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Raport
privind vizita efectuati la Centrul de Plasament Specializat pentru Copilul cu Dizabilitati

cu Virsta mai mici de 3 ani Slobozia

Sumar: prezentul Raport intocmit ca urmare 2 vizitei inopinate la Centrul de Plasament
| Specializat pentru Copilul cu Dizabilititi cu Varsta mai micd de 3 ani Slobozia este

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

Prin Legea nr. 109/2009 Romania a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat
la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10 decembrie
1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei
Avocatul Poporului indeplineste atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii
(MNP) conform prevederilor OPCAT, monitorizand in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, orice
loc in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT. Sunt supuse
monitorizarii, in conformitate cu art. 34 lit. j) din Legea nr.35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, toate locurile care fac parte din
sistemul de asistenta sociala.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea
nr.35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati,
in data de 19 decembrie 2018 a fost efectuatd o vizita inopinatd la Centrul de Plasament
Specializat pentru Copilul cu Dizabilitati cu Varsta mai mica de 3 ani Slobozia in vederea
consolidarii protectiei persoanelor custodiate impotriva torturii si a pedepselor si
tratamentelor crude, inumane sau degradante. Obiectivul vizitei a fost monitorizarea

tratamentului si a conditiilor de viata asigurate beneficiarilor.

Echipa de vizita a fost alcatuitd din: doamna . -, - .~ = -~ . +% -7 - — Adjunct
al Avocatului Poporului, doamna -~ ~ . . " .7 . -jurist,doamna’ -+ 7 Tir
— asistent social, doamna .~ o - . —medic, doamna -, T o

psiholog din cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in
locurile de detentie (MNP), domnul -+ .~ — psiholog in cadrul Domeniului
apdrarea, protectia si apdrarea drepturilor copilului si domnul - - = - -
reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale “Grupul Roman pentru Apararea

Drepturilor Omului™ (GRADO).



2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

a) aspecte preliminare

Centrul de plasament specializat pentru copilul cu dizabilitati cu varsta mai mica de
3 ani Slobozia este infiintat prin Hotardrea Consiliului Judetean Ialomita nr. 190/23
noiembrie 2017, nu are personalitate juridica si se afla in subordinea Directiei Generale de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului (D.G.A.S.P.C.) lalomita. Unitatea functioneaza intr-
o cladire formatd din parter si etaj, localizata in municipiul Slobozia, B-dul Chimiei, nr. 13,
judetul Ialomita. La aceeasi adresd, In curtea comuna se afld si Centrul de Plasament nr. 2
Slobozia.

D.G.A.S.P.C. Ialomita era acreditatd ca furnizor de servicii sociale, iar Centrul de
plasament specializat pentru copilul cu dizabilitdti cu varsta mai mica de 3 ani Slobozia
detinea Licenta de functionare din luna mai 2018, document cu o valabilitate de 5 ani,
existdnd posibilitatea de reinoire dacéd prin conditiile oferite si activitatile desfasurate se
facea dovada respectérii standardelor minime de calitate in conformitate cu prevederile
legale.

Prin Hotéréarea Consiliului Judetean Ialomita a fost aprobaté organigrama, statul de
functii s1 Regulamentul de organizare si functionare, precum si capacitatea serviciului social
(18 locuri). Regulamentul de organizare si functionare, metodologia de organizare si
functionare, licenta de functionare, misiunea centrului rezidential si alte documente
informative erau afisate la avizierul de la intrarea in unitate.

Centrul functiona sub aceastd denumire incepand cu luna decembrie 2017, urmare a
reorganizarii Centrului de Primire in Regim de urgentd a Copilului in vérstd de 0-3 ani
Slobozia, infiintat in anul 2004 prin inchiderea, transformarea si infiintarea unor servicii
sociale din cadrul D.G.A.S.P.C. lalomita.

Unitatea functiona cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si
functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu
modificérile si completarile ulterioare, Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea

drepturilor copilului, republicatd, Ordinul nr. 27/2004 al Secretarului de Stat al Autorititii



Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptii pentru aprobarea Standardelor minime
obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
dizabilitati (act normativ in vigoare la data vizitei). Centrul era finantat din bugetul
D.G.A.S.P.C. Ialomita.

Organizarea si functionarea serviciilor sociale din cadrul centrului rezidential se
realizau in baza Hotéarérii de Guvern nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului
serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a
serviciilor sociale.

Misiunea centrului consta in asigurarea accesului copiilor cu dizabilitédti psihomotorii
severe, pe o perioadd determinatd, la gézduire, ingrijire, educatie, recuperare si pregétire
pentru (re)integrare in familie si comunitate.

Vizita a debutat cu Intrevederea, la sediul centrului, cu unul dintre asistentii medicali,
ulterior prezentdndu-se si seful de centru care ocupa functia temporar, de la data pensionarii
fostului sef de centru (16 iulie 2018), pana la data ocupdrii prin concurs/examen a postului.
Acesta nu a putut comunica echipei informatii despre capacitatea si activitatea centrului,
motivul invocat fiind faptul cé 1si desfdsura cea mai mare parte a timpului de lucru la un alt
centru, unde exercita o functie de conducere.

Pe parcursul vizitei, echipa MNP a purtat discutii si cu conducerea/reprezentantii
D.G.A.S.P.C. Ialomita, la sediul Directiei din str. C.D. Gherea, nr.1, municipiul Slobozia.

b) beneficiarii serviciilor sociale si admiterea/iesirea in/din centru

Conform Regulamentului de Organizare si Functionare, beneficiarii centrului sunt
copii aflati in situatie de crizd ca urmare a abandonului de cétre parinti, care prezintd
handicapuri grave cu dependenta de ingrijiri in serviciu de tip rezidential specializat. Printre
copiii admisi in centru, au fost insd si beneficiari incadrati in grad accentuat de

handicap, fapt care contravine Legii nr. 272/2004 privind protectia §i promovarea



drepturilor copilului, republicata, art. 64 alin. (2) care prevedea' (la data efectudrii vizitei),
plasamentul intr-un serviciu de tip rezidential al copilului mai mic de 3 ani, doar in situatia
in care acesta prezintd handicapuri grave, cu dependentd de ingrijiri in servicii de tip
rezidential specializate*. Conform declaratiilor reprezentantilor centrului, nu a existat o alta
posibilitate la momentul stabilirii tipului de serviciu social, pe parcursul institutionalizarii
fiind intreprinse demersuri pentru plasarea la asistent maternal profesionist.

Centrul de Plasament Specializat pentru Copilul cu Dizabilitati cu Varsta mai mica
de 3 ani dispunea de 18 locuri de cazare, la data efectudrii vizitei fiind admisi 8 copii, dintre
care 5 erau prezenti In centru si 3 erau internati in unitati medicale din municipiul Slobozia
si municipiul Bucuresti. Conform declaratiilor sefului de centru, de la infiintarea centrului
nu s-a depadsit capacitatea acestuia, fiind maximum 14 copii cazati in acelasi timp.

Beneficiarii centrului aveau varste cuprinse intre 1 si 3 ani, toti fiind incadrati in grad
de handicap (accentuat si grav). Majoritatea copiilor care intrau in centru veneau din spitale
sau de la asistentul maternal profesionist care nu reusea sa faca fata nevoilor de sanitate ale
copilului.

Patologia acestora cuprindea forme asociate de afectiuni medicale — malformatii
cardiace, encefalopatie infantild, microcefalie, malformatii buco-maxilare, retard psiho-
motor, Intirziere psihicd si de limbaj severd. O parte a beneficiarilor nu aveau dezvoltat
limbajul expresiv si receptiv, fiind dependenti de o persoana adulta.

Admiterea in centru se ficea dupd o evaluare complexa a statusului fizic, psihic si a
starii de santate, a nevoilor speciale de tratament pentru a se stabili daca activititile de
asistentd si serviciile de suport necesare sunt in concordanta cu specificul unitétii.

Copiii erau admisi In centru prin Hotardrea Comisiei pentru Protectia Copilului

lalomita - in situatia in care parintii copilului erau de acord sau prin hotararea instantei de

! prin Legea nr. 286/2018 pentru modificare alin. (1) si (2) ale art. 64 din Legea nr. 272/2004, republicata , in vigoare
de la data de 1 ianuarie 2019, se prevede plasamentul intr-un serviciu de tip rezidential al copilului mai mic de 7 ani,
in situatia in care acesta prezintd handicapuri grave, cu dependentd de ingrijiri in servicii de tip rezidential specializate
2 prin exceptie la alin. (1) care prevedea plasamentul copilului care nu a implinit varsta de 3 ani numai la familia extins3,
substitutivd sau la asistentul maternal, fiind interzis plasamentul acestuia intr-un serviciu de tip rezidential
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judecata - in cazul in care lipsea acordul péarintilor. Dintre cei 8 beneficiari ai centrului la
data efectuarii vizitei, 3 erau erau admisi in baza Hotérarii Comisiei (reprezentantii legali
fiind in cazul acestora un périnte sau ambii pdrinti), iar 5 copii in baza Sentintei civile a
Tribunalului Ialomita (reprezentant legal fiind presedintele Consiliului Judetean Ialomita
sau Directorul general al D.G.A.S.P.C. Talomita). Toti copiii proveneau de pe teritoriul
judetului Ialomita.

Contractul cu familia era semnat intre périnte sau reprezentantul legal al copilului si
reprezentantii D.G.A.S.P.C. lalomita, documentul fiind valabil pe perioada de implementare
a planului individualizat de protectie.

Nu existau registre de evidentd privind situatia copiilor admisi si iesiti
(transferati, reintegrati in familie) in/din centru. Conform informatiilor comunicate de
conducerea D.G.A.S.P.C. lalomita, pe parcursul anului 2018 au fost 10 admiteri si 19 iesiri:
doua reintegrari in familie, 9 plasamente la asistent maternal profesionist, doud plasamente
la alte familii, 3 transferuri (doud la Centrul de plasament nr. 2 aflat in subordinea
D.G.A.S.P.C. Ialomita si unul la un centru din cadrul unei alte Directii) si 4 decese.

La data vizitei, pentru un beneficiar al centrului care implinise vérsta de 3 ani erau
demarate procedurile specifice in vederea plasarii temporare in Asistentd Maternald
Profesionistd (AMP), avand deschisa procedura adoptiei. Plasarea in Serviciul de Asistenta
Maternald se realizase in vederea evitdrii institutionalizdrii prelungite. Documentele
privind plasamentul copilului la AMP nu au fost identificate la dosare, din declaratiile
managerului de caz al copilului, o parte din documente se aflau la Directie.

Echipa de vizitd recomandd pdstrarea tuturor documentelor din dosarele
beneficiarilor centrului in cadrul centrului, astfel cum prevad standardele minime de
calitate pentru serviciile sociale, organizate ca centre rezidentiale pentru copilul separat
temporar sau definitiv de pdrintii sdi: atit documentele initiale de la admiterea in centru,
cdt si cele emise ulterior. O copie a dosarului beneficiarului poate fi pdstratd la managerul

de caz, la sediul DGASPC lalomita.



c)personalul centrului

Statul de functii prevedea un numar total de 15 posturi: sef centru, 4 asistenti
medicali, 2 educatori, 6 infirmieri, o spalatoreasa si un bucitar.

La data efectudrii vizitei, activitatile de ingrijire si supraveghere/educatie a copiilor
erau asigurate de trei asistenti medicali, cinci infirmieri si doi educatori, care lucrau in ture,
cu exceptia unui educator care lucra numai dimineata si care desfigura si activitati de
administrator. Tura de dimineata era asigurata de doi angajati, in tura de noapte fiind de
serviciu un singur angajat, asistent medical sau infirmier.

Din informatiile obtinute, copiii din centru beneficiau de proceduri de kinetoterapie,
masaj si stimulare senzoriald asigurate prin colaborarea cu personal de specialitate —
psiholog, logoped, maseur - apartindnd Centrului de Recuperare Slobozia. Maseurul asigura
zilnic proceduri de kinetoterapie.

Exista un deficit de personal, patru posturi fiind vacante — bucitireasa,
spilitoreasa, asistent medical si sef centru (la data efectuarii vizitei fiind ocupat
temporar). Pe parcursul vizitei, a fost evident pentru echipa MNP faptul cd personalul,
chiar in situatia in care toate posturile ar fi fost ocupate era insuficient, avind in vedere
specificul centrului. Era necesard o suplimentare a numarului de posturi si orice modificare
a Statului de functii, conform declaratiilor conducerii Directiei, necesita implicarea
Consiliului Judetean Ialomita.

Referitor la pregatirea profesionala a angajatilor, conform documentelor prezentate,
in anul 2018 angajatii centrului au participat la un curs de igiena, organizat de D.G.A.S.P.C.
Ialomita si un curs cu tema "Managementul conflictelor si controlul comportamentului
copilului”, organizat sub egida Centrului de Resurse si Informare pentru profesiuni sociale
(CRIPS). De asemenea, in anul 2018 personalul centrului a urmat cursuri de acordare a
primului ajutor.

Pe parcursul vizitei, echipa de monitorizare a observat atitudinea prietenoasa, calda
si apropiata a personalului fatd de beneficiari, intreg personalul fiind implicat in ingrijirea

acestora.



Din verificarea documentelor, s-a constatat ci doi angajati ai centrului nu aveau
avizul de medicina muncii pentru anul in curs.

d)conditiile de viatd asigurate beneficiarilor

Centrul era structurat pe doud niveluri, parter si etaj. La parter se aflau un dormitor
(neutilizat) prevazut cu 5 paturi si un izolator in care, la data vizitei, erau depozitate
carucioare. La etaj erau doud dormitoare, biroul administratorului si bucataria. In dormitorul
pentru copiii mici erau cazati 4 beneficiari (doud fete si doi baieti). Camera era dotatd cu S
paturi, o cadd pentru imbdiere si 0 masa pentru schimbat. Partile laterale ale patuturilor
celor 4 copii, din bare metalice, nu erau protejate, astfel ci puteau prezenta risc de
accidentare. Ca urmare, echipa de viziti recomandi adaptarea patuturilor astfel incit
si ofere protectie copiilor. In dormitor era instalat si un pat mai mare (al cincilea pat),
conform declaratiilor conducerii centrului urménd sa fie cazata o fetitd de 11 ani, transferati
de la un centru de plasament care asigura ingrijiri paliative din municipiul Bucuresti.
Referitor la acest aspect, echipa de vizita isi exprimi ingrijorarea cu privire la admiterea
in cimin a unui copil cu virsta mai mare de 3 ani, raportat la specificul centrului dar
si la faptul ca unitatea respectivd nu beneficia de suficient personal nici pentru a
asigura in conditii corespunziitoare asistenta medicali, ingrijirea si supravegherea
beneficiarilor prezenti in cdmin la data vizitei. De asemenea, spatiul oferit
beneficiarilor in dormitorul respectiv era si asa limitat.

Sub aspectul spatiului de cazare, reprezentantii MNP mentioneazi prevederile
Ordinului nr. 25/2019° privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie special,
conform ciruia centrul dispune de dormitoare care oferd suficient spatiu raportat la
nrumdrul de persoane, conform prevederilor Legii locuintei nr. 114/1996, cu modificdrile

si completdrile ulterioare® si

3 publicat in Monitorul Oficial in data de 11 februarie 2019

* Legea nr. 114/1996, cu modificarile si completarile ulterioare prevede pentru un dormitor cu S persoane o suprafata
de 34 mp, pentru un dormitor cu 6 persoane o suprafat de 36 mp si pentru un dormitor cu 7 persoane o suprafata de 46
mp,cu mult peste suprafetele camerelor cdminului
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recomandd conducerii D.G.A.S.P.C. lalomita> si intreprindi demersurile
necesare in vederea stabilirii capacititii centrului in functie de suprafata acestuia,
astfel incét si asigure conditii decente de gizduire copiilor®.

In dormitorul pentru copiii mari, prevazut cu 7 paturi, era cazat un beneficiar. Acesta,
datorita afectiunilor de care suferea, prezenta frecvent stare de agitatie si un comportament
agresiv, iar din acest motiv si pentru a nu pune in pericol ceilalti copii, era cazat singur in
camerd. Supravegherea copiilor se putea face si din exteriorul camerelor, usa acestora fiind
prevazutd cu geam.

Dormitoarele din cadrul centrului erau personalizate, iluminate si aerisite
corespunzdtor si intr-o stare buni de curdtenie si igiend. Lenjeria de pat era curatd si era
schimbatd ori de cate ori era nevoie. Toti copiii aveau un aspect ingrijit, hainele acestora
erau curate, fapt ce ardta preocuparea personalului pentru igiena acestora. Beneficiarilor le
erau asigurate obiectele de imbracaminte si de incaltaminte necesare, care erau diversificate
si adaptate varstei si sezonului, fiind evitatd uniformizarea. Copiii erau schimbati periodic
st ori de céte ori era nevoie, centrul dispunind de un numar suficient de pampersi.

Din observarea de céitre echipa de vizita a alimentatiei copiilor, corelat cu discutiile
avute cu personalul centrului si din studierea fiselor medicale, s-a constatat ca unii copii
aveau indicatie in ceea ce priveste compozitia mancdrii, modul de preparare, modul si ritmul
de administrare a acesteia, in functie de varstd si de afectiuni (unul dintre copii suferise
recent o interventie chirurgicald). Toate indicatiile cu privire la alimentatie si la formulele
de lapte praf erau respectate. Totusi, a fost relatat faptul ci unii copii refuzau tipul de
lapte praf recomandat sau ci o anumita formula de lapte praf recomandati nu se gasea
pentru a fi achizitionati, situatie in care medicul de familie nu a facut nicio

recomandare.

> 1n calitate de furnizor al serviciilor sociale

® astfel cum este prevazut in Ordinul nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciald



Bucatdria era utilatd corespunzitor prepararii hranei copiilor si se afla in stare
corespunzitoare de igiend. Probele alimentare, pastrate intr-un frigider destinat special
acestui scop, erau datate cu patru zile in urmi, cu toate ci perioada de pistrare
previazutd de normele In vigoare este de 48 de ore, in frigider fiind si unele borcane
neetichetate. in frigiderul destinat pastrarii alimentelor din care se prepara mincarea
copiilor erau depozitate si alimente ale personalului. Meniul pentru copiii care nu aveau
indicatii speciale de alimentatie era intocmit pentru o saptdmana si era avizat de medicul
pediatru din cadrul D.G.A.S.P.C lalomita. Exemplu de meniu: dimineata - lapte praf,
biscuiti, banand; pranz — supd de zarzavat cu piure de legume si ficat/carne pui mixati; ora
16.00 - orez pasat cu branza de vaci si mar ras; ora 21.00 — gris cu lapte praf+5%szahar.
Existau doud sterilizatoare a céte sase biberoane fiecare. Tetinele erau sterilizate prin
fierbere.

e)asistenta medicald asiguratd beneficiarilor

Asistenta medicald a beneficiarilor centrului era asigurata de un medic de familie din
oras la care erau inscrisi copiii si de trei asistente medicale. In cazul aparitiei pe timp de
noapte a unei situatii medicale se apela la numérul unic de urgenta 112. Medicul de familie
facilita accesul beneficiarilor la examenele de specialitate, prin eliberarea biletelor de
trimitere apoi, in baza scrisorilor medicale eliberate de specialisti, completa retetele. Din
discutiile cu coordonatorul centrului si cu personalul a reiesit ca cel putin din luna
august 2018 medicul de familie nu a vizitat copiii de centru.

La nivelul centrului era amenajatd o camera in care existau documente medicale,
fisele medicale ale copiilor, registre, etc. La loc vizibil erau afisate programarile copiilor la
consulturile de specialitate. In aceasti camera era pastrata medicatia pentru tratamentul
cronic care se administra copiilor (siropuri, suspensii, etc.) si medicamente folosite in cazul
unor stari acute febrile, tuse, varsaturi. De precizat ci, medicamentele erau pistrate
impropriu, temperatura din incdpere fiind suficient de ridicati pentru ca in timp
acestea si-si modifice proprietitile. In acest context, echipa de viziti recomandi ca

medicatia sa fie pastratd intr-un dulap securizat, iar flacoanele, dupa deschidere sa fie
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pastrate intr-un frigider/racitor destinat acestui scop. Din discutiile avute cu angajatii
centrului a rezultat ca, aprovizionarea cu medicamente era corespunzatoare $i nu au existat
probleme cu privire la acest aspect. Totusi, a fost semnalatd o situatie in care reteta
magistrald prescrisa de medicul specialist unui copil in luna iulie 2018, nu a putut fi
onorati, deoarece farmaciile din localitate nu mai preparau astfel de formule magistrale.
Ca urmare, medicul din echipa de vizitd a facut recomandarea de a se lua legdtura cu
medicul specialist sau cu medicul de familie pentru ca acesta sa inlocuiascd preparatul
recomandat cu unul similar, usor de procurat din farmaciile colaboratoare.
Medicamentele existente se incadrau in termenul de valabilitate.

Urmare a observdrii beneficiarilor centrului de catre medicul din cadrul echipei de
vizitd s-a constatat ci, niciunul dintre copii nu prezenta urme de violenta sau neglijenta.
Unul dintre beneficiari, datorita afectiunii neuro-psihice de care suferea, avea riscul
sd se accidenteze la nivelul capului, situatie in care se recomanda utilizarea unei casti
speciale de protectie.

La nivelul centrului erau intocmite fise medicale pentru toti beneficiarii, in care erau
consemnate consultatiile medicale, scrisorile medicale, prescriptiile de tratament si
recomanddrile cu privire la alimentatie, greutatea copiilor. Multe dintre consultatii nu au
fost incheiate prin semniitura si parafa medicului. in urma studierii fiselor medicale s-a
constatat cd toti copii au fost imunizati In maternitate conform Programul National de
Imunizare, insd dupd admiterea beneficiarilor in centru imunizarile recomandate in
Calendarul national de vaccinari 2017-2018 si la externarea copiilor din spital erau frecvent
amanate.

In municipiul Slobozia nu existau medici specialisti in specialititile neurologie si
psihiatrie pediatrica si, ca urmare, consultatiile pentru reevaluarea copiilor sau in cazul
decompensdrii afectiunilor neuro-psihice cronice, se faceau prin internarea acestora in

spitalele de profil din municipiul Bucuresti, unde se gestiona si modalitatea de internare.
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Din informatiile primite, nu au existat decese in centru, cele cateva decese care au
fost de la inceputul functiondrii centrului au avut loc in spital, pe parcursul internérii
copiilor. In centru nu exista o evidenti a deceselor.

Niciun beneficiar nu era diagnosticat cu infectie HIV/SIDA. Un beneficiar era
diagnosticat cu infectie cu virus hepatic C si, conform indicatiilor, primea tratament cu
hepatoprotectoare, i se monitoriza functia hepatica si urma si se determine viremia.

Avind in vedere aspectele mentionate: medicul de familie nu vizita periodic
copiii din centru, intarzieri cu privire la vaccinarea copiilor, o supraveghere
insuficienti a alimentatiei si a administrarii tratamentelor, precum si o monitorizare
inconstanti a performantelor neuro-psiho-motorii si a indicelui ponderal a
beneficiarilor, echipa de vizitd are serioase rezerve cu privire la acordarea unei asistente
medicale corespunzdtoare.

J) asistenta psihologicd

Centrul nu avea un psiholog angajat.

in urma consultirii dosarelor beneficiarilor s-a constatat ci acestea nu erau
complete, de exemplu, o parte a documentelor copiilor se aflau la psihologii care
desfasuraserd activitdti cu copiii din centru, dar lucrau la alte servicii din cadrul Directiei,
astfel cd aceste documente nu au putut fi vdzute de echipa de vizitd (in fapt, nu se poate
concluziona c# existau, cd au fost intocmite), Planurile de interventie nu erau completate
integral si nu erau personalizate, individualizate pentru fiecare copil.

Planul individualizat de protectie era intocmit anual de catre managerul de caz al
copilului in colaborare cu echipa multidisciplinard si avea mai multe componente: Servicii
pentru copil; Educatie formala si nonformald/informald; Sénatate; Recuperarea/reabilitarea
copilului; Socializare si petrecerea timpului liber; Dezvoltarea deprinderilor de viata.

Copiii erau evaluati de cdtre psiholog o datd pe an, in vederea reevaludrii pentru
incadrarea in grad de handicap. Copiii aveau intocmit un Plan de abilitare-reabilitare, si
conform declaratiilor personalului, recuperarea copiilor se facea prin stimulare senzoriald in

principal, iar de 2 ori pe sdptdiména veneau 2 specialisti de la centru (psiholog, logoped,
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psihopedagod, etc.) pentru a desfasura activitati cu copiii. Era intocmit un registru denumit
Registru de vizitd, care in fapt continea foi individuale tipizate in care era consemnat cine
vine in vizitd, inclusiv specialistii din cadrul Centrului de Recuperare pentru Copilul cu
Handicap Neuropsihic Slobozia, respectiv: psihologi, psihopedagogi, logopezi.
Consemnirile specialistilor trebuiau si se regiseasca in Registrul activititilor de terapie
si recuperare. Nu era precizat intervalul orar in care se desfisurau activititile de
recuperare, dar erau precizate numele copiilor si activitatea desfasurata: stimulare senzoriala
si motorie, evaluare initiald (limbaj receptiv) plan cognitiv, plan motor, socializare, masaj
terapeutic, miogimnasticd, stimularea pronuntiei. Din Registru a reiesit ci pentru activititi
venea in special maseurul, si era consemnati interventia a 2 psihologi. Pe tot parcursul
anului 2018 psihologii au venit de 3 ori pentru a desfiasura activititi cu cate 2 copii: 23
iulie 2018 — evaluare initiald (plan cognitiv si plan motor), 24 iulie 2018 - evaluare
initiala (plan cognitiv, plan motor si socializare) si 12 decembrie 2018 (stimulare
senzoriala). Nu se preciza cum a fost ficuta evaluarea copiilor, care au fost metodele de
evaluare utilizate, deficientele constatate, recomandiri, masuri care trebuie luate, etc.
In urma consultarii documentelor din dosarul unui copil (Raport privind situatia
minorului, Intocmit de cétre inspectorul de specialitate in luna octombrie 2018), s-a constatat
ca erau consemnate mai multe probleme ale copilului, printre care ,,intarziere in dezvoltarea
limbajului, reactii de autoagresivitate si heteroagresivitate, etc. Personalul centrului a declarat
cd era ,,agresiv, uneori ii mai loveste pe ceilalti, de aceea nu 1i tinem impreuna”. Pentru acest
copil, psihologul venise de 2 ori pe parcursul anului 2018, o data pentru evaluarea initiala si
ulterior, dupd 4 luni, pentru stimulare senzoriald. Astfel, echipa de viziti apreciazi ca fiind
insuficiente demersurile de recuperare pentru copiii din centru.
g)asistenta sociald
Evaluarea initiald a copilului se realizase de cdtre personalul calificat din cadrul
D.G.A.S.P.C. lalomita, iar dupa inregistrarea cazului, directorul general desemnase pentru
fiecare copil un manager de caz din cadrul directiei. Managerii de caz erau salariati din

cadrul D.G.A.S.P.C. Ialomita, absolventi ai diferitelor facultéti: inginerie, psihologie, etc. si
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ai unor cursuri postuniversitare de asistentd sociald, indeplinind prevederile Ordinului
secretarului de stat al Autoritdtii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului nr.
288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz
in domeniul protectiei drepturilor copilului, standard 9.1. ,,Pot fi angajati ca manageri de
caz (MC) persoanele care:-sunt asistenti sociali conform Legii nr.466/2004 privind statutul
profesiei de asistent social §i au o experientd de cel putin 2 ani de muncd in servicii pentru
protectia copilului;-au studii superioare socio-umane sau medicale si o vechime in servicii
pentru protectia copilului de cel putin 3 ani;-au studii superioare, altele decdt socio-umane
sau medicale, au absolvit un curs post-universitar in domeniul asistentei sociale §i au o
vechime in serviciile de protectie a copilului de cel putin 5 ani”.

Avand in vedere numarul crescut al copiilor cu méasurd de protectie speciald, cat si
numadrul mic al managerilor de caz, D.G.A.S.P.C. Talomita a luat decizia repartizarii
cazurilor in functie de zona geograficd de domiciliu a copilului, indiferent in cadrul carui
serviciu social se afld copilul plasat, astfel cd un manager de caz asigura activitdti de
asistentd sociald si protectie speciald pentru cazurile active in aproximativ 3 comune sau un
oras.

A fost desemnatd prin dispozitia directorului D.G.A.S.P.C. lalomita componenta
echipei multidisciplinare din cadrul centrului, echipa formata din urmétorii membrii: medic,
asistent social, psiholog si jurist. Toti specialistii din cadrul echipei multidisciplinare
erau angajati in cadrul Directiei. Cu titlu de exemplu, medicul era angajat al Serviciului
de Evaluare Complexa a Copilului, iar asistentul social era Seful Seviciului pentru Ingrijirea
de Tip Familial si Asistentd Maternald, situatie ce ridici anumite semne de intrebare
referitoare la posibilitatea asiguririi serviciilor de asistentd sociali in conditii
corespunzitoare aviand in vedere responsabilititile postului ocupat, dar si numarul
cazurilor pentru care era desemnat ca asistent social al copilului. Asistentul social
desemnat pentru copii din centru era inscris in Registrul National al Asistentilor Sociali si

detinea treapta de competenta principal.
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Avand in vedere prevederile art. 122 alin. (1) din Legea nr. 292/2011 a asistentei
sociale ,,Identificarea §i evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup si
elaborarea planurilor de interventie pentru prevenirea, combaterea §i solutionarea
situatiilor de dificultate se realizeazd, in conditiile legilor speciale, de cdtre asistentii
sociali, in conformitate cu atributiile ce le revin potrivit statutului asistentului social §i
regulamentelor interne ale angajatorilor, respectiv fisei postului”, echipa de viziti
considera ci se impune atragerea de personal de specialitate asistenta sociali.

Deoarece in cadrul centrului nu era angajat un asistent social si nici nu se
contractase un serviciu extern, asa cum este prevazut in Legea 292/2011 a asistentei
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare (art. 122. alin. (2) ,autoritdtile
administratiei publice locale angajeazd asistenfi sociali sau contracteazd serviciile
acestora”), in centru nu se realizau activitiiti specifice de asistentd sociald, iar
informatiile cuprinse in Planurile de interventie erau lacunare, nefiind personalizate
pentru fiecare copil.

Referitor la intocmirea si completarea dosarelor beneficiarilor s-a constatat ca
acestea nu cuprindeau toate documentele previzute de legislatia in vigoare. Din
declaratiile a doi manageri de caz ai copiilor, angajati in cadrul Directiei (care s-au prezentat
in centru, pe parcursul vizitei de monitorizare la solicitarea sefului de centru), rezulta ¢i o
parte a documentelor copiilor se aflau la managerii de caz care instrumentau cazurile sau la
specialistii din alte servicii din cadrul Directiei (Serviciul juridic, Serviciul pentru Ingrijirea
de Tip Familial si Asistentd Maternala, Biroul Adoptii), in vederea schimbarii masurii de
protectie.

Planul individualizat de protectie (PIP) era intocmit anual de catre managerul de caz
al copilului in colaborare cu echipa multidisciplinara si avea ca obiectiv principal asigurarea
unui mediu stabil de crestere si ingrijire, avand ca finalitate integrarea copilului in familia
de origine sau extinsa.

Componenta PIP privind serviciile pentru copil avea ca obiective generale: protectia

temporara a copilului prin plasament la centru; satisfacerea nevoilor de ingrijire, crestere si
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dezvoltare a copilului intr-un centru specializat; monitorizarea evolutiei bio-psiho-sociala a
copilului; evaluarea periodicd a gradului de dezvoltare generald a copilului; respectarea
prevederilor legale referitoare la protectia si promovarea drepturilor copilului, urmaérindu-
se interesul superior al acestuia; adoptia interna.

Pe componenta Educatie formald si nonformald/informald erau stabilite obiective
referitoare la: stimularea copilului prin joc, iar pe componenta sindtate erau stabilite
obiective referitoare la: ingrijire paliativd; monitorizarea situatiei medicale a copilului in
vederea ameliordrii stirii de s@natate; control de specialitate in dinamicd; tratament
simptomatic conform indicatiilor medicului curant si NP.

Cu privire la componenta Recuperarea/reabilitarea copilului au fost stabilite obiective
privind: terapia fizicd, comportamentald, cognitivd, psihoemotionald, spirituald, de suport.
In continutul PIP se preciza ci aceasta va fi combinati cu tratamentul farmacologic adecvat
al simptomelor.

Pentru capitolul Socializare si petrecere a timpului liber erau stabilite ca obiective
includerea copilului in comunitate prin iesiri in aer liber; desfasurarea de activititi de
petrecere a timpului liber 1n acord cu posibilitétile si interesul copilului; formarea insusirilor
si modalitatilor de comunicare conform varstei; asigurarea odihnei; modalitéti proprii de
relaxare.

Pe componenta Dezvoltarea deprinderilor de viatd erau stabilite: formarea si
dezvoltarea deprinderilor si capacitétilor specifice varstei; imbunétatirea capacitatii de
mobilizarea a copilului; inregistrarea unor progrese in insusirea deprinderilor de autoservire.
Se constata ca obiectivele stabilite in PIP erau formulate intr-un mod general, cea mai
mare parte a acestora fiind nerealiste. Cu titlu de exemplu, la capitolul Socializare si
petrecere a timpului liber erau stabilite ca obiective includerea copilului in comunitate prin
iesiri in aer liber, desi copiii nu erau scosi decit in curtea centrului, si aceasta foarte rar.
Iesirea in aer liber se ficea foarte rar deoarece copiii nu aveau capacitatea de a se
deplasa, iar numérul personalului era redus, un singur educator fiind disponibil

pentru astfel de activititi. Referitor la posibilitatea de recreere a copiilor in curtea
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centrului, conducerea centrului si a Directiei a informat echipa MNP cu privire la intentia
de a realiza in curte o constructie similard unui foisor, scop in care trebuia sé fie turnata o
platformad betonata in curte, dar nu dispuneau de fondurile necesare.

Cu privire la activitatile desfasurate cu copii, in cea mai mare parte a timpului sub
supravegherea personalului, numai doi copii din totalul celor cazati in centru vizionau
programe tv.

Componenta PIP la capitolul servicii pentru persoanele fatd de care copilul a dezvoltat
legdturi de atasament — protectia copilului, avea stabilit ca obiectiv: consilierea personalului
centrului unde este plasat copilul in vederea insusirii unor metode de interventie specifice
dizabilitatii copilului.

La capitolul educatie formala si non/formald/informald erau stabilite ca obiective
parcurgerea de cétre personalul centrului a unor cursuri necesare aplicdrii programelor de
recuperare (masaj, fizioterapie, etc), ceea ce denotd faptul cd nu a fost avut in vedere
recuperarea copiilor in cadrul unui serviciu specializat al D.G.A.S.P.C. lalomita, desi
reprezentantii Centrului au declarat cé specialisti din cadrul Centrului de Recuperare pentru
Copilul cu Handicap Neuropsihic (CRCHN) Slobozia desfasoara activitéti cu copii, iar din
consultarea registrului in care se inregistrau vizitele acestora nu rezulta pentru care dintre
copii s-au realizat activitiati de recuperare si care este tipul/frecventa acestora.

La capitolul sandtate era stabilit ca obiectiv asigurarea controlului medical periodic si
efectuarea analizelor medicale personalului centrului unde se afla gdzduit copilul si a altor
persoane cu care interactioneaza cu copilul, iar perioada de desfasurare: pana la reabilitarea
situatiei.

Capitolul servicii pentru persoanele fata de care copilul a dezvoltat legdturi de
atasament — protectia copilului era completat eronat.

Ordinul nr. 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind intocmirea
Planului de servicii si a Normelor metodologice privind intocmirea Planului individualizat
de protectie face referire la Incurajarea si stimularea contactelor dintre copil si périnti si

dezvoltarea legaturi de atasament, prin informari periodice despre situatia copilului, insotite
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de invitatia de a vizita copilul, stabilirea unui program de vizite sau alte modalitati concrete
care sa faciliteze contactul direct cu copilul, atributie specificé asistentului social.

In acest sens, managerul de caz transmitea trimestrial o invitatie mamei de a vizita
copilul, cat si o notificare citre primiria de domiciliu a mamei pentru efectuarea unei
anchete sociale.

Desi pe perioada plasamentului copilului in centru, parintele avea dreptul si obligatia
de a vizita copilul la sediul centrului si de a primi vizite ale copilului la domiciliul sdu, nu
se evidentiazd prin documente c¢i managerul de caz a ficut toate demersurile in
vederea mentinerii legaturii copilului cu familia sa.

Nu in toate cazurile existau, la dosarele copiilor, anchete sociale intocmite de
reprezentantii autorititilor publice locale sau documente privind vizita mamei in
centru, iar acolo unde acestea erau intocmite, informatiile erau lacunare si nu rezulta
cd au fost initiate toate demersurile in vederea identificarii unor solutii pentru
integrarea copilului in familie.

in cadrul intélnirilor echipei multidisciplinare au fost intocmite minute ale intélnirilor,
iar propunerile formulate pentru copii aflati in centru faceau referire la mentinerea masurii
de plasament. De asemenea, erau elaborate trimestrial Rapoarte de evaluare socio-familiala,
in baza anchetelor sociale transmise de autorititile publice de la domiciliul mamei, cét si a
rapoartelor de intalnire, dupa caz.

Era intocmit un registru denumit Registru de vizitd - Manager de caz in care se tinea
evidenta specialistilor care intrau in centru, cele mai multe inregistréri erau ale terapeutilor
din Centrul de Recuperare pentru Copilul cu Handicap Neuropsihic Slobozia, respectiv:
psihologi, terapeuti de terapie ocupationald (ergoterapeuti), psihopedagogi, desi aceste
inregistriri trebuiau si se regiseasci in Registrul activitatilor de terapie si recuperare.
Nu se preciza concret pentru ce interval de timp desfasura activititi de recuperare si
nici numele copilului. Desi registrul cuprinde rubrici clare cu privire la numele

beneficiarului vizitat, data vizitei, scopul acesteia/observatii, completirile sunt eronate,
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fiind precizéri de genul: ,,depunere hartii la dosar. Vizitare copil”; ,,discutii privind situatia
socio-medicala”, etc. cu referire la vizita managerului de caz.

Numele asistentului social si al medicului din echipa multidisciplinard nu se regasea
in acest registru, ceea ce denotd faptul cid acestia nu vin in centru pentru evaluarea
situatiei copiilor desi in PIP-uri sunt stabilite obiective specifice fiecirui domeniu, pe
baza evaluarii copiilor si poartd semnatura tuturor specialistilor.

Centrul nu avea incheiate parteneriate sau colaboriri cu organizatii
neguvernamentale care s asigure servicii specializate adaptate nevoilor beneficiarilor,
serviciile oferite de specialistii din Centrul de Recuperare pentru Copilul cu Handicap
Neuropsihic Slobozia nefiind furnizate intr-un mod bine structurat.

S-a constatat ¢ in anul 2018 in Registrul vizitatori erau inregistrate 24 de vizite, numai
dot copii fiind vizitati de familie. Tot in anul 2018 au fost inregistrate un numéar de doua
convorbiri telefonice, cand tatil si nasa unor beneficiari au discutat cu personalul despre
situatia copiilor.

Unele dintre registrele verificate de echipa de vizitd nu erau intocmite pentru
Centrul de plasament specializat pentru copilul cu dizabilitati cu viarsta mai mici de 3
ani Slobozia, fiind cele utilizate in timpul functionirii Centrului de Primire in Regim
de urgenta a Copilului in virsta de 0-3 ani Slobozia (de exemplu, Registrul de intréri-
iesiri, Registrul de evidentd a evenimentelor deosebite, Registrul pentru sugestii si
reclamatii, ultimile doud fiind completate in perioada 2015-2017, respectiv 2012-2017 cu
consemndri trimestriale, in sensul c& nu s-au inregistrat sesizdri/reclamatii/evenimente
deosebite pe trimestrul respectiv). In consecinta, echipa de viziti recomandi intocmirea
registrelor in conformitate cu Ordinul nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor
minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din

sistemul de protectie speciald, pentru actualul tip de centru.
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3. Recomandri

Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind

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

RECOMANDA

I. Conducerii Centrului de Plasament Specializat pentru Copilul cu Dizabilititi
cu Virsta mai micd de 3 ani Slobozia si intreprinda misurile legale care se impun
pentru:

1. intocmirea si completarea corespunzidtoare a tuturor registrelor (Registrul de
intréri-iesiri, Registrul activitatilor de recuperare/reabilitare, Registrul de vizite, Registrul
de evidentd a evenimentelor deosebite, Registrul pentru sugestii si reclamatii, Registru
decese, etc) in conformitate cu actele normative in vigoare si pastrarea unor evidente stricte
in continutul acestora;

2. completarea dosarelor beneficiarilor si arhivarea corespunzitoare a acestora in
Centru, pastrdndu-se documentele initiale de la admiterea in Centru, cét si cele emise
ulterior; o copie a dosarului beneficiarului poate fi pastratd la managerul de caz, la sediul
DGASPC Ialomita;

P referitor la personalul centrului:

3. ocuparea tuturor posturilor vacante prevézute in statul de functii;

4. identificarea numarului necesar de asistenti medicali, infirmieri si educatori si
propunerea, citre DGASPC Ialomita, de suplimentare a personalului de ingrijire si
supraveghere/educatie;

5. asigurarea prezentei periodice in centru a medicului de familie;
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6. asigurarea prezentei in centru, cel putin de doud ori pe sdptdmand, a unui psiholog
care s desfasoare activititi cu copiii;

7. atragerea de personal de specialitate (asistent social si personal de recuperare) in
vederea asigurérii unor conditii optime de consiliere si evaluare periodica, beneficiarilor si
familiilor acestora, cét si asigurarii beneficiarilor unor conditii optime de ingrijire a sanatétii,
de mentinere a deprinderilor si abilitatilor existente, cat si participarii acestora la activitatile
de recuperare/reabilitare;

8. participarea periodicd a personalului din cadrul centrului la cursuri de formare
profesionald continud, in vederea adoptirii celor mai potrivite conduite de relationare cu
copii;

9. efectuarea examenului de medicina muncii de toti angajatii centrului,

P referitor la asistenta medicald

10. asigurarea unei asistente medicale corespunzitoare (vizitarea beneficiarilor in
centru, asigurarea vaccindrilor, semnétura si parafa pe documentele medicale) atat din partea
medicului de familie cat si din partea personalului angajat;

11. pastrarea medicamentelor in conditii de siguranta intr-un dulap special; pastrarea
flacoanele de medicamente dupa deschidere intr-un frigider/racitor destinat acestui scop;

12. achizitionarea unor casti de protectie pentru cap reglabile, pentru situatiile in care
se impune utilizarea lor;

P referitor la asistenta psihologicd

13. evaluarea psihologicéd adecvata a copiilor din centru, prin metode si tehnici de
evaluare standardizate si consemnarea rezultatelor acestor evaludri in fise care si fie péstrate
la dosarele copiilor, in centru;

14. intocmirea unor planuri de interventie specializatd de cétre psihologi pentru
fiecare beneficiar, cu obiective clar definite, si monitorizarea activitatilor propuse;

» referitor la asistenta sociald

15. implementarea metodei managementului de caz pentru toti copii aflati in evidenta

si elaborarea corespunzatoare a tuturor documentelor specifice acestei metode (planuri,
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rapoarte de vizitd/intalnire, monitorizare, evaluare, etc), in conformitate cu actele normative
in vigoare;

16. intensificarea demersurilor in vederea implicarii active a tuturor membrilor
echipei multidisciplinare, cat si a parintilor in toate etapele luarii deciziilor pentru copil,
urmarindu-se atingerea obiectivelor stabilite in PIP cu prioritate acela privind reintegrare in
familia de origine sau extinsa;

17. intensificarea activitatilor de recuperare/reabilitare si de socializare si petrecere a
timpului liber pentru copii (kinetoterapie, logopedie, ludoterapie, activititi
educative,recreative (jocuri de contact, jocuri de constructie etc.), stimulare senzoriali,
cognitive a copiilor etc.), in vederea dezvoltarii corespunzatoare a acestora;

P referitor la conditiile de cazare si hrana asigurate beneficiarilor

18. adaptarea pétuturilor astfel incat sa nu prezinte un risc de accidentare;

19. etichetarea si pastrarea probelor alimentare 48 de ore conform normelor in vigoare;

folosirea frigiderului destinat pastrérii alimentelor beneficiarilor exclusiv in acest scop.

IL. Conducerii Directiei Generale de Asistentii Sociald Ialomita si intreprindi
masurile legale care se impun pentru:

1. admiterea beneficiarilor in Centrul de Plasament Specializat pentru Copilul cu
Dizabilitati cu Vérsta mai mica de 3 ani Slobozia cu respectarea art. 64 alin. (2) din Legea
nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicatd si a
Regulamentului de Organizare si Functionare al centrului, avand in vedere ci printre copiii
admisi in centru erau si beneficiari incadrati in grad accentuat de handicap si in centru urma
sa fie cazatd o fetitd de 11 ani, transferata de la un centru de plasament care asigura ingrijiri
paliative din municipiul Bucuresti;

2. ocuparea tuturor posturilor vacante prevazute in statul de functii al Centrului de

Plasament Specializat pentru Copilul cu Dizabilititi cu Varsta mai mica de 3 ani Slobozia;
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3. suplimentarea personalului de ingrijire si supraveghere/educatie din cadrul
Centrului de Plasament Specializat pentru Copilul cu Dizabilititi cu Varsta mai mica de 3
ani Slobozia;

4. stabilirea capacititii Centrul de Plasament Specializat pentru Copilul cu
Dizabilitati cu Varsta mai micd de 3 ani Slobozia in functie de suprafata acestuia, in
conformitate cu prevederile Ordinului nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor minime
de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de
protectie speciald, conform caruia centrul dispune de dormitoare care oferd suficient spatiu
raportat la numdrul de persoane (conform prevederilor Legii locuintei nr. 114/1996, cu

modificdrile si completarile ulterioare).

III. Conducerii Consiliului Judetean Ialomita si intreprindd masurile legale
care se impun pentru:

1. sprijinirea Directieci Generale de Asistentd Sociald lalomita in vederea
suplimentérii personalului de ingrijire si supraveghere/educatie din cadrul Centrului de
Plasament Specializat pentru Copilul cu Dizabilitdti cu Varsta mai mica de 3 ani Slobozia;

2. sprijinirea Directiei Generale de Asistentd Sociala Ialomita in vederea amenajarii
curtii Centrului de Plasament Specializat pentru Copilul cu Dizabilitati cu Varsta mai mica

de 3 ani Slobozia.

Bucuresti, 5 iulie 2019
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