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Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei prin folosirea unor mijloace alternative la :
la Centrul de primire in regim de urgenti si de evaluare a copilului din cadrul Complexului de |

servicii sociale Giurgiu, este structurat pe trei capitole, dupi cum nrmeazi: |

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

3. Recomandari '




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009 Romania a ratificat Protocolu! Optional (OPCAT), adoptat la
New York fa 18 decembrie 2002. la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptati la New York la 10 decembrie 1984,

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie si a altor pedepse ori
tratamente crude, inumane sau degradante din cadrul institutiei Avocatu! Poporului,
indeplineste atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii (MNP) conform
przvederilor OPCAT, monitorizand in mod regiilat =aramentul aplicat persoanelor private de
soeitale Inorice loc de detentie, Tn sensti div, — o B

Astfel, institutia Avocatul Poporului a efectuat o vizita prin folosirea unor mijloace
alternative la vizite in perioada 15-22 februarie 2021 la Centrul de primire in regim de urgenta
st de evaluare a copilului din cadrul Complexului de servicii sociale Giurgiu avand ca obiective
masurile intreprinse in cadrul cenirului pentru protectia beneficiarilor si a personalului in
contextul epidemiei de COVID-19, alte aspecte relevante in materia prevenirii torturii si a
pedepselor si tratamentelor crude, inumane sau degradante.

In contextul epidemiei de COVID-19, ghidatd de principiul do no harm ("a nu face
rau”), monitorizarea a fost efectuata printr-o serie de activititi care au suplinit vizita clasica,
constand in urmdtoarele: solicitarea de informatii si documente cétre conducerea centrului;
informarea beneficiarilor, apartintorilor si a membrilor personalului cu privire la vizita de
monitorizare si posibilitatea acestora de a contacta echipa MNP telefonic si prin intermediul
postei electronice; intrevedere pe zoom cu reprezentantii ai institutiei vizitate si beneficiari.

Echipa MNP a fost alcatuita din: doamna - l - jurist, doamna

—asistent social, doamna - , . —medic, doamna - — psiholog
din cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniu! privind prevenirea torturii in locurile de

detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante (MNP) si doamna

loana Cojenel, reprezentanta a Asociatiei ANAIS.

2. Counstatarile rezultate din vizita efectuats
» aspecte preliminare
Centrul de Primire in Regim de Urgenta si Evaluare a Copilului {denumit in continuare

Centrul) este o unitate de asistentd sociald, fird personalitate juridica, aflat in cadrul



Complexului de Servicii Sociale Giurgiu, organizat in subordinea Directiei Generale de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) Giurgiu.

Complexul de Servicii Sociale Giurgiu cuprindea urmitoarele unitati: Centrul de
primire in regim de urgenta si evaluare a Copilului, Centrul maternal si Centrul de ocrotire
pentru mame si copii victime ale violentei in familie.

Centrul detinea licenta de functionare incepand cu data de 03.10.2016 pentru o perioada
de cinci ani, cu posibilitate de prelungire daca in centru se asigura conditiile stabilite conform
standardelor minime de calitate, in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 25/2019 privind
aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate
copiilor din sistemul de protectie speciald, la data vizitei centrul afindu-se in proces de
relicentiere. De asemenea, DGASPC Giurgiu. i woiiee Jdo furnizor de servicii sociale era
acreditatd in conditiile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, incepand cu data de 10.04.2014.

Misiunea Centrului consta in asigurarea protectiei si ingrijirea de urgenti a copiilor
aflafi in pericol iminent in propria familie, in familia largita sau aflati cu masura de protectie
la asistent maternal profesionist si asigura conditiile necesare pentru identificarea si evaluarea
permanentd a nevoilor fizice, emotionale si de sinitate pentru fiecare copil, masurile
corespunzatoare pentru igiena personala.

Beneficiarii Centrului crau copiii carc sc aflau intr-o situatie de risc. Centrul asigura
locuinta pentru 20 de copii in conditii de securitate, igiena si respect punand la dispozitia
acestora hrana, articole de imbriacaminte, produse de satisfacere a acestor nevoi, precum si
consiliere psihologica si asistentid medicala.

La data vizitei, in centru se aflau un numar de 16 copii, in anul 2020 beneficiind de
serviciile oferite in Centru, un numir de 37 copii/tineri, pentru care, dupa o perioada de sedere
in Centru s-a dispus masura de plasament in servicii sociale publice (CTF Ansaloni, CTF Casa
Verde, CTF Casa Noastra), plasare in asistentd maternali profesionista sau, dupi caz reintegrare
in familie.

Varsta minorilor aflati in centru (10 baieti si 6 fete) era intre 6 si 17 ani. Dintre
beneficiari, 4 erau frati, prezentand deficientd senzoriala si erau incadrati in grad de handicap.
Pe perioada anului scolar 2020-2021, acestia erau cazati in internatul de tip social pentru copii
cu dizabilitati "Domnita Balasa™ Bucuresti. Din totalul celor 16 copii cu masura de plasament
in centru, un minor era plecat in familia fratelui conform Ordonantei militare nr. 8/09.04.2020

privind mésuri de prevenire a raspandirii COVID-19.



in anul 2021 au fost admisi in Centru un numar de 5 copii, majoritatea fiind reintegrati
in familie intr-un timp foarte scurt.

Din totalul beneficiarilor Centrului, din perioada 2020- 2021, un numar de 14 copii au
fost reintegrati in familie.

Cea mai scurtd perioada de sedere in centru era de 24-72 de ore, iar cea mai lunga de
peste 2 ani, intrucat nu a fost posibil transferul beneficiarilor in alte centre din lipsd de locuri si
reintegrarea acestora in familie.

Centrul de primire in regim de urgenta si evaluare dispunea de 4 dormitoare a céte 4
locuri si 4 dormitoare pentru o persoand (cu suprafata de minim 6 m.p/beneficiar), 6 grupuri
sanitare, bucétarie , sald mese. sal de studiu. Cazarea beneficiarilor se ficea pe criteriul sexului
) al rraternitatii.

Beneficiarii aveau la dispozitie cabinet medical, cabinet psihologic, izolator pentru
situatiile de imbolndvire, loc de joacd, loc de vizionare TV, precum si spatiu de petrecere a
timpului liber in curtea centrului. Centrul dispunea de grupuri sanitare destinate personalului,
far la parterul cladirii era amenajat un grup sanitar pentru vizitatori, adaptat persoanelor cu
dizabilitéti locomotorii.

in ceea ce priveste admiterea in centru, aceasta se realiza in baza dispozitiei de
plasament in regim de urgenta emisa de Directorul general al DGASPC Giurgiu sau a hotararii
comisiei pentru protectia copilului ori in urma stabilirii acestei misuri de citre instanta de
judecata.

Incetarea masurii de protectie in centru se ficea in baza hotararii comisiei pentru
protectia copilului sau a sentintei civile pronuntate de Tribunalul Giurgiu care aveau in vedere
urmatoarele propuneri formulate de managerul de caz: reintegrarea in familie, plasamentul la
un asistent maternal profesionist, intr-un alt centru, adoptia. De asemenea, incetarea serviciilor
oferite de Centru se mai intemeia si pe urmatoarele motive: cererea beneficiarului care a
implinit varsta de 18 ani, incetarea de drept a acordarii serviciilor (decesul beneficiarului).

Pe toatd durata plasamentului in regim de urgentd, potrivit prevederilor Legii nr.
272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata, era suspendat de
drept exercitiul drepturilor parintesti, pana cand instanta judecitoreasci decidea cu privire la
mentinerea sau inlocuirea acestei mésuri si cu privire la exercitarea drepturilor parintesti. Pe
durata plasamentului in regim de urgentd, drepturile si obligatiile parintesti privitoare la copii
erau exercitate de catre Directorul executiv al DGASPC Giurgiu.

Beneficiarii erau informati asupra misiunii centrului, drepturile si obligatiile potrivit

regulamentului de organizare si functionare a centrului, a cartei drepturilor, modalititile de
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interactiune a personalului cu beneficiarii, masurile si procedurile centrului, consemniri
realizate in Registrul de evidenta privind instruirea beneficiarilor pentru anul 2021.

Paza Complexului de Servicii Sociale era asiguratd permanent de catre o firma de paza
specializatd in baza unui contract de prestiri servicii incheiat cu DGASPC Giurgiu.

» mdsurile intreprinse in cadrul centrului pentru protectia beneficiarilor si a
personalului in contextul epidemiei de COVID-19

Permanent s-a realizat supravegherea si luarea masurilor de respectare a normelor de
igiend de citre personalul din unitate si de catre copii, concomitent cu activitatile curente de
mentinere a stdrii de sanatate a beneficiarilor in contextul pandemiei Covid-19. Zilnic atat copiii
cit si angajatii erau termometrizati, spatiile si suprafetele din centru erau dezinfectate. In luna
deevindrle 2020 a fost achizitionata o lampd bactericidd pesiu il tulositd de asistentul medical
in vederea dezinfectérii incaperilor.

Vizitele se desfasurau in curtea centrului respectind masurile de preventie, purtarea
mastii de protectie si distantarea fizica. In situatia parasirii fara invoire a centrului de citre
beneficiari, la revenire acestora li se facea testare rapida Covid-19.

De asemenea, a fost elaborata o procedura operationala privind admiterea in Complexul
de Servicii Sociale in vederea prevenirii riscului impactului epidemiei de Covid-19.

Pana la data vizitei 11 copii au fost testati pozitiv fiind asimptomatici si au fost izolati
intr-o aripd a cladirii in 2 dormitoare cu grup sanitar propriu, au primit tratamentul
corespunzator, iar accesul personalului s-a facut cu echipament special de protectie. S-a intalnit
cazul unui copil care pentru o afectiune cronica a fost internat intr-un spital din Bucuresti iar la
externare era inca pozitiv la testarea Covid-19 si a necesitat cazarea in izolatorul centrului. in
lunile octombrie-noiembrie 2020 au fost testati pozitiv 17 angajati si au fost izolati la domiciliu.
Astfel in luna noiembrie 2020 CPRU Giurgiu s-a aflat in carantina.

P prevenirea relelor tratamente

Pe parcursul activitatii de monitorizare, reprezentantii MNP au verificat o serie de
aspecte care pot constitui factori de risc pentru torturd sau tratamente crude, inumane sau
degradante aplicate beneficiarilor.

a)resursele de personal §i pregadtirea profesionald continud

Conform organigramei si a statului de functii aprobat prin hotérarea Consiliul Judetean
Giurgiu, in cadrul Complexului erau aprobate un numar de 57 posturi, personal de specialitate
(2 posturi asistent social, 2 posturi psiholog, 7 posturi asistent medical, 3 posturi lucrator social,
6 posturi instructor de educatie, 6 posturi supraveghetori de noapte, 6 posturi infirmiere si 7

posturi ingrijitoare, cat si personal administrativ).



~

Personalul Centrului avea atributii in cadrul celor 3 servicii ale Complexului si
cuprindea un numar de 30 angajati, personalul de specialitate fiind compus din: psiholog,
lucrator social, instructor de educatie — 2 posturi ocupate, supraveghetori de noapte — 5 posturi
ocupate, asistente medicale — 5 posturi, infirmiere — 5 posturi. Din declaratiile reprezentantilor
Centrului rezultd ca au fost facute demersuri catre DGASPC Giurgiu in vederea ocupirii
posturilor vacante.

Potrivit informatiilor furnizate, de mai multi ani personalul din centru nu a
participat la cursuri de formare profesionali. Centrul detinea un Registrul privind
instruirea personalului, care nu continea nicio consemnare.

S-a constatat c¢a pentru anul 2021 era elaborat un Plan de perfectionare profesionala a
personalului din cadrul Complexului de Servicii >ociare wivrgiu ce cuprindea diverse teme:
insusirea si consolidarea cunostintelor privind legislatia in vigoare in domeniul protectiei
copilului; asimilarea informatiilor privind desfasurarea activitatii; insusirea metodelor si
tehnicilor de lucru cu beneficiarii; eficientizarea activitatii echipei multidisciplinare;
dezvoltarea abilitatilor de relationare, de comunicare, dezvoltarea relatiei cu comunitatea;

participarea la cursuri de formare specifice activitatii desfisurate.

bjasistenta medicald

Asistenta medicald si ingrijirea/supravegherea copiilor era asigurati de 5 asistenti
medicali care lucrau in ture, 5 infirmieri, 5 ingrijitori si 5 supraveghetori de noapte. Un medic
generalist angajat al DGASPC Giurgiu efectua evaluarea medicald initiala a copilului la intrarea
in centru si de 2 ori pe saptdmana si oricand, la nevoie acorda asistentd medicald. Copiii erau
inscrisi la medic de familie neexistand dificultiti in acest sens.

Serviciile complementare de ingrijiri de sinitate mintald pe perioada masurii de
protectie speciald in centru se acordau la indicatia medicului specialist sub supravegherea
medicului DGASPC Giurgiu. Institutiile medicale cu care unitatea colabora erau Centrul de
Sanatate Mintala, Direcfia de Sanatate Publica, Serviciul Judetean de Urgentd Giurgiu,
cabinetele medicilor de familie.

Copiii aveau intocmita Fisa medicald, Fisa de evaluare a stirii de sinitate, Planul
individualizat de protectie (PIP), Programul de interventie specifica (PIS) si Programul de
acomodare a copilului in centru (evaluare socio-medicala si psihologici, prezenta tulburirilor

de comportament).



In cadrul serviciilor oferite copilului, modulul sdndtate avea ca obiectiv pe langa
evaluarea stérii de sanatate i mentinerea unei stari de sandtate corespunzatoare prin controale
medicale periodice.

Echipa multidisciplinard avea in componenta psiholog (responsabil de caz), instructor
de educatie (persoana de referin{a), asistent medical, medic de familie, medic specialist pediatru
din cadrul DGASPC. Planul individualizat de protectie (PIP) intocmit beneficiarului continea
semndtura membrilor echipei multidisciplinare, insd in unele cazuri lipsea semnitura
medicului. Programul de Interventie Specificd (PIS) cuprindea teme precum — consolidarea
deprinderilor de igiend intima, cunoasterea si respectarea normelor cu privire la prevenirea
transmiterii bolilor (igiena personala - spilarea mainilor. fetei. dintilor).

D¢ asemenea. exista completata de catre asisicinius ticdicil »i Fisa de evaluare detaliata
a nevoilor copilului, precizand starea generala a beneficiarului, daca acesta a necesitat ingrijiri
medicale speciale, date cu privire la vaccindri/imuniziri, insusirea normelor de igiena
personala. Programul de interventie specifica pentru sinatatea copilului cuprindea informatii
cu privire la examinarea de specialitate (pediatric), analize medicale (testare HIV, RPR sifilis,
IDR-PPD, COVID-19), monitorizarea stirii de sanatate (la 6 Iuni) de citre medicul de
familie/medicul pediatru/asistent medical, profilaxia imbolnavirilor, necesarul zilnic de calorii
si a orelor de somn, tratamentele de specialitate si tratamente/controale stomatologice. Cu toate
ca in raportul de activitate al centrului pentru anul 2020 se preciza ci a fost asigurat accesul
copiilor la servicii stomatologice, in niciun document medical transmis nu erau consemnate
informatii cu privire la consultatii stomatologice profilactice sau curative asigurate
minorilor.

Din observarea consemndrilor din Registrul raport turd pentru luna decembrie 2020
citiva copii au prezentat comportament si limbaj neadecvat fatii de personal si ceilalti
copii la care s-a adaugat si heteroagresivitate si parisirea fari invoire a centrului. In luna
decembrie 2020 s-au realizat sedinte de consiliere in grupuri de 4 pana la 10 minori avand
scopul de a ameliora deficitele, tulburarile emotionale si comportamentele problematice.

Centrul avea constituit Registrul raport tura asistenti medicali in care erau consemnate:
administrarea tratamentelor la indicatia medicului, copii care au prezentat diverse
simptomatologii (ex. algii molare frecvente, dureri abdominale, cefalee) si care au primit
tratament simptomatic in limita competentei asistentului medical; predarea aparatului de
medicamente; inscrierea la medicul de familie a unui rezident nou intrat; ridicarea biletelor de
trimitere pentru consulturi de specialitate/investigatii; ridicarea rezultatelor la analize;

efectuarea igienei corporale a copiilor; primirea noilor intrati (au fost situatii de prezentd a
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pediculozei fiind necesare masuri de deparazitare); plecarea in familie; parasirea fard invoire a

centrului; externarea din spital; servirea meselor.

c)asistenta sociald

Serviciile de asistentd sociald erau asigurate de citre lucritorul social, nefiind
respectate prevederile legale in domeniul asistentei sociale (Legea nr. 292/2011 a asistentei
sociale, cu modificirile si completirile ulterioare) care stipuleazi faptul ci ancheta sociali,
elaborarea si monitorizarea planurilor de interventie se realizeazi de asistentul social, sau
de citre lucritorul social sub coordonarea directi a unui asistent social, inscris in
Registrul National al Asistentilor Sociali din Roménia cu respectarea conditiilor impuse
de Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Lucratorul social avea stabilit in fisa postului atributii stabilite in legislatia in vigoare,
in sarcina asistentului social. La art. 3 alin. (3) din Legea nr. 466/2004 privind Statutul
asistentului social, cu modificarile si completirile ulterioare, se precizeazi rolul asistentului
social in cadrul serviciilor sociale, fiind prevazute atributiile acestuia, astfel: Asistentul social
desfagoard in principal urmatoarele tipuri generale de activitati: ... ¢) dezvolta planuri de
acfiune, programe, masuri, activititi profesionalizate si servicii specializate specifice
domeniului; ... e)stabileste modalitatile concrete de acces la prestatii si servicii specializate de
asistenta sociala pe baza evaluarii nevoilor.

De asemenea, art. 3 alin. (5) din legea enuntatd anterior prevede ca: Institutiile si
organismele publice sau private, abilitate prin lege sa desfasoare activitati de asistentd sociala,
au obligatia de a asigura realizarea activitatilor previzute la alin. (3) de citre asistenti sociali
sau sub indrumarea directa a acestora.

Programele de interventie specificd, Rapoartele de consiliere in vederea reintegrarii
familiale, Raportele de evaluare, cat si alte documente specifice domeniului social erau
elaborate de inspectorul de specialitate, lucratorul social, sau psihologul, desi, in conformitate
cu prevederile art. 122 alin. (1) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale: Identificarea si
evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup si elaborarea planurilor de
interventie pentru prevenirea, combaterea si solutionarea situatiilor de dificultate se realizeaza,
in conditiile legilor speciale, de catre asistentii sociali, in conformitate cu atributiile ce le revin
potrivit statutului asistentului social si regulamentelor interne ale angajatorilor, respectiv fisei

postului.



in plus, Fisele de evaluare sociali si educationala a copilului, cit si Fisa de evaluare
detaliata a nevoilor copilului erau compietate si semnate de inspectorul de specialitate, ca
membru al echipei multidisciplinare, aplicind semnitura in calitate de asistent social desi
nu detinea aceasti calificare.

Avand in vedere faptul cid unitatea nu avea angajat asistent social si nici nu
contractase un serviciu extern, asa cum este prevazut in Legea 292/2011 a asistentei sociale,
cu modificérile si completarile ulterioare (art. 122. alin. (2) autoritafile administratiei publice
locale angajeaza asistenti sociali sau contracteaza serviciile acestora), se constatd necesitatea
angajarii/subcontractarii serviciilor unui asistent social care sa corespunda din punct de vedere
al formérii profesionale si in conformitate cu legislatia specificd in vigoare. asistent social ce
vLasiguia servicll specializate de asistenta sociald. inclusiy coordonarea activitatii lucratorului
social.

Imediat dupd admiterea copilului in Centru, a fost nominalizat, din personalul propriu,
un responsabil de caz pentru copilul respectiv, persoana desemnata fiind din randul
instructorilor de educatie.

Responsabilul de caz stabilise, impreuna cu copilul, in functie de varsta si de gradul de
maturitate al acestuia, un program de acomodare adaptat caracteristicilor personale ale acestuia
(varsta, status psiho-somatic, personalizate §i temperament, nivel de educatie, etc.). in
programul de acomodare se consemnase de catre responsabilul de caz, informatii relevante
privind: problemele de acomodare intdmpinate si masurile de remediere aplicate, gradui de
integrare in comunitatea reprezentatd de centru, relatia cu familia, probleme identificate de
specialistii care au efectuat evaluarea initiala a copilului, etc.

Pentru fiecare copil protejat in centru se intocmise dosarul de plasament in regim de
urgentd, (dosarul personal al beneficiarului), care confinea documente relevante privind situatia
copilului: actele (in copie) care certifica identitatea copilului si a parintilor acestuia, decizia
directorului DGASPC privind masura plasamentului in regim de urgenti sau hotirarea comisiei
pentru protectia copilului ori a instanfei de judecatd privind instituirea/incetarea masurii de
protectie; documentele de evaluare initiald si cele aferente evaluarii comprehensive a situatiei
copilului; planul de acomodare initiald a copilului, planul personalizat de servicii sau planut
individualizat de protectie al copilului; fisele de monitorizare a situatiei copilului aflat in centru;
fisele medicale; etc.

Copiii aflati in centru au fost supusi unui proces de evaluare initiald si evaluare

comprehensiva a situatiei si nevoilor lor; fisele de evaluare sociald, educationals, psihologica



si medicald completate de specialistii echipelor de evaluare aflindu-se in dosarul personal al
benefticiarului.

Evaluarea comprehensiva a copilului avea in vedere o evaluare detaliatd a situatiei
socio-familiale a acestuia, a starii de sanatate (psihice si fizice), precum si a nevoilor
educationale. In fisa de evaluare, specialistul care a realizat evaluarea consemnase: rezultatele
evaludrii, situatiile i nevoile identificate, masurile de interventie pe termen scurt si serviciile
recomandate, cat si data evaluarii.

in urma evaluarii situatiei §i nevoilor personale, copiilor le era intocmit un plan
individualizat de protectie prin care au fost stabilite servicii diversificate si interventii
personalizate. in functie de nevoile individuale identificate. Planu! individualizat de protectie
1) era elaborat de catre managerul de caz impreund cu oechipa multidisciplinard si cu
consultarea copilului, tindndu-se cont de varsta si gradul sau de maturitate.

Pe durata plasamentului in regim de urgenta in Centru, managerul de caz, impreuni cu
specialistii din echipa pluridisciplinara, stabilisera masuri de interventie pe termen scurt care se
refereau la urmitoarele aspecte: nevoile de sinitate si promovare a sindtiii; nevoile de
ingrijire, inclusiv de securitate §i promovare a bunistarii; nevoile fizice si emotionale; nevoile
educationale; nevoile de petrecere a timpului liber si de socializare, inclusiv modalitatile de
mentinere a legdturilor, dupd caz, cu paringii, familia largita, prietenii si alte persoane
importante sau apropiate fatd de copil, precum si modul de satisfacere a tuturor acestor nevoi.

Personalul centrului realizase monitorizarea situatiei copiilor si a stadiului de realizare
a masurilor prevazute in planurile individualizate de protectie prin intocmirea fiselor lunare de
monitorizare individuala, atasate PIP.

Planurile individualizate de protectie erau organizate pe capitole precum: prestatii,
servicii pentru copil pe perioada plasamentului, servicii pentru persoana fata de care copilul a
dezvoltat legaturi de atasament, finalitatea implementérii planului fiind reintegrarea copilului
in familie. Managerul de caz monitorizase implementarea PIP sau, dupa caz, a celorlalte planuri
prevéazute in legislatie, prin inregistrarea progreselor in solutionarea situatiei copilului pana
cand procesul de asistentd si/sau protectie nu se mai dovedea necesar.

Furnizarea prestatiilor, serviciilor §i a interventiilor cuprinse in PIP sau alte planuri
prevazute in legislafie se ficea in baza contractului cu tdnarul/familia/reprezentantul legal
incheiat cu furnizorul de servicii. Modelul Contractului de servicii utilizat era in concordanti
cu Ordinul ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei nr. 73/2005 privind aprobarea
modelului Contractului pentru acordarea de servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii,

acreditati. conform legii, cu beneficiarii de servicii sociale.
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Referitor la intocmirea si completarea dosarelor beneficiarilor s-a constatat ¢ acestea
cuprindeau documentele prevazute de legislatia in vigoare, inclusiv legislatia privind
managementul de caz, fiind organizate pe sectiuni si usor de accesat.

Delegarea unor atributii si responsabilititi specifice asistentului social citre
persoane de alta specialitate (psiholog, inspector de specialitate, lucritor social) ar putea
face dificila indeplinirea sarcinilor de serviciu stabilite pentru acestia in fisele de post
individuale, fiind incircati cu responsabilititi suplimentare si dificil de implementat
deoarece nu detin competentele specifice. in plus, o parte a consemnirilor ficute pe
componenta de asistentd sociald din dosarul copilului, precum Planurile Individualizate
de Protectie, Programele de Interventie Specifici. documente/demersuri privind
reliitegraren in familie a minorului, sunt formulate sunar, intr-un mod lacunar si fara a
fi stabilite inteventii concrete astfel incit prin toate demersurile intreprinse sa fie redusa
perioada de sedere a minorului in Centru.

Copiii protejati in Centru erau incurajati si sprijiniti s3 mentina legatura cu parintii, cu
familia extinsd si cu alte persoane apropiate, daca acest lucru nu contravenea interesului lor
superior.

Fiecare copil avea stabilit un program zilnic ce cuprindea activititi educative/
recreeative, consiliere si mediere psiho-sociald, programe de socializare, cat si activititi de
petrecere a timpului liber, urmarindu-se ca toti copiii s fie implicati in activitati educationale
destinate dezvoltarii lor personale si facilitarii integrarii/reintegrarii familiale si sociale. In acest
sens, Centrul dispunea de un spatiu special amenajat pentru recreere si socializare, pentru
petrecerea timpului liber. De asemenea, in curtea Centrului era amenajat un spatiu de joaca si
relaxare.

Activitdtile cultural - educative si instructiv — educative se desfasurau atat in incinta
Centrului, cat si afard in spatiului aferent cladirii. Centrul oferea conditii de comunicare cu
exteriorul prin existenta unui spatiu destinat pentru vizitele cu familia sau persoanele importante

pentru copil.

d) asistenta psihologicad

Asistenta psihologica in centru era asigurata din anul 2018 de ctre un psiholog, cate 8
ore de 3 ori pe saptamana (luni, joi, vineri), un post de psiholog fiind vacant. Psihologul avea
drept de liberd practica in specialitatea Psihologie clinica, fiind inscris in Colegiul Psihologilor

din Romania, conform Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de
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liberd practicd, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Romania,
din anul 2017.

Psihologul a participat la diverse cursuri de formare profesionala continua in domeniul
psihologiei, in conformitate cu art. 17 alin. d) din Legea nr. 213/2004 privind exercitarea
profesiei de psiholog cu drept de libera practica, infiintarea, organizarea si functionarea
Colegiului Psihologilor din Romania: psihologul cu drept de libera practici are obligatia si se
preocupe de perfectionarea calificarii profesionale.

Centrul avea amenajat un cabinet psihologic, dotat corespunzitor din punct de vedere
tehnic si metodologic (testele psihologice folosite au fost achizitionate de citre DGASPC
Giurgiv). Consilierile si evaludrile psihologice aveau loc In acest cabinet si in camera de
d-tivitag respectandu-se astfel confidentialitatea actulul psioiozic st asigurandu-se securitatea
emotionald a beneficiarilor, in conformitate cu prevederile art. 4 alin. (2) din legea anterior
amintita: Confidentialitatea actului psihologic este protejata prin lege si este o obligatie a
oricdrui psiholog.

Centrul asigura copilului urmatoarele servicii sociale: educare, dezvoltarea abilitatilor
de viatd independentd, consiliere psihologica si suport emotional, socializare si activitati
culturale etc.

Principalele activitati desfasurate de psiholog erau de evaluare, consiliere individual si
de grup. Dintre atributiile psihologului amintim: evaluarea psihologica si intocmirea fisei de
evaluare psihologica, elaborarea planului personalizat de consiliere, intocmirea fisei de
consiliere, a raportului final de consiliere, imbunatatirea relatiei parinte-copil, prin consiliere
de specialitate, organizarea de activitati stimulative de consolidare a autonomiei personale, a
deprinderilor de viata independenta a copiilor etc.

Evaludrile psihologice se efectuau in maxim 72 de ore de la admiterea in centru, fiind
folosite diverse metode de investigare (observatia, interviul, anamneza, probe psihologice
proiective, precum si instrumente psihometrice standardizate si etalonate), dupa cum a rezultat
din verificarea documentelor.

Evaluarea copiilor avea drept scop: identificarea nivelului de dezvoltare bio-psiho-
socio-relationald a copilului si a potentialului acestuia (aptitudini, interese, inteligents),
identificarea particularititilor de comportament, a celor emotionale, a trisiturilor si
disfunctionalitatilor specifice copilului. Consilierea psihologici avea drept obiective stimularea
autocunoasterii, dezvoltarea personald, prevenirea problemelor emotionale, cognitive si de

comportament, adaptarea eficienta a copilului la noul mediu.
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Nu exista un Registrn de evidenti a actelor profesionale, conform Hotararii
Comitetului Director al Colegiului Psihologilor din Romania nr. 3/2013, privind evidenta
protesionala a psihologilor cu drept de libera practica. Conform art. 3 al acestui act normativ,
activitatile psihologice furnizate de catre psihologii salariati trebuie sa fie evidentiate in
registrul de evidentd a actelor profesionale, realizat atit pe suport hartie. cat si pe suport
electronic. Conform alin. 2 al aceluiasi articol: activitatile de consiliere psihologica si de
psihoterapie se evidentiazd numai prin inscriere in registrele profesionale. Astfel, trebuie
infiintat un Registru de evidenta a actelor profesionale. pe suport hartie si electronic, care sa fie
numerotat si inregistrat la secretariatul unitatii in fiecare an, care sa fie pastrat la sediul centrului
st cunrindd doay inregistrari cu privire la asistenta psiho!seic acoedata copiilor din centru.

P dornnd conform modelului avizar o8 vab oL c2nit fsihologilor din
Romania, fiind numerotat si securizat prin aplicarea parafei si a semnaturii psihologului. La
momentul vizitei, psihologul folosea un Registru de consemnare a activitatii psihologului, care
era la nivel de D.G.A.S.P.C., la Centrul de consiliere psihologica.

Au fost prezentate documentele intocmite de psiholog: Raport de evaluare
initiala/reevaluare psihologica, Fisa de evaluare psihologica, Plan personalizat de consiliere,
Fisd individuald de consiliere, Fisa psihologica, Fisa de evaluare detaliata a nevoilor copilului,
Raport de consiliere in vederea integrarii familiale, Raport de consiliere de grup, Plan
individualizat de protectie, Program de interventie specifica etc.

Referitor la dezvoltarea personald (ateliere de lucru, terapie ocupationala, ludoterapie
etc. ). in cadrul centrului copiii erau implicati in diverse activititi de grup, activititi de recreere
si activitéti fizice, menite sa le permitd dezvoltarea unor noi abilitati precum: asertivitatea,
empatia, autocunoasterea, disciplina, comunicarea. Era intocmit un Program trimestrial privind
activitatile de recreere, prin care erau planificate: desene din seminte, lucru manual — modelaj

din baloane, jocuri de creatie, concursuri muzicale, jocuri de ro! etc.

Potrivit informatiilor furnizate, in anul 2020 au existat doua incidente deosebite, o
minora pdrasind centrul fard permisiune in doud zile consecutive (in data de 29 si 30 martie
2020). A fost sesizatd Politia si a fost readusa in centru la scurt timp. De asemenea, potrivit
consemndrilor din Registrul raport de turd pentru luna decembrie 2020, 3 minori parasisera
centrul fard permisiune, 2 minori fiind gasiti si readusi in centru, iar o minora a revenit in centru
fiind ulterior transferat la CTF Casa Noastra.

in vederea diminudrii riscului producerii acestor incidente care pericliteaza siguranta

copiilor (reducerea riscului parasirii centrului, dar si diminuarca comportamentului si

13



limbajului neadecvat al unor copii fatd de personal si fata de ceilalti copii, heteroagresivitatea
etc.) e necesard gisirea unor solutii pentru cresterea sentimentului de apartenenti a
copilului la centru, cresterea coeziunii dintre copii si personal, desfisurarea permanenti
a unor activititi psihologice cu rolul de a preveni comportamentele de risc.

Centrul mai detinea, de asemenea, registrul de vizite, registrul de absente fara
permisiune, registrul de sesizari si reclamatii inclusiv eventuale suspiciuni sau situatii de abuz,
registrul pentru evenimente deosebite, registrul sesizari si reclamatii cu privire la serviciile

oferite care nu contineau nicio consemnare pe anul 2021.

3. Recomandiri

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

Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului de primire in regim de urgenti si de evaluare a copilului din
cadrul Complexului de servicii sociale Giurgiu si intreprindi misurile legale care se

impun pentru:

1. Efectuarea demersurilor necesare in vederea angajarii personalului pe posturile vacante
existente; atragerea de personal de specialitate (asistent social) prin incheierea unui contract
individual de muncd, sau a unui contract de prestari servicii si respectarea obligatiei inscrierii
acestui specialist in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania;

2. Participarea personalului la cursuri de formare profesionali si instruirea permanentd a
acestuia;

3. Identificarea unei solutii pentru cresterea sentimentului de apartenenti a copilului la
centru, cresterea coeziunii dintre copii §i personal, desfisurarea permanenti a unor activititi
psihologice cu rolul de a preveni comportamentele de risc;

4. Supravegherea mai atenta a beneficiarilor cu scopul de a preveni parasirea Centrului fard

permisiune;
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5. Aplicarea semniturii/parafei medicului pe toate documentele beneficiarilor care contin
date cu caracter medical;

6. Prezentarea copiilor periodic la consulturi stomatologice profilactice;

7. Stabilirea si consemnarea in Planurile Individualizate de Protectie, Programele de
Interventie Specifica, cét si in toate documentele ce cuprind demersuri privind reintegrarea in
familie a minorului, a unor interventii concrete astfel incét prin toate demersurile intreprinse si
fie redusa perioada de sedere a minorului in Centru;

8. Diversificarea activitatilor de petrecere a timpului liber astfel incat beneficiarii
Centrului sd nu se mai simta constransi de restrictiile de miscare impuse de pandemia de Covid-
19:

Y. Intiinfarea unui Registru de evidenta a actelor prolesivnaic de catre psiholog, conform
Hotararii Comitetului Director al Colegiului Psihologilor din Romania nr. 3/2013, privind
evidenta profesionald a psihologilor cu drept de libera practica, care si fie numerotat si securizat

prin aplicarea parafei i a semnaturii psihologului.

Bucuresti, 19 aprilie 2021
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