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RAPORT

privind vizita efectuati la
Centrul de Plasament Micul Rotterdam,

din municipiul Constanta, la data de 17 septembrie 2018

Sumar:
Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuate la Centrul de Plasament
Micul Rotterdam, este structurat pe trei capitole, dupid cum urmeazi:
1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romdnia a ratificat Protocolul optional (denumit in
continuare OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva
torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata
la New York la 10 decembrie 1984, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie din cadrul institutiei Avocatul Poporului, fiind desemnat si indeplineasca
atributiile de Mecanism National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie (denumit
in continuare MNP).

Prin Legea nr. 9/2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institufiei Avocatul Poporului, s-a statuat ca
Domeniul privind apérarea, protectia si promovarea drepturilor copilului va fi coordonat
de un adjunct al Avocatului Poporului, denumit Avocatul Copilului, aflat sub
coordonarea Avocatului Poporului. In indeplinirea mandatului specific domeniului
protectiei si promovérii drepturilor copilului, Avocatul Copilului efectueazd vizite
inopinate de control, din oficiu sau la cerere, impreund cu reprezentantii MNP-ului, la
centrele educative sau de detentie in care minorii executd masurile privative de libertate
prevazute de Legea nr. 286/2009, cu modificarile si completarile ulterioare, in domeniul
raspunderii penale a minorilor, la persoanele insarcinate cu supravegherea si indrumarea
minorilor aflati in executarea masurilor neprivative de libertate previzute de Legea nr.
286/2009, cu modificarile si completarile ulterioare, in domeniul raspunderii penale a
minorilor, la centrele de plasament, locuintele de tip familial, asistentd maternala si
plasament familial in care minorul este plasat ca méasuri de protectie speciali prevazuti
de Legea nr. 272/2004, republicata, cu modificarile si completirile ulterioare, la familia

extinsa, precum si la spitalele de pediatrie.

Scopul MNP, in sensul prevederilor art. 19 raportat la art. 4 din OPCAT,
coroborate cu dispozitiile art. 2 alin. (2), art. 35 lit. (a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,
este acela de a examina/monitoriza in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor
aflate in locuri de detentie in vederea consoliddrii protectiei acestora impotriva torturii
si a pedepselor §i tratamentelor inumane sau degradante, prin vizitarea, anuntati sau

inopinata, a locurilor de detentie.
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Scopul Avocatului Copilului este acela de a actiona in scopul promovirii si
protejarii drepturilor copiilor in vérstd de pand la 18 ani, de a sustine st incuraja
respectarea §i promovarea drepturilor copiilor, in conditiile Legii nr. 35/1997,
republicatd, respectiv ale Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor

copilului, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare.

Prin urmare, in aplicarea mandatelor sale, potrivit dispozitiilor OPCAT, Legiinr.
35/1997, republicata si Legii nr. 272/2004, antecitate, la data de 17 septembrie 2018,
MNP si Avocatul Copilului au efectuat impreund o vizitd inopinatd la Centrul de
Plasament ”Micul Rotterdam”, situat in municipiul Constanta, judetul Constanta

(denumit in continuare Centru).

Echipa de vizitare a fost pluridisciplinard, fiind alcdtuiti din:

ereprezentanti ai MINP-ului, respectiv: jurist — si asistent social
_ — consilieri;

sreprezentanti ai Avocatului Copilului, respectiv: psiholog — —
consilier;

*reprezentanti ai asociatiilor profesionale si ONG-urilor cu care institutia Avocatul
Poporului a incheiat protocoale de colaborare, respectiv: medic _
- — colaborator extern desemnat de Colegiul Medicilor din Romania si -
_ din partea Organizatiei Neguvernamentale ,,Consiliul Tinerilor

Institutionalizati”.

Vizita a avut ca obiective principale prevenirea torturii si monitorizarea
tratamentului aplicat beneficiarilor custodiati, iar in subsidiar, verificarea conditiilor de
cazare, a conditiilor de admitere si activitatile desfasurate in Centru, insertia sociala,

precum si problemele intdmpinate de personalul angajat.
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1'. Cooperarea conducerii Centrului cu echipa de vizitare

La sosirea in Centru, membrii echipei de vizitare au fost intdmpinati de catre seful
Centrului — — si Directorul General Adjunct al DGASPC Constanta —
_, care a fost anuntatd de seful Centrului i a ajuns la scurt timp dupa
sosirea echipei de vizitare.

Conducerea si alte categorii de personal din cadrul Centrului au dovedit
disponibilitate si flexibilitate pentru comunicarea directd cu membrii echipei de viziti,
cu care au discutat despre scopul si obiectivele vizitei, precum si despre aspecte ce tin
de organizarea, conditiile si atributiile Centrului s.a. Totodata, echipei de vizitare i s-a
permis accesul neingradit la documente (registre interne de evidentd etc.) si in toate
locurile solicitate de aceasta (camere de cazare, birouri personal etc.), precum si la

intrevederi cu beneficiarii custodiati de Centru.

2. Concluziile/constatiirile retinute dupi efectuarea vizitei si Intrevederile
avute cu persoanele custodiate de Centru
a) Informatii generale despre Centru
Centrul este o unitate de asistentd sociald, fira personalitate juridicd, componenti
functionald a Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC)
Constanta. A fost infiintat in anul 2002 ca structurd aflati in subordinea DGASPC
Constanta, pe terenul in suprafati de 4500 mp, dat in administrare de citre Consiliul

Judetean Constanta.

Centrul functiona cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare $i
functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legeanr. 292/2011 a asistentei sociale,
cu modificarile ulterioare, Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, republicatd, Ordinul nr. 21/2004 al Secretarului de Stat al
Autoritatii Nationale Pentru Protectia Copilului si Adoptie pentru aprobarea
standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip
rezidential, Hotarérea Consiliului Judetean (HCJ) nr. 278/25.10.2016, Anexa 2 prin care
a fost aprobat Regulamentul de organizare si functionare a serviciului social cu cazare

"Centrul de Plasament Micul Rotterdam .
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DGASPC Constanta, in calitate de furnizor de servicii sociale, era acreditata
incepand cu anul 2014. Centrul organizat pe mai multe module construite cu un etaj
(case de tip familial), detinea licente de functionare pentru fiecare modul/casd pentru o
perioadd de 5 ani, cu conditia respectarii standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale oferite, incepand cu data de 05.07.2017 pana la data de 04.07.2022.
Astfel:

*Casa Panselutelor detinea Licenta de Functionare seria LF nr. 000330; *Casa
Rozelor detinea Licenta de Functionare seria LF nr. 000331; *Casa Lalelelor detinea
Licenta de Functionare seria LF nr. 000332; *Casa Crinilor detinea Licenta de
Functionare seria LF nr. 000333 si *Casa Macilor detinea Licenta de Functionare seria
LF nr. 000333.

Potrivit afirmatiilor sefului de Centru, pentru dezvoltarea deprinderilor de viata
independentd si a altor conditii necesare pentru reintegrarea sau integrarea familiala
si/sau socio-profesionald a copilului/tdndrului — beneficiar al serviciilor Centrului,
Centrul detinea si un apartament in care locuia un grup de sapte frati (unii dintre ei fiind

studenti la Bucuresti), situat in afara Centrului, aflat in curs de renovare la data vizitei.

Misiunea Centrului era aceea de a asigura accesul copiilor, pe o perioada
determinatd, la gdzduire, ingrijire, educatie, recuperare si pregatire pentru (re)integrarea

in familie si comunitate, asigurdnd un cadru adecvat dezvoltarii pozitive, armonioase.

Centrul functiona cu un numdr total de 45 de angajati, conform HCJ Constanta
nr. 237/29.09.2016.

Structura organizatoricd, numdrul de posturi si categoriile de personal ale
Centrului se prezentau astfel: 1 sef Centru, 3 asistenti medicali, 2 bucatari, 1 fochist, 3
infirmiere, 2 psihologi, 1 psihopedagog, 1 lucrator gestionar administrativ, 30 educatori

(6 educatori/casutd), 1 lenjereasa.

La momentul efectudrii vizitei, la avizierul amplasat pe holul de la parterul
fiecarei casute/modul erau mai multe documente afisate, dintre care au fost retinute:
Regulamentul de Organizare si Functionare (ROF), Regulamentul de Ordine Interioara
(ROI), Metodologia de Organizare si Functionare, Proiect Institutional, Misiunea

Centrului, Carta Drepturilor Beneficiarilor, Cod de Etica etc.. De asemenea, la casutele
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copiilor de varstd scolard, erau afisate la avizier si datele de contact ale profesorilor
diriginti ai copiilor din casutele respective.

Totodata, membrii echipei de vizitare au retinut si motto-ul Centrului, respectiv
"Sunt oameni care, de teamd sd nu abuzeze in vreun chip, preferd sd nu faptuiascd
nimic. Despre acesti oameni se poate spune cd insdasi existenta lor este un abuz”’ —

Lucian Blaga — afigat de asemenea la avizierul fiecarei casute.

b) Beneficiarii serviciilor sociale si capacitatea de cazare a Centrului

Beneficiarii Centrului erau copii/tineri cu vérste intre 4-26 de ani, lipsiti temporar
sau definitiv de ocrotirea parintilor, ca urmare a stabilirii masurii de plasament.

Centrul avea o capacitate de cazare de 70 locuri, dispuse in 5 module/case, cu o
capacitate de /4 locuri fiecare.

La data efectudrii vizitei, Centrul asigura rezidenta unui numdr total de 64 de
beneficiari, dintre care 38 erau fete, iar 26 erau baieti.

In 3 din cele 5 module ale Centrului locuiau beneficiarele-fete, dupad cum
urmeaza: *Casuta 1 (Lalelelor) — 12 fete (de gimnaziu si liceu), scésuta 2 (Panselutelor)
— 14 fete (de vérsta prescolara si scolard mica), casuta 3 (Rozelor) — 12 fete (de varsta
scolara).

Beneficiarii-baieti locuiau in celelalte 2 module ramase, respectiv: *Casuta 5
(Macilor) - 12 bdieti (de varsta scolard) si *Casuta 6 (Crinilor) — 14 baieti (de varsta

prescolard si scolard micé).

c¢) Admiterea in Centru

Se realizeazd numai in baza:
a) masurilor de plasament dispuse in conditiile legii de cdtre Comisia pentru Protectia
Copilului (CPC) Constanta sau instanta judecatoreasca;
b) dispozitiilor de plasament in regim de urgentd emise de Directorul General al

DGASPC Constanta sau instanta judecatoreasca.
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d) Documente necesare admiterii unui copil in Centru

Echipa de vizitare a examinat dosarele beneficiarilor, retinand ca acestea erau
intocmite §i completate in mod corect, conform dispozitiilor legale, cuprindeau toate
documentele prevazute de legislatia in vigoare, inclusiv cea referitoare la
managementul de caz.

Dosarele erau organizate pe sectiuni, usor de accesat si contineau urmitoarele
documente:
*Hotardrea de plasament a Comisiei pentru Protectia Copilului (CPC) Constanta sau
*Sentinta civild a unui Tribunal din Romania sau *Dispozitia de Plasament in Regim de
Urgenta a Directorului General al DGASPC Constanta
*Orientare scolara
*Certificatul de incadrare intr-un grad de handicap
*Dosarul medico-social al copilului, pregatit de asistentul social si prezentat sefului de
Centru
*PIP (Planul individualizat de protectie)
*Ancheta psiho-sociald
*Declaratia parintilor, a rudelor apropiate, acolo unde este cazul
«Certificatul de nasterc al copilului
*Copii dupad B.I/C.I (buletin/carte de identitate) ale parintilor, certificat de casatorie,
deces sau hotarédre judecitoreasca de divort, acolo unde este cazul
*Adeverinte de venit ale parintilor /apartinitorilor , dupa caz
*Adeverinta medicald a copilului din care si rezulte ci nu suferd de boli infecto-
contagioase, deci poate frecventa colectivitatea
*Dovada de vaccindri
*Dispozitie privind numirea managerului de caz

*Decizie privind desemnarea responsabilului de caz.
La intrarea in Centru, copilul era examinat epidemiologic si medical, dupa care i

se asigura igiena corespunzitoare, era hranit, i se asigura locul de cazare, apoi intra in

programul normal al Centrului. La nevoie, medicul instituia tratamentul necesar.
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Din examinarea documentelor puse la dispozitie echipei de vizitare si din
discutiile purtate cu conducerea Centrului a reiesit c&, in acest context ( cel al admiterii
unui copil in serviciul rezidential), seful Centrului organiza o intdlnire cu responsabilul
de caz din cadrul DGASPC Constanta, medicul/asistentul medical al Centrului,
psihologul si educatorul specializat desemnat pentru copilul in cauza, in cadrul cdreia
se prezenta succint Situatia copilului. Aspectele prezentate erau consemnate intr-un

proces verbal.

Pentru fiecare copil, Directorul General al DGASPC Constanta desemnase, prin
dispozitie, un manager de caz (incadrat pe functia publicd de consilier superior) din
cadrul Serviciului Management de Caz pentru Copil din cadrul DGASPC Constanta.

incepand cu luna iulie 2018, atributiile managerului de caz cu privire la copiii
care beneficiau de méisura de protectie in cadrul Centrului, au fost delegate partial sau
in integralitate citre responsabilul de caz, urméarindu-se astfel respectarea raportului
privind numirul beneficiarilor/manager de caz. Managerul de caz, respectiv
responsabilul de caz asigura implicarea i conlucrarea, pe parcursul etapelor
managementului de caz, a echipei de specialisti (echipa pluridisciplinard). Aceasta era
compusd din sef Centru, manager de caz, responsabil de caz, educator de referint,

psiholog, psihopedagog, asistent medical, nefiind inclus in echipii si un asistent social.

Potrivit sustinerilor reprezentantilor Centrului, managerul de caz venea o dati
pe saptimina in Centru si comunica cu membrii echipei multidisciplinare cu privire
la evolutia copiilor, nefiind asigurata prezenta permanenti a unui asistent social.

Or, art. 122 alin. (1) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale stipuleaza ca
"Identificarea si evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup si
elaborarea planurilor de interventie pentru prevenirea, combaterea si solutionarea
situatiilor de dificultate se realizeazd, in conditiile legilor speciale, de citre asistentii
sociali, in conformitate cu atributiile ce le revin potrivit statutului asistentului social si
regulamentelor interne ale angajatorilor, respectiv fisei postului”

De asemenea, Ordinul Autoritétii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului
nr. 288/2006 privind Standarde minime obligatorii privind managementul de caz in
domeniul protectiei drepturilor copilului precizeaza ca: ,,Responsabilii de caz din

protectie special@ sunt profesionistii din cadrul serviciilor rezidentiale care,
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indeplinind conditiile mentionate de prezentele standarde, prin delegarea atributiilor
de cdtre mangerul de caz (MC), asigurd coordonarea activititilor legate de elaborarea

si implementarea tuturor programelor de interventie specifica (PIS); ...".

Din totalul celor 64 de copii si tineri aflati in evidentele Centrului la data vizitei,
6 dintre acestia se aflau in Centru in baza Hotararii Comisiei pentru Protectia Copilului,
52 1in baza unei Sentinte Civile emise de Instanta Judecdtoreasca si 6 prin Dispozitia
de Plasament in regim de urgentd emisa de Directorul General al DGASPC Constanta.

Un numdr de 5 copii detineau Certificate de Orientare Scolara si Profesionala, fiind
inscrisi in Invatdmantul special, 4 copii cu cerinte educative speciale primeau sprijin
personalizat si individualizat, conform particularitatilor individuale si caracteristicilor

deficientei, beneficiind de asistentd educationala cu profesor de sprijin.

Din totalul copiilor ce detineau Certificate de Orientare Scolard si Profesionala si
cel care primeau sprijin personalizat si individualizat cu profesor de sprijin, 8 copii
detineau §i Certificate de incadrare in grad de handicap, avand diagnostice precum:
retard psihic usor, deficit de atentie, ADHD, intarziere mentala usoara, etc. Unul dintre
copii incadrati in grad de handicap beneficia de servicii de recuperare in cadrul
Serviciului de recuperare de zi din cadrul Complexului de Servicii Comunitare

,,Orizont” Constanta.

Pentru fiecare copil a fost desemnatd o persoand de referintd, tindndu-se cont de
opinia copilului in cauza, in functie de gradul sdau de maturitate, schimbarea acestei
persoane fiind posibild la solicitarea copilului. Fiecare copil si-a putut alege o persoani

de referintd indiferent de functia ocupata de aceasta.

Pe parcursul perioadei de acomodare, psihologul, psihopedagogul, asistentul
medical si educatorii de referintda monitorizau copilul/tdndrul admis in Centru,
consemnénd, dacd era cazul, orice eveniment deosebit, de naturd socio-emotionald sau
comportamentald, observarea directd fiind esentiald pentru stabilirea ulterioara a PIS

(programe de interventie specifica).
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e) lesirea temporari a beneficiarilor din Centru

Copiii puteau pleca in oras la plimbare sau la cumpdraturi, cei mai mari putdnd
merge si neinsotiti. Potrivit sustinerilor reprezentantilor Centrului, nu au existat situatii
in care copiil sd nu se intoarcd in Centru sau s plece fard a anunta personalul ca doreste
sd iasd din centru.

Iesirea temporard din Centru se realiza pentru copii de vérstd micd pe baza
declaratiei parintelui cu privire la invoirea copilului in vederea reintegrdrii acestuia in
familie. Prin semnarea declaratiei, parintele, isi lua angajamentul ca in perioada
respectivd sd supravegheze copilul cu foarte mare atentie, s ii asigure un mediu
securizant si sd anunte de urgentd orice eveniment care putea aparea in ceea ce priveste
sanatatea si siguranta copilului, obligdndu-se séd-1 readuca in Centru la data si ora
stabilita.

In situatia copiilor mai mari (cu vérsta peste 14 ani), beneficiarul semna o
declaratie prin care isi dadea acordul de a fi invoit la domiciliul familiei. Totodata, se
angaja sd nu plece nicaieri neinsotit sau fara acordul familiei la care era invoit si ca va
comunica acesteia orice problema cu care se va confrunta.

Pentru beneficiarii care aveau si prezentau un grad de maturitate care sa nu le puna
in pericol integritatea fizica, iesirea temporara din Centru se realiza pe baza biletelor de
voie emise de educator, cu acordul Sefului de Centru.

Iesirile din Centru, precum si vizitele erau consemnate in dosarul de servicii al

beneficiarului, cét si in Registrele existente in fiecare casuta.

J) Conditii de cazare si igiend
Fiecare modul/casa din cele 5 era compus din:

*parter, unde erau amenajate: o bucétdrie dotatd cu aragaz, masd, chiuveta,
frigider, scaune, dulapuri de bucétirie, vesela pentru copii, care era curata si igienizata,
o sald de mese dotatd cu mese mari, scaune, dulapuri pentru vesela; sala de studiu dotata
cu birou, calculator, televizor, dulapuri; 1 camera de zi dotata cu canapea, corpuri de
mobilier modulare specifice unui living, televizor; 1 grup sanitar dotat cu cadita de dus,

chiuveta si vas wc; 1 hol prevazut cu pantofar.
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*Exemplu de bund practica:
In salile de studiu, in scopul exersdrii drepturilor fundamentale legate de
libertatea de expresie (libertatea de a primi sau de a comunica informatii ori idei),

beneficiarii aveau acces la internet.

*etaj, unde erau amenajate: 4 dormitoare dotate cu céte 3 paturi, un birou si scaun
de birou, dulapuri, 2 bai dotate cu cidita de dus, vas wc, chiuvetd, amplasate In capetele
laterale ale etajului. Una dintre bai era dotata cu magina de spélat si uscétor, folosite la
intretinerea obiectelor de imbracaminte. Accesul la etaj se realiza pe o scara din lemn;

*holul fiecarui modul era suficient de larg si prevazut cu aparat de aer conditionat.
Camerele copiilor erau curate si luminate corespunzator, iar mobilierul era nou. Din
declaratiile reprezentantilor Centrului a reiesit ca acesta fusese schimbat in urma cu un
an. Exceptie ficea una dintre cisute (Casa Macilor), in care locuiau baieti si in care
peretii holului din imediata apropiere a grupului sanitar erau degradati, obiectele
sanitare din baie erau deteriorate. De asemenea, capacul gurii de vizitare a

retelelor de apa si canalizare din baie lipsea.

in curtea interioara a Centrului era amenajat un spatiu administrativ structurat pe
3 nivele, compartimentat astfel: subsol cu magazie de alimente, magazie de legume si
fructe, magazie de materiale igienico-sanitare, camera atelier de reparatii; parter cu un
cabinet medical, bucétérie, grup sanitar, camera de primire oaspeti, birou administrativ,
camerd gazduire vizitatori (membrii familiei beneficiarilor); etaj cu birou sef centru,
doud birouri psiholog, birou psiho-pedagog, grupuri sanitare, oficiu.

Tot in curtea interioarda era amenajat un teren de joacd, in suprafatd de
aproximativ 1500 mp, pe care erau amplasate tobogane, balansoare, leagine, un teren
pe care era amplasatd o masa de tenis, un teren pentru activitati sportive (fotbal, baschet,

volei) si un teren amenajat pentru activitati de tip fitness.
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g) Educatia si asistenta psiho-sociald

Copiii frecventau cursurile scolare, fiind inscrisi in 14 scoli si licee din municipiul
Constanta. Una dintre beneficiare, in varstd de 19 ani, urma cursurile $colii de Maistri
Militari a Fortelor Navale ,,Amiral Ion Murgescu”, iar o altd beneficiara urma cursurile
Facultatii de Psihologie si Stiintele Educatiei, sectia Pedagogie din cadrul Universitatii
,,Ovidius™ din Constanta, fiind aplicate prevederile art. 55 alin. (2) din Legea nr.
272/2004 privind protectia i promovarea drepturilor copilului, republicatd, potrivit
carora ,.La cererea tdndrului, exprimatd dupd dobdndirea capacitdtii depline de
exercitiu, dacd isi continud studiile o singurd datd in flecare formd de invditdmdnt de zi,
protecfia speciald se acordd, in conditiile legii, pe toatd durata continudrii studiilor,

dar fdrd a se depdsi vdrsta de 26 de ani”.

Programele de interventie personalizatd si Programele de interventie specifica
crau elaborate si completate corespunzator, fiind urmaérite etapele privind interventia in

cazul copiilor cu mésura de protectie speciala aflati in Centru.

Fiecare copil/tdndr din Centru era ocrotit in baza unui plan individualizat de
protectiec (PIP), care era dezvoltat in programe de interventie specifici pentru
urmatoarele aspecte: nevoile de sénédtate §i promovare a sinatatii; nevoile de ingrijire,
inclusiv de securitate §i promovare a bundstirii; nevoile fizice si emotionale; nevoile
educationale §i urmaérirea obtinerii de rezultate scolare corespunzatoare potentialului de
dezvoltare a copilului; nevoile de petrecere a timpului liber; nevoile de socializare,
inclusiv modalitatile de mentinere a legaturilor, dupd caz, cu parintii, familia largita,
prietenii si alte persoane importante sau apropiate fata de copil si modul de satisfacere

a tuturor acestor nevoi.

Programele de interventie specificd contineau obiective pe termen scurt, mediu
si lung, activitdtile corespunzitoare acestor obiective, durata aferentd activitatilor,
personalul de specialitate desemnat si alte persoane implicate, resursele materiale si
financiare alocate activitdtilor, precum si modalititile de monitorizare si
evaluare/reevaluare a acestor programe. Fiecare plan individualizat de protectie avea
drept obiectiv general reintegrarea sau integrarea familiala si/sau socio-profesionald a

copilului/tdnarului.
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Rapoartele de monitorizare a situatiei copilului erau realizate trimestrial si
cuprindeau informatii privind situatia scolara, socializare si integrare sociala.

Desi Centrul avea elaborate toate documentele specifice privind situatia
copilului, in lipsa unui asistent social angajat al Centrului, nu puteau fi intreprinse

toate demersurile necesare integriarii copilului in familia naturala.

Referitor la integrarea copiilor in familia naturald, echipa de vizitare a constatat
ca in anul 2018, péna la data vizitei, doar 2 copii au fost reintegrati in familia naturala,

iar in anul 2017, numarul acestora a fost de 8.

De retinut este faptul ca numaérul copiilor integrati in familia naturald era mai
mic, raportat la numaérul copiilor transferati in alte tipuri de centre sau pentru care a
incetat masura de protectie ca urmare a faptului ca au devenit majori. Se incerca, pe cat
posibil integrarea copiilor in familia naturald sau extinsa avand in vedere faptul ca
numarul copiilor intrati in Centru era mare.
Spre exemplu, in anul 2017, au fost admisi in Centru un numér de 15 copii, iar in anul
2018, pana la momentul efectudrii vizitei, au fost admisi 7 copii. Copiii admisi
proveneau din familia naturald, fie fusesera transferati de la alte tipuri de centre sau din

Serviciul de asistentd maternala profesionista.

In vederea pregitirii reintegrdrii copiilor pe piata muncii, un numar de 5 copii
au desfasurat activitati sezoniere, DGASPC Constanta intermediind angajarea acestora
(spre pilda, 3 fete au lucrat ca ajutor de ospatar, iar 2 baieti ca lucritor in turism).

O parte a copiilor erau inscrisi in trupa de teatru ,,Arca”, coordonatd de Centrul
Cultural Judetean ,,Teodor Burada”, institutie care avea colaborari cu Asociatia
Culturala Roména din Finlanda, incercand sa facd cunoscutd Romania prin valorile
culturale, literaturd, artd, muzica, traditiile pentru péastrarea identitatii culturale 'si
spirituale a comunititii romane din Finlanda. In cadrul acestor activitati, se urmarea

punerea in scend a unor spectacole si prezentarea acestora in diverse orase din Finlanda.
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Toti copii din Centru erau inclusi intr-un Program de vacantd, fiind angrenati
permanent in activitati de recreere si petrecere a timpului liber: concerte, teatru,
spectacole, plimbdri in parc si prin statiuni, activitati sportive (dans, fotbal, tackwondo,
jocuri acvatice) activitati estivale, tabere la munte (Busteni, Sighetul Marmatiei).

Membrii echipei de vizitare au observat numdrul crescut al medaliilor obtinute
de copii la competitii sportive (tackwondo), activititi artistice, dans si balet, medalii
expuse in fiecare cdsutd. Spre pilda, in Casa Panselutelor, pe toti peretii livingului erau
expuse medalii si diplome obtinute de copiii care locuiau in casutd. Un numar

considerabil de fete erau inscrise la cursuri de dans in cadrul Scolii Populare de Arta.

Centrul avea colabordri i parteneriate cu gradinite, scoli, licee si Facultditi din
cadrul Universitétii ,,Ovidius” din municipiul Constanta, Asociatia Oamenilor de
Afaceri Turci, Asociatia ,, Tika”, Asociatia ,,Ajungem Mari”, Asociatia ,-Constanta mai
frumoasa”, Fundatia ,Filantropica”, Fundatia ,Nastratin Hogea”, Aqua Magic
Constanta etc., institutii/organizatii cu care existau schimburi de experientd sau care i
sustineau prin acordarea unor sponsoriziri. Urmare a sponsorizirilor primite au fost
dotate casutele cu mobilier, s-au realizat renovéri interioare, zugraveli exterioare, au fost
plantati in curtea Centrului pomi fructiferi si salcAmi, s-a reamenajat curtea interioara

cu teren de sport si spatiu de joaca.

Cu privire la participarea si reprezentarea copiilor, in cadrul Centrului a fost
constituit un grup de reprezentare, fiecare cisuti fiind reprezentatd printr-un
beneficiar ales, astfel incit opiniile copiilor, in raport cu varsta si gradul de maturitate
erau luate in considerare in luarea deciziilor care ii priveau. Fiecare copil/tinir era
incurajat si sprijinit sa participe la desfasurarea activitatilor din cadrul serviciului si sa-
$i asume responsabilitati, conform dezvoltarii si gradului sdu de maturitate.

Ordinul secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si
Adoptie nr. 21/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind serviciile
$i socializdrii, Standardul 8 - Participarea copiilor (1) 8.3. subliniaza: ,,copiii trebuie
incurajati sa-gi organizeze un grup de reprezentare numit consiliul copiilor, care sd fie
consultat periodic sau de cdte ori este nevoie pentru luarea deciziilor care ii privesc pe

tofi copiii din serviciul rezidential ”.
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Procesele verbale incheiate in cadrul intilnirilor Consiliului Copiilor
cuprindeau consemndri cu privire la aspectele discutate. Spre pilda, in Procesul verbal
din data de 14.01.2018, pe ordinea de zi figurau urmitoarele aspecte: analiza activitatii
pe anul 2017, propuneri de activitati pe anul 2018, prelucrarea procedurii de abuz,
prelucrarea procedurii sugestii si reclamatii, prelucrarea Misiunii Centrului si a
Regulamentului de Organizare si Functionare al Centrului, diverse aspecte
organizatorice. In cadrul intlnirilor au fost facute propuneri ca unele din activitati sa fie

ca forma de recompensa pentru beneficiarii care au rezultate bune la invatatura.

Activitatile de asistenti psihologica din Centru erau desfisurate de catre un
psiholog practicant in supervizare, membru al Colegiului Psihologilor din Romania,
specializat in psihologie clinica precum si in psihoterapie experientiali.

Psihologul 1si desfasura activitatea intr-o incipere de aproximativ 25 m?, dotati
cu birou, masa, 2 scaune, 2 fotolii, dulap, calculator, imprimants, situata la etajul cladirii
centrului de plasament, intrunind conditiile privind confidentialitatea actului profesional
s1 securitatea emotionala a beneficiarilor, in conformitate cu prevederile art. 32, alin. 1
$1 2 ale Hotararii nr. 1/ 10 martie 2006, a Comitetului director al Colegiului Psihologilor

din Roméania.

Sub aspectul dotarii cabinetului, instrumentele de lucru licentiate, utilizate in
evaluarea primard si psihodiagnostic, erau: Mps Raven, Testul Arborelui, Testul
Familiei, SCID, Millon Adolescent Clinical Inventory - Evaluarea multiaxiald a
caracteristicilor de personalitate si a sindroamelor clinice la adolescent, conform
simptomatologiei DSM-IV, Chestionarul de evaluare a comportamentului ASEBA,
Scala Denver, Scala Hamilton. Suplimentar acestora se mai utilizau instrumente
specifice cum ar fi: Chestionarul Stimei de Sine, Chestionarul de Agresivitate Buss-

Perry, Probe Piagetiene.

Activitatea de asistentd psihologica, era evidentiata in planurile individualizate
de protectie (PIP) si in functie de nevoile identificate, interventia se detalia in
programele de interventie specifica (PIS ), in conformitate cu Ordinul nr. 21/26.02.2004

al Ministerului Muncii Solidaritatii Sociale si Familiei, Standardul 4.
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Tipurile de activitati desfasurate de catre psiholog erau cele de
evaluare/reevaluare psihologicd, consiliere si suport. Activitatile de asistenta
psihologica, destasurate de catre psiholog nu erau inregistrate si evidentiate intr-un

registru al cabinetului.

Asistenta psihologica cuprindea urmaitoarele aspecte: evaluarea initiald, care
presupunea observarea copilului, stabilirea relatiei de lucru, identificarea problematicii,
a nevoilor acestuia, evaluarea resurselor copilului, facilitarea unei mai bune capacititi
de congtientizare si solutionare a problemelor pentru in vederea unei schimbiri cu
stabilirea obiectivelor, stabilirea activitatilor ce urmau a fi realizate pentru atingerea
obiectivelor, parcurgerea traseului suportiv cu un raspuns adecvat nevoilor copilului,
suport pentru depdsirea obstacolelor, blocajelor, nivelului de anxietate, facilitarea

schimbarii in mod activ, evaluarea finali.

Interventia psihologicd urmarea obtinerea unor rezultate precum: depdsirea
problemelor emotionale, imbunatitirea imaginii de sine si stimularea increderii in
forfele  proprii, imbunatitirea performantelor scolare  si/sau  prevenirea
absenteismului/abandonului scolar, cresterea capacitatii de relationare cu alti copii sau
cu persoanele adulte, optimizarea comportamentald, un control mai bun al situatiilor de
dificultate si intensitate emotionala, asumarea de roluri si valori, obtinerea echilibrului

psitho-emotional ca urmare a traversarii unei situatii abuzive, etc.

Instrumentele utilizate individual de catre psiholog sau in echipa complexi din
care facea parte si psihologul erau urmatoarele: Proces verbal al intalnirii personalului
la admiterea copilului in centru, Program de acomodare, Fisa de evaluare initiala,
Raport psihologic de consiliere initiald, Angajament de participare la sedintele de
consiliere psihologica, Raport de evaluare/reevaluare psihologica, Planul individualizat
de protectie, Program de interventie specializat pentru educatie si dezvoltarea
deprinderilor de viatad independenti, Program de interventie specializat pentru
mentinerea si dezvoltarea legaturilor cu familia sau cu alte persoane, Program de
interventie specializat pentru recreere, socializare si petrecere a timpului liber, Program
de interventie specializat pentru sdnitate si promovare a sinatitii, Program de

interventie specializat pentru dezvoltare/reabilitare in plan psiho-emotional si
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comportamental, Plan saptdmanal de activitate, Raport saptamaénal de activitate, Fisa de

monitorizare comportamentald, Raport de intalnire copil familie.

La momentul vizitei, in evidenta psihologului se aflau 63 de copii cu varste
cuprinse intre 4 si 24 de ani, 62 fiind beneficiari ai serviciilor centrului de plasament
.Micul Rotterdam” iar unul beneficiar al altui serviciu rezidential.

Prezentarea copiilor la psihologul unitatii se ficea atat din proprie initiativa, cat
si la solicitarea acestuia.

Relatia profesionald a psihologului cu beneficiarii se baza pe empatie, incredere
si acceptare neconditionata din partea acestuia fata de copii, care au manifestat aprecieri

in acest sens, cu ocazia discutiilor avute cu membrii echipei de vizita.

Alaturi de activitatile de consiliere psihologica individuald si de grup, evaluare
psihologica, de intocmire a PIP, psihologul mai participa la asistarea copilului cu ocazia
prezentarii acestuia la evaluarea medicala din NPI, la audierea in instanta de judecata,
de catre reprezentantii politiei, activitatile de integrare/reintegrare socio- familiald din

teren sau in alte locuri in care era necesara furnizarea de suport emotional specializat.

Tot la nivelul centrului isi desfasura activitatea si un psihopedagog cu
urmatoarele atributii:

e claborarea si derularea unor programe de interventie specifica in vederea cresterii
performantelor scolare si a diminudrii comportamentelor dezadaptative si a
absenteismului scolar ( in 16 unitati scolare unde sunt inscrisi copiii din centrul
de plasament);

 remedierea dificultatilor intAmpinate de copii pe parcursul procesului de invatare
printr-o orientare scolara si profesionald adecvate potentialului fiecirui copil;

e coordonarea si sprijinul metodologic al activititii educatorilor din centru 1 de
plasament;

e relationare si comunicare permanentd cu unititile scolare la care sunt inscrisi

copiii din centru, protocoale de colaborare, participare la sedintele scolare;
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® monitorizarea activitdtii cadrelor scolare in vederea prevenirii situatiilor de
discriminare, abuz emotional sau alte tratamente degradante aplicate copiilor din

centrul de plasament.

h) Procedura sesizirilor/ reclamatiilor/incidentelor

in fiecare modul/casi era amenajatd o cutie pentru sesizdri/reclamatii. La
deschiderea cutiei se intocmea un proces verbal cu privire la continutul acesteia. Ulterior
analizarii sesizdrilor/reclamatiilor gasite in cutie, se intocmea o notd referitoare la
situatia relatatd si se luau masurile care se impuneau. Reprezentantii Centrului au
declarat ci, in situatia in care ar fi observate aspecte grave, se sesizeazd DGASPC
Constanta si, dupd caz, se demareazd ancheta administrativd sau procedura privind
cercetarea disciplinara.

Spre exemplu, la una din case, respectiv Casa Panselutelor, membrii echipei de
vizitare au gasit in cutia destinata sesizarilor/reclamatiilor doud caiete si un bilet de
hdrtie (intitulat de beneficiar ,,Sugestii .....” — fiind mentionat numele acestuia), in care
erau scrise de mana urmatoarele: , Am dori sd mergem in tabdrd la Busteni”. In legatura
cu acest aspect, educatoarea din Casa Panselutelor a precizat ca pe perioada vacantei
beneficiarii au fost in tabard la Busteni si Sighetul Marmatiei, precum si in vizite la Aqua
Magic, Delfinariu, Planetariu, Muzeul de Istorie din Constanta, Intarindu-si afirmatiile
cu expresia ,,copiii au fost peste tot”, aspecte confirmate si de copiii prezenti.

Referitor la incidente, echipa de vizitd a identificat situatia in care un minor
rezident, pe fondul consumului de bauturi alcoolice l-a agresat pe fratele sau, si el
rezident in Centru, si a spart geamul dormitorului. Din examinarea Procesului verbal al
intalnirii echipei multidisciplinare, membrii echipei de vizitare au retinut ca in cadrul
intalnirii s-au discutat aspecte cu privire la acest caz, solutia identificatd fiind aceea de
transfer a beneficiarilor de la modulul Crinilor la modulul Macilor si consilierea
copiilor.

De asemenea, tindrul a acuzat cd educatorul de serviciu I-a agresat fizic. Din
verificarea Procesului verbal al echipei pluridisciplinare, care cuprindea concluzii cu
privire la incident, a reiesit ca minorul nu prezenta urme de agresiune fizicd, iar in opinia
psihologului, la nivel emotional, minorul resimtea lipsa afectiunii si implicdrii
parintilor. Tot in Procesul verbal mentionat anterior, era consemnat ci minorul era

impulsiv si recalcitrant atunci cind o alta persoand se afla in centrul atentiei, acesta
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pozitiondndu-se in competitie fata de fratii sai. S-a recomandat consiliere psihologica in
vederea gestionarii furiei si exprimarii starilor emotionale in mod adecvat; sprijin si
suport psiho-emotional in vederea satisfacerii nevoilor fizice si afective; implicarea in

activitati de socializare si petrecerea timpului liber.

i) Referitor la dreptul la vizite si convorbiri telefonice private

Majoritatea copiilor erau vizitati de familie, bunici, frati si/sau unchi sau mergeau
in vizite in weekend si/sau in vacantele scolare in familie. Un copil mergea in vizita la
asistentul maternal profesional de la care a fost transferat in Centru, iar alti doi copii
mergeau la Penitenciarul Slobozia, in vizite bilunare, in vederea mentinerii legiturii cu
tatdl. Se urmdrea astfel, respectarea dreptului fundamental al copiilor, respectiv acela de
a mentine relatii cu tatal, persoana fatd de care au dezvoltat o relatie de atasament.

Cu privire la convorbirile telefonice, att personalul, cat si copiii/tinerii au relatat
echipei de vizitare cd pot folosi telefoanele personalului, dar si telefoanele proprii, o
parte dintre acegtia detinind telefoane mobile. Cel mai frecvent, beneficiarii primeau
apeluri si mai putin efectuau apeluri.

Vizitele si convorbirile telefonice erau consemnate in dosarul de servicii al

beneficiarului, cat si in Registrele existente in fiecare cdsuta.

J) Asistenta medicald

1)

Beneficiarii erau inscrisi la un medic de familie care avea contract cu Centrul ,
respectiv la dr. Vafiadis Despina, care avea cabinetul medical situat in apropierea
Centrului, pe str. Tulcei. Centrul nu avea conventii incheiate cu alti medici specialisti.

In Centru erau angajati trei asistenti medicali, care acopereau, de obicei, atét tura
de zi (intre orele 7:00-19:00), cat si unele ture de noapte. La data vizitei, insa, isi
desfasura activitatea o singura asistenta, in timpul zilei (intre orele 7:00-15:00), deoarece
celelalte doua asistente medicale erau in concediu (una era in concediu de odihna, iar
cealaltd era in concediu medical).

Asistenta medicala evalua in fiecare dimineata starea de sindtate a beneficiarilor,

iar la nevoie 1i prezenta la cabinetul medicului de familie.
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Actele medicale de care aveau nevoie beneficiarii erau intocmite de medicul de
familie.

O beneficiara a Centrului, care urma cursuri la o scoala speciala, ficea sedinte de
dietoterapie la Complexul de servicii rezidentiale ,,Orizont”.

Conform declaratiilor reprezentantilor Centrului, beneficiarii nu sufereau de

HIV/SIDA, sifilis, TBC, hepatite.

Asistenta medicald de serviciu in ziua efectudrii vizitei a dat dovada de
disponibilitate fata de membrii echipei de vizitare, oferindu-le explicatii si raspunsuri
referitoare la activitatea cabinetului medical al Centrului.

Existau evidente scrise privind monitorizarea starii de sanatate a personalului —
pentru bucitar, zilnic, era completat la zi.

Centrul avea avizele de medicina muncii si avizele psihologice pentru personalul
care isi desfasura activitatea in Centru. In plus, detinea si evidentele instruirii salariatilor
privind situatiile de urgenta.

Personalul Centrului a participat la cursuri de instruire privind acordarea
primului gjutor, in anul 2017, la baza militard Mihail Kogalniceanu, dar nu au fost

eliberate dovezi de absolvire, in acest sens.

Pentre probleme de sdndtate dentard, beneficiarii erau consultati gratuit, de ctre
un medic de la Spitalul de Urgenta “Sf. Andrei” din Constanta.

Asistenta medicald oftalmologicd a fost asigurata anul acesta, 2018, de citre o
“Caravand medicala”; s-au facut recomandari pentru ochelari, care au fost achizitionati
ulterior.

Din verificarea aleatorie a fiselor medicale ale unora dintre beneficiarii Centrului,
au fost retinute urmatoarele deficiente:

*in cazul unui beneficiar, Policlinica Spitalului Judetean de Urgentd Constanta a
recomandat internarea in vederea operatiei de amigdalectomie si, in acest sens,
efectuarea unor analize de singe. La data vizitei, copilul in cauzi, incd nu avea analizele
de sdange ficute;

*la alti beneficiari, nu erau semnate consultatiile consemnate de medic in fisele

medicale ale acestora.
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Or, Conventia ONU cu privire la drepturile copilului prevede urmatoarele :
Art. 3 alin. (1):

"Statele pdrti vor veghea ca institutiile, serviciile si asezamintele care rdspund de

protectia si_ingrijirea copiilor sd respecte standardele stabilite de autoritditile

competente, in special cele referitoare la securitate si sandtate, la numdrul si calificarea

personalului din aceste institufii, precum si la asigurarea unei supravegheri
competente”.
Art. 24 alin. (1):

"Statele pdrti recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai bund stare de

sandtate posibild 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”.

2) Cabinetul medical

Cabinetul medical din cadrul Centrului avea o dotare minima, respectiv: un
stetoscop, un tensiometru - exista un raport de service privind verificarea tensiometrului;
recipiente pentru colectarea deseurilor medicale, inclusiv pentru cele tiietoare —
intepatoare. Conform afirmatiilor asistentei medicale, angajatd a Centrului, exista un

contract cu o firma care colecta periodic deseurile medicale.

Aparatul de urgenta (dulapul cu medicamente) continea mai multe medicamente,
dintre care enumerdm cateva: Sirop expectorant, Sumetrolim suspensie orala, Fluimucil
600 mg., Smecta plicuri, Cefalexina Antibiotice tablete de 500 mg., Ca+Mg+Zn-+Se,
Ventolin puf, Imodium cps., Omez cps., Claritine sirop, Nurofen 3+luni, Panadol Baby
sirop etc.

Au fost solicitate evidentele vaccindrilor aplicate beneficiarilor, insa nu au putut
fi vazute, intrucat, registrul de vaccindri se afla la cabinetul medicului de familie cu care
Centrul avea incheiat contract de prestari servicii. Potrivit afirmatiilor asistentei

medicale, toti beneficiarii au fost vaccinati antigripal in decembrie 2017.
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i) Aspecte rezultate din intrevederile/discutiile avute cu beneficiarii

in cadrul intrevederilor avute cu copiil, acestia au afirmat ca personalul se purta
frumos cu ei, fiind multumiti de activitatile din Centru, aspect constatat si de membrii
echipe de vizitare, care au remarcat pe parcursul efectudrii vizitei ca, atitudinea
personalului fatd de beneficiari era prietenoasd, caldd, apropiatd de copii, iar acestia

se simteau in largul lor.

De asemenea, in cadrul discutiilor purtate cu beneficiarii, acestia au precizat ca
au un Consiliu al Copiilor, unde discutd diverse aspecte organizatorice, despre
activitdti, propuneri de activitati, propuneri ca unele din activitati sd fie ca forma de
recompensa pentru beneficiarii care au rezultate bune la invitaturi etc., iar cele discutate

se consemneaza In procese verbale.

Unii dintre beneficiari au afirmat c& au fost in tabere la Harghita, Iasi, Neptun,
Busteni, Sighetu Marmatiei etc. si cd “a fost bine”.

Alti copii au declarat ¢ méancarea era buna, ci micul dejun era stabilit 1a ora 7:00,
iar cina intre orele 19-19:30. in legatura cu acest aspect, echipa de vizitare a retinut ci
hrana se servea in regim de catering, fiind adusd de la Centrul “Cristina”, aflat in
subordinea DGASPC Constanta. Unul dintre membrii echipei de vizitare (medic) a
gustat din felul doi, méincare de fasole cu carnati, constatidnd c era gustoasi, dar cam

condimentata si sarata.

Alti beneficiari au declarat ca 1i s-au organizat petreceri cu ocazia zilelor
onomastice, unde au primit tort, au ascultat muzica etc., altii au precizat ¢ au primit
cadouri de Craciun (spre exemplu, tabletd). in acelasi context, unii dintre beneficiari au
precizat ca fac dansuri sportive si ca au fost premiati la diverse concursuri (fetele).

Unii dintre beneficiari au afirmat cd “de cdnd au ajuns in Centru le este foarte
bine” (fuseserd transferati de la Centrul Primiri Urgente/CPU la Centrul de Plasament

“Micul Rotterdam™).

Referitor la igiena, toti beneficiarii au sustinut ca fac dus zilnic, precizand in acest
context cd "fac baie pe cap de 2 ori pe sdptamind, miercurea si duminica”, ci lenjeria

este schimbata saptamanal.
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intrebati fiind ce ar trebui sa se schimbe, unii copii au raspuns ca , nimic”, iar
altii si-au exprimat dorinta de a merge mai des la teatru si la Cinema City (3D), la Vivo,
mentionand cd au fost de 5-6 ori la teatru/cinema in 4 ani de cAnd erau in Centru si
precizand ci cel mai recent moment in care au fost dusi la teatru a fost cu aproximativ
2 saptamani anterior vizitei, cu ocazia Zilei Limbii Roméane (n.n. Ziua Limbii Roméane
se sirbatoreste la 3/ august). In legatura cu acest aspect conducerea Centrului a precizat
cd, in afard de teatru /cinema se organizeaza diverse tipuri de activititi, mentionand
cateva exemple ca: vizite la mare/plajd, Aqua Magic, Delfinariu, Planetariu, Muzeul de

Istorie din Constanta etc.

intreba[:i fiind ce activitati au in weekend-uri, unii beneficiari au raspuns ci , ne
relaxam, mai mult”.

Intrebati fiind despre planurile de viitor, unii beneficiari au raspuns ca ” ar dori
sa devind ospdtar”, alti beneficiari au afirmat cd “ar dori sd urmeze actoria, dar mai

intdi sa urmeze Liceul Regina Maria™ .

In ceea ce priveste asistenta stomatologicd, beneficiarii au mentionat ca au fost

dusi la doctorul stomatolog ori de céte ori a fost necesar.

Unul dintre beneficiari avea pansamente aplicate pe degetele mari de la picioare
si a fost intrebat de unul dintre membrii echipei de vizitare ce s-a Intdmplat, iar acesta
a raspuns cd a avut unghii incarnate si ca a fost consultat la chirurgie, aspect confirmat

dupa verificarea fisei medicale a respectivului beneficiar.

Nu in ultimul rdnd, trebuie subliniat faptul ca, in cadrul discutiilor purtate cu
beneficiarii, dar si pe parcursul efectuarii vizitei, membrii echipei de vizitare au aflat c
unii dintre acestia fumau (spre exemplu, au fost vazute mucuri de tigari in gura de

vizitare care realiza legatura conductelor in grupurile sanitare).
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Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

Avocatul Poporului

RECOMANDA

conducerii Centrului de plasament Micul Rotterdam

sd intreprindd mdsurile legale care se impun pentru:

1. Atragerea de personal de specialitate, respectiv asistent social, in
termen de trei luni de la primirea prezentului raport de vizitd, fie prin incheierea unor
contracte individuale de munca, fie prin incheierea unor contracte de prestari servicii si
inscrierea acestor specialisti in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romaénia,
avdnd in vedere cd la data vizitei nu era asiguratd prezenta permanentd a unui asistent
social, iar in lipsa unui asistent social angajat al Centrului, nu pot fi intreprinse toate

demersurile necesare integrdrii copilului in familia naturald;

2. Prezentarea periodicd a beneficiarilor la controale oftalmologice si
stomatologice profilactice in vederea asigurarea sadndtitii vizuale a acestora, a
descoperirit din timp a eventualelor probleme de vedere pe care acestia le pot avea, a
identificarii si tratérii din timp a cariilor dentare, care la copii evolueaza foarte rapid,
generand complicatii (infectarea nervului, gangrena, abces dentar etc. ), care pot fi
dureroase, nepldcute, iar tratarea acestora poate dura mai mult decét in preventie, tinind
cont, spre exemplu, cd, asistenta medicald oftalmologica fusese asigurati de o

=90,

“Caravana medicala™;
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3. Respectarea recomandarilor medicilor referitoare 'la beneficiari,
respectiv de a efectua beneficiarilor analizele medicale solicitate de medici, de a-i
interna pe cei care au avut astfel de recomandiiri, motivat de faptul c&, spre exemplu,
in cazul unui beneficiar, Policlinica Spitalului Judetean de Urgentd Constanta a
recomandat internarea acestuia in vederea operatiei de amigdalectomie si, in acest
sens, efectuarea unor analize de sange, dar la data vizitei, copilul in cauzd nu avea

analizele de singe efectuate si nu fusese internat in vederea operatiei;

4. Semnarea de catre personalul medical a consultatiilor consemnate in
fisele medicale ale beneficiarilor, avind in vedere ci la momentul vizitei, la unii
beneficiari nu erau semnate consultatiile consemnate de personalul medical in fisele

medicale ale acestora;

5. Aportul de sare din hrana asigurati beneficiarilor si respecte normativele
in vigoare, motivat de faptul ca la data vizitei, mancarea era sirata (spre exemplu: felul
doi, méncarea de fasole cu cirnati). Un consum mare de sare , incd din copildrie, poate
duce la hipertensiune arteriala, la maturitate. La copiii mai mari, hipertensiunea poate
cauza dureri de cap, oboseald, iritabilitate inexplicabild, un retard in dezvoltare,

sangerari nazale sau vedere incetosata;

6. intocmirea, la nivelul cabinetului de psihologie, a unui registru cu
evidenta actelor profesionale ale psihologului, motivat de faptul ci la data vizitei
acestea nu erau inregistrate si evidentiate intr-un registru al cabinetului;

7. Consilierea beneficiarilor privind efectele nocive ale fumatului si
informarea acestora privind riscurile la care se expun, interdictia de a se fuma in
spatii inchise, cu atit mai mult cu cét acestia locuiesc in casute construite din lemn, iar

fumatul, “pe furis”, in interiorul acestora ar putea provoca incendii;
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8. Participarea beneficiarilor la mai multe actiuni cultural-educative
(teatru/film) si continuarea atelierelor de dansuri pentru a le asigura acestora

conditii bune pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenti;
9. Reconditionarea obiectelor sanitare din Casa Macilor si Casa Crinilor,
precum si repararea peretilor holului din imediata vecinitate a grupurilor sanitare

din aceste module, tindnd cont ¢4 la data efectudrii vizitei acestea erau deteriorate;

10. Informarea Avocatului Poporului cu privire la misurile dispuse.
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