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Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de primire in regim de
urgenta Sector 4 Bucuresti este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 34, art. 35 lit. a) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicats, institutia Avocatul Poporului a efectuat la data 31
octombrie 2019 o vizita la Centrul de primire in regim de urgenta Sector 4 Bucuresti, , in vederea
consolidarii proteetiei beneficiarilor impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane
sau degradante.

La efectuarea vizitei au participat doamna -~ =".- - jurist, doamna - %
/,' - medic, doamna .77 7, 77— asistent social, domnul ** 2=t imez o — psiholog,
consilieri in cadrul institu;iei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in
locurile de detentie si domnul ==~ " “-...-- reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale

Asociatia GRADO - Grupul Roman pentru Apérarea Drepturilor Omului.
2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

Centrul de Plasament in Regim de Urgenta Sector 4 Bucuresti este o unitate de asistenta
sociald, fdrd personalitate juridicd, componentd functionald a Directiei Generale de Asistenti
Sociala si Protectia Copilului Sector 4 Bucuresti.

Misiunea Centrului consta in asigurarea accesului copiilor, pe o perioadd determinata, la
gézduire, ingrijire, educatie, recuperare si pregatire pentru (re)integrarea in familie si comunitate
asigurind un cadru adecvat dezvoltirii pozitive, armonioase.

Centrul functiona cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si functionare
a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile
ulterioare, Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata,
Ordinul nr. 25/2019 al ministrului muncii si justitiei sociale privind aprobarea standardelor
minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de
protectie speciald Anexa 2 Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare,
organizate ca centre de primire in regim de urgenti pentru copilul abuzat, neglijat sau exploatat,
Hotérarea Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum
s1 a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale.

Capacitatea totald a centrului era de 30 locuri, iar numarul copiilor existenti la data vizitei
era de 16 copii, baieti si fete, cu vérste cuprinse intre 10-17 ani, aflati cu masuri de protectie in

Centru. Un numir de 3 copii fuseserii transferati de la o organizatie neguvernamentali
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(Fundatia ,,Nane pentru copii cu dizabilititi”) deoarece aceasta isi incetase activitatea, copii
neavind incd stabiliti misura de protectie in Centru, fiind preluati numai pe baza
intelegerii dintre Fundatie si D.G.A.S.P.C. Sector 4 Bucuresti.

Centrul gazduia un copil pentru care instanta de judecati a dispus plasamentul in
familia bunicilor materni, dar se opunea reintegriirii sale in familia extinsi, dorind
reintegrarea in familia mamei naturale. Potrivit raspunsului Autorititii Nationale pentru
Protectia Copilului si Adoptie la solicitarea D.G.A.S.P.C Sector 4 privind cazul minorului, pani
la 0 noud pronuntare a instantei de judecatd cu privire la posibilitatea reintegrarii minorei in
familia mamei, pot fi initiate demersurile privind instituirea plasamentului in regim de urgenta.

De asemenea, patru copii parisiseri centrul fira permisiune, fiind anuntate organele
abilitate, iar un copil se afla in invoire in familie, in vederea reintegrarii. Pe perioada vizitei,
unul dintre copii care pérasise centrul fird permisiune s-a intors in centru. Pentru beneficiarii care
nu au avut intocmite documente de identitate, reprezentantii centrului au facut demersuri pentru
stabilirea varstei biologice si realizarea documentelor de identitate.

Cu privire la situatia admiterilor in Centru, potrivit informatiilor comunicate de
reprezentantii centrului, in anul 2018, au fost admisi un numar de 17 minori, iar in anul 2019,
numdrul minorilor admisi a fost de 7.

In ceea ce priveste admiterea in centru, aceasta se realiza in baza dispozitiei de plasament
in regim de urgentd emisd de Directorul general al D.G.A.S.P.C. Sector 4 Bucuresti sau In urma
stabilirii acestei masuri de catre instanta judecitoreasca.

Pe toata durata plasamentului in regim de urgenta, potrivit prevederilor Legii nr. 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata, era suspendat de drept
exercitiul drepturilor périntesti, pand cand instanta judecdtoreascd decidea cu privire la
menfinerea sau inlocuirea acestei méasuri si cu privire la exercitarea drepturilor parintesti.

Potrivit informatiilor comunicate de reprezentantii centrului, drepturile si obligatiile
parintesti privitoare la persoana si bunurile copiilor erau exercitate si, respectiv indeplinite de
cétre Directorul general al D.G.A.S.P.C. Sector 4 Bucuresti, seful centrului.

Referitor la iesirea copiilor din Centru prin transfer intr-un alt serviciu social sau
reintegrarea in familia naturald, s-a constatat ¢ In anul 2018, un numar de 25 de copii au parisit
Centrul, majoritatea acestora fiind transferati in alte centre rezidentiale (15 copii au fost
transferati la Centrul de Coordonare, Consiliere, Evaluare si Suport ,,Sf. Spiridon™, 4 copii la
Centrul de Plasament “Robin Hood”), 2 copii au fost plasati in asistentd maternald profesionistd

si numai 4 copii au fost reintegrati in familia naturald, unul dintre acestia la implinirea varstei de
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18 ani, ca urmare a revocarii masurii de plasament. In cursul anului 2019, numirul copiilor care
au parasit Centrul a fost de 7, dintre acestia 3 copii au fost transferati la Centrul de Coordonare,
Consiliere, Evaluare si Suport ,,Sf. Spiridon”, serviciu social aflat tot in subordinea D.G.A.S.P.C.
Sector 4 Bucuresti si 4 copii au fost reintegrati in familia naturald, unul dintre acestia la
implinirea vérstei de 18 ani.

Cu privire la personal, din totalul posturilor, 35 de posturi erau ocupate, doud posturi fiind
vacante (psiholog si bucitar).

Referitor la pregitirea profesionald a personalului, in anul 2019 a fost organizat un curs de
Agentia Nationald Antidrog la care au participat psihologul si educatori din centru.

Conform informatiilor furnizate de reprezentantii centrului, paza centrului era asigurata de
doi paznici, fiind incheiat un contract de colaborare cu o firmi care asigura paza si protectia
bunurilor si persoanelor din centru.

Cu privire la conditiile de cazare, dormitoarele copiilor in numér de 4 erau amenajate la
etajul al doilea al centrului. La acest etaj se aflau, de asemenea, o bibliotecs, sala de vizite, un
izolator cu rol medical, dotat cu 3 paturi, care nu era folosit la data vizitei, grupuri sanitare.

Camera in care erau cazati baietii avea o suprafatd de 35 mp si era dotatd cu 7 paturi, iar
camera in care erau cazate fetele avea o suprafatd de 35 mp si era dotatii cu 6 paturi. Camerele
mai dispuneau de masd, dulapuri. Centrul se afla in curs de amenajare la data vizitei, fetele
wrmand a fi cazate la primul etaj si baietii la al doilea etaj.

Echipa de vizitd a constatat cé spatiile comune, camerele, grupurile sanitare erau curate si
igienizate, zugravite recent, insa dusurile nu aveau perdele, iar usile grupurilor sanitare nu se
incuiau nefiind asigurata intimitatea beneficiarilor. Potrivit Ordinului ministrului muncii si
justitiei sociale nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciald Anexa 2, Modulul
VI, S3.1, 83.2, Grupurile sanitare sunt dotate cu usi care se pot inchide din interior cu cheie,
astfel Incét sd asigure intimitate si sigurantd celui care 1l foloseste, dar si permiti si accesul din
afard in caz de urgenta. Spatiile cu destinatia de baie sau dus sunt astfel amenajate incat si ofere
suficientd intimitate copiilor. Echipa de vizitd recomandd conducerii centrului amenajarea

......

grupurilor sanitare, astfel incét s fie asigurati intimitatea beneficiarilor.



Referitor la asistenta medicald

Beneficiarilor centrului le era asiguratd supravegherea stérii de sandtate de cei trei asistenti
medicali care lucrau in program 7.00-19.00. in timpul siptimanii un asistent medical insotea
copiil la cabinetul medicului de familie, la cabinete/clinici de specialitate si se ocupa de ridicarea
medicamentelor conform  prescriptiilor medicale de la farmaciile colaboratoare. Conform
informatiilor primite, la data vizitei, acesta insofea dui copii la cabinel stomatologic. In ce
priveste asigurarea asistentei medicale la nivelul centrului, inca un asistent medical urma ca in cel
mai scurt timp si Inceapd activitatea.

Toti copiii erau inscrisi la medic de familie si aveau intocmitd fisa medicali. Urmare a
consultatiei medicul de familie completa beneficiarului retetd pentru afectiunile acute sau
prescriptie pentru afectiunile cronice conform recomandarii cuprinsi in scrisoarea medicali si
bilete de trimitere in vederea consultului de specialitate.

La admiterea beneficiarului in centru, acestuia i se efectua triajul epidemiologic si evaluarea
initiald a stérii de sinitate de asistentul medical din turd, care completa Fisa de evaluare
medicald, iar ulterior copilului i se intocmea Fisa medicald. In fisele medicale ale copiilor erau
completate informatii medicale ce au rezultat in urma monitorizarii stirii de sinitate, a
prezentdrii copilului bolnav la cabinetul medicului de familie sau la Unitatea de Primire Urgente
si ca urmare a consultatiilor la cabinetele de specialitate.

Cabinetul medical era dotat conform standardelor, astfel se putea acorda copiilor asistenta
medicald corespunzitoare. Medicamentele §i materialele sanitare din componenta aparatului de
urgentd erau in termen de valabilite. Centrul avea o cameri cu destinatia Izolator cu 3 paturi,
dulap, masa, mobilier care prezenta un grad crescut de uzuri. Izolatorul era dotat cu grup
sanitar propriu.

Tratamentele copiilor erau consemnate in Registrul de tratament si erau administrate de citre
asistentul medical conform recomandarii medicului specialist. La data vizitei sase copii se aflau
in tratament — patru copii primeau tratament pentru afectiuni neuro-psihice conform recomandarii
medicului neuropsihiatru pediatru, un copil primea tratament pentru afectiune respiratorie cronic
si un adolescent primea tratament profilactic, conform Programului National de Control al
Tuberculozei.

La data vizitei doi beneficiari erau incadrati in grad de handicap grav si unul in grad de
handicap mediu. Cei doi copii incadrati in grad de handicap grav urmau si fie reevaluati in
specialitatea neuropsihiatrie infantila in cursul lunii noiembrie 2019. La nivelul cabinetului

medical exista intocmit tabel ce cuprindea programdrile copiilor pentru luna noiembrie 2019 la
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cabinetele/clinicile de specialitate — patru copii la neuropsihiatrie infantild si cate un copil la
neurologie, alergologie, dermatologie, pneumologie si radiologie dentara.

In cazul aparitiei urgentelor medico-chirurgicale se apela Serviciul de urgentd 112. in
discutiile purtate cu personalul s-a precizat situatia in care angajatul centrului a observat ci un
beneficiar prezinti leziuni corporalc sau acesta declard ci a fost agresat, se anunta imecdiat
conducerca centrului si copilul Insotit de un echipaj de polilie era prezentat la Institutul National
de Medicind Legald; dacd un beneficiar prezenta un episod de agitatie psihio-motorie se apela
Serviciul de urgentdl12 si era anuntata politia. Din observarea fisei medicale a unui beneficiar,
care timp de mai multe zile a lipsit din centru firid permisiune, s-a constatat lipsa
consemnirii ca acesta si fi fost examinat medical la revenirea in centru cu scopul de a
identifica eventuale urme de violenti corporali sau semnele unei afectiuni medicale pentru
a fi luate masuri in consecinta. Ca urmare echipa de viziti recomandi verificarea existentei
unor leziuni traumatice sau a semnelor de fmbolniivire, in toate cazurile de parisire a
centrului (fuga/invoire in familie), atunci cAnd beneficiarul revine in centru.

Asistenta stomatologica era asigurati cu dificultate, centrul nu avea incheiat contract de
colaborare cu un medic stomatolog, astfel nu se puteau acorda consultatii si tratamente
dentare ori de cite ori era cazul. In cateva cazuri beneficiarii au primit tratament de urgenta la
nivelul cabinetului care asigurd urgentele din cadrul Facultatii de Stomatologie si la un cabinet
stomatologic scolar.

Mancarea servitd la prénz copiilor corespundea cantitativ si calitativ, meniul fiind compus
din ciorbd de perisoare §i spanac cu ochiuri; gustarea de la ora 16, iaurt; cina, ghiveci de legume
cu pulpe de pui si cozonac. Hrana beneficiarilor era pregitita in bucitiria centrului, dotati cu
instalatiile si aparatele necesare preparirii alimentelor, de citre trei bucitari. Probele alimentare
erau corect pdstrate conform normelor sanitar-veterinatre in vigoare. Bucitiria nu era
amenajati conform standardelor de igiend cu privire la unititile ce prepari hrana.
Bucatiria nu era previzuti cu hotd pentru eliminarea aburului/mirosurilor. Portiile de
méncare erau distribuite prin acelasi ghiseu pe care beneficiarii depuneau vesela folosit si
resturile alimentare, astfel incit nu se asigura un circuit separat pentru hrana preparata si
vesela murdara. Spatiile pentru spilarea veselei si curitirea legumelor nu erau amenajate
corespunzator pentru a asigura conditii corespunziitoare de igieni pentru prepararea

hranei.



Referitor la activitatea de asistentd sociald desfasuratd in centru

Centrul avea angajat un asistent social, specialist ce detinea aviz de exercitare a profesiei,
fiind inscris in Registrul National al Asistentilor Sociali din Roméania.

La admiterea in Centru asistentul social impreuna cu echipa multidisciplinara realizase o
evaluare complexd a situatiei i nevoilor copilului. Aceasta a avut in vedere o evaluare detaliati a
situatici socio-familiale a minorului, a starii de sandtate (psihice gi fizice), precum $i a nevoilor
educationale. Astfel au fost intocmite fise pentru fiecare tip de evaluare a situaiei copilului:
sociald, educationald si a stirii de sanatate. In fisa de evaluare, specialistul care realizase
evaluarea consemnase, sub semniturd: rezultatele evaludrii, situatiile si nevoile identificate,
masurile de interventie pe termen scurt si serviciile recomandate, cét si data evaludrii.

Imediat dupd inregistrarea cazului la D.G.A.S.P.C., conducitorul directiei desemnase un
manager de caz, din afara centrului de primire in regim de urgents, fiind respectate prevederile
legale in vigoare. De asemenea, pentru fiecare copil a fost desemnat un responsabil de caz in
vederea realizirii evaludrii nevoilor individuale si a situatiilor de dificultate in care se aflau
copiii.

Urmare evaluarii situagiei copilului, pe durata plasamentului in regim de urgenta,
managerul de caz, impreund cu specialistii din echipa pluridisciplinari, stabiliserda masuri de
interventie pe termen scurt cu privire la urmatoarele aspecte: nevoile de sanitate si promovare a
s&ndtatii; nevoile de Ingrijire, inclusiv de securitate $i promovare a bunistarii; nevoile fizice si
emotionale; nevoile educationale; nevoile de petrecere a timpului liber si de socializare, inclusiv
modalitatile de mentinere a legaturilor, dupé caz, cu parintii, familia largit, prietenii si alte
persoane importante sau apropiate fatd de copil si modul de satisfacere a tuturor acestor nevoi.

Masurile de interventie pe termen scurt si serviciile de reabilitare corespunzitoare,
acordate copilului erau consemnate in planul individualizat de protectie a copilului.
Asistentul social angajat al Centrului, cat i managerul de caz al copilului realizaserd
monitorizarea situatiei copiilor si a stadiului de realizare a masurilor previzute in planurile
individualizate de protectie.

Centrul dispunea de spatii pentru petrecerea timpului liber, accesibil tuturor copiilor si
dotat corespunzitor activitatilor de relaxare zilnicd (mobilier suficient, cirti, jucirii si jocuri,
televizor, calculatoare, etc.).

Pentru fiecare copil a fost desemnatd o persoand de referintd, tindndu-se cont de opinia
copilului In cauzi, in functie de gradul sdu de maturitate, schimbarea acestei persoane fiind

posibila la solicitarea copilului.



Referitor la intocmirea si completarea dosarelor beneficiarilor s-a constatat ci acestea
cuprindeau documentele previzute de legislatia 1in vigoare, inclusiv legislatia privind
managementul de caz, fiind organizate pe sectiuni, usor de accesat.

Programele de interventie specificd contineau obiective pe termen scurt, mediu §i lung,
activitafile corespunzitoare acestor obicctive, durata aferenti activititilor, personalul dc
specialitate desemnat $i alte persoane implicate, resursele materiale si financiare alocate
activitatilor, precum si modalitifile de monitorizare si evaluare/reevaluare a acestor programe.
Fiecare plan individualizat de protectie avea drept obiectiv general reintegrarea sau integrarea
familiala a copilului/tAnarului.

Rapoartele de monitorizare a situatiei copilului erau realizate lunar s1 cuprindeau
informatii privind situatia scolara, socializare si integrare sociala.

Prin minuta privind elaborarea Programelor de interventie specifica se stabilea data
urmatoarei intalniri §i era semnata de echipa multidisciplinara si managerul de caz al copilului.

Asistentul social al Centrului efectua periodic evaluarea situatiei copiilor, prin efectuarea
unei anchete sociale, dupé caz, la domiciliul familiei naturale a acestora daci locuia in sectorul 4,
sau erau solicitate In scris cétre serviciile publice de asistentd sociald din cadrul autoritatilor de la
domiciliul périntilor ce avea ca scop integrarea copilului.

O parte a copiilor erau vizitati de familie, bunici, frati sau asistent maternal profesionist sau
mergeau in vizite In weekend si/sau in vacantele scolare in familie. Se urmareste astfel
respectarea dreptului fundamental al copiilor, respectiv acela de a mentine relatii cu persoana fata
de care a dezvoltat o relatie de atasament. Conform consemnirilor din Registrul de vizite,
intocmit la nivelul Centrului, in cursul lunii septembrie numirul vizitelor primite a fost de 41, iar
in cursul lunii octombrie, numarul consemnirilor din registru era de 29.

Copii puteau pleca in oras la plimbare sau la cumparituri, cei mari mergand neinsotiti.
Reprezentantii Centrului au declarat ci existau situatii frecvente in care copii s nu se intoarca in
Centru sau care sa plece fard a anunta personalul ca doreste sa iasd din centru, exemplu fiind
situatia identificatd de echipa de vizitd, cand din Centru fugiserd patru copii, unul dintre copii
intorcandu-se pe perioada prezentei echipei de vizitd in Centru.

Copiii protejati in Centru erau incurajati si sprijiniti si mentina legdtura cu parintii, cu
familia extinsd si cu alte persoane apropiate, daca acest lucru nu contravine interesului lor
superior.

Centrul urmdrea ca toti copiii sa fie implicati in activitati educationale destinate dezvoltirii
lor personale si facilitarii integrarii/reintegrarii familiale si sociale, majoritatea copiilor urmau
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cursuri gcolare, cu exceptia unui singur copil care nu era inscris la scoald datorita faptului ci nu
detinea certificat de nastere, in acest sens fiind demarate procedurile necesare. Copii cu varsta
mai mare, care puteau merge neinsotiti iti continuau studiile in gcolile la care erau inscrisi din
perioada in care se aflau in familie, iar cei mici urmau cursurile unititilor scolare din apropiere.

Tn situatia reintegrarilor in familie monitorizarea situatiei copilului s-a realizat cu sprijinul
serviciul public de asistentd sociali de la domiciliul copilului, in conformitate cu prevederile
legale, pe o perioadd de minimum 6 luni, urmérindu-se evolutia dezvoltarii copilului, precum sia
modului in care parin{ii isi exercitd drepturile si isi indeplinesc obligatiile fata de copilul
reintegrat in familie. Rapoartele lunare de monitorizare a evolutiei dezvoltarii copilului reintegrat
in familie, precum $i modul in care parintii isi exercita drepturile si isi indeplinesc obligatiile erau
anexate la dosarul copilului.

De retinut faptul ca numdrul copiilor integrati in familia naturald era mai mic raportat la
numarul copiilor transferati in alte tipuri de centre. Se incearcd, pe cat posibil integrarea copiilor
in familia naturald sau extinsa dar acest lucru era dificil de realizat avand in vedere ¢ minorii au
fost plasati in centru ca urmare a abuzului, neglijentei sau supunerii la orice forma de violenta.
Plasamentul in regim de urgenta a fost dispus si 1n cazul copilului al cirui unic ocrotitor legal sau
ambii au fost retinuti, arestati, internai sau in situatia in care, din orice alt motiv, acestia nu isi

pot exercita drepturile si obligatiile parintesti cu privire la copil.

Cu privire la asistenta psihologicd, un post de psiholog era ocupat, celilalt post de
psiholog era vacant. Psiholog intocmea fise de consiliere psihologici in urma realizirii sedintelor
de consiliere si redacta fise de evaluare psihologica In urma realizirii evaluarilor psihologice.
Programele personalizate de consiliere erau realizate la 3 luni si contineau obiective generale.

La admiterea in centru, Programul de acomodare specificd pentru copilul pana la 18 ani se
intocmea in primele 5-10 zile de catre psiholog, continind scopuri, nevoi, preferinte.

Printre atributiile sale, psihologul insotea beneficiarii si asista la audierea minorilor de
catre organele abilitate la instante, la politie, la serviciul de medicini legald sau la D.G.A.S.P.C.
In Registrul de deplasari la Tribunal sau alte institutii apare numele persoanei care a insotit
beneficiarul dar nu si numele beneficiarului, astfel nu se putea cunoaste care dintre beneficiari
au fost insotiti. Se recomanda completarea registrelor inclusiv cu numele beneficiarilor care au
fost insotiti la diferite institutii in afara centrului.

in urma evaluirilor psihiatrice, in cazul unor beneficiari care erau sub medicatie

psihotropa, specialistii de la Spitalul Clinic de Urgentid Marie Curie au recomandat includerea
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unor beneficiari intr-un program de terapie cognitiv-comportamentald. Seful centrului si
psihologul au facut demersuri adresdndu-se Centrului de Educatie Emotionala si Comportament
pentru Copii din cadrul Organizatiei Salvati Copiii Roménia, care oferea servicii de consiliere
psihologica si psihoterapie. Raspunsul a venit din partea organizatiei, precizandu-se demersurile
de identificare a unui psihoterapeut si solicitindu-se informatii suplimentare.

Printre beneficiarii centrului au cxistat cazuri de suspiciuni de consum de substante psiho-
active. Unii dintre beneficiari au fost supusi unor testiri biologice, rezultatele evidentiind consum
de substante (pozitiv).

Reprezentantii centrului au ficut de asemenea demersuri citre Centrul de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog Sector 4 de includere a minorilor in programe de consiliere
antidrog. In unele situatii au existat beneficiari care au fost inclusi in programe cu specialistii
antidrog, deplasidndu-se la sediul agentiei antidrog insi s-a constatat ca nu exista o continuitate
a acestor programe.

Unii dintre beneficiarii centrului necesitau forme de terapii psihologice specifice de
recuperare, precum cazul beneficiarilor cu tulburare de spectru de tip autism. Reprezentantii
centrului au adresat solicitari catre centrul de recuperare/centrul de terapie din cadrul
D.G.A.S.P.C. Spre exemplu, in cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 4 functioneazi un Centrul de zi si
recuperare copil cu dizabilititi "Harap Alb". Inci nu se primisese raspuns.

Ca o concluzie, se recomandi atdt continuarea demersurilor de acordare a consilierii
psihologice pentru cazurile de consum de substante psihoactive cat si accesarea serviciilor
de psihoterapie cognitiv-comportamentali pentru cazurile cu aceste recomandiri, respectiv
cazurile de beneficiari cu diagnostic de tulburare de spectru autist.

Cu privire la respectarea dreptului la educatie, unii dintre beneficiari erau inscrisi intr-o
forméd de invdtdmant la domiciliu astfel ci profesori de la scoala speciald asigurau invatimantul
obligatoriu, deplaséndu-se in centru. Cu privire la relatia cu scoala reprezentantii centrului
mentineau contactul cu profesorii si conducerea scolilor prin note telefonice, adrese, deplasiri la
institutiile de invatdmant, asa cum rezultd din registrul educatorului.

Pentru respectarea drepturilor beneficiarilor, centrul punea la dispozitie un registru de
reclamatii care nu continea nicio mentiune in ultimii 2 ani. Alte registre precum Registrul de
evenimente deosebite, Registrul de contentionare sau Registrul de opinii si sugestii nu contineau

nicio mentiune.
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Incidente

Una dintre problemele cu care se confrunta centrul era cu privire la pirasirile firi
permisiune ale beneficiarilor. La data vizitei, 4 beneficiari (toti minori) nu erau prezenti in
centru, reprezentantii centrului declarand cé in fiecare caz a fost anuntatd politia cét si familia
pentru a se verifica dacd s-au intors acasa sau au cunostintd de alte locuri unde s ar putca gisi.
Unii dintre beneficiari parasiserd centrul in urma cu peste 10-15 zile. Verificind pagina de
internet a Politiei Romane s-a constatat ca niciunul dintre beneficiarii centrului nu se regiseau la
rubrica disparuti.

In Registrul de absente fard permisiune erau consemnate persoanele care lipseau din
centru, cu precizarea datei, orei si faptul ci a fost anuntat seful de centru si politia (sectia
urmdriri). Cu privire la plecarile fird permisiune, s-a constatat ci in unele cazuri, beneficiarii se
Intorceau la un interval scurt de timp de la plecare, alteori a doua zi. In anul 2019, pani la data
vizitei, s-a constatat un numar de 16 mentiondri in registre, fiind vorba in unele situatii de aceiasi
beneficiari care pardseau centrul in mod repetat.

Cu privire la acest aspect mentiondm ca Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr.
25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip
rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciald, Anexa 2, Modulul IX, S1.1, S1.3,
precizeazd necesitatea adoptirii unor masuri pe care centrul le are in vedere pentru prevenirea
absentelor fard permisiune, inclusiv necesitatea adoptirii unei proceduri, a unor masuri de
sigurantd pentru asigurarea protectiei beneficiarilor.

Centrul asigurd mdsurile de sprijin necesare in vederea reintegririi copiilor care
absenteazd din centru, fard permisiune, in sistemul de protectie a copilului, dacd reintegrarea
Jfamiliald a acestora nu este posibild la momentul respectiv.

In acest sens, centrul define si aplicd o procedurd proprie privind solutionarea cazurilor
de absentd a copiilor din centru fird permisiune, denumitd in continuare procedura privind
cazurile de absentd fard permisiune.

Centrul define 5i aplicd o procedurd proprie privind evaluarea riscurilor posibile in
interiorul i in afara centrului, precum si planificarea verificirilor cu scop preventiv (verificarea
instalatiilor de gaz, de apd, electrice, de incdlzit, verificarea stocului de alimente, medicamente
§i a trusei de prim ajutor, verificarea depozitdrii gunoiului §i a resturilor menajere etc.)

Coordonatorul centrului se asigurd cd evaluarea factorilor §i potentialului de risc pentru
siguranja §i securitatea copiilor si a celorlalte persoane din incinta centrului are loc periodic si

se realizeazd conform procedurilor.
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Pe baza evaludrii riscurilor, se stabilesc mdsurile necesare pentru evitarea pericolelor
sau reducerea riscului la un nivel acceptabil, cum ar fi: paza centrului, sesiuni de instruire
Jrecvente, exercitii de evacuare, elc.

Cu privire la existenta unor proceduri, reprezentantii centrului au declarat ci acestea sunt
in luecru.

Accleasi standarde prevad ca procedura de solutionare a situatiilor de parasire a centrului
fara permisiune, trebuie si contind modalitdfi de actiune referitoare la anuntarea parintilor,
politiei, D.G.A.S.P.C. si evaluarea riscurilor; modalita{i de ciutare a copilului si de readucere a
copilului in centru; masuri de prevenire a acestor situafii si misurile de interventie pe termen
scurt in vederea reintegrarii in centrul de primire in caz de urgentd. Conform informatiilor
reprezentantilor centrului, perioada de anuntare era de 24 h, ceea ce poate reprezenta o perioad:
prea lungi de timp de la disparitia beneficiarilor, beneficiarii putind fi expusi la unele
riscuri pentru sinitatea, siguranta si viata acestora.

De asemenea, centrul are obligatia de a evalua riscurile la nivel fiecdrui beneficiar si de a
stabili masuri specitfice fiecarui beneficiar.

In final, se recomanda ca psihologul sa realizeze cel putin o sedinti de consiliere la
intoarcerea persoanelor in centru pentru a asigura suportul in situatii de crizi si pentru a se
asigura cd nu au fost victima unui abuz fizic, emotional, sexual, etc.

Ulterior a fost transmis pe email la institutia Avocatul Poporului procedura operationala
privind absenta copilului fara permisiune.

Potrivit reprezentantilor centrului, in luna julie 2019 a existat o suspiciune de agresiune
sexuald (ex. atingeri nedorite) asupra mai multor minore din partea unui angajat care asigura
paza. Afirmatiile au fost sustinute de patru minore, beneficiare ale centrului. In consecinta,
persoana care asigura paza a fost inlocuit3.

Cu toate acestea, s-a constatat cd prima masura luatd in acest caz a fost incercarea de a
stabili veridicitatea afirmatiilor minorelor, inclusiv prin aplicarea unor instrumente de testare
psihologicd si intocmirea rapoartelor de evaluare psihologica. Ulterior, in luna august, a fost
trimisd o adresa sectiei de politie de care apartinea centrul, precizindu-se ”suspiciuni de abuz
sexual”, au fost anexate declaratiile minorelor si Rapoartele de evaluare psihologica.

Considerdm cd aceastd procedurd poate intdrzia luarea masurilor urgente in astfel de
situatii critice, iar anuntarea D.G.A.S.P.C. si a politiei este urgentd pentru protejarea
beneficiarilor, concomitent cu evaluarea psihologica. S-a precizat ci minorele au fost incluse

intr-un program de consiliere psihologica.
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Totodata, potrivit art. 89 alin. (2) din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, republicata, Orice persoand fizicd sau juridicd, precum i copilul pot sesiza
directia generald de asistentd sociald si protectia copilului din judeful/sectorul de domiciliu sd ia
mdsurile corespunzdtoare pentru a-l proteja impotriva oricdror forme de violentd, inclusiv
violengd sexuald, vatdmare sau de abuz fizic sau mental, de rele tratamente sau de exploatare, de
abandon sau neglijentd.

Conform art. 94 alin. (1) din aceleiasi act normativ, abuzul asupra copilului este definit
astfel: orice actiune voluntard a unei persoane care se afld intr-o relatie de rdspundere,
incredere sau de autoritate fatd de acesta, prin care sunt periclitate viafa, dezvoltarea fizicd,
mentald, spirituald, morald sau sociald, integritatea corporald, sindtatea fizicd sau psihicd a
copilului, i se clasificd drept abuz fizic, emotional, psihologic, sexual §i economic.

Personalul de pazd reprezinti o categorie de personal care se afld intr-o relatie de
raspundere, incredere cit si autoritate, iar beneficiarii au nevoie de fi protejati de orice forma de
abuz.

Comportamentele precum atingerea unor pérti intime a corpului de catre un agent de pazi
asupra minorilor, beneficiare ale centrului intrd in categoria infractiunilor contra libertitii si

integritdtii sexuale care sunt pedepsite de Codul Penal, sesizarea Politiei fiind obligatorie.

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

organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului de primire in regim de urgenti Sector 4 Bucuresti si

intreprindi misurile legale care se impun pentru:

-Urgentarea demersurilor in vederea stabilirii masurii plasamentului in Centru, pentru cei
trei copii transferati de la organizatia neguvernamentald care nu mai asigura servicii sociale,
nefiind licentiata si ulterior inchisa §i pentru minorul care se opunea reintegrarii sale in familia

extinsa;
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-Intensificarea activititilor de consiliere cu privire la riscurile la care sunt expusi
beneficiarii cu privire la actele de indisciplind — pardsirea Centrului fird Instiintarea
personalului responsabil;

-Incheierea unui contract de colaborare cu un medic stomatolog sau 1inscrierea
beneliciarilor pe lista unui stomatolog care are contract cu Casa de Asigurdiri de S#nitatc a
Municipiului Bucuresti;

-Verificarea existentei unor leziuni traumatice sau a semnelor de imbolnavire la revenirea
beneficiarului In centru;

-Dotarea bucatériei cu hotd si asigurarea circuitelor separate pentru hrana preparata si
vesela folositd; amenajarea corespunzatoare a spatiilor destinate spalarii veselei si pregtirii
legumelor; dotarea izolatorului cu mobilier nou; amenajarea corespunzitoare a spatiilor cu
destinatia de dus §i asigurarea posibilititii inchiderii din interior a grupurilor sanitare, astfel
incét sa fie asigurata intimitatea beneficiarilor;

-Asigurarea serviciilor de psihoterapie beneficiarilor cu recomandari de psihoterapie si a
serviciilor de terapie si recuperare pentru copiii cu tulburare de spectru autist;

-Monitorizarea situatiei beneficiarilor care au plecat fird permisiune din centru sau ai celor
care au un risc de a pardsi centru;

-Completarea registrelor de deplaséri inclusiv cu numele beneficiarilor care au fost insotiti
la diferite institutii in afara centrului;

-Asigurarea protectiei integritdtii vietii beneficiarilor de orice formd de abuz, sesizarea
D.G.A.S.P.C. pentru a lua masurile corespunzétoare de protejare a beneficiarilor impotriva
oricaror forme de violentd, inclusiv violentd sexuald, vitimare sau de abuz fizic sau mental, de
rele tratamente sau de exploatare, de abandon sau neglijenta si sesizarea de urgenta a politiei;

-Prevenirea absentelor fara permisiune prin evaluarea riscurilor la nivel fiecarui beneficiar

si adoptarea unei atitudini specifice pentru fiecare caz in parte.

Bucuresti: 8 ianuarie 2020
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