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Sumar:

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de

Plasament Tecuci, judetul Galati 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

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

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei
Avocatul Poporului indeplineste atributiile de Mecanism National de Prevenire a torturii
(MNP), conform prevederilor OPCAT, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, locurile
in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

in temeiul OPCAT, precum si a art. 4, art. 16 alin. (1), art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3)
din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicatd, a fost efectuatd, la data de 19.11.2019, o viziti la Centrul de Plasament Tecuci,
judetul Galati,

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului,
Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, respectiv: doamna -
- si domnul _, consilieri ai Centrului Zonal Baciu al institutiei
Avocatul Poporului, domnul — consilier al Centrului Zonal Craiova al
institutiei Avocatul Poporului, doamna _ expert in cadrul Domeniului apararea,
protectia si promovarea drepturilor copilului din cadrul institutiei Avocatul Poporului,
doamna — psiholog, precum si doamna __. reprezentant al
organizatiei neguvernamentale Fundatia FAMILIA Galati.

Vizita a avut ca obiect consolidarea protectiei persoanelor private de libertate impotriva
torturii i a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata.

Centrul de plasament Tecuci este un serviciu de tip rezidential pentru copii, fiind
localizat in municipiul Tecuci, judetul Galati, str. Aleea Strandului nr. 6. Centrul se afld in
comunitate, in apropiere de centre comerciale, piatd, liceu, autogara, scoald generali.

Unitatea este in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului (D.G.A.S.P.C.) Galati, avind o capacitate de 16 locuri, conform Hotararii
Consiliului Judetean Galati nr. 200 din 29 noiembrie 2016 privind aprobarea reorganizarii

Centrului de asisten{a pentru copilul cu cerinte educative speciale din cadrul Complexului de
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servicii Tecuci al Directiei Generale de Asistentd Sociali si Protectia Copilului Galati in
Centrul de plasament Tecuci.

Scopul serviciului social "Centrul de plasament Tecuci" este de a asigura protectia,
cresterea si ingrijirea copilului separat temporar sau definitiv de pirintii sdi, ca urmare a
stabilirii in conditiile legii a masurii plasamentului, pénd la reintegrarea in familie, familia
extinsd, plasamentul la o familie substitutivd. Misiunea centrului este asigurarea accesului
copiilor, pentru o perioadd determinat, la gizduire, ingrijire, educatie si pregitire in vederea
reintegrdrii sau integrarii familiale si socioprofesionale. Obiectivele generale ale serviciului
social "Centrul de plasament Tecuci" sunt asigurarea serviciilor de calitate pentru copiii din
structuri de tip rezidential, precum si asigurarea de servicii de suport tinerilor proveniti din
sistemul de protectie.

Obiectivele specifice ale serviciului social "Centrul de plasament Tecuci" sunt:

a) Limitarea perioadei de gizduire in institutii;

b) Crearea de servicii alternative:

¢) Cresterea calitatii serviciilor oferite copiilor;

d) Atragerea de voluntari, care si fie implicati in proiectele educationale oferite in serviciile
de tip rezidential.

Serviciul social “Centrul de plasament Tecuci” functioneazd cu respectarea
prevederilor cadrului general de organizare si functionare a serviciilor sociale, reglementat de
Legea nr. 292/2011, cu modificirile si completdrile ulterioare, Legea nr. 272/2004, cu
modificarile §i completirile ulterioare, precum si a altor acte normative secundare aplicabile
domeniului. Standardul minim de calitate aplicabil este Ordinul nr.25/2019 pentru aprobarea
standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor
din sistemul de protectie speciali.

La data efectudrii vizitei, beneficiarii serviciilor sociale acordate in Centrul de
plasament Tecuci erau copii/tineri cu vérste cuprinse intre 7 - 19 ani, fara dizabilitati, separati
temporar sau definitiv de parintii lor, cu domiciliul pe raza judetului Galati si pentru care nu
s-a putut identifica o masura de protectie de tip familial.

Admiterea beneficiarilor se ficea in baza instituirii misurii de protectie specialid —
plasament sau plasament in regim de urgents, dispuse in conditiile legii de citre Comisia
pentru Protectia Copilului, instanta Judecitoreascd sau Directorul General al Directiei

Generale de Asistentd Sociali si Protectia Copilului Galati.
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Incetarea serviciilor intervenea la incetarea misurii de protectie speciald prin:
reintegrare familiald, plasament la o familie, persoand sau asistent maternal profesionist,
dobandirea capacititii depline de exercitiu.

La momentul vizitei, in centru erau gazduiti 16 minori cu vérste cuprinse Intre 7 si 18
ani, fiind prezenti doar 10, ceilalti 6 fiind in urmitoarele situatii: un minor in familie, un
minor in arest preventiv si 4 minori care parisiserd centrul fird acord. Nu erau cazati copii cu
dizabilitdti fizice, iar un beneficiar era incadrat in grad de handicap mediu, fiind diagnosticat
cu afectiuni psihice. In ceea ce priveste conditiile de cazare, Centrul de plasament Tecuci era
situat la etajul I al unei cladiri apartindnd Consiliului Judetean Galati, fiind format din 6
dormitoare dotate cu 2-4 paturi, dulapuri si birouri cu scaune, o camerd de zi, cabinet
medical, vestiar personal, spalitorie, spatiu pentru lenjerie, bucitirie, sald de mese, 3 magazii
de alimente, magazie de materiale pentru curitenie, grup sanitar pentru copii si doud grupuri
sanitare pentru personal.

Dormitoarele beneficiarilor erau curate, aerisite, bine luminate natural, cu ferestre mari
din PVC cu geam termopan, securizate la exterior cu grilaje metalice, dar peretii acestora
erau goi, nepersonalizati, iar unele dormitoare aveau peretii murdari, echipa de vizitare
apreciind ca necesari efectuarea unor lucriri de igienizare. Pavimentul din camere era
acoperit cu parchet laminat in stare corespunzitoare. Referitor la instalatiile de incilzire s-a
constatat ca unele calorifere aveau un grad de uzuri ridicat, echipa de vizitd recomandand
schimbarea acestora.

Holul centrului era spatios, cu pavimentul acoperit cu gresie, usor de igienizat, cu
peretii curati, dotat cu piese de mobilier adecvat socializirii si relaxdrii (canapele, dulapuri
etc.). O parte din mobilier era vechi, deteriorat partial si cu grad ridicat de uzuri,
membrii echipei de vizitare recomandand inlocuirea acestuia.

Sala de socializare era dotatd cu mobilier potrivit scopului acesteia (fotolii, canapele,
rafturi pentru materiale educative, birouri, scaune, mese etc.). in sali erau instalate aparat tv,
conectat la reteaua de televiziune prin cablu, precum si sistem de aer conditionat.

Grupurile sanitare comune erau curate si igienizate corespunzitor, fiind dotate cu
cabine wc, lavoare cu apd curenti si cabine dus, materiale igienico-sanitare (sipun, hartie
igienicd, periute §i pastd de dinti etc.). O parte din instalatiile tehnico-sanitare erau

incomplete (lipsi pari dus, capac wc), iar usa de la una din cabinele wc era deteriorati.



Starea de curdtenie era corespunzitoare, centrul dispunand de materiale de igiend si curitenie
in stoc suficient.

Apa rece era furnizatd in mod curent de la reteaua localititii, iar apa caldd si agentul
termic in anotimpul rece erau asigurate permanent prin intermediul celor doud centrale
termice proprii si a boilerelor electrice.

In ceea ce priveste hrana servitd beneficiarilor, aceasta era preparatd de personal
calificat (2 bucitari), la blocul alimentar amenajat in cadrul centrului. Bucitiria era dotati cu
masind de gatit pe gaz, cuptor, mese de lucru, mobilier si veseld din inox, lavoare cu apa
curentd etc. In cadrul blocului alimentar erau amenajate magaziile pentru alimente, cu
congelatoare si combine frigorifice, unde alimentele erau depozitate separat, pe categorii
(lactate, oud, carne, preparate din carne etc.), conform normelor sanitar veterinare in vigoare.
Aparatele frigorifice erau previzute cu termometre si grafice de monitorizare a temperaturii
zilnice.

Vesela si suprafetele de la blocul alimentar erau dezinfectate periodic, existand in
dotarea centrului materiale folosite in acest scop. Personalul de la blocul alimentar purta
echipament de protectie adecvat si efectuase controlul medical periodic si analizele medicale
obligatorii previzute de normele in vigoare. De asemenea, personalul de la bucitirie avea
acces la un grup sanitar propriu.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese si doua gustiri, fiind asigurat un aport caloric in
conformitate cu recomanddrile nutritionale adresate varstei beneficiarilor. Copiii serveau
masa, conform programului stabilit, in sala de mese amenajatd In cadrul centrului, dotati cu
mobilier adecvat (mese, scaune), lavoar cu apa curentd pentru spalatul méinilor, frigider si
cuptor cu microunde. Starea de curitenie si igiend in sala de mese era corespunzatoare, iar
pavimentul si peretii erau placate cu materiale usor de igienizat (gresie, faiant).

Meniul zilei si programul de servire a mesei erau afigate la loc vizibil. Meniul lunar era
intocmit de o comisie formatd din administrator, asistentul medical si seful de centru, iar
meniul zilei respective de asistentul medical. Echipa de viziti a verificat hrana pregatita
pentru servire la masa de pranz (ciorbd de fasole, fripturd cu piure de cartofi si salati de
castraveti in otet, ciocolatd si apd mineral3) $i a apreciat cd aceasta corespundea din punct de
vedere fizic si organoleptic.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise, etichetate in mod

corespunzator si pastrate timp de 48 de ore intr-un frigider special destinat acestui scop,
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prevazut cu termometru si grafic de temperatura, conform prevederilor cuprinse in Ordinul
Ministerului Sanatétii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiend privind productia,
prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor.

Unitatea avea Document de Inregistrare Sanitari Veterinari si pentru Siguranta
Alimentelor, eliberat de Directia Sanitard Veterinari si pentru Siguranta Alimentelor Galati,
valabil pentru ,receptia si depozitarea materiilor prime de origine animald si nonanimal,
provenite din unititi autorizate si/sau inregistrate sanitar-veterinar si pentru siguranta
alimentelor, prepararea de meniuri i servirea mesei citre consumatorul final”.

In ceea ce priveste angajatii centrului, conform Regulamentului de organizare si
functionare, personalul de specialitate din Centrul de plasament Tecuci era reprezentat de
urmdtoarele categorii: asistent medical generalist, asistent social, instructor-educator pentru
activitati de resocializare. Personalul administrativ, gospodirie, intretinere-reparatii, deservire
era format din: administrator; inspector de specialitate cu studii superioare economice;
magaziner; muncitori calificati; supraveghetor de noapte; ingrijitoare.

Referitor la postul de psiholog, acesta nu figura in organigrami, desi minorii si
tinerii din centru aveau nevoie de consiliere psihologici. Cu privire la acest aspect,
membrii echipei de viziti opineazi cii este necesar si se asigure consilierea psihologica a
beneficiarilor centrului, in scopul desfisuririi in mod corespunzitor a activititilor din
Centru.

Minorii si tinerii cazati in Centru la data vizitei erau distribuiti in camere conform
propriilor optiuni, astfel ci echipa de vizitd a putut observa camere in care se aflau doar doui
persoane, iar in altele patru minori, dintre care doi erau frati.

Din informatiile primite de la personalul centrului a reiesit cd in perioada 2018-2019,
pana la data efectudrii vizitei, nu fuseseri inregistrate decese, tentative de suicid sau refuzuri
de hrana.

Cu privire la incidentele care au avut loc in centru, conform informatiilor primite de la
personal, a reiesit cd in anul 2019 fusesers inregistrate numeroase parisiri fird acord ale
centrului de citre beneficiari.

Desi procedura referitoare la cazurile de absenteism era intocmits si continea prevederi
referitoare la resursele umane implicate (echipa pluridisciplinarid, manageri de caz,
Inspectoratul de Politie al Judetului Galati, Serviciul Investigatii Criminale, Biroul Urmariri),

la modul de lucru si identificarea riscurilor, membrii echipei de vizitd au retinut ca
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majoritatea beneficiarilor centrului parasise institutia fird permisiune, pentru diferite perioade
de timp. Din analiza dosarelor beneficiarilor a reiesit ci procedura era respectatd de citre
personal, existdnd colaborare cu Inspectoratul de Politie al Judetului Galati, Serviciul
Investigatii Criminale, fiind transmise corespunzitor notificarile.

In ceea ce priveste masurile de prevenire a acestor situatii, procedura continea
numeroase aspecte referitoare la informarea copiilor cu privire la riscurile implicate de
parasirea complexului de servicii sociale, formarea de grupuri de sprijin, sub indrumarea
psihologului, impunerea unor limite clare, pentru a se putea simti securizati si pentru a-si
dezvolta autocontrolul, precum si aplicarea de sanctiuni, constructiv §i consecvent, in sensul
formarii unei conduite corespunzitoare.

Cu privire la mésurile de prevenire a parasirii centrului fird permisiune, membrii echipei
de vizitd au refinut ci acestea nu aveau nicio influenti asupra comportamentului
beneficiarilor, acestia continuind si plece din centru oricind doreau. Membrii echipei
de vizitd considerd cii este necesar fie si se asigure o aplicare practici mai activa a
acestor masuri de prevenire a pirisirii centrului (implicarea personalului, prezenta
psihologului in mod frecvent in centru, aplicarea unor sanctiuni cu relevanti pentru
beneficiari etc.), fie sd se identifice alte misuri care si aibi rezultate.

Minorii si tinerii intervievati de membrii echipei de vizitare au fost, in general,
multumiti de conditiile din centru.

Referitor la situatia disciplinari a beneficiarilor custodiati in centru, angajatii centrului
au precizat cd majoritatea beneficiarilor fusese sanctionati pentru nerespectarea regulilor
interne, singura sanctiune aplicata fiind limitarea numirului biletelor de voie pentru iegirile
din centru.

In cadrul interviurilor nu au existat pléngeri ale minorilor si tinerilor fati de tratamentul
primit in centru, dimpotrivi s-a constat existenfa unor situatii de agresiune fizica, verbali sau
de alta naturd, sivérsite asupra angajatilor de citre tinerii cazati in centru.

Referitor la asistenta medicald, s-a constatat ci in cadrul centrului era amenajat un
cabinet medical dotat cu aparaturi medicali (tensiometru, stetoscop, céntar, termometre, trusa
de prim-ajutor etc.), aparat de urgentd, mobilier adecvat (birou, scaune, canapea consultatii,
rafturi si dulapuri pentru pastrarea documentelor medicale, medicamentelor si materialelor

sanitare), lavoar alimentat cu api curenti etc., fiind respectate prevederile legale cuprinse in



Ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

Serviciile de asistentd medicald primara pentru copii cazati in centru erau acordate de
medicul de familie la care erau inscrisi beneficiarii si 2 asistenti medicali generalisti.
Programul de activitate al asistentilor medicali era de 8 sau 12 ore zilnic.

Erau afisate la loc vizibil programul de activitate, numirul de telefon al medicului de
familie, medicului dentist, Serviciului National Unic de Urgentd 112, precum si ale altor
unitdti medicale unde erau efectuate consultatii medicale de specialitate, analize de laborator
s1 investigatii paraclinice (Spitalul Clinic Judetean de Urgenti ,,Sf. Apostol Andrei” Galati,
Spitalul de Psihiatrie ,,Elisabeta Doamna” Galati, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf.
Toan” Galati, Spitalul Municipal ,,Anton Cincu” Tecuci, Policlinica Tecuci etc.).

Exista incheiat contract cu o firmi autorizati in colectarea, transportul si eliminarea
deseurilor rezultate din activitatea medicali, valabil la data vizitei.

Pe perioada gizduirii in centru, copiii primeau asistentd medicald profilactica, de
urgentd i curativd, acordati de medicul de familie, medici de alte specialititi si asistentele
medicale.

Evaluarea medicald initiala era efectuati de citre medicul de familie la care erau
inscrisi beneficiarii si cuprindea o examinare generald a stirii de sindtate a copiilor si
intocmirea documentelor medicale.

La cabinetul medical existau intocmite mai multe registre de activitate (Registrul de
consultatii, Registrul de tratament medical, Registrul de programiari la consultatii de
specialitate si stomatologie, Registrul de evidentd a incidentelor deosebite, etc.). A fost
verificat modul de consemnare a activitdtii in aceste registre si nu au fost constatate
neconformitati.

Fiecare beneficiar avea intocmiti fisa medicald unde erau consemnate antecedentele
vaccinale, parametrii de dezvoltare psihosomatica (indltime, greutate etc.), monitorizarea
stérii generale de sdnitate, valorile misurate ale functiilor vitale, simptomatologia afectiunilor
prezentate, tratamente, consultatii medicale, interndri/externiri, scrisori medicale, rezultatele
analizelor efectuate pe perioada giizduirii in centru. Au fost studiate fisele medicale ale mai
multor beneficiari si nu au fost constatate neconformitdti in ceea ce priveste modul de

consemnare a informatiilor medicale si a tratamentului prescris.



Asistentul medical de serviciu verifica zilnic starea de sinitate a copiilor. In caz de
imbolnavire beneficiarii erau prezentati la cabinetul medicului de familie, insotiti de
personalul centrului. Copiii erau consultati de catre medicul de familie si li se intocmea
prescriptiec medicald cu tratamentul recomandat. Medicul de familie consemna in mod
cronologic in fisa medicald efectuarea consultatiilor, prescriptia de tratament sau dupi caz
recomandarea pentru examen de specialitate sau investigatii paraclinice. In anul 2019 medicul
de familie a acordat beneficiarilor 206 consultatii de medicina generala.

in cazul unor afectiuni care depaseau sfera de competenti a medicului de familie, in
baza trimiterii eliberate de acesta, copiii erau prezentati pentru consultatii de specialitate la
unitdti medicale din municipiile Tecuci sau Galati.

In anul 2019 au fost acordate beneficiarilor 22 consultatii de specialitate (oftalmologie,
dermatologie, neuropsihiatrie infantila, pediatrie, recuperare medicald), din care 16 consultatii
de neuropsihiatrie infantili in vederea reevaluirii periodice a copiilor diagnosticati cu
afectiuni psihice si stabilirii conduitei terapeutice. Din verificarea documentelor medicale a
rezultat c@ 9 beneficiari erau diagnosticati cu afectiuni psihice.

fn anul 2019 au fost consemnate 21 interniri ale beneficiarilor in spital, dintre care 13
interndri au fost efectuate la Spitalul de Psihiatrie ,Elisabeta Doamna” Galati, pentru
reevaluarea diagnosticului §i a indicatiei terapeutice. Au mai fost inregistrate interndri ale
beneficiarilor la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Toan” Galati (chirurgie
pediatrica, neurologie pediatrici), Spitalul de Pneumoftiziologie Galati, Spitalul Municipal
»Anton Cincu” Tecuci (pediatrie). Motivele internirilor in spital au fost reprezentate de
afectiuni respiratorii acute, fractura prin cidere accidentald, consum de substante interzise,
intoxicatii).

Serviciile stomatologice pentru copiii cazati in centru erau asigurate la un cabinet
stomatologic al unui alt centru din structura Directiei Generale de Asistentd Sociali si
Protectia Copilului Galati, in baza programarii prealabile efectuate de asistenta medicali.

Primul ajutor, tratamentul infectiilor intercurente si administrarea medicamentelor in
cadrul centrului erau asigurate de citre asistentul medical de serviciu, in conditii de
supervizare din partea medicului de familie. S-a retinut faptul ci asistentii medicali au
efectuat cursuri de acordare a primului ajutor in situatii de urgenti in anul 2017.

Copiii cazati in centru beneficiau de medicamente gratuite, in baza prescriptiilor

medicale eliberate de medicul de familie sau medici de alti specialitate. De asemenea in cazul
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medicamentelor recomandate de medic care nu erau incluse pe listele de medicamente pentru
care se asigura gratuitate in sistemul asigurdrilor sociale de sinitate, personalul medical
intocmea referat catre conducerea D.G.A.S.P.C. Galati, care asigura achizitionarea acestora
din fondurile proprii. Medicamentele administrate copiilor erau consemnate in Registrul de
tratament medical si in fisa medicald dar nu era intocmiti Condica de evidenti a
medicamentelor si materialelor sanitare, conform prevederilor legale cuprinse in Ordinul
Ministerului 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 nr. 1 Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare,
organizate ca centre rezidentiale pentru copilul separat temporar sau definitiv de périntii sai,
Modul 1V, Standard 1 — Asistenta pentru sinitate, punctul S1.6 1 ,,Centrul detine o condicd
de evidenfd a medicamentelor si a materialelor consumabile folosite pentru tratamentul
copiilor....”. Referitor la acest aspect, membrii echipei de vizitd consideri ci infiintarea
Condicii de evidenti a medicamentelor si materialelor sanitare este obligatorie si
recomanda conducerii centrului conformarea la prevederile standardelor minime de
calitate in domeniu.

Medicamentele erau pistrate in conditii corespunzitoare la cabinetul medical si erau
distribuite beneficiarilor, conform prescriptici medicale, de citre asistentul medical de
serviciu. Medicamentele psihotrope erau pastrate intr-un dulap separat asigurat cu sistem de
inchidere, conform prevederilor legale in vigoare.

Conform Registrului de tratament medical, la data vizitei 4 beneficiari primeau
tratament psihotrop recomandat de medicul specialist.

Pentru acordarea asistentei in caz de urgente medico-chirurgicale, cabinetul medical era
dotat cu aparat de urgenti cu medicamente conform baremului previdzut de normele sanitare
in vigoare. in cazul aparitiei unor urgente medico — chirurgicale asistentul medical de serviciu
acorda primul ajutor si apela Serviciul National Unic de Urgenti 112. In anul 2019 au fost
inregistrate 3 solicitdri ale Serviciului de Ambulantd pentru afectiuni acute (lipotimie, plaga
tdiata in mod accidental, efecte ale consumului de substante toxice). Copii au fost transportati
la Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului Municipal ,,Anton Cincu” Tecuci, unde au primit
ingrijiri medicale si tratament. Intr-un singur caz a fost necesari internarea in spital in vederea

administrarii tratamentului medical sub supraveghere.
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Membrii echipei de viziare considerii ci este necesari consilierea psihologici a
beneficiarilor si implicarea acestora in campanii de informare pe teme de educatie
pentru sinitate, mai ales pentru constientizarea riscurilor consumului de substante
interzise, alcool si tutun.

in ceea ce priveste acordarea asistentei medicale in cazul bolilor infecto-contagioase,
s-a constatat cd, la data efectudrii vizitei, in centru nu erau cazati copii diagnosticati cu boli
transmisibile si nu au fost inregistrate cazuri in anul 2019. Din discutiile cu personalul
medical si conducerea centrului, precum si din verificarea spatiilor de citre echipa de vizitd, a
rezultat cd, in situatia in care un copil ar fi diagnosticat cu o boali infectioasa transmisibil,
exista posibilitatea amenajirii unei camere de izolare pe perioadd determinata, dotata
corespunzator nevoilor de ingrijire a copilului.

in anul 2019 toti copiii au efectuat consultatii medicale de specialitate si investigatii
paraclinice in vederea depistirii tuberculozei pulmonare, avand in vedere ci unii beneficiari
proveneau din medii defavorizate. In urma efectuarii acestui control, un beneficiar a fost
diagnosticat cu tuberculoza pulmonari. Copilul a fost internat in spital si a urmat tratament de
specialitate pani la vindecarea complets a afectiunii.

Nu au fost inregistrate cazuri de deces in centru. Din verificarea Registrului de
incidente deosebite s-a retinut ci in anul 2019 au fost consemnate 40 de evenimente. Acestea
au constat in parasire neautorizati a centrului, nerespectarea termenului de invoire, distrugere
de bunuri in centru, agresivitate fata de personal, comportament necorespunzitor, interniri in
spital etc.

Din verificarea documentelor medicale a rezultat ci au existat situatii in care copiii
au refuzat administrarea tratamentului medical sau au consumat bauturi alcoolice si
substante psihoactive interzise (etnobotanice). in urma acestor evenimente a fost
necesari in unele situatii internarea beneficiarilor in spital, pentru ingrijiri medicale si
tratament.

De asemenea s-a retinut ci in marea majoritate a incidentelor deosebite au fost
implicati beneficiarii diagnosticati cu afectiuni psihice. La data efectuirii vizitei, cei 4
beneficiari care parasisera centrul in mod neautorizat erau diagnosticati cu afectiuni psihice,
pentru care trebuiau si primeasca tratament medical recomandat de medicul specialist.

Referitor la asistenta psihologici, s-a constatat ci organigrama centrului nu

cuprindea un post de psiholog, iar activitatea specifici era realizati periodic de
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psibologi din alte centre sau din cadrul aparatului propriu al D.G.A.S.P.C. Galati.
Avind in vedere ci printre beneficiarii centrului se numarau copii si adolescenti care
refuzau si frecventeze scoala, refuzau si isi faci temele, piriseau centrul firi
permisiune, furau, consumau substante interzise, 4 dintre acestia avind si dosare
penale, membrii echipei de viziti apreciazi ci se impune includerea unui post de
psiholog in organigrama centrului si efectuarea demersurilor pentru ocuparea acestuia,
avind in vedere, mai ales, imposibilitatea personalului existent de a gestiona atitudinile
discomportamentale ale beneficiarilor.

De asemenea, in timpul vizitei s-a constatat ca spatiul in care functiona cabinetul
psihologic era impropriu, fiind folosit si pentru alte activitiiti derulate in centru, dar si
ca dormitor pentru apartinitori.

Fiecare beneficiar avea un dosar propriu care continea toate interventiile psihologice,
evaludrile psihologice efectuate la zi, precum si multe activititi de consiliere. Exista un
registru privind informarea si consilierea beneficiarilor, in care completau tofi angajatii care
interactionau cu minorii. Nu a fost identificat, in timpul vizitei, registrul unic al actelor
profesionale, acesta aflindu-se, conform declaratiilor personalului, la un centru dintr-o alti
localitate.

In timpul vizitei, wunii dintre beneficiari am avut comportamente
necorespunzatoare, chiar si fati de membrii echipei de vizita, firi ca angajatii centrului
sd poatd gestiona situatiile. Membrii echipei de viziti au apreciat ci devierile
comportamentale ale beneficiarilor mai mari nu reprezentau un exemplu pozitiv pentru
copiii cu virste mai mici si ar fi indicati o separare a acestora pe grupe de virsti, sau
transferul copiilor cu virste mai mici in alte unititi de ocrotire.

Avind in vedere aspectele constatate, s-a concluzionat ci, desi misiunea centrului
este de a asigura un climat psiho-emotional optim dezvoltirii copilului si adolescentului,
acest scop nu era atins, aspect cauzat de lipsa relationirii unor beneficiari cu personalul,
precum si a asistentei psihologice deficitare, coroborati cu lipsa unui program care si
aiba drept scop incurajarea comportamentelor pozitive si descurajarea celor negative.

Asistenta sociald desfisurata in centru era asiguratd de un asistent social, membru al
Colegiului National al Asistentilor Sociali din Roménia. Asistentul social isi desfisura
activitatea in acelasi birou cu asistentii medicali ai centrului, spatiul alocat fiind

impropriu desfisuririi in bune conditii a activititilor specifice, mai ales ci in birou
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exista doar un singur computer si o imprimanti, la care asistentul social si asistentul
medical lucrau alternativ.

Au fost verificate dosarele beneficiarilor si s-a constatat ci acestea contineau
documentele prevazute de standardele minime de calitate in domeniu, corect completate si
actualizate.

in centru nu existau materiale de publicitate si informare, pe suport de hartie
sau electronic, asa cum previd standardele de calitate in domeniu.

Exista o sald pentru petrecerea timpului liber si pentru socializare, dotati cu televizor
si canapele. De asemenea, in centru era amplasatd si 0 masa de tenis, dar existau si jocuri de
rummy, sah, table.

Referitor la respectarea dreptului rezidentilor de a face sesiziri, sugestii si reclamatii, s-
a constatat cd in centru nu era montati o cutie pentru depunerea sesizirilor, sugestiilor si
reclamatiilor, intr-un loc accesibil, justificat de faptul cii aceasta era periodic distrusa
sau demontatd de beneficiari. Exista si un Registru pentru consemnarea sugestiilor i
reclamatiilor, dar nu era completat cu nicio sesizare. Au fost verificate si celelalte registre ale
centrului si s-a constatat ci acestea erau completate in mod corespunzitor.

Au fost analizate procedurile operationale ale centrului si s-a constatat ca, potrivit
Procedurii Operationale Protectia impotriva abuzului si neglijarii, personalul centrului
(inclusiv psihologul) si managerii de caz ai copiilor nu sunt implicati in evaluarea initiala a
abuzului, desi acestia reprezinti persoanele care cunosc cel mai bine copilul i pot afla in timp
util detalii despre incident. Nu are loc imediat o anchet3 pentru evaluarea situatiei de abuz,
cazul fiind sesizat Serviciului evaluare inifiald si interventie in situatii de abuz, neglijare,
trafic, migratie, repatrieri, compartiment distinct din aparatul propriu al D.G.A.S.P.C. Galati.
Solutionarea cazurilor semnalate ar implica efectuarea unei deplasiri urgente pe o distanti de
aproximativ 80 kilometri, a unei echipe din cadrul Serviciul evaluare initiald si interventie in
Situatii de abuz, neglijare, trafic, migratie, repatrieri. Membrii echipei de viziti apreciazi
ca ar fi eficientd crearea unei echipe pluridisciplinare formati din personalul centrului,
prin dispozitia sefului de centru, care sii realizeze o evaluare urgenti a cazului, sesizarea
unitatii sanitare si a politiei, dupi caz, si ulterior transmiterea sesizirii, masurile luate si
concluziile preliminare ale anchetei, ciitre Serviciul evaluare initiald si interventie in
situatii de abuz, neglijare, trafic, migratie, repatrieri, pentru luarea in evidenti a

cazului, sprijin de specialitate si monitorizare, atunci cind este cazul.
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3. Recomandiri.

Avénd 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 Centrul de Plasament Tecuci, judetul Galati

si intreprinda mésurile legale care se impun pentru:

1. Angajarea personalului necesar desfasurarii in bune conditii a activititilor din centru,
precum s§i completarea statului de functii al centrului cu un post de psiholog si
efectuarea demersurilor pentru ocuparea acestuia.

2. Amenajarea unui cabinet psihologic, astfel inct si se asigure confidentialitatea actului
profesional si securitatea emotionald a beneficiarilor, in conformitate cu prevederile
art. 32, alin. 1 si alin. 2 al Hotarrii nr. 1/10.03.2006 a Comitetului Director al
Colegiului Psihologilor din Romania, precum si a Normelor specifice privind
desfasurarea activititilor psihologice in specialitatea Psihologie clinica.

3. Identificarea unei solutii pentru amenajarea unor birouri distincte asistentilor medicali
s asistentului social, dotate si utilate in mod corespunzitor.

4. imbunﬁté;irea conditiilor de cazare prin efectuarea unor lucriri de raparatii si
igienizare a spatiilor centrului, completarea sau inlocuirea instalatiilor tehnico-sanitare
defecte sau incomplete, inlocuirea caloriferelor deteriorate si a obiectelor de mobilier
uzate, precum si prin incurajarea beneficiarilor de a-si personaliza camerele de cazare
si celelalte spatii ale centrului.

5. Separarea beneficiarilor pe grupe de varstd sau transferul beneficiarilor cu vérste mai
mici in alte unitati de ocrotire, pentru a impiedica copierea modelelor comportamentale
indezirabile prezente la beneficiarii mai mari.

6. Analizarea posibilititii de implicare activi a beneficiarilor, cu sprijinul personalului
medical si a altor institutii (Directia de Santate Publicd, D.G.A.S.P.C., parteneriate cu
ONGe-uri etc.) in campanii de informare pe teme de educatie pentru sinitate (efectele
nocive ale consumului de substante interzise, alcool, tutun etc).

7. Dezvoltarea unui plan de masuri care si aibi drept scop stoparea fenomenului

infractional si a comportamentelor indezirabile.
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8. Instruirea periodici a personalului si identificarea unor solutii mai eficiente de
supraveghere a beneficiarilor, astfel incat, in viitor, si fie evitati aparitia unor
evenimente deosebite (pardsire neautorizati a centrului, agresiuni, refuzul medicatiei,
consum de alcool si substante interzise).

9. intocmirea Condicii de evidentd a medicamentelor si materialelor sanitare, conform
prevederilor legale in vigoare.

10. Redactarea unor materiale informative, pe suport de hartie sau pe suport electronic si
punerea acestora la dispozitia beneficiarilor si a apartinitorilor.

11. Amplasarea unei cutii pentru depunerea sesizarilor, sugestiilor si reclamatiilor intr-un
loc accesibil beneficiarilor §i care sd asigure confidentialitatea identitatii acestora;
informarea beneficiarilor cu privire la posibilitatea de a face sesiziri, sugestii si
reclamatii.

12. Completarea Procedurii Operationale Protectia impotriva abuzului si neglijarii in
sensul includerii posibilitatii efectudrii in cel mai scurt termen a unei evaluiri initialc

a presupusului caz de abuz de catre o echipa pluridisciplinara din cadrul centrului.

Bucuresti, martie 2020
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