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1.Cadrul general i organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romania a ratificat Protocolul optional (denumit in continuare
OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii ?i altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10 decembrie
1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de deten^e din cadrul institutiei Avocatul
Poporului indepline?te atributiile de Mecanism National de Prevenire a torturii (MNP), conform
prevederilor OPCAT, monitorizand in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de
libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anun^at sau inopinat, locurile in care persoanele sunt

private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.
Avand in vedere situa^ia exceptiona^ cu care s-a confruntat Romania in contextul pandemiei

de coronavirus, a fost necesara aplicarea unor masuri ferine pentru combaterea r&spandirii COVID-

19, iar MNP, ca entitate implicata in monitorizarea conditiilor de viata ?i a tratamentului aplicat
persoanelor aflate in locuri de detentie, a urm^rit permanent respectarea prevederilor legale i a

standardelor nationale i internationale in materia resneetarii drepturilor fundamentale, precum si

interzicerea torturii i a altor rele tratamente.

In temeiul OPCAT, precum i a art. 4, art. 16 alin. (1), art. 35 lit. a) ^i art. 39 alin. (3) din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea i func^ionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,
coroborate cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind aprobarea
imputernicirilor ^i ordinelor de deplasare in scopul realizarii anchetelor ^i vizitelor, in data de
24.03.2021, a fost efectuata o vizita la Central Rezidential "Sf. Andrei" Iai, judetul Iai, avand ca
objective consolidarea protectiei persoanelor aflate in locuri de deten^e impotriva torturii i a
pedepselor $i tratamentelor inumane sau degradante, precum i verificarea altor aspecte cu
relevanta pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de deten^e,
care pot aparea in timpul vizitei.

Echipade vizitareafostformatadin:doamnaOurist), domnul
(medic) i domnui(asistent social), consilieri ai Centralui Zonal

Bacau al institutiei Avocatul Poporului, doamna-, psiholog, colaborator

extern, precum i doamna, reprezentant al organizatiei neguvernamentale Asociatia

Alternative Sociale Ia?i.
2.Constatarile rezultate din vizita efectuata.

Central Rezidential ,,Sf. Andrei" functioneaza in cadrul Centralui de Servicii Sociale ,,Sf.
Andrei" Iai, care mai are in structure sa proprie urmatoarele servicii sociale: Apartamente ,,Sf.

Andrei" (4 apartamente cu o capacitate de 24 de locuri), Central de Zi de Recuperare a Copilului
cu Dizabilitati ^i TSA (cu o capacitate de 50 de locuri, din care 20 de locuri destinate copilului cu
TSA, pentru care serviciile se acorda i in regim ambulatoriu, previne abandonul i
institutionalizarea copiilor, prin asigurarea, pe timpul zilei, a unor activitati de ingrijire, educa^e,
abilitare-reabilitare, recreere-socializare, consiliere, dezvoltare a deprinderilor de viata

independenta ?i orientare ?colare pentra copii cu varsta cuprinsa intre 3 ?i 8 ani, cu nevoi
speciale/dizabilitati/beneficiari ai unui plan de abilitare-reabilitare, incadrati in grad de handicap,
cat i a unor activitati de sprijin, consiliere, educare pentru parinti sau reprezentanti legali, precum
$i pentru alte persoane care au in ingrijire copii).

De asemenea, in cadrul Centralui de Servicii Sociale ,,Sf. Andrei" Ia?i a functionat temporar,
in perioada 01 aprilie - 01 iunie 2020, Componenta Triaj ,,Sf. Andrei" destinata copiilor de varsta
mica abuzati, neglijati sau aflati in orice alt rise social, pentru care se impunea preluarea in sistemul
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de protectie in regim de urgenta i despre care nu se cuno?teau detaliile starii lor de s&natate $i
istoricul socio-medical al persoanelor cu care au fost in contact direct.

Centrul Rezidential ,,Sf. Andrei" Iai este un serviciu social de asistenta ?i suport pentru
asigurarea nevoilor de baza ale copiilor, fiind destinat copilului $i familiei, cu cazare pe perioada
determinata, serviciile fiind acordate in regim normal in cadrul centrului reziden^ial.

Serviciul social Centrul Rezidenpal ,,Sf. Andrei" este infiin^at conform Hotararii Consiliului
Jude^ean Ia^i nr. 170/17.05.2017 i func^ioneaza ca unitate de asistenta sociala in subordinea
Directiei Generale de Asisten^a Sociala i Protectia Copilului lai, fare a avea personalitate
juridica, fund acreditat conform Certificatului de acreditare seria AF, nr. 001110/23.05.2014. De
asemenea, centrul de{inea Licenta de functionare nr. 000702/24.09.2019, valabila pe o perioada de
cinci ani.

Misiunea generaia a centrului este asigurarea accesului, pe o perioada determinata, la
gazduire, ingrijire, abilitare, reabilitare, educa^e si pregatire in vederea integrarii sau reintegrarii
familiale, adoptiei, plasamentului familial sau in regim de asistenta maternaia unui numar de 50
de copii, cu varste cuprinse intre 0-10 ani. predominant cu dizabilitati, lncadraji in grad de

handicap, cu deficien^ asociate neuro-psiho-motorii, mintale, senzoriale.

Centrul func|ioneaza cu respectarea prevederilor Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale, ale
Legii nr. 272/2004 privind protectia i promovarea drepturilor copilului, republicata, cu
modificarile i completarile ulterioare, precum ^i ale Legii nr. 448/2006 privind protectia i
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, iar standardul minim de calitate
aplicabil este Ordinul nr. 25/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale de tip reziden^ial destinate copiilor din sistemul de protectie speciala.

Unitatea se organizeaza i functioneaza cu respectarea principiilor generale care guverneaza

sistemul najional de asistenta sociala, precum ?i a principiilor specifice care stau la baza acordarii
serviciilor sociale prev3zute in legisla^ia specifica, in conventiile internationa^ ratificate prin lege
i in celelalte acte internationale in materie la care Romania este parte, precum i in standardele

minime de calitate aplicabile.
Beneficiarii centrului sunt copii separa^i, temporar sau definitiv, de parintii lor, ca urmare a

stabilirii, in condi^iile legii, a unei masuri de protectie speciala - plasament in acest tip de serviciu
sau copii pentru care a fost dispus, in conditiile legii, plasamentul in regim de urgenta.

La data vizitei, in centrul rezidential erau cazati 34 de beneficiari, gradul de ocupare fund de
68%. Beneficiarii centrului proveneau din spital, maternitate, din familii, din serviciul de asistenta
maternaia profesionista, precum ?i din alte centre de plasament.

Centrul aplica o procedu^^ proprie de admitere, elaborata de D.G.A.S.P.C. Iai i cunoscuta

de conducerea centrului ?i personalul de specialitate.
Pentru fiecare copii protejat in centru era intocmit un dosar, denumit dosarul personal al

beneficiarului. Dupa analiza unor astfel de dosare, membrii echipei de vizitare au retinut c3 acestea
erau conforme i complete, contineau documentele obligatorii, printre care mentionam: dispozitia
directorului executiv al D.G.A.S.P.C. privind instituirea plasamentului in regim de urgenta sau,

dupa caz, hotararea comisiei pentru protectia copilului sau a instantei de judecata privind
instituirea/incetarea masurii de protectie; copia certificatului de na?tere al copilului; copii ale
actelor de stare civila ale parintilor; documentul care consemneaza opinia copilului cu privire la
stabilirea masurii de protectie, pentru copilul care a implinit varsta de 10 ani; planul de acomodare
a copilului; planul individualizat de protectie a copilului; fia de evaluare sociala a copilului; fi?a
de evaluare medicaia a copilului; fia de evaluare psihologica a copilului; fia de evaluare



educajionala a copilului; rapoartele periodice privind verificarea imprejur&rilor care au stat la baza
stabilirii masurilor de protec^ie specials; rapoartele trimestriale privind evolu{ia dezvoltSrii fizice,
mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului i a modului in care acesta este ingrijit; contractul
de furnizare servicii incheiat, dup^ caz, cu pSrin^ii copilului sau cu copilul dupa implinirea vSrstei

de 16 ani; alte documente relevante pentru situa^ia i evolu^ia copilului in centru.
Conducerea centrului era asigurata de catre un ef centru, acesta luand parte la discu^iile cu

membrii echipei de vizitare, alaturi de personal de specialitate de ingrijire i asisten^S.
Centrul func(iona cu un numar total de 50 de angajati, conform prevederilor Hotararii nr.

170/17.05.2017 a Consiliului Jude^ean Iai, dintre care erau ocupate 43, find vacante urmatoarele
7 posturi: 1 post animator socio-educativ, 2 posturi asistent medical, 2 posturi supraveghetor
de noapte $i 2 posturi muncitor. Conform informatiilor primite de la conducerea centrului,
personalul unitatii avea fi^e de aptitudine profesionaia avizate de medicul de medicina muncii

pentru anul in curs.
Referitor la personal, din informatiile furnizate de catre conducerea centrului, a reieit cS

acesta si-a desfa?urat activitatea sub influenta perioadei de pandemic care a presupus perioade de

izolare la locul de munca, ce au avut ca efect stari de incordare psihica prelungitS, reducerea

randamentului de lucru, suprasolicitare in ceea ce prive?te indeplinirea sarcinilor de lucru (numar

redus de angajati care asigura ingrijirea copiilor pe fiecare perioadS de izolare, precum i in
perioadele de carantinS a persoanelor bolnave) i adaptarea la noile condi(ii. Toate acestea au avut
ca efect cre^terea numarului de imbolnaviri in randul personalului, astfel cS s-a inregistrat un

numar de 127 de concedii medicale. Tot ca o consecinta a perioadei de pandemie, s-au inregistrat

2 pensionSri anticipate, 2 solicitari de incetare a raporturilor de muncS ?i 1 transfer. Avand in
vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare considers necesar sa se efectueze

demersurile necesare pentru asigurarea serviciilor corespunzatoare beneficiarilor, prin

angajarea de personal pe posturile vacante.
Finan(area cheltuielilor Centrului Reziden(ial "Sf. Andrei" Ia^i era asigurata, in condi|iile

legii, din urmatoarele surse: bugetul Consiliului Jude^ean Ia^i; bugetul de stat; dona(ii, sponsorizari
sau alte contribu^ii din partea persoanelor fizice ori juridice, din (arS i din strSinState; fonduri
externe rambursabile i nerambursabile; alte surse de finan(are, in conformitate cu legislafia in

vigoare.
Referitor la fondurile alocate pentru desfa^urarea in bune conditii a activitStilor din centru,

acestea au fost apreciate de personalul unitatii ca fund suficiente desfa^urSrii activitStii centrului,
de^i la inceputul perioadei pandemiei de COV1D-19 au fost probleme privind asigurarea
echipamentelor de protectie ^i a materialelor dezinfectante. De asemenea, din informatiile

furnizate de cStre personalul centrului, a reieit ca nu au fost puse in aplicare prevederile
Ordonan^ei de urgenta nr. 82/2020 pentru aprobarea acordarii unui stimulent de rise pentru
personalul centrelor rezidenfiale de ingrijire $i asistenta a persoanelor varstnice, centrelor

rezidenfiale pentru copii ;i adulfi, cu i fara dizabilitafi, precum ^i pentru alte categorii
vulnerabile, izolate preventiv la locul de munca, pe perioada starii de urgenja. Avand in

vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare consider! necesar sa se efectueze

demersurile necesare pentru respectarea prevederilor Ordonan^ei de urgen^! nr. 82/2020,
precum $i pentru asigurarea echipamentelor de protectie $i a materialelor dezinfectante pe

toata durata pandemiei de COVID-19.
TotodatS, s-a mentinut legStura cu persoanele resursS (sponsori), care sus^in in mod constant

activitatile centrului, contribuind, astfel, la creterea nivelului de trai al copiilor. Din 59 de



contracte de sponsorizare incheiate, in valoare de 47.175,46 lei, s-au achizi^ionat ustensile,

aparatura electrocasnica (casnica ?i profesionala), produse alimentare, produse de igien^,

echipamente $i materiale specifice C0V1D-19, juc^^rii, pentru o bunS desf?urare a activitatii ?i
pentru cresterea nivelului de trai in cadrul centrului ?i in apartamente. La aceasta suma, se adauga

i suma de 3.800 lei, achitatadin venituri proprii de catre unul dintre angaja^ii centrului, suma care
reprezinta aproximativ % din valoarea totala a cazarii la o pensiune a personalului angajat, in una
din perioadele de izolare la locul de munca, din momentul de focar pandemic in centru.

De asemenea, s-au achizifionat aparate de aer condi^ionat pentru dotarea/inlocuirea celor

uzate sau defecte ?i dotarea modulului destinat grupei de copii cu autism, salii de kinetoterapie din
cadrul Centrului de zi ?i magaziilor de alimente. S-a infiintat ?i dotat o sala de integrare senzoriala,
exclusiv cu sprijinul financiar al unui sponsor. S-a procurat prin intermediul sponsorizarilor
cantitatea deficitara de alimente si materiale (situa^e manifestata pe termen scurt) care au permis
o buna ingrijire, educare ?i recuperare a copiilor ocrotiti.

S-au atras sponsori i pentru asigurarea cadourilor pentru copii de 1 Iunie, Mo? Nicolae,

Craciun etc. si s-au organizat, atat in Apartamente. cat si in Centrul Rezidential, zilele de nastere

ale copiilor indiferent de gradul lor de handicap, din fonduri proprii si cu sprijinul Organizatiei
,,Civitan".

Ca localizare, Centrul Rezidential "Sf. Andrei" Ia?i aste amplasat in comunitate, pe strada

Sf. Andrei, nr. 25A, ceea ce permite accesul beneficiarilor din/la toate zonele ora?ului.

Cladirea centrului, in suprafa^a de 2597,96 mp, a fost construita in anul 1974, iar ulterior, in
anul 1990, i-a fost anexat un corp nou destinat unei bucatarii i spalatorii moderne. Construc^ia

inifiala a fost destinata pentru crea ?i gradinita de copii, pentru ca apoi sa fie transformata in
Leagan de copii. Capacitatea inijiala a centrului era de 200 de locuri. Din anul 1982 s-a inceput o
activitate de recuperare acopilului cu handicap neuro-psiho-motor. In anul 1993, prin H.G. nr. 779

art.2, s-a aprobat schimbarea profilului institu^ei din Leagan in Sec^ie de recuperare neuro-psiho-

motorie infantila. In anul 1998, ca urmare a apari^iei unei noi legisla^ii in domeniul protecjiei
copilului, fostul Leagan de Copii Iai, secjia nr. 2 ?i-a schimbat denumireain Centrul de Plasament
nr. 2 ,,Sf. Andrei" Iai.

Ca urmare a starit de degradare, cladirea a beneficiat de o investi^ie de aproximativ 15
miliarde lei din partea Bancii Mondiale pentru renovarea, reamenajarea ?i modernizarea cladirii i
spa^iilor destinate copiilor cu nevoi speciale. Reamenajarea s-a desfaurat in perioada octombrie
2001 - octombrie 2003, timp in care activitatea centrului s-a desfa?urat intr-o clSdire situat^ in
Ia?i, str. Piaiejilor nr. 9.

La parter se gasesc cabinete de terapii ?i recuperare, cabinet de asistenta sociala, cabinet
administrativ, blocul alimentar (bucatarie, magazii alimente, sala de mese), magazii materiale,
centrala termica, sp^latorie, grupuri sanitare. La etaj sunt amplasate s51i de joe, sala de mese ?i
oficiu, cabinete de terapii ?i recuperare, grupuri sanitare, cabinet medical, magazii de depozitare a
echipamentului ?i cazarmamentului, precum i dormitoarele copiilor.

Spatiile interioare sunt prevSzute cu lift i rampe pentru deplasarea fotoliilor rulante, iar
spa^iile exterioare sunt dotate cu rampe. Curtea centrului este amenajata cu loc de joaca ?i spatiu

verde pentru activit^ in aer liber.
Cazarea beneficiarilor se facea la etajul cladirii, centrul fiind organizat pe module formate

din camera de zi ?i dormitoare pentru 1-4 copii. Dormitoarele erau ^^r^ baie proprie, dispuse in
lateralul camerelor de zi, fiind dotate cu 1-4 paturi ?i dulapuri pentru haine. Camerele de zi aveau
mese, scaune, dulapuri, jucarii etc. Membrii echipei de vizitare au observat ca o parte a



mobilierului era uzat sau defect, apreciind ca fund necesar sa se efectueze demersuri pentru

imbunatafirea condi^iilor de cazare prin achizi^ionarea unor paturi, saltele, noptiere sau
comode care sa corespunda nevoilor beneficiarilor.

Centrul avea bucatSrie dotatS cu instalatii, aparatura i echipamente specifice (chiuvete cu
apS curentS, echipamente pentru pregStirea hranei, frigider, congelator etc.), iar sala de mese era

bine iluminatS, amenajatS i dotata cu materiale u^or de igienizat i cu mobilier suficient, adaptat
nevoilor beneficiarilor ^i care oferS o ambian(S plScutS. Beneficiarii serveau masa in camere sau
la sala de mese, fiind ajutati de catre personalul de serviciu. Membrii echipei de vizitare au
obseravat ca, din cei aproximativ 15 copii care serveau masa de pranz, doar doi nu necesitau

asisten(S, ci doar erau supravegheafi daca se alimenteaza corespunzator sau au nevoie de ajutor.

Meniul era intocmit pe o perioada de o sSptSmanS, existand mai multe categorii de regim:
regim obi?nuit, regim special (gavaj+biberon), regim delactozat, regim glutenopriv, regim sarac K

i hiposodat. Meniul de regim obi^nuit cuprindea in ziua efectuaHi vizitei urmatoarele alimente: la
ora 8 - lapte, paine cu unt si cascaval; la ora 10 - fructe ?i biscuiti obisnuiti; la ora 12 - bor? de

legume, paine. tocanifS de cartofi cu carne; la ora 16 - paten cu ciuperci; la ora 19 - mamSliga cu

branzS i smantana.

Din informatiile furnizate de catre personalul centrului, a reie^it ca Centrul Reziden^ial ,,Sf.
Andrei" Iai este in curs de inchidere, conform Programului National initiat de autoritati in vederea
dezinstitu|ionalizSrii copiilor, urmand sa fie infiintat un tip de serviciu rezidential nou destinat
copiilor cu dizabilitSti neuropsihice i deficiente asociate, ?i anume case de tip familial - CTF (cod
serviciu 8790CR-C-I), care va fi deservit de Centrul de Zi de Recuperare. Copiii vor beneficia de
cazare, hran&, echipare $i activita(i instructiv-educative, conform standardelor minime de calitate

i recomandarilor din planurile de abilitare/reabilitare $i din planurile individualizate de protectie.
Conform Planului de inchidere a centrului, vor fi disponibile 20 de locuri in doua ciadiri

(fiecare cu cate 10 locuri), care apartin de domeniul public al jude^ului Iai i administrate de
D.G.A.S.P.C. Ia^i, iar 12 locuri vor fi asigurate prin construirea unei case de tip familial (in
municipiul Ia$i).

Copiii vor beneficia de terapii de abilitare/reabilitare (consiliere psihologicS i socials,
psihopedagogica, logopedica, kinetoterapie, meloterapie, stimulare senzoriala, asisten(S

medicala), conform standardelor minime de calitate i recomandSrilor din planurile de
abilitare/reabilitare i din planurile individualizate de protec(ie in cadrul actualului Centrul de Zi
de Recuperare pentru Copilul cu DizabilitS|i i TSA ,,Sf. Andrei", centru care va fi ulterior
reabilitat, redimensionat ca spatiu ^i imbunStStit ca paletS de terapii (fiziokinetoterapie,
hidroterapie, artterapie, terapie ocupa(ionalS, integrare senzorialS).

Potrivit Planului de inchidere a centrului, necesarul de personal pentru cele 3 case de tip
familial este de 32, iar pentru un centru specilizat de zi de recuperare pentru copilul cu dizabilitSti
este de 27.

Avand in vedere specificul afectiunilor medicale ale beneficiarilor centrului, echipa de
vizitare considers ca evaluarea nevoilor copiilor afla^i in Centrul Rezidenfial ,,Sf. Andrei"
Iai este o eta pa esentiala in cadrul strategiei de dezinstitu^ionalizare, astfel incat sa se
identifice solutii care sa asigure bunastarea si securitatea copilului, prin asigurarea
corespunzatoare a asistentei medicale. Mai mult, strategia de dezinstitutionalizare trebuie sS

fie implementata dupa ce se identifies solutii mai bune pentru fiecare copil din acel centru,
prin evaluarea multidisciplinara centratS, in principal, pe copil, avSnd drept scop infelegerea
completa a situa^iei acestuia.



Referitor la acordarea asistenfei medicate, membrii echipei de vizitare au retinut ca, la
momentul vizitei, in centrul rezidential erau cazafi 34 de beneficiari cu varste cuprinse intre 0 -
10 ani, copii cu nevoi speciale, preponderent cu dizabilitafi, incadrafi in grad de handicap, cu
precSdere grav, accentuat sau mediu, cu deficiente asociate neuro-psiho-motorii, mintale i
senzoriale. fn anul 2021 au fost 4 copii admisi in centru, fiind inregistrate i un numar de 3 ieiri

din centru (plasament la asistent maternal profesionist).
Centrul avea un cabinet medical dotat in mod corespunz&tor cu mobilier (pat consultafii,

dulap de medicamente, birou etc.), cu aparatura specifics (tensiometru, stetoscop, pulsoximetru,
termometre etc.), precum i cu aparat de urgenfS, care continea medicamentele necesare in situatii

neprevazute.

TotodatS, exista un izolator format din 4 dormitoare, 3 camere de baie ?i oficiu, spatiu in
care se asigura izolarea copiilor care reveneau din spital, pentru o perioadS de 14 zile.

Asisten^a medicala era asigurata la data vizitei de un medic pediatru, angajat cu contract de
muncS $i de 4 asistente medicale. Din relatSrile conducerii centrului a reiesit cS in unitate ii
desfasura activitatea inca o asistenta medicala. detasatfi pe o perioada de 3 luni, insS cu pu(in5

experienta in ingrijirea copiilor cu patologii variate %'\ extrem de complexe, in conditiile in care o
alta asistenta medicala era in concediu medical, fiind infectatS cu noul coronavirus. De^i in cursul
anului 2020 in centru au fost angajate 8 asistente medicale, patru dintre acestea au fost redistribuite
la alte centre, rezultand astfel imposibilitatea asigurSrii permanenfei asistentei medicale, cu
respectarea legislafiei muncii in vigoare. Totodata, centrul avea angajati 2 kinetoterapeufi si un
fiziokinetoterapeut cu contracte de munca. Avand in vedere aceste aspecte, echipa de vizitare

considers imperios necesara angajarea de personal medical necesar acordarii unei asistente

medicale corespunzatoare acestor copii, cu asigurarea permanen(ei asistenfei medicale,

precum i respectarea Iegislafiei muncii in vigoare.

Ca masuri luate cu scopul prevenirii transmiterii virusului Sars-Cov 2 la nivelul Centrului
de Servicii Sociale ,,Sf. Andrei" din Ia?i, din informafiile furnizate de cStre conducerea centrului
au fost retinute urmStoarele:

-asigurarea stocurilor de materiale dezinfectante pe bazS de clor sau alcool sanitar i/sau mS^ti de
protectie, at^t prin achizifii  ale furnizorului de servicii, cat i  prin surse suplimentare
(sponsorizari);
-informarea i instruirea personalului cu privire la aplicarea i respectarea masurilor mentionate

in Dispozifia metodologica nr. 6377/ANPDCA/09.03.2020 ?i intensificarea activitStilor de
dezinfecfie a suprafetelor de contact, conform Planurilor de mSsuri intocmite la nivelul centrului;
-dotarea cabinetului medical cu termometru cu infraro?u non-contact, pentru termometrizarea la

distanta a personalului;
-verificarea personalului din punct de vedere al starii de sSnatate, la fiecare schimb de tura, de
cStre personalul medical (informafii clinice, informatii furnizate de catre personal la intrarea in
serviciu vis-a-vis de persoanele cu care a intrat in contact, termometrizare etc.) i raportarea zilnica

catre ?eful de centru a situatiilor noi aparute. Din acest punct de vedere, conducerea centrului a

subliniat stresul resimtit de intreg personalul angajat ca urmare a testSrilor repetate (cate o testare
sSptamanal);
-dotarea fiecSrei grupe de copii cu un termometru non-contact, folosit de personalul de

ingrijire/asistent medical, dimineafa i seara pentru a verifica temperatura acestora.



In ciuda acestor mSsuri, de la inceputul pandemiei panS la data efectuSrii vizitei, in centru

au existat 13 beneficiari infectati cu noul coronavirus, care s-au vindecat fSrS alte complicat^,
precum ?i 44 de angaja^i care de asemenea au fost internati i care ulterior s-au vindecat.

Referitor la patologia beneficiarilor centrului, aceasta vizeaza afectiuni neuropsihice severe,
cu dependents totala de adult, cu un grad de intelegere al acestora foarte limitat. Toti ace^ti copii
erau incadrati in grad de handicap i prezentau, in afara patologiei neuro-psiho-motorie, $i o bogatS
patologie somaticS. Dintre acetia, cei care prezentau un rise vital crescut aveau urmStoarele

afectiuni: 27 copii cu afectiuni neuropsihiatrice, 10 copii cu afectiuni cardiace, 2 copii cu atrepsie,
3 copii cu afectare renalS, 6 copii cu afectiuni osteoarticulare, 1 copii cu epidermolizS buloasS, 1
copii cu dializS peritonealS. Existau de asemenea ?i alte afectiuni, dintre care mentionSm:
intolerante la gluten ^i la proteinele din laptele de vacS - 4 copii, anemie - 16 copii, boli genetice
-7 copii, afectiune endocrinologies - 1 copii.

Din constatarile echipei de vizitare i din studiul documentelor medicale se observS cu
usurims o practicS medicals extrem de bogatS, care ar putea fi sintetizatS in urmStoarele activitati:
-consultatii zilnice ale copiilor pentru evaluarea stfirii  de sSnState, pentru diagnosticarea

aleetiunilor intercurente i stabilirea conduitei terapeutice;
-completarea condicii de medica^e de douS ori pe sSptSmanS pentru eliberarea acesteia din
punctul farmaceutic;
-evaluarea crefterii ponderale a copiilor i a perimetrelor, lunar, urtnarirea diurezei i a tranzitului

intestinal, zilnic;
-efectuarea dializei peritoneale la un copii;

-efectuarea de sondaje vezicale la un copii cu vezicS neurologies i spina bifida;
-administrarea tratamentelor cronice, profilactice ^i de sustinere imunologicS;

-administrarea tratamentelor de urgentS Tn crize convulsive, reactii alergice, sindrom febril;
-divizarea tabletelor pentru medicatie in functie de greutatea copiilor (prafuri);
-pansament chirurgical zilnic aplicat unui copii cu afectiune cutanatS malignS;
-efectuarea de tratamente cu aparatul de aerosoli pentru afectiunile pulmonare;
-tapotaj toracal la copii cu insuficientS respiratorie cronicS;
-spSlSturi gastrice la copii cu tuse ineficientS, care acumuleazS gastric secretii prin inghitirea
acestora;

-acordarea primelor ingrijiri i deparazitarea copiilor nou veniti in institu^e;
-administrarea alimentatiei prin sondS nazogastricS (gavaj);
-insotirea copiilor, periodic, in spital, la controalele pentru reevaluSri i obtinerea gradului de
handicap;
-intocmirea foilor de observatie cu inregistrarea informatiilor despre evolutia zilnicS a stSrii de
sSnatate a copiilor;
-completarea caietului cu evidema internSrilor;

-raportul medical pe fiecare turS, in care se consemneazS orice modificare a stSrii de sSnatate a

copiilor.

In cursul anului 2020 s-au inregistrat 37 de solicitSri la serviciul de ambulantS pentru forme
grave de boalS care au necesitat, in cele mai multe cazuri, internarea copiilor in spital. TotodatS,
au fost realizate 261 evaluSri i controale medicale la medici specialiti, pentru copiii care
necesitau incadrare in grad de handicap sau evaluSri de rutinS, astfel cS 24 de copii au beneficiat
de reactualizarea sau obtinerea certificatului de handicap. De asemenea, au fost facute demersuri

in vederea realizSrii interventiei chirurgicale complexe a unei malformatii velo-palatine, a unei



afectiuni cardiace, pentru a nu depS^i perioada optima. A fost realizata $i evaluarea ortopedica i
aplicarea unui corset pentru un copil cu malformatie toracica, precum i evaluarea ortopedica cu

aplicare de aparat gipsat pentru corectie malformatii membre inferioare, dupa interventia
chirurgicaia a altui copil. In cadrul centrului, personalul medical a mai efectuat i evaluarea
medical^ i neuropsihica a tuturor copiilor, controlul stomatologic $i oftalmologic pentru copiii
nou veni^i, examene medicale de bilant anuale pentru toti beneficiarii, evaluari medicale
trimestriale la toti copiii, elaborarea de PIS-uri de sanState pentru to^i beneficiarii, consilierea
educatorilor, infirmierelor i personalului de la bucatarie pe probleme de igienS, regimuri
alimentare de excludere a produselor ce pot determina intoleran^e alimentare diverse sau alte

tulburari digestive, asigurarea triajului epidemiologic a beneficiarilor i a personalului, zilnic,
recoltarea probelor pentru testare SARS-COV 2, o data pe saptamana a personalului i la 2
sSptSmani a beneficiarilor, precum i organizarea zonei de testare, cu respectarea prevederilor in

vigoare, asigurarea circuitelor i a izolarii beneficiarilor cu test pozitiv SARS-COV 2 si care nu au
necesitat spitalizare.

Membrii echipei de vizitare au identificat mai multe cazuri deosebite, atat prin gravitatea

patologiei, cat si prin resursele medicale mobilizate pentru ingrijirea lor. Astfel, in centru era

internata o fetita in varsta de 6 ani, cu epidermoliza buloasS, forma generalizatS ?i cu afectare

digestivS, o afectiune genetics rarS, asociata cu formarea de vezicule la nivelul pielii ca rSspuns la
orice traumatism minor, afec^iune fara tratament curativ. Aceasta era cazata singura intr-o camera,

prevazuta cu baie proprie, fiind necesare pansamente zilnice ale zonelor tegumetare afectate,

precum i bai generale de 3 ori pe sSptamanS sau ori de cate ori era nevoie. Din relatSrile conducerii
a mai rezultat faptul cS o baie realizata acestei fetite dureaza peste 2 ore, avand in vedere
necesitatea reducerii pe cdt posibil a senzatiei de durere asociata cu aceasta procedural. AvSnd in

vedere faptul ca singurul tratament eficace al acestei boli cu rise mare de comorbiditafi ?i
deces este eel preventiv, de evitare a traumatismelor i de dezinfectie a leziunilor
tegumentare, rezultS necesitatea unei supravegheri extrem de atente, lucru greu de realizat

in conditiile oferite de centru la momentul vizitei. Un alt aspect asociat tratamentului acestei
fetite este necesitatea mentinerii unei igiene foarte stricte, avand in vedere posibilitatea
dezvoltarii unor tulpini foarte agresive de agen^i patogeni care pot afecta $i restul copiilor
din centru.

Un alt caz este eel al unei al unei fetite de 12 ani cu o afectare renala ?i care facea dializa
peritoneala, o metodS de substitutie a functiei renale printr-un cateter introdus in abdomen ^i prin

care se realizeaza eliminarea produ?ilor toxici ?i a metabolitilor din organism. In acest caz se

introduce un lichid de dializa in cavitatea peritoneala care este eliminat ulterior, acest proces
facandu-se de 4 ori zilnic, fiecare procedurS avand o durata de circa 30 de minute. Pe parcursul

intregii perioade de circa 2 ore zilnic, era necesara prezenta in permanenta a unei asistente

medicale, care sa supravegheze procesul, cu monitorizarea diver$ilor parametri fiziologici.

Intregul proces necesita conditii speciale de sterilitate, lucru greu de realizat in condi|iile
centrului. La momentul vizitei, aceasta fetifa era la un consult dermatologic, prezentand i o

severa afectiune a tegumentului.

In centru era internata, de asemenea, o fetita cu multiple afectiuni, printre care i o suferinta
renala si care necesita o procedur^ de evacuare a urinei de 4 ori pe zi, prin sondaj vezical,

manevra care de asemenea necesita conditii speciale de sterilitate. Aceea^i fetita fusese operata
de mai multe ori, fiind ulterior tratatacu imobilizari gipsate ale membrelor inferioare pe o perioada



de 6 luni pentru o afec^iune neurologies, tratamentul continuand si in prezent cu edin^e de
kinetoterapie.

In urma prezentSrii acestor cazuri, precum ^i din discutiile cu personalul medical rezultS
faptul cS ingrijirea acestor copii necesitS conditii similare celor din mediul spitalicesc, acela$i
lucru fiind valabil i referitor la masurile de prevenire a infec^iilor nozocomiale, pentru care
ar fi necesare realizarea de circuite functiona^ asemanatoare celor din unitafile sanitare

specializate, lucru pe care centrul nu il asigura la data efectuarii vizitei. Avand in vedere cS

misiunea generals a centrului este asigurarea accesului, pe o perioadS determinatS, la gSzduire,
ingrijire, abilitare, reabilitare, educa^e i preg&tire in vederea integrSrii sau reintegrSrii familiale,
insa nevoile majoritStii beneficiarilor sunt in principal de ordin medical, membrii echipei de
vizitare considers necesar sS se efectueze demersurile pentru asigurarea corespunzatoare a

asistentei medicale beneficiarilor, in centru, prin realizarea de dotari suplimentare $i
asigurarea unui numar de angajati in numar corespunzator.

Membrii echipei de vizitare au studiat Registrul de evenimente deosebite pe anii 2020 si
202 I. care continea un numar de 5 cazuri, printre care: o inuestie accidentals de substanta toxica

provenita dintr-o baterie a unei jucSrii, copilul fiind spitalizat timp de 3 zile, dupS care a revenit in
centru intr-o stare de sSnState corespunzStoare; o fracturS la o manS la o fetitS de 11 ani - tratatS

ortopedic; un debut de scarlatinS la un bSietel de 5 ani care frecventa Centrul de Zi de Recuperare.
Au fost inregistrate i 2 decese din care unul la o fetitS de 11 ani cu bronhopneumonie bilateralS,
hidrocefalie, Sars-Cov 2 in antecedente i care s-a produs la Spitalul pentru Copii Sf. Maria din
Iai, iar al doilea deces la un bSietel de 4 ani cu o tumorS cerebrals i care a decedat tot in cadrul
aceluiai spital. In cazul acestor decese au fost transmise notific&ri la Consiliul de Monitorizare a
Drepturilor Persoanelor cu DizabilitSti, conform prevederilor legale in vigoare.

In ceea ce privete Rapoartele de GardS ale asistentelor medicale, acestea erau intocmite in

mod corespunzStor, fund consemnate toate activitStile importante desfaurate in tura respectivS:

supravegherea copiilor, administrarea tratamentelor, monitorizarea episoadelor de agitatie

psihomotorie, schimbarea sondelor de gavaj sau a celor urinare, desfSurarea procedurilor de

dializS peritonealS, schimbarea pansamentelor, etc.
In centru exista ^i un un registru de tratamente in care erau consemnate toate medicamentele

administrate in functie de patologia fiecSrui copii, precum ?i un registru in care erau evidentiate

tratamentele cazurilor acute.

EvaluSrile copiilor in cadrul spitalelor din municipiul Iasi s-au efectuat prin internSri de o zi
sau care au durat mai multe zile. Astfel, in anul 2020 au fost 146 de internSri programate i 37 de
internSri prin Unitatea de Primiri Urgente, 155 de consultatii in ambulatoriu de specialitate, 37 de
solicitSri la serviciul 112 pentru urgente, finalizate cu internSri. tn anul 2021 au existat 78 de

internSri programate in ambulatoriu $i 17 internSri prin Unitatea de Primiri Urgente, 25 de
consultatii in ambulatoriu, 17 solicitSri la serviciul 112 pentru urgente, finalizate cu internSri.

Au fost studiate $i fiele de evaluare medicals ale beneficiarilor in mod aleatoriu. Acestea
confineau informatii referitoare la diagnosticele copilului, tratamentele primite zilnic, evolutia
stSrii de sSnState, monitorizarea parametrilor vitali, monitorizarea temperaturii zilnice, eventualele

consulturi de specialitate, toate aceste informatii fiind semnate i parafate de cadrele medicale

respective.

Centrul oferea ^i servicii de kinetoterapie (terapie fizicS $i masaj), existand o salS de
kinetoterapie ?i de masaj cu multiple dotSri i dispozitive pentru aceastS activitate. Seviciile
asigurate de 2 kinetoterapeuti i un fiziokinetoterapeut constau in activitSti care se desfSurau
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individual, cu un timp alocat per fedinta variind Tntre 30-45 de minute, o data sau de douS ori pe
saptamana, in func^ie de nevoile fi disponibilitatea beneficiarilor.

De asemenea, periodic erau organizate intalniri pe studii de caz la care participau educatorul
de referinta fi echipa de specialifti, avSnd ca obiectiv indrumarea educatorilor privind posturarile
necesare copiilor cu dizabilitati, se colabora cu medicii speciali^t! ortopezi pediatrici in vederea
ob^inerii unor rezultate cat mai bune, precum fi pentru eliberarea de dispozitive medicale: fotolii
rulante, orteze, ghete ortopedice pentru un numar de 13 copii din cadrul centrului.

In ceea ce privefte asigurarea hranei, aceasta era preparata in cadrul centrului, existand foi

zilnice de alimenta{ie intocmite de personalul specializat si supervizate de asistentii medicali. De
exemplu, intr-o zi din luna februarie 2021 un numar de 15 copii primea un regim alimentar
obifnuit, un copii avea un regim sarac in potasiu, 2 copii primeau regim delactozat datorita
intolerantei la lactoza, iar un copii avea un regim hiposodat. Erau respectate toate normele

referitoare la administrarea hranei in conformitate f i cu indica^^ile primite de la medicii specialifti.
Din relatarile conducerii centrului a rezultat faptul ca un rol important in prepararea hranei era fi
modul in care aceasta era acceptata de copii. personalul de ingrijire alocand resurse importante de

timp pentru realizarea acestei activitati. In centru erau internati 10 copii care aveau sonde de

alimentare nazogastrice, hranirea lor realizandu-se prin gavaj, o tehnica ce implica introducerea

unei alimenta(ii preponderent lichide in stomac prin intermediul unor tuburi, fixate la piele. De
asemenea, majoritatea copiilor primeau alimenta^ia in mod semisolid, aceasta fund pasata.

Personalul responsabil de administrarea hranei realiza f i alte activita^i, cum ar fi:
-intocmirea foii de alimenta^ie zilnic^;
-redactarea de procese-verbale lunare privind respectarea normelor igienico-sanitare in institu^e;

-verificarea zilnicS a termenului de garantie a alimentelor, igiena blocului alimentar, luarea

probelor alimentare pe fiecare mas5, in frigider;
-observarea modului de prezentare a pr^nzurilor, cantitatea fi calitatea acestora, precum fi

continutul caloric.

Referitor la acordarea asistentei psihologice, membrii echipei de vizitare au retinut ca in
cadrul Centrului de Servicii Sociale ,,Sf. Andrei", lafi !fi desf&furau activitatea 2 psihologi fi 2

psihopedagogi.
In perioada starii de urgen^a, dar i in cea de alerta generata de pandemia de Covid-19,

activitatea Centrului de Zi de Recuperare a Copilului cu Dizabilitati ?i TSA a fost suspendata,
specialiftii acestui serviciu deservind beneficiarii Centrului Reziden^ial, precum fi pe cei ai
Apartamentelor ,,Sf. Andrei" lafi.

Patologia beneficiarilor centrului viza afectiuni neuropsihice severe, cu dependen^a totala de
adult, iar gradul de in^elegere al acestora era foarte limitat, nefiind posibila realizarea de ?edin{e
de consiliere. Astfel, activitatea speciali^tilor (psihologi, psihopedagogi $i logopezi) a fost
orientata spre activitati ce aveau ca obiectiv abilitarea/reabilitarea acestora, precum i activita^i de

dezvoltare a deprinderilor de via^a independenta.
Din analiza dosarelor beneficiarilor, precum ^i a documentelor prezente la cabinetul

psihologic, s-a retinut ca instrumentele de lucru erau completate la zi fi in conformitate cu

legislatia in vigoare, acestea reflectand activitatea specialiftilor. Membrii echipei de vizitare au
analizat o serie de documente, printre care mentionam: Fife monitorizare interventie, Fife selec^ia

vocabularului, Chestionare FAST-probleme comportamentale, Fife de identificare a preferintelor
senzoriale, PEP3-profil psihoeduca^ional, Analiza func(ionala a comportamentului, Fife de
consiliere cu educatorii, Programe de interventie, Programe de abilitare/reabilitare etc. Totodata,
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pe langS documentele mentionate anterior, la cabinetul psihologic era intocmit un registru/caiet in
care erau evidentiate toate activit&tile desfSurate zilnic de specialist.

In ceea ce prive?te metodologia aplicatS, in cadrul centrului se foloseau teste precum: PED
3, PED A, PED B, BASC 2, Denver 2, MPR color, Gezzel, FAST, ABAS-2, unele fiind
achizi^ionate cu licen^a, printr-un proiect derulat cu Funda^ia Angel Appeal.

Din discutiile membrilor echipei de vizitare cu personalul de specialitate, a reieit utilitatea
existentei unui instrument pentru mSsurarea coeficientului intelectual la aceasta categorie de

beneficiari. Astfel, SON-R este un instrument de evaluare a aptitudinilor cognitive adresat copiilor
cu varste cuprinse intre 2,6 ani ?i 7 ani, avantajul sSu incontestabil fiind cS face posibilS o evaluare
largS a functionarii mentale, fara sS fie dependent de abilita^ile de limbaj ale copilului evaluat.
Avand in vedere tipul de dizabilitate al copiilor gSzdui^i la Centrul Rezidential "Sf. Andrei" Ia^i,
membrii echipei de vizitare consider^ utila achizijionarea acestui instrument, motivat de
faptui ca este permisa aplicarea Iui in cazul copiilor cu probleme de limbaj, de vorbire sau
de comunicare.

In urma vizitSrii camerelor s-a retinut implicarea activa a personalului, a educatorilor, a

personalului de specialitate - psihologi/psihopedagogi, in rezolvarea problemelor beneficiarilor
centrului, atat ale celor de ordin administrativ-organizatoric, cat i ale celor ce implies o
components afectivS, adresSndu-li-se pe ton cald, protectiv i securizant, iar beneficiarii vSdind un
ataament sigur, securizant fa^S de ace^tia. Membrii echipei de vizitare au observat cS unii
specialib din compartimentul psihologic-psihopedagogic, la momentul vizitei, insoteau copiii la
masS i ii hraneau pe cei care aveau nevoie de asisten^a.

Din discutiile cu personalul centrului a reieit ca s-a colaborat cu unitStile de invatamant i
s-a mentinut legStura cu cadrele didactice de la institujiile de TnvStSmant frecventate de beneficiari,
s-au preluat pachetele educajionale (online sau fizic), s-au listat materialele i s-au transmis c&tre
cadrele didactice fi^ele/activitS^ile realizate de copiii care ii desfSoarS educa^ia formalS in sistem
online, s-au asistat beneficiarii colari In realizarea fi^elor din pachetul educational.

Psihologii i psihopedagogii au consiliat educatorii cu privire la problemele
comportamentale ?i adaptative ale copiilor aflati in grijS, precum i asistentii maternali care au luat
in ocrotire copiii din centru, in vederea unei cat mai bune cunoateri a acestora i a realizSrii unei

tranzitii adecvate la noul mediu. De asemenea, s-a realizat consilierea pSrinfilor copiilor care i-au

vizitat pe acetia in decursul anului, privitor la mendnerea unei legaturi cat mai stranse pSrinte-

copil, precum i consilierea personalului prin WhatsApp pe perioada pandemiei.
Pe toatS durata pandemiei s-a mentinut legStura telefonic (109 apeluri telefonice) cu familiile

beneficiarilor i fizic (la distamS), atunci cand a fost posibil, cu respectarea normelor metodologice
specifice in vigoare.

De asemenea, s-au trimis adrese la diverse primSrii (25 de adrese), prin care s-a solicitat o
serie de documente necesare in activitatea zilnicS a centrului.

Mai mult, personalul centrului a asigurat suportul necesar beneficiarilor aflati in situabe de
dependents, pentru efectuarea deplasSrii acestora in centru ^i in exterior, pentru facilitarea

comunicSrii la distantS, pentru participarea la activit&tilor organizate in centru sau in comunitate,
astfel cS beneficiarii au primit suport ?i asistentS adecvatS nevoilor proprii in vederea asigurarii
unui stil de viatS cat mai activ posibil.

Referitor la acordarea asistentei sociale, aceasta era desfaurat5 de un asistent social care

dednea aviz de exercitare a profesiei, fiind inscris in Colegiul National al Asistendlor Sociali din
Romania i detinea treapta de competentS profesionala corespunzStoare activitStii desfSurate
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(principal). Asistentul social deservea toate componentele Complexulului de Servicii Sociale "Sf.
Andrei" lai - Centrul Rezidential "Sf. Andrei", cele 4 apartamente din cadrul complexului,

Centrul de Zi de Recuperare a Copilului cu Dizabilitati ?i TSA, Componenta Triaj ,,Sf. Andrei"
(components care a functionat temporar, generatS de starea de pandemie, in perioada 01 aprilie -
01 iunie2020).

Biroul asistentului social indeplinea cerin^ele specifice desfaurarii activitS^ii din punct de
vedere al spajiului, mobilierului si al aparaturii electronice ^i conectivitS^ii, dar computerul din
dotarea acestuia era defect $i prezenta uzura fizica si morala avansata, necesitand inlocuire.

In acest sens, membrii echipei de vizitare recomanda conducerii centrului inlocuirea

computerului din biroul asistentului social, mai ales avand in vedere complexitatea activitSfii
acestui angajat, precum i numarul mare de documente de gestionat $i redactat.

Atribu^iile asistentului social in cadrul centrului rezidenjial vizau, in principal, mentinerea
relatiilor cu familia, intocmirea, completarea ?i gestionarea dosarelor sociale ale beneficiarilor,
intocmirea documenta(iei (dosarelor) pentru reactualizarea certificatelor de incadrare intr-un grad
de handicap i a certificatelor de orientare scolara. colnboraren m reprezentarea beneficiarilor in

raport cu institutiile esentiale pentru activitatea centrului - unitati medicate, institutii de

invatSmant, servicii publice de asistentS socials din cadrul primariilor, servicii de stare civilS etc.
De asemenea, asistentul social desfS?ura activitSti de evaluare a beneficiarilor, in colaborare cu
ceilalti membri ai echipei multidiciplinare (psiholog, psihopedagog, educator, medic,
kinetoterapeut, logoped). In afara activita^ilor descrise anterior, asistentul social coordona
activitatea practicS a unui num&r de 9 studenti la asistenta socials, intocmea i transmitea eviden^e,

comunicSri i raportari (lunare, trimestriale, semestriale, anuale) cu privire la copiii din centru

cStre Serviciul Monitorizare din cadrul D.G.A.S.P.C. Iai, precum ?i evidente lunare cu privire la

banii de buzunar sau propuneri pentru identificarea asistentilor maternali profesioniti. Atunci
cand survenea un deces al unui beneficiar din centru, asistentul social gestiona toate aspectele

legate i de rit religios legate de inmormantare, cu fonduri asigurate de D.G.A.S.P.C. Iai sau din

donatii. In perioada stSrii de urgentS, asistentul social, motivat de situatia epidemiologies de la

nivelul centrului, a fost izolat pentru douS perioade diferite la locul de muncS.
Dosarele sociale ale beneficiarilor erau pSstrate in biroul asistentului social, unde nu aveau

acces persoanele neautorizate, biroul fund incuiat in lipsa acestuia. Au fost verificate mai multe

dosare ale copiilor i s-a constatat cS acestea erau organizate in bibliorafturi, motivat de numSrul
mare de documente, pe sectiuni: social, psihopedagogic, psihologic, medical, juridic i financiar.
Existau la dosar toate documentele prevSzute de standardele minime de calitate in domeniu (copii
acte de identitate pSrinfi $i copil, anchete psihosociale, certificatul de natere al copilului in
original, Plan de interven^ie personalizat - PIP, Decizia directorului general al D.G.A.S.P.C. lai

de numire a managerului de caz, Rapoarte de convorbire telefonicS, evaluSri etc.).

Referitor la activitStile de colarizare, de recuperare, ludice ^i de socializare, membrii echipei
de vizitare au re^inut ca 15 copii din centru frecventau ?coli i grSdini^e speciale din municipiul
Iai, iar un alt copil frecventa invStSmantul de masS - coala GimnazialS ,,George Co?buc" Iasi -

dar, din cauza neadaptSrii la exigentele invS(SmantuIui de masS, urma sS fie reorientat colar cStre

invStSmantul special pentru anul colar 2021/2022. Beneficiarii desfaurau activitS^i de petrecere
a timpului liber (activitSti ludice, de socializare) in sSlile de zi de la nivelul fiecSrui apartament i
in curtea centrului, unde erau amenajate douS locuri de joacS pavate cu material anti-lovire, dotate

cu tobogan, leagSn, carusel, zonS cu nisip i spa^iu verde pentru activitS^i libere. Pe timp frumos
se organizau plimbSri in ora? cu beneficiarii deplasabili. Se organizau zilele de natere ale copiilor,
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indiferent de gradul lor de handicap, din fonduri proprii i cu sprijinul Organizatiei ,,Civitan"
Activitatile de recuperare desfaurate la nivelul centrului erau individualizate, in func^ie de
problematica medicala a fiecarui beneficiar i constau in: kinetoterapie, terapie logopedica,

meloterapie, terapie educational;^. Membrii echipei de vizi tare considers necesar ca, in situafia
inchiderii centrului $i a reorganizarii activitatii acestuia, sa se efectueze demersuri pentru
asigurarea accesului beneficiarilor centrului la terapii specifice in proximitatea locuintei, la

acelai nivel calitativ.
Referitor la incurajarea ?i men^inerea rela^iilor cu familia, in anul 2020, panS la debutul

pandemiei, s-au desfaurat 32 vizite ale parin|ilor beneficiarilor din centru, intrevederi consemnate
in caietul de vizite, iar in perioda instituirii carantinei i izolarii in centru, au fost primite 109
apeluri telefonice de la apar^inatori sau rude, consemnate, de asemenea, in registrul de vizite. In

registrul de vizite erau consemnate i obiectele sau alimentele pe care pSrintii le aduceau copiilor
cu ocazia vizitSrii acestora. In timpul stSrii de alerts s-au desfSsurat vizite in curtea centrului, cu

respectarea distan^ei fizice - 2 vizite in anul 2020 i 3 vizite in anul 2021. Majoritatea convorbirilor
telefonice cu apartinatorii erau purtate de catre asistentul social, iar in afara programului de lucru

al acestuia apelurile erau preluate de catre personalul de serviciu si consemnate in caietul de vizite.

Se intocmeau Rapoarte de convorbire telefonica doar dacS nu s-a mai discutat de mai mult timp

cu parintele beneficiarului sau daca discutia avea un continut semnificativ, iar rapoartele se ataau

la dosarul beneficiarului. Dintre beneficiari, 25 de copii mentineau legatura telefonic, prin apeluri

video sau erau vizita^i de familie, nai de botez sau familii resursS.
Pentru copiii nevizita^i, asistentul social transmitea anual informatii referitoare la copil,

cStre parinti sau catre rudele acestuia.

Referitor la existenta materialelor informative privind activitatile derulate i serviciile
oferite, centrul avea redactat un ghid de prezentare intr-o forms colorata, care, pe langa informatiile

de contact i fotografii sugestive referitoare la specificul centrului, continea informatii cu privire
la misiune, servicii oferite i facilitSti. De asemenea, in timpul vizitei in centru s-a retinut faptul
ca la fiecare grupS, pe holuri, existau aviziere unde erau afiate diferite documente informative, de

ex. programul dc masa, tabel cu pcrsoanclc dc refcrin^a ale copiilor de la grupa respectiva,

materiale informative referitoare la principalele nevoi ale copilului, instructiuni referitoare la
exploatarea instala^iilor electrice etc. La toate uile de acces la grupe, precum i la intrarea in
module erau amplasate atentionari cu mesajul "Persoane care nu se pot deplasa!"

Cu privire la conditiile de cazare s-a observat ca in toate spa^iile vizitate era curaienie, ordine

i miros placut. Holurile centrului erau decorate cu desene, tablouri, ornamente creand sentimentul

unui spatiu familial. Camera de zi a fiecarui apartament era dotata cu televizor, DVD, radio-cd,

cd-uri cu desene animate i filme pentru copii, jucarii.
In ceea ce privete respectarea drepturilor persoanelor cu deficiente motorii, in clSdirea

centrului existau rampe de trecere i lift pentru deplasarea cu folii rulante. In exterior, existau 7

puncte de acces in centru pe unde puteau intra copii, toate fund prev^zute cu rampe de acces, dar

fara a avea bare de sprijin laterale. Potrivit observatiilor membrilor echipei de vizita ?i a
declaratiilor conducerii, in centru nu exista nicio baie accesibilizata pentru uzul persoanelor

cu deficiente locomotorii, drept urmare baile nu erau adaptate specificului beneficiarilor.
Astfel, potrivit art. 61 din Legea nr. 448/2016, republica^, privind protec^ia ^i promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, "cladirile de utilitate publica, caile de acces, cladirile
de locuit construite din fonduri publice, mijloacele de transport in comun $i statiile acestora
[...] vor fi adaptate conform prevederilor legale in domeniu, astfel incat sa permita accesul
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RECOMANDA
a)   Conducerii Direc^iei Generate de Asistenta Sociala i Protectia Copilului

Iasi sa intreprinda m^surile legale care se impun pentru:

1.Identificarea de solu^ii care sa asigurc bunSstarca ?i sccuritatea copilului, prin asigurarea
corespunzatoare a asisten^ei medicale a beneficiarilor in cadrul procesului de dezinstitu^ionalizare
a centrului, prin evaluarea multidisciplinarS centrata, in principal, pe copil, avand drept scop
in^elegerea complete a situapei acestuia.

2.Respectarea prevederilor Ordonaniei de urgenta nr. 82/2020 pentru aprobarea acordarii
unui stimulent de rise pentru personalul centrelor rezidenpale de ingrijire i asistenta a persoanelor
varstnice, centrelor rezidentiale pentru copii i adul^i, cu ^i fSte dizabilitati, precum i pentru alte
categorii vulnerab^e, izolate preventiv la locul de munca, pe perioada sterii de urgente.

3.Efectuarea demersurilor necesare pentru angajarea de personal pe posturile vacante din
schema de personal (asistent mdical, 1 post animator socio-educativ, 2 posturi supraveghetor de
noapte i 2 posturi muncitor).

4.Imbunataprea asisten^ei medicale prin dotarea centrului cu cele necesare acordarii unei

asistente medicale de calitate acestor copii, avand in vedere ca ingrijirea lor necesita conditii
similare celor din mediul spitalicesc, acela^i lucru fund valabil i referitor la masurile de prevenire
a infecpilor nozocomiale, pentru care ar fi necesare realizarea de circuite functiona^ asenten&toare

celor din unitatile sanitare specializate, lucru pe care centrul nu il asigura la data efectuarii vizitei.
5. Asigurarea echipamentelor de protecpe $i a materialelor dezinfectante pe toata durata

pandemiei de COVID-19.

15

neingradit al persoanelor cu handicap". In acest context, membrii echipei de vizita considers
necesara conformarea la prevederile legale in materia protecpei i promovarii drepturilor
persoanelor cu dizabilitati prin dotarea rampelor de acces cu bare de sprijin, accesibilizarea
unor bai pentru a putea fi folosite de catre persoanele cu deficiente motorii, precum ^i
adaptarea bailor avand in vedere specificul beneficiarilor.

Fotoliile rulante utilizate in centru erau in stare buna i proveneau din achizitii fiicute prin
intermediul Casei de Asigurari de Sanatate lap p din sponsorizari.

Referitor la respectarea drepturilor beneficiarilor de a face sesizSri si reclamatii, exista o
cutie pentru depunerea sesiz&rilor p reclamatii lor, precum p un registru destinat inregistrarii
acestora, dar nu erau consemnate sesizari p reclama|ii in perioada analizate - anii 2020/2021,
motivat de varsta beneficiarilor p de problemele medicale ale acestora.

!n ceea ce privepe colaborarea cu organizatii neguvernamentale, institutii sau persoane

fizice, in anul 2020, conducerea centrului a atras sponsorizari constand in produse alimentare p

nealimentare, medicamente, substan^e dezinfectante, tehnicS sanitate si dispozitive medicale a

car^r vnloare totala depSsea suma de 50.000 lei. Donatiile an lost tacute de mai multe societa^

comerciale, organizatii neguvernamentale p persoane rizice, cei mai mulp donatori avand un

istoric de colaborare cu centru], care se desfaura pe parcursul a mai multi ani.

3. Recomandari.

Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea p funcponarea institupei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul Poporului:
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Bac^u, 20.04.2021

b)    Conducerii Centrului Rezidenfial "Sf. Andrei" Ia?i, judeful Ia^i
sa intreprinda masurile legale care se impun pentru:

1.Imbunata(irea conditiilor de cazare prin achizitionarea de mobilier (paturi, saltele, noptiere
sau comode), care sd corespund^ nevoilor beneficiarilor.

2.Achizi^ionarea instrumentului SON-R (instrument de evaluare a aptitudinilor cognitive
adresat copiilor cu varste cuprinse intre 2 ani i jumatate i 7 ani, pretabil in cazul copiilor
diagnosticati cu TSA ^i a celorcu probleme de limbaj, de vorbire sau de comunicare).

3.Conformarea la prevederile legale in materia protectiei i promovarii  drepturilor
persoanelor cu dizabilitati prin dotarea rampelor de acces cu bare de sprijin, accesibilizarea unor

bai pentru a putea fi folosite de c&tre persoanele cu deticiente motorii, precum i adaptarea bailor

avand in vedere specificul beneficiarilor.
4.Inlocuirea computerului asistentului social cu un computer nou, deoarece eel pe care il

utiliza la momentul vizitei era defect i prezenta uzur^ fizic^ ?i morala avansata.

6. In situa^ia inchiderii centrului i a reorganizarii activitStii acestuia, asigurarea accesului

beneficiarilor centrului laterapii specifice in proximitatea locuintei, la acelai nivel calitativ.


