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RAPORT
privind vizita desfasurati la Casa de Tip Familial ,,Sf. Gheorghe” Sebes (judetul Alba)

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Casa de Tip Familial ,,Sf. Gheorghe”
Sebes (judetul Alba), este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1). art.33 alin. (1), art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea
nr. 35/1997 privind organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati.
institutia  Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie a efectuat la data de 17 octombrie 2018, o vizitd la Casa de Tip Familial din cadrul
Asezidmantului “Sfantul Gheorghe™ Sebes (judetul Alba).

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea

torturii in locurile de detsntie. doamna -jurist, doamna
medic, domnul 1-psiholog, doamna -asistent social,
colaborator extern si doamna , reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale

Fundatia "Un Copil, o Speranta™ UCOS Sibiu.
Vizita a avut ca obiective respectarea dreptului la asistentd medicala si psihologica,
integrarea familiald si sociald, prevenirea tratamentelor inumane si degradante prin

sdvarsirea oricaror forme de abuz si neglijenta, protectia juridicd a beneficiarilor.
2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

Casa de Tip Familial din cadrul Asezimantului “Sfantul Gheorghe” Sebes situati in
localitatea Sebes (judetul Alba) este un serviciu de tip rezidential, fira personalitate juridica,
pentru ocrotirea copiilor aflati in situatii de risc. CTF este organizati pe model familial,
fiind aflatd in subordinea Asociatiei Filantropia Ortodoxi Alba Iulia, organizatie cu statut de
utilitate publicd care furnizeaza si asigurd servicii sociale primare, activitati de identificare a
nevoii sociale, informare, consiliere, gdzduire, activititi de satisfacere a trebuintelor
primare, educatie formala si informald, sprijin afectiv si emotional. Printre serviciile sociale
specializate descrise in activitatea asociatiei se regdseau recuperarea, ergoterapia, suportul si
asistenta pentru dezvoltarea deprinderilor de viati independenta, serviciile educative,
socializarea, dezvoltarea abilitatilor sociale, orientare profesionals, mediere sociald, servicii
recreative i de petrecere a timpului liber, refacerea legaturilor cu familia si reintegrarea

sociala.



Casa de Tip Familial a fost infiintatd in data de 1.12.2008 conform Hotararii Filialei
Filantropia Ortodoxa Sebes. Activitatea casei a fost intreruptd o perioadi de timp pentru
amenajari §i si-a reluat activitatea incepand cu data de 20.09.2017 in baza Hotéararii Filialei
Filantropia Ortodoxd Sebes ca urmare a incheierii lucrdrilor de amenajare a spatiului.
Asezamantul “Sfantul Gheorghe” detinea certificat de acreditare, iar Centrul isi desfdsura
activitatea in baza Licentei de Functionare, cu valabilitate pana in anul 2022, eliberatd de
Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie. Imobilul in care
functioneaza serviciul social este proprietatea statului roman (municipiul Sebes), fiind dat in
folosintd gratuitd Asociatiei ,,Filantropia Ortodoxd” Sebes. Acesta cuprindea pe 1angad Casa
de Tip Familial, un Serviciu de ingrijire la Domiciliu pentru Persoane Varstnice, Serviciul
de Ingrijire la Domiciliu pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi si un Centru de Zi.

Centrul, cu o suprafati totala de 488,9 mp, isi desfasoara activitatea intr-o singura
cladire etajata, structurata astfel: la parterul cladirii: sald de petrecere a timpului liber si de
desfasurare a activititilor, hol, biroul asistentului social, biroul responsabilului de centru,
bucitiria si sala de mese, depozit de alimente, o camera de zi, grup sanitar pentru personal,
sald de studiu, doud grupuri sanitare si un dormitor cu patru paturi. Etajul cladirii cuprindea
trei dormitoare (doud camere pentru biieti si o camera pentru fete), fiecare cu cate trei paturi
si doud bdi - una pentru béieti si una pentru fete- un izolator, doud holuri, precum si o capela
in care responsabilul de centru desfisura serviciile religioase. Astfel se respectau
standardele de cazare cu privire la numarul maxim de paturi intr-o camera.

Centrul dispunea de incélzire proprie, asigurati de doud centrale termice. La
momentul vizitei spatiile aveau un aspect curat, ingrijit, aerisit si erau dotate corespunzator
nevoilor copiilor, biile beneficiau de produsele de igiend necesare precum si de masiné de
spalat rufe. Camerele, zugravite in anul 2016, erau personalizate, mobilate si decorate
corespunzator Incat asigurau un climat cit mai aproape de cel familial (paturi, dulapuri,
birou, masa de machiaj cu oglindd in camerele de fete). Fiecare camera era dotatd cu un
televizor.

Spatiile comune asigurau conditii optime de confort fiecirui beneficiar,

corespunzator nevoilor proprii, exista de asemenea un spatiu de joacd si mobilier adecvat



varstei. Cu privire la actiunile de dezinsectie, deratizare si dezinfectie exista un contract cu o

firma, care la fiecare 6 luni executa aceste servicii.

Centrul detinea 4 camere de supraveghere video in spatiile comune (holul central,
exterior), materialul inregistrat fiind stocat pentru o perioada de 4 sdptdmani.

Echipa de vizitd a avut Intrevederi cu responsabilul Centrului, domnul Marin
Gheorghe, precum si cu asistentul social, cu asistentul de cercetare si cu beneficiarii
Centrului.

Casa de Tip Familial din cadrul Asezdméantului ,,Sfantul Gheorghe” Sebes avea la
momentul vizitet 7 angajati (pedagogi sociali, asistent social, bucitar si un ajutor de bucitar)
si 3 posturi vacante de pedagog social. Pe timpul noptii un singur angajat al personalului
asigura supravegherea beneficiarilor. De mentionat ca, personalul nu beneficiase de
cursuri de pregitire profesionalad si cursuri de prim ajutor in perioada 2017-2018.
Potrivit MOF, personalul este instruit cel putin semestrial cu privire la formarea gsi
controlul comportamentului copiilor in concordantd cu particularitdtile de vdrstd si cu
nevoile individuale ale copiilor, inclusiv cele determinate de prezenta unor dizabilitdti sau
comportamente dificile. Din discutiile cu personalul, in special cu asistentul social, a reiesit
cd acestia cunosteau prevederile Metodologiei de Organizare si Functionare a Casei de Tip
Familial Sf. Gheorghe Sebes si ale Regulamentului de Ordine Interioard, procedura in cazul
izolarii si mijloacele utilizate.

Capacitatea totald a casei era de 16 locuri, iar la momentul vizitei gdzduia un numaér
de 16 copii cu varste cuprinse intre 4 si 18 ani (9 baieti si 7 fete). Admiterea in centru se
realiza In baza sentintei instantei judecétoresti sau 1n baza hotdrarii Comisiei pentru
Protectia Copilului din cadrul D.G.A.S.P.C. Alba, in regim de urgentd. Printre criteriile care
trebuiau sa le intruneascad beneficiarii erau: varsta 3-26 ani, copii abuzati, neglijati sau
exploatati, familie de provenienta carentatd, fard tulburare psihoticd acuta sau cronica, fara
retard psihic moderat sau profund.

Astfel, la data vizitei, un beneficiar care a implinit varsta de 18 ani chiar in acea zi
avea depusd o cerere pentru a continua s primeascéd gazduire §i servicii in centru in vederea
continudrii studiilor. Din totalul beneficiarilor, doi copii detineau certificat de incadrare

in grad de handicap si unul era in curs de evaluare. Doi dintre beneficiari urmau sa fie
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transferati intr-un centru care furniza servicii sociale, recuperare si reabilitare pentru
copiii cu grad de handicap, pe baza propunerii transferului de citre managarul de caz,
documentele intocmite cu acest scop regisindu-se in dosarul de la instanti, sentinta
judecidtoreascad urmand a se pronunta panid la sfarsitul anului 2018. Pentru un alt
beneficiar exista o solicitare de intoarcere in Casa de Tip Familial ,,Sfantul Ilie” din Aiud.

Echipa de vizitd a fost informati cid zece dintre copii au fost transferati odata cu
restrAngerea activititii Casei de Tip Familial din cadrul Asezimantul Social "Sfantul
Prooroc Ilie Tesviteanul" - Aiud, avand dispozitie de urgentd (5 grupe de frati) conform
Hotérarii din 2017 a Adunérii Generale a Asezadmantului "Sfantul Prooroc Ilie Tesviteanul”
- Aiud. Doi beneficiari au fost admisi in regim de urgentd in urma preludrii din propriile
familii in care au suferit abuzuri. Doi frati au fost transferati de la Centrul de Plasament din
Blaj Manarade. Din discutiile avute cu copiii a rezultat cd au fost informati despre acest
transfer, au fost adusi in vizitd la noul centru pentru acomodare si au beneficiat de consiliere
in vederea transferului. Au existat cativa copii, care in mod individual si-au exprimat
nemultumirea fata de aceasti miasura, declarand ca atunci cind au fost informati cu
privire la transfer, li s-a spus ca se va inchide Casa de Tip Familial in care au locuit si
ca toti beneficiarii vor fi mutati. Ulterior, au constatat ca doar unii dintre beneficiari
au fost transferati, iar casa nu a fost inchisa, generand astfel nemultumiri unora dintre
copii. Prin urmare echipa de vizitia recomanda reprezentantilor centrului sa explice
copiilor importanta schimbarilor majore din viata lor si impactul mutarii intr-un alt
centru, cu persoane si locuri noi si pierderea legaturii cu vechiul centru.

La inceputul vizitei, din totalul de 16 copii, 8 erau plecati la scoald de dimineata, iar
ceilalti 8 mergeau la scoald dupi-amiaza. Referitor la mentinerea legiturii copiilor cu
familia, responsabilul de centru a mentionat cd foarte putini, aproximativ 4-5 dintre
beneficiari mentineau legétura prin telefon cu fratii si parintii. Acest lucru a fost confirmat
si de beneficiari. Din interviurile avute cu beneficiarii a reiesit cd sunt multumiti de
conditiile pe care le au la centru, de relatia cu personalul centrului, de mancare, de faptul ca

beneficiazi de bilete de voie.

In ceea ce priveste asistenta medicald



Casa de Tip Familial Sebes dispunea de Autorizatie Sanitard de Functionare in termen
de valabilitate. Copiii erau inscrisi la medicul de familie din cartier. in cazul unor
imbolnaviri erau insotiti la cabinetul medical de un angajat al Casei, cel mai frecvent de
asistentul social, erau consultati si primeau consiliere medicala si tratament. Dacid era
recomandat, tratamentul injectabil era administrat de asistentul medical al medicului de
familie. In cazul necesititii unei consultatii de specialitate sau efectudrii unor investigatii
paraclinice, in baza biletului de trimitere emis de medicul de familie, copilul, insotit de
asistentul social, era transportat cu masina Casei la o unitate medicala din oras sau din alti
localitate. Numaérul de telefon si adresa cabinetului medicului de familie si al medicului
stomatolog nu erau afisate la loc vizibil, asa cum este prevazut in Procedurile de

implementare a Standardului 12 (12.8).

Asezimantul dispunea la etaj de un Izolator dotat cu un pat, 2 dulapuri, 2
comode si un dulap in care erau depozitate medicamentele copiilor (pe ambalaj aveau
inscriptionate numele beneficiarului si modul de administrare). Dulapul era
nesecurizat, fapt pentru care se recomanda depozitarea medicamentelor intr-un loc la
care copiii sa nu aiba acces. Medicamentele erau achizitionate prin grija Casei conform
prescriptiei medicale fiind in termen de valabilitate. Izolatorul nu dispunea de grup
sanitar propriu, masa si scaun, fiind indepliniti partial cerinta Standardului 12, in
care se stipuleazi intre altele ca in cazul imbolnivirilor de boli infecto-contagioase, si
care nu necesitd spitalizare, copilul este izolat, intr-un spatiu special amenajat (o
camera utilata cu toate facilitiatile, si eventual, acces separat la camera de toaleti).

Incéiperea se incuia cu lacit.

in perioada anilor 2017-2018 nu au fost solicitari la Serviciul Unic de Urgenta 112,

nu au fost inregistrate decese, suicide, tentative de suicid.

Cu privire la asistenta stomatologica, aceasta era asiguratd printr-un parteneriat cu un
medic stomatolog, tot din cartier, insd s-a constatat ci cel putin trei dintre beneficiari
aveau afectiuni dentare avansate, deci se impunea prezentarea copiilor la consult

stomatologic.



La nivelul casei era un Registru medical in care se consemnau prezentirile
beneficiarilor la cabinetul medicului de familie, la alte cabinete de specialitate sau la
Unitatea de Primiri Urgente, tratamentul recomandat si alte preciziri cu caracter medical.
Nu era consemnat diagnosticul, astfel nu se putea tine o evidenti a afectiunilor
medicale. Conform documentelor medicale consultate erau doi beneficiari incadrati in grad
de handicap neuropsihic grav si un beneficiar cu afectiune neurologica in curs de evaluare la

Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului cu Dizabilitati din cadrul D.G.A.S.P.C. Alba.

in cadrul Centrului beneficiarii nu aveau intocmite fise medicale, acestea
aflandu-se la cabinetul medicului de familie. Tratamentul medicamentos era
administrat de citre angajati, conform recomand:irilor medicilor, centrul neavand
angajat asistent medical, ori confom Procedurilor de implementare a Standardului
12(12.3)- PIS pentru sandtatea copilului are anexati o fisd medicala in care sunt trecute
toate informatiile referitoare la antecedentele personale fiziologice si patologice ale
copilului si familiei sale, imunizirile, bolile, ranirile accidentale, alergiile sau reactiile
adverse la administrarea unor medicamente, rezultatele analizelor anterior si pe perioada
sederii copilului iIn SR. Administrarea medicamentelor era consemnati in Registrul de
tratamente, cu numele copilului, denumirea medicamentului, doza, ora administrarii, avand
in vedere si programul scolarilor, si semnéitura persoanei care l-a administrat. Nu eraun
consemnate refuzurile de tratament, conform Standardului 13(13.8)- In fisele medicale
ale copiilor se consemneaza obligatoriu motivele si momentele in care medicatia nu este

administratd sau intreruptd.

Urmare a aspectelor constatate, echipa de viziti recomandi angajarea unui
asistent medical, situatie care ar asigura o asistenti medicald de specialitate,

completarea fiselor medicale si consemnarea refuzurilor de tratament.

Personalul Casei a prezentat echipei un Dosar cu documente medicale/copii si
radiografii. La Dosarul individual al copilului erau atagate documente medicale (scrisori
medicale, iesiri din spital, certificate de handicap). Astfel, din verificarea documentelor
medicale si a Registrului de tratamente, doi beneficiari primeau tratament cronic cu

medicatie psihotropd, alti trei beneficiari primeau tratament trofic cerebro-vascular. Un



beneficiar la primirea in centru prezenta enurezis pentru care a primit tratament, incheiat in

urma cu doud luni, aceastd problemi de sanétate fiind rezolvata.

In Registrul de evenimente deosebite erau consemnate detaliat evenimentele cu
caracter medical, insd cu exceptia descrierii acestor evenimente nu erau consemnate
intotdeauna detalii despre masurile luate. In urma studierii Registrului de evenimente

deosebite s-au retinut urmétoarele:

In luna septembrie 2017 unul din copiii transferati de la CTF ,, Sfantul Prooroc Ilie
Tesviteanul” Aiud, ce era cu medicatie psihotropa, a prezentat simptome care i-au alarmat
pe angajatii CTF Sebes, motiv pentru care copilul a fost transportat pentru examinare
medicald la Sectia de Pediatrie a Spitalului de Urgentd Alba Iulia. Ca urmare a
investigatiilor de specialitate, medicatia psihotropa i-a fost modificati. Avand in vedere
aceasta situatie echipa de vizitd recomandi ca in cazul copiilor transferati intre centre,

sa se solicite istoricul medical al minorilor.

Un eveniment deosebit mentiona alunecarea unui minor pe treptele de la etajul
Casei. In urma traumatismului, acesta a avut pierdere de cunostintd motiv pentru care a fost
transportat la Spitalul Municipal Sebes pentru investigatii. Ca urmare a acestui accident
echipa de vizitd a considerat ci treptele prezintia risc de alunecare si trebuie acoperite
cu material anti alunecare pentru a nu pune in pericol integritatea fizici atat a

beneficiarilor cit si a personalului.

O beneficiard a fost prezentatd de mai multe ori la Serviciul de Urgentd Sebes
pentru somatizarea unor stari emotionale, autoagresiuni si a unor lipotimii ca urmare a
consumului de alcool. Aceeasi persoana si-a exprimat ingrijorarea pentru o posibila sarcina.
In urma discutiilor avute cu coordonatorul Casei beneficiara a refuzat o examinare de
specialitate sau folosirea unui test de sarcini. Luiand in considerare cele de mai sus se
recomanda intensificarea actiunilor de preventie si informare pentru preintimpinarea
unor evenimente nedorite, conform Procedurii de implementare a Standardului 12(12.4)
— Fiecare copil beneficiazd de educatie pentru sdndtate, inclusiv despre efectele nocive ale

Sumatului, consumului de alcool, droguri, despre hepatitd, infectie HIV/SIDA, infectiile cu



iransmitere sexuald, protejarea propriei persoane de diverse prejudicii, actiuni de

intimidare si abuz in interiorul sau in afara SR.

Cu privire la informarea beneficiarilor adolescenti despre riscurile vietii sexuale,
coordonatorul Asezdméntului a precizat faptul cd doi specialisti din partea D.G.A.S.P.C.
Alba, in anul 2018, au vizitat Centrul pentru a informa beneficiarii pe tema vietii sexuale si
a contraceptiei, iar la sfarsitul vizitei, au fost distribuite beneficiarilor prezervative si

anticonceptionale.

Din discutiile individuale cu copii, membrii echipei de vizitdi au retinut ci
beneficiarii au afirmat cé primesc tratatament medicamentos. Tot in cadrul interviurilor, s-a
incercat comunicarea cu doi minori, dialogul fiind foarte dificil datoritd unor tulburiri de
limbaj si a unei afectiuni rino-faringiene acute, pentru care unul din cei doi copii primea
tratament. Astfel, echipa de viziti a recomandat ca in aceste cazuri si se initieze
colaboriri cu logopezi in vederea realizirii unor eveluiri logopedice si terapii a

limbajului.
Alimentatia beneficiarilor cazati in centru

Copiii beneficiau de trei mese principale si doud gustdri, meniul era diversificat.
Alimentatia primité era una echilibratd din punct de vedere cantitativ si calitativ, tinAndu-se
cont de varsta, nevoile si preferintele beneficiarilor. Copiii puteau participa la activitatile de
pregdtire §i servire a mesei in conformitate cu standardele minime de calitate asa cum era
cuprins in Programul de interventie pentru dezvoltarea deprinderilor pentru viata
independentd. Medicul din echipa de vizitid a gustat din hrana destinatd prinzului, aceasta
avind gust plicut, cu consistenta si aspectul conforme meniului: ciorbd de varzia cu
smantina, spanac cu ochiuri. Copiii intervievati s-au declarat multumiti de calitatea
méncirii. In situatiile de necesitate, in afara orelor de servire a mesei, acestia aveau
posibilitatea de a lua mancare in bucitirie (gem, margarini, pate, miere, paine). Conform
informatiilor primite, nu au existat deficiente in asigurarea produselor alimentare.

Meniul se intocmea pentru doud saptdméni, avea doud variante si era propus de
bucdtar in functie de preferintele si sugestiile copiilor. Meniul era aprobat de medic si de

coordonator. Model de meniu: mic dejun—omletd mozaic, branza topita, paine, ceai; gustare
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ora 10- fructe de sezon; pranz-ciorba de pastai, mamaligd cu branzi si smantana/cartofi cu
oud; gustare ora 16- gogosi; cascavaval pane, cartofi. La data vizitei nici o persoani nu avea
recomandare de regim alimentar. Un beneficiar al casei dorea si nu consume carne, ca

urmare i se pregitea un meniu separat.

Sala de mese avea in dotare 4 mese cu scaune, chiuvetd cu materiale de igiend, cuptor
cu microunde. Probele alimentare erau péstrate in recipiente curate, inchise etans si corect
etichetate, timp de 72 de ore in frigiderul destinat acestui scop, cu grafic de temperaturi

afisat.

Bucitéria era dotatd corespunzitor. O datd pe sdptimani vesela era dezinfectatd in
solutie de cloramind. Magazia de alimente era dotatd cu frigider, lada frigorifica, rafturi
metalice pentru péastrarea alimentelor neperisabile. Acestea au fost verificate prin sondaj,
niciunul nu avea termenul de valabilitate depasit. Bucatarul si ajutorul de bucitar aveau
avizul de medicina muncii pe anul 1n curs. Apa provenea din reteaua publica de alimentare a

orasului si la fiecare 6 luni se facea analiza apei.

In ceea ce priveste asistenta psiho-sociald

Din declaratiile asistentului social si ale gelului de centru, dosarele unor copii erau
pastrate la centru iar alte dosare se aflau la managerul de caz, la sediul D.G.A.S.P.C. Alba,
respectiv la instantd, fapt confirmat telefonic si de managerul de caz.

In cuprinsul dosarelor copiilor din cadrul CTF ,,Sf. Gheorghe” Sebes existau atat
planuri individualizate de protectie (PIP-uri), cét si programe de interventie specifica (PIS-
uri) pe urmitoarele componente: educatie; socializare si timp liber; deprinderi de viatd
independentd; sanitate si mentinerea legaturii cu familia. Modul de realizare a obiectivelor
prevazute in PIS-uri era reflectat in Rapoartele de reevaluare trimestriald intocmite de
asistentul social al centrului pe componentele educatie; socializare si timp liber; deprinderi
de viatd independentd; sdnatate, respectiv de céitre managerul de caz din cadrul
D.G.A.S.P.C. Alba pentru componenta mentinerii legiturii cu familia. Existau de asemenea

procese verbale Intocmite cu ocazia evaluarilor PIS-urilor pentru dezvoltarea deprinderilor
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de viatd independentd cu obiective pe 12 luni, cu evaluari si concluzii, in unele cazuri cu
precizarea “partial indeplinit”. Existau PIS-uri pentru sanitatea minorului, PIS-uri pentru
socializare si petrecerea timpului liber si PIS-uri pentru educatia minorului. Rapoartele de
monitorizare ale managerului de caz se regdseau in continutul dosarelor. Tot la dosarele
copiilor se aflau alte documente precum adeverinte medicale, rapoarte de invoire, dispozitii
de invoire, rapoarte de monitorizare, anchete sociale la domiciliul parintilor, raport de
intrevedere, fisd de revizuire PIP. Fisele de revizuire ale PIP-urilor erau semnate de
managerul de caz si seful serviciului cu aspecte privitoare la protectia copilului, educatie,
dezvoltarea deprinderilor de viata, cu termen de revizuire la 12 luni.

Cu privire la menfinerea legaturilor cu périntii, familia largitd si alte persoane
importante sau apropiate fatd de copii, s-a constatat faptul ca personalul si conducerea CTF-
ului acordau sprijin copiilor si incurajau sd mentind legitura cu familia biologica, cu cea
largita, dar si cu alte persoane importante din viata acestor copii. CTF-ul avea o proceduri
de mentinere a legéturilor cu parintii, familia largitd si alte persoane importante sau
apropiate fatd de ei pe care, atdt din declaratiile sefului de centru si ale asistentului social,
cét si din declaratiile copiilor intervievati rezulta ci o si implementeaza.

Echipa de vizita a realizat interviuri cu 14 dintre beneficiarii centrului, de diferite
varste, intr-un spatiu care asigura confidentialitatea. Copii au declarat ca au beneficiat de
asistenfd psihologicd de grup, ca sunt implicati in stabilirea meniurilor, ci li se respecti
dreptul de a beneficia de invoiri in oras, cd nu au probleme in asigurarea necesarului de
alimente, in achizitiile de bunuri personale, produse igienico-sanitare, rechizite pentru
nevoile scolare sau bani de buzunar, ci erau prezentati imediat la medic in caz de
imbolndvire si primeau tratament. Unii dintre beneficiari erau orfani, altii aveau parintii
plecati in striindtate sau savarsisera infractiuni pentru care au fost condamnati la pedeapsa
cu inchisoarea. Beneficiarii nu aveau acces la un calculator pentru efectuarea unor
teme scolare. in consecinti consideram ci se recomanda sprijinirea beneficiarilor in
efectuarea temelor si permiterea utilizirii calculatorului pentru efectuarea unor teme
scolare sau activititi de joc/relaxare in interiorul centrului. Dintre cei mai mari, unii
detineau telefoane personale cu acces la internet. In ceea ce priveste imbricamintea,

incdltdmintea, rechizitele si alte echipamente necesare, copiii erau multumiti de modul in
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care centrul gestiona aceste aspecte si de faptul cd participau la alegerea i cumpararea
produselor.

In interviurile acordate, acestia au relatat cum pastreaza legitura cu familia, cu
prietenii dar si cu alte persoane importante pentru ei. Tot din interviurile acordate de acesti
copii, a reiesit faptul ca unii dintre ei erau vizitati, altii mentineau legatura telefonic atit cu
parintii, bunicii, cat $i cu alte rude.

Atat copiii, cat si seful de centru si asistentul social au relatat cum copiii incepand cu
vérsta de 13 ani, primeau bilete de voie pentru Invoiri in oras, intdlniri cu prietenii din
comunitate. Biletele de voie se eliberau in fiecare zi a sdptdmanii pentru o perioadd de
maxim trei ore, iar pentru weekend se putea prelungi la 5 ore de invoire. Chiar la momentul
vizitei, una din fete avusese o iesire cu prietenii din comunitate (in special colegi de clasi)
ca sé-si sarbatoreascd ziua de nagtere. Copiii au declarat cd primesc bani de buzunar pe care
ii administreazd cum doresc. Au existat si invoiri pentru a merge in familie pe o perioada
mai lungd, de exemplu pentru 7 zile in cazul a doi frati, pe baza unei anchete sociale
prealabile facute la familie. Asociatia beneficia de doud automobile cu care copiii erau
deplasati in locuri de interes, la Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului Municipal, in
timpul liber la unele activititi recreative in alte orase si chiar la familiile acestora, pe
distante mai lungi.

in anul 2018 a existat un singur caz de absentd fard permisiune cind a fost solicitat
interventia Politiei prin serviciul telefonic 112. Astfel unul dintre beneficiari, cu varsta de
16 ani, dupa terminarea programului scolar nu s-a deplasat spre casi petrecand cateva ore pe
un camp (conform declaratiei sale, ’pentru a se plimba”), fiind identificat in acest interval
de cidtre angajatii centrului care au plecat in cautarea lui. Nu au existat situatii de aplicare a
unor sanctiuni pentru beneficiari. Potrivit declaratiilor reprezentantilor centrului, intr-un alt
caz, un beneficiar nu a s-a reintors la timp conform orelor inscrise pe biletul de voie si in
consecintd nu a primit bilet de voie a doua zi. In Registrul de absenta fira permisiune erau
consemnate alte doud cazuri de nerespectare a programului, situatie in care nu a fost
necesard anuntarea politiei deoarece beneficiarii s-au reintors in centru in scurt timp (maxim
o ord). Totodata, pentru prevenirea plecarilor din centru fira permisiune, s-a constatat

ca au existat actiuni, informari ale politiei de proximitate in cadrul centrului. Se
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recomanda intensificarea masurilor din partea personalului pentru prevenirea unor
evenimente de parasire a centrului farid permisiune.

Pentru a facilita vizitarea copiilor de céatre familie, centrul punea la dispozitia
acestora o incdpere. Monitorizarea vizitelor era evidentiata de registrul de vizite existent la
centru. De mentionat ci registrul nu continea suficiente informatii cu privire la
realizarea vizitei, necesitind o completare corespunzitoare.

in legiturd cu dimensiunea educationald, au fost remarcate la CTF ,,Sf. Gheorghe”
Sebes urmaitoarele aspecte: toti copiii frecventau o forma de invatdmant 2 -gradinita si 14 -
scoala respectiv invdtamantul liceal si profesional. Existau incheiate parteneriate cu unitatile
de invdtdimant unde copiii invdtau, erau Iincurajati si stimulati sd frecventeze
scoala/gradinita, sa participe atdt la activititile scolare cét si la cele extrascolare, exista un
registru de “evidentd scolard” in care asistentul social monitoriza situatia scolard a fiecarui
copil (absente/note).

insi, trei dintre beneficiarii centrului, elevi in ciclul liceal au rimas repetenti in
urma numairului ridicat de absente nemotivate si sciderea notei la purtare.
Reprezentatii centrului au declarat ci nu au fost informati cu privire la numarul
ridicat de absente in timp util. Conform documentelor consultate au existat colaborari cu
scoala, intrevederi cu cadrele didactice, in luna martie 2018 asistentul social si seful
centrului au mers la scoald, D.G.A.S.P.C. a solicitat situatia scolari a elevilor, iar scolile au
trimis situatia scolard a elevilor. De asemenea, reprezentantii centrului au solicitat
profesorului consilier scolar din cadrul Cabinetului de Consiliere Psihopedagogica
desfdsurarea unor sedinte de consiliere cu beneficiarii cu risc de repetentie, primind raspuns
cu planificarea sedintelor de consiliere la dosar existand si fise de caracterizare psihologica,
fise psihologice. Echipa de viziti a recomandat intensificarea colaborarii directe cu
institutiile de Invatamant si cabinetele scolare de asistentd psihopedagogica in vederea
reducerii absenteismului, a imbunititirii situatiei scolare si prevenirii repetentiei sau a
abandonului scolar. Ca urmare a vizitei au fost trimise adrese Inspectoratului Scolar
Judetean Alba si Centrului Judetean de Resurse si Asistentd Educationali in vederea
monitorizarii situatiei scolare a beneficiarilor centrului si 2a implementarii unor masuri

educationale de reducere a riscurilor repetentiei.
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Programul Individualizat de Protectie al fiecirui copil avea anexat programul
educational (PIS educatie), Raportul de monitorizare trimestriald precum si Raportul de
reevaluare pe componenta educatie realizat de asistentul social al centrului.

CTF-ul asigura conditii adecvate pentru pregatirea temelor scolare: spatiu individual
de studiu, mobilier adecvat; echipamente. Educatorul urmérea pregatirea temelor gcolare si
la solicitarea copiilor, asigura sprijin pentru realizarea acestora.

Atat din discutiile cu personalul CTF-ului, cét si din interviurile cu copiii rezulta ca
acestia participau la activitatile extragcolare organizate atat de scoald, cét si In cadrul CTF-
ului. Exista la sediu un Registru cu activititi extrascolare ce cuprindea activititi precum:
participare la echipa de fotbal a scolii, plimbare prin orasul Alba Iulia, activitati in zapada,
vizitd la Sibiu, sarbatorirea unor evenimente, cursuri de dans popular.

In ceea ce priveste implicarea copiilor in luarea deciziilor care priveau centrul, era
constituit Consiliul Copiilor (au fost prezentate documentele care atestau acest fapt), iar
acesta era consultat conform standardelor, periodic sau de céte ori era nevoie pentru luarca
deciziilor care 1i priveau pe toti copiii.

Cu privire la consultarea urmétoarelor registre: Registrul de sesizéri si reclamatii,
Registrul de activititi extrascolare, Registrul vizite scoald, Raportele de turd predare si
primire, Registru evenimente deosebite, Registrul de evidentd a voluntarilor, Registrul de
evidentd scolard, Registrul de evidentd a copiilor, Registrul de invoiri in familie, Registrul -
Consiliul copiilor, Registrul de sugestii meniuri, acestea erau completate corespunzator, fira
s fie identificate neconcordante, raspundeau exact solicitirilor din standarde, unele chiar
contineau informatii suplimentare (precum situatiile scolare) pentru a fi de folos asistentului
social in monitorizare.

Cu referire la asistenta psihologicd, de precizat cd pand in luna august 2018, un
psiholog al Compartimentului Rezidential din cadrul D.G.A.S.P.C. Alba realiza evaluirile
psihologice anuale si raspunea solicitdrilor reprezentantilor centrului. La data vizitei,
asistenta psihologicd era asiguratd de un psiholog clinician pe baza unui contract de prestari
servicii, o zi pe sdptdménd timp de 2 ore. Nu exista un spatiu cu destinatie exclusiv de
cabinet psihologic care sa fie folosit doar de citre psiholog, sedintele de consiliere

realizdndu-se in biroul responsabilului de Centru, care asigura confidentialitatea actului
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psihologic. Printre serviciile desfasurate de catre psiholog, potrivit contractului de prestiri
servicii erau evaluarea psihologicd, consilierea individuala si de grup.

Echipa de vizitéd a constatat ca cel putin doi dintre copii aveau tulburiri de limbaj si
nu beneficiaserd de terapie logopedica. Acestia au fost adusi in regim de urgenta in
centru, doar unul dintre ei detinea certificat de incadrare in grad de handicap, dar fiind frati
nu au fost despartiti cu ocazia transferului. Potrivit informatiilor primite, la data vizitei si
celalalt beneficiar obtinuse certificat de incadrare in grad de handicap, insa de la transferul
lor in centru si pina la data vizitei trecuseri 10 luni, perioada in care niciunul din cei
doi copii nu a beneficiat de o forma de terapie si recuperare specifica tulburirii de
limbaj si altor afectiuni psihologice. Echipa de vizita a recomandat conducerii
centrului apelarea la servicii de logopedie pentru copiii ce prezentau tulburiri de
limbaj in vederea asiguririi evaluirilor logopedice si a terapiilor de specialitate.

Copiii au beneficiat de evaluare psihologica realizata de un psiholog angajat in cadrul
D.G.A.S.P.C. Alba, necesara intocmirii documentelor pentru solicitarea incadrarii in grad de
handicap, aldturi de evaluarea psihiatrica. Psihologul, potrivit Metologiei de Organizare si
Functionare a Casei avea rolul de a organiza discutii de grup cu copiii/tinerii din Casa
pentru a cunoaste opiniile lor cu privire la viata lor din cadrul acesteia, iar coordonatorul
avea obligatia de a informa psihologul aldturi de managerul de caz si seful de serviciu
despre eventualitatea unor abuzuri si de a lua masurile care se impuneau in astfel de situatii.
Totodata in situatia aplicérii unor masuri restrictive, psihologul avea obligatia de a consilia
copilul si daca era cazul, beneficiarul trebuia sa fie examinat de un medic in termen de 24
ore. Psihologul avea sarcina de a participa la intilnirile membrilor echipei disciplinare
aldturi de asistent social, medic, coordonatorul centrului, in urma cirora se intocmeau
minute.

O alta constatare sub aspect psihologic a fost faptul ¢d unii dintre copiii care au fost
admisi in regim de urgenta suferiserd abuzuri si neglijare in propriile familii. Coroborind cu
datele medicale s-a constatat cd in evidenta medicului psihiatru erau 5 beneficiari cu
tratament psihiatric/neurologic. Mai mult, in cuprinsul unor evaluari psihologice existau
recomandiri pentru psihoterapie, recomandiri care nu au fost indeplinite din diferite

motive, printre care, conform raspunsurilor primite din partea reprezentantilor
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centrului, lipsa accesului la un psihoterapeut specializat in psihoterapia traumei.
Echipa de vizita, a accentuat in cadrul convorbirilor finale cu conducerea centrului
importanta acestui aspect esential pentru echilibrul psiho-emotional al beneficiarilor si
continuarea demersurilor in vederea asiguririi serviciilor de psihoterapie pentru
copiii care au suferit abuzuri, traume si negliejenti inainte de a ajunge in centru.

De remarcat cd nu au existat probleme referitoare la consumul de substante
psihoactive. Au existat doud cazuri izolate la sfarsitul anului 2017 cu privire la consum
ocazional de alcool in randul beneficiarilor, cazuri gestionate corespunzitor de citre
reprezentantii centrului. Cu privire la consumul de tutun, acesta era interzis in centru si in
curtea centrului. Desi in centru erau beneficiari de sex feminin, adolescente, care isi aveau
relatii sentimentale, nu a existat nici o recomandare de consult ginecologic in scop
preventiv. De asemenea, copiii si-au manifestat afectiunea fatd de personalul care 1i ingrijea,

nefiind sesizate situatii de neglijare si abuz, tratamante inumane sau degradante.

Aviand in vedere aspectele constate, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul

Poporului

RECOMANDA
conducerii Casa de Tip Familial ,,Sf. Gheorghe” Sebes si intreprindi masurile

legale care se impun pentru:

1. Intensificarea colaboririi directe cu institutiile de invatimént si cabinetele scolare de
asistentd psihopedagogicd in vederea reducerii absenteismului, a imbunatitirii situatiei
scolare si prevenirii repetentiei sau abandonului scolar;

2. Accesarea serviciilor de logopedie pentru copiii cu tulburiri de limbaj si a psihoterapiei
pentru copiii care au suferit abuzuri, neglijenta si traume in familiile lor;

3. Pregitirea prealabild a beneficiarilor in cazul transferurilor, astfel incit si se ia in
considerare decizia copiilor, interesul superior al copilului si transferul si nu constituie un

eveniment cu impact emotional major;
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4. Realizarea transferului copiilor cu certficat de handicap intr-un centru care oferd servicii
specifice de terapie si recuperare copiilor cu dizabilitati;

5. Modificarea fisei postului asistentului social in concordantd cu activitatile desfisurate in
centru (evaluare, planificare, monitorizare) si completarea corespunzatoare a registrului de
vizite, registrului de evenimente deosebite si registrului de absente fari permisiune (data,
ora, motivul, daca s-a anuntat politia, etc);

6. Formarea personalului prin participarea anuald la cursuri de pregitire profesionala,
inclusiv cursuri de prim ajutor;

7. Angajarea unui asistent medical care sa realizeze supravegherea si interventia medicala;
8. Asigurarea tratamentului stomatologic pentru beneficiarii cu afectiuni dentare avansate si
a consultatiilor stomatologice in scop preventiv pentru toti ceilalti beneficiari;

9. Dotarea izolatorului si amenajarea unui grup sanitar propriu in mésura posibilititilor

tehnice si acoperirea treptelor cu material anti alunecare.

RECOMANDA
conducerii Inspectoratului Scolar Judetean Alba si Centrului Judetean de
Resurse si Asistentd Educationali Alba si intreprindi misurile legale care se impun

pentru:

Colaborarea eficientd cu reprezentantii Casei de Tip Familial ,,Sfantul Gheorghe”
Sebes in vederea reducerii absenteismului, a imbunétatirii situatiei scolare si a prevenirii
repetentiei sau a abandonului scolar a elevilor din cadrul Casei de Tip Familial ,,Sfintul
Gheorghe” 1n special in cazul celor trei elevi repetenti, intensificarea demersurilor de
interventie educationald complexd, monitorizarea situatiei scolare a elevilor, realizarea de

intalniri frecvente cu reprezentantii CTP Sfantu Gheorghe Sebes.

Alba Iulia, 6 decembrie 2018
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