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Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de Plasament Antonio
Constanta, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:
1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandari




In temeiul art. 34, art. 35 lit. a) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicatd, institutia Avocatul Poporului a efectuat la data de 28
mai 2019 o vizita la Centrul de Plasament Antonio Constanta.

La efectuarea vizitei au participat doamna -. . . =~ - Jurist, doamna
- asistent social, doamna =~ T - T L T .. psiholog, domnul . e - medic.
consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in
locurile de detentie si doamna Tawmoo [t YT - 70 L reprezentantd a Organizatiei
Neguvernamentale Asociatia Europeana pentru Apararea Drepturilor Omului (AEPADO).

Vizita a avut caracter inopinat si a avut ca obiective: admiterea beneficiarilor in centru.
reprezentarea legald a acestora, incidente si alte aspecte ce pot apirea in timpul vizitei cu

relevantd pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati
a) Aspecte preliminare

Centrul de Plasament Antonio Constanta este un serviciu social fira personalitate juridica,
aflat in subordinea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Constanta.

Misiunea Centrului consti in asigurarea accesului copiilor, pe o perioadi determinati la
gazduire, Ingrijire, educatie, recupcrarc s1 pregatire in vederea integrarii in familia naturals sau a
integrarii socio-profesionale asigurdnd un cadru adecvat dezvoltirii pozitive, armonioase a
copiilor.

D.G.A.S.P.C. Constanta in calitate de furnizor de servicii sociale era acreditata incepand
cu anul 2014, iar centrul detinea licenta de functionare din anul 2017, pentru o perioadi de 5 ani
cu conditia respectarii standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale oferite.

Centrul functioneaza cu doui module, cladirea centrals modulatd, respectiv Modulele
Amicii §i 3 case de tip familial: Casa Prichindelul, Casa Spiridusul si Casa Voinicelul.

Capacitatea totald a centrului era de 63 locuri, iar numarul copiilor aflati in evidenta la
data vizitei era de 60 (28 fete si 32 baieti) cu vérste cuprinse intre 8 si 22 ani. La data vizitei 28
de copii erau cazati in Module Amicii, 11 copii in Casa Prichindelul, 10 copii in Casa Spiridusul
si 11 copii in Casa Voinicelul. O parte dintre beneficiari erau incadrati in diferite grade de

handicap dupa cum urmeazi; 2 handicap grav. 1 handicap accentuat, 8 handicap mediu, 1



m rLlL

handican usor-Ta dataviziiei noot dinire l;!_\pi__i CATEETA MAjor p!fggg_.g(g dinceniriria un pristen iar
i ¥ - - .

prieten.-ias
alti 6 (2 grupuri de frati) se aflau in invoire in familie, in vederea reintegririi acestora.

Modulele Amicii erau amenajate intr-un imobil compus din parter si etaj, parterul
imobilului fiind destinat baietilor, iar la etaj se aflau dormitoarele fetelor. In cadrul centrului era
amenajatd o bibliotecd prevdzutd cu mese, scaune, canapele si dotatd cu cirti, calculatoare,
televizor, cabinet medical, bloc alimentar unde se preparau micul dejun si gustdrile (hrana pentru
masa de prdnz si seard era furnizatd de un alt centru al D.G.A.S.P.C. Constanta-Centrul de
Plasament Traian). Atét parterul, cét si etajul cladirii erau previzute cu o camera de zi, in
suprafatd de 33,75 mp si, respectiv 36 mp, unde copiii isi efectuau temele sau desfisurau
activitati recreative.

In cadrul Modulelor Amicii se aflau 6 dormitoare destinate cazarii beneficiarilor. Astfel, la
parter exista un modul care dispunea de 14 locuri, format din doud dormitoare cu suprafata de 16
mp fiecare, iar la etaj existau doud module care asigurau 18 locuri cu cite doud dormitoare cu
suprafete de 13 mp si 16 mp. Camerele beneficiarilor erau previzute cu 4-8 paturi, o parte a
acestora erau suprapuse, asezarea copiilor in camere fiind ficuta in functie de varsta acestora si
particularitatile proprii de acomodare. Camerele erau intr-o stare buna de curdtenie, bine
iluminate si aerisite, cu ferestre din PVC prevazute cu geam termopan, securizate cu grilaje
metalice. Paturile erau dotate cu saltele, lenjeria de pat era curatd si schimbati saptdmanal sau ori
de céte ori era nevoie. Caloriferele erau in numar suficient si functionale, incélzirea camerelor in
sezonul rece fiind asiguratd de la reteaua centralizatd de termoficare. Apa rece si apa calda erau
furnizate In regim permanent.

Copiii erau incurajati sd fsi personalizeze spatiul propriu, astfel incit si se creeze un
ambient interior cAt mai prietenos i confortabil. In acest sens a fost amenajatd o camera in stil
traditional roménesc, fiind folosite obiecte decorative specifice.

O parte a dormitoarelor copiilor (unde erau cazati biietii) erau separate numai de
un spatiu despartitor, astfel ca nu se asigura intimitatea beneficiarilor cazati in aceste camere.
Mobilierul din camere era vechi si uzat, o parte a dulapurilor avind usi lipsi sau desprinse.

De asemenea, spatiul oferit baietilor in dormitoarele situate la parterul clidirii
centrale era insuficient (8 beneficiari erau cazati intr-o camera cu suprafata de 16 mp si 6
beneficiari erau cazati in camera aliturati cu suprafata de 16 mp).

Potrivit Ordinului Ministrului muncii si justitiei sociale nr. 25/2019 privind aprobarea
standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din

sistemul de protectie speciald, anexa 1, modul VI, S3.1, centrul dispune de dormitoare care oferd

2



suficient —spatin-_raportat—{la_mmmdral-—de—persoane—contorm—prevederilor Legii-locuintei nr,
114/1996, cu modificarile si completdrile ulterioare. Legea locuintei nr. 114/1996. cu
modificérile si completdrile ulterioare, anexa 1 prevede pentru un dormitor cu 3 persoane o
suprafatd de 22 mp, pentru un dormitor cu 4 persoane o suprafati de 24 mp, pentru un dormitor
cu 5 persoane o suprafatd de 34 mp, pentru un dormitor cu 6 persoane o suprafatd de 36 mp si
pentru un dormitor cu 8 persoane o suprafatd de 48 mp, peste suprafetele camerelor centrului.

in unele camere ale fetelor erau amplasate camere de supraveghere video. Din
discutiile purtate cu reprezentantii centrului, cat si cu o parte a beneficiarelor existente in centru
la data vizitei, acestea erau nefunctionale, nefiind conectate la sistem.

Potrivit Ordinului Ministrului muncii si justitiei sociale nr. 25/2019 privind aprobarea
standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din
sistemul de protectie speciald, anexa 1, modul VI, S1.3, plasarea camerelor video este admisi
numai in spatiile interioare comune, la intrare $i in spatiile exterioare, unicul scop fiind acela de a
asigura integritatea bunurilor §i a persoanelor, astfel, este necesar si se elimine aceste camere
ciat mai urgent posibil.

Grupurile sanitare erau organizate pe fiecare nivel, in apropierea dormitoarelor, fiind
dotate corespunzitor, suficiente si accesibile. Acestea erau curate si igienizate, fiind prevazute cu
we, lavoare, oglinzi, dusuri §i instalatii tehnico-sanitare in stare buna de functionare. In cadrul
vizitirii centrului, s-a constat cd o parte a usilor grupurilor sanitare nu se putean inchide,
astfel incat si asigure intimitate §i siguranti celui care il foloseste.

Casele de tip familial asigurau rezidenta unui numar de beneficiari ce varia intre 10 si 11
copii si tineri (fete si baieti)/casutd si erau compuse din: camera de zi cu utiliziri multiple:
servirea mesei, efectuarea temelor, desfasurarea activititilor recreative, dormitoare, grup sanitar,
oficiu utilat cu o chiuveta pentru spalarea vaselor. Accesul la etaj se ficea pe o scard din lemn, la
etaj fiind amenajate dormitoarele copiilor cu suprafete de la 4,75 mp la 14,82 mp, dotate cu 1- 4
paturi $i mobilier corespunzitor. Casutele de tip familial dispuneau de grupuri sanitare dotate cu
we-uri, chiuvete si cabind de dus. Toate spatiile erau curate si igienizate, fiind dotate
corespunzator nevoilor copiilor, exceptie ficind unele saltele ce aveau o iniltime neadaptati
cadrului patului, saltele fiind mai joase in raport cu cadrul patului, astfel incit exista riscul
de lovire (Casa Prichindelul). De asemenea, in unele dormitoare nu se asigura lumini
suficienta, camerele fiind amplasate la etaj, cu ferestre mici, neasigurand suficientd lumina
naturald. Erau amplasate plafoniere, dar acestea erau previzute cu becuri cu luminozitate slaba,

nefiind respectate standardele minime de calitate aplicabile in domeniu.



Este necesard asigurarea conditiifor vermice si a luminozitatii in toate spatiile, astlel
incdt si se asigure o stare pificutd copiiior, lipsa acestora putand afecta starea de spirit,
performanta si sinitatea mentali a acestora.

De asemenea, pavimentul de la intrarea in Casa Prichindelul era deteriorat existand
riscuri privind siguranta copiilor. Este necesara reabilitarea spatiului astfel incat s fie eliminat
riscul de céddere al copiilor.

In curtea interioard erau amenajate alei si spatii verzi, fiind amplasat si un foisor, dotat cu
masd si banci, spatiu in care copiii desfisurau activitati recreative in perioada sezonului cald, cat
si un teren pentru activitati sportive.

Peretil interiori ai curtii centrului, construiti din beton erau pictati in culori vii si atractive
crednd o atmosferd placuta, relaxantd. Pictarea zidurilor a fost realizati in baza unei colaboriri cu
Liceul International din Bucuresti, colaborare ce dura de mai multi ani si care implica
desfagurarea in comun a unor activititi educative si de petrecere a timpului liber, inclusiv iesiri in
oras pentru plimbdri si servirea mesei la restaurant.

b) In ceea ce priveste admiterea in centru, copiii si tineri se aflau in unitate in baza unei
Sentinte Civile emise de instanta judecatoreascd, prin Dispozitia de Plasament in regim de
urgentd emisd de Directorul General al D.G.A.S.P.C. Constanta sau in baza Hotirarii Comisici
pentru Protectia Copilului din cadrul D.G.A.S.P.C. Constanta, majoritatea beneficiarilor tiind
transferati din cadrul Centrului de primire a copilului in regim de urgentd Constanta.

Reprezentarea legala a minorilor se exercita de catre directorul general al D.G.A.S.P.C.
Constanta in 50 de cazuri, seful de centru in trei cazuri si parintii in sapte cazuri.

Pentru fiecare copil a fost desemnati o persoana de referintd, tinindu-se cont de opinia
copilului in cauzd, in functie de gradul sdu de maturitate, schimbarea acestei persoane fiind
posibild la solicitarea copilului. Fiecare copil si-a putut alege o persoani de referinta indiferent de
functia ocupata de aceasta.

c) in ceea ce priveste evenimentele deosebite, conform celor consemnate in registrele de
evidentd ale centrului, in perioada 2018-2019 nu au fost inregistrate cazuri de deces sau suicid.
Nu au existat cazuri de auto/heteroagresiuni in care si fie implicati beneficiarii si nici sesizari de
comportament inadecvat din partea personalului in relatia cu beneficiarii.

In anul 2019 o beneficiard in varstd de 16 ani a fost diagnosticatd cu suspiciune de sarcini
in urma rezultatului pozitiv la testarea efectuatd in centru. Aceasta a declarat ¢4 a intretinut relatii
sexuale cu mai multi parteneri din afara centrului, aceasta parisind centrul in mod neautorizat.

Conform documentelor medicale era diagnosticatd cu afectiuni medicale cronice, cu retard
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unui consult de specialitate ginecologic, in urma ciruia s-a stabilit diagnosticul de sarcina, in
urma acestui eveniment, minora a fost informata si consiliatd cu privire la beneficiul si riscul
medical al péstrérii sarcinii, comparativ cu cel al intreruperii cursului acesteia, in final aceasta
optand pentru intreruperea sarcinii la un cabinet de specialitate, interventia fiind efectuati de un
medic specialist.

Interventia medicala a fost efectuatd cu acordul directorului general al Directiei Generale
de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Constanta, reprezentant legal al beneficiarei.

In Registrul de evenimente deosebite au mai fost inregistrate mai multe cazuri de parasire
neautorizatd a centrului, imbolnaviri acute, accidente usoare, cideri cu producere de entorse.
Pentru cazurile care au necesitat ingrijiri medicale a fost solicitat Serviciul National Unic de
Urgenta 112, beneficiarii fiind transportati la Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului Clinic
Judetean de Urgentd Constanta, unde au primit ingrijiri medicale si tratament de specialitate, in 3
cazuri fiind necesara internarea in spital pdnd la vindecarea completi a afectiunii.

In situatiile de pardsire neautorizati a centrului, au fost anuntate organele de politie,
beneficiarii fiind readusi la centru in timp scurt.

Potrivit informatiilor comunicate de reprezentantii centrului, toate evenimentele deosebite
(plecarea neautorizatd din centru) au fost aduse la cunostintd conducerii centrului si Directiei
Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Constanta.

d) Referitor la asistenta medicali

Centrul de Plasament ,,Antonio” Constanta avea amenajat un cabinet medical dotat
corespunzitor. Programul de activitate al cabinetului medical era afisat la loc vizibil. De
asemenea era afisat numéarul de telefon si programul de activitate al medicului de familie.

Asistenta medicald a beneficiarilor cazati in centru era asigurati de medicul de familie la
care erau inscrigi beneficiarii. Exista incheiat un Protocol de colaborare intre Directia Generali
de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Constanta si Cabinetul medicului de familie, toti
beneficiarii fiind Inscrisi la acelasi medic. Din interviul cu personalul medical de serviciu la data
vizitei a rezultat ca exista o bund colaborare cu medicul de familie.

Asistenta medicald a beneficiarilor era asiguratd de 3 asistenti medicali care lucrau in ture
de 12 ore, de la ora 07.00 la 19.00. Pe timp de noapte copiii erau supravegheati de citre
educatorii de serviciu.

O parte dintre beneficiarii cazati in centru erau diagnosticati cu afectiuni medicale cronice
(afectiuni psihice, afectiuni oftalmologice, afectiuni hematologice etc.) si primeau tratament
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permanent recomandat de-medicul specialisi Pe langi patologia cronici personatul medical s-a
mai confruntat cu diverse afectiuni acute ale beneficiarilor (afectiuni respiratorii. digestive.
ortopedice, ginecologice, musculo-scheletale, nevralgii dentare, afectiuni dermatologice, etc).

In situatia unor imbolndviri acute sau in cazul acutizirii afectiunilor cronice ale
beneficiarilor, acestia erau prezentati la cabinetul medicului de familie, insotiti de personalul
medical de serviciu. In anul 2018 medicul de familie a acordat beneficiarilor din centru 106
consultatii medicale, iar in anul 2019, pana la data vizitei, 51 de consultatii.

Consultatiile medicale de specialitate (neurologie pediatrici, psihiatrie infantil,
dermatologie, oftalmologie, endocrinologie, chirurgie-ortopedie pediatrica etc.), pentru afectiuni
acute sau pentru reevaluarea tratamentului afectiunilor cronice existente, erau asigurate prin
prezentarea beneficiarilor, in baza biletului de trimitere de la medicul de familie si a programarii
prealabile efectuate de personalul medical al centrului, la cabinetele de specialitate din cadrul
Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Constanta, insotiti intotdeauna de personalul centrului. In
anul 2018, beneficiarilor le-au fost acordate 183 consultatii de specialitate, iar in anul 2019, pana
la data vizitei, 38 de consultatii de specialitate.

Din verificarea dosarelor medicale ale beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni medicale
cronice a rezultat cd evaludrile periodice au fost efectuate conform recomandirii medicului
specialist.

Analizele medicale de laborator i investigatiile paraclinice recomandate heneficiarilor de
medicul de familie sau medicii specialisti erau efectuate In mod gratuit, in baza biletului de
trimitere §i a programdrii prealabile efectuate de personalul medical, la laboratoare de analize
medicale si cabinete de specialitate din municipiul Constanta. In anul 2018 au fost efectuate
analize si investigatii imagistice in 221 de cazuri (168 analize de laborator si 53 investigatii
imagistice si explorari functionale), iar in anul 2019, pana la data vizitei, in 33 de cazuri (14
analize de laborator si 19 investigatii imagistice si explorari functionale).

Serviciile de medicind dentara erau asigurate prin prezentarea beneficiarilor la un cabinet
de specialitate din municipiul Constanta. in anul 2018 au fost acordate beneficiarilor 41 de
consultatii stomatologice, iar in anul 2019, pana la data vizitei, 14 consultatii stomatologice.

Internérile in spital ale beneficiarilor s-au efectuat in sectiile de specialitate ale Spitalului
Clinic Judetean de Urgentd Constanta, Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Socola” Tasi sau la Spitalul
de Psihiatrie Voila Campina. In anul 2018 au fost inregistrate 10 interniri in spital ale

beneficiarilor, iar in anul 2019, pana la data vizitei, 5 internari. Motivele interndrilor in spital au



fost reprezentate de afectiuni-acute {afectiuni-respiratoriiysau-de-reevaluareaafectiunilor cromice
preexistente si stabilirea conduitei terapeutice (afectiuni psihice).

Copiii cazafi in centru, beneficiau de tratament medical gratuit, In baza prescriptiei
medicale, eliberate de medicii de familie sau de medicii specialisti. Medicamentele si materialele
sanitare erau achizitionate de personalul medical de la farmacii din municipiul Constanta.
Medicamentele erau pastrate la cabinetul medical, in pungi individualizate pentru fiecare
beneficiar, fiind distribuite zilnic, conform prescriptiei medicale, de citre personalul medical de
serviciu.

Medicamentele psihotrope erau pastrate intr-un dulap separat, previzut cu sistem de
inchidere, conform prevederilor legale in vigoare. La data vizitei se aflau sub tratament medical
14 beneficiari dintre care 6 primeau tratament psihotrop.

La Centrul de Plasament ,,Antonio” Constanta exista amenajat un izolator cu cinci paturi
unde puteau fi cazati beneficiari diagnosticati cu boli infecto-contagioase. La data vizitei nu erau
cazati in centru beneficiari diagnosticati cu boli infecto—contagioase i nici nu au fost inregistrate
cazuri in perioada 2018-2019.

in ceea ce priveste alimentatia beneficiarilor cazati la Centrul de Plasament
»Antonio” Constanta:

Hrana zilnicd a beneficiarilor cazati in centru era preparatd la un alt centru de plasament
din cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Constanta si era
transportatd la Centrul de Plasament ,,Antonio” cu o autospeciala autorizati sanitar — veterinar.

Hrana era portionatd la oficiul alimentar al unitatii de personal calificat (2 bucitari). Starea
de curdtenie si igiend la blocul alimentar era corespunzitoare, personalul purta echipament de
protectie si avea controlul medical periodic si analizele obligatorii efectuate la zi.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese principale si doud gustiri. In ziua vizitei au fost
servite la masa de prinz ciorbd de aripioare de pui si tocanitd de legume cu pulpa de pui, iar la
desert covrigei, eugenii §i prajituri. Echipa de vizitd a inspectat hrana pregititi pentru masa de
pranz si a apreciat ca si corespuzitoare calitatea acesteia din punct de vedere fizic si organoleptic.

La data vizitei nu erau cazati in centru beneficiari cu un anumit regim alimentar, dar la
recomandarea medicului acest lucru putea fi asigurat.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise, etichetate si pastrate in mod
corespunzator, intr-un frigider separat, dotat cu termometru si grafic de monitorizare a

temperaturii, conform normelor sanitare in vigoare.
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e)-Referitor-la asistenta sociali

Centrul nu avea angajat un asistent social, desi art. 122 alin (1) din Legea nr. 292/2011
a asistentei sociale precizeazd ca ,,identificarea §i evaluarea nevoilor sociale individuale,
familiale sau de grup si elaborarea planurilor de interventie pentru prevenirea, combaterea si
solufionarea situatiilor de dificultate se realizeazd, in conditiile legilor speciale, de ccitre
asistenfii sociali, in conformitate cu atributiile ce le revin potrivit statutului asistentului social §i
regulamentelor interne ale angajatorilor, respectiv fisei postului”.

In situatia lipsei personalului ,, Centrul ... achizifioneazd serviciile unor specialisti si/sau
incheie contracte de colaborare cu acestia, pentru realizarea activitdtilor/serviciilor acordate”,
in situatia lipsei asistentilor sociali putdnd fi incheiate contracte cu cabinete individuale, cabinete
asociate sau societati civile profesionale de asistenta sociala.

Pentru fiecare copil, Directorului General al D.G.A.S.P.C. Constanta desemnase, prin
dispozitie, un manager de caz din cadrul Serviciului Management de Caz pentru Copil-
Compartimentul Rezidential pentru Copii din cadrul D.G.A.S.P.C. Constanta.

Managerul de caz asigura implicarea si conlucrarea, pe parcursul etapelor managementului
de caz, a echipei de specialisti (echipa multidisciplinarad). Aceasta era compusa din sef centru,
manager de caz, psiholog, educator de referintd, asistent medical, asistent social. Managerul de
caz, desi angajat in cadrul D.G.A.S.P.C. Constanta, se deplasa periodic in Centru pentru a
comunica cu membrii echipei multidisciplinare cu privire la evolutia copiilor, elaborand
documentele specifice, dar fara a fi asiguratii prezenta permanenti a unui asistent social.

Copiii aveau varsta cuprinsi intre 8 si 22 de ani, toti urmau cursurile scolare, fiind inscrisi
in scoli i licee din municipiul Constanta. Patru copii urmau cursurile unui Centru scolar pentru
educatie incluzivd din mun. Constanta avénd Certificate de orientare scolard, unul dintre acestia
fiind incadrat si in grad de handicap. Unul dintre tineri era student in anul I la Academia Navala
»Mircea cel Batran” din Constanta, alti tineri urmau cursuri ale unor scoli profesionale. O parte a
tinerilor erau inscrisi in programul scolar ,,A doua sansa” ca singura posibilitate de a participa la
cursurile scolare, fiind admisi in centru in luna februarie 2019, ulterior abandonand scoala. Erau
respectate prevederile art. 55 alin. (2) din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, republicatd: ,.La cererea tdndrului, exprimatd dupd dobdndirea capacitdtii
depline de exercitiu, dacd isi continud studiile o singurd datd in fiecare formd de invitdmadnt de
zi, protectia speciald se acordd, in conditiile legii, pe toatd durata continudrii studiilor, dar fird

a se depdysi vdrsta de 26 de ani”.



managerul de caz la biroul in care isi desfasura permanent activitatea - sediul D.G.A.S.P.C.
Constanta, in vederea completirii acestora cu documentele elaborate, desi in standardele minime
de calitate, enuntate mai sus, se precizeazd ca: ,,Dosarele personale ale beneficiarilor se
pdstreaza in figsete/dulapuri inchise, accesibile exclusiv personalului de conducere si angajailor
cu atributii stabilite in acest sens”.

In vederea indeplinirii acestei prevederi, asistentul social trebuie si desfasoare activitate
permanentd in centru, iar dosarele personale ale beneficiarilor trebuie sa fie accesibile intregii
echipe multidisciplinare.

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

Centrul realizase trimestrial reevaluarea copiilor din punct de vedere al dezvoltirii fizice,
mentale, spirituale, morale sau sociale a beneficiarului, a modului in care acesta este ingrijit si a
Imprejurdrilor care au stat la baza stabilirii masurii de protectie speciald fiind elaborate rapoartele
trimestriale (rapoartele privind evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale
a copilului si a modului in care acesta este ingrijit).

Programele de interventie personalizatd §i Programele de interventie specifici erau
elaborate §i completate corespunzator fiind urmdrite etapele privind interventia in cazul copiilor
cu masurd de protectie speciala aflati in centrele rezidentiale.

Desi centrul avea elaborate toate documentele specifice privind situatia copilului, in lipsa
unui asistent social angajat al centrului, nu puteau fi intreprinse toate demersurile necesare
integrarii copilului in familia naturala, astfel ci nici unui copil nu i se deschisese procedura
adoptiei, iar numirul reintegririlor in familie era foarte mic. In anul 2019, pand la data
vizitei 3 copii au fost reintegrati in familia naturald. De retinut faptul ci numarul copiilor
integrati in familia naturald era mai mic raportat la numarul copiilor transferati in alte tipuri de
centre sau pentru care a incetat misura de protectie ca urmare a faptului ca au devenit majori. Se
incearca, pe cat posibil integrarea copiilor in familia naturala sau extinsd avand in vedere faptul
ca numdrul copiilor intrati in Centru este mare. Cu titlu de exemplu pani la data vizitei, in anul
2019, au fost admisi 5 copii provenind din familia naturald, dupa o perioadi de sedere in Centrul
de primire a copilului in regim de urgentd Constanta.

In situatia reintegrarilor in familie monitorizarea situatiei copilului s-a realizat cu sprijinul

reprezentantilor serviciului public de asistentd sociald de la domiciliul copilului, in conformitate
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cu-prevederile legale,—pe 10ada-de—-minimum—6-luni;—urmirindu-sc—evolufia-dezvoltirii
copilului, precum si a modului in care parintii isi exercita drepturile si isi indeplinesc obligatiile
fatd de copilul reintegrat in familie. Rapoartele lunare de monitorizare a evolutiei dezvoltarii
copilului reintegrat in familie, precum si modul in care parintii isi exercitd drepturile si isi
indeplinesc obligatiile erau anexate la dosarul copilului.

In vedere pregatirii reintegrarii copiilor pe piata muncii, tinerii au fost incurajati sa
participe la bursa locurilor de munca. De asemenea, in vederea identificirii abilititilor, a
profesiei care se potriveste cel mai bine personalitatii lui, copiii au vizitat unitdti scolare si
universitare (Liceul UCECOM, Universitatea din Constanta, etc) si locuri de munci care i-ar
putea ajuta in Juarea deciziei (portul naval Constanta).

Copiii erau implicati in diverse activitati, fie in colaborare cu voluntarii Fundatiei Arka
Constanta fiind implicati in activitati recreative (jocuri rummy, sah, darts) sau excursii si tabere,
fie urmau cursuri de pregitire pentru formare profesionald (coafurd, make-up) sau de pregitire
scolard. Centrul asigura acces permanent la internet, la calculatoarele amplasate in spatiul dedicat
bibliotecii, cét $i in toate spatiile centrului, inclusiv in casute.

Toti copiii din Centru erau inclusi Intr-un Program de vacant3 fiind angrenati permanent in
activitati de recreere si petrecere a timpului liber: concerte, teatru, spectacole, plimbari in parc si
prin statiuni, activitati sportive (baschet, inot, etc), activititi estivale, tabere la munte (Busteni),
cat si activititi de voluntariat (Campania de plantat copaci in campusul universitar, etc).

In fiecare cisutd era amenajatd o cutie de sesizéri, majoritatea sesizarilor identificate in
cutie faceau referire la mutarea in casute, aspecte ce se luau in discutie in vederea solutionarii
sesizarii. Solicitdrile au fost rezolvate in functie de disponibilitatea locurilor in cisute.
Reprezentantii Centrului au declarat cd in situatia in care ar fi observate aspecte grave se
sesizeazd D.G.A.S.P.C. Constanta si, dupd caz, se demareazi ancheta administrativd sau
procedura privind cercetarea disciplinara.

Copiii puteau pleca in oras la plimbare sau la cumpdrituri, cei mari mergand neinsotiti. In
majoritatea cazurilor copiii se fntorceau in centru si nu plecau firad a anunta personalul c¢i doreau
sd iasd din centru, cu exceptia unei adolescente care se abdtea de la aceastd reguld, fiind
inregistrate frecvente note telefonice citre politie si D.G.A.S.P.C. Constanta (04.05.2018,
03.12.2018, 12.12.2018, 27.12.2018, 04.01.2019, etc) prin care se informa asupra faptului ci
aceasta nu s-a intors in centru (la data vizitei parésise centrul fara bilet de voie fiind anuntate
organele abilitate). Au fost inregistrate situatii in care beneficiara a plecat insotitd de o altd

persoand, cealaltd persoand intorcidndu-se singurd in centru. Adolescenta care pirisea frecvent
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ramas la prietenul ei. In vederea prevenirii acestor situatii, reprezentantii centrului au organizat
frecvente intélniri cu copiii, cu titlu de exemplu in cursul lunii martie fiind organizate intalniri in
zilele: 09.05.2019, 10.05.2019, 15.05.2019, 16.05.019, 22.05.2019. Printre subiectele dezbatute
au facut referire la responsabilizarea copiilor cu privire la cursurile scolare, precum si la
comportamentul adoptat in mediul scolar. Un alt subiect discutat a fost acela al plecarii din
centru, fard permisiune, a consecintelor datorate acestui comportament dezadaptativ,

Referitor la iesirea temporard a copiilor din Centru, aceasta se realiza pentru copiii de
vérsta micé pe baza declaratiei parintelui cu privire la invoirea copilului in vederea reintegrdrii
acestuia in familie. Prin semnarea declaratiei, parintele isi ia angajamentul ca in aceasti perioada
sa 1l supravegheze cu foarte mare atentie, si ii asigure un mediu securizant si si anunte de
urgenta orice eveniment care poate sd apara in ceea ce priveste sindtatea si siguranta copilului,
obligdndu-se si-1 readuca in Centru la data si ora stabilita.

in situatia copiilor mai mari (cu vérsta peste 14 ani), beneficiarul semnase o declaratie cu
privire la invoirea la domiciliul familiei. Totodatd se angaja si nu plece nicdieri fira acordul
familiei la care este invoit si sd i comunice acesteia orice problemi cu care se va confrunta.

Iesirea temporard din Centru se ficea pe baza hiletelor de voie eliberate de educator, cu
acordul gefului de Centru.

Cu privire la convorbirile telefonice, atdt personalul, cét si tinerii ne-au relatat faptul ca
pot folosi telefoanele personalului, dar si telefoanele proprii; o parte a copiilor detineau telefoane.
Invoirile din Centru, vizitele cdt si convorbirile telefonice erau consemnate in Registrul de
vizite/invoiri $i convorbiri telefonice, numirul acestor consemniri, pentru anul 2019 era de 151.

Majoritatea copiilor erau vizitati de familie, bunici, frati si/sau unchi sau mergeau in vizite
in weekend si/sau in vacantele scolare in familie, urmarindu-se astfel respectarea dreptului
fundamental al copiilor, respectiv acela de a mentine relatii cu familia sau persoanele fati de care
a dezvoltat o relatie de atagament.

Atitudinea personalului fatd de beneficiari era apropiatd si prietenoasa, iar copiii se
simteau relaxati, exprimandu-si liber dorintele. Copiii au afirmat ci personalul avea o atitudine
pozitiva, bazatd pe empatie, pe compasiune si sunt multumiti de activitatile din centru.

J) Referitor la asistenta psihologicd

in centru, asistenta psihologicd era asiguratd de un psiholog practicant autonom, cu
specializarea in psihologie clinicd si psihoterapie experentiald, angajat din anul 2017, care isi
desfasura activitatea intr-un cabinet special amenajat si utilizat exclusiv cu acest scop.
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in-conformifate—cu standardele -in vigoare;—copHi—pHImeau—servicii—adaptlate nevoiior
in urma evaludrii comprehensive, ce avea la baza rezultatele evaluirii sociale,
educationale, a stdrii de sanatate si evaluarea psihologicd.

Conform 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 speciala, anexa 1, modulul II, subpartea 1 S1.1 evaluarea psihologicd are in
vedere evaluarea mecanismelor si functiilor psihice ale copilului, in scopul identificdrii unor
condifii sau stdri patologice din aria cognitivd, afectivd, de comportament sau a personalitdtii,
precum i formularea de recomanddri privind realizarea unui program de interventie
psihologicd personalizatd.

Planul individualizat de protectie era elaborat de citre managerul de caz, in colaborare cu
echipa multidisciplinard, in baza evaludrii complexe si a reevaludrilor trimestriale si anuale ale
evolutiei dezvoltarii copilului.

Activitatea de asistentd psihologica consta din evaluarea psihologica initiala, la admiterea
in Centru, reevaluarea periodicd anuald si activitati de consiliere psihologicd, suport psiho-
emotional, interventie in criza psihologica, monitorizarea comportamentelor problematice.

in raportul de evaluare psihologici initiald erau consemnate date despre copil, obiectivul
cvaludrii, cu scopul identificarii factorilor psihiologici cu relevan(d pentru invitare si contextul
psihoeducational, identificarea starii psihologice de sanitate, instrumentele clinice utilizate,
anamneza, antecedente personale, antecedente heredocolaterale, tabloul clinic cu
simptomatologie somaticd, cognitiva, afectivd, comportamentald si profilul psihologic in care
erau interpretate cantitativ si calitativ scorurile instrumentelor clinice referitoare la procesele
psihice, la imaginea de sine, la comportamentul socio-relational, concluzii si recomandari.
Instrumentele clinice utilizate erau: interviul clinic, observatia, anamneza clinica, studiul
documentelor din dosarul personal, testul psihometric de inteligenti Raven, inventarul clinic
Millon pentru preadolescenti, teste proiective (testul arborelui, testul persoanei, testul familiei) si
diagnoza experentiala. Fisa de evaluare psihologicd cuprindea detaliat informatii referitoare la
statutul socio-familial al copilului, istoricul personal al parintilor, relatiile cu parintii, cu familia
de origine, initiativele D.G.A.S.P.C. cu privire la mentinerea copiilor in familie, fiind disponibila
la dosarul fiecdrui beneficiar, adaptata in functie de nevoile psiho-individuale ale copilului.

Din discutiile echipei de vizitd cu psihologul, acesta a afirmat ci in cursul anului 2019 a
evaluat un numar de 58 de copii, patru cazuri dificil de gestionat, fiind copii cu antecedente in

psihiatrie, al cdror comportament dominant era auto si heteroagresiv, diagnosticati cu tulburare
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omportament; - titburare —de - neurodezvoltare: Cele—trerelemente—descriptive—(neatentia;

hiperactivitatea, impulsivitatea), cu-grade variabile de severitate; ce-afecteazi functionalitatea in
ansamblu, caracteristice tulburarii ADHD, au ca §i consecintd asumarea unor comportamente
riscante fird a anticipa corect consecintele sau pericolul.

In unele dosare alese aleatoriu, erau inregistrate evenimente deosebite, de exemplu
comportament impulsiv, mentionat si in Raportul de monitorizare a comportamentului si
propunea un plan de interventie elaborat de psiholog, in care erau inregistrate informatii
referitoare la antecedente (episoadele frecvente de agresiune verbald si fizicd), descrierea
comportamentului disfunctional, consecinta, functia pe care o indeplineste comportamentul
(comunicativd sau autostimulant).

De exemplu, monitorizarea comportamentului unui beneficiar cu tratament psihiatric, cu
structurd de personalitate de tip borderline, cu absenteism scolar, cu agresivitate fizica si verbala,
s-a realizat pe o perioadd de 6 luni, cu scopul de a observa modificirile afective,
comportamentale, analizind antecedentele ,relatii de atasament instabile si nesigure cu
persoanele importante de atasament”, comportamentul disfunctional “fuge frecvent din centru,
refuza sa mearga la scoald”, descrierea detaliata a functiei comportamentului: nevoia de atentie,
testarea limitelor si increderii adultului, comportamente alternative in care copilul este invitat ”sa
exprime ce simte, validdnd emofia, §i securizdndu-l; recomandiri — psihoferapie pentru
resemnificarea si restructurarea eului”.

Activitatea profesionala a psihologului, s-a realizat atdt prin respectarea standardelor in
vigoare In ceea ce priveste evaluarea psihologica, prin identificarea factorilor declansatori, de
mentinere si de stingere a comportamentelor dezadaptative (conceptualizare clinici a cazurilor,
identificarea  stdrilor  psihologice de sdndtate, a mecanismelor psihologice de
etiopatogeneza/sanogenezd, corelarea instrumentelor clinice relevante tabloului clinic,
particularitatilor copilului) cat si prin gestionarea eficienti a crizelor psihologice, prin abordarea
diferentiatd a cazurilor in functie de simptomatologia prezentd, prin implementarea si
monitorizarea programelor de interventie psihoterapeutica experentiald, centrate de exemplu: ”pe
construirea imaginii de sine, ancorarea in prezentul si realitatea aici si acum, prin exercitii
specifice, pornind de la planul senzorial, pe cele 4 canale de reprezentare, consiliere psihologica
pentru acceptarea i resemnificarea relatiilor de tip familial, interventii specifice pentru
consolidarea eului”.

Conform Ordinului Ministrului muncii §i justitiei sociale nr. 25/2019, modulul II,

subpartea 3 S1.3 centrul realizeazd monitorizarea permanentd a evolutiei copiilor, efectudnd
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{-de-vedere-ul-dezvoltdrii-fizice;mentale;~spirituale,
morale,a modului in care acesta este ingrijit si-a imprejurdrilor-care-aw -stat-la-baza stabilivii
mdsurii de protectie speciald.

Psihologul centrului a gestionat eficient o parte din evenimentele deosebite,
comportamentele problematice ale copiilor, efectudnd reevaluarea, conform standardelor atunci

cand "se constatd modificdri semnificative ale stdrii fizice, psihice, emotionale a copilului si/ sau

aparitia tulburdrii de comportament”.

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

organizarea §i funcfionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului de Plasament Antonio si intreprindi misurile legale care se

impun pentru:

- efectuarea demersurilor in vederea transferdrii copiilor in alt serviciu social urmarindu-se
respectarea dispozitiilor 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, potrivit cirora centrul dispune de dormitoare care
oferd suficient spatiu raportat la numdrul de persoane, conform prevederilor Legii locuintei nr.
114/1996, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

- efectuarea In perioada imediat urmatoare de cétre personalul medical a unor activitati de
educafie sanitard cu teme referitoare la educatia sexuald, metode de prevenire a sarcinilor
nedorite, bolile cu transmitere sexuala etc., in care si fie implicate toate beneficiarele centrului:

- instruirea personalului centrului in vederea cresterii nivelului de supraveghere al
beneficiarilor, in scopul evitérii imbolnavirilor si accidentirilor beneficiarilor;

- atragerea de personal de specialitate (asistent social) fie prin incheierea unor contracte
individuale de muncd, fie prin incheierea unor contracte de prestiri servicii cu cabinete
individuale, cabinete asociate sau societiti civile profesionale de asistenta sociala, astfel incat sa
fie asiguratd prezenta permanenti in centru a unui asistent social;

- pastrarea dosarelor beneficiarilor la sediul centrului, astfel incit membrii echipei

multidisciplinare sa poati avea acces permanent in procesul de furnizare a serviciilor sociale;
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- continuarea acordirii de asistentd psihologica conform standardelor legale in vigoare,
referitoare la evaluarea/reevaluarea psihologica si intocmirea planului de interventie specializata
si monitorizarea copiilor cu tulburéri psihice;

- inlocuirea mobilierul vechi si uzat (dulapuri, etc) din camerele copiilor, adaptarea saltelelor
la cadrele paturilor, cat si repararea usilor grupurilor sanitare ce nu se puteau inchide;

- eliminarea camerelor de supraveghere video amplasate in camere, astfel incét si se asigure
intimitate celor care ocupa aceste spatii;

- asigurarea luminozititii in toate spatiile centrului, astfel inct sa fie asigurate beneficiarilor
conditii propice de viata si sigurant;

-asigurarea intimititii beneficiarilor cazati in camerele situate la parterul cladirii centrale
separate numai de un spatiu despdrtitor;

- reabilitarea pavimentului de la intrarea in Casa Prichindelul care era deteriorat existind

riscuri privind siguranta copiilor.

Bucuresti: 25 iulie 2019
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