau mai mari, beneficiarii sunt
sustinuti sa menl;lna legatura chiar si cu familia largita. Copiii au telefoane mobile, 1
viziteaza rudele si sunt vizitati la randul lor.

f) Educatie (art. 24 CDPD)

Echipa de monitorizare a identificat situatia scolara a celor 12 beneficiari, toti
beneficiarii au urmat si urmeaza cursurile mvatamantulm special si programe educahonale
care au ca scop dezvoltarea aptitudinilor si mtegrarea in societate. Toti beneficiari stiu sa
scrie si sa citeasca, dar la nivel de lncepator Beneficiarii din centru sunt d1agnost1cat1 cu
probleme de cogmtle si sunt in medie de nivel liminar si nu au putut fi inscrisi in
fnvatamantul de masa din cauza problemelor de acomodare. Fiecare rezident din cantru a
primit suportul psihologului si unui psihopedagog, a unui profesor de sprijin, dar fiecare
copil si-a exprimat dorinta de a fi alaturi de colegii lor din centru, la scoala speciala.




Din discutiile purtate cu beneficiarii, echipa a constat ca in cadrul scolilor speciale
se pune accentul pe evolutie emotionald, pe relatia empatica dintre profosor si elevi ceea
ce pe copiii din centru i face si se simtd mai in siguranta. La inscrierea in scoald si in
perioada cursurilor, copiii sunt consultati si monitorizati privind evolutia si achizitiile
scolare.

g) Sandtate (art. 25 din CDPD)

Rezidentii au acces atat la asistentd medicald primard, cat si (a o serie de servicii
medicale de specialitate. To{i beneficiarii din centru sunt inscrisi la un medic de familie
din comunitate. Centrul asigura asistentda medicala prin intermediul asistentei si a
infirmierelor. In organigrama nu este prevazut postul de medic, pentru toti copiii serviciile
medicale se asigura prin medicul de familie si medicii specialisti din sisternul public/privat.
Administrarea tratamentului se face de catre asistenta medicald, in baza recomandarilor
medicului si a schemei de tratament. Cabinetul de consultatii medicale este dotat cu
aparatul de urgenta si au dulap Inchis unde se patreaza medicamentele cu regim special-
psihotrope. Au fost identificate medicamentele recomandate de medicul spec1ahst prin
scrisoare medicald, care sunt pastrate in dulap incuiat si consemnate in condica de
medicamente.

Din verificarile efectuate, tratamentul era administrat in baza recomandarilor medicului
si a schemei de tratament. Medicamentele sunt pastrate intr-un dulap asigurat cu sistem
de inchidere, conform prevederilor legale in vigoare, la care are acces doar personalul
medical. Cabinetul de consultatii este dotat cu aparat de urgenta si stoc suficient de
medicamente. Administrarea medicamentatiei se face de catre asistentul medical, in baza
recomandarilor medicului specialist si este specificata in fisa beneficiarului.
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Serviciile stomatologice se asigura prin interventii la nevoie, in cabinetul
stomatologic aflat in colaborare, cu un medic stomatolog ale carui servicii sunt contractate
la nivelul DGASPC Sector 1.

Asistenta psihiatrica a beneficiarilor se realizeaza prin evaluari per10d1ce sau la
nevoie, medicul de familie cu ajutorul asistentei medicale face programari catre medicul



specialist. Toate medicamentele au fost verificate de echipa de monitorizare i toate erau
conform standardelor aflate in vigoare.

Mu s-a identificat formulare de consimtaméant ale reprezentantului legal in toate
cele 3 dosare ale beneficiarelor,

h) Munca si incadrarea in cdmpul muncii (art. 27 din CDPD)

La data efectuarii vizitei de monitorizare toti beneficiarii urmau forme de
invatdmant, nefiind incadrati in cdmpul muncii. Conform Planului individualizat pentru
1ntcgrdrc/remt(=gnare sociald se efectueaza consiliere voc ationzla.

i) Standardele de viata si protectie sociala adecvate (art. 28 din CDPD)
Cladirea n care se afla locuinta este formata din P+1. Mobilierul din spatiile comune si
din dormitoarele beneficiarilor este in stare satisfacatoare, adaptat nevoilor
beneficiarilor, raportat la varsta acestora. Baile sunt curate si dotate cu produse de
igiend personala pentru toti beneficiarii.
Spatiile interioare beneficiaza de lumina naturala si artificiala sunt curate si
igienizate.
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Serwcnle de asistenta medicala si ingrijire pe care acest1a le primesc in cadrul
locuintei sunt corespunzatoare gradulm de dizabilitate a acestora. Din observatiile
directe a rezultat ca relatia dintre personal si beneficiari este buna, beneficiarii sunt
tratati cu respect si afectivitate. Dormitoarele sunt aerisite, avand o ambianta
termica potrivita. Acestea sunt dotate cu mobilier adecvat, permit accesul in fotoliu
rulant, dar nu exista rezidenti cu astfel de nevoi. Spatiul permite accesul facil al
personalului pentru efectuarea tratamentului, respectiv a igienei individuale zilnice.
Obiectele de cazarmament sunt curate si bine intretinute. Beneficiarii au
fmbracaminte proprie, adecvata genului si sezonului.



Beneficiarii isi fac curat smgun in dorm1toare si in spatiile comune si sunt a]uta’u de
personal atunc1 cand solicita sprijin. Camerele sunt personalizate, curat intretinute si
dotate cu: pat, dulap, noptiere, televizor, sifonier, covor. Toti beneficiarii au spatlul
propriu curat, bine ingrijit, toate dormitoare sunt personalizate cu obiecte decorative,
plusuri, poze etc. Au fost observate diferite obiecte personale (fotografii, icoane,
postere, obiecte de artizanat) care personalizeaza ambientul dormitoarelor n
conformitate cu dorintele beneficiarilor. Toate dormitoarele au ferestre care asigura
lumina naturala si o aerisire corespunzatoare a spatiilor si sunt dotate cu sistem de
incalzire- centrala care asigura o temperatura optima.




Beneficiarii dispun de paturi individuale si de dulapuri personale cu imbracaminte si
incaltiminte proprie. Starea mobilierului este bund. Lenjeria este curata, saltelele nu
prezintd urme de murdarie sau deteriorari de structura.







Se asigurd 3 mese pe zi si 2 gustari, meniurile sunt afisate in sala de mese/activitati.

La stabilirea meniului participa asistentul medical si sunt consultati rezidentii in
functie de diagnosticul lor. Meniul este vizat de nutritionist. Prelevarea si pastrarea
probelor alimentare se efectueaza in cadrul locuintei.

Centru asigurd confortul termic fara probleme prin intermediul centralei intr-o

anexa a complexului. Centrala este verificata si are toate controalele efectuate.

Nu au fost identificate riscuri de exploatare a instalatiilor sanitare sau electrice. Este
disponibild apa caldd si rece permanent. Igiena bailor este corespunzatoare, cu dotari



suficiente, materiale de igiend si obiecte de igiena functionale (wc cu capac, dusuri
functionale, perii, sapun, dezinfectant etc.).

Imbracamintea si incaltdmintea sunt in stare buna si sunt depozitate in dulapurile
proprii, iar beneficiarii au acces la ele nemijlocit si permanent. Vestimentatia este
corespunzatoare sezonului si este adaptata varstei si genului,

Se intocmesc referate de achizitie a bunurilor si serviciilor in functie de nevoile
aparute si in limita prevederilor bugetare, precum si un plan anual de achizitii pentru
reparatii sau bunuri planificate a se realiza pe parcursul anului.

Beneficiarii autonomi au la dispozitie materiale si obiecte de igienda personala.
Pentru ceilalti beneficiari, personalul dispune de aceste bunuri in cantitati suficiente,
asigurand igiena personala a beneficiarilor dependenti sub acest aspect de sprijinul aitei
persoane (respectiv pentru igiena corporala, schimbarea hainelor i a lenjeriei de pat).

Participarea la activitatea politica si publica (art. 29 din CDPD)
Copiii din centru au acces la programe de stiri cu specific politic, dar deocamdata nu au
varsta necesara participarii la vot.

Recomandari
Avand in vedere cele constatate in urma vizitei efectuate la Modulul Pavilionar de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Buburuza, strada Plaviei nr. 26-30, Sector 1,
Bucuresti, echipa de monitorizare formuleaza urmatoarele recomandari pentru respectarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati, astfel cum sunt prevazute de CDPD:

Art.9 Accesibilitate, mobilitate personala, libertatea de expresie si opinie si accesul la
informatie.
o Identificarea unor solutii in vederea accesibilizarii tuturor spatiilor pentru persoane
cu dizabilitati. Accesibilizarea centrului cu ,,mana curenta” (holuri, rampe acces,
bai)

Art. 17 Protejarea integritatii persoanei
Existenta in interiorul/exteriorul centrului a urmatoarelor elemente care pot sa puna in
pericol viata si integritatea beneficiarilor:
o O parte a mobilierului din cadrul Centrului necesita reparatii/inlocuire.
o Cladirea are probleme cu infiltratiile de apa la mansarda, reparatia peretilor afectati
si revopsit/igienizat.
Reamenajarea locului de joaca, schimbat tartanul, Inlocuit mobilierul de joaca.
o Repunere n functiune a sistemului de supraveghere video CATV;
o Obtinerea avizului de securitate la incendiu.

&

Art. 25 Sanatate.
¢ Continuarea activitatilor de constientizare a beneficiarilor cu privire la



sinatatea sexuala si reproductiva, bolile cu transmitere sexuala, prezervativ.

Art. 26 Abilitare si Reabilitare.

« Realizarea de cursuri privind perfectionarea continua a personalului si consemnarea
acestora in Registrul privind perfectionarea continua a personalului, precum si
programe de instruire specifica cu privire la problematica handicapului si legislatia
n domeniu.

» Ocuparea locurilor vacante conform organigramei.

Va aducem la cunostinta faptul ca, Tn vederea respectarii prevederilor art. 14
alin, (6) si alin. (7) din Legea nr. 8/2016, aveti obligatia de a comunica Consiliului de
monitorizare, in termen de 30 de zile de la primirea raportului, un raspuns motivat
privind recomandarile si masurile dispuse.

Prezentul raport are inserate planse foto din care rezulta cele consemnate in acesta.
Mai multe imagini pot fi vizualizate la sediul Consiliului de monitorizare.

Inspector de monitorizare
Expert independent -

Expert independent -





