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RAPORT

privind vizita efectuati la Centrul de Plasament nr. 3 Slobozia, judetul Ialomita

Sumar:
Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Plasament nr.

3 Slobozia, judetul lalomita are ca obiect consolidarea protectiei beneficiarilor
impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, verificarea
asistentei medicale a beneficiarilor, a procedurii de admitere in centru, a reintegririi in
familie si a invoirii acestora, precum si a oriciror altor aspecte cu relevanti pentru
activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie, fiind

structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei.
2. Constatarile rezultate din vizita efectuati.

3. Recomandari.




1. Cadrul general si organizarea vizitei.
In temeiul art. 35 lit. a si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicat, a fost efectuata, la data de 23.10.2018,
o vizita la Centrul de Plasament nr. 3 Slobozia, judetul lalomita.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului,

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, doamna — jurist,
doamna — asistent social. domnul ) —medic, domnul
— psiholog, precum si domnul — reprezentant al Organizatiei

Neguvernamentale Asociatia GRADO — Grupul Roman pentru Apérarea Drepturilor Omului.
Vizita a avut ca obiectiv consolidarea protectiei beneficiarilor impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, verificarea asistentei medicale a
beneficiarilor, a procedurii de admitere in centru, a reintegrarii in familie si a invoirii acestora,
precum si a oricdror altor aspecte cu relevantd pentru activitatea Mecanismului National de

Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata.

Centrul de Plasament nr. 3 Slobozia este un centru rezidential pentru copii, care
functioneaza in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
(D.G.A.S.P.C.) Ialomita, acreditata ca furnizor de servicii sociale. Centrul nu avea personalitate
juridica, capacitatea era de 36 de locuri si functiona la etajul 2 al imobilului in care isi avea
sediul D.G.A.S.P.C. Ialomita. La data efectudrii vizitei, centrul detinea Licentd de functionare
din luna februarie 2018, document a carui valabilitate era de 5 ani, cu posibilitate de reinnoire
daci prin conditiile oferite si activitatile desfasurate se ficea dovada respectirii standardelor
minime de calitate, in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 21/2004 al Secretarului de Stat
al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptii pentru aprobarea standardelor
minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential.

Din declaratiile reprezentantilor Centrului a reiesit cé, in perioada imediat urmatoare,
serviciul rezidential pentru copii urma si intre intr-un proces de reorganizare, astfel ca

beneficiarii urmau a fi reevaluati si, daca exista posibilitatea reintegririi in familie, se vor



in centre de tip familial.

Prin hotarare a Consilinlui Judetean Ialomita a fost aprobata organigrama, statul de functii
si Regulamentul de organizare si functionare, precum si capacitatea serviciului social.
Regulamentul de organizare si functionare, metodologia de organizare si functionare, licenta de
functionare, misiunea centrului si alte documente informative erau afisate la avizierul centrului.

Centrul functiona cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si
functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu
modificarile si completarile 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 Adoptii pentru aprobarea standardelor minime
obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential. Organizarea si
functionarea serviciilor sociale din cadrul Centrului rezidential se realiza in baza H.G. nr.
867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-
cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, cu modificarile si completirile
ulterioare.

Misiunea centrului rezidential consta in asigurarea accesului copiilor, pe o perioada
determinatd, la gazduire, ingrijire, educatic non-formald si formala, sprijin emotional,
consiliere, dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta si pregatire in vederea reintegririi
sau integrarii familiale si socio-profesionale.

Echipa de vizita a purtat discutii cu Directorul general adjunct al D.G.A.S.P.C. Ialomita,
cu personalul medical, cu psihologul si asistentul social al centrului, care au pus la dispozitie
informatiile si documentele solicitate de membrii echipei de vizita.

Potrivit informatiilor primite, centrul era in plan de inchidere si restructurare. Desi
capacitatea unititii era de 36 de locuri, la momentul vizitei, centrul oferea servicii pentru 33
copii $i tineri, 26 baieti si 7 fete, cu varste cuprinse intre 7 si 23 ani (7 — 14 ani: 20 copii; 15 —
17 ani: 11 copii; 18 - 23 ani: 2 tineri). Dintre acestia, 10 beneficiari erau incadrati in grad de
handicap mediu, iar 16 beneficiari detineau certificate de orientare scolard. Patologia acestora

cuprindea diverse forme de deficiente asociate
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La data vizitei, cinci beneficiari se aflau la Bucuresti impreuna cu seful de Centru, pentru
a fi evaluati din punct de vedere al starii de sanatate, urmand ca in urmétoarea sedintd a Comisiei
pentru protectia copilului falomita sa se ia decizia incadrarii in grad de handicap sau a emiterii
certificatului de orientare scolara.

Centrul oferea servicii si tinerilor cu varsta peste 18 ani, proveniti din centrul rezidential.
pentru care nu au fost identificate posibilitati de integrare familiald sau de ingrijire alternativa.
Astfel, 2 tineri din centru aveau varsta de peste 18 ani. Unul dintre acestia detinea Certificat de
incadrare in grad de handicap, emis de Comisia de Evaluarea a Persoanelor cu Handicap pentru
Adulti si participa la cursurile Liceului Tehnologic Special ,,Jon Teodorescu”, fiind inscris in
clasa a VIII-a, iar celilalt beneficiar urma cursurile Facultdtii de Medicind ,, Carol Davila”
Bucuresti- Facultatea de Farmacie si venea in centru foarte rar, in uncle vacante. In aceste doua
situatii se ficea aplicarea prevederilor art. 55 alin. (2) din Legea nr. 272/2004 privind protectia
si promovarea drepturilor copilului, republicata, potrivit carora ,,La cererea tanarului, exprimata
dupa dobandirea capacitatii depline de exercitiu, daca isi continud studiile o singura data in
fiecare forma de invitimant de zi, protectia speciala se acorda, in conditiile legii, pe toatd durata
continudrii studiilor, dar fara a se depasi varsta de 26 de ani”.

Cu privire la personal, conform statului de functii acesta insuma un numir de 28 de
angajati, 3 posturi fiind vacante (supraveghetor, ingrijitor si sofer).

Centrul detinea Autorizatie Sanitar-Veterinara de Functionare, eliberatd de Directia
Sanitar-Veterinara Ialomita, valabild pentru ,,Receptia si depozitarea materiilor prime de
origine animald si vegetald, depozitarea, prepararca de meniuri i servirea mesei”., astfel ca
hrana zilnica a beneficiarilor cazati in aceastd unitate era preparatd de personal calificat (3
bucitari), in blocul alimentar amenajat in alt corp de cladire din cadrul centrului.

Blocul alimentar era dotat corespunzitor, fiind in stare bund de curdtenie si igiena.
Vesela si suprafetele de la blocul alimentar erau dezinfectate periodic, existdnd in dotarea
centrului materiale folosite in acest scop. Personalul de la blocul alimentar purta echipament de

protectie adecvat si efectuase controlul medical periodic si analizele medicale obligatorii



previdzute de normele in vigoare. Beneficiarii primeau zilnic trei mese si doud gustari, fiind
asigurat un aport caloric de aproximativ 3800 calorii/zi, in conformitate cu recomandirile
nutritionale adresate varstei beneficiarilor. Beneficiarii serveau masa, conform programului
stabilit, in sala de mese amenajatd in cadrul centrului, fiind intr-o stare corespunzitoare de
curatenie si igiend. Din informatiile primite de la personalul centrului a reiesit ca intervalele
orare pentru masa erau urmatoarele: mic dejun 7:30 — 8:00, pranz 14:00 si cind 19:00. Existau
prelevate probe alimentare in recipiente inchise, etichetate in mod corespunzitor si pastrate timp
de 48 de ore intr-un frigider special destinat acestui scop, prevazut cu termometru si grafic de
temperaturd, conform normelor sanitare in vigoare

La data efectudrii vizitei, exista un meniu al zilei afisat la loc vizibil, acesta fiind intocmit
de o comisie formatd din administrator, asistentul medical si seful de centru si era avizat de
medicul de familie. Meniul continea urmatoarele: mic dejun: salam, muschi file, lapte, paine;
pranz: ciorbd de pui, méincare de mazire cu sunculitd tirineasca, pdine; cina: tocdniti de
ciuperci, paste cu lapte, paine. De asemenea, meniul cuprindea si supliment alimentar la ora 10
(baton de ciocolatd) si la ora 16 (biscuiti cu crema). Dupa ora 19, cand cantina era inchiss,
nu se mai asigura supliment, astfel copiii nu aveau alte posibilitiati de a servi gustiri seara.
Membrii echipei de vizitd au asistat la servirea mesei, au inspectat hrana pregatiti pentru servire
la masa de prinz (ciorba de pui si mazare cu sunculitd tirineascd) si a apreciat cd aceasta
corespundea din punct de vedere fizic si organoleptic.

Nu toti beneficiarii au servit masa intr-o singura serie, unii fiind la scoala sau iesiti din
centru.

Referitor la conditiile de cazare a beneficiarilor Centrului de Plasament nr. 3 Slobozia,
membrii echipei de vizitd au observat ci dormitoarele beneficiarilor erau organizate separat,
astfel ca se respecta criteriul sexelor si varstei. Erau amenajate 5 dormitoare pentru baieti si 3
dormitoare pentru fete. Dormitoarele erau curate, aerisite, bine luminate natural, cu ferestre mari
din PVC cu geam termopan. Fiecare dormitor era prevdzut cu 4 - 5 paturi, cu saltele si
cazarmament in stare bund, curate, mese de studiu, scaune si dulapuri individuale pentru
pastrarea efectelor personale ale copiilor. Peretii erau curati si personalizati de catre copii,

pavimentul din parchet laminat in stare buna era acoperit de covoare. In 4 dormitoare si in



cluburi erau instalate aparate tv functionale, conectate la o retea de televiziune prin cablu.

Grupurile sanitare comune, separate pe sexe, erau curate, dotate si igienizate
corespunzator. Conform informatiilor furnizate de personalul unitatii, centrul dispunea de
materiale de igiend si curdtenie in stoc suficient, astfel cd starea de curdienie era
corespunzitoare. Apa rece era furnizata in mod curent de la reteaua localitatii, iar apa calda si
agentul termic in anotimpul rece erau asigurate permanent prin intermediul centralei termice
proprii si a boilerelor electrice.

Centrul nu avea camere de supraveghere video.

VizitAind camerele de cazare ale unor copii de varstd micd s-a constatat ca acestia
detineau putine jucarii, iar unele camere aveau dulapurile cu usile rupte, reprezentand un risc
de vatamare fizica si incidente, risc pentru siguranta coptilor.

In ceea ce priveste asistenta medicald acordatd beneficiarilor, la momentul inceperii
efectudrii vizitei in centru era prezent un singur copil, care era scutit de la cursurile scolare pe
motivul unei accidentari la fotbal. Acesta se simtea bine si urma ca in ziua urmatoare si reia
cursurile scolare. Ceilalti copii erau la cursuri la diferite unititi de invatdmant din municipiul
Slobozia, cu exceptia beneficiarei care era studenta in Bucuresti, iar in perioada cursurilor locuia in
caminul facultatii.

In aceasta unitate nu erau cazati copii cu dizabilitati fizice, insd conform documentelor
prezentate, 10 beneficiari detineau certificat de incadrare in grad de handicap mediu, fiind

diagnosticati cu afectiuni psihice

Centrul detinea Autorizatie Sanitard de Functionare eliberata de Directia de Sanatate Publica
a judetului Ialomita.

Cabinetul medical era dotat cu aparatura medicald, aparat de urgentd, mobilier adecvat,
frigider pentru pastrarea vaccinurilor, lavoar alimentat cu apa curenta etc.

Exista afisat la loc vizibil programul de activitate, numarul de telefon al medicului de familie
si al Serviciului National Unic de Urgenta 112, toti beneficiarii fiind inscrisi la medic de familie.

Programul de lucru al asistentelor medicale era de 8 ore, respectiv 12 ore, conform graficului

de activitate prezentat echipei de vizita fiind asigurata permanenta in acordarea asistentei medicale.



La cabinetul medical existau intocmite mai multe registre de activitate (Registrul de internari,
Registrul de administrare a tratamentului, Registrul de control bloc alimentar, Registrul triaj
epidemiologic, Registrul de sterilizare, Registrul raport schimb de turi etc.). A fost verificat modul
de consemnare a activitatii in aceste registre si nu au fost constatate neconcordante.

Fiecare beneficiar avea intocmitd fisa medicald unde erau consemnate antecedentele
vaccinale, monitorizarea starii generale de sanitate, valorile masurate ale functiilor vitale,
simptomatologia afectiunilor prezentate, tratamente, consultatii medicale, interniri/externari,
scrisori medicale. rezultatele analizelor efectuate pe perioada rezidentei in centru. Au fost studiate
fisele medicale ale mai multor beneficiari si nu au fost constatate neconformititi in ceea ce priveste
modul de consemnare a informatiilor medicale si a tratamentului prescris de medic.

Totodatd, exista incheiat un contract cu o firma autorizatd in colectarea, transportul si
eliminarea deseurilor rezultate din activitatea medicala, valabil la data vizitei.

in perioada rezidentei in centru, copiii primeau asistentd medicald profilactica, de urgenta si
curativa, acordata de medicul de familie si asistentele medicale.

Evaluarea medicald initiala era efectuata de catre medicul de familie la care erau inscrisi
beneficiarii $i cuprindea o examinare generala a starii de sdnatate a copiilor, precum si intocmirea
documentelor medicale. Asistenta medicald de serviciu efectua zilnic triajul epidemiologic si
verificarea starii de sdnatate a copiilor.

in caz de imbolnavire beneficiarii erau consultati de medicul de familie si li se intocmea
prescriptie medicald cu tratamentul recomandat, iar in cazul unor afectiuni care depiseau sfera de
competenta a medicului de familie, copii erau prezentati pentru consultatii de specialitate (pediatrie,
psihiatrie pediatric3, oftalmologie, ortopedie, etc.), insotiti de asistenta medicald, 1a unititi medicale
din municipiul Slobozia sau judetele limitrofe (Spitalul de Psihiatrie Voila), inclusiv municipiul
Bucuresti, in baza trimiterii eliberate de medicul de familie. In anul 2018 au fost acordate
beneficiarilor mai multe consultatii de specialitate (oftalmologie, ORL, psihiatrie, pediatrie,
ginecologie etc.).

Medicul de familie consemna in mod cronologic in fisa medicald efectuarea consultatiilor,
prescriptia de tratament sau dupa caz recomandarea pentru examen de specialitate sau investigatii

paraclinice. In anul 2018 medicul de familie a acordat 105 consultatii medicale beneficiarilor.



Transportul copiilor la cabinetul medicului de familie sau la alte unitati medicale se ficea cu
masina din dotarea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lalomita.

La recomandarea medicului de familie toti copii au efectuat analize medicale in mod gratuit
la unitati de profil din municipiul Slobozia. Rezultatele analizelor medicale erau atasate la fisa
medicala a fiecarui beneficiar;

Conform documentelor medicale copii erau imunizati conform Programului National de
Imunizari la cabinetul medicului de familie.

In urma verificarii documentelor medicale a rezultat ca 17 beneficiari erau diagnosticati cu

afectiuni psihice

Copiii au fost evaluati
periodic, iar la data vizitei 6 beneficiari primeau tratament psihotrop recomandat de medicul
specialist psihiatrie pediatrica.

In anul 2018 au fost consemnate 13 interniri ale beneficiarilor in spital, dintre care 3 internéri
au fost efectuate la Spitalul de Psihiatrie Voila, judetul Prahova, pentru reevaluarea diagnosticului
si a indicatiei terapeutice. Au mai fost inregistrate internari ale beneficiarilor la Spitalul Judetean
de Urgenti Slobozia (pediatrie, chirurgie, ORL, ginecologie), Institutul Clinic Fundeni Bucuresti
(hematologie), Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals” Bucuresti, Spitalul
Clinic de Neuropsihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti (neurologie pediatrica), Spitalul
Clinic de Urgenti pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu” Bucuresti (ortopedie pediatrica), Spitalul
Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Maria Sklodowska Curie” Bucuresti (ORL). Motivele internarilor

in spital au fost reprezentate de afectiuni acute

Serviciile stomatologice pentru copiii cazati in centru erau asigurate la un cabinet
stomatologic din municipiul Slobozia in baza programarii prealabile efectuate de asistenta
medicala.

Primul ajutor, tratamentul infectiilor intercurente si administrarea medicamentelor in cadrul
centrului erau asigurate de citre asistenta medicala de serviciu, in conditii de supervizare din partea

medicului de familie. Copiii cazati in centru beneficiau de medicamente gratuite, in baza unor



prescriptii medicale, eliberate de medicul de familie, sau medici de alta specialitate. De asemenea,
in cazul medicamentelor recomandate de medic, care nu erau incluse pe listele de medicamente
pentru care se asigura gratuitate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, personalul medical
intocmea referat catre conducerea D.G.A.S.P.C. lalomita, care asigura achizitionarea acestora din
fondurile proprii.

Medicamentele erau pastrate in conditii corespunzatoare la cabinetul medical si erau
distribuite beneficiarilor conform prescriptiei medicale, de citre asistenta medicald de serviciu.
Medicamentele psihotrope erau pastrate intr-un dulap separat asigurat cu sistem de inchidere
conform prevederilor legale.

Conform Registrului de administrare tratament, la data vizitei 13 beneficiari primeau
tratament recomandat de medicul de familie sau de medicul specialist, 6 tratament psihotrop, 7

pentru alte afectiuni

Cabinetul medical era dotat cu aparat de urgentd cu medicamente, conform baremului
prevézut de normele sanitare in vigoare.

In cazul aparitiei unor situatii de urgentd medico — chirurgicala asistenta medicala de serviciu
acorda primul ajutor si apela Serviciul Unic de Urgenta 112. in anul 2018 a fost inregistrati o
singura solicitare la ambulantd pentru o fracturd de antebrat produsid prin ciidere
accidentald. Conform celor consemnate in Registrul de interndri in spital, beneficiarul a fost
prezentat la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu” Bucuresti (Sectia
ortopedie pediatricd) unde i-a fost imobilizat antebratul in aparat gipsat pana la vindecarea
completa.

La data efectudrii vizitei, nu erau cazate in centru persoane diagnosticate cu boli infecto -
contagioase si toti beneficiarii au fost vaccinati antigripal in anul 2018.

In centru era amenajat un izolator prevézut cu 4 paturi si grup sanitar propriu.

In anul 2018 un copil a fost diagnosticat cu rujeold. Beneficiarul a fost prezentat la Spitalul
Judetean de Urgenta Slobozia, ulterior fiind transferat la Institutul National de Boli Infectioase
,Prof. Dr. Matei Bals” Bucuresti unde a fost internat pentru tratament de specialitate. Ulterior

copilul a fost externat vindecat, iar din verificarea fisei medicale, la data vizitei starea de sdnitate a



acestuia era buna.

Cu privire la datele statistice si evenimentele deosebite, conform informatiilor furnizate de
personalul centrului, nu au fost inregistrate cazuri de decese sau suicid.

Conform Registrului de evenimente deosebite, in perioada 2017 - 2018 a existat mai multe
cazuri de leziuni autoprovocate (escoriatii la nivelul gatului, abdomenului si membrelor
superioare) ale unei beneficiare diagnosticatd cu afectiuni psihice, aceasta afirménd chiar
ideatie suicidari. Personalul medical a acordat primul ajutor nefiind necesar transportul la spital.
in urma acestor evenimente beneficiara a fost internata in repetate randuri in sectia de psihiatrie
infantila, fiind revizuita conduita terapeutica. Conform celor consemnate in dosarul medical, la data
vizitei starea de sandtate a acesteia era ameliorata.

De asemenea, au mai fost inregistrate cazuri de heteroagresiune in randul beneficiarilor,
de refuz al tratamentulni medicamentos, si de parisire neautorizata a centrului. Refuzul era
consemnat in fisa medicala si in Registrul de evenimente deosebite, sub semnétura beneficiarilor in
cauza.

in anul 2018 ¢ beneficiara a rimas insircinati in urma unei relatii consimtite cu o
persoanii din afara centrului. Conform celor consemnate in cvidenticle medicale, beneficiara
insarcinata a fost luati in evidentd de medicul de tamilie si a fost monitorizatd periodic de medicul
de familie si medicul ginecolog, conform protocoalelor in vigoare. Ulterior beneficiara a suferit un
avort spontan, fiind internata in spital unde a primit asistentd medicald si tratament de specialitate.
La data vizitei beneficiara fusese externati din centru, la cerere, motivul solicitarii fiind casétoria.

Cu privire la asistenta social, din informatiile furnizate de personalul centrului a reiesit ca
evaluarea initiald a copilului se realizase de catre personalul calificat din cadrul D.G.A.S.P.C.
Ialomita, iar dupa inregistrarea cazului, directorul executiv desemnase un manager de caz din cadrul
directiei. Inainte de a formula propunerea de plasament/incredintare, managerul de caz tinuse cont
de principiul proximizarii (plasarea copilului cit mai aproape de comunitatea din care provine) si
sa se consulte cu seful Centrului.

Propunerea de plasament/incredintare in centru, se formulase numai dupa ce managerul de
caz se asigurase ci nu era posibild reintegrarea in familie si nu se identificase o forma de protectie

de tip familial. La admiterea in centru, seful centrului organizase o intilnire cu managerul de caz $1

10



persoana de referintd desemnatd, prezentdnd succint situatia copilului. Pentru fiecare copil,
directorul general al D.A.S.P.C. Ialomita a emis o dispozitie de numire a persoanei de referinti;
persoanele de referinta stabilite pentru copii ocupau functia de educator.

Cu privire la situatia admiterii copiilor in Centru, s-a constatat ca in anul 2017 au fost admisi
un numdr de 6 beneficiari, iar in anul 2018, numarul beneficiarilor a crescut la 8, majoritatea copiilor
parcurgind un traseu institutional, provenind din Centrul de primire in regim de urgenta, un singur
caz venind prin transfer de la un asistent maternal profesionist.

Referitor la iesirea beneficiarilor din Centru, s-a constatat cd in anul 2017 un numar de 5
beneficiari au fost reintegrati in familie, iar in anul 2018, 9 beneficiari au iesit din Centru, 5 dintre
acestia fiind reintegrati In familia de origine. Totodata, 2 beneficiari carora le-a incetat masura prin
efectul legii, s-au angajat la diferite firme, unul dintre acestia locuia cu chirie in orasul Slobozia, iar
celdlalt primise o locuint sociala din partea Clubului CSM Unirea Slobozia.

Cu privire la sanctiunile aplicate minorilor, in perioada 2017-2018, un numar redus de
beneficiari au fost sanctionati, iar modalitatea de sanctionare facea referire la suspendarea invoirii
in oras pe o perioadd de timp, neincluderea in grupul copiilor participanti la vizionarea unui film,
amanarea unei vizite la un prieten de clasa. Nu au fost aplicate sanctiuni personalului angajat.

Centrul nu avea angajat un asistent social, o parte din activitatea specifica de asistentd
sociald fiind preluata de cétre cei 6 educatori, un psiholog si un psihopedagog, angajati ai Centrului.

Or, art. 122 alin. (1) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale stipuleazi 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
realizeaza, 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, in Ordinul secretarului de stat al Autorititii Nationale pentru Protectia
Copilului si Adoptie nr. 21/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind serviciile
pentru protectia copilului de tip rezidential Subcapitolul 8: Resurse umane Sectiunea XXVII:
Standardul 27 - Numarul si structura de personal 27.4., act normativ in vigoare la data vizitei, se

preciza cd ,,Furnizorul de servicii trebuie si asigure urmatoarele categorii principale de personal
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pentru copiii din SR: a) personal pentru ingrijirea de baza si educatia non-formala si informald; b)
personal pentru ingrijirea sdnatitii; ¢) personal pentru conducere si administrare; d) personal pentru
intretinere si pazi; e) personal pentru dezvoltarea deprinderilor de viata si pregétirea reintegrarii sau
integrarii familiale”, in aceaste categorie fiind inclusi si asistenti sociali. Totodatd, Ordinul
ministrului muncii si justitiei sociale nr. 25/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate
pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciala
stabileste structura de personal necesard in domeniul acestor tipuri de servicii sociale.

Din declaratiile reprezentantilor Centrului, managerul de caz venea o datd pe sdptdimana in
Centru si purta discutii cu membrii echipei multidisciplinare cu privire la evolutia copiilor, nefiind
asigurati prezenta permanenti a unui asistent social.

Desi reprezentantii Centrului au declarat cd managerul de caz asigura implicarea si
conlucrarea, pe parcursul etapelor managementului de caz, a echipei de specialisti (echipa
multidisciplinard), aceasta era dificil de implementat, echipa multidisciplinara fiind compusa
in principal, din personal cu functii de conducere: directorul adjunct al D.A.S.P.C. Ialomita
(consilier juridic), sef Serviciu alternative de tip familial, sef Serviciu evaluare complexa
(psiholog), Serviciul evaluare complexa (medic), Sef Complex de servicii comunitare (psiholog),
nefiind inclus in echipa si un asistent social.

Ordinul nr. 288/2006 privind Standarde minime obligatorii privind managementul de caz in
domeniul protectiei drepturilor copilului precizeaza cé:,, Evaluarea detaliatd se realizeaza in
cadrul intdlnirilor cu cei implicati, atat in mediul de viata al acestora, cat si la sediul serviciilor
specializate. In vederea realizirii evaluirii detaliate, managerul de caz (MC), respectiv
responsabilul de caz prevenire stabileste si solicitd implicarea in evaluare a unei echipe de
profesionisti (psihologi, asistenti sociali si altii) in functie de situatia si natura cazului”.

Referitor la dosarele beneficiarilor, acestea cuprindeau Planurile de servicii si ancheta
sociala, elaborate de Serviciul Public de Asistentd Sociald de la domiciliul minorului in care se
recomanda plasamentul copilului intr-un serviciu de tip rezidential, revenirea in familie
reprezentind un risc pentru acesta. De asemenea, in dosarele copiilor se regéseau contractele de
servicii, cat si documente elaborate ulterior admiterii (planurile individualizate de protectie-PIP,

programele de interventie specifica-PIS, evaluari/ reevaluari ale situatiei copilului, etc) .
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Planurile de interventie specificé erau elaborate pe componente privind domeniul educatiei
formale si informale, reabilitare, socializare si petrecerea timpului liber, dezvoltarea deprinderilor
de viatd independentd, cat si pe componenta privind starea de sdnitate.

Programele de interventie specificd contineau obiective pe termen scurt, mediu si lung,
activitdtile corespunzétoare acestor obiective, durata aferenta activitatilor, personalul de specialitate
desemnat i alte persoane implicate, resursele materiale si financiare alocate activitétilor, precum si
modalitatile de monitorizare si evaluare/reevaluare a acestor programe. Fiecare plan individualizat
de protectie avea drept obiectiv general reintegrarea sau integrarea familiald si/sau socio-
profesionald a copilului/tAnérului. Nu toate documentele contineau data si semnitura celui care
le-a intocmit.

Programul de interventie specificd era revizuit periodic cu privire la gradul de indeplinire al
obiectivelor propuse, fiind elaborate Rapoarte privind situatia copilului.

De exemplu: evaluirile initiale, detaliate si periodice, cét si Planuri individualizate de
protectie erau extrem de asemanitoare in ceea ce priveste continutul, desi se refereau la
persoane diferite. De asemenea, procedura de lucru aplicabili nu prevedea: raportul
trimestrial, procesul verbal de intéalnire al echipei, documente mentionate in Ordinul nr.
288/2006 privind Standarde minime obligatorii privind managementul de caz in domeniul
protectiei drepturilor copilului standardul managementului de caz. Totodati raportul de
vizita era intocmit eronat, in continutul lui ficindu-se referire la vizita parintilor in Centru,
nefiind efectuate vizite in familia copilului.

Activitatea managerului de caz se axa in principal pe elaborarea documentelor specifice
metodei managementului de caz in vederea instrumentirii cazurilor si mai putin pe interactiunea
directa cu beneficiarii sau cu familiile acestora pentru mentinerea relatiei cu familia in
vederea integririi/reintegririi lor. S-a constatat o implicare insuficienti in demersurile
necesare pentru mentinerea legaturii cu familia sau alte persoane importante pentru copil in
vederea reintegrarii acestuia in familie, atributie ce intra, conform actelor normative in vigoare,

in responsabilitatea asistentului social.
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Referitor la demersurile intreprinse de centrul rezidential in vederea reintegrarii in familie a
minorului/tdndrului, s-a constat ci s-au ficut demersuri in sensul formulérii de solicitari anuale cétre
Serviciul Public de Asistentd Sociald de la domiciliul minorului a unei anchete sociale din care sa
rezulte situatia socio-economici si medicald a familiei minorului/tanarului.

Numiirul copiilor care mentineau legitura cu familia era redus (o fetitd pastrase
legatura cu mama ei telefonic si era vizitata de 2 ori pe an), iar un numér mic de copii mergeau
in vizite in familie, la rude sau prieteni.

Iesirea temporara a beneficiarilor din Centru se realizase pe baza biletului de voie in care se
preciza care era intervalul orar pentru invoire (maxim 2 ore), cu precizarea ca este interzisa
intoarcerea in Centru dupa ora 20.

Conform Registrului de vizite, pentru anul 2018 erau 8 consemndri, un numér de 7 copii fiind
vizitati dupa caz, de cétre: mama, tatd, matusa, unchi, antrenor, asistent maternal profesionist, iar in
anul 2017 tot un numar de 7 copii fusesera vizitati, rezultdnd asftel ca un numér mare de copii nu
au fost vizitati niciodata.

in anul 2017, copiii participasera la diferite activititi in parteneriat cu scoli din municipiul
Slobozia la concursuri si activititi sportive, la realizarea de obiecte decorative cu ocazia diferitelor
sarbatori, obiecte ce au fost expuse ulterior in club sau in dormitoarele copiilor. De asemenea, copiii
participaserd la programe artistice, Centrul avand incheiat un parteneriat cu Cinematograful din
municipiul Slobozia, astfel incat grupuri de copii puteau merge periodic sa vizioneze diferite filme
pentru copii.

Referitor la excursii si activitati organizate cu beneficiarii, o echipa de voluntari din Irlanda
organizase pentru copii excursii si activitati sportive la sediul Centrului, activititi insuficiente
pentru dezvoltarea armonioasd a copiilor, activitatea de recreere si socializare fiind o parte
importanta a acesteia.

Copii puteau desfésura activitati de recreere si socializare in cele doua cluburi ale centrului.
Copii cu varsta mai mica aveau posibilitatea sa socializeze Intr-un spatiu dotat cu masa, scaune si
televizor, unde puteau viziona diferite programe tv.

Cel de-al doilea club, destinat copiilor cu varstd mai mare era dotat cu 2 calculatoare si o

imprimanti, unde copii 1si puteau lista diferite referate pentru scoala, statie audio, jocuri, materiale
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didactice, bibliotecd, mese si scaune. Acest spatiu se péstra sub cheie si se deschidea doar in
weekend, copii putand folosi materialele existente numai sub supravegherea unui educator.

De asemenea, pe terenul de sport amenajat in curtea Centrului, copiii nu aveau voie
decat supravegheati. Din totalul beneficiarilor, numai 5 copii erau implicati in activitati sportive
organizate (cluburi sportive), 4 copii practicau fotbal, iar un copil practica box.

Conform Planului anual de activititi pentru anul 2018 copii au fost implicati in: activitati
sportive si educative, realizarea de desene si obiecte decorative, jocuri, plimbari in parc, iesiri la un
restaurant unde puteau prepara singuri pizza si gogosi, iesiri la cinematograf. De asemenea,
D.A.S.P.C. lalomita a desfasurat in parteneriat cu Penitenciarul Slobozia activititi cu privire la
mentinerea legéturii cu familia prin vizite ale copiilor in penitenciare , cel putin o activitate pe luna.

Centrul detinea un Registru de sugestii si opinii, completat inclusiv cu reclamatii, sesizari si
evenimente deosebite fiind consemnate in anul 2018 un numar de 2 evenimente (unul facea referire
la faptul cé la intoarcerea din invoire a doi tineri, a fost gisitd asupra acestora o sticla de bere, iar
celilalt eveniment facea referire la un parinte care a venit si-si viziteze copilul in stare de ebrietate).
In anul 2017 au fost realizate 3 consemniri cu referire la urmatoarele evenimente deosebite si
sesizdri: parasirea fard voie a Centrului de catre 3 beneficiari, un accident involuntar prin care un
copil a cizut pe scdri si s-a lovit la nas si barbé, precum si sesizarea reprezentantilor Centrului cu
privire la existenta tantarilor. In Registru era consemnati persoana desemnati si solutioneze
situatia, cit si modul de rezolvarea a acesteia. In situatia minorilor asupra cérora a fost gisita o sticla
de bere s-a consemnat in Registru cé au avut loc discutii cu péarintii, managerul de caz, educatorii
si alti colegi implicati, avand in vedere faptul cd minorii participasera la sérbatorirea zilei de nastere
a unuia dintre colegi. A fost luatd masura interzicerii de a mai iesi in oras pe o perioadi de 2
sdptdmani.

Intarzierea peste ora de program stabilitd de intoarcere din invoire se consemna in Caietul de
procese verbale. Pentru situatia minorului care a cdzut pe scéri, acesta a fost prezentat serviciului
medical de urgenta si s-a intervenit medical.

Referitor la asistenta psihologica, la data vizitei, beneficiau de serviciile centrului un numar
de 33 de copii si tineri dintre care 26 erau biieti cazati in 5 dormitoare, toate regasite la etajul al II-

lea al cladirii. Conform declaratilor conducerii centrului, deoarece in orasul Slobozia nu exista un
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medic psihiatru, 5 beneficiari erau trimisi la Spitalul de Psihiatrie din Bucuresti pentru reevaluare
psihiatricd, insotiti de seful centrului.

In anul 2018 au fost admisi in centru 4 beneficiari, mare parte din beneficiari proveneau de
la Centrul de Primite in Regim de Urgenta si de la asistentul maternal. De precizat ci, pentru copiii
admisi in centru in anul 2018, nu erau intocmite Planuri Individualizate de Protectie si
Programe de Interventie Specifici. In centru, existau si citiva beneficiari care au fost adusi direct
de la familiile biologice.

Toti beneficiarii erau scolarizati in invatimantul de masa si inclusiv in invatimantul special.

Copiii au declarat ca au fost organizate tabere si excursii In afara judetului. De asemenea, cei
mici, insotiti de personalul centrului beneficiau de iesiri In oras.

Unii dintre beneficiari detineau telefoane persoanele, iar in caz de necesitate puteau solicita
angajatilor folosirea telefonului unitatii.

Cu privire la asistenta psihologica, centrul de plasament avea un psiholog angajat full-time.
Aproximativ 10 dintre beneficiari primisera un diagnostic psihiatric si beneficiau de tratament
medicamentos. Tulburarile mentale, tulburérile de conduita si tulburérile hiperkinetice erau printre
cele mai des int4lnite diagnostice psihiatrice. Cu privire la modul de adresare si accesarea serviciilor
de asistenta psihologicd, beneficiarii, din proprie initiativa, se adresau psihologului pentru sedinte
de consiliere punctuale, in situatii de criza. Unii dintre acestia, In urma acordului cu psihologul
centrului, participau la sedinte de consiliere psihologicd cu frecventd sdptimanald. Astfel,
psihologul realiza in cabinetul sdu cu destinatia specifica (spatiu pus la dispozitie), sedintele de
consiliere psihologica. S-a constatat cé psihologul nu detinea o evidenti a sedintelor de consiliere
psihologici, nici un registru cu actele profesionale sau un registru de activitati psihologice. Nu
toate documentele psihologului erau datate si semnate, de exemplu rapoartele psihologice. in
cuprinsul dosarelor s-au regésit Rapoarte de evaluare psihologica inclusiv cele Intocmite in cadrul
centrelor din care beneficiarii au provenit, cu precizarea instrumentelor de evaluare psihologica
folosite.

Planurile individualizate de protectie erau aprobate de directorul general cu servicii pentru
recuperare si reabilitate, sdndtate si socializare, inclusiv legdtura cu familia si integrarea sociala.

PIS-urile nu contineau numele specialistului care le semna. Programele de interventie specifica
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contineau componente pentru dezvoltarea deprinderilor de viati, socializare si timp liber, educatie
formala si informare si reabilitare. Dosarele cuprindeau declaratii ale parintilor prin care acestia isi
exprimau acordul cu privire la rdiménerea minorului in Ingrijirea serviciilor de asistenta sociala.

Unii dintre beneficiari aveau recomandiri de terapie logopedica si terapie cognitiv-
comportamentald, de care nu beneficiau in centru. Tot in cuprinsul dosarelor existau adaugate
documente scolare, precum caracterizéri ale elevilor, reprezentantii centrului declardnd ca exista
colabordri cu scolile frecventate de copii. De precizat cd unele dosare cuprindeau concluzii
favorabile precum are capacitatea de a se integra si de a raspunde nevoilor educative”. Unii dintre
beneficiari detineau certificate de orientare scolard emise de Centrul Judetean de Resurse si
Asistentd Educationala Ialomita.

Psihologul realiza intocmirea documentatiei pentru obtinerea certificatelor de Orientare
Scolard/Profesionala in cazul beneficiarilor cu cerinte educationale speciale, cu dizabilitéti fizice
sau mintale si/sau nevoi speciale. De asemenea, erau intocmite dosarele pentru incadrare in grad de
handicap. Anual, periodic si In cazurile de urgente, beneficiarii erau internati la Spitalul de Psihiatrie
de la Voila pentru reevaluarea psihiatrici si tratament. Psihologul a fost desemnat in repetate ocazii
si a avut delegatie de a insoti si reprezenta beneficiarii la spitalul de psihiatrie. Astfel, in scrisorile
medicale erau recomandéri pentru psihoterapie individualad si psihoterapie de grup alituri de
tratament psihotrop. Totodatd, psihologul insotea copiii la scoald si la intoarcerea de la scoali.

In caietul de evenimente erau mentionate unele incidente descrise sumar, ex  L-a lovit
provocandu-i un traumatism ocular stdng”, fari sa se precizeze ce misuri s-au luat in urma
incidentului, cum s-a finalizat, ce solutii au fost adoptate si ce misuri de prevenire a
eventualelor incidente. In alte loc era consemnat ”declari ci refuzi medicamentele” firi si
se precizeze alte detalii suplimentare. Unele dintre aceste consemniri nici nu contineau
numele celui care le-a intocmit.

in martie 2018 era mentionat un incident cand pe fondul unui episod depresiv moderat, un
beneficiar a amenintat cd se arunca de pe pod, incident considerat ca o tentativd de suicid,
beneficiarul fiind internat de urgenta la Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia“-
Bucuresti.

Nu au fost inregistrate decese in ultimii doi ani.
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Au existat in rAndul adolescentelor, conform informatiilor primite, acte sexuale consimtite.
Astfel, in luna iunie 2018, o adolescentd de 17 ani a fost luatd in evidenta medicilor specialisti
ramanand insircinatd, sarcina fiindu-i monitorizati corespunzitor. In iulie 2018 sarcina a fost
pierdutd in urma unui avort spontan. Beneficiara a primit Ingrijirc medicald si consiliere
psihologica. La data vizitei, filnd majord nu se mai regisea in centru. Cu privire la educatia pentru
sdnitate, prevenirea abuzului, viata sexuald sdnatoasd, s-a constatat cd nu au existat sesiuni de
educatie si de formare a unor deprinderi de viati sexuala sinitoasa, sesiuni de informare in
vederea mentinerii unui stil de viatd sinitos, educatie contraceptivid, educatie impotriva
fumatului si a consumului de bauturi alcoolice si de droguri, exercitarea dreptului la vot in
conditii de egalitate etc.

In Planurile Individualizate de Protectie, obiectivul era reintegrarea copilului in familie. In
unele cazuri, beneficiarul major a depus cerere cétre D.G.A.S.P.C. Ialomita de a parési centrul de
plasament, iar D.G.A.S.P.C. Ialomita s-a adresat Tribunalului Ialomita pentru incetarea masurii de
protectie, instanta ludnd decizia de a admite cererea formulata de D.G.A.S.P.C si de a se reintegra
beneficiarul in familie cu monitorizarea situatiei pe o perioadd de 6 luni de catre Primadria de
domiciliu. Existau si unele cazuri in care, in Rapoartele de Reevaluare a mésurii se preciza ci
reintegrarea in familie nu poate fi realizatd, parintii fiind decedati, conditiile de trai nu se puteau
asigura, astfel rapoartele inspectorului de specialitate consemnau propunerea mentinerii masurii de
protectie. De precizat ca si aceste Planuri aveau ca obiectiv reintegrarea copilului in familie.

Cu privire la mentinerea legiturii cu familia, echipa de vizitd a apreciat in mod pozitiv
eforturile reprezentantilor centrului de a sprijini copiii in vizitarea parintilor aflati in executarea
unor pedepse in penitenciar. Astfel s-a constatat cd au existat cereri ale unor périnti de a fi vizitati
de catre copiii lor in penitenciar, iar directorul D.A.S.P.C. a emis rezolutii prin care in repetate
ocazii, pe parcursul a doi ani, copiii din centrul de plasament au fost dusi sa-si viziteze parintii la

penitenciar.

3. Recomandari.
Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind

organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul Poporului:

18



RECOMANDA
Conducerii Centrului de Plasament nr. 3 Slobozia, judetul Ialomita s intreprindi

masurile legale care se impun pentru:

1. Identificarea unor solutii eficiente de supraveghere a beneficiarilor astfel incét in viitor
sa fie evitatd aparitia unor evenimente deosebite (pardsire neautorizati a centrului,
auto/heteroagresiuni, refuzul medicatiei, tentative de suicid etc.);

2. Imbunatitirea asistentei medicale prin implicarea beneficiarilor, cu sprijinul
personalului sanitar si a altor institutii (Directia de Sanatate Publica, ONG-uri etc.) in campanii
de informare pe teme de educatie pentru sanétate (evitarea sarcinilor nedorite, a consumului de
substante interzise, alcool, tutun etc.);

3. Imbunititirea asistentei sociale prin atragerea de personal de specialitate (asistent social
prin incheierea unor contracte individuale de munca, fie prin incheierea unor contracte de
prestéri servicii si Inscrierea acestor specialisti in Registrul National al Asistentilor Sociali din
Romaénia), prin respectarea etapelor specifice de asistentd sociald (elaborare documente si
interventie sociald) in conformitate cu prevederile Ordinului Secretarului de stat al ANPDCA
nr. 288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz
in domeniul protectiei drepturilor copilului, prin completarea tuturor documentelor cu
informatii privind data elaborérii documentului si semnétura celui care l-a intocmit, cat si
particularizarea acestora (programul de interventie specifica, planul individualizat de protectie,
evaludrile initiale, detaliate si periodice etc) avand in vedere trasaturile si nevoile specifice
fiecarui copil, prin asigurarea permanentd a accesului copiilor in spatiile de joacd si
cultural/educative (club si terenul de sport) si implicarea copiilor in cit mai multe activititi
(teatru/film, excursii si tabere, jocuri, etc), precum si prin intensificarea demersurilor cu privire
la integrarea familiald a beneficiarilor rezidenti.

5. Imbunitatirea asistentei psihologice prin realizarea evaludrilor logopedice si accesarea
serviciilor de logopedie pentru copiii cu tulburéri de limbaj, completarea in detaliu a Caietelor
de Evenimente cu precizarea masurilor, solutiilor, rezolutiilor intreprinse in urma incidentelor,

prin intocmirea registrului de evidentd a actelor profesionale ale psihologului, registru cu
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activititile zilnice, semnarea si datarea documentelor specialistului, prin intocmirea
corespunzitoare a Planurilor Individualizate de Protectie si a Programelor de Interventie
Specifica pentru toti beneficiarii si mai ales pentru cei nou admisi in centru, precum $i prin
protejarea beneficiarilor care au suferit abuzuri de orice naturd (psihologice, emotionale,
sexuale), neglijentd sau rele tratamente, consilierea psihologica acestora si realizarea unor
sesiuni de informare in vederea mentinerii unui stil de viata sénatos, sesiuni de educatie sexuala
si contraceptivd, educatie impotriva fumatului i a consumului de bauturi alcoolice si de droguri

6. Imbunitatirea conditiilor de cazare si tratament prin repararea mobilierului din
dormitoare, prin achizitionarea de jucarii pentru copiii scolari si prescolari, precum i prin

asigurarea unor gustiri dupd masa de seard inainte de somn, cand se inchide cantina.

Baciu, 09.04.2019
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