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privind vizita efectuati la Centrul de Primire in Regim de Urgenta Timisoara

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Primire in
Regim de Urgenta Timisoara, judetul Timis, este structurat pe trei capitole, dupd cum
urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In conformitate cu art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, in data de 14 noiembrie
2019 a fost efectuatd o vizita inopinata la Centrul de Primire in Regim de Urgen(d Timisoara.

La efectuarea vizitei au participat reprezentantii institutieci Avocatul Poporului,

, jurist, , psiholog, , medic, consilieri in cadrul
Centrului Zonal Craiova al Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie, si
, reprezentant al O.N.G.-ului Liga Apararii Drepturilor Omului —

Timisoara.

Obiectivul vizitei I-a constituit consolidarea protectiei beneficiarilor impotriva torturii si
a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, verificarea conditiilor de cazare,
asigurarea asistenfei pentru sindtate, reabilitarea psihologicd, gestionarea si notificarea
incidentelor deosebite, precum si verificarea altor aspecte cu relevanti pentru activitatea

Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.
2. Constatarile rezultate din vizita efectuata si din interviurile cu beneficiarii

a) informatii generale

Centrul de Primire in Regim de Urgentd (C.P.R.U.) Timigoara este o unitate de tip
rezidential, fara personalitate juridicd, care functioneazd in cadrul Directici Generale de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului (D.G.A.S.P.C.) Timis, infiintat prin Hotirarea
Consiliului Judetean Timis, la data de 22.11.2004. Face parte din structura organizatorica a
Complexului de Servicii Sociale pentru Interventii in Regim de Urgenta in Domeniul Protectiei
Copilului Timisoara, conform Hotararii Consiliului Judetean Timis din data de 28.08.2019.

Centrul functioneaza cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si
functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, cu modificdrile ulterioare,
Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copiilor, republicati cu
modificarile ulterioare, precum si a altor acte normative secundare aplicabile domeniului.

Standardul minim de calitate aplicabil este Ordinul 25/2019 privind aprobarea



standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din
sistemul de protectie speciald, Anexa nr. 2 - Standarde minime de calitate pentru serviciile
sociale cu cazare, organizate ca centre de primire in regim de urgen{a pentru copilul abuzat,
neglijat sau exploatat.

Cadrul legal de infiintare, organizare si functionare este precizat in Regulamentul de
Organizare si Functionare al centrului.

Beneficiarii serviciilor sociale acordate in centru sunt copii abuzati, neglijati, supusi
unor forme de violentd, gasiti sau pdrasi{i in unititi sanitare si copii ai cdror unic ocrotitor legal
sau ambii au fost retinufi, arestafi, internati, sau in situatia in care acestia nu-si pot exercita
drepturile si obligatiile parintesti cu privire la copil.

Admiterea in centru a copiilor se efectua in baza dispozitiei de plasament in regim de
urgentd emisd de directorul D.G.A.S.P.C. Timis, a hotdrarii de instantd prin care minorul era
plasat in regim de urgentd sau prin ordonanti presedintiald, prin care copilul era scos din
familie.

Conform obiectivelor, au fost vizitate spaiile centrului, s-au purtat discutii cu
personalul si cu beneficiarii prezenti. Au fost solicitate mai multe documente (Regulamentul
de organizare si functionare, Codul etic, Ghidul de prezentare, Carta privind drepturile si
obligatiile beneficiarilor, documente referitoare la formarea profesionald continui a
personalului, Procedura privind solutionarea sugestiilor/sesizirilor si reclamatiilor, notificarea
evenimentelor importante in serviciul de primire in regim de urgentd, Procedura privind
solutionarea situatiilor de parisire a centrului fird permisiune/situatiilor de absenteism etc.),
care au fost prezentate echipei de vizitd. Aceste documente erau intocmite in conformitate cu

prevederile legale.

b) structura de personal a centrului

La data efectudrii vizitei, Centrul de Primire in Regim de Urgentd Timisoara functiona
cu 34 de angajati. Structura de personal a centrului era urmitoarea: un sef de centru, 26 posturi
personal de specialitate de ingrijire (3 asistenti medicali principali, un psiholog specialist si un

psiholog stagiar, un educator, 17 educatori specializati, un inspector de specialitate, doi



ingrijitori), 7 posturi personal cu functii administrative, gospodarire, intretinere-reparatii,
deservire (4 bucitari, un magaziner, un administrator, un sofer).

Personalul centrului a participat la diverse cursuri de pregitire profesionald in anul
2019: ,dbordarea terapeutici a tulburdrilor emofionale si de comportament ale copiilor”,

wIntelegerea adolescentului si metode de lucru”, Infelegerea comportamentului necooperant

»

la copii si metode de lucru”.

In cursul anului 2019 nu a fost sanctionati disciplinar nicio persoand angajati in centru.

¢) conditii de cazare

Centrul de Primire in Regim de Urgentd Timisoara este amplasat in municipiul
Timigoara si functioneazi intr-o cladire care asigurd un mediu de viatd sigur si confortabil si
un acces facil in toate spatiile proprii, interioare si exterioare.

Centrul era licentiat pentru o capacitate de 32 de locuri, iar la data vizitei, beneficiau de
masura de protectie speciald 16 copii (8 fete si 8 biieti) cu varste intre 9 si 14 ani. in centru
crau prezenfi 4 copii, doi erau sub tratament medical, pentru alti doi erau in derulare
demersurile de inscriere la cursuri scolare, iar ceilal{i frecventau cursurile scolare.

Centrul detinea spatii suficiente ca suprafatd si compartimentare. Spatiile interioare erau
dispuse la subsolul, parterul, etajul si mansarda cladirii, astfel: la subsol se aflau bucitaria,
magazia, adapostul de protectie civild, grupul sanitar al personalului de la bucitirie si spatiul
tchnic, unde era si centrala termicd. La parter se aflau sala de mese, spalitoria, doud
dormitoare, sala de recreere, cabinetul medical, sala educatorilor, un izolator cu grup sanitar
propriu, pentru cazarea copiilor diagnosticati cu boli transmisibile, grupul sanitar si baia. La
etaj erau doud apartamente cu cite doud dormitoare fiecare, grupuri sanitare, sili pentru
activitdfi, sala de studiu, iar la mansardi erau amplasate doud dormitoare si doua grupuri
sanitare.

Spatiile accesibile copiilor dispuneau de lumini naturald si artificiald, corespunzitoare
activitdfilor desfasurate, aveau sisteme de incilzire functionale, apa rece si caldi erau asigurate

permanent.



Dormitoarele ofereau suficient spagiu raportat la numarul de copii, erau organizate pe
sexe §i mobilate corespunzitor, conditiile fiind asemanitoare mediului familial. Fiecare copil
beneficia de un spafiu propriu, dormitoarele erau zugrivite in culori pastelate, mobilierul era in
stare bund, adecvat, viu colorat, suficient pentru fiecare copil (pat cu saltea, dulap care putea fi
incuiat, noptierd). Covoarele erau imprimate cu personaje din desene animate, asortate cu
restul camerei, perefii erau decorati, iar copiii erau incurajati sd isi personalizeze spatiul
propriu (desene, papusi, jucirii, etc.), astfel incit era creat un ambient interior prietenos si
confortabil. Unele dormitoare aveau paturi suprapuse, in functic de varsta copiilor si
particularitatile proprii de acomodare, fiecare pat era dotat cu cazarmament in stare buni si
curat. Lenjeria de pat se schimba saptdmanal si ori de cate ori situatia o impunea.

Starea de igiend si curifenie din dormitoare era corespunzitoare, in centru existind
materiale de curifenie in stoc suficient.

Grupurile sanitare erau curate si dotate corespunzitor (scaun wc cu capac, lavoare cu
oglinda, dusuri), cu instalatii tehnico-sanitare functionale si materiale de igiend personali
(hartie igienicd, periute si pastd de dinti, sipun etc.), raportat la numérul si nevoile copiilor.

in curtea unitdfii rezidentiale era amenajat un spatiu de joacd/teren sport pentru copii,
destinat desfasurarii activitdfilor recreative (topogane, leagine, trambulini, biciclete etc).
Centrul dispunea de mai multe spatii special amenajate (sili de recreere) pentru petrecerea
timpului liber, accesibile tuturor copiilor si dotate corespunzitor activitatilor de relaxare zilnica
(mobilier suficient, carfi, jucarii si jocuri, televizor, calculatoare, dvd-uri cu povesti, filme
educafionale etc.), dar si de un spatiu destinat desfasuririi unor activitiiti sportive (tenis de
masa).

Din interviurile cu copiii a rezultat ci era asigurat necesarul de imbriciminte,
incaltaminte, rechizite, alte echipamente, precum si bani de buzunar, in conformitate cu
prevederile legale, respectand individualitatea si nevoile specifice ale fiecirui copil.

Paza centrului era asigurata permanent de citre personal angajat al Directiei de Prestari

Servicii Timis, fiind montat si un sistem de supraveghere video pentru spatiile comune.



d) asigurarea hranei

Hrana zilnicd a copiilor era preparati de personal calificat (3 bucitari), la blocul
alimentar amenajat in cadrul centrului. Bucitiria era dotati cu masind de gitit pe gaz, aragaz,
cuptor electric, mese de lucru, mobilier si veseld din inox etc.

Vesela si suprafetele de la blocul alimentar erau dezinfectate periodic, existind 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 prevazute de normele in vigoare.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese si doud gustari, fiind asigurat un aport caloric in
conformitate cu recomandarile nutritionale si cerinfele de crestere si dezvoltare specifice
varstei copiilor.

Copiii serveau masa, conform programului stabilit, in sala de mese amenajati in cadrul
centrului, aerisitd, bine iluminatd, amenajata si dotati cu materiale usor de igienizat i cu
mobilier functional, confortabil si adaptat varstei copiilor, care oferea o ambiantd plicuti.
Starea de curdfenie si igiend in sala de mese era corespunzitoare.

Meniul zilei i programul de servire a mesei erau afisate la loc vizibil. Meniul era
intocmit de o comisie formata din administrator, bucitar si asistentul medical si aprobat de
seful de centru. Diversitatea era asigurati prin consultarea frecventd a copiilor. Din
interviurile echipei de vizita cu copiii prezenti in centru s-a retinut ci acestia erau consultati la
alcatuirea meniurilor si daca solicitau un anumit fel de méncare i se pregitea.

Echipa de vizita a verificat hrana pregtitd pentru servire la masa de pranz (supi de pui
cu giluste si conopida gratinatd cu pulpe de pui) si a apreciat ci aceasta corespundea din
punct de vedere fizic i organoleptic.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente 1inchise, etichetate in mod
corespunzator $i pastrate timp de 48 de ore intr-un frigider special destinat acestui scop,
prevazut cu termometru si grafic de temperatura, conform prevederilor cuprinse in Ordinul
Ministerului Sandtatii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiend privind productia,
prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor.

Unitatea avea Document de Inregistrare Sanitard Veterinari si pentru Siguranta

Alimentelor, eliberat de Directia Sanitard Veterinard si pentru Siguranta Alimentelor Timis,
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valabil pentru ,receptia si depozitarea materiilor prime de origine animald si nonanimali,
provenite din unitafi autorizate si/sau inregistrate sanitar-veterinar si pentru siguranta

alimentelor, prepararea de meniuri si servirea mesei citre consumatorul final’”,

e) asistenta pentru sinitate

Centrul avea amenajat un cabinet medical dotat cu mobilier adecvat (birou, scaune,
canapea consultafii, dulap pentru pastrarea documentelor medicale, dulap pentru medicamente
etc.), aparat de urgen{a cu medicamente si materiale sanitare conform baremului, aparatura si
instrumentar medical (tensiometru, stetoscop, glucometru, termometre, céntar, taliometru
etc.), frigider, fiind respectate prevederile legale cuprinse in Ordinul Ministerului Sanatatii si
Familiei nr. 153/2003 pentru aprobarca Normelor metodologice privind infiintarea,
organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

Serviciile de asistentd medicald primard pentru copii cazati in centru erau acordate de
medicii de familie la care erau inscrisi beneficiarii, medicul angajat al Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Timis si 3 asistenti medicali generalisti. Programul de
activitate al asistentilor medicali era in ture de 12/24 ore, iar cel al medicului din cadrul
D.G.A.S.P.C. Timis de 8 ore/siptiméni.

Exista intocmitd Procedura privind ocrotirea sinatitii copilului in serviciul de primire
in regim de urgentd, disponibild la sediul centrului, si fusese adusi la cunostin{a intregului
personal.

La cabinetul medical existau afisate numerele de telefon ale medicilor de familie la
care erau inscrigi beneficiarii, precum si a cadrelor medicale care trebuiau contactate in cazul
unei probleme de sanitate, aga cum este previzut in Anexa nr. 2 din Ordinul Ministerului
Muncii gi Justitiei Sociale nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate
pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciali.

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

Pe perioada rezidentei in centru copiii primeau asisten{d medicald profilactici, de

urgenta si curativd, acordatd de medicul de familie, medicul D.G.A.S.P.C. Timis si asistentele



medicale. Evaluarea medicala la admiterea in centru era efectuati in termen de 24 de ore de
medicul angajat al D.G.A.S.P.C. Timis si cuprindea examinarea generald a starii de sdnitate a
copiilor si intocmirea documentelor medicale.

Fiecare beneficiar avea intocmitd fisa de monitorizare servicii medicale unde erau
consemnate antecedentele vaccinale, parametri de dezvoltare psihosomaticd (indl{ime,
greutate etc.), monitorizarea functiilor vitale, consultatiile medicale efectuate,
interndri/externari, scrisori medicale, rezultatele analizelor efectuate pe perioada gizduirii in
centru. Au fost verificate figele medicale ale beneficiarilor si nu au fost constatate
neconformitd(i referitoare la modul de intocmire si completare.

Erau intocmite mai multe registre de activitate (Registrul de consultatii medicale,
Registrul de internari, Condica de prescriptii medicamente si materiale sanitare, Registrul de
tratament, Registrul procese verbale schimb de turd etc.). A fost verificat modul de
consemnare a activiti(ii in aceste registre si nu au fost constatate neconcordante.

In situatia unei imbolnaviri acute, copiii erau consultati de medicul de familie sau de
medicul D.G.A.S.P.C. Timis si se intocmea prescriptie medicali cu tratamentul recomandat.
{n anul 2019 au fost acordate beneficiarilor 360 de consultatii de medicina generald, motivele
imbolnévirilor fiind reprezentate de afectiuni respiratorii, digestive, oftalmologice, boli
parazitare, afectiuni psihice, tulburiri de comportament etc.

In cazul unor afectiuni care depdseau sfera de competentd a medicului de familie,
copiii erau prezentafi pentru consultatii de specialitate (pediatrie, psihiatrie pediatrica,
oftalmologie, ortopedie etc.), insotiti de asistenta medicald, la unititi medicale din municipiul
Timisoara, in baza trimiterii eliberate de medicul de familie. In anul 2019 pani la data vizitei,
au fost acordate beneficiarilor 131 de consultatii de specialitate (medicind de familie,
pediatrie, psihiatrie pediatrica, pneumologie, dermatologie etc.).

In anul 2019 au fost consemnate 22 interniri ale beneficiarilor in spital, dintre care 18
au fost efectuate la Psihiatrie Pediatricd, pentru reevaluarea diagnosticului si a indicatiei
terapeutice.

Referitor la asigurarea serviciilor de medicind dentard, in anul 2018 au fost acordate 14

consultatii i tratamente stomatologice.



Copiii cazafi in centru beneficiau de medicamente gratuite in baza unor prescriptii
medicale eliberate de medicul de familie sau medici de alti specialitate. De asemenea, in
cazul medicamentelor recomandate de medic care nu erau incluse pe listele de medicamente
pentru care se asigura gratuitate in sistemul asiguririlor sociale de sindtate, personalul
medical intocmea referat catre conducerea D.G.A.S.P.C. Timis, care asigura achizifionarea
acestora din fondurile proprii.

Medicamentele erau pastrate la cabinetul medical in conditii corespunzitoare de
siguranfd, in recipiente individualizate pentru fiecare beneficiar. Medicamentele psihotrope
erau pastrate intr-un dulap separat asigurat cu sistem de inchidere, conform prevederilor
legale.

Tratamentul era administrat numai de ciitre personalul medical calificat, iar evidenta
medicamentelor era consemnatd in fisa medicala a copilului.

Din verificarea documentelor medicale a rezultat ci la data vizitei 5 beneficiari erau
diagnosticafi cu afectiuni psihice si primeau tratament recomandat de medicul specialist. Au
fost verificate fisele medicale si nu au fost constatate neconcordante intre tratamentul
recomandat de medic si cel administrat beneficiarilor.

In cazul aparitiei unor situatii de urgenta medico—chirurgicala care depdsea competenta
personalului medical se apela Serviciul National Unic de Urgentd 112. In anul 2019 nu au
fost inregistrate solicitdri ale Serviciului de Ambulanta.

Centrul avea amenajat izolator pentru boli infecto-contagioase. In anul 2019 au existat
doud cazuri cu suspiciune diagnostica de tuberculoza pulmonard, neconfirmate bacteriologic
pina la data vizitei, unul dintre copii fiind internat in spital, iar pentru celilalt nu se primiseri
inca rezultatele analizelor medicale de specialitate. Unul din beneficiari primea tratament strict
supravegheat recomandat de medicul specialist pneumolog.

Au fost efectuate anchete epidemiologice si tofi contactii au efectuat control de

specialitate si investigatii paraclinice, nefiind identificate alte cazuri.

f) asistenta psihologica
Centrul avea angajati doi psihologi, cu norma intreaga, cu drept de liberd practicd in

specialitdtile Psihologie clinica si Psihoterapie familiala sistemicd, fiind inscrisi in Colegiul



Psihologilor din Roménia, conform Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de
psiholog cu drept de liberd practici, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Psihologilor din Roménia. Psihologii au participat la diverse cursuri de formare profesionald
continud in domeniul psihologiei, in conformitate cu art. 17 alin. d din Legea nr. 213/2004
privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libers practicd, infiinfarea, organizarea si
functionarea Colegiului Psihologilor din Roménia wpsihologul cu drept de liberd practicd are
obligafia sd se preocupe de perfectionarea calificrii profesionale”.

Centrul avea amenajat un cabinet psihologic, dotat corespunzitor (scaune, fotolii, birou,
calculator, imprimanta, retroproiector etc.). Consilierile si evaludrile psihologice aveau loc in
acest cabinet, respectdndu-se astfel confidentialitatea actului psihologic si asigurindu-se
securitatea emotionald a beneficiarilor, in conformitate cu prevederile art. 4 alin. (2) din legea
anterior amintitd ,, Confidentialitatea actului psihologic este protejati prin lege si este o
obligatie a oricdrui psiholog .

Principalele activitati desfasurate de psihologi erau evaluarea si consilierea psihologici.
Fiecare copil din centru avea intocmit un dosar psihologic. Evaluirile psihologice se efectuau
in maxim 72 de ore de la admiterea in centru, fiind folosite diverse metode de investigare
(observatia, interviul clinic semistructurat, probe psihologice proiective si cu tematicd — Testul
Luscher, Desenul familiei, Testul copacului, Testul de aperceptic tematicd, Testul Binet-
Simone etc.), dupad cum a rezultat din verificarea documentelor. Evaluarea copiilor avea drept
scop: identificarea nivelului de dezvoltare bio-psiho-socio-relationald a copilului si a
potenfialului (aptitudini, interese, inteligen{d) acestuia, identificarea etapei de viati si a
factorilor stresori asociati acesteia, identificarea particularititilor de comportament, a celor
emotionale, a trasaturilor si disfunctionalittilor specifice copilului. Evaluarea psihologica
avea loc de obicei in 2-3 sedinte, iar ulterior se purtau discufii semistructurate cu educatorul de
referin{d si al{i educatori, pe baza unui chestionar de evaluare a comportamentului copilului,
dupd perioada de acomodare in centru. In urma evaludrii psihologice se putea constata nevoia
copilului de interventie psihologica, necesitatea includerii intr-un program de psiho-educatie
etc.; erau stabilite diverse obiective generale: formarea relatiei terapeutice, recuperare psiho-
emofionald dupd situatia de neglijentd, identificarea si dezvoltarea rezilientei, dezvoltarea

abilitaii de autocontrol comportamental si emotional, psihoeducatie etc. Psihologul formula
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recomandari atdt catre personalul educativ (activitd(i creative si recreative, de exprimare
emotionald in grup, de cunoastere, de dezvoltare a imaginatiei, de explorare, practicarea
sportului de echipa, activititi de explorare a mediului inconjurdtor, activitdti de artd si auditie
muzicala, activitai mecanice, reducerea activiti(ii de vizionare a programelor TV etc.), cét si
catre managerul de caz (control psihiatric de specialitate, continuarea procesului de scolarizare
etc.).

Prin consilierea psihologicd erau urmirite diferite obiective: suport emotional,
recuperare  psiho-emotionald, intirirea rezilientei, exprimare emotionald, cresterca
adaptabilitdfii la o situatie, dezvoltare social, cognitiva si personali etc. Consilierile aveau o
frecvenfd sdptdiménala, iar durata estimati a programului de consiliere putea fi pand la
pardsirea centrului. Ca urmare a desfasurdrii programului de consiliere psihologic,
beneficiarii au obtinut diverse rezultate: au cooperat mai bine cu personalul centrului, au
realizat o mai bund implicare n sarcini, concentrare mai ugoari si pentru o durati mai lunga de
timp, antrenarea motivafiei intrinseci, constientizarea importantei invatirii, exprimarea sociald
st emotionald, nivel mai bun de comunicare, respectarea regulilor de conduiti etc.

Au fost prezentate documentele intocmite de psiholog: Raport de evaluare/reevaluare
psihologicd, Protocol de evaluare psihologicd, Fisd de evaluare psihologicd a copilului cu
dizabilitati, Plan personalizat de consiliere, Protocol de consiliere psihologica, Protocol de
consiliere de grup, Plan personalizat de interventie, Fisd de interventie psihologici, Raport de
inchidere caz.

In centru se desfasurau activitafi specifice de prevenire cu scopul cresterii nivelului de
informare, sensibilizare i constientizare, in vederea prevenirii consumului de droguri, alcool
si tutun, in colaborare cu psihologii Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog
Timis.

Psihologii efectuau diverse activitdfi cu beneficiarii: desen, picturd in acuarela, picturd
cu degetele, jocuri de cunoastere si autocunoastere, jocuri terapeutice, povesti terapeutice,

meloterapie etc.



g) gestionarea gi notificarea incidentelor deosebite

Centrul de Primire in Regim de Urgentd Timisoara detinea o procedurd privind
solutionarea sugestiilor/sesizirilor si reclamatiilor, notificarea evenimentelor importante in
serviciul de primire in regim de urgentd. Evenimentele care se notificau se refereau la: decesul
unui copil (imprejurarile si cauzele acestuia, factorii implicati §i masurile ulterioare); boli
infectioase sau alte boli (modul de contactare, riscul de epidemie, masuri de carantinare);
internarea unui copil in spital (cauze, factori implicati); acuzatiile de comportament inadecvat
al personalului (comportamentul manifestat, cauzele care au dus la manifestarea inadecvati,
persoanele implicate, efecte ale comportamentului, masuri disciplinare); fuga unui copil
(imprejurdrile care au determinat plecarea copilului si masurile luate).

Centrul avea intocmit un registru special de evidenti a incidentelor deosebite. in cursul
anului 2019 au fost inregistrate 19 evenimente deosebite (13 interndri in spital, 3 incidente de
agresiune si comportament necorespunzdtor al copiilor, doud cazuri de pirisire neautorizati a
scolii §i un caz de parasire neautorizatd a spitalului). Referitor la aceste incidente a fost retinut
un caz de heteroagresivitate in care au fost implicati doi beneficiari, unul dintre biiei
lovind o fatd cu o coadd de maturd peste mand. Conform informatiilor consemnate in Registrul
de evidentd a incidentelor deosebite si in Registrul de procese-verbale schimb de turd, nu a fost
necesard acordarea de ingrijiri medicale. Din punct de vedere al acordirii asistentei
psihologice, s-a constatat cd ambii beneficiari fuseserd evaluati psihologic si beneficiaserd de
mai multe sedinte de consiliere.

Registrul era numerotat, stampilat, semnat de seful centrului si inregistrat. Erau
consemnate data producerii incidentului, natura acestuia, consecintele asupra copilului, dar

lipseau consemnirile referitoare la vérsta copilului, data notificirii familiei si/sau a
institutiilor competente ce trebuie informate conform legii si misurile luate. Astfel, nu
erau indeplinite prevederile indicatorului S1.2, Standardul 1 - Gestionarea incidentelor
deosebite, Modulul IX Gestionarea si notificarea incidentelor deosebite din Ordinul nr.
25/2019 (,,...fn registru se consemneaza data producerii incidentului, natura acestuia,

consecintele asupra copilului identificat prin nume, prenume si vdrstd, data notificarii familiei

si/sau a institutitlor competente ce trebuie informate conform legii, masuri luate”). De



asemenea, din Registrul de evidentd a incidentelor deosebite lipseau consemnirile
referitoare la informarea familiei/reprezentantului legal al copilului cu privire la
incidentele deosebite in care acesta a fost implicat, in conformitate cu prevederile
indicatorului S2.1, Standardul 2 - Notificarea cu privire la evenimentele deosebite, Modulul IX
Gestionarea si notificarea incidentelor deosebite din Ordinul nr. 25/2019 (,,Centrul informeazd
Jamilia/reprezentantul legal al copilului cu privire la incidentele deosebite in care acesta a
Jost implicat. Centrul notifica telefonic, in scris sau prin e-mail, familia si furnizorul de
servicii sociale care administreazd centrul/D.G.A.S.P.C. cu privire la incidentele deosebite
care au afectat copilul sau in care acesta a fost implicat, pe perioada in care s-a aflat in
centru. In caz de imbolnavire gravi a copilului, notificarea se comunica/transmite imediat.
Pentru celelalte tipuri de incidente si dacd se impune interventia sau suportul
Jamiliei/reprezentantului legal al beneficiarului, notificarea se efectueazd in maxim 24 de ore
de la producerea incidentului. Im: Notificirile se consemneazd in Registrul de evidentd a
incidentelor deosebite”).

Centrul aplica o procedurd proprie privind evaluarea riscurilor posibile in interiorul si in
afara centrului, precum si planificarea verificarilor cu scop preventiv (verificarea instalatiilor
de gaz, electrice, de alimentare cu apa, instalatiile de incilzit, verificarea stocului de alimente,
medicamente i a trusei de prim ajutor, verificarea depozitarii gunoiului si a resturilor menajere
etc.). Seful centrului se asigura ci evaluarea factorilor si a potentialului de risc pentru siguranta
si securitatea copiilor si a celorlalte persoane din incinta centrului are loc periodic si se
realizeazd conform procedurii si prevederilor indicatorului S 1.1. Standardul 1 - Gestionarea
incidentelor deosebite, Modulul IX Gestionarea si notificarea incidentelor deosebite din
Ordinul nr. 25/2019.

Centrul detinea si aplica o procedura proprie privind solutionarea situatiilor de parasire
a centrului fard permisiune/situatiilor de absenteism in serviciul de primire in regim de urgenta
(PO -23a.07). Absenta unui copil fara pcrnﬂisiune era consemnatd in acelasi Registru de
evidenfa a incidentelor deosebite. Din verificarea registrului a rezultat ca au fost 3 cazuri de
absentd fard permisiune, dar nu existau nici pentru aceste cazuri consemnari referitoare la
varsta copilului, data informarii sefului C.P.R.U., a politiei, a managerului de caz si

misurile luate, astfel nu erau indeplinite prevederile capitolului 5.0. din Procedura
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operationald PO — 23a.07 (,.se consemneaza in Registrul de evidentd a incidentelor deosebite
data producerii incidentului, natura acestuia, consecintele asupra copilului identificat prin
nume, prenume si varstd, data informarii sefului CPRU, a politiei, a managerului de caz care
anunta familia, mdsuri luate”). Conform consemnarilor din registru, in cele 3 cazuri de
absentd fard permisiune a fost anuntatd politia si copiii au fost readusi in centru.

Echipa de vizitd a solicitat dosarele beneficiarilor mentionati in Registrul de evidenti a
incidentelor deosebite in vederea efectudrii verificirilor. Dosarele personale ale copiilor nu
se aflau la sediul centrului. Conform declaratiilor personalului, acestea erau la sediul
D.G.A.S.P.C. Timis si nu au putut fi prezentate pani la finalul vizitei. Nu erau indeplinite
prevederile indicatorului S1.5, Standardul 1 - Admitere, Modulul I Accesarea serviciului din
Ordinul nr. 25/2019 (,.[m2: Dosarele personale ale beneficiarilor sunt disponibile la sediul
centrului §i sunt tinute in condifii corespunzdatoare care sd asigure integritatea lor, precum si
pastrarea confidentialitatii datelor.”).

Echipa de vizitd a concluzionat ci nu erau respectate in totalitate regulile privind
gestionarea si notificarea incidentelor deosebite, nu existau consemniri complete ale
incidentelor, nu erau consemnate informairile si notificirile intocmite si maisurile
intreprinse. Nu au putut fi prezentate si verificate documentele intocmite (informiri
scrise, minute, notificiri, etc) in cazurile incidentelor consemnate in Registrul de evidenta

a incidentelor deosebite.

Avand in vedere aspectele constatate, in temeiul art. 43 alin. (1) si art. 47 din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

Avocatul Poporului
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RECOMANDA

conducerii Centrului de Primire in Regim de Urgentii Timisoara si intreprindi

masurile legale care se impun pentru:

pastrarea dosarelor beneficiarilor la sediul centrului in conditii corespunzitoare, in
conformitate cu prevederile indicatorului S1.5, Standardul 1 - Admitere, Modulul I
Accesarea serviciului din Ordinul nr. 25/2019;

completarea corespunzitoare a Registrului de evidenti a incidentelor deosebite, in
conformitate cu prevederile legale;

instruirea personalului si identificarea unor solutii mai eficiente de supraveghere a
beneficiarilor, astfel incat si fie evitatd aparitia unor evenimente deosebite (pirasire
neautorizatd a centrului, auto/heteroagresiuni, etc.);

instruirea personalului centrului privind intocmirea, notificarea, informarea, completarea
corespunzatoare a documentelor si inregistrarilor prevazute in standarde si in procedura

interna.
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