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CONTEXTUL ELABORARII RAPORTULUI SPECIAL

In data de 17 martie 2019, postul de televiziune ProTv a difuzat, in cadrul emisiunii
,Romdnia, te iubesc!” reportajul ,, Copildrie sub anestezie” in care se prezenta situatia a
,,mii de copii din centre de plasament care sunt sedati fara sa aiba probleme psihice”.
Astfel, se mentiona faptul ca aceasta ar fi o practicd utilizatd in sistemul de protectie a
copilului pentru a suplini lipsa de personal.

Totodatd, conducerea Centrului de Resurse Juridice (organizatie non-
guvernamentala cu activitate Indelungata si experientd reprezentativa In acest domeniu), in
data de 20 martie 2019, a publicat continutul unei scrisori deschise, intitulatd Esecul
Guvernului de a-si ocroti copiii, adresatd Prim-Ministrului Romaniei, Ministrului
Sanatatii, Presedintelui Autoritdtii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie, Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania, Presedintelui Colegiului
Psihologilor din Romania, si Presedintelui Colegiului Asistentilor Sociali din Romania. In
documentul respectiv se ridicau urmatoarele probleme: privarea arbitrara de libertate a
copiilor in spitale de psihiatrie, contentionarea chimica a copiilor cu dizabilitéti, cu episod
depresiv, autism, ADHD sau cu tulburari de conduita, imposibilitatea supravegherii de catre
directorii de directiilor generale de asistentd sociald si protectia copilului, in calitate de
reprezentanti legali, a masurilor dispuse cu privire la copiii carora li s-au prescris
neuroleptice, faptul ca medicii pedopsihiatrii au prescris medicatie psihotropa in cote
alarmante copiilor din sistemul de protectie speciald si de cele mai multe ori la cererea
ingrijitorilor acestora si nu a reprezentantului lor legal.

Avand 1n vedere cele prezentate mai sus, precum si atributiile celui mai nou infiintat
departament din cadrul institutiei noastre, si ne referim aici la Domeniul privind apararea,
protectia si promovarea drepturilor copilului!, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu,
demarand, prin mijloacele procedurale specifice, actiuni de investigare la nivelul tuturor
celor 47 de directii generale de asistenta sociald si protectia copilului (41 de judete si 6
sectoare ale capitalei), care detin 1n structura lor, servicii de tip rezidential sau retele de
asistenti maternali, unde pot fi plasati copii cu masura de protectie speciald asa cum prevede
Legea 272/ 2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului — republicata.

CADRUL LEGISLATIV iN MATERIE

e Constitutia Romaniei, republicata:
- art. 22 - Dreptul la viata §i la integritate fizica §i psihica;
- art. 34 - Dreptul la ocrotirea sanatatii;
- art. 49 - Protectia copiilor §i a tinerilor.

"Potrivit art. 13 alin. (2) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicata, ”Avocatul Copilului, sub coordonarea Avocatului Poporului, actioneaza in scopul promovarii si protejarii
drepturilor copiilor in varstd de pana la 18 ani, sustine si incurajeaza respectarea §i promovarea drepturilor copiilor,
in conditiile prezentei legi, respectiv ale Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare”.
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Conventia cu privire la drepturile copilului, adoptata de Adunarea Generala a
Organizatiei Natiunilor Unite la data de 20 noiembrie 1989, ratificata prin
Legea nr. 18/1990:

- art. 6 pct. 1 - Statele parti recunosc dreptul la viatd al fiecarui copil;

- art. 23 pct. 2 - Statele parti recunosc ca pentru copiii handicapati fizic si mental
trebuie sa se asigure o viatd implinita si decentd, In conditii care sa le garanteze
demnitatea, sa le favorizeze autonomia si sa le faciliteze participarea activa la
viata comunitatii;

- art. 24 pct. 1 - Statele parti recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai
buna stare de sanatate posibila si de a beneficia de serviciile medicale si de
recuperare. Ele vor depune eforturi pentru a garanta cd nici un copil nu este lipsit
de dreptul de a avea acces la aceste servicii;

- art. 25 pet. 1 - Statele parti recunosc dreptul copilului care a fost plasat de catre
autoritatea competenta pentru a primi ingrijiri, la protejarea sau tratarea
afectiunilor sale fizice ori mentale, dreptul la verificarea periodica a
tratamentului respectiv si a oricaror altor aspecte legate de plasarea sa;

- art. 26 pct. 1 - Statele parti recunosc dreptul oricarui copil de a beneficia de
asistenta sociald, inclusiv de asigurari sociale, si vor lua masuri pentru asigurarea
exercitarii depline a acestui drept in conformitate cu legislatia lor nationala.

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata la New York

de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006,

deschisa spre semnare la 30 martie 2007 si semnata de Romania la 26 septembrie

2007, ratificata prin Legea nr. 221/2010;

Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul

Poporului, republicata, publicatd in Monitorul Oficial nr. 181 din data de 27

februarie 2018;

Legea nr. 487/2002 privind sanatatea mintala si drepturile persoanelor cu

tulburari psihice, republicata, publicatd in Monitorul Oficial nr. 652 din data de

13 septembrie 2012;

Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale,

cu modificarile si completirile ulterioare, publicatd in Monitorul Oficial nr. 754

din data de 9 noiembrie 2012;

Ordinul nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii

mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, publicat in

Monitorul Oficial nr. 340 din data de 4 mai 2016;

Ordinul nr. 25/2019 al ministrului muncii si justitiei sociale, privind aprobarea

standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential

destinate copiilor din sistemul de protectie speciala, publicat In Monitorul Oficial

nr. 102 bis din data de 11 februarie 2019;

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului —

republicata, publicatd in Monitorul Oficial nr. 159 din data de 5 martie 2014;

Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, publicatd in Monitorul Oficial nr. 409 din

data 10 1unie 2011;

Legea nr. 134/2010 privind Codul de procedura civila, publicatd iIn Monitorul

Oficial nr. 485 din data de 15 1ulie 2010.
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DESFASURAREA ANCHETELOR SI REZULTATELE ACESTORA

Analizand cadrul legal in materie, o echipd multidisciplinara, de la nivelul institutiei

Avocatul

Poporului a elaborat metodologia de desfiasurare a anchetelor precum si de

prelucrare si valorificare a rezultatelor acestora.

In prima parte a demersului au fost solicitate informatii de la toate Directiile
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului, din tara (41 de judete si 6 sectoare
ale capitalei) care sa contind urmatoarele date:

Nr.

total copii institutionalizati, la 31 decembrie 2018, in structuri rezidentiale

pentru copii fara dizabilitati, din care:

Nr.

nr. copii cu diagnostic psihiatric;

nr. copii cu medicatie psihiatricd;

nr. copii cu o internare intr-un serviciu de psihiatrie (denumirea unitatilor
medicale);

nr. copii cu 2 internari intr-un serviciu de psihiatrie (denumirea unitatilor
medicale);

nr. copii cu 3 sau mai multe interndri intr-un serviciu de psihiatrie (denumirea
unitdtilor medicale).

total copii institutionalizati, la 31 decembrie 2018, in structuri rezidentiale

pentru copii cu dizabilitati, din care:

carc:

nr. copii cu diagnostic psihiatric;

nr. copii cu medicatie psihiatrica;

nr. copii cu o internare intr-un serviciu de psihiatrie (denumirea unitatilor
medicale);

nr. copii cu 2 internari intr-un serviciu de psihiatrie (denumirea unitatilor
medicale);

nr. copii cu 3 sau mai multe interndri intr-un serviciu de psihiatrie (denumirea
unitdtilor medicale).

. total copii plasati, la 31 decembrie 2018, la asistent maternal profesionist din

nr. copii cu diagnostic psihiatric;

nr. copii cu medicatie psihiatrica;

nr. copii cu o internare intr-un serviciu de psihiatrie (denumirea unitatilor
medicale);

nr. copii cu 2 internari intr-un serviciu de psihiatrie (denumirea unitatilor
medicale);

nr. copii cu 3 sau mai multe interndri intr-un serviciu de psihiatrie (denumirea
unitdtilor medicale).

in urma colectirii si centralizirii datelor situatia se prezinti astfel:
» Total copii institutionalizati: 31993

Dintre acestia:

- 14284 copii in centre de tip rezidential

- 17709 copii la asistenti maternali



» Total copii cu diagnostic psihiatric - 8328
» Total copii cu tratament psihiatric - 6381

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Alba

Erau institutionalizati un numar de 684 copii, din care 520 copii in centre de tip
rezidential, iar 164 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 684 copii, 150 aveau un diagnostic psihiatric, 131 aveau prescriptie
pentru medicatie psihiatrica, iar unul a avut o singura internare Intr-un serviciu de psihiatrie
pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Arad

Erau institutionalizati un numar de 550 copii, din care 374 copii in centre de tip
rezidential, iar 176 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 550 copii, 128 aveau un diagnostic psihiatric, 116 aveau prescriptie
pentru medicatie psihiatricd, 23 copii au avut o internare intr-un serviciu de psihiatrie
pediatrica, 26 copii au avut doud internari, iar 20 de copii au avut trei sau mai multe internari
intr-un serviciul de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Arges

Erau institutionalizati un numar de 665 copii, din care 305 copii 1n centre de tip
rezidential, iar 360 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 665 de copii, 173 aveau un diagnostic psihiatric, 151 aveau
prescriptie pentru medicatie psihiatrica, 10 dintre copii au avut o internare intr-un serviciu
de psihiatrie pediatricd, 4 copii au avut doud interndri, iar unul avea trei sau mai multe
internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

+ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bacau

Erau institutionalizati un numar de 1063 copii, din care 317 copii in centre de tip
rezidential, iar 746 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 1063 de copii, 373 aveau un diagnostic psihiatric, 352 aveau
prescriptie pentru medicatie psihiatrica, 24 dintre copii au avut o internare intr-un serviciu
de psihiatrie pediatrica, 4 copii doud interndri, iar alti 4 copii aveau trei sau mai multe
interndri intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

+ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bihor

Erau institutionalizati un numar de 885 copii, din care 278 de copii in centre de tip
rezidential, iar 607 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 885 de copii, 164 aveau un diagnostic psihiatric, 95 aveau
prescriptie pentru medicatie psihiatrica, 5 dintre copii au avut o internare intr-un serviciu
de psihiatrie pediatrica, 4 copii aveau doud internari, iar 2 copii aveau trei sau mai multe
internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bistrita-Nasaud

Erau institutionalizati un numar de 511 copii, din care 265 de copii in centre de tip
rezidential, iar 246 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 511 de copii, 148 aveau un diagnostic psihiatric, 134 aveau
prescriptie pentru medicatie psihiatrica, 17 dintre copii au avut o internare intr-un serviciu
de psihiatrie pediatrica, 2 copii aveau doud internari, iar unul avea trei sau mai multe
internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.



¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Botosani

Erau institutionalizati un numar de 463 copii, din care 68 de copii in centre de tip
rezidential, iar 395 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 463 de copii, 152 aveau un diagnostic psihiatric, 152 aveau
prescriptie pentru medicatie psihiatrica, 57 dintre copii au avut o internare Intr-un serviciu
de psihiatrie pediatricd, 17 copii aveau doua internari, iar 6 copii aveau trei sau mai multe
interndri Intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Brasov

Erau institutionalizati un numar de 674 copii, din care 473 de copii in centre de tip
rezidential, iar 201 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 674 de copii, 112 aveau un diagnostic psihiatric, 86 aveau
prescriptie de medicatie psihiatricd, 50 dintre copii au avut o singurd internare intr-un
serviciu de psihiatrie pediatricd, 14 copii aveau doud interndri, iar 6 copii aveau trei sau
mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Braila

Erau institutionalizati un numar de 399 copii, din care 254 de copii in centre de tip
rezidential, iar 145 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 399 de copii, 69 aveau un diagnostic psihiatric, 69 aveau prescriptie
de medicatie psihiatricd, 12 dintre copii au avut o singura internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, 6 copii aveau doud internari, iar 19 copii aveau trei sau mai multe
internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Buzau

Erau institutionalizati un numar de 1053 copii, din care 675 de copii in centre de tip
rezidential, iar 378 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 1053 de copii, 333 aveau un diagnostic psihiatric, 310 aveau
prescriptie de medicatie psihiatricd, 41 dintre copii au avut o singurd internare
intr-un serviciu de psihiatrie pediatricd, 22 de copii aveau doud internari, iar 25 dintre copii
aveau trei sau mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Caras-Severin

Erau institutionalizati un numar de 559 copii, din care 124 de copii in centre de tip
rezidential, iar 435 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 559 de copii, 174 aveau un diagnostic psihiatric, 137 aveau
prescriptie de medicatie psihiatricd, 37 dintre copii au avut o singurd internare intr-un
serviciu de psihiatrie pediatrica, 15 copii aveau doua internari, iar 8 copii aveau trei sau
mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Calarasi

Erau institutionalizati un numar de 476 copii, din care 269 de copii in centre de tip
rezidential, iar 207 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 476 de copii, 187 aveau un diagnostic psihiatric, 174 aveau
prescriptie de medicatie psihiatricd, 14 dintre copii au avut o singurd internare
intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica, 3 copii aveau douad internari, iar unul avea trei sau
mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

+ Directia de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Cluj

Erau institutionalizati un numar de 550 copii, din care 361 de copii in centre de tip
rezidential, iar 189 la asistenti maternali profesionisti.
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Din totalul celor 550 de copii, 194 aveau un diagnostic psihiatric, 119 aveau
prescriptie de medicatie psihiatrica, 33 dintre copii au avut o singurd internare intr-un
serviciu de psihiatrie pediatrica, 11 copii aveau doua internari, iar alfi 11 copii aveau trei
sau mai multe interndri intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Constanta

Erau institutionalizati un numar de 891 copii, din care 396 de copii in centre de tip
rezidential, iar 495 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 891 de copii, 312 aveau un diagnostic psihiatric, 158 aveau
prescriptie de medicatie psihiatrica, 6 dintre copii au avut o singurd internare Intr-un
serviciu de psihiatrie pediatrica, 7 copii aveau doud interndri, iar unul avea trei sau mai
multe internari Intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Covasna

Erau institutionalizati un numar de 504 copii, din care 284 de copii in centre de tip
rezidential, iar 220 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 504 de copii, 87 aveau un diagnostic psihiatric, 64 aveau prescriptie
de medicatie psihiatricd, 34 dintre copii au avut o singurd internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatricd, 8 copii aveau doud interndri, 1ar 2 copii aveau trei sau mai multe
internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita

Erau institutionalizati un numar de 815 copii, din care 209 copii in centre de tip
rezidential, iar 606 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 815 de copii, 264 aveau un diagnostic psihiatric, 237 aveau
prescriptie de medicatie psihiatricd, 43 dintre copii au avut o singurd internare
intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica, 30 de copii aveau doua internari, iar 31 dintre copii
aveau trei sau mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dolj

Erau institutionalizati un numar de 727 copii, din care 322 copii in centre de tip
rezidential, iar 405 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 727 de copii, 347 aveau un diagnostic psihiatric, 280 aveau
prescriptie de medicatie psihiatrica, 125 dintre copii au avut o singurd internare intr-un
serviciu de psihiatrie pediatrica, 9 copii aveau doua internari, iar 3 dintre copii aveau trei
sau mai multe interndri intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Galati

Erau institutionalizati un numar de 817 copii, din care 285 copii in centre de tip
rezidential, iar 532 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 817 de copii, 310 aveau un diagnostic psihiatric, 297 aveau
prescriptie de medicatie psihiatrica, 22 dintre copii au avut o singurd internare intr-un
serviciu de psihiatrie pediatrica, 11 copii aveau doua interndri, iar 23 dintre copil aveau
trei sau mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Giurgiu

Erau institutionalizati un numar de 320 copii, din care 151 copii in centre de tip
rezidential, iar 169 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 320 de copii, 136 aveau un diagnostic psihiatric, 115 aveau
prescriptiec de medicatie psihiatricd, 31 dintre copii au avut o singurd internare



intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica, 28 de copii aveau doua internari, iar 6 dintre copii
aveau trei sau mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Gorj

Erau institutionalizati un numar de 439 copii, din care 227 copii in centre de tip
rezidential, iar 212 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 439 de copii, 120 aveau un diagnostic psihiatric, 58 aveau
prescriptie de medicatie psihiatricd, 5 dintre copii au avut o singurd internare intr-un
serviciu de psihiatrie pediatrica, 3 copii aveau doua internari, iar unul dintre copii avea trei
sau mai multe interndri intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Harghita

Erau institutionalizati un numar de 904 copii, din care 487 copii in centre de tip
rezidential, iar 417 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 904 copii, 65 aveau un diagnostic psihiatric, 24 aveau prescriptie
de medicatie psihiatricd, 8 dintre copii au avut o singura internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatricd, iar unul dintre copii avea trei sau mai multe interndri intr-un serviciu
de psihiatrie pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Hunedoara

Erau institutionalizati un numar de 776 copii, din care 482 copii in centre de tip
rezidential, iar 294 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 776 de copii, 115 aveau un diagnostic psihiatric, 112 aveau
prescriptie de medicatie psihiatricd, 13 dintre copii au avut o singurd internare
intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica, 8 copii aveau doud internari, iar 16 dintre copii
aveau trei sau mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Ialomita

Erau institutionalizati un numar de 331 copii, din care 227 copii in centre de tip
rezidential, iar 104 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 331 de copii, 94 aveau un diagnostic psihiatric, 76 aveau prescriptie
de medicatie psihiatricd, 7 dintre copii au avut o singura internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, unul avea doud internari, iar unul dintre copii avea trei sau mai multe
interndri Intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Iasi

Erau institutionalizati un numar de 2319 copii, din care 914 copii in centre de tip
rezidential, iar 1405 la asisten{i maternali profesionisti.

Din totalul celor 2319 de copii, 603 aveau un diagnostic psihiatric, 273 aveau
prescriptie de medicatie psihiatricd, 86 dintre copii au avut o singurd internare intr-un
serviciu de psihiatrie pediatrica, 13 copii aveau doud interndri, iar 19 dintre copii aveau
trei sau mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

+Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Ilfov

Erau institutionalizati un numar de 221 copii, din care 108 copii in centre de tip
rezidential, iar 113 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 221 de copii, 27 aveau un diagnostic psihiatric, 27 aveau prescriptie
de medicatie psihiatricd, 5 dintre copii au avut o singurd internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, iar 7 copii aveau trei sau mai multe internari intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica.



4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Maramures

Erau institutionalizati un numar de 602 copii, din care 289 copii in centre de tip
rezidential, iar 313 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 602 copii, 154 aveau un diagnostic psihiatric, 126 aveau prescriptie
de medicatie psihiatricd, 20 dintre copii au avut o singura internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatricd, 6 copii aveau doud interndri, iar alti 6 dintre copii aveau trei sau mai
multe interndri intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Mehedinti

Erau institutionalizati un numar de 537 copii, din care 223 copii in centre de tip
rezidential, iar 314 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 537 de copii, 210 aveau un diagnostic psihiatric, 169 aveau
prescriptie de medicatie psihiatricd, 14 dintre copii au avut o singurd internare intr-un
serviciu de psihiatrie pediatrica, 3 copii aveau doud interndri, iar alti 3 dintre copii aveau
tret sau mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Mures

Erau institutionalizati un numar de 440 copii, din care 398 copii in centre de tip
rezidential, iar 42 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 440 de copii, 113 aveau un diagnostic psihiatric, 62 aveau
prescriptie de medicatie psihiatrica, 3 dintre copii au avut o singurd internare intr-un
serviciu de psihiatrie pediatrica, iar 2 copii aveau doud interndri Intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Neam¢

Erau institutionalizati un numar de 1010 copii, din care 455 copii in centre de tip
rezidential, iar 555 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 1010 copii, 31 aveau un diagnostic psihiatric, 28 aveau prescriptie
de medicatie psihiatricd, 7 dintre copii au avut o singura internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, 2 copii aveau doud internari, iar unul dintre copii avea trei sau mai
multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

+ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Olt

Erau institutionalizati un numar de 644 copii, din care 252 copii in centre de tip
rezidential, iar 392 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 644 de copii, 287 aveau un diagnostic psihiatric, 250 aveau
prescriptie de medicatie psihiatrica, 42 dintre copii au avut o singurd internare
intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica, 12 copii aveau doud internari, iar 17 dintre copii
aveau trei sau mai multe interndri intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Prahova

Erau institutionalizati un numar de 816 copii, din care 447 copii in centre de tip
rezidential, iar 369 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 816 copii, 327 aveau un diagnostic psihiatric, 155 aveau prescriptie
de medicatie psihiatricd, 30 dintre copii au avut o singura internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, 10 copii aveau doud internari, iar 8 dintre copii aveau trei sau mai
multe interndri Intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sialaj

Erau institutionalizati un numar de 561 copii, din care 429 copii in centre de tip
rezidential, iar 132 la asistenti maternali profesionisti.
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Din totalul celor 561 de copii, 149 aveau un diagnostic psihiatric, 104 aveau
prescriptie de medicatie psihiatricd, 2 dintre copii au avut o singura internare intr-un
serviciu de psihiatrie pediatricd, iar 2 copii aveau doud interndri intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Satu Mare

Erau institutionalizati un numar de 667 copii, din care 212 copii in centre de tip
rezidential, iar 455 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 667 de copii, 147 aveau un diagnostic psihiatric, 139 aveau
prescriptie de medicatie psihiatrica, 8 dintre copii aveau o singurd internare Intr-un serviciu
de psihiatrie pediatrica, iar unul avea doua interndri intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sibiu

Erau institutionalizati un numar de 544 copii, din care 284 copii in centre de tip
rezidential, iar 260 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 544 copii, 153 aveau un diagnostic psihiatric, 64 aveau prescriptie
de medicatie psihiatricd, 64 dintre copii au avut o singura internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatricd, 7 copii aveau doud interndri, iar 5 dintre copii aveau trei sau mai multe
interndri intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Suceava

Erau institutionalizati un numar de 957 copii, din care 400 copii in centre de tip
rezidential, iar 557 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 957 copii, 290 aveau un diagnostic psihiatric, 270 aveau prescriptie
de medicatie psihiatrica, 9 dintre copii au avut o singurd internare Intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, 8 copii aveau douad internari, iar 3 dintre copii aveau trei sau mai multe
interndri Intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

+Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Teleorman

Erau institutionalizati un numar de 668 copii, din care 323 copii in centre de tip
rezidential, iar 345 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 668 copii, 241 aveau un diagnostic psihiatric, 215 aveau prescriptie
de medicatie psihiatricd, 8 dintre copii au avut o singura internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatricd, iar 2 copii aveau doud internari Iintr-un serviciu de psihiatrie
pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Timis

Erau institutionalizati un numar de 1499 copii, din care 551 copii in centre de tip
rezidential, iar 948 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 1499 copii, 48 aveau un diagnostic psihiatric, 42 aveau prescriptie
de medicatie psihiatricd, 18 dintre copii au avut o singura internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, 12 copii aveau doud internari, iar 5 dintre copii aveau trei sau mai
multe internari Intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Tulcea

Erau institutionalizati un numar de 592 de copii, din care 297 copii in centre de tip
rezidential, iar 295 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 592 copii, 182 aveau un diagnostic psihiatric, 62 aveau prescriptie
de medicatie psihiatrica, unul dintre copii a avut o singurd internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, un copil avea douad internari, iar 2 dintre copii aveau trei sau mai multe
internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.
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¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Vaslui

Erau institutionalizati un numar de 2007 copii, din care 207 copii in centre de tip
rezidential, iar 1800 la asisten{i maternali profesionisti.

Din totalul celor 2007 copii, 229 aveau un diagnostic psihiatric, 195 aveau
prescriptie de medicatie psihiatrica, 71 dintre copii aveau o singurd internare intr-un
serviciu de psihiatrie pediatricd, 25 de copii aveau doua internari, iar 16 dintre copii aveau
trei sau mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Valcea

Erau institutionalizati un numar de 621 copii, din care 171 copii in centre de tip
rezidential, iar 450 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 621 copii, 214 aveau un diagnostic psihiatric, 181 aveau prescriptie
de medicatie psihiatrica, 7 dintre copii aveau o singurd internare Intr-un serviciu de
psihiatrie pediatricad, iar 5 copii aveau doud interndri intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

4 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Vrancea

Erau institutionalizati un numar de 1028 copii, din care 246 copii in centre de tip
rezidential, iar 782 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 1028 copii, 269 aveau un diagnostic psihiatric, 229 aveau
prescriptie de medicatie psihiatrica, 3 dintre copii aveau o singurd internare intr-un serviciu
de psihiatrie pediatrica, 10 copii aveau douad interndri, iar 8 dintre copii aveau trei sau mai
multe interndri intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 1
Bucuresti

Erau institutionalizati un numar de 263 copii, din care 141 copii in centre de tip
rezidential, iar 122 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 263 copii, 87 aveau un diagnostic psihiatric, 67 aveau prescriptie
de medicatie psihiatrica, 16 dintre copii aveau o singurd internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, 2 copii aveau doud internari, iar unul dintre copii avea trei sau mai
multe internari Intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 2
Bucuresti

Erau institutionalizati un numar de 259 copii, din care 193 copii in centre de tip
rezidential, iar 66 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 259 copii, 113 aveau un diagnostic psihiatric, 82 aveau prescriptie
de medicatie psihiatrica, 18 dintre copii aveau o singurd internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, 3 copii aveau doud internari, iar unul dintre copii avea trei sau mai
multe internari ntr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 3
Bucuresti

Erau institutionalizati un numar de 233 copii, din care 136 copii in centre de tip
rezidential, iar 97 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 233 copii, 88 aveau un diagnostic psihiatric, 61 aveau prescriptie
de medicatie psihiatrica, 10 dintre copii aveau o singurd internare intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, 5 copii aveau doua interndri, iar 33 dintre copii aveau trei sau mai
multe interndri Intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.
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¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 4
Bucuresti

Erau institutionalizati un numar de 268 copii, din care 155 copii in centre de tip
rezidential, iar 113 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 268 copii, 57 aveau un diagnostic psihiatric, 53 aveau prescriptie
de medicatie psihiatrica, 9 dintre copii aveau o singurd internare Intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, 4 copii aveau douad internari, iar 2 dintre copii aveau trei sau mai multe
internari intr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 5
Bucuresti

Erau institutionalizafi un numar de 78 copii, din care 55 copii in centre de tip
rezidential, iar 23 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 78 copii, 55 aveau un diagnostic psihiatric, 39 aveau prescriptie de
medicatie psihiatricd, 2 dintre copii aveau o singurd internare Intr-un serviciu de psihiatrie
pediatrica, iar 3 copii aveau trei sau mai multe internari intr-un serviciu de psihiatrie
pediatrica.

¢ Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6
Bucuresti

Erau institutionalizati un numar de 103 copii, din care 45 copii in centre de tip
rezidential, iar 58 la asistenti maternali profesionisti.

Din totalul celor 103 copii, 47 aveau un diagnostic psihiatric, 41 aveau prescriptie
de medicatie psihiatrica, 4 dintre copii aveau o singurd internare Intr-un serviciu de
psihiatrie pediatrica, 2 copii aveau doud internari, iar unul dintre copii avea trei sau mai
multe internari ntr-un serviciu de psihiatrie pediatrica.

Ulterior primirii, prelucrarii si centralizarii datelor furnizate de institutiile din
teritoriu, am initiat demersurile privind verificarea acestora in teren. Astfel ca, au fost
efectuate un numar de 14 anchete la servicii sociale din cadrul urmatoarelor Directii
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului: DGASPC sector 1, sector 2, sector 3,
sector 5, sector 6, Bacdu , Buzau, Botosani, Dolj, Galati, Giurgiu, Prahova si Teleorman.

Anchetele au fost efectuate de catre personalul coordonat de Avocatul Copilului:
Marius Schiau, consilier, Ligia Craciunescu, consilier, Camelia Cristian, consilier,
Monica loja, consilier, Robert Trusca, expert, Magdalena Danescu, expert, Tudor loan,
expert — Biroul Teritorial Suceava, cu sprijinul dnei. Ecaterina Mirea, Adjunct al
Avocatului Poporului, loana Enache, consilier coordonator al Biroului Teritorial Ploiesti,
Ecaterina Florea, consilier - Biroul Teritorial Galati, Simona Emandi, consilier
coordonator al Biroului Teritorial Craiova

Au fost selectate 14 DGASPC-uri, reprezentand aproape o treime din total, iar din
cadrul acestora, au fost efectuate 17 anchete la serviciile de tip rezidential, care aveau in
plasament, in special, copii cu dizabilitati psihice sau mentale.

La stabilirea unitatilor de tip DGASPC care urmau a fi verificate in teren s-a avut
in vedere in primul rand, procentajul de copii cu medicatie psihiatrica si/sau cu nr. de
interndri intr-un serviciu de psihiatrie.
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Principalele aspecte urmarite au fost cele legate de masura admiterii minorilor in
serviciile rezidentiale, reprezentarea legala pe perioada masurii de protectie speciala,
asistenta medicala si accesul la servicii medicale de specialitate a acestora.

Prezentdm lista acestor unitati:

DGASPC Ilfov: Centrul de plasament nr. 6 Voluntari;

DGASPC Buzau: Centrul rezidential pentru recuperarea si reabilitarea copilului cu
tulburari de comportament nr. 5 Beceni;

DGASPC Giurgiu: Casa de tip familial ,,Joana” si Casa de tip familial ,,Casa Dunarii”;
DGASPC Prahova: Centrul de plasament pentru copilul cu handicap componentd
functionala a Complexului de servicii comunitare ,,Sfantul Andrei” Ploiesti;

DGASPC Sector 6: Complexul de servicii sociale pentru copii cu dizabilitati ,,[ISTRU”;
DGASPC Sector 5: Centrul rezidential pentru copilul cu dizabilitditi din strada
Trompetului;

DGASPC Sector 1: Casa ,,Sfantul Stefan”;

DGASPC Sector 2: Centrul de servicii pentru copilul cu handicap Sector 2;

DGASPC Sector 3: Centrul de plasament ,,Pinocchio”;

DGASPC Dolj: Casa de tip familial ,,Joana”, Casa de tip familial ,,Ana” din localitatea
Diosti si Centrul de plasament ,,Noricel” din Craiova;

DGASPC Baciu: Casa de tip familial ,,Gabriela” si Casa de tip familial ,,Bogdan” din
cadrul Centrului de servicii sociale ,,Alexandra” Onesti;

DGASPC Botosani: Complexul de case de tip familial ,,SfAntul Mina” Botosani;
DGASPC Galati: Casa ,,David Austin” Munteni, judetul Galati;

DGASPC Teleorman: Complexul de servicii pentru copilul cu nevoi speciale, Alexandria.

Exemple de desfasurare a anchetelor in teritoriu:

1. DGASPC Galati: Casa ,,David Austin” Munteni, judetul Galati;

Potrivit  datelor stabilite in imputernicirea Avocatului Poporului nr.
16870/30.09.2019, Camelia Cristian, consilier (psiholog), Magdalena Danescu, expert
(jurist) angajati ai Domeniului de activitate Apararea, protectia si promovarea drepturilor
copilului, Ecaterina Florescu, consilier (jurist) in cadrul Biroului Teritorial Galati si Marius
Schiau, consilier (psiholog), in cadrul Biroului Teritorial Alba lulia, au efectuat, in data de
4 octombrie 2019, o ancheta la Centrul de Reabilitare si Reintegrare Sociald a Copilului cu
Dizabilitati ,,Casa David Austin” al furnizorului de servicii sociale Directia Generala de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) Galati.

I. Scopul anchetei:

Ancheta a fost efectuata in urma sesizarii din oficiu nr. 5504, din 1 aprilie 2019, a
Avocatului Poporului, privind posibila incdlcare a normelor constitutionale ce
reglementeaza protectia copiilor si a tinerilor si dreptul la ocrotirea sanatatii, prevazute
de art. 49 si art. 34 din Legea fundamentald, avand drept scop verificarea aspectelor
semnalate de Centrul de Resurse Juridice, printr-o scrisoare deschisd adresatd prim-
ministrului Romaniei si ministrului Sanatatii, preluatd de mass-media, din care rezulta
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suspiciunea ca o parte din medicamentele neuroleptice administrate copiilor cu
afectiuni psihice, din centrele ce asigura servicii sociale de tip rezidential copiilor din
sistemul de protectie speciala, ar fi utilizate in mod abuziv.

I1. Obiectivele anchetei

Principalele aspecte urmarite au fost cele legate de masura admiterii minorilor
in serviciile rezidentiale, reprezentarea legald pe perioada masurii de protectie
speciala, asistenta medicala si accesul la servicii medicale de specialitate a acestora.

In subsidiar, s-a avut in vedere si verificarea cadrului general in care fsi
desfasoara activitatea Centrul de Reabilitare si Reintegrare Sociald a Copilului cu
Dizabilitéti ,,Casa David Austin”, al furnizorului de servicii sociale Directia Generald de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului Galati, prin vizitarea celor sase case ce alcdtuiesc
acest complex, in care sunt cazati, preponderent, copii cu afectiuni psihice.

I11. Desfasurarea anchetei

Discutiile initiale s-au purtat cu domnul Catialin Vadana, director executiv
Adjunct DGASPC Galati, cu doamna Carmen Mironov, director executiv adjunct
asistenta sociala si cu doamna Aurelia Chebac, sef serviciu Management de Caz pentru
copii din servicii de tip rezidential, carora le-am precizat scopul si obiectivele anchetei.

Am solicitat acestora sd ne prezinte succint structura serviciilor de tip rezidential
pentru copii de la nivelul DGASPC Galati. In urma prezentirii acestor servicii, am ales ca
ancheta sa se desfdasoare la Centrul de Reabilitare si Reintegrare Sociala a Copilului cu
Dizabilitati ,,Casa David Austin”, din satul Tigdnesti, comuna Munteni. Argumentele in
favoarea acestei alegeri au fost cele legate de profilul serviciului respectiv, serviciu
rezidential care gdzduia copii cu diagnostic psihiatric, cu medicatie psihiatrica, Tncadrati
intr-un grad de handicap.

Dupa intrevederea cu acestia ne-am deplasat la sediul Centrului de Reabilitare si
Reintegrare Sociala a Copilului cu Dizabilitdti (CRRSC) ,,Casa David Austin”, din
localitatea Tigdnesti, comuna Munteni, judetul Galati.

In cadrul anchetei, am purtat discutii cu o parte din personalul centrului condus de
seful de centru, Bocanet Doru, si am analizat documentele puse la dispozitie, constatand
urmatoarele:

Constatari

Serviciul social ,,Centrul de reabilitare si reintegrare sociala a copiilor ,,Casa
David Austin”, cod serviciu social 8790CR-C-I este infiintat prin Hotararea nr. 76 din
27.10.2000 a Consiliului Judetean Galati si este administrat de furnizorul de servicii
Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Galati, acreditat conform
Certificatului de acreditare Seria AF nr. 000685/16.05.2014. Acesta detine Licenta de
functionare seria LF nr. 000577, valabila pana la data de 19.11.2022 si are sediul in satul
Tiganesti, comuna Munteni, judetul Galati.

Scopul serviciului social este de a asigura protectia, cresterea si ingrijirea copilului
cu dizabilititi de naturd psihicd si comportamentald, separat temporar sau definitiv de
parintii sai, ca urmare a stabilirii in conditiile legii, a masurii plasamentului, pana la
reintegrarea sau integrarea familiald si/sau socio-profesionala.
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Serviciul social functioneazd cu respectarea prevederilor cadrului general de
organizare si functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare, Legea nr. 272/2004, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si a altor acte normative secundare aplicabile domeniului.

Standard minim de calitate aplicabil: Ordinul nr. 25/2019 privind aprobarea
standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor
din sistemul de protectie speciald, emitent Ministerul Muncii si Justitiei Sociale.

Fiecare copil era admis in serviciul rezidential in baza hotararii masurii de plasament
eliberatd de catre Comisia pentru Protectia Copilului, in situatia in care parintii si copilul
cu varsta peste 10 ani erau de acord in acest sens, sau de catre instanta judecdtoreasca,
atunci cand acordul acestora lipsea, din diferite motive.

Capacitatea centrului de rezidential era de 49 de locuri. Acesta oferea o serie de
servicii de tip social si de recuperare cum ar fi: gazduire, ingrijire si asistenta medicala,
abilitare - reabilitare, instruire - educatie, socializare si petrecerea timpului liber, integrare-
reintegrare familiala si comunitard, sprijin emotional si consiliere psihologica si sociala.

La data vizitei, in centru erau gazduiti 32 de copii, din care 24 baieti si 8 fete.

In urma discutiilor purtate cu personalul centrului precum si din documentele puse
la dispozitia echipei de ancheta, din totalul de 32 de beneficiari, 30 aveau instituitd masura
de protectie speciala prin Sentintd Civild iar 2 prin Hotdrarea Comisiei pentru protectia
copilului.

Pentru 11 copii din cei 30, exercitarea drepturilor parintesti revenea, conform
sentintei, sefului de centru iar pentru alti 19 copii exercitarea drepturilor parintesti,
revenea directorului DGASPC, care printr-un act administrativ, delega aceasta
atributie catre seful de centru.

Dupa forma de invatdmant urmata, situatia beneficiarilor CRRSC era urmatoarea:
scoald gimnaziald - 2 copii, scoald speciald - 22 de copii, invatdmant liceal 3 copii,
invatamant a doua sansa - Scopii.

Asistenta psihologicd — se asigurd de catre un psiholog angajat al centrului, cu
specializarea psihologie clinicd; acesta desfagoard activitdti de evaluare si de consiliere
psihologica.

Consilierea individuald, se desfasoard in situatii de criza, ori de céte ori este
necesard. Activitatea de evaluare este realizatd prin evaluarea semestriala a nivelului de
dezvoltare psthomotrica si a nivelului de autonomie personala si sociala.

Asistenta medicala

La admiterea in serviciul social, fiecarui beneficiar 1 se intocmeste de catre asistentul
medical o Fisi de evaluare medicald, ce se regaseste In dosarul personal al acestuia.
Evaluarea starii de sdnatate priveste atdt dezvoltarea somatica si fiziologia normald a
organismului, raportate la varsta acestuia, cat si diagnosticarea unor eventuale afectiuni
congenitale, boli cronice si/sau acute, prin efectuarea examenelor medicale (clinice si
paraclinice) necesare stabilirii unui diagnostic complet.

Fiecare beneficiar cu masura de protectie este inscris la un medic de familie,
obligatia inscrierii fiind in sarcina asistentului medical. Dupa inscrierea la medicul de
familie, fiecarui beneficiar i se intocmeste de catre asistenta medicala o Fisd de observatie
clinica generali care este pastratd la cabinetul medical al unitatii, in care sunt pastrate toate
informatiile referitoare la antecedentele personale, fiziologice si patologice ale
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beneficiarului si a familiei sale, imunizarile, bolile, ranirile accidentale, alergiile, rezultatele
analizelor, scrisorile medicale cu recomandarile medicilor, rezultatele evaluarilor medicale.

Asistentul medical planifica si asigura prezentarea fiecarui beneficiar la
medicul de familie sau la medicii specialisti, pentru evaluirile periodice obligatorii.
Daca un beneficiar era bolnav, acesta era prezentat medicului de familie de catre asistentul
medical. Medicul de familie stabilea diagnosticul si completa reteta de medicamente pentru
tratament, sau trimitea beneficiarul la consult de specialitate.

Pe baza retetei, asistentul medical intocmea un Referat de necesitate pentru
medicamente compensate si/sau un Referat pentru medicamente necompensate, ce se
inainta coordonatorului serviciului social, pana cel mai tarziu in prima zi lucratoare dupa
eliberarea retetei respective, asistentul medical informandu-1 pe acesta daca existad situatii
care necesita achizitionarea urgenta a medicamentelor (acuti, lipsa stoc etc.).

Coordonatorul serviciului social semna referatul si il transmitea cu celeritate la
DGASPC Galati, spre inregistrare si solutionare.

La primirea medicamentelor, se Intocmea receptia acestora de catre asistentul
medical. Ulterior receptiei, medicamentele se repartizeaza cabinetului medical. Acest lucru
se consemna in Condica de prescriptii medicamente si materiale sanitare.

Pentru fiecare beneficiar se completa o Fisa de observatie clinici generala —
Evidenta tratamentului prescris si administrat. Completarea in fisa a informatiilor privind
tratamentul prescris se facea de asistentul medical, respectandu-se consemnarile din
scrisorile medicale eliberate de medicul specialist (denumire medicament si schema de
tratament). In situatia in care se modifica tratamentul in cursul lunii, asistentul medical
consemna acest lucru in documentul respectiv.

Evidenta, depozitarea si gestionarea medicamentelor neuroleptice, precum si a
celor pentru afectiuni intercurente, se fiacea de catre asistenta medicald, cu
respectarea prescriptiilor date de medicul specialist.

Asistenta medicala repartiza medicatia psihiatrica pe o saptamana, pentru un
numar de 10 copii (cei care aveau prescriptie medicald), unui instructor de educatie care era
in serviciu si care le depunea intr-o caseta prevazuta cu sistem de inchidere cu cheie. Acesta
administra, in tura sa, medicatia dupa schema de tratament recomandatd de medicul
specialist, evidentiata Intr-un caiet, aflat in caseta in care se depozitau medicamentele. La
iesirea din turd acesta preda doar cheia de la caseta cu medicamente, celui care intra in tura,
nu si stocul de medicamente, neexistand astfel un control efectiv asupra administrarii
medicamentelor, destinate copiilor. Se recomanda, pe linga predarea pe baza de
proces verbal, a stocului de medicamente, de la o tura la cealalta combinata cu
pastrarea acestora in organizatoare nominale de medicamente (acele casete de plastic
care contin numele, medicatia, ora si dozajul pentru fiecare copil in parte).

IV. Concluzii:

Fatd de cele aratate mai sus, constatand situatia de fapt si documentele prezentate; n
urma analizarii punctelor de vedere exprimate cu ocazia efectudrii anchetei, concluzionam
urmatoarele:

1. Se constata ca pentru un numar mare de beneficiari ai serviciilor sociale, 30 din 32,
reprezentarea legald revenea in sarcina sefului de centru sau a directorului DGASPC,
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care printr-un act administrativ, delega aceasta atributie tot sefului de centru. Acest
aspect, in opinia noastra, poate sa puna la indoiala asigurarea obiectivitatii in luarea
deciziilor care 1i privesc pe copii, mai ales in situatiile in care interesele celor doua
parti ar putea fi in conflict.

2. Elaborarea unei proceduri operationale privind administrarea medicatiei pentru
beneficiarii din serviciul rezidential CRRSC ,,Casa David Austin” Munteni, care sa
permitd un control eficient al acestei activititi, in toate fazele ei de desfasurare.

2. DGASPC Bacau: Casa de tip familial ,,Gabriela” si Casa de tip familial
»Bogdan” din cadrul Centrului de servicii sociale ,,Alexandra” Onesti;

Potrivit datelor stabilite in Tmputernicirea Avocatului Poporului nr.14163 din 20
august 2019, domnii Marius Schiau (psiholog), consilier in cadrul Biroului Teritorial Alba
Iulia, respectiv loan Tudor, expert in cadrul Biroului Teritorial Suceava, in calitate de
reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului, Domeniul privind apararea, protectia si
promovarea drepturilor copilului, au efectuat, in data de 22 august 2019, o ancheta la
reteaua de case de tip familial - Casa ,,Gabriela” si Casa ,,Bogdan”, din cadrul Centrului
de servicii sociale ,,Alexandra” Onesti, al furnizorului de servicii sociale Directia
Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bacau.

I. Scopul anchetei:

Ancheta a fost efectuatd in urma sesizarii din oficiu nr. 5504 din 1 aprilie 2019 a
Avocatului Poporului, privind posibila incdlcare a normelor constitutionale ce
reglementeaza protectia copiilor si a tinerilor si dreptul la ocrotirea sanatatii, prevazute
de art. 49 si art. 34 din Legea fundamentald, avand drept scop verificarea aspectelor
semnalate de Centrul de Resurse Juridice, printr-o scrisoare deschisd adresatd prim-
ministrului Romaniei si ministrului Sanatatii, preluatd de mass-media, din care rezulta
suspiciunea ca o parte din medicamentele neuroleptice administrate copiilor cu
afectiuni psihice, din centrele ce asigura servicii sociale de tip rezidential copiilor din
sistemul de protectie speciala, ar fi utilizate in mod abuziv.

I1. Obiectivele anchetei

Principalele aspecte urmarite au fost cele legate de masura admiterii minorilor in
serviciile rezidentiale, reprezentarea legala pe perioada masurii de protectie speciala,
asistenta medicala si accesul la servicii medicale de specialitate a acestora.

In subsidiar, s-a avut in vedere si verificarea cadrului general in care se desfisoari
activitatea in reteaua de case de tip familial - Casa ,,Gabriela” si Casa ,,Bogdan”, din cadrul
Centrului de servicii sociale ,,Alexandra” Onesti, al furnizorului de servicii sociale Directia
Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Bacau, prin vizitarea acestor case, in
care sunt cazati, preponderent, copii cu afectiuni psihice.

I11. Desfasurarea anchetei

In data de 22 august 2019, ne-am prezentat la sediul Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Bacau, situat in strada Condorilor nr. 2, unde am purtat
discutii cu directorul acestei institutii, doamna Daniela Titaru, cu privire la obiectul
anchetei, solicitand acesteia sa ne prezinte, la modul succint, reteaua de servicii rezidentiale
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de la nivelul judetului. In urma prezentarii acestor servicii, de citre doamna director, am
ales ca ancheta sd se desfdsoare la Casa ,,Gabriela” si la Casa ,,Bogdan”, din cadrul
Centrului de servicii sociale ,,Alexandra” Onesti. Alegerea a fost determinata de faptul ca
acest serviciu gazduia copii cu diagnostic psihiatric, cu medicatie psihiatrica, incadrati intr-
un grad de handicap.

Ulterior, ne-am deplasat la Centrul de Servicii Sociale ,,Alexandra” Onesti, structura
condusa de domnul Constantin Rotaru care avea calitatea de sef de centru.

Din discutiile avute cu reprezentantii acestui serviciu si din documentele puse la
dispozitie, au rezultat urmatoarele:

Centrul de Servicii Sociale ,,Alexandra” Onesti, acreditat de Ministerul Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, potrivit certificatului seria AF nr.
000913, avand Licenta de Functionare seria LF nr. 000027/17.02.2017, are in componenta
Reteaua de Case de tip familial — Casa ,,Bogdan” (Licenta de Functionare seria LF nr.
000080 din 12 mai 2017) si Casa ,,Gabriela” (Licenta de Functionare seria LF nr. 000081
din 12 mai 2017).

In data de 22.08.2019 Centrul de Servicii Sociale ,,Alexandra” Onesti asigura
servicii sociale, in regim rezidential, pentru un numar de 24 de beneficiari, in Casele de tip
familial - Casa ,,Gabriela” si Casa ,,Bogdan”.

Ponderea pe sexe a celor 24 de beneficiari era urmatoarea:

Casa de tip familial Gen Nr. de beneficiari
Casa ,,Gabriela” Feminin 12
Casa ,,Bogdan” Masculin 12

Datele de identificare, modul de admitere, diagnosticul, ultima evaluare medicala,
precum si tratamentul administrat beneficiarilor sunt prezentate in tabelele puse la
dispozitie de directorul Centrului de Servicii Sociale ,,Alexandra” Onesti.

Dupa forma de invatimant urmata, situatia beneficiarilor Centrul de Servicii
Sociale ,,Alexandra” Onesti se prezinta astfel:

Forma de invatiméant Nr. de beneficiari
Invitaimant de masi 1

Scoala speciala 12

Scoala a doua sansa 1

Fara 10

fn ceea ce priveste persoana care exercita drepturile parintesti (care are
calitatea de reprezentant legal al copilului), 1a data de 22.08.2019 situatia se prezenta
astfel:

Parinti 8
Director executiv DGASPC Bacau 5
(plasament prin hotarare judecatoreasca)

Sef centru (plasament prin hotarare judecatoreasca)) 11

17



In cadrul Centrului de Servicii Sociale ,Alexandra” Onesti, activititile sunt
organizate prin:

Serviciul Educational si terapie ocupationala, (incadrat cu terapeut ocupational)
care asigura terapii complementare privind stimularea si dezvoltarea intregului potential al
copiilor si tinerilor cu dizabilitdti, facilitdind fiecarui copil, in functie de nevoile sale,
activitati de recuperare in toate ariile de dezvoltare, avand drept scop functionarea
independenta si incluziunea sociala.

Totodata, acest serviciu dezvolta activitati/terapii specific stimularii si recuperarii
beneficiarului, participand la aplicarea planului de interventie personalizat, precum si la
formarea deprinderilor de autonomie personala si sociala ale beneficiarilor.

Serviciul de Kinetoterapie (incadrat cu kinetoterapeut) - evalueaza copii folosind
materialele existente Tn mapa de lucru pentru evaluare, in functie de varsta si diagnosticul
copilului, precum si reevaluarea periodicd si stabilirea noilor obiective pentru urmatoarele
sase luni, constand in completarea planurilor personalizate de interventie si a planurilor
individuale de serviciu.

Totodata, acest serviciu urmareste formarea deprinderilor de a reactiona la stimuli
externi, in vederea obtinerii relaxarii generale si locale, precum si pentru corectarea posturii
deficitare in timpul activitatilor zilnice si In timpul somnului, instruirea persoanelor de
referintd 1n folosirea corecta a dispozitivelor pentru dormit, a scaunelor rulante, ortezelor,
corsetelor si ghetelor ortopedice.

Asistenta psihologica - desfasoara activitati de evaluare psihologica si de consiliere,
urmdrind evaluarea nivelului de dezvoltare psihomotrica a copilului, dupa scara Portage,
pentru educatie timpurie, si efectuarea profilelor psihologice ale copiilor.

Activitatea in domeniu este desfasurata de un psiholog cu specializarea psihologie
clinicd, acesta asigurdnd si consilierea individuald a copiilor din cele doud case, care
urmeaza o forma de invatamant, in vederea orientarii scolare si profesionale a acestora.

Consilierea individuald, centratd pe situatii de criza, este realizatd prin evaluarea
semestriala a nivelului de dezvoltare psihomotrica si a nivelului de autonomie personala si
sociala.

Serviciul de stimulare multi-senzoriald - are ca scop dezvoltarea abilitatii copilului
de a raspunde adecvat unui stimul senzorial (dezvoltarea sensibilitatii analizatorului: tactil,
vizual, auditiv, olfactiv, proprioceptiv si vestibular; dezvoltarea spiritului de observatie, a
atentiei voluntare si a memoriei; dezvoltarea capacitétii de coordonare senzorio-motorie,
congtientizarea propriului corp; reducerea comportamentului auto-stimulator; invatd
strategii de autoreglare-poate calma un copil hiperactiv sau de a stimula unul hipoactiv).

Modul de asigurare a asistentei medicale si ingrijirea personala a beneficiarilor

La momentul desfasurdrii anchetei, cei 24 de beneficiari ai Centrului de servicii
Sociale ,,Alexandra” Onesti erau inscrisi la doi medici de familie: 19 copii la dr. Ghioca
Laura, respectiv cinci copii la dr. Bunea Catalina.

Centrul asigurad conditiile necesare pentru identificarea si evaluarea permanenta a
nevoilor fizice, emotionale si de sanatate ale fiecarui copil/tandr, masurile corespunzatoare
pentru satisfacerea acestor nevoi, precum si pentru asigurarea igienei personale,
supravegherea si mentinerea starii de sdnatate.

Beneficiarii admisi in centru beneficiazd de evaluare medicald initiald sau de
urgentd, functie de caz, si sunt inscrisi la medicul de familie, pe perioada plasamentului.
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Centrul colaboreaza cu medicii de familie, care asigura supravegherea starii de
sanatate a beneficiarilor in fiecare zi de luni pana vineri, iar cand starea de sanatate o
impune sunt utilizate serviciile de asistentd medicala de urgenta.

Medicatia prescrisa este administrata de catre personalul serviciului, dupa indicatiile
medicului, iar tratamentul injectabil si controlul de rutind sunt efectuate de asistentii
medicali ai retelei de case de tip familial din cadrul Centrului de servicii Sociale
»Alexandra” Onesti.

In baza biletului de trimitere emis de catre medicul de familie, beneficiarii sunt
prezentati, la consult de specialitate, ori de cate ori situatia medicald o impune sau cand
sunt programati de catre medicii de specialitate.

In urma consultirii medicale acestia primesc scrisori medicale ori recomandari
pentru o evaluare complexa la unitati spitalicesti, eliberandu-li-se schemele de tratament in
baza carora medicii de familie emit retete medicale.

In ceea ce priveste prezentarea la medicul psihiatru, seful Centrului de Servicii
Sociale ,,Alexandra” Onesti, domnul Constantin Rotaru, a precizat ca, in baza biletului de
trimitere emis de catre medicul de familie, beneficiarii sunt prezentati, la consult de
specialitate, ori de cite ori situatia medicala o impune sau cind sunt programati de
citre medicii de specialitate, fiind insotiti de asistenta medicali. In urma consultului
medical, acestia primesc scrisori medicale ori recomandiri pentru o evaluare
complexa la unitati spitalicesti, unde li se stabilesc schemele de tratament, in baza carora
medicii de familie emit ulterior retete medicale.

Din verificdrile efectuate si din discutiile purtate cu asistenta medicald care isi
desfasoara activitatea in cadrul Centrului de Servicii Sociale ,,Alexandra” Onesti a rezultat
faptul ca medicamentele neuroleptice destinate pacientilor cazati in cele doua case sunt
depozitate in dulapuri incuiate, situate in inciperi care, de regula, sunt la randul lor
incuiate. in interiorul fiecirui dulap existi o evidenti exacti a modului de
administrare a medicamentelor pentru fiecare beneficiar.

Potrivit dispozitiilor art. 29 din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice, republicatd, in alcatuirea si in punerea in aplicare a
programului terapeutic in cazul pacientului minor, medicul psihiatru este obligat sa
obtina consimtiméntul reprezentantului legal, iar in situatia in care nu detine
informatii referitoare la existenta si identitatea reprezentantului legal, medicul are
obligatia de a informa, de indata, directia generala de asistenta sociala si protectia
copilului, din unitatea administrativ-teritoriala in care pacientul isi are domiciliul sau
resedinta ori, in cazul In care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a caror unitate
administrativ-teritoriald se afla unitatea medicala.

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicati, cu modificarile si completirile ulterioare a instituit in sarcina
directorului directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului obligatia
exercitarii drepturilor si obligatiilor pentru minorii aflati intr-una din situatiile expres
prevazute de art. 60 lit. a), c) si d), ori a celor care nu au reprezentant legal.

Asadar, de regula, in situatia copiilor aflati Intr-o unitate ce acorda servicii sociale,
reprezentarea legala a acestora ramane in sarcina directorului directiei generale de asistenta
sociald si protectia copilului a judetului, ori a persoanei desemnate de acesta sd acorde
reprezentarea.
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In acest context, apreciem ci sarcina reprezentirii minorilor de ciitre directorii
directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului este una care nu poate fi
indeplinita cu diligenta pe care o presupune aceasta activitate, mai ales in situatiile in
care la nivelul unor judete exista citeva mii de astfel de cazuri.

IV. Concluzii:

Fatd de cele aratate mai sus, vazand situatia de fapt si documentele prezentate; in
urma analizarii punctelor de vedere exprimate cu ocazia efectuarii anchetei, concluzionam
urmatoarele:

1. Nu au fost identificate aspecte negative in activitatea de prescriere a
medicamentelor neuroleptice si administrarea acestui tip de tratament, pentru copiii
beneficiari ai serviciilor sociale oferite de reteaua de case de tip familial - Casa ,,Gabriela”
si Casa ,,Bogdan”, din cadrul Centrului de servicii sociale ,,Alexandra” Onesti, al
furnizorului de servicii sociale Directia Generalad de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Bacau, care sd probeze abuzuri de felul celor semnalate, astfel incat nu pot fi retinute
incalcari ale normelor constitutionale;

2. Se constata ca un numar mare beneficiari ai serviciilor sociale acordate reteaua de
case de tip familial - Casa ,,Gabriela” si Casa ,,Bogdan”, din cadrul Centrului de servicii
sociale ,,Alexandra” Onesti au ca reprezentant legal pe directorul executiv al DGASPC
Bacdu, ori pe seful acestui centru, aspect care poate sa pund la indoiald asigurarea
obiectivitatii in luarea deciziilor care ii privesc pe acestia, mai ales In situatiile in care
interesele celor doud parti ar putea fi in conflict.

3. DGASPC Giurgiu: Casa de tip familial ,,Joana”

Potrivit datelor stabilite 1n imputernicirea Avocatului  Poporului nr.
11849/16.07.2019, in data de 17 iulie 2019, doamna Ecaterina Mirea, Adjunct al Avocatului
Poporului pentru domeniul proprietate, muncad, protectie sociald, impozite si taxe si doamna
Ligia Craciunescu, consilier, la Domeniul privind apararea, protectia i promovarea
drepturilor copilului, au efectuat o anchetd la Casa de tip Familial ,,Joana” din cadrul
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului (D.G.A.S.P.C.) Giurgiu.

I. Scopul anchetei:

Ancheta a fost efectuata in urma sesizarii din oficiu nr. 5504, din 1 aprilie 2019, a
Avocatului Poporului, privind posibila incdlcare a normelor constitutionale ce
reglementeaza protectia copiilor si a tinerilor si dreptul la ocrotirea sanatatii, prevazute
de art. 49 si art. 34 din Legea fundamentala, avand drept scop verificarea aspectelor
semnalate de Centrul de Resurse Juridice, printr-o scrisoare deschisd adresata prim-
ministrului Romaniei si ministrului sanatatii, preluatd de mass-media, din care rezulta
suspiciunea cd o parte din medicamentele neuroleptice administrate copiilor cu afectiuni
psihice, din centrele ce asigurd servicii sociale de tip rezidential copiilor din sistemul de
protectie speciala, ar fi utilizate Tn mod abuziv.
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I1. Obiectivele anchetei

Principalele aspecte urmarite au fost cele legate de masura admiterii minorilor in
serviciile rezidentiale, reprezentarea legald pe perioada masurii de protectie speciala,
asistenta medicala si accesul la servicii medicale de specialitate a acestora.

In subsidiar, s-a avut in vedere si verificarea cadrului general in care isi desfisoara
activitatea Casa de tip Familial ,,Joana” al furnizorului de servicii sociale Directia
Generalad de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Giurgiu, prin vizitarea acestei case ce
gazduieste, preponderent, copii cu afectiuni psihice.

I11. Desfasurarea anchetei

In prima parte a anchetei ne-am prezentat la sediul D.G.A.S.P.C. Giurgiu, unde am
discutat cu dl. Ciprian Marica, Director adjunct, despre scopul si obiectivele anchetei.

Am solicitat acestuia sd ne prezinte succint, structura serviciilor de tip rezidential
pentru copii de la nivelul DGASPC Giurgiu. In urma prezentirii acestor servicii, am ales
ca ancheta sa se desfasoare la Casa de tip Familial ,,loana” din municipiul Giurgiu.
Argumentele 1n favoarea acestei alegeri au fost cele legate de profilul serviciului respectiv,
serviciu rezidential care gazduia copii cu diagnostic psihiatric, cu medicatie psihiatrica,
incadrati Intr-un grad de handicap.

Ulterior, ne-am deplasat la Casa de tip Familial ,,Joana” (Sos. Balanoaiei nr. 31,
Giurgiu), 1nsotiti de dl. Tudor Pasol, coordonator personal de specialitate.

In cadrul anchetei, am purtat discutii cu o parte din personalul centrului si am
analizat documentele puse la dispozitie, constatand urmatoarele:

DESCRIEREA SERVICIULUI/ MISIUNEA

Casa de tip Familial ,,Joana” este componenta a Complexului Case de Copii III si
este un serviciu social care are scopul de a asigura accesul copiilor cu dizabilitati, pe o
perioadd determinatd, la gazduire, ingrijire, reabilitare, educatie si pregatire in vederea
reintegrarii sau integrdrii familiale si sociale. Rolul serviciului este de a asigura protectia,
cresterea si ingrijirea copiilor lipsiti temporar sau definitiv de parintii lor, carora li s-a
instituit o masurd de protectie speciald (plasament).

Serviciul social Casa de tip Familial ,,Joana”, cod serviciu social 8790CR-C-I, este
infiintat si administrat de furnizorul Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului Giurgiu, acreditata ca furnizor de servicii sociale, conform Certificatului de
acreditare Seria AF, nr. 000667/10.04.2014.

Serviciul detine Licenta de functionare seria LF nr. 0000259/29.10.20135, acordata
pe o perioada de 5 ani (2015-2020).

Serviciul social functioneaza cu respectarea prevederilor cadrului general de
organizare $i functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare, Legea nr. 272/2004, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si a altor acte normative secundare aplicabile domeniului.

Standard minim de calitate aplicabil: Ordinul nr. 25/2019 privind aprobarea
standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor
din sistemul de protectie speciala, emitent Ministerul Muncii si Justitiei Sociale.

Fiecare copil era admis in serviciul rezidential, in baza hotararii masurii de
plasament eliberata de catre Comisia pentru Protectia Copilului, 1n situatia in care parintii
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st copilul cu varsta peste 10 ani erau de acord in acest sens, sau de cdtre instanta
judecatoreasca, atunci cand acordul acestora lipsea, din diferite motive.

Referitor la masura admiterii in serviciu rezidential, pentru 4 copii aceasta era
dispusd de catre Comisia pentru Protectia Copilului Giurgiu iar pentru 6 copii masura
admiterii era stabilitd de o hotarare judecatoreasca. Reprezentarea legala a minorilor
revenea In sarcina directorului DGASPC pentru 8 dintre copii iar pentru ceilalti 2
reprezentarea legald era in sarcina presedintelui Consiliului Judetean Giurgiu.

MODUL DE ORGANIZARE
Amenajarea spatiului:
- 3 dormitoare, baie pentru copii, baie pentru personal, hol, bucatarie, club (folosit
si ca birou), magazii, curte.
Imobilul in care este organizat serviciul este o casa normali, care nu se
diferentiaza cu nimic fata de celelalte case din comunitate din comunitate.
Aceasta este dotatd cu un sistem de supraveghere video a spatiilor comune.

BENEFICIARII

Casa gazduieste 10 copii, 6 baieti si 4 fete, cu varste cuprinse intre 3 si 10 ani, aceasta
fiind si capacitatea ei maxima. La data efectuarii anchetei erau prezenti n casd 8 copii iar
alti 2 copii erau invoiti in familie.

Cat priveste asigurarea accesului la servicii educationale 3 beneficiari erau inscrisi
in invatdmantul prescolar (gradinitd), iar 4 in invatdmantul scolar, cu mentiunea ca toate
unitdti de invatdimant aveau profil special.

In cazul a 3 dintre copii nu era posibili scolarizarea din cauza gravititii
afectiunilor de care sufereau, acestia fiind imobilizati la pat.

STRUCTURA PERSONALULUI

In cadrul Casa de tip Familial ,,Joana” isi desfasoara activitatea 5 asistenti medicali
si 5 instructori de educatie, care lucreaza in ture de 12 cu 24 h. La nivelul Complexului din
care face parte casa, 1s1 desfasoara activitatea un psiholog clinician si un medic.

Asistenta psihologica

Nu exista cabinet psihologic, in acest sens fiind folosit un birou.

Psihologul Complexului viziteaza beneficiarii de doua ori pe saptdmana si si ori de
cate ori este nevoie.

Activitatea psihologului consta in evaluare si consiliere psihologica si monitorizare.

Consilierea individuald, se desfasoard in situatii de criza, ori de céte ori este
necesard. Activitatea de evaluare este realizatd prin evaluarea semestriala a nivelului de
dezvoltare psthomotrica si a nivelului de autonomie personala si sociala.

Copiii beneficiaza de diferite activitdti cu voluntarii cum ar fi: sah, dans, muzica,
tenis, teatru, karate, In functie de preferinte si merg In tabere si excursii, insotiti de
personalul centrului.

Asistenta medicald

In Casa se afla in permanenti un asistent medical, iar in caz de urgente se apeleaza
numarul unic de urgente 112.
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Toti beneficiarii sunt inscrisi la medici de familie (9 copii sunt inscrisi la acelasi
medic de familie, iar al 10-lea la un alt medic ).

Medicii de familie elibereazd bilete de trimitere catre medicii specialisti si efectueaza
analizele medicale anuale sau ori de cate ori este nevoie.

Toti copiii au fost consultati de catre un medic neuropsihiatru (la Spitalul Clinic de
Urgenta pentru copii ,,Maria Currie”), iar pentru 9 dintre acestia a fost prescris tratament
NPI. La controlul medical (la 3 luni sau la nevoie), copiii sunt insotiti de asistentul medical,
si dupd caz si de un instructor de educatie.

Reprezentarea legala a copiilor este in sarcina director DGASPC (8 copii) si a
presedintelui Consiliului Judetean (2 copii). Cat priveste exprimarea consimtdmantului
reprezentantului legal pentru efectuarea de consult/tratament medical, directorul DGASPC/
presedintele consiliului judetean imputerniceste, prin Dispozitie administrativa, asistentul
medical, pentru fiecare operatiune in parte.

Dat fiind ca specificul caselor de tip familial este acela de a fi cat mai asemanatoare
resedintelor din comunitate, in Casa de tip familial ,,Joana” nu este amenajat un cabinet
medical. Medicamentele sunt pastrate intr-un dulap inchis cu lacat; acolo se afla si
schemele de administrare, intocmite de medicii specialisti, pentru cei 9 copii aflati sub
tratament, acestea fiind administrate de asistentul medical.

Cel de-al 10- lea beneficiar, desi are un diagnostic psihiatric, nu are prescriptie
medicamentoasa.

Constatari Generale pe Obiective

A. Modalitatea de admitere a minorilor in serviciile rezidentiale:

Admiterea copiilor in serviciile rezidentiale, se facea pe baza Hotararii Comisiei de
Protectie a Copilului de judet/sector sau a hotararii instantei judecdtoresti, competente
teritorial, care decidea luarea/mentinerea masurii de protectie speciala.

In conformitate cu prevederile Acordului de Parteneriat 2014-2020, Recomandarile
Specifice de Tard 2014, cu Strategia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Muncad 2014-
2020, cu Strategia Nationald pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului si cu
Programul National de Reformad, privind accelerarea reformelor in sectorul sanatatii si
continuarii reformei asistentei sociale, interventiile din cadrul Prioritatii de investitii 9.1V -
Cresterea accesului la servicii accesibile, sustenabile si de Tnalta calitate, inclusiv asistenta
medicald si servicii sociale de interes general se vor concentra pe dezinstitutionalizarea
copiilor prin inchiderea centrelor de plasament clasice si prin asigurarea tranzitiei
ingrijirii acestora in comunitate, prin dezvoltarea serviciilor destinate prevenirii separarii
de familie. Tot in acest sens se iInscriu si demersurile de modificare legislativa,
implementate deja?, privind masura prin care Romania creste limita varstei pand la care
copiii nu mai pot fi plasati in institutii de tip rezidential, de la 3 la 7 ani, devenind unul
dintre statele cu cea mai revolutionarad abordare 1n acest domeniu.

2 Art. 64 (1)din Legea 272/2004, Plasamentul copilului care nu a implinit varsta de 7 ani poate fi dispus numai la
familia extinsa, substitutiva sau la asistent maternal, plasamentul acestuia intr-un serviciu de tip rezidential fiind
interzis.
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B. Reprezentarea legald a minorilor sub aspectul exercitarii drepturilor si indeplinirii
obligatiilor parintesti:

Reprezentarea legald a minorilor institutionalizati se exercita de catre directorul
directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului sau, pentru hotarari de instanta
mai vechi, de citre seful de centru. In situatia previzuti la art. 65 din Legea nr. 272/2004,
atunci cand exista acordul parintilor si masura plasamentului a fost stabilitd de cdtre comisia
pentru protectia copilului, reprezentarea legala se exercita de parintii biologici ai acestuia.

Potrivit dispozitiilor art. 29 din Legea nr. 487/2002 a sandtatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice, republicatd, in alcatuirea si Tn punerea In aplicare a
programului terapeutic in cazul pacientului minor, medicul psihiatru este obligat sa
obtind consimtimintul reprezentantului legal, iar in situatia in care nu detine
informatii referitoare la existenta si identitatea reprezentantului legal, medicul are
obligatia de a informa, de indata, directia generala de asistenta sociala si protectia
copilului, din unitatea administrativ-teritoriald in care pacientul isi are domiciliul sau
resedinta ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a caror unitate
administrativ-teritoriald se afla unitatea medicala.

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicati, cu modificirile si completirile ulterioare a instituit in sarcina
directorului directiei generale de asistenta sociald si protectia copilului obligatia
exercitarii drepturilor si obligatiilor pentru minorii aflati intr-una din situatiile
expres prevazute de art. 60 lit. a) c) si d), ori a celor care nu au reprezentant legal.

Cu titlu de exemplu la DGASPC Galati, Casa ,,David Austin” Munteni, din totalul
de 32 de beneficiari, 30 aveau instituitd masura de protectie prin sentinta civild iar 2 prin
hotarare de comisie. Pentru 11 copii din cei 30 exercitarea drepturilor parintesti revenea,
conform sentintei, sefului de centru iar pentru alti 19 copii exercitarea drepturilor
parintesti, revenea directorului directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului,
care printr-un act administrativ, delega aceasta atributie tot sefului de centru.

Asadar, de regula, in situatia copiilor aflati intr-o unitate ce acorda servicii sociale,
reprezentarea legald a acestora ramane in sarcina directorului directiei generale de asistenta
sociald si protectia copilului a judetului, ori a persoanei desemnata de acesta, printr-o
decizie administrativa, s acorde reprezentarea.

In acest context, apreciem ci sarcina reprezentirii minorilor de ciitre directorii
directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului este una care nu poate fi
indeplinita cu diligenta pe care o presupune aceasti activitate, mai ales in situatiile in
care, la nivelul unor judete exista cateva sute sau chiar peste o mie de astfel de cazuri.

C. Modalitatea de evaluare, diagnosticare si prescriptie medicamentoasa pentru
copiii beneficiari ai acestor servicii:

Asigurarea supravegherii starii de sanatate, a asistentei medicale generale si de
specialitate, recuperare, ingrijire si supraveghere permanentd a beneficiarilor in serviciile
rezidentiale era asiguratd, de reguld, de asistenti medicali. La Centrul rezidential pentru
copilul cu dizabilitati, Sfanta Maria, Bucuresti, Sector 5, Complexul de servicii sociale
pentru copii cu dizabilitati ,, [ISTRU”, Bucuresti, Sector 6, la Centrul de plasament ,,Noricel”
din Craiova si la Centrul de plasament pentru copilul cu handicap din Complexul de servicii
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comunitare ,,Sfantul Andre1” Ploiesti asistenta medicald generald era furnizata si de medici
incadrati in aceste structuri.

Toti copiii erau inscrisi la un medic de familie, care asigura consultatiile primare
precum si indicatiile de tratament si de ingrijire. In situatia in care copiii necesitau
consultatii de specialitate, acestia erau programati si insotiti de asistenta medicala la
cabinetele de specialitate din reteaua publicd de sanatate.

Reevaluarea starii lor de sanatate se facea in baza biletului de trimitere/internare,
eliberat de medicul de familie, In functie de indicatiile si recomandarile medicului
specialist.

Tratamentul injectabil era administrat numai de asistentul medical, iar tratamentul
medicamentos era administrat de asistentul medical/ educatorul de serviciu, la
recomandarea medicului, fiind specificat in fisa medicala a copilului.

Fisa medicald cuprindea toate informatiile referitoare la antecedentele personale,
fiziologice si patologice ale copilului si ale familiei sale, imunizarile, bolile, ranirile
accidentale, alergiile sau reactiile adverse la administrarea unor medicamente, rezultatele
analizelor etc., anterior si pe perioada sederii copilului in centru. In fisa medicald se
consemnau obligatoriu motivele s momentele in care medicatia nu era administrata sau era
intrerupta;

Medicamentele prescrise si cele de uz general, erau pastrate in locuri speciale,
incuiate, la care copiii nu aveau acces. Au existat si situatii in care, dulapurile de
pastrare a medicamentelor (desi se aflau in cabinetul medical care era incuiat cu
cheie), aveau sistemul de inchidere defect sau unul din geamurile de la usa acestora
era spart si amintim aici DGASPC Sector 6: Complexul de servicii sociale pentru copii
cu dizabilitati ,,ISTRU”.

De asemenea, la DGASPC Galati, Casa ,,David Austin” din Munteni, jud. Galati,
asistenta medicald repartiza medicatia psihiatrica pe o saptdimand, pentru un numar de 10
copii, unui instructor de educatie care era in serviciu. Acesta administra, in tura sa,
medicatia dupa schema de tratament existentd, in care se depozitau medicamentele. La
iesirea din turd acesta preda doar cheia de la caseta cu medicamente, celui care intra in
tura, nu si stocul de medicamente, neexistand astfel nici un control efectiv asupra
administrarii medicamentelor destinate copiilor.

In cazurile de urgenta medicala se apela Serviciul de Urgenta 112 iar in situatia in
care copilul era transportat la spital, acesta era insotit de catre asistentul medical sau un
educator de serviciu.

Prezentarea copiilor la serviciile de psihiatrie pediatrica (ambulatorii sau spitale) in
vederea evaluarii, diagnosticarii si/sau internarii, se efectueaza de catre asistentul medical
sau alt personal din cadrul serviciului rezidential, desemnat de catre directorul DGASPC,
care 11 s1 delega acestuia, prin decizie administrativa, (cu exceptia DGASPC Sector 5, unde
aceasta se facea prin procura notariald) aceasta prerogativa cu care a fost investit de catre
instanta judecdtoreasca. Persoana desemnatd de catre director, prelua de la medicul
specialist formularul tip, privitor la consimtdmantul informat pe care il ducea directorului
pentru a fi semnat.

Sub aspectul interesului superior al copilului, acest demers este unul
necorespunzator, deoarece reprezentantul legal al minorului nu are, de cele mai multe
ori, o discutie efectiva cu medicul specialist, prin care sa fie informat asupra beneficiilor
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si a efectelor negative, privind tratamentul prescris si in urma careia sa-si manifeste sau nu,
un consimtdmant. De asemenea, informatiile necesare procesului de analizd privind
istoricul medico-social al copilului, necesare in stabilirea unui diagnostic cat mai corect,
erau furnizate de persoane diferite (in functie de cine lucra in tura respectiva) si nu de una
si aceeasi persoand, care ar fi trebuit sa cunoascd in amanunt si sa fie la curent cu toate
evenimentele medico-sociale din parcursul copilului®.

In acest context, apreciem ca sarcina reprezentirii minorilor de citre directorii
directiilor generale de asistentd sociald si protectia copilului sau chiar de catre o alta
persoana delegatd de acestia, angajata tocmai in institutia care are obligatia de a-i furniza
copilului servicii sociale, pe langa faptul ca este practic imposibil de realizat (o persoana
care sa reprezinte interesele unui numar de cateva sute de copii, in unele situatii chiar peste
o mie), reprezinta si un conflict clar de interese, care poate sa afecteze grav calitatea acestei
obligatii legale, cu potential negativ in toate ariile de interes ale evolutiei minorului
(sanatate, educatie chiar si adoptie).

De asemenea, este locul si momentul pentru a remarca existenta unei lacune
majore, in interpretarea legislatiei care reglementeaza infiinfarea si functionarea
mecanismelor prevdzute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
reglementatd de Legea nr. 8 din 2016, in sensul cd activitatea Consiliului de
monitorizare, se rezumd la monitorizarea si verificarea facilitatilor de tip rezidential
publice sau private, destinate sda serveasca persoanelor cu dizabilitati, precum si
spitale/sectii de psihiatrie doar pentru persoane adulte!!!, or Conventia nu face distinctie
intre persoanele cu dizabilitati, fie ele de varsta minora sau majora. Scopul Conventiei este
de a promova, proteja si asigura exercitarea deplina si in conditii de egalitate a tuturor
drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de catre toate persoanele cu dizabilitditi
si de a promova respectul pentru demnitatea lor intrinseca.
intelectuale sau senzoriale de durata, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere,
pot ingradi participarea deplina si efectiva a persoanelor in societate, in conditii de
egalitate cu ceilalfi.

in aceste conditii, consideram ca se impune solicitarea unor clarificari, din
partea Consiliului de monitorizare, privind activitatea sa in domeniul respectarii
drepturilor tuturor persoanelor cu dizabilitati, fie ele de varstd minord sau majora. (in
situatia constatdrii unei lacune, propunere de recomandare).

Totodata, avand in vedere numarul mare de copii cu diagnostic psihiatric si cu
prescriptie medicamentoasd, se impune o repartizare mai judicioasa si mai realistd a
psihologilor care lucreaza cu acesti copii. Este necesar a se avea in vedere diferentele, sub
aspectul complexitatii si volumului, dintre munca efectivd cu copilul, in program de
consiliere psihologicd si/ sau psihoterapie si alte activitdti cu aspect mai mult formal
(completarea periodica a formularisticii din dosarele tuturor copiilor), pe care psihologii le
desfasoara.

3 art. 66, alin. (3) din Legea 272/ 2004: , Drepturile si obligatiile parintesti fatd de copil pe toatd durata masurii
plasamentului dispus de catre instanta in situatia copilului prevazut la art. 60 lit. a), precum si in situatia copilului
prevazut la art. 60 lit. ¢) si d) sunt exercitate de céitre directorul directiei generale de asistenta sociala si protectia
copilului”.
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Recomandari:

I. Avand in vedere ca toti copiii institutionalizati au probleme afectiv emotionale, se
impune ca maxima prioritate revizuirea numarului de psihologi, raportat la numarul de
copii institutionalizati, sub aspectul unei incircari optime si realiste, care sd permita
lucrul efectiv cu acesti copii. Vor fi avuti in vedere, in special, cei care sunt in evidenta
unui serviciu de psihiatrie infantila si care trebuie sa beneficieze obligatoriu de suport
de specialitate si unde numarul de cazuri active/ psiholog/ luna, nu ar trebui sa
depaseasca 20-25 de cazuri.

De asemenea, in ceea ce priveste numirul de asistenti sociali din cadrul
DGASPC-urilor, tinind cont de specificul pregatirii profesionale (comunicare si relatii
interpersonale, victimologie, dezvoltare umana, servicii de protectia copilului, adoptie si
plasament familial, negocierea conflictelor s.a.), apreciem ca oportund cresterea numarului
acestora.

II. Reprezentarea legala a minorului sub aspectul exercitarii drepturilor si
indeplinirii obligatiilor parintesti.

Reprezentarea legala a copiilor institutionalizati, inclusiv cand acestia sunt
prezentati la serviciile de psihiatrie pediatrica (ambulatorii sau spitale), in vederea evaluarii,
diagnosticarii si/sau interndrii, se efectueaza strict formal, golita de continut, de catre
asistentul medical sau alt personal din cadrul serviciului rezidential, desemnat de catre
directorul DGASPC, care ii s1 delegd acestuia, prin decizie administrativa, indeplinirea
obligatiilor si exercitarea drepturilor pdrintesti cu care eventual a fost investit de catre
instanta de judecata.

Sub aspectul interesului superior al copilului, acest demers este unul
necorespunzator.

In opinia noastrd, corectarea acestei prevederi ar inlitura formalismul si ar
imbunatati in mod real calitatea actului de evaluare, diagnosticare si prescriptie
medicamentoasa pentru copiii ,,beneficiari” ai unei forme de protectie speciala®.

Una dintre modalitdtile de remediere a acestei situatii ar fi aceea a instituirii
profesiei/ ocupatiei de reprezentant legal al minorului.

Persoana cu o astfel de ocupatie, ar avea ca atributie principala de serviciu,
reprezentarea unui numar de 20-30 de minori, aflati cu masura de protectie in structuri de
tip rezidential, publice sau private si pentru care instanta de judecatd a hotarat ca exercitarea
drepturilor si indeplinirea obligatiilor parintesti sa nu mai fie facute de cétre parintii
copilului.

Angajatorii acestor persoane ar putea fi Agentiile Judetene de Pliti si Inspectie
Sociala, sau chiar ONG-uri cu activitate relevanta in domeniu.

In situatia managerilor de caz, care este o activitate deosebit de complexi, Hotdrarea
Guvernului nr. 797/2017 prevede un numar de 50 de copii pentru un manager de caz.
Apreciem, astfel, cd se impune modificarea art. 4 alin. (3) din actul normativ mai sus
mentionat.

4 Art. 25 din Conventia privind drepturile copilului, din 1989 ,,Statele parti recunosc dreptul copilului care a fost
plasat de catre autoritatea competentd pentru a primi ingrijiri, la protejarea sau tratarea afectiunilor sale fizice ori
mentale, dreptul la verificarea periodica a tratamentului respectiv si a oricaror alte aspecte legate de plasarea sa”.
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ITI. Avocatul Poporului va organiza intalniri cu factorii responsabili pentru a
stabili eventuale proceduri pentru obtinerea unei a doua opinii pentru stabilirea
diagnosticului si tratamentului psihiatric. In acest context, vor fi invitati la discutii:

- Centrul pentru Sanatatea Mintala pentru Copii - Institutul National pentru Sanatatea
Mamei si Copilului ,,Alessandrescu Rusescu” Bucuresti;

- Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului si Adoptie;

- Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog Bucuresti, aflat in subordinea
Ministerului Sanatatii;

- Colegiul Psihologilor din Romania;

- Colegiul Medicilor din Romania,

- Asociatia Romdna de Psihiatrie si Psihoterapie,

- Colegiul Asistentilor Sociali din Romdnia;

- Asociatii/Fundatii/Organizatii Nonguvernamentale cu activitate in domeniul protectiei
drepturilor copilului.

ANEXE

Date statistice si reprezentari grafice rezultate in urma colectarii, centralizarii si
prelucrarii datelor furnizate de institutiile amintite:

- Anexa I tabel si grafic al judetelor in ordine alfabetica, cu nr. total de copii, copii
cu diagnostic psihiatric, copii cu medicatie, copii cu 1, 2 sau 3 internari;

- Anexa II tabel si grafic cu clasament in functie de proportia de copii, din cei
institutionalizati, cu diagnostic psihiatric;

- Anexa III tabel si grafic cu clasament pe judete dupd numdirul de copii
institutionalizati;

- Anexa IV tabel centralizator la nivel de tara cu nr. de copii institutionalizati, din
care nr. de copii in centre de tip rezidential si nr. de copii la asistenti maternali, nr. copii cu
diagnostic psihiatric, copii cu medicatie.
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ANEXA 1

Copii cu Copii cu
Numdr diagnostic medicatie Copii cu 1 Copii cu 2 Copii cu 3 sau
Nr. total de psihiatric | psihiatrica internare interndri mai multe
crt. JUDETUL copii (%) (%) (%) (%) interndri (%)
1 Alba 684 21,93 19,15 0,15 0,00 0,00
2 Arad 550 23,27 21,09 4,18 4,73 3,64
3 Arges 665 26,02 22,71 1,50 0,60 0,15
4 Baciu 1063 35,09 33,11 2,26 0,38 0,38
5 Bihor 885 18,53 10,73 0,56 0,45 0,23
6 Bistrita-Nisiud 511 28,96 26,22 3,33 0,39 0,20
7 Botosani 463 32,83 32,83 12,31 3,67 1,30
8 Briila 399 17,29 17,29 3,01 1,50 4,76
9 Brasov 674 16,62 12,76 7,42 2,08 0,89
10 Buziu 1053 31,62 29,44 3,89 2,09 2,37
11 Caras-Severin 559 31,13 24,51 6,62 2,68 1,43
12 Cilarasi 476 39,29 36,55 2,94 0,63 0,21
13 Cluj 550 35,27 21,64 6,00 2,00 2,00
14 Constanta 891 35,02 17,73 0,67 0,79 0,11
15 Covasna 504 17,26 12,70 6,75 1,59 0,40
16 Démbovita 815 32,39 29,08 5,28 3,68 3,80
17 Dolj 727 47,73 38,51 17,19 1,24 0,10
18 Galati 817 37,94 36,35 2,69 1,50 2,82
19 Giurgiu 320 4520 35,94 9,69 8,75 1,88
20 Gorj 439 27,33 13,21 1,14 0,68 0,23
21 Harghita 904 7,19 2,65 0,88 0,00 0,11
22 Hunedoara 776 14,82 14,43 1,68 1,03 2,06
23 Ialomita 331 28,40 22,96 2,11 0,30 0,30
24 Tasi 2319 26,00 11,77 3,71 0,56 0,82
25 Iifov 221 12,22 12,22 2,26 0,00 3,17
26 Maramures 602 25,58 20,93 3,32 1,00 1,00
27 Mehedinti 537 39,11 31,47 2,61 0,56 0,56
28 Mures 440 25,68 14,09 0,68 0,45 0,00
29 Neamt 1010 3,07 2,77 0,69 0,20 0,10
30 Olt 644 44,57 38,82 6,52 1,86 2,64
31 Prahova 816 40,07 19,00 3,68 1,23 0,98
32 Silaj 561 26,56 18,54 0,36 0,36 0,00
33 Satu Mare 667 22,04 20,84 1,20 0,15 0,00
34 Sibiu 544 28,13 11,76 11,76 1,29 0,92
35 Suceava 957 30,30 28,21 0,94 0,84 0,31
36 Teleorman 668 36,08 32,19 1,20 0,30 0,00
37 Timis 1499 4,27 4,60 0,80 0,40 1,27
38 Tulcea 592 30,74 10,47 0,17 0,17 0,34
39 Vaslui 2007 11,41 9,72 3,54 1,25 0,80
40 Vilcea 621 34,46 29,15 1,13 0,82 0,00
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41

Vrancea 1028 26,17 22,28 1,26 0,78 0,78
42 Sector 1 263 33,08 25,48 6,08 0,76 0,38
43 Sector 2 259 43,63 31,66 6,95 1,16 0,39
44 Sector 3 233 37,77 26,18 4,29 2,15 14,16
45 Sector 4 268 21,27 19,78 3,36 1,49 0,75
46 Sector 5 78 70,51 50,00 2,56 0,00 3,85
47 Sector 6 103 4536 39,81 3,88 1,94 0,97
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ANEXA 2

Copii cu Copii cu
Numdr diagnostic | medicatie | Copiicul | Copiicu 2 | Copii cu 3 sau mai
Nr. total de Dpsihiatric | psihiatricd | internare interndri multe interndri
crt. JUDETUL copii (%) (%) (%) (%) (%)
1 Sector 5 78 70,51 50,00 2,56 0,00 3,85
2 Dolj 727 47,73 38,51 17,19 1,24 0,10
3 Sector 6 103 4536 39,81 3,88 1,94 0,97
4 Giurgiu 320 45,20 35,94 9,69 8,75 1,88
5 Olt 644 44,57 38,82 6,52 1,86 2,64
6 Sector 2 259 43,63 31,66 6,95 1,16 0,39
7 Prahova 816 40,07 19,00 3,68 1,23 0,98
8 Cilarasi 476 39,29 36,55 2,94 0,63 0,21
9 Mehedinti 537 39,11 31,47 2,61 0,56 0,56
10 Galati 817 37,94 36,35 2,69 1,50 2,82
11 Sector 3 233 37,77 26,18 4,29 2,15 14,16
12 Teleorman 668 36,08 32,19 1,20 0,30 0,00
13 Cluj 550 35,27 21,64 6,00 2,00 2,00
14 Baciu 1063 35,09 33,11 2,26 0,38 0,38
15 Constanta 891 35,02 17,73 0,67 0,79 0,11
16 Viilcea 621 34,46 29,15 1,13 0,82 0,00
17 Sector 1 263 33,08 25,48 6,08 0,76 0,38
18 Botosani 463 32,83 32,83 12,31 3,67 1,30
19 Dimbovita 815 32,39 29,08 5,28 3,68 3,80
20 Buziu 1053 31,62 29,44 3,89 2,09 2,37
21 Caras-Severin 559 31,13 24,51 6,62 2,68 1,43
2 Tulcea 592 30,74 10,47 0,17 0,17 0,34
23 Suceava 957 30,30 28,21 0,94 0,84 0,31
24 Bistrita-Nasiaud 511 28,96 26,22 3,33 0,39 0,20
25 Ialomita 331 28,40 22,96 2,11 0,30 0,30
26 Sibiu 544 28,13 11,76 11,76 1,29 0,92
27 Gorj 439 27,33 13,21 1,14 0,68 0,23
28 Salaj 561 26,56 18,54 0,36 0,36 0,00
29 Vrancea 1028 26,17 22,28 1,26 0,78 0,78
30 Arges 665 26,02 22,71 1,50 0,60 0,15
31 Tasi 2319 26,00 11,77 3,71 0,56 0,82
32 Mures 440 25,68 14,09 0,68 0,45 0,00
33 Maramures 602 25,58 20,93 3,32 1,00 1,00
34 Arad 550 23,27 21,09 4,18 4,73 3,64
35 Satu Mare 667 22,04 20,84 1,20 0,15 0,00
36 Alba 684 21,93 19,15 0,15 0,00 0,00
37 Sector 4 268 21,27 19,78 3,36 1,49 0,75
38 Bihor 885 18,53 10,73 0,56 0,45 0,23
39 Briila 399 17,29 17,29 3,01 1,50 4,76
40 Covasna 504 17,26 12,70 6,75 1,59 0,40
41 Brasov 674 16,62 12,76 7,42 2,08 0,89
42 Hunedoara 776 14,82 14,43 1,68 1,03 2,06
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Iifov

43 221 12,22 12,22 2,26 0,00 3,17
44 Vaslui 2007 11,41 9,72 3,54 1,25 0,80
45 Harghita 904 7,19 2,65 0,88 0,00 0,11
46 Timig 1499 427 4,60 0,80 0,40 1,27
47 Neamt 1010 3,07 2,77 0,69 0,20 0,10
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ANEXA 3

Copii cu Copii cu
Numar diagnostic | medicatie | Copiicul | Copiicu 2
Nr. total de psihiatric | psihiatricd | internare interndri Copii cu 3 sau mai
ort. JUDETUL copii (%) (%) (%) (%) multe interndri (%)
1 Lasi 2319 26,00 11,77 3,71 0,56 0,82
2 Vaslui 2007 11,41 9,72 3,54 1,25 0,80
3 Timis 1499 4,27 4,60 0,80 0,40 1,27
4 Baciu 1063 35,09 33,11 2,26 0,38 0,38
5 Buziu 1053 31,62 29,44 3,89 2,09 2,37
6 Vrancea 1028 26,17 22,28 1,26 0,78 0,78
7 Neamt 1010 3,07 2,77 0,69 0,20 0,10
8 Suceava 957 30,30 28,21 0,94 0,84 0,31
9 Harghita 904 7,19 2,65 0,88 0,00 0,11
10 Constanta 891 35,02 17,73 0,67 0,79 0,11
11 Bihor 885 18,53 10,73 0,56 0,45 0,23
12 Galati 817 37,94 36,35 2,69 1,50 2,82
13 Prahova 816 40,07 19,00 3,68 1,23 0,98
14 Déimbovita 815 32,39 29,08 5,28 3,68 3,80
15 Hunedoara 776 14,82 14,43 1,68 1,03 2,06
16 Dolj 727 47,73 38,51 17,19 1,24 0,10
17 Alba 684 21,93 19,15 0,15 0,00 0,00
18 Brasov 674 16,62 12,76 7,42 2,08 0,89
19 Teleorman 668 36,08 32,19 1,20 0,30 0,00
20 Satu Mare 667 22,04 20,84 1,20 0,15 0,00
21 Arges 665 26,02 22,71 1,50 0,60 0,15
22 olr 644 44,57 38,82 6,52 1,86 2,64
23 Vilcea 621 34,46 29,15 1,13 0,82 0,00
24 Maramures 602 25,58 20,93 3,32 1,00 1,00
25 Tulcea 592 30,74 10,47 0,17 0,17 0,34
26 Silaj 561 26,56 18,54 0,36 0,36 0,00
27 Caras-Severin 559 31,13 24,51 6,62 2,68 1,43
28 Cluj 550 35,27 21,64 6,00 2,00 2,00
29 Arad 550 23,27 21,09 4,18 4,73 3,64
30 Sibiu 544 28,13 11,76 11,76 1,29 0,92
31 Mehedinti 537 39,11 31,47 2,61 0,56 0,56
32 Bistrita-Nasiaud 511 28,96 26,22 3,33 0,39 0,20
33 Covasna 504 17,26 12,70 6,75 1,59 0,40
34 Calarasi 476 39,29 36,55 2,94 0,63 0,21
35 Botogani 463 32,83 32,83 12,31 3,67 1,30
36 Mures 440 25,68 14,09 0,68 0,45 0,00
37 Gorj 439 27,33 13,21 1,14 0,68 0,23
38 Braila 399 17,29 17,29 3,01 1,50 4,76
39 Ialomita 331 28,40 22,96 2,11 0,30 0,30
40 Giurgiu 320 45,20 35,94 9,69 8,75 1,88
41 Sector 4 268 21,27 19,78 3,36 1,49 0,75
42 Sector 1 263 33,08 25,48 6,08 0,76 0,38
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Sector 2

43 259 43,63 31,66 6,95 1,16 0,39
44 Sector 3 233 37,77 26,18 4,29 2,15 14,16
45 Tlfov 221 12,22 12,22 2,26 0,00 3,17
46 Sector 6 103 4536 39,81 3,88 1,94 0,97
47 Sector 5 78 70,51 50,00 2,56 0,00 3,85
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ANEXA 4

NT. . thal .copii. Copii in C(.)pii la. Gopii cu Copii. cu
crt. Judet lnstltup.onallz c.entr(.e as1sten§1. dlggl.lost.lc prfes.cr1p.;1?
ati rezidentiale | maternali | psihiatric | psihiatrica
1 Alba 684 520 164 150 131
2 Arad 550 374 176 128 116
3 Arges 665 305 360 173 151
4 Bacau 1063 317 746 373 352
5 Bihor 885 278 607 164 95
6 Bistrita Nasaud 511 265 246 148 134
7 Botosani 463 68 395 152 152
8 Brasov 674 473 201 112 86
9 Braila 399 254 145 69 69
10 Buziu 1053 675 378 333 310
11 Caras Severin 559 124 435 174 137
12 Calarasi 476 269 207 187 174
13 Clyj 550 361 189 194 119
14 Constanta 891 396 495 312 158
15 Covasna 504 284 220 87 64
16 Dambovita 815 209 606 264 237
17 Dolj 727 322 405 347 280
18 Galati 817 285 532 310 297
19 Giurgiu 320 151 169 136 115
20 Gorj 439 227 212 120 58
21 Harghita 904 487 417 65 24
22 Hunedoara 776 482 294 115 112
23 lalomita 331 227 104 94 76
24 lasi 2319 914 1405 603 273
25 Iifov 221 108 113 27 27
26 Maramures 602 289 313 154 126
27 Mehedinti 537 223 314 210 169
28 Mures 440 398 42 113 62
29 Neamt 1010 455 555 31 28
30 Olt 644 252 392 287 250
31 Prahova 816 447 369 327 155
32 Salaj 561 429 132 149 104
33 Satu Mare 667 212 455 147 139
34 Sibiu 544 284 260 153 64
35 Suceava 957 400 557 290 270
36 Teleorman 668 323 345 241 215
37 Timis 1499 551 948 48 42
38 Tulcea 592 297 295 182 62
39 Vaslui 2007 207 1800 229 195
40 Vilcea 621 171 450 214 181
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41 Vrancea 1028 246 782 269 229
42 sector 1 263 141 122 87 67
43 sector 2 259 193 66 113 82
44 sector 3 233 136 97 88 61
45 sector 4 268 155 113 57 53
46 sector 5 78 55 23 55 39
47 sector 6 103 45 58 47 41
TOTAL 31993 14284 17709 8328 6381
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