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RAPORT
privind vizita desfisurati la Centrul pentru Copii cu Dizabilitati

“Domnita Bilasa” din Municipiul Bucuresti - sector 6

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul pentru Copii cu
Dizabilitati “Domnita Béilasa” din Municipiul Bucuresti - sector 6, este structurat pe trei

capitole, dupi cum urmeazi:

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

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, o echipa de
vizitare formatd din reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului si reprezentant al
unei organizatii neguvernamentale, a efectuat la data de 29 martie 2019, o viziti la
Centrul pentru Copii cu Dizabilitati “Domnita Balasa” din Municipiul Bucuresti -
sector 6.

Obiectivele vizitei au fost, urmatoarele: evaluari ale strii de sanitate si planul
interventiei pentru sanitate; evaluari psihologice, monitorizarea evolutiei copiilor;
integrare/reintegrare sociald, relatiile cu familia si alte persoane apropiate; conditii de
cazare; evenimente deosebite si situatii de abuz, neglijare; alte aspecte cu relevanti
pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

La efectuarea vizitei au participat doamna Cleopatra Heroi - asistent social,
doamna Gabriela Denisa Maican - psiholog, domnul Savu Ciofu - medic, domnul
Nicolae Voicu - jurist, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului, precum si
doamna Liliana Giulia Crisan - reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale
“Asociatia ANAIS”.

Membrii echipei de vizitare au purtat discutii cu reprezentantii Centrului pentru
Copii cu Dizabilitati “Domnita Balasa™ din Municipiul Bucuresti, respectiv: doamna
Stoian Diana - Sef centru, doamna Peteu Cristina - psiholog, doamna Petre Nicoleta -

asistent social si doamna Greceanu Mirela - asistent medical.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

Centrul pentru copii cu dizabilitati “Domnita Bilasa” este o unitate de asistenta
sociald, fard personalitate juridicd, componentd functionald a Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului (D.G.A.S.P.C.) Sector 6 Bucuresti si
functioneaza intr-o cladire formata din P+2, avand o capacitate de 95 de locuri in
regim intern (capacitate care putea fi marita la 115 locuri in silile si incaperile deja
existente la nivelul centrului, prin amenajarea acestora in acest sens).

D.G.A.S.P.C. Sector 6 Bucuresti era acreditati ca furnizor de servicii sociale,

iar Centrul detinea licenta de functionare incepind cu 23.10.2017 (cod serviciu



8790CR-C-I) pentru o perioada de 5 ani cu conditia respectarii standardelor minime de
calitate pentru serviciile sociale oferite.

La momentul efectudrii vizitei, centrul oferea servicii pentru 80 de copii cu
regim intern (32 fete si 48 baieti) si 85 de copii cu regim de zi (58 baieti si 27 fete).

Centrul este un serviciu de protectie de tip rezidential pentru copii cu dizabilitati
(deficiente de auz) care asigura acestora pe o perioadd determinatd gizduire, ingrijire,
hrang, reabilitare, educatie nonformala si informald, sprijin emotional, consiliere si
pregdtire in vederea integrarii/includerii sociale.

Beneficiarii centrului erau copii/tineri cu dizabilititi auditive cirora li se
asigurau servicii sociale pentru a avea acces la procesul educational si care urmau
cursuri ale invatdmantului special, in regim de zi si regim intern, conform legislatiei in
vigoare, pe perioada determinata.

Referitor la evaluirile stirii de siniitate si planul interventiei pentru
sanatate, evaludrile psihologice, monitorizarea evolutiei copiilor, integrarea
/reintegrarea sociala, relatiile cu familia si alte persoane apropiate, din discutiile
purtate cu reprezentantii centrului si din examinarea documentelor puse la dispozitie
s-au constatat, urmaétoarele:

La nivelul centrului erau angajati doi psihologi cu norma intreagi. Acestia
erau inscrisi in Colegiul Psihologilor din Roménia si aveau drept de liberd practica.
Totodata, erau atestati profesional in specializarea psihologie clinicd in conditiile Legii
nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practici,
infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Romaénia.
Activitatea profesionald (de evaluare si reevaluare psihologicd si consiliere
psihologicd) se desfasura intr-un spatiu special amenajat, in intervalul orar 12:00 -
16:00, dupa terminarea programului scolar din cadrul Scolii Profesionale Speciale
pentru Deficiente de auz ”Sfanta Maria”.

Din verificarea programelor de interventie specificd elaborate pentru nevoile
emotionale, comportamentale si reabilitare ale beneficiarilor s-a constatat faptul ca
Obiectivele generale erau cele din Planurile Individualizate de protectie (PIP-uri).
Planurile Individualizate de servicii (PIS-urile) cuprindeau o prezentare a stirii
generale a beneficiarului, obiectivele specifice, activititile pentru indeplinirea

obiectivelor specifice, metode si tehnici de interventie si monitorizarea gradului de



indeplinire a obiectivelor. Erau datate si completate de persoana de referinta si
psiholog, vizate de managerul de caz si prezentau semnitura sefului de centru.

De asemenea, din examinarea aleatorie a dosarelor beneficiarilor a rezultat ca,
Fisa psihologicd din continutul acestora cuprindea, urmatoarele: date personale, tipul
de dizabilitate, dizabilitdti asociate, dezvoltarea senzorial-perceptiva, nivelul
dezvoltarii psiho-motricitatii, nivelul de dezvoltare intelectuald, nivelul I de cunoastere
(imaginatia, limbajul, afectivitatea, motivatia, vointa, aptitudini), nivelul maturizarii
psiho-sociale, recomandari psihologice. La nivelul centrului, in cadrul activitatii de
asistentd psihologicd, erau utilizate instrumente clinice standardizate cu licenta (spre
exemplu: teste proiective - testul arborelui, testul persoanei, testul familiei, matrici
progresive Raven).

O deficientd constatatd in dosarele examinate a fost concluzia comuna,
identica ca si continut, rezultati din interpretarea scalelor clinice utilizate atat in
fisa de evaluare psihologicd, cit si in programul de interventie specificd privind
nevoile emotionale, respectiv: “comunicare mimico-gestuald in curs de Jormare,
emitere bund a sunetelor izolate, caracter imatur al stirilor afective, fenomene de
dizarmonie ce determind manifestdri instabile, ca trecerea bruscd de la o stare la alta,
trebuinte primare satisfdcute, capacitate scizutd de efort volitiv, comportament
determinat de satisfacerea/nesatisfacerea trebuintelor de moment, imaturitate socio-
afectiva”.

in cadrul Centrului, psihologii desfisurau mai multe activititi specifice
dezvoltarii psihice a copilului cu deficientd de auz si a patologiei existente, cum ar fi:
activitati de expresie graficd (desen, picturs, modelaj, plastilind); activitati de expresie
motricd (confectiondri din hértie, plastilini, carton, impletituri); activitdti de instruire
practicd elementard, de educatie terapeutici si de formarea deprinderilor simple de
autoservire; ludoterapie (jocuri didactice, de miscare, de constructii, simulative).
Activitatea psihologica era consemnata in Registrul actelor profesionale comun celor
doi psihologi si cuprindea date referitoare la perioada desfasurdrii activitatii si tipul de
activitate. De asemenea, exista un Raport de activitate anual, in care fiecare psiholog
specifica activitatile derulate: ,,distribuirea claselor intre cei doi psihologi la inceputul
flecdrui an scolar (criterii de distribuire: clase cu numdr par, respectiv impar),

evaluarea si reevaluarea copiilor, dezvoltarea si implementarea programelor de



interventie specificd copiilor, participarea la intdlnirile echipei pluridisciplinare in
cadrul cdrora se discutau probleme apdrute in conduita comportamentald a copiilor,
colaborarea cu diverse servicii din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 6 (Serviciul Abuzuri,
Serviciul Monitorizare si Voluntariat, Serviciul Mass-Media), colaborarea cu
personalul din Scoala Profesionald Speciald pentru Deficiente de Auz Sfénta Maria, in
vederea completdrii informatiilor despre copii, de naturd relationald si educativa.,,

La nivelul centrului, era angajat un asistent social absolvent al Facultatii de
Asistentd Sociald, inscris in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romaénia,
care isi desfasura activitatea in Centru, intr-un spatiu comun cu educatorii. Avand in
vedere specificul afectiunii copiilor/tinerilor, numai 2 angajati cunosteau limbajul
mimico-gestual. In aceasti situatie se impunea ca majoritatea angajatilor sa participe
la cursuri in limbajul mimico-gestual pentru a putea comunica eficient cu beneficiarii
Centrului.

Admiterea In cadrul Centrului se ficea pe baza avizului favorabil emis de
Comisia pentru Protectia Copilului (C.P.C.) Sector 6 Bucuresti in baza solicitarii
formulate de cétre Comisia pentru Protectia Copilului din judetul de domiciliu al
copilului si Hotdrarea Centrului Judetean de Resurse si Asistentdi Educationald
(C.JR.A.E.) si Centrului Municipal Bucuresti de Resurse si Asistentd Educationala
(CM.B.R.AE.) — cu privire la orientarea scolard (pe ciclu scolar) care includea
regimul de zi sau intern.

Toti copiii erau incadrati in grad de handicap, detinind Certificat de incadrare
in grad de handicap (deficientd de auz sau deficiente asociate) emis de Comisia pentru
Protectia Copilului si erau orientati citre invatimantul special in baza Certificatului de
orientare scolard si profesionald pentru copiii cu cerinte educationale speciale, emise
de catre Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationald (C.J.R.A.E.) - Comisia
de orientare scolara si profesionala.

Prin hotérarea C.P.C., se stabilise: ,,includerea in regim de internat siptdmanal,
fard platd, la Centrul pentru copii cu dizabilitti Domnita Bélasa pe perioada anului
scolar 2018-2019”. Comisia pentru Protectia Copilului sector 6 Bucuresti acorda aviz
favorabil in vederea scolarizdrii in regim intern, pe ciclu scolar. Pe toati perioada

scolarizdrii, parintii copilului isi mentineau drepturile si obligatiile parintesti.



Pentru fiecare copil/tdndr se intocmise un dosar ce continea solicitarea de
Inscriere si actele doveditoare, precum si un raport intocmit de catre asistentul social si
prezentat C.P.C. sector 6 Bucuresti in vederea obtinerii avizului favorabil penfru
regimul intern, pe perioada unui an scolar. Dupa obtinerea avizului favorabil se incheia
contractul cu familia, in doud exemplare, semnat de céatre unul dintre
parinti/reprezentant legal si directorul executiv al D.G.A.S.P.C. sector 6 Bucuresti.
Contractul se incheia pe durata anului scolar, pe perioada vacantei Centrul fiind inchis.

Pentru copiii nou veniti se stabilea o perioadd de acomodare, de douid
saptaméni, fiind desemnatd o persoana de referintd. Persoana de referintd consemnase
in programul de acomodare informatii relevante privind: evolutia siptimanali a
copilului gdzduit in centru, problemele de acomodare intimpinate si masurile de
remediere aplicate, gradul de integrare in grup si in comunitatea reprezentata de centru
(copii si personal).

In cadrul centrului se derulau diferite programe privind includerea sociald a
copiilor cu dizabilitdti in baza parteneriatelor cu scoli din invatdmantul de masa si alti
actori sociali, In mod special cu Scoala profesionala speciald pentru deficiente de auz
,»Sf. Maria” care organiza cursuri incepdnd cu clasa 0 si pand la absolvirea
invataméntului general obligatoriu (10 clase) si invatdmant profesional - specializarea
tipografie.

Scopul serviciului social era acela de a asigura servicii concrete pentru
copiii/tinerii cu deficiente de auz pentru a deveni adulti pe cat posibil autonomi,
integrati in societate: educatie non-formala si informala, dezvoltarea deprinderilor de
viatd independentd, mentinerea legaturilor cu périntii, familia largita, prietenii si alte
persoane importante sau apropiate fatd de copil, pregitire in vederea
integrarii/includerii sociale, gazduire, ingrijire, asistentd medicald permanents,
asistentd sociald, sprijin emotional, consiliere psihologica.

Tinénd cont de particularitatile psihologice ale copilului/tdnarului cu deficiente
auditive (limitari in dezvoltarea limbajului, impact negativ asupra organizarii
memoriei, dificultdti de comunicare si relationare, atat in grup, cét si in exteriorul lui),
de obiectivele specifice si de rezultatele asteptate, de posibilitatea integrarii in scolile
de masa a copiilor cu grad mediu de handicap, la nivelul centrului se derulau diferite

programe si activititi In interior si cu deschidere céatre comunitate.



Pentru integrarea sociald a copiilor/tinerilor cu dizabilitati de auz se derulau
activitdti de grup si individuale adaptate in functie de vérstd, gradul de maturitate,
potentialul de dezvoltare, tipul dizabilitatii si gradul de handicap, activitati pentru
dezvoltarea relatiilor cu comunitatea, de dezvoltare a proceselor psihice superioare
pentru cresterea increderii in sine, acceptarea calitdtilor si defectelor personalizare, de
socializare si petrecere a timpului liber, tabere, excursii, vizite cu caracter tematic,
expozitii in spafii publice, programe artistice sustinute de trupa de teatru infiintata in
centru din anul 2006.

Pentru insusirea deprinderilor de viatd independenta a copiilor/tinerilor din
centru se desfdsurau urmétoarele tipuri de activitdti: autoservire, autogospodarire,
igiend personald, Invitarea bunelor maniere, asimilarea normelor de conduitid in
mijloacele de transport in comun, pe strada, in grup si in afara grupului, cu persoanele
adulte. Pentru realizarea zilnicd a activitatilor era implicat atit personalul instructiv-
educativ, cat si personalul de specialitate (psiholog, asistent social).

Centrul oferea servicii pentru regimul intern copiilor cu domiciliul in oricare
judet al tarii, iar pentru regimul de zi, copiilor care aveau domiciliul iIn Municipiul
Bucuresti sau judetul Ilfov. Copiii din regimul de zi urmau cursurile scolare in cadrul
Scolii profesionale speciale pentru deficiente de auz ,,Sf. Maria” aflatd in imediata
apropiere a centrului, in cadrul acestuia beneficiind numai de servirea meselor.

Dosarele copiilor din Centru nu contineau fisa de evaluare sociala a
copilului, evaluarea detaliatd privind situatia socio-familiala, dezvoltarea psiho-
somaticd, starea de sadndtate i nivelul de educatie si nici rapoartele trimestriale
privind evolutia dezvoltérii fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului si
a modului in care acesta era ingrijit asa cum este previzut in Ordinul ministrului
muncii §i justifiei sociale nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de
calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de
protectie speciald.

De asemenea, contractele de servicii existente la dosarele copiilor nu erau
completate corespunzitor, o parte a acestora nu aveau completat decat numele
minorului si al reprezentantului legal, fira a se completa alte informatii despre acestia,

sau nu erau semnate de una din pérti (beneficiar sau directorul executiv al DGASPC).



Nu toate Programele de interventie specializate pentru mentinerea si
dezvoltarea legiturii cu pdrintii, familia largitd, comunitatea si alte persoane
importante pentru copil (copii cu dizabilititi) erau datate si/sau semnate de
parinte/reprezentant legal.

Programele erau elaborate de asistentul social, iar in continutul acestora era
consemnaté care era persoana de referintd pentru copil. De asemenea, erau implicate si
alte persoane in realizarea acestuia: psiholog si educator.

In continutul Programului se ficea referire la activitdti stabilite eronat (de
exemplu: vizitarea copilului la domiciliul acestuia) care nu ficeau obiectul unor astfel
de activitdti, copilul/tanarul aflandu-se in Centru.

La capitolul ,,Monitorizare si evaluare” nu se precizau care sunt metodele
prin care se realiza aceasta si nici personalul implicat, se preciza doar:
,,monitorizare permanenta si evaluare anuala”.

Dosarele copiilor contineau declaratia parintelui ci este de acord ca fiul/fiica sa
fie luat din Centru de salariati ai DGASPC in cadrul activitdtilor de socializare si
petrecere a timpului liber, cét si declaratia parintelui/apartindtorului prin care isi da
acordul sd participe la toate activitdtile si actiunile desfisurate in Centru (excursii,
tabere, vizite la diferite obiective culturale, spectacole, activititi recreative).

Din totalul copiilor existenti in Centru, un copil se afla cu masurd de protectie
speciald intr-un centru rezidential din judetul Arges, la dosarul copilului nefiind
identificate demersuri in vederea mentinerii relatiei cu familia, cunoscindu-se
faptul cé@ pe perioada vacantei scolare minorul se afla in centrul rezidential in care a
fost stabilit domiciliul pe perioada plasamentului. De asemenea, din continutul
dosarului nu se putea retine cine este reprezentantul legal al acestuia.

Prin Sentinta civild privind stabilirea masurii speciale a plasamentului
minorului intr-un centru rezidential, drepturile si obligatiile parintesti fatd de minor, pe
perioada plasamentului, sunt exercitate de catre directorul D.G.A.S.P.C.

Conform programului privind activititile zilnice in cea mai mare parte a
timpului, copii erau la scoald, predarea acestora in unitatea de invatimant
realizandu-se la ora 8, 00 iar intoarcerea in intervale de timp diferite (cei mici finalizau

programul scolar la ora 12:00, iar cei mari dupa ora 16:00).



Programul activitdtilor socio-recreative al copiilor/tinerilor era stabilit pentru
intervalul orar 16,00-18,00 in cursul saptimaénii, iar in week-end se desfasurau
activitdti de socializare, activitdti pentru pregatirea programelor artistice organizate de
catre Centru cu diferite ocazii, activititi in aer liber: vizionare programe TV, jocuri in
aer liber, program calculator, activitati de invitare a gestionarii banilor, discutii pe
diverse teme (igiend personald, deprinderi de autogospodarire, prietenie etc).

Un numar redus de copii erau vizitati de familie, o buna parte dintre ei mergeau
in familie in weekend si/sau in vacantele scolare. Nu se tinea o evidenta separati a
vizitelor pe care copiii le primeau in Centru.

Copiii puteau pleca in oras la plimbare sau la cumpdrituri, cei mari mergind
neinsotiti. Reprezentantii Centrului au declarat ca nu au existat situatii in care copiii/
tinerii sa nu se intoarcd in Centru sau care sa plece fard a anunta personalul cd doreste
sd iasd din centru.

Referitor la mentinerea relatiei cu familia prin intermediul telefonului s-a retinut
faptul cd o parte a copiilor detineau telefoane proprii si comunicau cu familia si
prietenii prin intermediul sms-urilor, sau parintele putea suna reprezentantii Centrului
pentru a putea obtine informatii despre copil/tinir. Nu era intocmit un registru in
care sd se consemneze aceste aspecte.

Copiii participau la activitdti in spatiile de activitati recreative (atelier de
creatie, club, sala de sport, cabinet logopedie) sau in curtea interioard unde era
amenajat un spatiu de joacd dotat cu foisor, dar si spatiu suficient pentru plimbare. De
asemenea, in curtea scolii erau amenajate terenuri sportive si spatii recreative.

Sala de activitidti recreative era dotatd corespunzitor cu materiale suficiente
pentru activitdtile desfisurate. De asemenea, copiii puteau folosi calculatoarele
conectate la reteaua de internet din Centru.

Cu privire la sesizdri si reclamatii echipa de vizita a retinut ca pe holul de la
intrarea in Centru era amenajati o cutie, amplasati la o iniltime care nu putea
permite copiilor cu o iniltime mai mici si poati ajunge la ea. Desi pe cutie era
scris ,,sugestii angajati”, reprezentantii Centrului au declarat c¢i aceasta era dedicati
sugestiilor copiilor, in cutie nefiind identificate sesiziri, iar in Registrul de reclamatii

nu era consemnat nimic. Faptul ca in registrul de reclamatii nu exista nimic consemnat



de la infiintarea acestuia, crea suspiciunea c¢d o eventuala reclamatic nu era
inregistrata.

Avand in vedere faptul cé nici un copil, cu o singura exceptie, nu avea stabilitd
separarea de aceasta, iar copiii erau plasati in acest Centru pentru a fi cat mai aproape
de o unitate scolard adaptata nevoilor lor, iar marea majoritate a timpului copiii/tinerii
o0 petreceau la scoald si in perioada vacantelor scolare copiii mergeau in familie, am
putea considera cd serviciile oferite in Centru erau specifice unui internat de tip
social. In plus, in Centru nu se aplica metoda managementului de caz, metodi
specificd asa cum este stabilita in Ordinul nr. 288/2006 pentru aprobarea Standardelor
minime obligatorii privind managementul de caz in domeniul protectiei drepturilor
copilului, Sefa de Centru declarind echipei de vizitd ca nu se incadreaza in prevederile
acestui act normativ. in acest sens art. 30 alin. 3 lit. a) din Legea nr. 292/2011 a
asistentei sociale, cu modificdrile si completdrile ulterioare, clasifica serviciile sociale
in servicii sociale cu cazare, incluzind internatele de tip social in aceasta categorie.

De asemenea, procedurile existente in Centru nu detaliau pasii ce trebuie
urmati intr-o anumiti situatie. in continutul Procedurii nu era stabilit programul
de activititi zilnice a beneficiarului, ci programul de activitati al Centrului.

Cu privire la procedura in caz de abuz erau consemnate ,,modalitati generale si
proceduri de interventie ca angajat/reprezentant al serviciului de protectia copilului
(interventie In caz de abuz, crize comportamentale, crize specifice bolilor neurologice,
comportament antisocial, accidente de orice naturd, calamititi naturale) fara a fi
detaliate etapele de interventie intr-o anumita situatie.

Desi ca anexe ale procedurilor erau si Programul de interventie specifica pentru
dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd si Programul de interventie specializat
pentru recreerea si socializarea copilului, din continutul dosarelor beneficiarilor nu
rezulta ca se utilizau aceste instrumente de lucru.

Nu erau respectate prevederile Ordinului ministrului muncii §i justitiei
sociale nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie specialdi
cu privire la elaborarea procedurilor de lucru si nici cu privire la elaborarea si

intocmirea registrelor.
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in legituri cu asistenta medicald, la nivelul centrului exista un cabinet
medical care oferea asistentd tuturor copiilor aflati in regim intern sau de zi. Pentru
pastrarea starii de sdndtate, din discutiile purtate cu medicul centrului a rezultat faptul
cd, prin triajele epidemiologice zilnice, consultatiile medicale acordate copiilor deja
luati in evidentd cu boli cronice dar si a celor cu afectiuni acute, precum si activitatile
de preventie medicald si de consult psihologic/interpret, erau indeplinite conditiile
privind stabilitatea starii de sinitate a copiilor in centru. In situatiile cand erau depasite
competentele cabinetului medical, se intocmeau biletele de trimitere, in paralel cu
instiintarea conducerii centrului/D.G.A.S.P.C. de sector.

Cu ocazia vizitdrii centrului s-a constatat faptul cd, era respectati igiena
spatiilor in folosinta (bloc alimentar, sald de mese, cabinetul medical si al personalului
mediu, izolatorul pentru afectiunile infecto-contagioase, incdperea de primiri
temporabile etc.), graficele de curdtenie existente fiind completate la zi si semnate.

In blocul alimentar, compartimentele, cdile de acces spre bucitirie, oficiul de
servire a meselor, frigiderele si lazile frigorifice indeplineau normele de igiena
(inclusiv cele cu probele alimentare recoltate pentru doua zile).

Din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului si din examinarea
documentelor puse la dispozitie de cétre unitatea vizitatd s-a constatat faptul ca,
beneficiarii aflati in regim intern beneficiau de servicii de masa (mic dejun, pranz si
cind) si cazare incepand cu ora 18:00 cand acestia finalizau cursurile scolii aflati in
imediata vecindtate a centrului respectiv, Scoala Profesionald Speciald pentru
Deficiente de auz “Sf. Maria”. Copiii aflati in regim de zi beneficiau doar de serviciile
de masa ale centrului.

La momentul efectudrii vizitei, copiii erau la scoala iar in jurul orei 13:00 cand
acestia au revenit In unitate pentru servirea mesei de pranz, au fost preluati de citre
ofiterul de serviciu care a efectuat prezenta in baza tabelului de predare-primire tura.
Programul de servire a mesei de prdnz pentru copiii aflati in regim intern era
urmdtorul: in intervalul 13:00-13:30 serveau masa copiii din clasele 0-4, in intervalul
14:00-14:30 serveau masa copiii din clasele 5-8 iar de la ora 15:30 serveau masa copiii
care urmau cursurile scolii profesionale). Din verificarea preparatelor care au alcituit

masa de pranz (mdmaligd cu branza si smantana, pilaf cu ficat de pasére si ciorba) si
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care au fost servite de cétre copii, a rezultat ca acestea erau conforme cantitativ si
calitativ.

Totodatd, s-a observat pastrarea ordinii si curdteniei, iar la mentinerea acestora
in dormitoare, conform discutiilor cu asistenta medicala, participau si copiii printr-un
program de instruire al igienei personale si de grup (program realizat de educatori si
asistenti medicali, sub observatia medicului pediatru si interpretului).

La camera nr. 4 de la etajul 1, s-a constatat la usa de acces ca balamalele si
manerul erau deplasate de la pozitia initiald, iar din discutiile cu personalul responsabil
pe etajul mentionat a rezultat cd un copil, in urma cu céteva luni, a prezentat agitatie
psiho-motorie datoratd unor neintelegeri, fara afectarea integritatii fizice. Copilul a fost
linigtit de asistentul medical de serviciu si prin interventia psihologului, iar reparatia
definitiva a usii urma si se realizeze in curdnd. Grupul sanitar comun cu WC-urile si
dusurile erau curate si functionale, iar graficul de curitenie era semnat la zi.

La etajul 2 al imobilului existau aceleasi compartimentare ca la etajul 1, doar ca
la acest nivel exista si o sald de sport dotatd pentru kinetoterapie (spaliere pentru
gimnasticd, biciclete ergonomice, bandd de mers kineto, etc.). Conditiile igienico-
sanitare erau similare etajului inferior. A fost depistat ca pericol de accidentare si de
evenimente nedorite, neasigurarea capacului deasupra scirii de iesire pe
acoperisul imobilului cu lacit, iar capacul tabloului electric de lingi camera nr. 6
era intredeschis si nu avea sistemul de inchidere functional.

Deseurile periculoase erau colectate de o firma specializatd, cu care,
D.G.A.S.P.C. Sector 6 Bucuresti avea incheiat contract.

Din verificarea registrului de consultatii si a fiselor medicale s-a constatat faptul
cd, sunt intocmite corect (era respectatd rubricatia) in acestea regasindu-se evaluarea
medicald la intrarea in centru si reevaludrile periodice urmaitoare. Registrul de
consultatii continea si frecventa diagnosticelor: I.A.C.R.S. in anul 2018, bronsita
cronicd, abces dentar, furuncule, entorse, orjelet, alergodermii, microtraumatisme,
cazuri care au fost rezolvate fie local, fie prin trimitere la alte specialititi
(stomatologie, oftalmologie, dermatologie, pediatrie etc.).

De asemenea, Registrul de boli cronice evidentia cazuri cu diagnosticele:
Epilepsie, Tulburiéri psihice si de comportament, Bronsita cronica, Enurezis, Strabism,

Sindrom hiperkinetic, copiii fiind tratati conform Scrisorilor medicale (emise de
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clinicile de profil din capitald si din tard) atasate la fisa medicala de consultatii.
Condica de medicamente releva existenta medicatiei psihotrope, cu precadere
Depakine si Rispolept, precum si medicatia pentru boli acute (antibiotice,
antiinflamatoare, simptomatice etc.).

Au fost prezentate fisele de consultatii pentru cei 6 copii cu tratament psihotrop,
trei din acestia fiind cu patologie asociata (un copil cu epilepsie, retard usor psihic si
enurezis, un copil cu tulburari de comportament si retard psihic si un copil cu sindrom
hiperkinetic, epilepsie, strabism AO si retard psihic sever).

Doi copii, investigati ORL, au beneficiat de implant cohlear.

Urmare a discutiilor purtate cu personalul centrului, a vizitérii acestuia precum
si a verificadrii documentelor prezentate de conducerea unitatii vizitate s-au constatat,
urmatoarele: erau indeplinite conditiile igienico-sanitare, de cazare si hrana, in Centrul
pentru copiil cu Dizabilitati ,,Domnita Balasa’’ - conditii care determini profilaxia
bolilor cu caracter epidemiologic si evitarea toxiinfectiilor alimentare; starea de
sdndtate era evaluatd corespunzéitor existind un plan de interventie pentru sanatate prin
mijloacele profilactice aplicate (igiend, imuniziri, monitorizarea indicatorilor
biometrici cu ocazia examenelor de bilant etc.) si terapia curativd a copiilor cu
afectiuni cronice si acute; majoritatea microtraumatismelor aparute la elevi in perioada
cursurilor scolare, au fost tratate prompt in cabinetul medical, inclusiv elevilor externi;

La nivelul centrului, nu au existat decese sau sinucideri in randul copiilor cazati.

Dintre beneficiarii Centrului, unul singur avea dizabilitate locomotorie fiind
imobilizat in scaun cu rotile. Acesta servea masa in camera de izolare (o cameri cu 6
paturi situatd in imediata vecinatate a cabinetului medical unde erau cazati copii atunci
cand se imbolnaveau) fiind hranit de o asistentd medical.

In ceea ce priveste conditiile de cazare, acestea erau foarte bune, clidirea
fiind renovatd in anul 2017. Astfel, toate camerele erau curate si dotate corespunzitor
cu cate 5 paturi fiecare, dulapuri si noptiere suficiente pentru depozitarea
imbracdmintei si obiectelor personale ale copiilor.

Ferestrele camerelor de cazare erau prevazute cu perdele la geam iar pardoseala
fiecdrei camere avea aplicat parchet si covor. Paturile aveau lenjerie, perna si patura
curate, iar fiecare camerd era zugrivita intr-o culoare distinctd, ceea ce crea un

ambient foarte placut.
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De asemenea, partile comune si holurile erau igienizate corespunzétor, avand
aplicatd gresie pe pardoseald si faiantd pe pereti (care erau decorati cu obiecte realizate
manual de cétre copii). Cabinetele de logopedie si psihologie, spatiul pentru
calculatoare si atelierul de creatie erau curate, mobilate si dotate modermn pentru
desfasurarea activitdtilor specifice centrului.

Grupurile sanitare erau comune si amplasate pe fiecare etaj, erau curate si
igienizate iar accesul 1n cadrul acestora se realiza prin doud usi confectionate din PVC.
De asemenea, grupurile sanitare erau dotate cu 19 lavoare cu oglinda, 10 dusuri cu
cabind individuald si 9 WC-uri, toate in stare de functionare. La chiuvete si la dusuri
curgea apa rece si caldd, clddirea fiind dotaté cu centrald proprie.

Bucataria (care avea ca anexe, camera frigorificd si camere pentru alimente in
functie de perisabilitate) era amenajatd la parter langd sala de mese, era curatd si
prevdzutd cu spatii si aparaturd necesare respectirii circuitelor de depozitare a
alimentelor, pregétirea hranei, servirea acesteia, debarasarea veselei, colectarea si
transportul resturilor menajere. Sala de mese pavata cu gresie era dotatd cu 25 de mese
cu cate 4 scaune, prevazute cu fete de masa.

Curtea era in continud amenajare si era prevazutd cu un foisor iar pe o laterald a
cladirii era aplicatd pardoseald din tartan unde urmau sa fie montate diverse aparate de
recreere pentru copii.

Referitor 1a evenimente deosebite si situatii de abuz si neglijare, din discutiile
purtate cu seful centrului a rezultat ca nu au fost evenimente deosebite si nu s-au
inregistrat cazuri de abuz sau neglijare la nivelul centrului.

In evidenta medicala primari a centrului erau consemnate, urmitoarele leziuni:
zgérieturi, intepaturi (contodente - artificiale sau natural-biologice generate de
vegetatie, insecte, etc.), semne de grataj, arsuri minime ca suprafatd si profunzime,
escoriatii etc.

Din verificarea Caietului de evenimente speciale existent la nivelul unitétii
vizitate s-a constatat faptul ca, erau inregistrate 66 de cazuri (3 in 2013, 5 in 2014, 7 in
2015, 20 in 2016, 14 in 2017, 11 in 2018 si 6 in 2019 - pana la momentul efectudrii
vizitei), referitoare la: traumatisme si leziuni minore, entorse, echimoze, plagi, contuzii
si escoriatii. Cazurile mentionate in caietul de evenimente speciale au fost rezolvate in

sensul cd, toti copii au fost examinati i consultati medical, beneficiind in acelasi timp
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si de tratament medicamentos conform prescriptiei medicului centrului. Majoritatea
cazurilor au avut loc in incinta scolii sau in curtea interioard a acesteia (spre exemplu:
batdi cu bulgéri de zdpada, impingeri pe treptele scarilor etc.). Sub acest aspect, este
necesard o colaborare a Centrului cu unitatea scolard in vederea asiguririi
supravegherii permanente a copiilor pentru prevenirea incidentelor.

Toate rubricile caietului mentionat mai sus erau completate si cuprindeau
semndturile persoanelor responsabile.

Privitor la modul de organizare/desfasurare a activitatii personalului Centrului
exista la nivelul acestuia (conform afirmatiilor sefului centrului) procedura
operationald privind acordarea de asistenta sociald prin Centrul pentru Copii cu
Dizabilititi “Domnita Balasa” - PO 27-01. in procedura mentionatd mai sus exista un
paragraf intitulat “ interventie in caz de abuz”. Referitor la situatia disparitiei unui
copil din centru, procedura mentionatd mai sus nu reglementa acest aspect.

‘Personalul intervievat (asistent social de turd) nu a putut explica cum anume
trebuie procedat atunci cand sesizeaza disparitia unui copil, raspunsul fiind “ o anunt
pe sefd”, cu referire probabil la sefa centrului.

De asemenea, nu au fost puse la dispozitia echipei de vizitd documente din care
sd rezulte faptul ca beneficiarii centrului au fost instruiti sa recunoasca riscul, situatiile
de abuz ori actele de violenta.

Nu au fost puse la dispozitia echipei de vizitid documente din care si rezulte
faptul ca angajatii centrului au fost instruiti cu privire la prevenirea si
combaterea oricirei forme de abuz asupra copiilor. Astfel, membrii echipei de
vizitd au concluzionat cé la nivelul centrului nu existau documente din care si rezulte
cele mentionate mai sus.

Referitor la alte aspecte cu relevanta pentru activitatea Mecanismului National
de Prevenire a Torturii in locurile de detentie, membrii echipei de vizitd au retinut din
discutiile purtate cu reprezentantii centrului ca toate posturile existente in organigrama
sunt ocupate si nu au lipsit resursele financiare necesare desfasurarii in bune conditii a
activitétii centrului.

La data vizitei, au fost prezenti foarte putini copii dintre cei aflati in regim
intern, multi fiind plecati acasa pentru ca era zi de vineri si urma “sdptdmdna altfel”

cand la scoald nu se faceau cursuri.
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Dintre personalul centrului nu s-a putut stabili in concret, cifi anume cunosc
limbajul surdo-mut (d-na psiholog afirménd ca exista 2 interpreti educatori, cite unul
pe turd iar restul personalului “mai stie §i se intelege cu copiii”.

Desi, din afirmatiile sefului de Centru “tot personal cunoaste limbajul surdo-
mut”, in timpul efectudrii vizitei niciun angajat prezent care a interactionat cu
copiii nu a folosit limbajul surdo-mut, ci limbajul vorbit). De asemenea, nu au fost
puse la dispozitie documente din care sd reiasd c@ angajatii centrului, care
interactioneaza cu copiii, cunosc limbajul surdo-mut.

Din verificarea aleatorie a dosarelor copiilor cazati in centru s-a constatat cd un
copil nu avea incheiat contract cu familia pentru anul scolar 2018-2019. Totodata,
din documentele aflate la dosar a rezultat ci nu existd niciun document din care
sa rezulte ci persoana mentionati in actele dosarului (ca fiind reprezentantul
legal al minorului) ar fi fost intr-adevir reprezentantul legal al copilului.

Din discutiile purtate cu angajatii centrului, acestia au afirmat cd nu cunosc
périntii minorului §i cd In permanentd au tinut legiatura cu persoana mentionatd in
actele existente la doasar.

Astfel, in cazul in care, minorul ar fi necesitat ingrijiri medicale intr-o
unitate spitaliceasca, reprezentantii centrului nu aveau dreptul de a-si exprima
consimtimantul in acest sens. Pe cale de consecinti, se impune stabilirea
reprezentantului legal al minorului care sa fie mentionat in documentele aflate la

dosarul acestuia.

Aviand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

cu modificarile i completérile ulterioare, Avocatul Poporului,
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RECOMANDA
conducerii Centrului pentru Copii cu Dizabilititi “Domnita Bilasa” si

intreprinda masurile legale care se impun pentru:

1. referitor la asistenta psihologicd

- intocmirea unui registru de evidentd a activitatii psihologice, conform
standardelor in vigoare;

- continuarea pregétirii profesionale in randul angajatilor centrului cu scopul
imbundtatirii organizarii de activitati specifice copilului cu deficiente de auz
(perfectionarea limbajului mimico-gestual necesar relationarii cu copiii);

- abordarea psihologica diferentiatd in functie de particularititile psiho-
individuale, de patologia fiecarui copil - Intocmirea planului individualizat de asistenta
psihologici;

- angajarea unui logoped care sd asigure dezvoltarea corespunzitoare a

functiilor psihice.

2. referitor la asistenta sociald

- intocmirea fisei de evaluare sociald a copilului, evaluarea detaliatd privind
situatia socio-familiald, dezvoltarea psiho-somatici, starea de sinitate si nivelul de
educatie, rapoartele trimestriale privind evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale,
morale sau sociale a copilului si a modului in care acesta este ingrijit, pentru fiecare
copil/tandr precum si conexarea acestor documente la dosarul beneficiarului;

- completarea corespunzitoare a contractele de servicii existente la dosarele
copiilor si semnarea acestora de toate partile implicate (reprezentant legal/beneficiar si
directorul executiv al D.G.A.S.P.C.);

- datarea si semnarea de parinte/reprezentant legal a tuturor Programelor de
interventie specializate pentru mentinerea si dezvoltarea legdturii cu parintii, familia
largitd, comunitatea si alte persoane importante pentru copil;

- stabilirea corespunzitoare a activitdtilor din Programele de interventie

specializate si completarea corespunzatoare a tuturor rubricilor.
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- demararea demersurilor specifice, pentru fiecare caz in parte, in vederea
mentinerii relatiei cu familia;

- formularea unei solicitdri citre D.G.A.S.P.C. Arges pentru clarificarea
situatiei cu privire la reprezentarea legald a minorului pentru care a fost stabilita
mdsura speciald a plasamentului minorului intr-un centru rezidential;

- elaborarea unor registre in care sd se tind o evidenta separatd a vizitelor si a
apelurilor telefonice pe care copii le primesc in Centru, cét si elaborarea unei fise
privind contactul cu familia (vizite, contact telefonic), fisa ce va fi pastrata la dosarul
beneficiarului;

- amplasarea cutiei de sugestii/sesizari la o indltime corespunzatoare astfel incat
sd permitd copiilor cu o Iniltime mai micd sd poata ajunge la ea si intr-un loc astfel
incét sa fie asigurata confidentialitatea;

- clarificarea statutului Centrului, avind in vedere ca serviciile oferite sunt
specifice unui internat de tip social si luarea masurilor care se impun avand in vedere
cd, art. 30 alin. 3 lit. a) din Legea nr. 292/2011 Legea asistentei sociale, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, clasifica serviciile sociale in servicii sociale cu
cazare, incluzind internatele de tip social in aceastd categorie;

- utilizarea, in procesul de asistentd sociald si educatie a anexelor procedurilor
(Programul de interventie specifici pentru dezvoltarea deprinderilor de viata
independenta si Program de interventie specializat pentru recreerea si socializarea
copilului) si arhivarea acestora la dosarele beneficiarilor;

- respectarea prevederilor 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 cu privire la
elaborarea procedurilor de lucru (procedura in caz de abuz, programul de activitati

zilnice al beneficiarului etc.) si Intocmirea registrelor.

3. referitor la asistenta medicald

- aprovizionarea din timp, estimativd, cu medicamente si materiale necesare
interventiei pentru patologiile sezonului (vara - afectiunile digestive si iarna -
afectiunile  respiratorii), = pentru  patologiile = ocupationale  (antialergice,

microtraumatisme etc.);
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- revizuirea procedurii i reglementarea modului de procurare, pastrare si
administrare a tratamentului la minorii beneficiari;

- evaludri ORL la toti copiii si sd se urméreasca planul de reevaluare stabilit in
vederea protezarii la timp a copilului hipoacuzic si dupa caz a implantului cohlear;

- colaborarea Centrului cu unitatea scolard in vederea asigurdrii supravegherii

permanente a copiilor pentru prevenirea incidentelor.

4. referitor la conditiile de cazare

- repararea accesoriilor de inchidere si manevrare a tuturor usilor de acces in
spatiile centrului;

- asigurarea capacului de acces catre acoperisul imobilului si a usilor de la

tablourile electrice, cu sistem de inchidere corespunzitor.

5. alte aspecte

- revizuirea procedurii PO 27-01 si inserarea unei sectiuni in care sd se
reglementeze modul in care se intervine in cazul abuzurilor exercitate asupra unui
copil (de cétre un alt copil, de cétre personalul centrului sau un apartinator care are
acces in centru), si se defineasca tipurile de abuz, si fie desemnatd o persoanad care sa
realizeze ancheta in cazul sesizirii unui abuz, si se mentioneze in ce situatii se va
sesiza Serviciul abuzuri D.G.A.S.P.C. Sector 6, obligativitatea instiintarii familiei
copilului, posibile sanctiuni; dupd revizuirea procedurii sd se realizeze sedinta de
informare a angajatilor cu privire la noile dispozitii inserate, simpla semnatura de luare
la cunostintd a continutului intregii proceduri (de aproximativ 80 pagini) dovedindu-se
a fi ineficientd, de vreme ce angajatii cu care s-au purtat discutii nu au putut relata
modul in care trebuie intervenit in astfel de situatii;

- revizuirea procedurii $i introducerea unui capitol destinat exclusiv modului de
actiune In cazul constatdrii disparitiei unui copil din Centru, in care sd fie mentionat
expres, modul de actiune, timpul in care se intervine, modul de sesizare al autoritétilor,
ce autoritdfi sunt sesizate (denumirea si ordinea) si obligativitatea informadrii de
urgenta a familiei copilului;

- revizuirea procedurii in ceea ce priveste reglementarea modului de actiune in

“crize comportamentale”.
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- revizuirea procedurii §i reglementarea modului de invoire din Centru a
beneficiarilor majori;

- completarea tuturor dosarelor cu documente care sé ateste reprezentarea legala
a copiilor;

- intocmirea $i semnarea tuturor contractelor pentru accesul in centru al
copiilor;

- instruirea beneficiarilor - copii, astfel incat acestia sd recunoascd riscul,
situatiile de abuz ori actele de violenta;

- instruirea angajatilor Centrului cu privire la prevenirea i combaterea oricarei

forme de abuz asupra copiilor.

Avizat: Adjunct al Avocatului Poporului, Magda Constanta Stefanescu —4/\“’
Intocmit: Consilier, Nicolae Voicu - jurist

Consilier, Heroi Cleopatra - asistent social @,4

Consilier, Gabriela Denisa Maican - psiholog /(_.14 ’ﬁ")

Consilier, Savu Ciofu - medig’/“f

Liliana Giulia Crisan - reprezentant ANAIS
Bucuresti, 22 mai 2019
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