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RAPORT
privind vizita efectuati la Centrul rezidential pentru recuperarea si reabilitarea

copilului cu tulburiri de comportament nr, 5 Beceni, judetul Buziiu

Sumar:
Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul rezidential

pentru recuperarea si reabilitarea copilului cu tulburiiri de comportament nr. 5 Beceni,
judetul Buziu are ca obiect consolidarea protectiei beneficiarilor impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, precum si protectia si

promovarea drepturilor copilului, fiind structurat pe trei capitole, dupia cum urmeazi:

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

3. Recomandiri.




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, republicata, a fost efectuata, la data de 24.10.2018,
o vizitd la Centrul rezidential pentru recuperarea si reabilitarea copilului cu tulburdri de
comportament nr. 5 Beceni, judetul Buzau.

La efectuarea vizitel au participat reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului,

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, doamna — jurist,
doamna — asistent social, domnul —medic, domnul
- psiholog, domnul _— psiholog 1n cadrul Domeniulul apérarea,

protectia si promovarea drepturilor copilului ~ Avocatul Copilului, precum si domnul
— reprezentant al Organizagiei Neguvernamentale ”Asociatia GRADO ~ Grupul
Roman pentru Apdrarea Drepturilor Omului™.
Vizita a avut ca obiectiv consolidarea protectiei persoanelor custodiate impotriva torturii
si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, precum si protectia si promovarea

drepturilor copilului.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata.

Centrul rezidential pentru recuperarea si reabilitarea copilul cu tulburdri de
comportament nr. 5 Beceni (denumit in continuare Centrul) este o structurd aflatd in subordinea
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului (D.G.A.S.P.C.) Buziu, fard
personalitate juridica, cu o capacitate de 40 de locuri, care functioneaza in comuna Beceni.

D.G.A.S.P.C. Buz#u era acreditat ca furnizor de servicii sociale Incepand cu anul 2014,
iar Centrul rezidential pentru recuperarea si reabilitarea copilul cu tulburéri de comportament
nr. 5 Beceni detinea Licenta de functionare din anul 2017, document a cérui valabilitate era de
5 ani, cu posibilitate de reinnoire, daca prin conditiile oferite si activititile desfasurate se face
dovada respectarii standardelor minime de calitate in conformitate cu prcvederile Ordinului
Secretarului de Stat al AN.P.D.C. nr. 21/2004 pentru aprobarea Standardelor minime
obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential.

Prin Hotararea Consiliului Judetean Buzau a fost aprobata organigrama, statul de functii
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si Regulamentul de organizare si functionare, precum s$i capacitatea serviciului social. La
avizierul de la intrarea in Centru erau afisate Regulamentul de organizare si functionare,
metodologia de organizare si functionare, licenta de functionare, misiunea centrului rezidential
si alte documente informative. Ghidul beneficiarului preciza modul de organizare si functionare
al serviciului social, cat si serviciile oferite. Ghidul destinat copiilor era elaborat si prezentat
intr-o forma accesibild in conformitate cu caracteristicile etapelor de dezvoltare si capacitatea
de Intelegere a copiilor/tinerilor rezidenti in Centru.

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 completérile ulterioare, Legea nr. 272/2004 privind proteclia $i promovarea
drepturilor copilului, republicatd, Ordinul nr. 21/2004 pentru aprobarea Standardelor minime
ohligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential.

Organizarea si functionarea serviciilor sociale din cadrul Centrului rezidential se realizau
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 modificérile si
completarile ulterioare.

Echipa de vizité a fost primitd de seful de centru si psihologul Centrului.

Din documentele puse la dispozitie de catre reprezentantii Centrului, a rezultat ca
serviciul social va intra Intr-un proces de restructurare. Astfel, D.G.A.S.P.C. Buzau si-a
manifestat intentia de a demara procesul de inchidere a institutiilor de tip clasic, prin depunerea
unor proiecte finantate in cadrul Programului Operational Regional (POR). Centrul a fost parte
si a unei evaluari realizate de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale prin Autoritatea Nationala
pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA) - programul ,,Planul de
prioritizare a Inchiderii centrelor de plasament clasice™- subrezultat in cadrul proiectului cu titlul
”Elaborarea planului de dezinstitutionalizare a copiilor din institutii si asigurarea tranzitiei
Programul Operational Capacitate Administrativd, va fi implementat de ANPDCA cu
consultanta oferitd din partea Bancii Mondiale. La data vizitei, Centrul se regésea pe lista de

rezerva, pentru finantare in vederea demararii procedurilor de restructurare.
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Centrul detinea un teren in proximitatea imobilului existent, spatiu disponibil pentru
constructia a doua case (exista o cladire pe o suprafatd din teren ce urma a fi demolata). Spatiul
in care functiona Centrul urma sa fie reabilitat si transformat intr-un centru de zi, reorganizarea
Centrului incepand de la sfarsitul anului 2018, cand vor fi construite 2 césute de tip rezidential,
ambele cu o capacitate de 12 locuri, precum si un Centru de zi.

La data efectudrii vizitei, centrul oferea servicii pentru 36 copii si tineri, 24 baieti si 12
fete, cu varste cuprinse intre 8 si 18 ani, beneficiarii nefiind incadrati in grad de handicap. Un
numdr de 24 beneficiari prezenta tulburari de comportament, avand diferite diagnostice, de
tipul: ADHD, retard mental usor, tulburiiri de comportament cu tendinte piromanice, petturbare
a activitatii si atentiei, tulburare de conduita hiperkinetica.

La momentul vizitei, In Centru se aflau 28 beneficiari, 5 copii fiind invoiti In familie, un
copil fiind internat la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca— Sectia Ojasca,
un tanar se afla n arest In Centrul de detentie Tichilesti, iar un tanar aflat cu méasura de protectie
in Centru, era angajat si locuia la alti adresa. In legdturd cu aceste situatii au fost demarate
demersuri catre instanta judecatoreascéd pentru incetarea masurii de protectie sociala.

Un singur copil era inscris la scoala speciala in baza Certificatului de orientare écolaré,
acesta prezentand deficientd locomotorie si retard mental usor.

Centrul dispunea de un autoturism propriu, dar, din cauza fondurilor insuficiente, nu
exista un buget pentru combustibil, care si acopere cheltuielile pentru asigurarea
deplasirii copilului la scoali, deplasarea acestuia fiind asiguratd cu mijloacele de transport in
comun.

Cu privire la situatia copiilor admisi in Centru, s-a constaté ca in anul 2018 au fost admisi
un numér de 23 beneficiari, 9 beneficiari provenind din familie, 1 beneficiar din asistenta
maternald profesionistd (AMP) si 13 beneficiari au fost transferati din alte servicii de tip
rezidential ale D.G.A.S.P.C. Buzau. In anul 2017 au fost admisi 16 beneficiari, din care 15
beneficiari din familia naturald si un beneficiar din sistemul de protectie a copilului (AMP).

Pe de alta parte, situatia celor 21 de beneficiari care au iesit din Centru in anul 2018, a
fost urmatoarea: 10 beneficiari au fost reintegrati in familie, 4 beneficiari au fost transferati In

alte institutii (Centrul de Detentie Tichilesti-2 beneficiari, Serviciul Module Rezidentiale de Tip
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Familial- SMRTF- 2 beneficiari); 5 beneficiari au péarasit sistemului la 18 ani, 1 beneficiar a
fost dat in plasament la bunica materna, iar pentru 1 beneficiar s-a dispus masura plasamentului
la AMP.

Centrul Rezidential pentru Recuperarea si Reabilitarea Copilului cu Tulburiri de
Comportament Nr. 5 Beceni oferea copiilor cu tulburéri de comportament gazduire, Ingrijire,
educatie, recuperare si reabilitare pe o perioada de timp, in vederea pregatirii pentru reintegrare
familiald si/sau socio-profesionald. Cei 36 de beneficiari aveau varste cuprinse intre 8-18 ani
(12 fete si 24 baieti), respectiv: 8 — 14 ani: 11 copii; 15 — 17 ani: 22 copii; peste 18 ani: 3 tineri.

Conform Statului de functii, numarul total al posturilor prevazute la nivelul Centrului
era de 36, din care 31 posturi ocupate, iar 5 posturi erau vacante. Personalul de specialitate
angajat cuprindea: un psiholog, 10 educatori, 2 pedagogi de rceuperare, 3 asistenti medicali,
personal administrativ (bucatari, ingrijitoare, sofer, retferent, administrator, casier, muncitori
calificati). Cele 5 posturi vacante erau pentru functiile: asistent social, educator (2 posturi),
muncitor calificat (2 posturi).

Admiterea copiilor in serviciul rezidential se facea pe baza Dispozitiei de Primire in
Regim de Urgenta emisa de directorul general al D.G.A.S.P.C. Buziu, a Hotéararii Comisiei
pentru Protectia Copilului Buzau sau a Sentintei Civile emisd de Tribunalul Buziu, care
decideau luarea/ mentinerea masurii de protectie speciala.

Din totalul celor 36 de copii, 29 aveau stabiliti masura plasamentului, prin sentintd
civila, 4 prin Hotarare de Comisie si 3 prin Dispozitie de Admitere in Regim de Urgentd a
directorului general al D.G.A.S.P.C. Buzau.

Pentru cei 21 de copii admisi in centru pe parcursul anului 2018, mésura de protectie a
fost instituita astfel: pentru 17 dintre acestia de cétre o Instantd judecatoreascd, pentru 1 masura
plasamentului a fost dispusa de catre Comisia pentru Protectia Copilului Buzéu, iar 3 beneficiari
au fost plasati prin Dispozitia de Plasament in Regim de Urgentd emisd de directorul executiv
al D.G.A.S.P.C. Buzau.

Unii beneficiari proveneau din centrele de primire urgentd, altii din alte centre de tip
rezidential si altii din familiile proprii.

La admiterea copilului, seful de centru desemna o persoana de referin{d pentru copil din
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randul educatorilor si organiza o intdlnire cu managerul de caz din cadrul Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Buzéu si persoana de referintd a copilului, in cadrul
careia se prezenta succint situatia copilului.

Tot cu ocazia admiterii In Centru, fiecérui copil i se prezenta, in functie de gradul sau de
maturitate, urmatoarele: regulile pe care trebuia sé le respecte, misiunea serviciului, ghidul
copilului, lista serviciilor partenere.

Imediat dupa admitere, echipa de lucru, formata din sef centru, asistent medical, asistent
social, psiholog, persoand de referintd, intocmea pentru fiecare copil un program special de
acomodare cu ceilalfi copii §i cu personalul, care se intindea pe o duratd de minimum de 2
saptamani. In cursul primei saptimani de la admitere, seful centrului organiza o intilnire cu
personalul, 1a care participa §i managerul de caz §i in care se reevalua situagia copilului $i modul
sdu de adaptare. Toate intalnirile crau consemnate in procesc verbale de intélnire.

La sfarsitul perioadei de acomodare, seful centrului evalua persoana de referinta, precum
si calitatea relatiei dintre aceasta si copil. In cazul in care se constata ci relatia cu copilul nu
satisface nevoile acestuia, seful centrului dispunea schimbarea persoanei de referinta, tindnu-
se cont si de opinia copilului in cauzi, raportat la gradul siu de maturitate.

Din cei 36 de beneficiari aflati cu masura de plasament in centru la data vizitei, 5 efectuau
vizite cu o frecventd saptimanald in familia biologicd/extinsd, 7 mergeau in vizite lunare In
familia biologicé/ extinsi, 2 vizitau trimestrial familia fostului asistent maternal profesionist, 5
mentineau telefonic legatura cu membrii familiei biologice/extinse si unul cu fostul AMP, 5
erau vizitati sporadic la centru de citre membrii de familie, iar 7 beneficiari nu erau vizitati de
nici o persoana.

Fiecare membru al echipei multidisciplinare cunostea faptul céd obiectivul general pentru
fiecare copil este reintegrarea in familia naturald/extinsd, adoptia sau pregatirea pentru viata
independenta. In acest sens, pe tot parcursul perioadei de rezidentd se urmirea dezvoltarea
deprinderilor de viatd independenta si pregétirea copiilor si a familiei pentru reintegrare.

Astfel, educatorul desfasura activititi de formare si consolidare a deprinderilor de
autogospodarire, de efectuare si intretinere a curateniei, de preparare a hranei, de intretinere a

spatiului locativ, de intretinere a obiectelor personale (imbracaminte si incaltdminte), de igiena
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personald precum si a deprinderilor de socializare care sa le permita copiilor adoptarea unor
comportamente dezirabile si adecvate in mijloacele de transport In comun, in calatorii, la
cumpdraturi precum si in diverse alte activititi de socializare.

In situatia in care copilul parisea centrul, seful centrului si personalul specializat se
asigurau cé acesta beneficiaza de transport adecvat si cd este insotit de reprezentantul legal,
fapte consemnate de asistentul social al centrului in dosarul copilului.

Copiii pardseau serviciul rezidential In situatia reintegrarii in familia naturald/extinsé/ de
atasament, In urma identificarii unei alternative de protectie, in situatia integrarii pe piata muncii
sau pentru executarea unor masuri sau pedepse privative de libertate dispuse de catre o instanta
de judecata.

Referitor la educatia formali, 28 dintre copii urmau o formi de Invatdmant in sistemul
public, sase nu frecventau nici o forma de invatamant, unul era incadrat in cdmpul muncii, iar
altul se afla 1n arest preventiv. Dintre acestia 12 erau in ciclul gimnazial, 4 erau in ciclul primar,
11 erau in Invatamantul profesional si unul in Invatimantul liceal. Pentru cei sase copii care
nu frecventau scoala si care aveau varste cuprinse intre 13 si 17 ani conducerea centrului
motiva acest fapt prin imposibilitatea de a-i mai inscrie la scoald datorita diferentei mari
de varsta dintre virsta clasei si varsta lor, nefiind luata in calcul optiunea scolarizarii
acestora prin programul "A doua sansi" conform Ordinului ministrului educatiei,
cercetirii, tineretului si sportului nr. 5.248/2011, privind aplicarea Programului "A doua
sansa'".

Activitatea instructiv-educativa cu caracter non-formal, informal si activitétile de sprijin
privind educatia formald erau desfasurate de educatori. Acestia desfasurau, in principal,
activitati de formare/consolidare a unor deprinderi de autonomie personald, cum ar fi
dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta cu privire la activitatile legate de asigurarea
hranei, implicarea/sprijinirea copiiilor in vederea achizitionarii obiectelor de uz personal si
alegerea vestimentatiei in functie de preferinte, dezvoltarea deprinderilor de gestionare a banilor
de buzunar sau de socializare, cum ar fi dezvoltarea deprinderilor de orientare in comunitate,
consolidarea comportamentelor sociale dezirabile.

In privinta aspectului tinutei si vestimentatiei copiilor, in urma discutiei cu unii dintre
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beneficiari pe parcursul vizitei s-a constatat cd nu detineau si nu primiserd haine si
incaltiminte corespunzitoare sezonului rece. Unii dintre acestia au declarat ca nu au
primit haine din partea centrului si ca hainele pe care le aveau erau primite de acasa.

Referitor la conditiile de cazare, membrii echipei de vizitd au retinut cd dormitoarele
beneficiarilor erau organizate la etajul 1 al cladirii, pe module separate pentru baieti si fete (4
dormitoare pentru baieti si 5 pentru fete). In cadrul centrului mai erau amenajate pentru
beneficiari, doud grupuri sanitare comune, doua sali de activitéti, blocul alimentar si doua sali
de mese, cabinetul medical si izolatorul.

Dormitoarele erau intr-o stare acceptabild de curitenie, aerisite, bine luminate natural,
cu ferestre mari din PVC cu geam termopan, securizate cu grilaje metalice la exterior. Fiecare
dormitor era prevazut cu 2-4 paturi, cu saltele si cazarmament curate, dar cu un grad ridicat de
uzurd, birou, noptiere si dulapuri individuale pentru pastrarea efectelor personale ale copiilor.
Peretii erau zugraviti, camerele erau cu interior de lemn, unele fiind insuficient luminate
natural. in unele dormitoare peretii erau murdari, necesitand efectuarea unor lucrari de
igienizare. O parte a copiilor isi personalizasera spatiul, prin decorarea peretilor cu fotografii
si desene, jucdrii din plus si papusi. Pavimentul din scAndura sau parchet din lemn era curat, in
stare bund, acoperit cu covoare. In unele dormitoare erau instalate aparate tv functionale,
conectate la o retea de televiziune prin cablu. La etaj era o sald mica cu mese, frigidere, cuptor
cu microunde.

Cele doua grupuri sanitare comune, separate pe sexe, erau igienizate corespunzator, fiind
prevazute fiecare cu 3 cabine wc cu usd pentru protejarea intimitatii, 3 lavoare cu oglinda, 3
cabine de dug fird usi sau perdele pentru protejarea intimitatii. Starea de curdtenie era
corespunzatoare, centrul dispunind de materiale de igiena si curdtenie in stoc suficient. La
grupurile sanitare, echipa de vizitid a constatat ci existau defectiuni (lipsa unor usi de la
cabinele wc, instalatii sanitare vechi, ruginite si cu un grad avansat de uzura). La baia
baietilor oglinda era sparti, toaletele murdare, we-urile defecte, conditiile din baie fiind
necorespunziatoare. Dusurile nu aveau intimitate, nefiind dotate cu usi, instalatiile
sanitare erau defecte .

Apa rece era furnizatd in mod curent de la reteaua localitétii, iar apa calda si agentul
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termic in anotimpul rece erau asigurate permanent prin intermediul centralei termice proprii si
a boilerelor electrice.

Hrana zilnicd a beneficiarilor cazati in aceasta unitate era preparatd de personal calificat
(3 bucatari) la blocul alimentar special amenajat. Centrul detinea Document de Inregistrare
Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor, eliberat de Directia Sanitard Veterinara si
pentru Siguranta Alimentelor Buzau, valabil pentru ,,Receptia si depozitarea materiilor prime
de origine animala si nonanimald, depozitarea, prepararea de meniuri si servirea mesei cétre
consumatorul final in incinta proprie”.

Blocul alimentar era dotat cu aparatura electrocasnica, mobilier specific si veseld din
inox, Tn stare corespunvaloare de curilenie si igiend. Vesela si suprafetele de 1a blocul alimentar
si din sélile de mese erau dezinfectate periodic, existand in dotarea centrului substante folosite
in acest scop. Bucitiria cuprindea gi doud sali de mese, pe grupe, fiind dotate cu 13 si respectiv
12 scaune.

Personalul de la blocul alimentar purta echipament de protectie adecvat si efectuase
controlul medical periodic si analizele medicale obligatorii prevazute de normele in vigoare.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese si doud gustéri, fiind asigurat un aport caloric de
aproximativ 5500 calorii/zi, in conformitate cu recomanddrile nutritionale adresate vérstei
beneficiarilor. Beneficiarii serveau masa, conform programului stabilit, In sélile de mese
amenajata in cadrul centrului, dotate cu mese si scaune, intr-o stare corespunzatoare de curétenie
sl igiena.

La data vizitei, exista un meniu al zilei afisat la loc vizibil. Meniul era intocmit de o
comisie formatd din administrator, asistentul medical si seful de centru si era avizat de medicul
de familie. Echipa de vizitd a gustat hrana pregatitd pentru servire la masa de pranz (bors cu
aripioare de pui si mazéare cu pulpa de porc si salatd de gogosari) si a apreciat cd aceasta
corespundea din punct de vedere fizic i organoleptic.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise, etichetate in mod corespunzator
si pastrate timp de 48 de ore iIntr-un frigider special destinat acestui scop, prevdzut cu
termometru si grafic de temperaturd, conform normelor sanitare in vigoare.

Cu privire la calitatea hranei, beneficiarii au declarat ca primesc hrana corespunzator
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meniului afisat, insa, desi ar mai dori uneori si minince un supliment, nu mai au
posibilitatea de a manca o gustare dupa cina.

La parter erau amenajate birouri administrative, contabilitate, biroul sefului de centru, o
biblioteca. Exista amenajatd o salda cu masa de tenis si o sala de activitati (Incuiata la data
vizitei). Tot la parter era amenajatd o sald de vizitd unde beneficiarii puteau primi vizite. Din
relatarile reprezentantilor centrului, unii dintre beneficiari nu erau deloc vizitati. Exista
amenajatd o sald de zi pentru bdieti cu fotolii si televizor. Nu toate camerele detineau
televizoare.

La parter, Centrul avea amenajat un izolator prevazut cu 2 paturi si grup sanitar propriu.
Tavanul din aceastd camera prezenta infiltratii si igrasie, iar instalatiile tehnico-sanitare
erau vechi si deteriorate. Din cauza conditiilor necorespunzitoare izolatorul necesita
reparatii, atit in camera, cat si la baie. Conform informatiilor primite izolatorul cra folosit
atunci cand n centru intrau noi beneficiari, fara analizele medicale sau copii veniti din familie
etc. Conform precizarilor personalului centrului, camera fusese utilizatd pe parcursul anului
2018, desi niciunul dintre beneficiari nu a suferit de boli infectioase.

Cu privire la necesarul de haine, unii dintre beneficiari au declarat ca nu au primit haine
din partea centrului, cd hainele au fost primite de la familia lor sau apartindtori. Unii dintre
acestia pe parcursul vizitei s-a constatat ci nu detineau si nu primisera haine adaptate
sezonului rece.

Seara telefoanele mobile erau luate de cétre reprezentantii centrului, iar beneficiarii
aveau permisiunea de a folosi doar in intervalul 2-4 pm si de la 8-10 pm.

In cadrul centrului era amenajat un cabinet medical. Acesta era dotat cu aparaturi
medicala (tensiometru, stetoscop, cantar, termometre, trusd micad chirurgie, etc.), aparat de
urgentd, mobilier (birou, scaune, canapea consultatii), frigider pentru péstrarea vaccinurilor,
lavoar alimentat cu apa curenta etc. Centrul nu avea medic angajat, serviciile medicale fiind
asigurate de medicul de familie la care erau Inscrisi toti beneficiarii. Centrul avea angajate trei
asistente medicale, care lucrau in ture de 12 ore, fiind asiguratd permanenta in acordarea

serviciilor medicale.
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La cabinetul medical existau Intocmite mai multe registre de activitate (Registrul
evidentd internari-externdri, Registrul meniu zilnic, Registrul de administrare zilnicd a
medicamentelor, Registrul triaj epidemiologic, Registrul de educatie pentru sandtate, Registrul
procese verbale predare-primire, Registrul de evenimente deosebite etc.). A fost verificat modul
de consemnare a activitatii in aceste registre si nu au fost constatate neconcordante.

Fiecare beneficiar avea intocmita fisa medicald, unde erau consemnate antecedentele
vaccinale, monitorizarea starii generale de sanitate, simptomatologia afectiunilor prezentate,
tratamente, consultatii medicale, internari/externdri, scrisori medicale, rezultatele analizelor
efectuate pe perioada rezidentei in centru. Au fost studiate fisele medicale ale mai multor
beneficiari gi nu au fost constatate neconformitéti In ceea ce priveste modul de consemnare a
informatiilor medicale si a tratamentului prescris de medic.

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

Pe perioada rezidentei in centru, copiii primeau asistentd medicala profilactica, de
urgenta si curativa, acordatd de medicul de familie si asistentele medicale. Evaluarea medicala
initiald era efectuata de citre medicul de familie la care erau inscrisi beneficiarii si cuprindea o
examinare generald a starii de sanétate a copiilor, precum si intocmirea documentelor medicale.
Inainte de admiterea in centru beneficiarii efectuau gratuit si in mod obligatoriu un set de analize
medicale pentru depistarea HIV, a hepatitei cronice virale B, a infectiilor transmisibile cu
stafilococ sau streptococ si a bolilor parazitare cu transmitere enterala.

Asistenta medicala de serviciu efectua zilnic triajul epidemiologic si verificarea starii de
sanatate a copiilor. In caz de imbolnavire, beneficiarii erau consultati de medicul de familie care
intocmea prescriptie medicald cu tratamentul recomandat, iar In cazul unor afectiuni care
depdseau sfera de competentd a medicului de familie, copii erau prezentati pentru consultatii de
specialitate (pediatrie, psihiatrie pediatrica, chirurgie, ORL, oftalmologie, ortopedie, etc.),
insotiti de asistenta medicala, la unitdti medicale din municipiul Buzéu sau judetele limitrofe
(Spitalul de Psihiatrie Voila), in baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie.
Transportul copiilor la cabinetul medicului de familie sau la alte unitati medicale se facea cu

masina din dotarea centrului.
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Echipa de vizitd a verificat dosarele medicale ale beneficiarilor si a constatat ca nu erau
consemnate consultatiile efectuate la medicul de familie sau de alti medici specialisti, eliberarea
biletelor de trimitere catre consultatii de specialitate sau investigatii paraclinice, astfel incat nu
exista o evidenta clara a tuturor consultatiilor medicale ale beneficiarilor.

In urma verificarii documentelor medicale a rezultat ca 20 de beneficiari erau
diagnosticati cu afectiuni psihice (tulburdri de comportament, ADHD, retard mental,
intelectuald, perturbarea activitatii si atentiei, tulburari de conduita etc.). Copiii au fost evaluati
periodic conform recomandérii medicului, iar la data vizitei toti primeau tratament psihotrop,
recomandat de medicul specialist psihiatrie pediatrica.

In anul 2018 au fost consemnate 37 de internari ale beneficiarilor in spital, dintre care
25 au fost efectuate la Spitalul de Psihiatrie si pentru Méasuri de Siguranta Sapoca, sectia Ojasca,
judetul Buziu, pentru reevaluarea periodica a diagnosticului si a indicatiei terapeutice. Au mai
fost inregistrate interndri ale beneficiarilor la Spitalul Judetean de Urgentd Buzéu (pediatrie,
chirurgie, ORL), Spitalul de Psihiatrie Voila, judetul Prahova si Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantd Sapoca. Motivele internérilor in spital au fost reprezentate de afectiuni
acute (pneumonie interstitiala, apendicitd acutd, formatiune tumorald cervicald, agitatie
psihomotorie). Pe parcursul interndrilor in spital, beneficiarii au primit asistentd medicald si
tratament in mod corespunzitor, iar la externare au primit recomandari pentru conduita
terapeutica ulterioara.

Serviciile stomatologice pentru copiii cazati in centru erau asigurate la un cabinet
stomatologic din municipiul Buziu, cu care exista incheiat un contract de prestari servicii, in
baza programirii prealabile efectuate de asistenta medicala. In anul 2018 au beneficiat de
servicii stomatologice gratuite 5 beneficiari.

Personalul medical efectua sdptdmanal activititi de educatie sanitard cu beneficiarii.
Conform Registrului de educatie pentru sanatate, in anul 2018 au fost efectuate activititi cu
teme de interes specifice varstei beneficiarilor cum ar fi: igiena copilului adolescent, efectele
nocive ale fumatului, bolile cu transmitere sexuald, riscurile Inceperii vietii sexuale la varste

fragede, consumul de etnobotanice, pediculoza etc.
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Acordarea primului ajutor, tratamentul infectiilor intercurente si administrarea
medicamentelor in cadrul centrului erau asigurate de cétre asistenta medicald de serviciu, in
conditii de supervizare din partea medicului de familie.

Copiii cazati in centru beneficiau de medicamente gratuite, in baza prescriptiei medicale,
eliberate de medicul de familie sau medici de altd 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 sadnitate, personalul medical
intocmea referat catre conducerea D.G.A.S.P.C. Buziu, care asigura achizitionarea acestora din
fondurile proprii.

Medicamentele erau pastrate in conditii corespunzétoare la cabinetul medical gi erau
distribuite beneficiarilor conform prescriptiei medicale, de catre asistenta medicala de serviciu.
Medicamentele psihotrope crau péstrate intr-un dulap separat asigurat cu sistem de inchidere
conform prevederilor legale.

Conform datelor consemnate in Registrul de administrare zilnicd a medicamentelor, la
data vizitei 20 de beneficiari primeau tratament psihotrop recomandat de medicul specialist.

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

In anul 2018 au fost consemnate in Registrul de evenimente deosebite 4 solicitari la
ambulanta pentru diferite motive (sindrom febril, colicd abdominald, traumatism cranio-facial
produs prin agresiune, pligi produse prin autoagresiune, agitatie psihomotorie). Conform
procedurii, asistenta medicald de serviciu a acordat primul ajutor si a apelat Serviciul National
Unic de Urgentd 112, informénd totodatd medicul de familie si conducerea centrului.
Beneficiarii au fost transportati la Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului Judetean de Urgenta
Buziu sau la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sépoca, sectia Ojasca, unde
au primit Ingrijiri medicale si tratament, unii fiind internati in spital pana la vindecarea
afectiunii.

La data efectudrii vizitei, nu erau cazate in centru persoane diagnosticate cu boli infecto-

contagioase si nici nu au fost inregistrate cazuri in anul 2018.
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In Registrul de evenimente deosebite erau mentionate cazuri de leziuni provocate prin
auto/heteroagresiune (plagi tdiate antebrat, traumatism cranio-facial deschis). Conform
documentelor medicale, plagile superficiale la nivelul antebratului au fost produse prin
autovitdmare in cazul unei beneficiare diagnosticate cu afectiuni psihice. Beneficiarei i-a fost
acordat primul ajutor, ulterior fiind transportatd cu ambulanta la Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantd S&poca, Sectia Ojasca, Compartimentul psihiatrie pediatricd, unde a fost
internata pentru reevaluare clinicd si terapeuticd. Traumatismul-cranio facial s-a produs in urma
unui act de heteroagresiune generat de un conflict spontan intre doi beneficiari, unul dintre
acestia lovindu-1 cu pumnul pe celalalt in zona fetei. Personalul medical a acordat primul ajutor
si a apclat Scrviciul National Unic dc Urgenta 112, la fata locului deplasandu-se si un echipaj
de politie. Beneficiarul agresat a fost transportat cu ambulanta la Unitatea de Primiri Urgente a
Spitulului Judetean de Urgentd Buziu, unde o fost investigat $1 o primit ingrijiri medicule si
tratament, iar beneficiarul agresor, care era diagnosticat cu o afectiune psihica, a fost transportat
cu ambulanta la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, Sectia Ojasca,
Compartimentul psihiatrie pediatricd, unde a ramas internat pentru reevaluare clinicd si
terapeuticd. Au mai fost consemnate un caz de refuz al tratamentului, beneficiara fiind internata
in spital pentru reevaluare si un caz de consum de alcool.

in urma discutiilor cu personalul centrului, avind in vedere gravitatea acestor
evenimente, membrii echipei de vizitd au recomandat conducerii centrului identificarea
unor solutii eficiente de supraveghere a beneficiarilor, astfel incit in viitor sa fie evitata
aparitia unor asemenea cazuri.

| In anul 2017, o beneficiara in varstd de 17 ani a rdmas insdrcinati in urma unei relatii
consimtite cu un alt beneficiar. Conform celor consemnate in evidentele medicale, beneficiara
insarcinatd a fost luatd in evidentd de medicul de familie si a fost monitorizata periodic de
medicul de familie si medicul ginecolog, conform protocoalelor in vigoare. Ulterior beneficiara
a fost transferata intr-un centru maternal.

Nu au fost inregistrate cazuri de decese sau suicid.
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Asistenta psihologica era asiguratid de un psiholog clinician angajat al centrului care
detinea un cabinet la parterul centrului. Psihologul nu detinea un registru de consemnare a
activitatii cabinetului psihologic si o evidenta a actelor sale profesionale.

Activitatea desfasuratd de psiholog implica evaluarea psihologica initiald a copiilor si
tinerilor, Intocmirea unor planuri personalizate de consiliere, consilierea copiilor si intocmirea
unor fise de consiliere, mentinerea legaturi cu medicul neuropsihiatri in vederea imbunatatii
starii copiilor, colaborarea cu seful centrului si educatorii si cadrele didactice, cu specialistii din
cadrul D.G.A.S.P.C. in vederea identificérii si rezolvarii problemelor curente ale copiilor. La
solicitarea sefului centrului si a managerului, psihologul elabora rapoarle de evaluare
psihologica. De asemenea, intocmea documente si asista copii in legdtura lor cu diferite
autoritdfi (evidenta populaliel, polilia, etc).

Beneficiarii detineau evaludri psihologice efcctuate recent In centrele din care au
provenit in anul curent. In urma sedintelor de consiliere psihologica, psihologul centrului
intocmea fise de consiliere psihologica, regésite la dosar. Astfel, in situatia unor evenimente cu
impact emotional major petrecute recent sau in scop preventiv, Inaintea unei interventii
chirurgicale s-a constatat cd psihologul realiza consilierea psihologica de suport. Beneficiarii
aveau Iintocmite PIS-uri de viata independenti, unele nesemnate de echipa
multidisciplinara: educator, psiholog sau asistent medical. Existau Planuri de interventie
personalizate realizate de Serviciul pentru ingrijiri de tip rezidential din cadrul D.G.A.S.P.C. si
Planuri de interventie specifica pe timp liber, recreere si socializare.

Conform documentelor consultate, psihologul a fost desemnat pentru a Insoti si asista
beneficiarii in cazul audierilor de cdtre biroul de investigatii criminale la sediul politiei,
beneficiarii fiind audiati In calitate de persoane vatamate in cadrul unor dosare penale.
Psihologul centrului insotea beneficiarul la domiciliul familiei i Intocmea minute de consiliere
in vederea reintegrarii copilului in familie. In unele cazuri s-a constatat c situatia familiala era
neschimbati, ca beneficiarii nu aveau conditii pentru a putea reveni in familia de origine.

Cu privire la consumul de substante psiho-active, in centru erau gédzduifi beneficiari
suspecti de consum ocazional de substante, unii dintre acestia fiind consumatori inainte de a fi

admisi in centru. Referitor la acest aspect, conducerea centrului nu a calificat situatia ca fiind o
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problema pentru beneficiari si personal, o situatie negestionabild la nivelul centrului, consumul
de droguri usoare avand loc in mod ocazional in afara centrului, nefiind problematic, fara sa
cauzeze probleme de sdnitate mintala, tulburdri comportamentale pentru beneficiari sau sa
necesite interventii medical-psihologice de urgentd. Echipa de vizitd a solicitat conducerii
centrului si psihologului centrului sa abordeze problematica consumului de substante in randul
beneficiarilor cu prioritate, sa desfdsoare actiuni de prevenire a consumului si sd organizeze
sesiuni individuale si de grup cu privire la constientizarea riscurilor asociate consumului si
implicit asupra ilegalititi consumului, detinerii si traficului de substante psihoactive in
Romania.

Unele dosare cuprindeau PIS-uri pe educatie, cu completari facute la modul general
?actiuni desfiasurate in cadrul centrului conform programului de recreere, organizarea in
mod constructiv a timpului liber”. Exista o fisd de evaluare initiald cu starea de sdndtate,
evolutia educationald, relatia cu familia, societatea si nevoile individuale si procese verbale de
admitere in centru. De mentionat ci unele dosare aveau planuri de acomodare, care contineau
opinia copilului la un interval de doud saptamani “doreste sd riména aici”, cu precizari ale
desemnarii persoanei de referintid. Tot cu privire la admitere, existau procese verbale de
intélnire cu personalul, nu toate erau semnate.

Cu privire la gestionarea evenimentelor cu impact emotional, unul dintre beneficiari a
declarat ca a fost anuntat ulterior de decesul tatdlui si nu a putut participa la iInmorméntarea
acestuia.

In Registrul de evenimente erau consemnate parisirile fari permisiune, situatiile cu
agresiuni fizice si verbale, lovirile. In unele situatii beneficiarii au revenit singuri in centru
citeva ore mai tarziu. In unele situatii s-a chemat Politia. Registrul continea o rubrici de
observatii si constatiri, dar nu continea o rubrici cu masurile luate, solutiile la fiecare
evenimente. De exemplu ” au fugit din centru” féra a se preciza ce s-a intdmplat in detaliu, pe
cine s-a anuntat, cand s-a intors in centru.

Cu privire la evenimente deosebite, mentiondm ca, pe parcursul anului 2017, doi

beneficiari au intretinut relatii sexuale, in urma cérora tinéra a nascut.
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Tot cu privire la gestionarea comportamentului sexual de risc, de mentionat un alt
eveniment din 2018 cand potrivit referatului unui angajat al centrului, doua tinere au solicitat
seara permisiunea pentru a efectua cumparaturi, in schimb au fost asteptate de o masina in care
se aflau baieti, s-au deplasat spre Buziu, unde una dintre fete a coborat din masina, iar cealalta
a ramas In masind unde a intretinut relatii sexuale. Dupa miezul noptii masina a fost depistata
de un echipaj al politiei si adolescentele s-au reintors in centru. Nu au fost identificate informatii
cu privire la masurile luate in aceasta situatie. La dosar exista un proces verbal al agentilor de
politie prin care se preciza ca persoanele identificate au declarat ca nu au fost victimele unei
infractiuni si nu prezint3 leziuni vizibile de violenta.

Au existat cazuri de conflicte fizice Tntre doi bheneficiari, loviri si alte violente,
solicitindu-se interventia Politiei, persoanele implicate redactand in acest sens plangeri.

Cu privirc la informarca despre admitcrea lor in centru, au cxistat beneficiari care au
declarat ca nu au fost informati, iar primele zile de adaptare au fost dificile. De asemenea
cu privire la situatia juridica, beneficiarii au declarat cid nu detin informatii despre
hotirarile instantelor, timpul pe care ei trebuie si il petreaca in centru, etc.

Cu privire la relatia cu personalul, beneficiarii au declarat ca exista un nivel frecvent de
violenta verbald, de reguli fiind amenintati cu trimiterea la Spitalul Ojasca, sau ca nu
vor primi bilete de voie pentru diverse deplasari.

De asemenea, din consultarea documentelor s-a constatat o frecventa ridicatd de
internari la neuropsihiatrie infantila pentru un numar semnificativ de copii si adolescenti

si In unele cazuri de mai multe ori acelasi beneficiar. Din consemnirile in Registrele in
care erau descrise evenimentele deosebite nu se putea constata ca internarea ar fi fost
luati ca o ultimii misurii de gestionare a tulburirilor de conduiti. In sprijinul acestor
constatari erau documentele medicale de la internare care remarcau “agitatie psihomotorie,
hetero-agresivitate, limbaj vulgar la centru, necompliantd la tratament”. In unele cazuri,
internarile se intindeau pana la o perioada de 7 zile. in alt caz se mentiona “reinternat pentru
comportament agresiv, a lovit un coleg si o asistentd medicala”.

In scrisorile medicale de la externare, pe 1anga scrisorile medicale cu tratament medical,

se recomanda consiliere psihologica.
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Beneficiarii adolescenti au declarat ca primesc bilet de voie pentru cateva ore si pot
presta diferite munci remunerate in comunitate.

In registrul de activitati erau mentionate unele evenimente care s-au desfasurat cu ocazia
unor sirbdtori, drumetii, concursuri, actiuni la cdminul cultural, Infrumusetarea spatiului
interior, etc.

Referitor la asistenta sociald, misiunea Centrului rezidential consta in asigurarea
accesului copiilor pe o perioadd determinata, la gazduire, Ingrijire, educatie, recuperare si
reabilitare, in vederea pregatirii copilului/tdndrului pentru reintegrare familiala si/sau socio-
profesionala.

Centrul detinea o procedurd privind admiterca bencficiarilor, document ce respecta
prevederile standardelor minime obligatorii de calitate.

Evaluarca initiald a copilului se realiza de citre personalul calificat din cadrul
D.G.A.S.P.C. Buzau, iar dupa Inregistrarea cazului, directorul executiv desemna un manager de
caz din cadrul Directiei. Propunerea de plasament/incredintare In centru, se formula numai dupa
ce managerul de caz se asigura ci nu era posibila reintegrarea in familie si nu se identifica o
forma de protectie de tip familial. Directorul general al D.G.A.S.P.C. Buzau desemnase pentru
fiecare copil un manager de caz angajat in cadrul D.G.A.S.P.C., astfel cé la nivelul Centrului
erau desemnati un numér de 5 manageri de caz pentru copii rezidenti.

In cursul primei saptamani, dupa intrarea in cadrul serviciului a unui copil, echipa
multidisciplinard organiza o discutie cu personalul, scopul Intdlnirii fiind acela privind
cunoasterea situatiei copilului, a metodelor de lucru, a restrictiilor specifice cazului, precum si
specialistii la care se putea apela in eventualitatea unor probleme de adaptare. Continutul
discutiilor se consemna intr-un proces-verbal intocmit de persoana de referinta si era semnat de
parti. Procesul-verbal se gésea la dosarul copilului.

La incheierea perioadei de acomodare, echipa multidisciplinard stabilea daca persoana
de referintd nominalizata la intrarea copilului in cadrul serviciului corespundea nevoilor si
preferintelor copilului, in functie de evaluarea interna si de opinia copilului. Fiecare copil fusese
admis in cadrul Centrului in urma unei evaluari complexe a nevoilor sale si in baza hotaréarii

Comisiei pentru protectia copilului, a Sentintei civile emisd de Tribunalul Buzdu sau a
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Dispozitiei de urgenta a directorului general al D.G.A.S.P.C. Buzau, care avea drept anexe,
dupi caz, Certificatul de orientare scolard si Planul de servicii personalizat.

Activitatea de asistenti sociala era asigurata de sefa de centru, care avea studii In
domeniul asistentei sociale, fiind inscrisd in Registrul National al Asistentilor Sociali din
Roménia. Avand in vedere responsabilitatile ce implicau functia ocupata, cat si particularitatile
specifice tipului de centru pe care il coordona, sefa de centru nu reusea sa asigure in totalitate
atributiile postului de asistent social, astfel ca se impune angajarea/incheierea unui
contract de prestari servicii cu un asistent social cu norma intreaga.

Ficcarc copil/tinar cra ocrotit in baza unui plan individualizat de protectie (PIP), care era
dezvoltat in programe de interventie specificd pentru urmétoarele aspecte: nevoi de sanatate si
promovare a sinati(ii; nevoi de Tngrijire, inclusiv de securitate gi promovare a bunastarii; ncvoi
lizice si cmotionale; novoi oducationale si urmdrirca obtinerii de rezultate scolare
corespunzitoare potentialului de dezvoltare al copilului; nevoi de petrecere a timpului liber;
nevoi de socializare, inclusiv modalitatile de mentinere a legaturilor, dupa caz, cu parintii,
familia largita, prietenii si alte persoane importante sau apropiate fatd de copil s1 modul de
satisfacere a tuturor acestor nevoi.

Planurile Individualizate de Protectie cuprindeau informatii privind achizitionarea si
consolidarea deprinderilor de autonomie personala si sociald, monitorizarea evolutiei situatiei
parintilor in vederea reintegrarii in familia naturald, schimb informational cu autoritétile locale
cu privire la evolutia situatiei familiei. Planurile Individualizate de Protectie erau elaborate de
managerul de caz in parteneriat cu personalul de specialitate din cadrul Centrului si avizate de
coordonatorul Centrului, reevaluarea acestor planuri facdndu-se periodic.

Nu toate dosarele contineau Programe de Interventie Specifica (PIS), o parte a
acestora aflindu-se la managerul de caz (conform declaratiilor reprezentantilor
Centrului).

Programele de Interventie Specifica existente la dosarele verificate contineau: obiective
pe termen scurt, mediu si lung; activititi corespunzitoare acestor obiective, care puteau fi
periodice, inclusiv de rutind, sau ocazionate de anumite proceduri sau evenimente; durata

aferentd activitatilor; personalul de specialitate desemnat si alte persoane implicate; resursele
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materiale si financiare alocate activitatilor; precum si modalitatile de monitorizare si
evaluare/reevaluare a acestor programe.

Contractele pentru furnizarea serviciilor sociale erau semnate de reprezentantii
D.G.A.S.P.C. Buziu cu périntii beneficiarilor. Nu toti périntii mentineau legatura cu copiit
rezidenti in Centru, astfel ca numai 38 beneficiari pastrasera legitura cu cel putin unul din
membrii de familie pe parcursul anului, acestia fiind Invoiti periodic, in familie.

In vederea deplasarii copiilor la parinti, acestia formulau o cerere directorului
D.G.A.S.P.C. Buziu sau sefului de centru pentru invoire pe perioada vacantelor scolare. Centrul
solicita monitorizarea copilului pe perioada gederii Tn vacanta, insd un numar foarte redus de
autoritati (Servicul Public de Asistentd Sociald - SPAS din cadrul Primariei) de la domiciliul
minorului monitorizau situatia copilului.

Programul de vizitd era afisat la locul vizibil [iind stabilit astfel: luni-vineri in intervalul
orar 14-16 si sambatid-duminica 9-18. Sala de vizite se afla amplasata la parterul cladirii, la
momentul vizitei fiind Incuiata. La solicitarea echipei de vizita sala a fost descuiata, in interiorul
acesteia regasindu-se numai o masa, fara scaune.

De asemenea, era stabilit intervalul orar pentru convorbirile telefonice. Zilnic in
intervalul orar 14-16, beneficiarii aveau acces la telefon pentru vorbi cu membrii familiei,
solicitdnd aceasta educatorului de referinta.

Cu privire la Registrul de reclamatii si sesizéri, s-a constat cé atat in cursul anului 2018,
cat si In anul 2017 se realizasera cate 3 consemnari. Acestea ficeau referire la urmatoarele
aspecte: se solicita modificarea programului zilnic astfel incat stingerea sa fie la ora 23,00 pe
perioada vacantelor scolare, se solicita remedierea functiondrii cablului tv sau se solicita
permisiunea de a se da cu saniuta. in anul 2018, beneficiarii au solicitat petrecerea vacantelor
scolare la mare sau la munte, sau 0 méncare mai buna.

in Centrul nu era amenajata o cutie de sugestii si reclamatii, singurele solicitari fiind
cele consemnate in Registrul de reclamatii si sesizari.

Pentru copiii de varstd mai mare se realizase colaborarea cu un Centru de Integrare prin
Terapie Ocupationald si Vocationald (CITOV) in vederea obtinerii unei calificari si respectiv a

integririi socio-profesionale a acestora. Un numér de trei beneficiari participasera impreuna cu
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specialisti din cadrul CITOV la bursa locurilor de muncd, doi dintre acestia fiind selectati pentru
un loc de munca.

Copiii scolari cu rezultate bune la invétaturd erau Inscrisi la Clubul Copiilor din
localitate, la diferite cercuri: informatica, navomodele, tesdturi. Copiii scolari participau la
activitdti extrascolare desfasurate cu diferite ocazii: Ziua eroilor, 1 martie, Ziua curiteniei, 1
iunie-ziua Copilului, sdrbatorile religioase. De asemenea, au fost organizate excursii in zonele
turistice din vecindtatea Centrului: tabara scolard Arbanasi, vulcanii noroiosi, sau in zona
barajului Siriu si in statiunea Monteoru, dar si la cinematograf.

In Centru erau desfisurate activitati de tip didactic, copiii scolari fiind ajutati in
efectuarea temelor, iar cei nescolarizati participau la programe de alfabetizare. Se {inea evidenta
vizitclor cu caracter scolar (vizite la scoald, participare la sedinge, etc). Persoana de referintd
stabilitd pentru fiecare copil mentinea legitura si scoala.

Activitatile privind dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta erau desfasurate prin
participarea copiilor la activitati din: bucatarie, spélatorie sau din spatiul de locuit sau de joaca.
Cu privire la activititile de timp liber, in functie de aptitudinile fiecaruia, copiii frecventau
cercuri de informatica, tesdturi, navomodele din cadrul clubului copiilor din comund si
participau la diferite evenimente (excursii, drumetii, concursuri, jocuri, tabere).

Activitatile desfasurate cu copiii/tineriii in Centru vizau urmatoarele aspecte:
confectionarea de martisoare si aranjamente daruite batranilor din cadmine de batrani din jud.
Buziu; confectionarea de felicitari si cosulete specifice sarbatorilor de Paste care au fost oferite
batranilor din comunitate; campania ,,ziua curateniei”- copiii din Centru Impreund cu educatorii
si autoritatile locale participau la strdngerea deseurilor de pe raza comunei Beceni; campania de
impadurire - copiii din centru impreuna cu educatorii si autoritatile locale participau la plantare
de puieti de arbori pe raza localitatii Beceni.

Centrul detinea Registrul privind planificarea activitatilor zilnice ce cuprindea
consemndri privind programele de activitati: activititi manuale; activititi cu caracter scolar:
efectuarea temelor, alfabetizare (pentru copiii nescolarizati se desfasurau activitati de invatare
a literelor); activitdti cu caracter spiritual: participari la slujbe religioase; activitdfi recreative:

excursii, drumetii prin imprejurimi, sotron, coarda, joc cu mingea pe terenul de sport, fotbal,
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tenis cu piciorul; activitati gospodaresti: aranjat dulapurile individuale, curdtenie in curtea
Centrului (maéturat alei, adunat hartii); activitéti cultural-educative: confectionat desene pentru
infrumusetarea camerei, Ziua armatei, etc. Se incerca astfel implicarea copiilor in activitéti
diversificate astfel Incat si prevind comportamentele agresive si antisociale, inclusiv riscul de
abandon scolar.

Conform opiniei membrilor echipei de vizitd, Centru nu detinea spatii suficiente
pentru desfisurarea activititilor zilnice, iar cele existente nu erau amenajate
corespunziator. De exemplu, sala de activitati era intunecoasd, nefiind asiguratd lumina
naturald si dotata numai cu o masa de ping-pong, la data vizitei o parte dintre copii practicau
acest sport. Salile de activititi aflate la etaj erau dotate cu canapele si mese, insuficiente ca
spatiu pentru un numar mai mare de copii.

Dc ascmenca, s-a constatat lipsa unor atelicre de lueru pentru copii, ca suport in
aplicarea terapiel ocupationale. in consecintd, se impune diversificarea activititilor
copiilor in functie de varsta si capacititile fieciarui copil, infiintarea de ateliere pe diverse
specializari: tesatorie, croitorie, timplarie, etc.

Totodati, curtea interioara a Centrului nu era amenajata astfel incat copiii s# poata
desfisura activititi sportive in vederea mentinerii starii de sinatate, cit si pentru
decongestionarea starilor de stres si furie. Spatiul curtii interioare era foarte generos
astfel incit se puteau amenaja culturi de legume sau livezi de pomi fructiferi, copiii putand
fi implicati in astfel de activitati.

Din declaratiile reprezentantilor Centrului, a rezultat faptul cé au fost facute solicitéri la
conducerea D.G.A.S.P.C. Buzédu cu privire la suplimentarea fondurilor existente pentru
imbunatatirea conditiilor de viatia ale beneficiarilor, dar fondurile primite au asigurat
doar nevoile acestora referitoare la haine, cazarmament, renovare imobil, amenajare
spatii interioare si exterioare.

Cu privire la colaborarea cu alte institutii/autoritati, la nivelul D.G.A.S.P.C. erau
incheiate, Protocoale de Colaborare pentru toate serviciile sociale din subordine, astfel: cu
spitale (Spitalul Municipal Rdmnicu Sarat, Spitalul Judetean de Urgentd Buz#u, Spitalul

Orégenesc Nehoiu), in vederea cresterii gradului de operativitate, eficientd si calitate in
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acordarea de servicii medicale de tip spitalicesc pentru beneficiarii (copii si adulti) de servicii
sociale din cadrul D.G.A.S.P.C. Buzau; ameliorarea disfunctionalitétii in relatia dintre unitéatile
de asistenta sociala, structuri functionale ale D.G.A.S.P.C. Buzau si sectiile si celelalte structuri
medicale ale Spitalului Judetean de Urgentd Buziu, cat si cu Inspectoratul de Politie Judetean
Buzau, Inspectoratul Judetean de Jandarmi Buziu. Protocoalele au fost incheiate in vederea
deruldrii unor programe de parteneriat educational de informare, prevenire st dialog, ce aveau
ca obiective: informarea copiilor cu privire la organizarea si functionarea Jandarmeriei Roméane,
prezentarea rolului ca institutie principald de ordine publica a statului. Colaborarea in cadrul
proiectelor de educatie si prevenire aveau ca scop consilierea si informarea copiilor, in scopul
constientizarii acestora cu privire la normele generale de conviefuire sociala, precum gi regulile
speciale ce se impun a fi respectlate pe timpul participarii la adunéri publice si manifestari
sportive. Sc urmidrea, crearca in riindul copiilor a unei atitudini favorabile respingerii si
contracararii faptelor antisociale si implicarea acestora in activitéti practice in acest sens.

De asemenea, au fost incheiate parteneriate cu Asociatia de ajutor ,,Amurtel”, Fundatia
,,Crucea Alb-Galbend”- Filiala Buzau (parteneriat pentru rezolvarea cazurilor cu risc crescut),
Fundatia pentru copii ,, Sfantul Sava” Buzau (parteneriat pentru prevenirea, monitorizarea si
combaterea violentei in familie In jud. Buziu), Asociatia Ortodoxa Filantropia, Fundatia
,Lumina”’, Fundatia ,, Sfantu Sava” Buzau (parteneriat pentru prevenirea, monitorizarea si
combaterea violentei In familie), Organizatia umanitara ,,Concordia” (promovarea activitatilor
si proiectelor derulate In cadrul Scolii de Meserii Concordia, in rAndul beneficiarilor acestora;
sprijin pentru tineri in vederea participarii la procesul de evaluare in calificarii profesionale si
facilitarii integrarii socio-profesionale).

Majoritatea beneficiarilor prezentau tulburiri de comportament, fiind plasati in acest
Centru si ca urmare a faptului cé périntii nu puteau gestiona In mod corespunzitor situatia

copiilor pe fondul consumului de bauturi alcoolice, furt, risc de abandon scolar, etc.

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

organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul Poporului:
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RECOMANDA
1. Conducerii Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Buziu

sa intreprinda masurile legale care se impun pentru:

L. Identificarea unor solutii in vederea asigurarii finantarii Centrului, astfel incat s

poatd fi asigurate toate nevoile beneficiarilor.

2. Conducerii Centrului rezidential pentru recuperarea si reabilitarca
copilului cu tulburiri de comportament nr. 5 Beceni, judetul Buziu

sa Intreprindi mésurile legale care se impun pentru:

1. Imbunatatirea conditiilor de cazare prin amenajarea, reabilitarea si dotarea tuturor
spatiilor necorespunzitoare (camere de cazare, izolator, spatii comune, grupuri sanitare, sali de
activitati, ateliere de lucru, sala de vizite, curte exterioard, etc), astfel incat s fie asigurate
beneficiarilor conditii de trai corespunzitoare, in conformitate cu standardele minime de calitate
specifice.

2. Identificarea unor solutii de supraveghere a beneficiarilor astfel incat in viitor sa fie
evitatd aparitia unor evenimente deosebite (auto/heteroagresiuni, refuzul medicatiei, consum de
alcool etc.).

3. Intensificarea actiunilor si implicarea mai activd a beneficiarilor, cu sprijinul
personalului sanitar si a altor institutii (Directia de Sanatate Publicd, ONG-uri etc.) In campanii
de informare pe teme de educatie pentru sénatate (sdnitatea vietii sexuale, de prevenirea a
abuzurilor, evitarea sarcinilor nedorite, a consumului de substante interzise, alcool, tutun etc.).

4. Initierea demersurilor de Inscriere a copiilor din centru, care nu frecventau nici o forma
de invatamant, la programul de studii ,,A doua sansd” asa cum prevede Ordinul ministrului
educatiei, cercetdrii, tineretului si sportului nr. 5.248/2011, privind aplicarea Programului ,,A

doua sansa”.

24



5. Asigurarea unui supliment alimentar seara, sau a posibilitétii de a putea lua din bucétérie
unele gustari, asigurarea imbracamintei si incédltimintei beneficiarilor care nu detineau aceste
resurse la admiterea in centru.

6. Completarea schemei de personal prin ocuparea tuturor posturilor vacante, inclusiv
atragerea de personal de specialitate, fiind asigurate astfel nevoile beneficiarilor.

7. Infiintarea si organizarea unor ateliere de lucru pentru beneficiari pe diverse
specializari: tesatorie, croitorie, tAmplarie, etc, ca suport in aplicarea terapiei ocupationale.

8. Elaborarea Programelor de Interventie Specificd pentru toti beneficiarii rezidenti,
stabilindu-se activitdti concrete pentru fiecare obiectiv stabilit si pastrarea la sediul Centrului a
tuturor acestor documente.

9. Amenajarea unui recipient de tip cutie postald in care sd se colecteze sugestiile $1
recomandarile beneficiarilor, sub rezerva anonimatului.

10. Informarea beneficiarilor cu privire la admiterea lor in acest centru si la drepturile lor
si asigurarea consilierii psihologice in scopul adaptirii la conditiile din centru In primele
saptamani dupa internare in scopul diminuérii impactului emotional, intocmirea unui registru
cu actele profesionale si cu activitati cu caracter psihologic.

11. Prevenirea consumului de substante psihoactive si a consumului de substante care pot
crea dependenta (tutun, alcool) in randul beneficiarilor prin organizarea unor sesiuni periodice
individuale si de grup de consiliere psihologicd pe specificul consumului si abuzului de
substante

12. Completarea corespunzitoare a Registrelor de incidente cu precizarea masurilor
luate/solutiile si a celorlalte documente, precum si a planurilor individualizate de protectie.

13. Gestionarea corespunzitoare a evenimentelor deosebite prin suplimentarea
personalului de supraveghere si reducerea internarilor la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri

de Sigurantid Sapoca— Sectia Ojasca, aceasta fiind o masura doar In cazurile in care se impune.

Bacéu, 22.04.2019
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