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Sumar:

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul Rezidential ”Sf. Andrei”
Iasi din cadrul Centrului de Servicii Sociale “Sf. Andrei” Iagi, judetul Iasi are ca obiect
verificarea conditiilor de cazare si tratament din unitate si este structurat pe trei
capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei.
2. Constatirile rezultate din vizita efectuati.
3. Recomandiri.




1. Cadrul general si organizarea vizitei

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

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul
Poporului indeplineste atributiile de Mecanism National de Prevenire a torturii (MNP), conform
prevederilor OPCAT, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de
libertate. in acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, locurile in care persoanele sunt
private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Avénd n vedere situatia exceptionala cu care s-a confruntat Romania in contextul pandemiei
de coronavirus, a fost necesara aplicarea unor masuri ferme pentru combaterea raspandirii COVID-
19, iar MNP, ca entitate implicatd in monitorizarea conditiilor de viati i a tratamentului aplicat
persoanelor aflate in locuri de detentie, a urmarit permanent respectarea prevederilor legale si a
standardelor nationale si internationale in materia respectirii drepturilor fundamentale, precum si
interzicerea torturii i a altor rele tratamente.

in temeiul OPCAT, precum si a art. 4, art. 16 alin. (1), art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,
coroborate cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind aprobarea
imputernicirilor si ordinelor de deplasare in scopul realizirii anchetelor si vizitelor, in data de
24.03.2021, a fost efectuata o vizita la Centrul Rezidential ”Sf. Andrei” Iasi, judetul Iasi, avand ca
obiective consolidarea protectiei persoanelor aflate in locuri de detentie impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, precum si verificarea altor aspecte cu
relevantd pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie,
care pot apdrea in timpul vizitei.

Echipa de vizitare a fost formata din: doamna (jurist), domnul

(medic) si domnui (asistent social), consilieri ai Centrului Zonal
Baciu al institutiei Avocatul Poporului, doamna -, psiholog, colaborator
extern, precum si doamna , reprezentant al organizatiei neguvernamentale Asociatia
Alternative Sociale Iasi.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati.

Centrul Rezidential ,,Sf. Andrei” functioneaza in cadrul Centrului de Servicii Sociale ,,Sf.
Andrei” lasi, care mai are in structura sa proprie urmatoarele servicii sociale: Apartamente ,,Sf.
Andrei” (4 apartamente cu o capacitate de 24 de locuri), Centrul 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 acordd si in regim ambulatoriu, previne abandonul si
institutionalizarea copiilor, prin asigurarea, pe timpul zilei, a unor activititi de ingrijire, educatie,
abilitare-reabilitare, recreere-socializare, consiliere, dezvoltare a deprinderilor de viati
independenta si orientare scolara pentru copii cu varsta cuprinsi intre 3 si 8 ani, cu nevoi
speciale/dizabilititi/beneficiari ai unui plan de abilitare-reabilitare, incadrati in grad de handicap,
cat si a unor activitati de sprijin, consiliere, educare pentru parinti sau reprezentanti legali, precum
si pentru alte persoane care au in ingrijire copii).

De asemenea, in cadrul Centrului de Servicii Sociale ,,Sf. Andrei” lasi a functionat temporar,
in perioada 01 aprilie — 01 iunie 2020, Componenta Triaj ,,Sf. Andrei” destinati copiilor de varsti
mica abuzati, neglijati sau aflati in orice alt risc social, pentru care se impunea preluarea in sistemul
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de protectie in regim de urgenta si despre care nu se cunosteau detaliile stdrii lor de sanatate si
istoricul socio-medical al persoanelor cu care au fost in contact direct.

Centrul Rezidential ,,Sf. Andrei” lasi este un serviciu social de asistents si suport pentru
asigurarea nevoilor de bazé ale copiilor, fiind destinat copilului si familiei, cu cazare pe perioada
determinatd, serviciile fiind acordate in regim normal in cadrul centrului rezidential.

Serviciul social Centrul Rezidential ,,Sf. Andrei” este infiintat conform Hotararii Consiliului
Judetean Iasi nr. 170/17.05.2017 si functioneazi ca unitate de asistentd sociala in subordinea
Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului lasi, fird a avea personalitate
juridica, fiind acreditat conform Certificatului de acreditare seria AF, nr. 001110/23.05.2014. De
asemenea, centrul detinea Licenta de functionare nr. 000702/24.09.2019, valabili pe o perioada de
cinci ani.

Misiunea generala a centrului este asigurarea accesului, pe o perioada determinati, la
gazduire, ingrijire, abilitare, reabilitare, educatie si pregatire in vederea integrarii sau reintegrarii
familiale, adoptiei, plasamentului familial sau in regim de asistenta maternala unui numar de 50
de copii, cu vérste cuprinse Intre 0-10 ani. predominant cu dizabilitati, incadrati in grad de
handicap, cu deficiente asociate neuro-psiho-motorii, mintale, senzoriale.

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

Unitatea se organizeaza i functioneaza cu respectarea principiilor generale care guverneazi
sistemul national de asistenta sociald, precum si a principiilor specifice care stau la baza acordarii
serviciilor sociale prevazute in legislatia specificd, in conventiile internationale ratificate prin lege
si in celelalte acte internationale in materie la care Romania este parte, precum si in standardele
minime de calitate aplicabile.

Beneficiarii centrului sunt copii separati, temporar sau definitiv, de parintii lor, ca urmare a
stabilirii, in conditiile 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 fiind de
68%. Beneficiarii centrului proveneau din spital, maternitate, din familii, din serviciul de asistentd
maternala profesionista, precum si din alte centre de plasament.

Centrul aplica o procedura proprie de admitere, elaborata de D.G.A.S.P.C. lasi si cunoscuta
de conducerea centrului §i personalul de specialitate.

Pentru fiecare copil protejat in centru era intocmit un dosar, denumit dosarul personal al
beneficiarului. Dupa analiza unor astfel de dosare, membrii echipei de vizitare au retinut c4 acestea
erau conforme si 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,
dupd caz, hotdrdrea comisiei pentru protectia copilului sau a instantei de judecatd privind
instituirea/incetarea masurii de protectie; copia certificatului de nastere al copilului; copii ale
actelor de stare civild ale parintilor; documentul care consemneazi opinia copilului cu privire la
stabilirea mésurii de protectie, pentru copilul care a implinit vérsta de 10 ani: planul de acomodare
a copilului; planul individualizat de protectie a copilului; fisa de evaluare sociald a copilului; fisa
de evaluare medicald a copilului; fisa de evaluare psihologica a copilului; fisa de evaluare
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educationald a copilului; rapoartele periodice privind verificarea imprejurarilor care au stat la baza
stabilirii masurilor de protectie speciald; rapoartele trimestriale privind evolutia dezvoltarii fizice,
mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului si a modului in care acesta este ingrijit; contractul
de furnizare servicii incheiat, dupa caz, cu parintii copilului sau cu copilul dupa implinirea vérstei
de 16 ani; alte documente relevante pentru situatia si evolutia copilului in centru.

Conducerea centrului era asigurata de catre un sef centru, acesta ludnd parte la discutiile cu
membrii echipei de vizitare, alaturi de personal de specialitate de ingrijire si asistenta.

Centrul functiona cu un numar total de 50 de angajati, conform prevederilor Hotéararii nr.
170/17.05.2017 a Consiliului Judetean lasi, 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 fise de aptitudine profesionald avizate de medicul de medicina muncii
pentru anul in curs.

Referitor la personal, din informatiile furnizate de cétre conducerea centrului, a reiesit ca
acesta si-a desfisurat activitatea sub influenta perinadei de pandemie. care a presupus perioade de
izolare la locul de muncd, ce au avut ca efect stari de incordare psihica prelungita, reducerea
randamentului de lucru, suprasolicitare in ceea ce priveste indeplinirea sarcinilor de lucru (numar
redus de angajati care asigura ingrijirea copiilor pe fiecare perioada de izolare, precum si in
perioadele de carantini a persoanelor bolnave) si adaptarea la noile conditii. Toate acestea au avut
ca efect cresterea numarului de imbolnaviri in randul personalului, astfel ca s-a inregistrat un
numir de 127 de concedii medicale. Tot ca o consecinta a perioadei de pandemie, s-au inregistrat
2 pensiondri anticipate, 2 solicitdri de incetare a raporturilor de munca si 1 transfer. Avand in
vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare considerd necesar si se efectueze
demersurile necesare pentru asigurarea serviciilor corespunzitoare beneficiarilor, prin
angajarea de personal pe posturile vacante.

Finantarea cheltuielilor Centrului Rezidential ”Sf. Andrei” lasi era asigurata, in conditiile
legii, din urmatoarele surse: bugetul Consiliului Judetean lasi; bugetul de stat; donatii, sponsorizari
sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice, din fard i din strdinétate; fonduri
externe rambursabile si nerambursabile; alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

Referitor la fondurile alocate pentru desfisurarea in bune conditii a activitdtilor din centru,
acestea au fost apreciate de personalul unitatii ca fiind suficiente desfasurarii activitatii centrului,
desi la inceputul perioadei pandemiei de COVID-19 au fost probleme privind asigurarea
echipamentelor de protectie si a materialelor dezinfectante. De asemenea, din informatiile
furnizate de catre personalul centrului, a reiesit cd nu au fost puse in aplicare prevederile
Ordonantei de urgenti nr. 82/2020 pentru aprobarea acordarii unui stimulent de risc pentru
personalul centrelor rezidentiale de ingrijire si asistentd a persoanelor varstnice, centrelor
rezidentiale pentru copii si adulti, cu si fara dizabilitati, precum si pentru alte categorii
vulnerabile, izolate preventiv la locul de munci, pe perioada stirii de urgentd. Avand in
vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare consideri necesar si se efectueze
demersurile necesare pentru respectarea prevederilor Ordonantei de urgentd nr. 82/2020,
precum si pentru asigurarea echipamentelor de protectie si a materialelor dezinfectante pe
toatd durata pandemiei de COVID-19.

Totodatd, s-a mentinut legatura cu persoanele resursd (sponsori), care sustin in mod constant
activitatile centrului, contribuind, astfel, la cresterea nivelului de trai al copiilor. Din 59 de
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contracte de sponsorizare incheiate, in valoare de 47.175,46 lei, s-au achizitionat ustensile,
aparaturd electrocasnica (casnicd si profesionald), produse alimentare, produse de igiena,
echipamente si materiale specifice COVID-19, jucarii, pentru o buna desfisurare a activitatii si
pentru cresterea nivelului de trai in cadrul centrului si in apartamente. La aceastd sum3, se adauga
si suma de 3.800 lei, achitata din venituri proprii de catre unul dintre angajatii centrului, suma care
reprezintd aproximativ % din valoarea totala a cazirii 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 achizitionat aparate de aer conditionat pentru dotarea/inlocuirea celor
uzate sau defecte si dotarea modulului destinat grupei de copii cu autism, silii de kinetoterapie din
cadrul Centrului de zi §i magaziilor de alimente. S-a infiintat si 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 (situatie manifestatd pe termen scurt) care au permis
o buna ingrijire, educare si recuperare a copiilor ocrotiti.

S-au atras sponsori si pentru asigurarea cadourilor pentru copii de 1 lunie, Mos Nicolae,
Criciun etc. §i s-au organizat, atat in Apartamente. cit 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” lasi aste amplasat in comunitate, pe strada
Sf. Andrei, nr. 25A, ceea ce permite accesul beneficiarilor din/la toate zonele orasului.

Cladirea centrului, in suprafatd 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 si spalatorii moderne. Constructia
initiald a fost destinatd pentru cresd si gradinita de copii, pentru ca apoi si fie transformaté in
Leagin de copii. Capacitatea initiala a centrului era de 200 de locuri. Din anul 1982 s-a inceput o
activitate de recuperare a copilului cu handicap neuro-psiho-motor. in anul 1993, prin H.G. nr. 779
art.2, s-a aprobat schimbarea profilului institutiei din Leagén in Sectie de recuperare neuro-psiho-
motorie infantila. in anul 1998, ca urmare a aparitiei unei noi legislatii in domeniul protectiei
copilului, fostul Leagin de Copii lasi, sectia nr. 2 si-a schimbat denumirea in Centrul de Plasament
nr. 2 ,,Sf. Andrei” lasi.

Ca urmare a starii de degradare, clidirea a beneficiat de o investitie de aproximativ 15
miliarde lei din partea Bancii Mondiale pentru renovarea, reamenajarea $i modernizarea cladirii si
spatiilor destinate copiilor cu nevoi speciale. Reamenajarea s-a desfasurat in perioada octombrie
2001 — octombrie 2003, timp in care activitatea centrului s-a desfasurat intr-o cladire situata in
lasi, str. Plaiesilor nr. 9.

La parter se gésesc cabinete de terapii si recuperare, cabinet de asistentd sociald, cabinet
administrativ, blocul alimentar (bucétirie, magazii alimente, sald de mese), magazii materiale,
centrald termica, spilatorie, grupuri sanitare. La etaj sunt amplasate sili de joc, sald de mese si
oficiu, cabinete de terapii si recuperare, grupuri sanitare, cabinet medical, magazii de depozitare a
echipamentului §i cazarmamentului, precum si dormitoarele copiilor.

Spatiile interioare sunt prevazute cu lift si rampe pentru deplasarea fotoliilor rulante, iar
spatiile exterioare sunt dotate cu rampe. Curtea centrului este amenajata cu loc de joaca si spatiu
verde pentru activitati in aer liber.

Cazarea beneficiarilor se facea la etajul cladirii, centrul fiind organizat pe module formate
din camera de zi si dormitoare pentru 1-4 copii. Dormitoarele erau fird baie proprie, dispuse in
lateralul camerelor de zi, fiind dotate cu 1-4 paturi si dulapuri pentru haine. Camerele de zi aveau
mese, scaune, dulapuri, jucdrii etc. Membrii echipei de vizitare au observat cid o parte a
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mobilierului era uzat sau defect, apreciind ca fiind necesar si se efectueze demersuri pentru
imbunititirea conditiilor de cazare prin achizitionarea unor paturi, saltele, noptiere sau
comode care sa corespunda nevoilor beneficiarilor.

Centrul avea bucatarie dotata cu instalatii, aparaturd si echipamente specifice (chiuvete cu
apa curentd, echipamente pentru pregatirea hranei, frigider, congelator etc.), iar sala de mese era
bine iluminatd, amenajata si dotatd cu materiale usor de igienizat si cu mobilier suficient, adaptat
nevoilor beneficiarilor si care oferd o ambiantd placuta. Beneficiarii serveau masa in camere sau
la sala de mese, fiind ajutati de catre personalul de serviciu. Membrii echipei de vizitare au
obseravat cd, din cei aproximativ 15 copii care serveau masa de pranz, doar doi nu necesitau
asistentd, ci doar erau supravegheati daci se alimenteaza corespunzétor sau au nevoie de ajutor.

Meniul era intocmit pe o perioada de o sdptdmani, existdnd mai multe categorii de regim:
regim obisnuit, regim special (gavaj+biberon), regim delactozat, regim glutenopriv, regim sérac K
si hiposodat. Meniul de regim obisnuit cuprindea in ziua efectudrii vizitei urmétoarele alimente: la
ora 8 — lapte, pdine cu unt si cascaval; la ora 10 — fructe si biscuiti obisnuiti; la ora 12 — bors de
legume. pdine, tocanita de cartofi cu carne; la ora 16 — pateu cu ciuperci; la ora 19 — mamaliga cu
branza si smantana.

Din informatiile furnizate de catre personalul centrului, a reiesit ca Centrul Rezidential ,,Sf.
Andrei” lasi este in curs de inchidere, conform Programului National initiat de autoritati in vederea
dezinstitutionalizarii copiilor, urmand si fie infiintat un tip de serviciu rezidential nou destinat
copiilor cu dizabilitati neuropsihice si deficiente asociate, si 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, hrand, echipare si activitati instructiv-educative, conform standardelor minime de calitate
si recomanddrilor din planurile de abilitare/reabilitare si din planurile individualizate de protectie.

Conform Planului de inchidere a centrului, vor fi disponibile 20 de locuri in doud cladiri
(fiecare cu cate 10 locuri), care apartin de domeniul public al judetului lasi i administrate de
D.G.A.S.P.C. Iasi, iar 12 locuri vor fi asigurate prin construirea unei case de tip familial (in
municipiul Iasi).

Copiii vor beneficia de terapii de abilitare/reabilitare (consiliere psihologica si sociala,
psihopedagogicad, logopedicd, kinetoterapie, meloterapie, stimulare senzoriald, asistenta
medicald), conform standardelor minime de calitate si recomanddrilor din planurile de
abilitare/reabilitare si din planurile individualizate de protectie in cadrul actualului Centrul de Zi
de Recuperare pentru Copilul cu Dizabilitati si TSA ,,Sf. Andrei”, centru care va fi ulterior
reabilitat, redimensionat ca spatiu si imbunatitit ca paletd de terapii (fiziokinetoterapie,
hidroterapie, artterapie, terapie ocupationala, integrare senzoriala).

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 dizabilitati
este de 27.

Avind in vedere specificul afectiunilor medicale ale beneficiarilor centrului, echipa de
vizitare consideri ci evaluarea nevoilor copiilor aflati in Centrul Rezidential ,,Sf. Andrei”
Iasi este o etapid esentiald in cadrul strategiei de dezinstitutionalizare, astfel incit sa se
identifice solutii care si asigure bunistarea si securitatea copilului, prin asigurarea
corespunzatoare a asistentei medicale. Mai mult, strategia de dezinstitutionalizare trebuie si
fie implementati dupi ce se identifica solutii mai bune pentru fiecare copil din acel centru,
prin evaluarea multidisciplinari centrati, in principal, pe copil, avind drept scop intelegerea
completa a situatiei acestuia.



Referitor la acordarea asistentei medicale, membrii echipei de vizitare au retinut ca, la
momentul vizitei, in centrul rezidential erau cazati 34 de beneficiari cu varste cuprinse intre 0 —
10 ani, copii cu nevoi speciale, preponderent cu dizabilitati, incadrati in grad de handicap, cu
precadere grav, accentuat sau mediu, cu deficiente asociate neuro-psiho-motorii, mintale si
senzoriale. In anul 2021 au fost 4 copii admisi in centru, fiind inregistrate si un numar de 3 iesiri
din centru (plasament la asistent maternal profesionist).

Centrul avea un cabinet medical dotat in mod corespunzitor cu mobilier (pat consultatii,
dulap de medicamente, birou etc.), cu aparatura specifica (tensiometru, stetoscop, pulsoximetru,
termometre etc.), precum si cu aparat de urgenta, care continea medicamentele necesare in situatii
neprevazute.

Totodats, exista un izolator format din 4 dormitoare, 3 camere de baie si oficiu, spatiu in
care se asigura izolarea copiilor care reveneau din spital, pentru o perioada de 14 zile.

Asistenta medicala era asigurati la data vizitei de un medic pediatru, angajat cu contract de
muncd si de 4 asistente medicale. Din relatarile conducerii centrului a reiesit ca in unitate isi
desfisura activitatea inca o asistentd medicala. derasati pe o perioadd de 3 luni, insd cu putini
experienta in ingrijirea copiilor cu patologii variate si extrem de complexe, in conditiile in care o
altd asistentd medical era in concediu medical, fiind infectati cu noul coronavirus. Desi in cursul
anului 2020 n centru au fost angajate 8 asistente medicale, patru dintre acestea au fost redistribuite
la alte centre, rezultind astfel imposibilitatea asiguririi permanentei asistentei medicale, cu
respectarea legislatiei muncii in vigoare. Totodata, centrul avea angajati 2 kinetoterapeuti si un
fiziokinetoterapeut cu contracte de munca. Avand in vedere aceste aspecte, echipa de vizitare
consideri imperios necesari angajarea de personal medical necesar acordirii unei asistente
medicale corespunziitoare acestor copii, cu asigurarea permanentei asistentei medicale,
precum si respectarea legislatiei muncii in vigoare.

Ca masuri luate cu scopul prevenirii transmiterii virusului Sars-Cov 2 la nivelul Centrului
de Servicii Sociale ,,Sf. Andrei” din lasi, din informatiile furnizate de citre conducerea centrului
au fost retinute urmatoarele:

- asigurarea stocurilor de materiale dezinfectante pe baza de clor sau alcool sanitar si/sau masti de
protectie, atat prin achizitii ale furnizorului de servicii, cit si prin surse suplimentare
(sponsorizari);

- informarea si instruirea personalului cu privire la aplicarea si respectarea masurilor mentionate
in Dispozitia metodologica nr. 6377/ANPDCA/09.03.2020 si intensificarea activitatilor de
dezinfectie a suprafetelor de contact, conform Planurilor de mésuri intocmite la nivelul centrului;
- dotarea cabinetului medical cu termometru cu infrarosu non-contact, pentru termometrizarea la
distanta a personalului;

- verificarea personalului din punct de vedere al starii de sanitate, la fiecare schimb de turd, de
cétre personalul medical (informatii clinice, informatii furnizate de catre personal la intrarea in
serviciu vis-a-vis de persoanele cu care a intrat in contact, termometrizare etc.) si raportarea zilnica
catre seful de centru a situatiilor noi aparute. Din acest punct de vedere, conducerea centrului a
subliniat stresul resimtit de intreg personalul angajat ca urmare a testarilor repetate (céte o testare
saptamanal);

- dotarea fiecdrei grupe de copii cu un termometru non-contact, folosit de personalul de
ingrijire/asistent medical, dimineata si seara pentru a verifica temperatura acestora.



In ciuda acestor masuri, de la inceputul pandemiei pana la data efectudrii vizitei, in centru
au existat 13 beneficiari infectati cu noul coronavirus, care s-au vindecat fira alte complicatii,
precum si 44 de angajati care de asemenea au fost internati si care ulterior s-au vindecat.

Referitor la patologia beneficiarilor centrului, aceasta vizeaza afectiuni neuropsihice severe,
cu dependentd totald de adult, cu un grad de intelegere al acestora foarte limitat. Toti acesti copii
erau incadrati in grad de handicap si prezentau, in afara patologiei neuro-psiho-motorie, si 0 bogati
patologie somatica. Dintre acestia, cei care prezentau un risc vital crescut aveau urmitoarele
afectiuni: 27 copii cu afectiuni neuropsihiatrice, 10 copii cu afectiuni cardiace, 2 copii cu atrepsie,
3 copii cu afectare renala, 6 copii cu afectiuni osteoarticulare, 1 copil cu epidermoliza buloasa, 1
copil cu dializd peritoneald. Existau de asemenea si alte afectiuni, dintre care mentionim:
intolerante la gluten si la proteinele din laptele de vaci — 4 copii, anemie — 16 copii, boli genetice
- 7 copii, afectiune endocrinologicd — 1 copil.

Din constatarile echipei de vizitare si din studiul documentelor medicale se observa cu
usurintd o practicad medicald extrem de bogata, care ar putea fi sintetizati in urmétoarele activitati:
- consultatii zilnice ale copiilor pentru evaluarea stirii de sindtate, pentru diagnosticarea
alectiunilor intercurente si stabilirea conduitei terapeutice:;

- completarea condicii de medicatie de doud ori pe siptimani pentru eliberarea acesteia din
punctul farmaceutic;

- evaluarea cresterii ponderale a copiilor si a perimetrelor, lunar, urmarirea diurezei si a tranzitului
intestinal, zilnic;

- efectuarea dializei peritoneale la un copil;

- efectuarea de sondaje vezicale la un copil cu vezica neurologica si spina bifida;

- administrarea tratamentelor cronice, profilactice si de sustinere imunologici ;

- administrarea tratamentelor de urgent3 in crize convulsive, reactii alergice, sindrom febril;

- divizarea tabletelor pentru medicatie in functie de greutatea copiilor (prafuri);

- pansament chirurgical zilnic aplicat unui copil cu afectiune cutanati maligna;

- efectuarea de tratamente cu aparatul de aerosoli pentru afectiunile pulmonare;

- tapotaj toracal la copii cu insuficienti respiratorie cronici;

- spdlaturi gastrice la copii cu tuse ineficientd, care acumuleazi gastric secretii prin inghitirea
acestora;

- acordarea primelor ingrijiri si deparazitarea copiilor nou veniti in institutie;

- administrarea alimentatiei prin sondd nazogastrica (gavaj);

- insotirea copiilor, periodic, in spital, la controalele pentru reevaludri si obtinerea gradului de
handicap;

- intocmirea foilor de observatie cu inregistrarea informatiilor despre evolutia zilnici a stirii de
sénatate a copiilor;

- completarea caietului cu evidenta internérilor;

- raportul medical pe fiecare turd, in care se consemneaza orice modificare a stirii de sinitate a
copiilor.

in cursul anului 2020 s-au inregistrat 37 de solicitari la serviciul de ambulant3 pentru forme
grave de boala care au necesitat, in cele mai multe cazuri, internarea copiilor in spital. Totodata,
au fost realizate 261 evaluari si controale medicale la medici specialisti, pentru copiii care
necesitau incadrare in grad de handicap sau evaluiri de rutin, astfel ci 24 de copii au beneficiat
de reactualizarea sau obtinerea certificatului de handicap. De asemenea, au fost ficute demersuri
in vederea realizérii interventiei chirurgicale complexe a unei malformatii velo-palatine, a unei
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afectiuni cardiace, pentru a nu depasi perioada optima. A fost realizata si evaluarea ortopedica si
aplicarea unui corset pentru un copil cu malformatie toracica, precum §i evaluarea ortopedica cu
aplicare de aparat gipsat pentru corectie malformatii membre inferioare, dupd interventia
chirurgicald a altui copil. in cadrul centrului, personalul medical a mai efectuat si evaluarea
medicali si neuropsihica a tuturor copiilor, controlul stomatologic si oftalmologic pentru copiii
nou veniti, examene medicale de bilant anuale pentru toti beneficiarii, evaludri medicale
trimestriale la toti copiii, elaborarea de PIS-uri de sanitate pentru toti beneficiarii, consilierea
educatorilor, infirmierelor si personalului de la bucatirie pe probleme de igiend, regimuri
alimentare de excludere a produselor ce pot determina intolerante alimentare diverse sau alte
tulburari digestive, asigurarea triajului epidemiologic a beneficiarilor si a personalului, zilnic,
recoltarea probelor pentru testare SARS-COV 2, o dati pe siptdimana a personalului si la 2
séiptamani a beneficiarilor, precum si 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, atdt prin gravitatea
patologiei, cét si prin resursele medicale mobilizate pentru ingrijirea lor. Astfel, in centru era
internatd o fetitd in varstd de 6 ani, cu epidermoliza buloasa, forma generalizata si cu afectare
digestiva, o afectiune genetica rard, asociata cu formarea de vezicule la nivelul pielii ca raspuns la
orice traumatism minor, afectiune fara tratament curativ. Aceasta era cazatd singura intr-o camers,
previzutd cu baie proprie, fiind necesare pansamente zilnice ale zonelor tegumetare afectate,
precum si bai generale de 3 ori pe saptdmana sau ori de cate ori era nevoie. Din relatarile conducerii
a mai rezultat faptul ci o baie realizatid acestei fetite dureaza peste 2 ore, avand in vedere
necesitatea reducerii pe cat posibil a senzatiei de durere asociata cu aceastd procedurd. Avind in
vedere faptul ci singurul tratament eficace al acestei boli cu risc mare de comorbiditati si
deces este cel preventiv, de evitare a traumatismelor si de dezinfectie a leziunilor
tegumentare, rezulti 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 agenti patogeni care pot afecta si restul copiilor
din centru.

Un alt caz este cel al unei al unei fetite de 12 ani cu o afectare renala si care ficea dializa
peritoneald, o metoda de substitutie a functiei renale printr-un cateter introdus in abdomen si prin
care se realizeaza eliminarea produsilor toxici si a metabolitilor din organism. In acest caz se
introduce un lichid de dializa in cavitatea peritoneala care este eliminat ulterior, acest proces
facindu-se de 4 ori zilnic, fiecare procedura avand o duraté de circa 30 de minute. Pe parcursul
intregii perioade de circa 2 ore zilnic, era necesari prezenta in permanenti a unei asistente
medicale, care sa supravegheze procesul, cu monitorizarea diversilor parametri fiziologici.
intregul proces necesiti conditii speciale de sterilitate, lucru greu de realizat in conditiile
centrului. La momentul vizitei, aceasta fetitd era la un consult dermatologic, prezentdnd si o
severa afectiune a tegumentului.

in centru era internata, de asemenea, o fetitd cu multiple afectiuni, printre care si o suferinta
renald si care necesita o proceduri de evacuare a urinei de 4 ori pe zi, prin sondaj vezical,
manevri care de asemenea necesita conditii speciale de sterilitate. Aceeasi fetita fusese operatd
de mai multe ori, fiind ulterior tratati cu imobiliziri gipsate ale membrelor inferioare pe o perioada



de 6 luni pentru o afectiune neurologic, tratamentul continudnd si in prezent cu sedinte de
kinetoterapie.

in urma prezentarii acestor cazuri, precum si din discutiile cu personalul medical rezulta
faptul ca ingrijirea acestor copii necesita conditii similare celor din mediul spitalicesc, acelasi
lucru fiind valabil si referitor la misurile de prevenire a infectiilor nozocomiale, pentru care
ar fi necesare realizarea de circuite functionale aseminitoare celor din unititile sanitare
specializate, lucru pe care centrul nu il asigura la data efectuirii vizitei. Avand in vedere ca
misiunea generald a centrului este asigurarea accesului, pe o perioada determinatd, la gazduire,
ingrijire, abilitare, reabilitare, educatie si pregatire in vederea integrarii sau reintegrérii familiale,
insa nevoile majorititii beneficiarilor sunt in principal de ordin medical, membrii echipei de
vizitare considerd necesar si se efectueze demersurile pentru asigurarea corespunzitoare a
asistentei medicale beneficiarilor, in centru, prin realizarea de dotiri suplimentare si
asigurarea unui numir de angajati in numar corespunzator.

Membrii echipei de vizitare au studiat Registrul de evenimente deosebite pe anii 2020 si
2021, care continea un numar de 5 cazuri, printre care: o ingestie accidentald de substanta toxica
provenitd dintr-o baterie a unei jucarii, copilul fiind spitalizat timp de 3 zile, dupd care a revenit in
centru intr-o stare de sanatate corespunzitoare; o fracturd la o ménd la o fetitd de 11 ani — tratatd
ortopedic; un debut de scarlatina la un baietel de 5 ani care frecventa Centrul de Zi de Recuperare.
Au fost inregistrate si 2 decese din care unul la o fetita de 11 ani cu bronhopneumonie bilaterala,
hidrocefalie, Sars-Cov 2 in antecedente si care s-a produs la Spitalul pentru Copii Sf. Maria din
lasi, iar al doilea deces la un baietel de 4 ani cu o tumora cerebrala si care a decedat tot in cadrul
aceluiasi spital. in cazul acestor decese au fost transmise notificari la Consiliul de Monitorizare a
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitéti, conform prevederilor legale in vigoare.

in ceea ce priveste Rapoartele de Garda ale asistentelor medicale, acestea erau intocmite in
mod corespunzitor, fiind consemnate toate activitatile importante desfasurate in tura respectiva:
supravegherea copiilor, administrarea tratamentelor, monitorizarea episoadelor de agitatie
psihomotorie, schimbarea sondelor de gavaj sau a celor urinare, desfdsurarea procedurilor de
dializa peritoneald, schimbarea pansamentelor, etc.

In centru exista si un un registru de tratamente in care erau consemnate toate medicamentele
administrate in functie de patologia fiecarui copil, precum si un registru in care erau evidentiate
tratamentele cazurilor acute.

Evaluirile copiilor in cadrul spitalelor din municipiul lasi s-au efectuat prin internéri de o zi
sau care au durat mai multe zile. Astfel, in anul 2020 au fost 146 de internari programate si 37 de
interndri prin Unitatea de Primiri Urgente, 155 de consultatii in ambulatoriu de specialitate, 37 de
solicitdri la serviciul 112 pentru urgente, finalizate cu internari. in anul 2021 au existat 78 de
interndri programate in ambulatoriu si 17 interndri prin Unitatea de Primiri Urgente, 25 de
consultatii in ambulatoriu, 17 solicitari la serviciul 112 pentru urgente, finalizate cu internari.

Au fost studiate si fisele de evaluare medicali ale beneficiarilor in mod aleatoriu. Acestea
contineau informatii referitoare la diagnosticele copilului, tratamentele primite zilnic, evolutia
stirii de sanitate, monitorizarea parametrilor vitali, monitorizarea temperaturii zilnice, eventualele
consulturi de specialitate, toate aceste informatii fiind semnate si parafate de cadrele medicale
respective.

Centrul oferea si servicii de kinetoterapie (terapie fizicd si masaj), existdnd o sald de
kinetoterapie si de masaj cu multiple dotiri si dispozitive pentru aceastd activitate. Seviciile
asigurate de 2 kinetoterapeuti si un fiziokinetoterapeut constau in activititi care se desfésurau
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individual, cu un timp alocat per sedintd variind intre 30-45 de minute, o datd sau de doud ori pe
saptdmand, in functie de nevoile si disponibilitatea beneficiarilor.

De asemenea, periodic erau organizate intéiniri pe studii de caz la care participau educatorul
de referinta si echipa de specialisti, avand ca obiectiv indrumarea educatorilor privind posturarile
necesare copiilor cu dizabilitati, se colabora cu medicii specialisti ortopezi pediatrici in vederea
obtinerii unor rezultate cit mai bune, precum si pentru eliberarea de dispozitive medicale: fotolii
rulante, orteze, ghete ortopedice pentru un numir de 13 copii din cadrul centrului.

In ceea ce priveste asigurarea hranei, aceasta era preparaté in cadrul centrului, existdnd foi
zilnice de alimentatie 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
obisnuit, un copil avea un regim sdrac in potasiu, 2 copii primeau regim delactozat datoritd
intolerantei la lactoza, iar un copil avea un regim hiposodat. Erau respectate toate normele
referitoare la administrarea hranei in conformitate si cu indicatiile primite de la medicii specialisti.
Din relatarile conducerii centrului a rezultat faptul cd un rol important in prepararea hranei era si
modul in care aceasta era acceptatd de copii. personalul (2 ingrijire alocdnd resurse importante de
timp pentru realizarea acestei activitati. In centru erau internati 10 copii care aveau sonde de
alimentare nazogastrice, hrinirea lor realizindu-se prin gavaj, o tehnicé ce implicd introducerea
unei alimentatii preponderent lichide in stomac prin intermediul unor tuburi, fixate la piele. De
asemenea, majoritatea copiilor primeau alimentatia in mod semisolid, aceasta fiind pasata.

Personalul responsabil de administrarea hranei realiza si alte activitati, cum ar fi:

- intocmirea foii de alimentatie zilnic;

- redactarea de procese-verbale lunare privind respectarea normelor igienico-sanitare in institutie;
- verificarea zilnicd a termenului de garantie a alimentelor, igiena blocului alimentar, luarea
probelor alimentare pe fiecare masd, in frigider;

- observarea modului de prezentare a pranzurilor, cantitatea si calitatea acestora, precum si
continutul caloric.

Referitor la acordarea asistentei psihologice, membrii echipei de vizitare au retinut cd in
cadrul Centrului de Servicii Sociale ,.Sf. Andrei”, lasi isi desfasurau activitatea 2 psihologi si 2
psihopedagogi.

fn perioada starii de urgenta, dar si in cea de alertd generatd de pandemia de Covid-19,
activitatea Centrului de Zi de Recuperare a Copilului cu Dizabilitati si TSA a fost suspendatd,
specialistii acestui serviciu deservind beneficiarii Centrului Rezidential, precum si pe cei ai
Apartamentelor ,,Sf. Andrei” lasi.

Patologia beneficiarilor centrului viza afectiuni neuropsihice severe, cu dependenta totald de
adult, iar gradul de intelegere al acestora era foarte limitat, nefiind posibila realizarea de sedinte
de consiliere. Astfel, activitatea specialistilor (psihologi, psihopedagogi si logopezi) a fost
orientatd spre activititi ce aveau ca obiectiv abilitarea/reabilitarea acestora, precum si activitati de
dezvoltare a deprinderilor de viata independenta.

Din analiza dosarelor beneficiarilor, precum si a documentelor prezente la cabinetul
psihologic, s-a retinut cd instrumentele de lucru erau completate la zi si in conformitate cu
legislatia in vigoare, acestea reflectind activitatea specialistilor. Membrii echipei de vizitare au
analizat o serie de documente, printre care mentiondm: Fise monitorizare interventie, Fise selectia
vocabularului, Chestionare FAST-probleme comportamentale, Fise de identificare a preferintelor
senzoriale, PEP3-profil psihoeducational, Analiza functionalda a comportamentului, Fise de
consiliere cu educatorii, Programe de interventie, Programe de abilitare/reabilitare etc. Totodata,
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pe ldnga documentele mentionate anterior, la cabinetul psihologic era intocmit un registru/caiet in
care erau evidentiate toate activitatile desfasurate zilnic de specialist.

In ceea ce priveste metodologia aplicata, 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
achizitionate cu licenta, printr-un proiect derulat cu Fundatia Angel Appeal.

Din discutiile membrilor echipei de vizitare cu personalul de specialitate, a reiesit utilitatea
existentei unui instrument pentru misurarea coeficientului intelectual la aceastd 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 sau incontestabil fiind ca face posibila o evaluare
larga a functiondrii mentale, fard si fie dependent de abilititile de limbaj ale copilului evaluat.
Avénd in vedere tipul de dizabilitate al copiilor gazduiti la Centrul Rezidential ”Sf. Andrei” lasi,
membrii echipei de vizitare considerd utili achizitionarea acestui instrument, motivat de
faptul ci este permisi aplicarea lui in cazul copiilor cu probleme de limbaj, de vorbire sau
de comunicare.

in urma vizitarii camerelor s-a retinut implicarca activia a personalului, a educatorilor, a
personalului de specialitate — psihologi/psihopedagogi, in rezolvarea problemelor beneficiarilor
centrului, atdt ale celor de ordin administrativ-organizatoric, cat si ale celor ce implicd o
componentd afectiva, adresandu-li-se pe ton cald, protectiv si securizant, iar beneficiarii vadind un
atagsament sigur, securizant fatd de acestia. Membrii echipei de vizitare au observat ca unii
specialisti din compartimentul psihologic-psihopedagogic, la momentul vizitei, insoteau copiii la
masa si 1i hraneau pe cei care aveau nevoie de asistenta.

Din discutiile cu personalul centrului a reiesit ca s-a colaborat cu unititile de invatamant si
s-amentinut legatura cu cadrele didactice de la institutiile de invitimant frecventate de beneficiari,
s-au preluat pachetele educationale (online sau fizic), s-au listat materialele si s-au transmis cétre
cadrele didactice figele/activitatile realizate de copiii care isi desfagoars educatia formala in sistem
online, s-au asistat beneficiarii scolari in realizarea fiselor din pachetul educational.

Psihologii si psihopedagogii au consiliat educatorii cu privire la problemele
comportamentale §i adaptative ale copiilor aflati in grija, precum si asistentii maternali care au luat
in ocrotire copiii din centru, in vederea unei cit mai bune cunoasteri a acestora i a realizarii unei
tranzitii adecvate la noul mediu. De asemenea, s-a realizat consilierea parintilor copiilor care i-au
vizitat pe acestia in decursul anului, privitor la mentinerea unei legaturi cat mai strinse parinte-
copil, precum si consilierea personalului prin WhatsApp pe perioada pandemiei.

Pe toatd durata pandemiei s-a mentinut legitura telefonic (109 apeluri telefonice) cu familiile
beneficiarilor si fizic (la distanti), atunci cand a fost posibil, cu respectarea normelor metodologice
specifice in vigoare.

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

Mai mult, personalul centrului a asigurat suportul necesar beneficiarilor aflati in situatie de
dependentd, pentru efectuarea deplasirii acestora in centru si in exterior, pentru facilitarea
comunicérii la distanta, pentru participarea la activitatilor organizate in centru sau in comunitate,
astfel cd beneficiarii au primit suport si asistentd adecvatd nevoilor proprii in vederea asigurarii
unui stil de viata cat mai activ posibil.

Referitor la acordarea asistentei sociale, aceasta era desfdsurata de un asistent social care
detinea aviz de exercitare a profesiei, fiind inscris in Colegiul National al Asistentilor Sociali din
Romania si detinea treapta de competentd profesionald corespunzitoare activititii desfasurate
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(principal). Asistentul social deservea toate componentele Complexulului de Servicii Sociale “Sf.
Andrei” lagi — Centrul Rezidential “Sf. Andrei”, cele 4 apartamente din cadrul complexului,
Centrul de Zi de Recuperare a Copilului cu Dizabilititi si TSA, Componenta Triaj ,,Sf. Andrei”
(componenta care a functionat temporar, generaté de starea de pandemie, in perioada 01 aprilie —
01 iunie 2020).

Biroul asistentului social indeplinea cerintele specifice desfasurarii activititii din punct de
vedere al spatiului, mobilierului si al aparaturii electronice si conectivitatii, dar computerul din
dotarea acestuia era defect §i prezenta uzuri fizici si morali avansati, necesitand inlocuire.
in acest sens, membrii echipei de vizitare recomandid conducerii centrului inlocuirea
computerului din biroul asistentului social, mai ales avind in vedere complexitatea activititii
acestui angajat, precum si numirul mare de documente de gestionat si redactat.

Atributiile asistentului social in cadrul centrului rezidential vizau, in principal, mentinerea
relatiilor cu familia, intocmirea, completarea si gestionarea dosarelor sociale ale beneficiarilor,
intocmirea documentatiei (dosarelor) pentru reactualizarea certificatelor de incadrare intr-un grad
de handicap si a certificatelor de orientare scolard. colaborarea si reprezentarea beneficiarilor in
raport cu institutiile esentiale pentru activitatea centrului — unitdti medicale, institutii de
invdtdmant, servicii publice de asistenta sociald din cadrul primariilor, servicii de stare civili etc.
De asemenea, asistentul social desfasura activititi de evaluare a beneficiarilor, in colaborare cu
ceilalti membri ai echipei multidiciplinare (psiholog, psihopedagog, educator, medic,
kinetoterapeut, logoped). fn afara activitatilor descrise anterior, asistentul social coordona
activitatea practica a unui numdr de 9 studenti la asistent sociald, intocmea si transmitea evidente,
comunicari §i raportari (lunare, trimestriale, semestriale, anuale) cu privire la copiii din centru
catre Serviciul Monitorizare din cadrul D.G.A.S.P.C. lasi, precum si evidente lunare cu privire la
banii de buzunar sau propuneri pentru identificarea asistentilor maternali profesionisti. Atunci
cénd survenea un deces al unui beneficiar din centru, asistentul social gestiona toate aspectele
legale si de rit religios legate de inmormantare, cu fonduri asigurate de D.G.A.S.P.C. lasi sau din
donatii. In perioada stirii de urgentd, asistentul social, motivat de situatia epidemiologica de la
nivelul centrului, a fost izolat pentru doui perioade diferite la locul de munca.

Dosarele sociale ale beneficiarilor erau pastrate in biroul asistentului social, unde nu aveau
acces persoanele neautorizate, biroul fiind incuiat in lipsa acestuia. Au fost verificate mai multe
dosare ale copiilor si s-a constatat ci acestea erau organizate in bibliorafturi, motivat de numarul
mare de documente, pe sectiuni: social, psihopedagogic, psihologic, medical, juridic si financiar.
Existau la dosar toate documentele prevazute de standardele minime de calitate in domeniu (copii
acte de identitate parinti si copil, anchete psihosociale, certificatul de nastere al copilului in
original, Plan de interventie personalizat — PIP, Decizia directorului general al D.G.A.S.P.C. lasi
de numire a managerului de caz, Rapoarte de convorbire telefonica, evaluiri etc.).

Referitor la activitatile de scolarizare, de recuperare, ludice si de socializare, membrii echipei
de vizitare au retinut ca 15 copii din centru frecventau scoli si gradinite speciale din municipiul
lagi, iar un alt copil frecventa invitamantul de masi - Scoala Gimnaziala ,,George Cosbuc” lasi -
dar, din cauza neadaptarii la exigentele invatdmantului de mas3, urma s fie reorientat scolar citre
invatamantul special pentru anul scolar 2021/2022. Beneficiarii desfisurau activititi de petrecere
a timpului liber (activitati ludice, de socializare) in silile de zi de la nivelul fiecarui apartament si
in curtea centrului, unde erau amenajate doud locuri de joaca pavate cu material anti-lovire, dotate
cu tobogan, leagan, carusel, zona cu nisip si spatiu verde pentru activititi libere. Pe timp frumos
se organizau plimbiri in oras cu beneficiarii deplasabili. Se organizau zilele de nastere ale copiilor,
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indiferent de gradul lor de handicap, din fonduri proprii si cu sprijinul Organizatiei ,,Civitan” lasi.
Activitatile de recuperare desfasurate la nivelul centrului erau individualizate, in functie de
problematica medicala a fiecarui beneficiar si constau in: kinetoterapie, terapie logopedica,
meloterapie, terapie educationala. Membrii echipei de vizitare consideri necesar ca, in situatia
inchiderii centrului §i a reorganizirii activititii acestuia, si se efectueze demersuri pentru
asigurarea accesului beneficiarilor centrului la terapii specifice in proximitatea locuintei, la
acelasi nivel calitativ.

Referitor la incurajarea si mentinerea relatiilor cu familia, in anul 2020, pand la debutul
pandemiei, s-au desfasurat 32 vizite ale parintilor beneficiarilor din centru, intrevederi consemnate
in caietul de vizite, iar in perioda instituirii carantinei si izolarii in centru, au fost primite 109
apeluri telefonice de la apartinatori sau rude, consemnate, de asemenea, in registrul de vizite. In
registrul de vizite erau consemnate si obiectele sau alimentele pe care parintii le aduceau copiilor
cu ocazia vizitarii acestora. in timpul starii de alerta s-au desfisurat vizite in curtea centrului, cu
respectarea distantei fizice — 2 vizite in anul 2020 si 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 daca nu s-a mai discutat de mai mult timp
cu parintele beneficiarului sau dac discutia avea un continut semnificativ, iar rapoartele se atagau
la dosarul beneficiarului. Dintre beneficiari, 25 de copii mentineau legétura telefonic, prin apeluri
video sau erau vizitati de familie, nasi de botez sau familii resursa.

Pentru copiii nevizitati, asistentul social transmitea anual informatii referitoare la copil,
cétre parinti sau catre rudele acestuia.

Referitor la existenta materialelor informative privind activititile derulate si serviciile
oferite, centrul avea redactat un ghid de prezentare intr-o forma colorata, care, pe langa informatiile
de contact si fotografii sugestive referitoare la specificul centrului, continea informatii cu privire
la misiune, servicii oferite i facilititi. De asemenea, in timpul vizitei in centru s-a retinut faptul
ci la fiecare grupd, pe holuri, existau aviziere unde erau afisate diferite documente informative, de
cx. programul dc masi, tabel cu persoancle de referintd ale copiilor de la grupa respectiva,
materiale informative referitoare la principalele nevoi ale copilului, instructiuni referitoare la
exploatarea instalatiilor electrice etc. La toate usile de acces la grupe, precum si 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 spatiile vizitate era curitenie, ordine
si miros placut. Holurile centrului erau decorate cu desene, tablouri, ornamente crednd sentimentul
unui spatiu familial. Camera de zi a fiecarui apartament era dotaté cu televizor, DVD, radio-cd,
cd-uri cu desene animate si filme pentru copii, jucérii.

in ceea ce priveste respectarea drepturilor persoanelor cu deficiente motorii, in cladirea
centrului existau rampe de trecere si lift pentru deplasarea cu folii rulante. in exterior, existau 7
puncte de acces in centru pe unde puteau intra copii, toate fiind prevazute cu rampe de acces, dar
fird a avea bare de sprijin laterale. Potrivit observatiilor membrilor echipei de vizitd si a
declaratiilor conducerii, in centru nu exista nicio baie accesibilizati pentru uzul persoanelor
cu deficiente locomotorii, drept urmare biile nu erau adaptate specificului beneficiarilor.
Astfel, potrivit art. 61 din Legea nr. 448/2016, republicati, privind protectia §i promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, “clidirile de utilitate publici, cdile de acces, cladirile
de locuit construite din fonduri publice, mijloacele de transport in comun si statiile acestora
[-..] vor fi adaptate conform prevederilor legale in domeniu, astfel incat si permiti accesul
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neingridit al persoanelor cu handicap”. in acest context, membrii echipei de vizita considera
necesara conformarea la prevederile legale in materia protectiei si promovirii drepturilor
persoanelor cu dizabilititi prin dotarea rampelor de acces cu bare de sprijin, accesibilizarea
unor bii pentru a putea fi folosite de ciitre persoanele cu deficiente motorii, precum si
adaptarea biilor avind in vedere specificul beneficiarilor.

Fotoliile rulante utilizate in centru erau in stare buni si proveneau din achizitii ficute prin
intermediul Casei de Asigurari de Santate lasi si din sponsorizari.

Referitor la respectarea drepturilor beneficiarilor de a face sesiziri si reclamatii, exista o
cutie pentru depunerea sesizérilor si reclamatiilor, precum si un registru destinat inregistrarii
acestora, dar nu erau consemnate sesizari si reclamatii in perioada analizati — anii 2020/2021,
motivat de vérsta beneficiarilor si de problemele medicale ale acestora.

fn ceea ce priveste colaborarea cu organizatii neguvernamentale, institutii sau persoane
fizice, in anul 2020, conducerea centrului a atras sponsoriziri constind in produse alimentare si
nealimentare, medicamente, substante dezinfectante, tehnici sanitara si dispozitive medicale a
ciror valoare totald depasea suma de 50.000 lei. Donatiile au fost ficute de mai multe societati
comerciale, organizatii neguvernamentale si persoane fizice, cei mai multi donatori avand un
istoric de colaborare cu centrul, care se desfasura pe parcursul a mai multi ani.

3. Recomandiri.
Avénd in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului:

RECOMANDA
a)  Conducerii Directiei Generale de Asistenti Sociali si Protectia Copilului
Iasi sd intreprindd méasurile legale care se impun pentru:

1. Identificarea de solutii care si asigurc bunistarca si sccuritatea copilului, prin asigurarea
corespunzatoare a asistentei medicale a beneficiarilor in cadrul procesului de dezinstitutionalizare
a centrului, prin evaluarea multidisciplinara centrata, in principal, pe copil, avand drept scop
intelegerea completa a situatiei acestuia.

2. Respectarea prevederilor Ordonantei de urgenta nr. 82/2020 pentru aprobarea acordarii
unui stimulent de risc pentru personalul centrelor rezidentiale de ingrijire si asistenta a persoanelor
varstnice, centrelor rezidentiale pentru copii si adulti, cu si fira dizabilitati, precum si pentru alte
categorii vulnerabile, izolate preventiv la locul de munc4, pe perioada starii de urgenta.

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 si 2 posturi muncitor).

4. Imbunatitirea asistentei medicale prin dotarea centrului cu cele necesare acordarii unei
asistente medicale de calitate acestor copii, avand in vedere ci ingrijirea lor necesita conditii
similare celor din mediul spitalicesc, acelasi lucru fiind valabil si referitor la masurile de prevenire
a infectiilor nozocomiale, pentru care ar fi necesare realizarea de circuite functionale asemanétoare
celor din unitatile sanitare specializate, lucru pe care centrul nu il asigura la data efectuirii vizitei.

5. Asigurarea echipamentelor de protectie si a materialelor dezinfectante pe toati durata
pandemiei de COVID-19.
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6. In situatia inchiderii centrului §i a reorganizarii activitatii acestuia, asigurarea accesului
beneficiarilor centrului la terapii specifice in proximitatea locuintei, la acelasi nivel calitativ.

b) Conducerii Centrului Rezidential ”Sf. Andrei” Iasi, judetul Tasi
si intreprinda misurile legale care se impun pentru:

1. Tmbunatitirea conditiilor de cazare prin achizitionarea de mobilier (paturi, saltele, noptiere
sau comode), care sa corespunda nevoilor beneficiarilor.

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

3. Conformarea la prevederile legale in materia protectiei si promovirii drepturilor
persoanelor cu dizabilitati prin dotarea rampelor de acces cu bare de sprijin, accesibilizarea unor
bai pentru a putea fi folosite de cétre persoanele cu deficiente motorii, precum si adaptarea bailor
avand in vedere specificul beneficiarilor.

4. Tnlocuirea computerului asistentului social cu un computer nou, deoarece cel pe care il
utiliza la momentul vizitei era defect si prezenta uzuri fizica si morala avansata.

Baciau, 20.04.2021
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