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RAPORT

privind vizita desfisurati la Centrul de plasament de tip familial pentru copii

Beclean, judetul Bistrita Niisaud

Sumar:

Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei Ia Centrul de plasament de tip

familial pentru copii Beclean, judetul Bistrita Nisiud este structurat pe

capitole, dupi cum urmeazi:

trei

1. Cadrul general si organizarea vizitej

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1), art. 33 alin. (1), art. 35 lit. a gi art. 39 alin. (3) din Legea
nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati,
la data de 20 iunie 2019, a fost efectuatd o vizitd la Centrul de plasament de tip familial

pentru copii Beclean, judetul Bistrita Nasdud.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea

torturii in locurile de detentie, Centrul Zonal Alba: doamna . -jurist,
doamna . -~ medic si dl. —psiholog, d-na
- asistent social, colaborator extern si dl. ‘ , reprezentant al Organizatiei

Neguvernamentale Liga Apdririi Drepturilor Omului (LADO) Cluj.

Obiectul vizitei l-a constituit admiterea, transferul, invoirile, managementul
incidentelor, evaluarea si planificarea protectiei copilului, ingrijirea, educares,
socializarea copiilor gi alte aspecte relevante in domeniul protectiei impotriva torturii si a

pedepselor si tratamentelor inumane si degradante.

2.Constatarile rezultate din vizita efectuats

Centrul a fost infiinfat in anul 1998 ca entitate fard personalitate juridics, in
subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bistrita
Nasaud. In prezent existd un plan de inchidere al centrului, aprobat, care urméreste
inlocuirea acestuia cu un numir de 7 cisute separate, cu o capacitate de 84 de locuri,
stabilitd conform propunerii centrului. Din discutiile avute cu personalul a reiesit ci
procesul de realizare a noii investitii este intr-un stadiu destul de avansat, existand
certitudinea ca centrul va fi inchis. Centrul avea licentd de functionare, emisd pe 5 ani
din anul 2017,

La data vizitei centrul avea o capacitate de 100 de locuri si erau inregistrati in
centru 94 de copii, cu vérste Intre 3 si 26 de ani, prezenti efectiv fiind 57 — restul fiind
invoiti/la gcoald/la facultate, etc. Copiil erau cazati in 10 apartamente, fiecare cu o
capacitate de 8 — 12 locuri, dispuse in 2 corpuri de cladire, cu 8 apartamente in corpul A
si 2 apartamente (nr. 6 $i nr. 7) in corpul B. Fiecare apartament era compus din mai

multe camere (3-4) cu un oficiu comun. Fiecare dormitor era organizat in functie de



sexul copiilor si era dotat cu 3-4 paturi, dulapuri, masa si scaune, lenjerie curati, cu
conditii de igiend, luminozitate si umiditate adecvate. Grupul sanitar era comun si era
dotat cu dus, we cu capac, chiuvetd $i instalatii de apa calda si rece. Erau respectate
conditiile de incalzire, luminozitate, umiditate, igiend si intimitate.

Sufrageria apartamentului reprezenta spatiul comun pentru servirea mesei,
recreere si socializare, pregatirea temelor, spalarea si uscarea hainelor. Era dotatd cu
mobilier, masi si scaune, masind de spilat haine, frigider (unde beneficiarii isi péstrau
alimentele proprii), chiuveti cu apd curenta si racordati la sistemul de canalizare,

La momentul vizitirii apartamentelor, s-a putut constata, la intrarea in
corpul B (care este dispus separat fati de clidirea principali - corpul A), un miros
neplicut, care venea, cel mai probabil, de la canalizarea clidirii. Totodats,
apartamentele 6 si 7, aflate la etaj, erau intr-o stare precari de curitenie avind
obiecte de mobilier deteriorate, iar hidrantul de pe holul care le deservea era
defect (exista un afis lipit pe acesta cu mentiunea hidrant blocar). S-a constatat ci
usile unor camere necesitau reparatii fiind rupte si distruse.

Corpul A de cladire se prezenta intr-o stare mult mai buna, fiind curat si ingrijit.
De altfel, acesta avea legatura directi cu sala de mese, biblioteca, sala multimedia, sala
pentru evenimente si chiar cu zona administrativi a cladirii. Erau amenajate o capeld si
un muzeu, un preot oficia slujbe religioase $1 participa la activititi cu copiii. In tot
interiorul cladirii existau semne administrative specifice (directia de iesire, nr. de
urgentd, semne privind fumatul interzis, etc.). Sala de mese se prezenta intr-o stare
foarte bund, iar la intrare era afisat meniul pentru toati saptamana. Bucitaria era si ea in
stare buna, existind mobilier specific din inox si instrumente necesare preparérii
mancarii.

In ceea ce priveste personalul centrului, existau la data vizitei 64 de posturi din
care 61 de posturi ocupate si 3 posturi vacante (ingrijitor, educator si dietetician). Din
posturile ocupate de specialisti erau 40 de educatori, 1 psiholog, 1 asistent social si 1
asistent medical. Din discutiile cu personalul a rezultat ci educatorii asigurau
permanenta in centru in timpul saptimanii, fird a exista aceasti posibilitate in
weekend, fiind aprobate Ia plati (de citre D.G.A.S.P.C.) doar 48 de ore de

weekend, — neexistind, astfel, posibilitatea asiguririi permanentei in centru in
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toate apartamentele. Avind in vedere acest aspect, atit educatorii, cat si seful
centrului sustineau cii pe perioada weekend-urilor apar cele mai multe incidente
intre copii. Drept urmare, recomandam intensificarea unor masuri de asigurarc a
protectiei beneficiarilor, de supraveghere si monitorizare corespunzitoare a
comportamentelor beneficiarilor in vederea prevenirii evenimentelor deosebite in
special in perioada weekend-urilor, cnd personalul centrului este in numdr redus
comparativ cu celelalte zile.

Din verificdrile documentelor prezentate, s-a constatat cd centrul nu avea
implementata o procedura cu privire la asigurarea respectdrii datelor cu caracter
personal, asa cum prevede Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si
al Consiliului din 27 aprilie 2016. In aceste conditii, s-a constatat ci nu exista o
informare a beneficiarilor intrati in centru dupa intrarea in vigoare a Regulamentului
(avand in vedere, in special, cd era vorba de date cu caracter special — ale minorilor si
date prevéazute la art. 9 din Regulament) cu privire la categoriile de date colectate si cu
drepturile pe care le au in legaturd cu acestea.

Aceste aspecte contravin prevederilor art. 13 din Regulament, in care se
stipuleaza ca ,, operatorul ia mdsuri adecvate pentru a furniza persoanei vizate orice
informatii mentionate la articolele 13 si 14 si orice comunicdri in temeiul articolelor
15-22 si 34 referitoare la prelucrare, intr-o formd concisd, transparentd, inteligibild si
usor accesibild, utilizind un limbaj clar si simplu, in special pentru orice informatii
adresate in mod specific unui copil”. Avand in vedere aceste aspecte, recomandim
implementarea de urgenti a unei proceduri de informare a beneficiarilor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si cu privire la drepturile
acestora, in vederea asiguririi respectiirii Regulamentul (UE) 2016/679.

O altd problema identificatid a fost lipsa unui sistem de supraveghere video
cel putin pentru exteriorului centrului, avind in vedere ca suprafata acesteia este
relativ mare, fiind imposibila asigurarea pazei in partea din spate a cladirii, unde exista
un gard ce putea fi escaladat si care era utilizat de copii pentru a fugi, in special in
perioadele de weekend, cidnd nu se asigura permanenta educatorilor in toate

apartamentele din centru. Consideram ca daca nu s-ar fi desfasurat actiuni de inchidere a



centrului si transfer a beneficiarilor, s-ar fi impus montarea unui sistem de supraveghere
video.

S-a constatat de catre echipa de vizitd c¢i biblioteca era putin utilizata de catre
beneficiari cu toate ca era foarte bine dotatd si nu era afisat un program al acesteia.

Din cauza acestui fapt copiii nu puteau utiliza acest spatiu eficient intr-o
perioadi clar stabilitd. In plus, biblioteca este un loc in care copiii ar putea petrece
timpul liber pentru a-si face temele, de exemplu, fiind mediu mult mai potrivit decat
camerele, in care sunt in permanentd mai multi copii si nu existd mese adecvate in acest
sens. In consecintd, se recomandi afisarea unui orar de functionare a bibliotecii si

asigurarea posibilititii ca beneficiarii sii poati petrece timp in acest spatiu.

ASISTENTA MEDICALA

Centrul avea amenajat un cabinet medical dotat cu mobilier, aparaturd si
instrumentar, astfel incat se puteau acorda beneficiarilor ingrijiri medicale de bazi. La
data vizitei Centrul avea angajat un singur asistent medical.

Toti beneficiarii Centrului de plasament Beclean aveau intocmiti fisa medicala si
erau inscrisi la un medic de familie din localitate. in caz de imbolnévire, copilul era
insotit de asistentul medical la cabinetul medicului de familie in vederea consultatiei,
tinerii peste 18 ani, care prezentau sigurantd, mergeau neinsotifi. Consultatiile medicale
de specialitate (psihiatrie, neurologie, etc.), in vederea reevaluirilor (prelungirea
scrisorilor medicale) sau pentru cazuri de agravare a bolilor existente erau asigurate prin
prezentarea beneficiarilor de citre personalul centrului la policlinici/spitale din Beclean
sau Bistrita. De asemenea, copiii erau internati pentru evaluare psihiatrica la Clinica de
psihiatrie pediatrica Cluj, iar transportul lor se ficea cu masina din dotarea Centrului. in
cazul unor afectiuni mai grave copiii erau prezentati direct la Compartimentul Primiri
Urgente a Spitalului Orasenesc Beclean sau in cazurile deosebite, se apela Serviciul Unic
de Urgentd 112. Din discutiile purtate cu conducerea Centrului s-a precizat ca erau cinci
copii cu comportament agresiv (hetero si autoagresivitate), iar pentru doi din ei se apela
frecvent serviciul 112.

in planul de activitate al Centrului pentru luna iunie 2019 erau previzute actiuni

cu caracter medical, fintalniri intre echipa pluridisciplinara si educatori pentru




identificarea unor metode de prevenire a comportamentelor inadecvate ale copiilor,
facindu-se referire la consumul de substante interzise, precum si la organizarea de
intdlniri cu copiii/tinerii din centru pe tema consumului de substante psihotrope, a
intretinerii igienei individuale i colective. Asistenta medicald avea programati pregitirea
si informarea fetelor cu varsta intre 14-18 ani privind planningul familial, sub indrumarea
medicului specialist.

Din documentele medicale puse la dispozitie s-a constatat ¢i 8 copii erau
incadrati in grad de handicap mediu fiind diagnosticati cu afectiuni psihiatrice si un
copil era Incadrat in grad de handicap grav pentru afectiune oftalmologica. A fost pus la
dispozitia echipei de vizitd un tabel nominal cuprinzind copiii/tinerii rezidenti care
beneficiau de tratament psihiatric. Asistentul medical a facut precizarea ci doi copii
aflati in tratament pentru afectiune psihica si care nu se regaseau in tabelul mentionat,
nu au putut fi programati la control de specialitate datoritd plecarilor repetate din centru
fard Invoire. S-a retinut ¢ un numér de 13 copii aveau tratament recomandat de medicul
specialist psihiatrie pediatrica, dar patru dintre ei, dupd o perioadi de tratament sau
chiar de la data prescrierii lui, au refuzat admistrarea medicatiei recomandate. in fisa
medicald numai unul din acesti copii avea consemnat faptul ci refuzi tratamentul.
Urmare a acestor constatdri, echipa de viziti recomandi gestionarea adecvati a
cazurilor in care beneficiarii au recomandare de tratament pentru afectiuni
psihice prin: actualizarea evidentelor cu persoanele care urmeazi tratament si a
modului de administrare a tratamentului, actualizarea/respectarea termenelor de
prezentare la evaluarea de specialitate, consemnarea refuzului de administrare a
tratamentului si a motivului in fisa medicali a copiilor, conform cerintelor din
Ordinul nr. 25/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciald, in care la
Modul IV-Sanitate este stipulat ,,(S/.1) Fisele medicale si/sau rapoartele trimestriale
disponibile in dosarele beneficiarilor, contin informatii cu privire la data consultatiei,
tratamentele indicate, precum si modul in care au fost duse la indeplinire .

Din observatiile echipei de vizitd s-a constatat c¢d un beneficiar avea mana
imobilizatd in aparat gipsat pentru o plaga tdiata cu afectarea osoasd a unui deget, ca

urmare a unui accident suferit in urma unei activititi de traforaj desfisurati la



domiciliul unui coleg, in timp ce era invoit. La data vizitei, adolescentului i se efectua
pansamentul plagii la cabinetul medical al Centrului, urménd a fi prezentat la sedinte de
fizio si kinetoterapie dupa indepirtarea imobilizarii. Sub acest aspect, recomandam ca
personalul centrului sd instruiascd tinerii care se implica in activitati cu risc de
accidentare si sa isi ia masuri necesare de protectie.

O adolescentd era in evidenta cabinetului medical/medicului de familie cu sarcini
in evolutie. Din documentele medicale s-a constatat ci sarcina a fost corect
monitorizatd, adolescenta prezentand o stare de sinatate buna.

Apartamentele aveau fiecare in dotare o trusd de prim ajutor care era intocmita
de asistentul medical si vizati de medicul de familie si cuprindea materiale sanitare,
solutii dezinfectante, medicatie antialgic3, antitermice, unguente etc. Trusa era predati
unui educator din fiecare apartament, acesta semnand de primire. Avand in vedere ci
beneficiarii aveau virsta intre 5 si 24 de ani, trusa de prim ajutor nu continea
categorii de medicamente specifice beneficiarilor de vArsti mici. Ca urmare
recomandim revizuirea si adaptarea continutului trusei de prim ajutor tinindu-se
cont de virsta beneficiarilor.

In ce priveste asistenta stomatologica nu exista un protocol de colaborare cu
medic stomatolog. Educatorii programau si insoteau copiii la unul din cele trei cabinete
stomatologice care ofereau consultatii stomatologice. S-a precizat ¢ in anul 2019, cinci
copii au beneficiat de consultatii stomatologice. Avand in vedere cele stipulate in
Standarde -,,Centrul planificd, pentru fiecare copil, examene medicale de evaluare
obligatorii, respectiv un examen stomatologic anual”, recomandim identificarea unei
forme de colaborare permanenti cu un medic stomatolog.

Avand in vedere: capacitatea mare a Centrului de plasament Beclean (100
locuri), numarul copiiilor incadrati in grad de handicap si un numar apreciabil de copii
cu indicatie de tratament cronic, copii care necesitd o supraveghere medicala adecvati
(prezentdri la comisii medicale si la examinari medicale periodice de reevaluare,
administrarea tratamentelor beneficiarilor cu afectiuni cronice, administrare care la data
vizitei era facuta de catre educatori) si faptul ca Centrul avea angajat un singur asistent
medical, recomandim angajarea asistentilor medicali in vederea asigurarii unei

supravegheri permanente stirii de séiniitate a copiilor din Centru.




Alimentatia beneficiarilor

Hrana era preparatd in bucataria centrului si era serviti de citre beneficiari in
bucitdria fiecdrui apartament. Bucatdriile apartamentelor aveau dotarea necesara astfel
incat, ocazional, copiii impreund cu educatorii preparau unele mancaruri.

Din examinarea documentelor puse la dispozitie rezultd faptul ca, beneficiarilor
Ii se asigurau trei mese pe zi, avndu-se in vedere asigurarea unei alimentatii echilibrate,
in functie de nevoile specifice varstei §i de regimul alimentar impus de starea de
sanatate. La data vizitei nu existau recomandari de regim alimentar, ultimul a fost in
anul 2018 pentru o persoand diabetica. Meniul zilei era afisat si avea inscrise cantitatile
din fiecare sortiment de méncare. Existau retetare pentru manciruri care erau intocmite
de specialisti — dietetician, nutritionist, asistent medical - din cadrul D.G.A.S.P.C. si a

spitalului.

ASISTENTA SOCIALA

Dosarele personale ale beneficiarilor erau pastrate la cabinetul asistentului social.
Gestionarea documentelor sociale din dosarul fiecdrui beneficiar era asigurata de citre
specialistii (psiholog, educator, asistent social) din centru, managerul de caz, cu acordul
sefului de centru.

Dosarul fiecdrui beneficiar continea documentele, conform standardelor minime
obligatorii. S-a constatat cii in dosarele beneficiarilor lipseseau partial sau total
urmitoarele documente: opinia copilului cu privire la persoana de referinti,
inclusiv. motivul pentru care opinia copilului nu a fost consemnati; opinia
copilului/ reprezentantului legal/ altd persoani importanti pentru copil cu privire
la elaborarea PIP/PIS; programe de interventie specifici (PIS) cu obiective pe
termen scurt, mediu si lung; activitiitile corespunzitoare pentru fiecare obiectiv-
perioada, persoana responsabild, modalititi de monitorizare. Exista numai o
planificare a activititilor desfisurate de educator pentru cei 8-10 beneficiari care
ocupa un apartament al centrului. Aceastd planificare cuprindea data, tema
activititii, descrierea activititii si observatii unde sunt consemnate rezultatele; PIS

pe componenta ”Petrecerea timpului liber si socializare” nu era completat.



Mentionim ci exista numai un registru de evidentd a activititilor de
recreere si socializare (activititi/evenimente in comunitate, tabere, excursii)
completat de seful centrului; planul individualizat de integrare/reintegrare
sociald, anexi la PIP raport trimestrial (raport privind evolutia dezvoltirii fizice,
mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului); documente care ficeau
referire la monitorizarea si/sau evaluarea periodici a rezultatelor in urma
aplicarii PIS-urilor pe componentele sale lipseau sau nu erau completate;
evidenta invoirilor si a vizitelor parintilor/rudelor/prietenilor pentru fiecare
beneficiar nu este actualizati; documente cu privire la informarea beneficiarului.

in legiturd cu gradul de satisfactie a beneficiarilor s-a constatat ci exista
instrumentul “Chestionar de opinie a beneficiarului”, dar nu si rispunsurile din partea
copiilor/ analiza rezultatelor.

Intocmirea si completarea registrelor. Registre care nu au avut date sau au avut
date incomplete, au fost: Reclamatii, sugestii, si opinii ale copiilor; Notificiri si
incidente (imbolniiviri, accidente, plecarea neautorizati din centru, furt,
comportament imoral, absentele copiilor firi permisiune, evenimente care
afecteazi bunistarea sau siguranta copiilor, evidenta decese, anunturi telefonice si
notificiri transmise citre institutiile publice); Evidenta cazurilor care au necesitat
aplicarea unor misuri restrictive; Evaluarea si prevenirea riscurilor; Situatii de
abuz; Evidenta convorbirilor telefonice ale copilului cu familia; Vizite fn centru;
Evidenta deplasirilor personalului in teren; Socializarea si petrecerea timpului
liber (tabere, excursii, activititi cultural-artistice/sportive, alte evenimente);
Registrul privind instruirea si formarea continui a personalului. Nu a fost
identificat registrul cu privire la informarea, instruirea si consilierea copiilor/tinerilor.

Registrele cu date complete, inregistrate la zi si conform cu procedurile
documentate au fost: De evidentd a beneficiarilor; De evidentd privind incetarea
serviciilor, De evidenta a invoirilor.

Imbrdcamintea §i Incalfamintea erau curate, corespunzitoare varstei si nevoii de
protectie ale copiilor si in alegerea lor se aveau in vedere preferintele copiilor. Spalarea
si uscarea hainelor se realiza in sufrageria apartamentului, dotatd cu masina de spilat

haine.




Educatia si accesul la educatie se realizau pe baza parteneriatelor cu unitati de
invatamant unde copiii invati. Fiecare copil era sustinut si i se asigurau resursele
necesare i transportul pentru a accesa, a se integra si a frecventa liceul/scoala
profesionald/scoala/gridinita. Pregitirea temelor se ficea in spatiul comun cu cel
destinat pentru socializare, petrecerea timpului liber si care era dotat cu mobilier
adecvat. Educatorul era responsabil pentru pregitirea temelor si asigurarea suportului in
realizarea lor. De asemenea monitoriza situatia absentelor scolare si era persoana de
legéturd cu cadrul didactic din scoala.

Acordarea banilor de buzunar se realiza cu semnitura copilului, iar gestionarea
lor de catre copil se ficea sub supravegherea educatorului ca persoand de referinta
pentru a se evita achizitionarea de produse periculoase pentru sinitatea copilului.

Dezvoltarea deprinderilor si pregdtirea pentru viafa independentd se realiza in
baza programului de activititi zilnice de viatd autonomd, care era afisat si cunoscut de
copii. Planificarea, realizarea si monitorizarea activitatile educationale cu acest scop
crau realizate de educator ca persoana de referinta.

Socializarea si timpul liber a copiilor au fost evidentiate (din discutiile cu
asistentul social si seful centrului) in participari ale beneficiarilor la activitati
extragcolare, plimbari in oras (cu bilet de voie pentru adolescenti si tineri), sarbatorirea
zilelor de nagtere, participare la evenimente din comunitate. Inregistrarea activitdtilor de
socializare si timp liber se ficea in Registrul de recreere si socializare. Activitatile de
timp liber se desfasurau in spatii amenajate in interiorul si curtea centrului. Activititile
de curatenie si de infrumusetare a spatiilor verzi amenajate se ficeau de citre copii sub
supravegherea educatorilor.

Perioadele de somn si odihna erau respectate in conformitate cu programul zilnic
de activitdti afisat pe usa fiecarei camere din apartament.

Nu exista o planificare trimestriali a activititilor de socializare si petrecere a
timpului liber si nu exista o planificare a actiunilor/evenimentelor din comunitate
prin care se promova participarea beneficiarilor in comunitate si relationarea lor cu
membrii ai comunititii. In registrul de socializare si petrecerea timpului liber nu erau

consemnate opiniile copilului/ tdndrului si a insotitorului. De asemenea nu exista un
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avizier al centrului in care si fie afisate ROF, regulamentul intern de functionare,
carta si ghidul beneficiarului.

in ceea ce priveste participarea copiilor in luarea deciziilor cu privire la mediul
de viatd, serviciile primite i implicarea lor in activitati, nu s-a identificat
consemnarea intilnirilor cu beneficiarii si in acest scop.

Mentinerea legaturilor cu familia, alte rude sau persoane importante/ apropiate
pentru copil s-a facut in baza procedurii de lucru, asa cum reiese din discutiile cu seful
centrului si asistentul social. Asistentul social din centru avea responsabilitatea de a
asigura mentinerea legaturii cu familia (component PIS), prin evidenta intalnirilor cu
familia si respectiv a vizitelor copiilor la domiciliul familiei.

Vizitele in centru ale familiilor/prietenilor/altor persoane importante pentru copii
erau realizate in spatiul destinat acestui scop (sufrageria apartamentului). Nu se pdstra
evidenta convorbirilor telefonice dintre copii si familiile lor, iar evidenta vizitelor ce
ar fi trebuit sd se facd de cdtre educator nu era actualizatd. Vizitele in centru nu erau
consemnate deoarece nu exista registrul de vizite. Carta drepturilor beneficiarilor nu
era expusd la avizier pentru consultare de citre beneficiarii centrului.

Reintegrarea/integrarea familiald/sociald/profesionald se realiza prin furnizarea
de servicii de informare, consiliere, educationale asigurate de specialistii din centru si
respectiv accesul si sustinerea pentru instruire profesionala.

Incetarea serviciilor se ficea prin transfer sau prin integrarea familiald, cu
respectarea procedurii de lucru notificata in scris la centrul rezidential, prin sedinte de
consiliere sociald si pregitirea reintegrarii familiale de citre asistentul social, prin vizite
cu managerul de caz sau cu asistenti sociali din Serviciul Public de Asistentd Sociala din
subordinea Consiliului Local. Registrul de evidentd privind incetarea serviciilor era
actualizat de catre asistentul social din centru.

ASISTENTA PSIHOLOGICA

Centrul avea angajat un psiholog care realiza, in principal, activitdti de evaluare
psihologica, consiliere psihologica, sesiuni de psihoeducatie si insotire a beneficiarilor
la audieri si anchete. in cadrul Programelor de Interventie Personalizata (PIP) intocmite

la fiecare interval de 6 luni, se regiisea componenta de consilicre psihologica si evaluare

11




psihologica, cu obiective pe termen lung, mediu si activititile corespunzitoare. La
elaborarea PIP contribuiau educatorii, asistentul social, psihologul si medicul de familie.

Cu privire la evaluarea psihologica, beneficiarii care erau admisi in centrul de
plasament provenind din centrul de primire in regim urgentd aveau realizate evaluirile
psihologice. Pentru ceilalti beneficiari cat si pentru cei care prezentau dizabilitati fizice
sau/si mintale psihologul realiza evaluari psihologice necesare constituirii dosarului in
cazul copiilor ce urmau si fie incadrati in grad de handicap. in functie de recomandarile
psihologice, psihologul intervenea prin sedinte de consiliere psihologici.

in urma evaluarii psihologice, psihologul realiza Rapoarte de Evaluare Clinica si
Psihoeducationala. Suplimentar, incepand cu anul 2019, se intocmea o fisd de evaluare
de tip familial pentru copii. In dotarea cabinetului erau detinute si utilizate teste
psihologice standardizate pentru copii si adolescenti.

Psihologul centrului avea elaboratd o programare cu beneficiarii cu care realiza
sedintele de asistentd psihologicd, astfel pe baza acestei planificdri se prezentau la
cabinetul psihologic.

in mod frecvent psihologul insotea minorii care erau prezentati pentru audiere in
fata organelor abilitate, politie (ex in cazurile de implicare in fapte ilegale precum
furturi), judecitorie, tribunal (ex incetarea masurii de protectie speciald), serviciul de
medicind legala. Activitatea psihologului era consemnatd intr-un Registru privind
programul zilnic i intr-un alt Registru de consiliere si evaluare.

Specialistii din cadrul D.G.A.S.P.C. realizau o monitorizare a cazurilor si dupi ce
acestia au parasit serviciile de asistenta sociald, pana la 6 luni. De precizat, c¢i in unele
situatii fostii beneficiari s-au reintors in sistemul de protectie sociala.

In ceea ce priveste sesiunile de psihoeducatie, psihologul a dezvoltat si organizat
sedinte individuale cu adolescentii pe tematici precum sinitatea sexuala,
comportamente adecvate, dezvoltarea sentimentului apartenentei la grup.

Printre beneficiarii centrului se aflau unii adolescenti care aveau un diagnostic
psihiatric si primeau medicatie psihiatricad. Pentru cazurile deosebite care aveau
recomandare de psihoterapie n continutul scrisorilor medicale, eliberate de medicii de
specialitate psihiatrie, centrul pentru a respecta aceste recomandiri a identificat

psihoterapeuti care profesau in regim privat cu scopul de a desfisura sedinte de
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psihoterapie cu adolescentii care prezentau aceste nevoi. in consecintd au fost intocmite
referate de necesitate pentru ca beneficiarul si acceseze servicii de psihoterapie si astfel
au fost organizate pentru cdteva cazuri participari la sedinte de psihoterapie, adolescentii
fiind Tnsotifi la cabinetul acestuia in orasele vecine tot de citre psihologul centrului.

Cazurile deosebite erau de asemenea in evidenta psihologului si au fost consiliate
psihologic inclusiv cazul beneficiarei care a ramas insircinati la vérsta de 15 ani.
Beneficiara urma un plan de consiliere psihologicid pe tematica sexuaiitégii inceput cu
cateva sdptdmani inainte de a rimaéne insdrcinati cAt s$i pe parcursul lunilor pana la
iesirea din centru. Conform documentatiei specialistului psiholog minora a participat la
sedinte de consiliere psihologica in mod constant incepand cu luna ianuarie 2019,

Alte cazuri deosebite erau in consilierea psihologicd, cazuri de hetero-
agresivitate, fugd repetatd din institutie, exmatriculare scolard sau autocontrolul
impusului.

In ceea ce priveste reintegrarea familiald, s-a constatat interventia psihologica a
specialistului prin sedinte repetate cu minorii care urmau si fie preluati de propria
familie cat si cu familia acestora (consiliere parinte-copil). Si1n acest caz, parintii care
urmau sa preia copiii in familie se prezentau in urma unei planificari. La finalul acestor
sedinte cu familia, psihologul intocmea fise de consiliere, care se depuneau la dosarul

personal al beneficiarului.

Evenimente deosebite
a. Relatii sexuale intre minori

1. In luna martie 2019, in presa locald si nationala au fost publicate acuzatii de
practicarea prostitutiei de citre beneficiare ale centrului. Au fost sesizate Consiliul
Tinerilor Institutionalizati, Directia de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
(DGASPC) Bistrita-Nasaud, Parchetul de pe langa Judecitoria Beclean, si Avocatul
Poporului — Avocatul Copilului.

Echipa de vizitd a solicitat informatii cu privire la acuzatiile de acte sexuale
savarsite de catre beneficiarii centrului minori. Din discutiile avute si verificarea
documentelor, s-a constatat ca exista un caz al unei minore care avea calitatea de parte

vatamata intr-un dosar cu acest obiect aflat in faza de judecatd, care pardsea frecvent din




centru pentru a practica prostitutia. Aceasta nu era prezentd in centru la momentul
vizitei. Minora avea dese parésiri ale centrului fard permisiune, iar implicarea ei in
aceste acte avea implicatii multiple la nivel psihologic, personal si social.

Complementar acestui aspect, s-a constatat ci in registrul de sesiziri ale copiilor
exista o singurd sesizare - referitoare la cazul mentionatd mai sus. Din discutiile cu
personalul si cu beneficiarii s-a constatat c¢d in trecutul recent au avut loc mai multe
incidente intre copii ce ar fi fost de natura sa fie aduse la cunostinta conducerii. Din
aceste Tmprejurdri, prezumam ca sesizarea referitoare la pirdsirea de citre minord a
centrului a fost facutd la indemnul personalului din centru, avind in vedere ca intregul
caz a fost mediatizat, dar ci, de fapt, copiii nu beneficiazi de un acces facil la acest
registru si nu pot face sesiziri in mod liber sau cii nu cunosc posibilitatea efectuirii
unor astfel de sesizari la initiativa proprie. Acest aspect contravine prevederilor din
Standardul 4, par. 4.1, Im. 3, care specificd urmatoarele , beneficiarii trebuie sd
cunoascd modalitdtile de a formula si comunica/transmite sugestii precum §i
sesizdri/reclamatii in caz de nemultumiri sau situatii de abuz, neglijare, discriminare,
rele tratamente”. In acest sens, in completarea recomandarii anterioare, se impune
informarea beneficiarilor cu privire la dreptul de a face sesiziri in mod liber si
acordarea unui acces facil la registrul special utilizat in acest sens.

2. In cel de-al doilea caz era vorba o minora insarcinatd. Din verificarile ficute
(discutii cu copiii si personalul) a reiesit c¢a, cel mai probabil, tatil copilului era tot un
minor din centru. Dupd studierea dosarului personal al beneficiarei, s-a constatat ¢ erau
inregistrare mai multe incidente intre minora si tatdl probabil al copilului, in urma
carora aceasta avusese reactii negative (inclusiv automutilare). In urma acestor
incidente, exista o recomandare din partea psihologului in sensul evitdrii de citre
minord a contactului de orice fel cu tatdl copilului, pentru a preveni alte situatii
asemanadtoare.

Din discutiile purtate cu personalul, s-a constatat ci acestia declarau ci interzic
contactul celor doi (fiind cazati inclusiv in corpuri separate de clidire). Cu toate acestea,
la momentul vizitei, s-a constatat ca cei doi aveau bilete de voie pentru iesire din centru
(timp de cateva ore) in acelasi timp — facand, astfel, imposibil controlul de catre

educatori a situatiei, odatd ce acestia ar fi parasit centrul. Recomandim, prin urmare,
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respectarea cu mai multd strictete de cidtre personalul a recomandirilor
psihologului si gestionarea cu atentie a acestor situatii, prin acordarea biletelor de
voie in intervale diferite de timp.

In luna ifanuarie 2019, minora a recunoscut c¢i a intretinut relatii sexuale in afara
centrului si a rimas insdrcinatd. Minora a fost consiliata psihologic de la aflarea sarcinii
si pe parcursul urmatoarelor luni pana la pardsirea centrului. Ea a fost prezentatd la
medicul specialist ginecolog pentru consult de specialitate si sarcina acesteia era in
monitorizare. De asemenea, familia minorei a fost anuntatd pentru a se lua cele mai
bune masuri. Educatorii centrului au derulat activitati de parenting. Conform referatelor
educatorilor, acestia au realizat consilieri cu privire la sarcin.

In urma unor consilieri cu privire la implicatiile unei sarcini, minora sprijinita de
familia acesteia a luat decizia de a pastra sarcina si de a da nastere unui copil si de a
initia demersuri de reintegrare familiald. Planul Individual de Protectie a fost revizuit in
martie 2019 si cuprindea consilierea psihologica in vederea pregdtirii pentru nastere si
dezvoltarea unor abilitdti parentale. Componenta sinitate din Plan cuprindea
monitorizarea starii de sanatate si controale, iar componenta sociald avea ca obiectiv
reintegrarea familiala.

Potrivit Ordinului nr. 25 din 3 ianuarie 2019 privind aprobarea standardelor
minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din
sistemul de protectie speciali:

"Centrul planificd si organizeazd sesiuni de instruire a copiilor privind nofiuni
de bazd si cunostinte generale din domeniul sdndltdfii, prevenirea bolilor transmisibile,
adoptarea unui stil de viafd sandtos, combaterea unor obiceiuri nocive, prevenirea
adictiilor, educatie sexuald.”

In baza rezultatelor obfinute la evaluarea stirii de sindiate a copilului admis in
centru, medicul, impreund cu personalul de specialitate al centrului, stabileste mdsurile
medicale de interventie, respectiv: Educatia pentru sdndtate, inclusiv educatia sexuald
§i contraceptivd fiind incluse in mdsurile de interventie pe termen scurt pentru
sdndtatea copilului recomandate de standarde care mentioneazd rolul medicului si a

altor specialisti.”
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Cazul a fost abordat impreund cu minora si parintele prezentindu-i-se mai multe
posibilitati precum intreruperea sarcinii, pastrarea sarcinii, iar mama s fie reintegrata in
familie, parasind sistemul de protectie sau mama sa rdméand in serviciul de protectie
sociala si s fie transferatd la centru maternal. Astfel, chiar in ziua vizitei beneficiara s-a
prezentat insotitd de mama acesteia la instantd unde a primit decizia iesirii din centru,
urmand ca a doua zi sd pardseasci centrul.

S-a constatat ci existd o colaborare intre angajatii, conducerea centrului si
beneficiarii respectiv parintii acestora, familia.

Pentru a evita suspiciunea unui viol, sau alte tipuri de infractiuni privind viata
sexuald, conducerea centrului a sesizat Politia Beclean, insi la o dati foarte tarzie,
dupa o perioadid de 3 luni de la aflarea informatiei ci minora rimisese
insdrcinati. Politia a trimis o adresa in aprilie 2019 prin care mentioneaza ca “minorii
aveau implinita varsta de 16 ani la data intretinerii actelor sexuale” si nu constituie
infractiune. Conform documentelor de identitate ale minorilor si coroborand datele, la
data intretinerii actelor sexuale ambii minori aveau varsta de 15 ani.

Potrivit Ordinului nr. 25 din 3 ianuarie 2019 privind aprobarea standardelor
minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din
sistemul de protectie speciali:

"In situatii deosebite, cdnd existd suspiciuni asupra decesului copilului sau s-a
produs o vatdmare corporald importantd ori accident, a apdrut un focar de boli
transmisibile, au fost constatate fapte care pot constitui contraventii sau infractiuni, s-
au semnalat orice alte evenimente care afecteazd calitatea viefii copiilor, centrul
informeazd imediat telefonic si/sau pe e-mail DGASPC si organele competente
prevdzute de lege (procuraturd, polifie, directie de sdndtate publicd etc.). Notificarea
scrisd se redacteazd in maxim 24 ore.”

Institutia D.G.A.S.P.C. a fost informatd despre acest caz si s-a pastrat o
corespondentd scrisd in acest sens. Tot in luna martie 2019 a fost primit un raspuns de la
D.G.A.S.P.C. prin care se precizau unele aspecte cu referire la situatia minorei
insdrcinate.

in ceea ce priveste relatii sexuale intre minori, considerim ci notificarea

organelor previzute de lege trebuie sd se facd in termen de maxim 24 de ore, tocmai
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pentru a se evita orice tip de suspiciune asupra unor infracfiuni contra libertatii si
integritatii sexuale. De asemenea, personalul centrului are datoria de a monitoriza atent
comportamentul beneficiarilor si orice tip de schimbare comportamentald care poate
sugera indicii unor suferinte psihologice. Colaborarea cu specialistii din cadrul
D.G.A.S.P.C. si alti specialisti din comunitate reprezintd o forma de eficienta in
prevenirea comportamentelor nedorite si pentru protectia beneficiarilor.

b. Pardsirea Centrului fird permisiune

Centrul se confrunta cu situatii de parasiri fira permisiune, de fapt acestea au fost
identificate si de conducerea centrului ca fiind cea mai mare problemi cu care se
confrunta. La data vizitei existau 5 beneficiari fugiti din centru, fiind anuntate
organele abilitate fn acest sens, pentru identificarea lor.,

In planul de activitate al centrului pe luna iunie 2019 se avea in vedere
desfasurarea unor intalniri intre specialistii centrului pentru identificarea unor masuri de
prevenire a comportamentelor inadecvate ale copiilor (fuga din institutie, fuga de la
orele de curs, consumul de substante interzise, vocabularul vulgar).

Unele cazuri prezentau un grad de dificultate ridicat, greu de gestionat, un numir
de 5-6 cazuri paraseau centru prin diverse metode, fie solicitau bilete de invoire pentru
un anumit interval de timp si nu se mai intorceau in centru, fie giseau diferite mijloace
prin care paraseau centrul (ex sirind gardul) sau beneficiind de invoirile in familie nu se
mai intorceau in centru. Procedura prevedea ca educatorul sau alti angajati sa anunte
DGASPC si Politia in termen de 2h daci beneficiarul nu era identificat sau nu se
reintorcea in centru. in unele situatii beneficiarii erau identificati si adusi in centru de
catre agentii de politie.

In cadrul centrului erau gazduiti beneficiari implicati in fapte antisociale si
ilegale (ex. cersetorie, proxenetism), unii fiind anchetati in dosare penale. Pe parcursul
anului 2019 centrul a facut obiectul unor stiri puternic mediatizate la nivel national care
ridicau semne de intrebare asupra gestionarea situatiilor beneficiarilor in scopul
prevenirii unor incidente deosebite care prezentau o amenintare asupra integrititii fizice
si psihice. Cazurile minorilor care pariseau frecvent centrul fard permisiune si erau
implicati in fapte antisociale de natura penald impun o colaborare eficienti atat a

specialistilor centrului ct si a acestora cu autoritatile locale tocmai pentru a se evita ca
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beneficiarii si se transforme in niste victime ale societitii in care triiesc. Recomandam
includea minorilor in programe de asistentd psihologica individuald si de grup, in
programe de educatie psihosociald, cu scopul dobéndirii unor abilititi de prevenire a
riscurilor comportamentale si de constientizare a efectelor penale a unor
comportamente. Aceste tipuri de programe se pot desfasura in scop preventiv cu mult

timp inainte ca situatiile amintite mai sus s aiba loc.

c. Sanctiuni disciplinare angajati

Unul dintre angajatii centrului a primit o sanctiune disciplinard in anul in curs
(2019) deoarece a incalcat atributiile previzute in fisa postului in orice situatie care
pune in pericol securitatea, integritatea corporald sau viata copiilor ori a personalului,
indiferent de natura pericolului, anuntd in acest sens serviciul de urgentd 112, serviciul
de pazad §i ordine din cadrul C.P.C. Beclean precum si conducerea centrului, fiind
sanctionat cu avertisment scris printr-o dispozitie a D.G.A.S.P.C. Bistrita Nisaud. In
fapt, educatorul nu a solicitat interventia serviciului medical de urgenti in situatia in
care un beneficiar necesita sd primeasca prim ajutor, desi beneficiarul a refuzat.

De precizat cd, centrul nu detinea o statistica cu privire la solicitdrile la 112,
Centrul nu avea un sistem de supraveghere video.

De asemenea, un alt educator a fost sanctionat cu avertisment scris pentru
nerespectarea atributiile din fisa postului de a informa in scris seful centrului cu privire
la incidentele deosebite petrecute in centru sau legate de beneficiari care afecteaza
calitatea vietii, respectiv siguranta acestora. In fapt, educatorul nu a informat
conducerea centrului despre consumul de alcool in rAndul beneficiarilor pe perioada in
care au fost invoiti.

Avand in vedere situatiile in care angajatii nu si-au respectat atributiile de
serviciu, si in consecintd au fost sanctionati, recomanddm monitorizarea activititii
personalului si instruirea personalului pentru insusirea obligatiilor de serviciu, pentru
respectarea drepturilor beneficiarilor si pentru actionarea cu promptitudine in ceea ce
priveste evenimentele deosebite care au implicat beneficiarii (urgente medicale, consum

de substante).
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Cu privire la educatia copiilor, patru dintre beneficiari urmau invatimantul

superior, altii finalizau studiile liceale si urmau sa sustini evaludrile finale. Beneficiarii

au remarcat in cadrul interviurilor colaborarea si sprijinul din partea educatorilor in ceea

ce priveste indeplinirea unor sarcini scolare si mentinerea colaboririi cu institutiile

scolare.

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

organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului

RECOMANDA

conducerii Centrului de plasament de tip familial pentru copii Beclean, jud.

Bistrita Nasdaud sa intreprindi miisurile legale care se impun pentru:

1.

Anuntarea organelor abilitate in regim de urgenta in cazul unor evenimente
deosebite unde existd suspiciunea unor eventuale fapte penale (acte sexuale
cu/intre minori, parasiri ale centrului, consum/trafic de substante psihoactive);
Colaborarea intre membrii echipei disciplinare, angajati si conducere,
conducerea centrului si Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului Bistrita Nédsdud si alte institutii sau organizatii (ong-uri, cabinete
private de psihoterapie) cu scopul prevenirii evenimentelor deosebite si a
reducerii comportamentelor deviante ale beneficiarilor;

Asigurarea supravegherii beneficiarilor (dotarea centrului cu sistem de
supraveghere video) astfel incat sa se reducd incidentele sau situatiile de
pardsiri fard permisiune;

Gestionarea adecvatd a cazurilor in care existi recomandare de tratament
pentru afectiune cronicd prin actualizarea evidentelor cu persoanele care
urmeazd tratament si a modului de administrare, actualizarea/respectarca
termenelor de prezentare la evaluarea de specialitate, consemnarea refuzului

de administrare a tratamentului si a motivului in fisa medicala;
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10.

Revizuirea si adaptarea continutului trusei de prim ajutor avind in vedere
vérsta beneficiarilor si identificarea unei forme de colaborare permanenta cu
un medic stomatolog;

Ocuparea posturilor vacante (ex. asistent medical, educator) pentru asigurarea
functiondrii optime a centrului;

Continuarea sedintelor de consiliere psihologica, sedinte de psihoeducatie in
scopul dezvoltarii la adolescenti a unor abilitati de a gestiona situatiile si
comportamente de risc (consum de substante, implicare in acte de trafic de
minori, etc.) si incurajarea beneficiarilor de a sesiza conducerea centrului in
cazul oricdror suspiciuni; Respectarea cu mai multi strictete de citre personal
a recomandarilor punctuale ale psihologului si gestionarea cu atentie a acestor
situatii, prin acordarea biletelor de voie in intervale diferite de timp, in functie
de riscurile comportamentale ale beneficiarilor si de circumstante care pot
deveni situatii de risc pentru beneficiari;

Completarea registrelor cu date pe anul 2019, in conformitate cu
reglementarile stipulate in Ordinul nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor
minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor
din sistemul de protectie speciald; Parafarea registrelor si numerotarea
paginilor; Afisarea programului specialistilor in centru; Afisarea unui orar de
functionare a bibliotecii si asigurarea posibilititii ca beneficiarii si poati
petrece timp in acest spatiu;

Elaborarea si, dupa caz, completarea la zi a PIS-ului si anexelor PIP-lui
pentru toti beneficiarii de citre specialistii din centru si in conformitate cu
atributiile stabilite; Stabilirea atributiilor asistentului social cu privire la
gestionarea documentelor din dosarul beneficiarului in vederea imbunatatirii
activitatii de monitorizare pentru toate componentele PIS-lui;
Informarea/consilierea copiilor si tinerilor din Centrul de plasament si notarea
in registrul aferent sesiunilor de informare si consiliere; Inregistrarea scrisi a

opiniilor beneficiarilor din Centrul de plasament;

20



11.Instruirea periodica a personalului cu privire la procedurile de lucru in relatia
directd cu beneficiarul; Identificarea gradului de satisfactie a beneficiarilor si,
dupd caz, din perspectiva parintilor/reprezentantului legal;

12. Analiza rezultatelor cu privire la gradul de satisfactie a beneficiarilor si
stabilirea relatiei functionale dintre specialistii responsabili cu aplicatia
programelor de interventie specifica;

13. Efectuarea unor instruiri periodice a beneficiarilor din centru cu privire la
drepturile si obligatiile acestora (cu completarea documentelor justificative
corespunzdtoare) si afisarea in brosurile din apartamente si a drepturilor
acestora, pe langd obligatii si informarea beneficiarilor cu privire la dreptul de
a face sesiziri in mod liber si acordarea unui acces facil la registrul special
utilizat in acest sens.

14.Implementarea unei proceduri de informare a beneficiarilor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si cu privire la drepturile acestora, in

vederea asigurdrii respectarii Regulamentul (UE) 2016/679.

Alba Iulia, 31.10.2019







