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INFORMATII GENERALE DESPRE CENTRUL DE PLASAMENT ORHEI

Tabel 1. Indicatorii socio-demografici

Indicatori socio - demografici despre copiii din Centrul de Plasament Valori numerice

Temporar pentru Copii cu Dizabilitati

Numarul de copii plasati la momentul evaluarii 26
Numarul de copii prezenti in institutie la momentul evaluarii 26
Numarul de copii in functie de sexe

Fete 0
Bdieti 26
Numarul copiilor in functie de grupul de varsta
09-12 ani 7
13-15 ani 10
16-17 ani 9
Numarul de copii care au certificat de determinare a dizabilitatii 26
Dizabilitate severd 23
Dizabilitate medie 3

Numarul copiilor care au determinat statut de copil ramas fara ocrotire parinteasca

Copil rdmas fdrd ocrotire pdrinteascd 5
Copil adoptabil
Fdra statut stabilit, dar existd necesitate 17
Numarul copiilor in functie de statutul familiei din care provin 16
Familie completad 6
Familie monoparentald 20

Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati* (CPTCD) reprezinta o institutie public3
de asistenta sociald, fondatd de MSMPS? si gestionata de Agentia Nationald Asistentd Sociald
(ANAS), care presteaza servicii de plasament planificat temporar copiilor cu dizabilitati mintale in
scopul recuperarii, reabilitarii si (re)integrarii sociale si familiale. Serviciile cu specializare nalta,
prestate de institutie includ: plasament, alimentatie, sprijin pentru incluziunea educationals,
asistenta medical3, asistenta juridica, consiliere psihologica si alte servicii specifice procesului si
necesitatilor de Tngrijire ale beneficiarilor.

Beneficiarii serviciului sunt copii cu varsta 4-18 ani, cu grad sever de dizabilitate, care nu pot fi
plasati in familia biologicd/extinsd, adoptati sau plasati in alte tipuri de servicii de ingrijire
alternativa. Desi serviciul este destinat copiilor, Regulamentul de organizare si functionare a
serviciului prevede posibilitatea ramanerii beneficiarului in institutie si dupa implinirea varstei de
18 ani si respectiv este prevazuta crearea grupelor separate pentru adulti. Capacitatea de

1 potrivit paginii oficiale a ANAS, institutia a fost redenumitd, dar nu a fost aprobat un Regulament nou. Actul
normativ in vigoare reglementeaza activitatea Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale

2 Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Casei-Internat pentru copii cu deficiente mintale, aprobat
prin Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.220 din 28.11.2016

Changing the Way We Cares™M 2021|4



plasament a institutiei este de 350 de locuri3, fapt care nu este stipulat expres in Regulamentul
de organizare si functionare a institutiei. Actualmente in evidenta CPTPD sunt 186 persoane
(adulti si copii). Dintre acestia, 39 persoane adulte cu dizabilitati sunt transferate in 7 servicii
de Locuintd protejatd si de Casd Comunitard. In plasament institutional sunt plasate 147
persoane, din care 23 copii cu dizabilitati. Cu toate ca mai mult de 84% din persoanele
beneficiare ale CPTCD Orhei sunt persoane adulte cu varsta de peste 18 ani, statutul institutiei a
ramas a fi pentru copii, chiar daca ponderea acestora este de doar 16%.

Tn procesul de evaluare au fost inclusi 26 de copii, baieti cu dizabilititi severe. Dupd procesul de
evaluare, autoritatea tutelara din mun. Chisinau a transferat 3 copii (frati) in Centrul de
plasament temporar pentru copii “Lumina” din Chisindu. Acesti copii au fost evaluati in mod
prioritar Tnainte de a fi transferati, iar formularele de evaluare completate, asistentul social din
CPTCD Orhei, le va transmite Centrului “Lumina” din Chisinau, pentru a fi anexate la dosarele
copiilor. Alte intrari sau iesiri in perioada de evaluare nu au fost inregistrate.

3 Hot&rarea Guvernului Nr. 893 din 12.09.2018 cu privire la aprobarea Programului national de dezinstitutionalizare
a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationala
Asistenta Sociala pentru anii 2018-2026 si a Planului de actiuni privind implementarea acestuia.
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2. CONSTATARI SI CONCLUZII PRIVIND EVALUAREA SOCIALA A COPIILOR
2.1. Plasamentul copiilor

Tn urma evaludrii sociale s-a constatat cd in CPTCD Orhei, 17 copii au fost plasati din mun.
Chisinau, 5 copii din mun. Balti si cate un copil din raioanele: Anenii Noi, Hincesti, Riscani si
Soldanesti. Din numarul total de copii, 18 copii sunt transferati din alta institutie rezidentiald*, 6
copii din familia biologica, un copil din familia extinsa si un copil din spitalul de psihiatrie Balti.
Plasarea copiilor cu dizabilitati in CPTCD Orhei se admite in baza indreptarii Agentiei Nationale
Asistenta Sociala sau a Ministerului Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale eliberate in baza:
Dispozitiei autoritatii tutelare teritoriale privind plasamentul planificat al copilului, care la randul
sau este emisa in urma examinarii:

e Avizului autoritatii tutelare locale cu privire la necesitatea plasamentului planificat

e Avizul Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate.

Tn urma evaludrii sociale a copiilor din CPTCD Orhei, s-a constatat ci in 25 dosare exista
indreptarea ANAS sau a MSMPS®. Doar intr-un caz de plasament din Spitalul de Psihiatrie Balti nu
exista aceasta indreptare, copilul fiind transferat doar in baza solicitarii spitalului. Evaluarea a mai
scos in evidenta ca nu in toate 25 de cazuri indreptarea este eliberatd in baza dispozitiei
autoritatii tutelare teritoriale. Doarin 15 cazuri de plasament in care a fost eliberata indreptarea
de catre ANAS /MSMPS exista si Dispozitia autoritatii tutelare teritoriale. Avizul autoritatii
tutelare locale cu privire la necesitatea plasamentului exista in 16 dosare, iar avizul Comisiei
pentru protectia Copilului aflat in dificultate Tn 18 dosare.

Totodata, echipa de evaluare a constatat ca nici un dosar nu este completat in corespunde cu
cerintele actuale de plasament care au fost modificate ultima data prin Ordinul Ministrului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale 807A din 04 Septembrie 2020°. Tn procesul de evaluare am
constatat ca asistentul social din institutie nu are un document oficial prin care sa fie informat
despre continutul dosarului copiilor plasati in CPTCD si despre actualizarile si modificarile operate
de catre fondator sau gestionar.

2.2. Profilul copiilor din CPTCD Orhei

Analiza datelor socio-demografice a copiilor plasati in CPTCD Orhei, arata ca toti 26 copii evaluati
sunt baieti, 23 dintre ei au o dizabilitate severa si 3 bdieti au dizabilitate medie.

4 Centrele de plasament si reabilitare a copiilor de varsta frageda din mun. Chisindu si Balti

5 Copii plasati Thainte de anul 2017 au indreptare de la MSMPS. Copii plasati dupa 2017 au indreptare de la ANAS

& Ordinul 807A din 04.09.2020 cu privire la aprobarea Regulamentului de activitate a grupului de lucru unde este
Anexat Continutul dosarului de admitere in plasament al copiilor in Centrele de plasament temporar pentru copii
cu dizabilitati din gestiunea Agentiei Nationale Asistenta Sociala si in Centrele de plasament si reabilitare pentru
copii de varsta frageda din mun. Chisindu si Balti
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Figura 1. Numdrul copiilor evaluati, in functie de Figura 2. Numdrul copiilor evaluati, in functie de grupul
gradul de dizabilitate de vdrsta

Tn procesul de elaborare a recomandarile de ingrijire alternativi este foarte important s3 tinem
cont de grupul de varsta din care face copilul. Astfel, rezultatele evaluarii arata ca 19 copii fac
parte din grupul de varsta 13-17 ani, un grup de varsta pentru care este foarte dificil in Republica
Moldova sa identifici asistenti parentali profesionisti, in plus planul de asistenta al copilului cu
dizabilitati trebuie neaparat sa prevada si optiuni de ingrijire dupa implinirea varstei de 18 ani
pentru a preveni riscul de institutionalizare repetata.

2.3. Cauzele si durata plasamentului

Potrivit Regulamentului institutiei (Casa internat pentru copii cu deficiente mintale severe),
dizabilitatea confirmata este criteriul primar de plasament. Rezultatele evaluarii sociale ale
dosarelor copiilor arata ca in majoritatea cazurilor, motivul principal de plasament il constituie
dizabilitatea la copil. Pe langa dizabilitate mai sunt enumerate si alte cauze de ordin social si
anume: abandonul copilului de catre mama solitara, refuzul mamei de a ingriji copilul din lipsa
unui loc stabil de trai, lipsa veniturilor si abilitatilor mamei de a oferi ingrijire specializata pentru
copil.

Durata plasamentului in institutia rezidentiala este intre 2 si 12 ani. Zece copii sunt plasati de o
durata intre 2 si 5 ani, 12 copii au petrecuti in institutie intre 6 si 9 ani, iar 4 copii sunt ingrijiti in
institutie mai mult de 10 ani.

15

10

2-5 ani 6-9 ani 10-12 ani
Figura 3. Durata plasamentului

Majoritatea copiilor care sunt plasati prin transfer din alte institutii raman pana la atingerea
majoratului. Copii care sunt plasati din familie si se mentine relatia cu aceasta au sanse de a fi
reintegrati mai Tnainte de a atinge de varsta de 18 ani. Reintegrarile in familie au avut loc doar
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in cazul In care a exista si implicarea organizatiilor societatii civile care au putut oferi suport
material si asistenta tehnica familiei in procesul de reintegrare.

2.4. Continutul dosarelor

Conform Ordinului MSMPS nr. 807A din 04.09.2020, plasarea copilului cu dizabilitati in institutie
de plasament din gestiunea ANAS se admite Tn baza urmatoarelor acte incluse in tabel:
Tabelul 2. Continutul dosarului

Continutul dosarului Nr.dosare  Nr. dosare

acte incluse acte lipsa

Dispozitiei autoritatii tutelare teritoriale privind plasamentul 15 11
planificat al copilului

Avizului autoritatii tutelare locale cu privire la plasamentul 16 10
planificat al copilului

Avizul Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate 18 8
Actul de identitate al copilului, carnetul de dezvoltare al copilului, 26 0
certificatul de vaccinare

Fotografia copilului 16 10
Certificatul de dizabilitate al copilului 26 0
Evaluarea initiala si complexa a familiei sau ancheta sociala 18 8
Planul individual de asistenta 26 0
Evidenta contactului copilului cu familia /rudele/tutorele 26 0

2.5. Concluzii

Tn urma analizei dosarelor copiilor plasati in CPTCD Orhei s-a constatat c3 toate dosarele copiilor
sunt incomplete, iar informatia din dosar este mai veche de un an.

Evaluarea sociala a scos in evidenta ca nu exista o colaborare dintre autoritatile tutelare locale si
cele teritoriale si personalul CPTCD Orhei. Nu exista un mecanism de evaluare anuald a
plasamentelor copiilor din partea autoritatii tutelare teritoriale care a plasat copilul in scopul
identificarii altor forme alternative de ingrijire. Nu existd un mecanism de monitorizare a
conformitatii dosarelor copilului cu criteriile de plasament stabilite de catre fondatorul institutiei.
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3. CONSTATARI SI CONCLUZII PRIVIND EVALUAREA MEDICALA A COPIILOR
3.1. Procesul de evaluare medicala

Evaluarea medicala a copiilor a fost realizata de catre doua asistente medicale cu experienta de
lucru cu copii cu dizabilitati, angajate ale CPTCD Orhei. Medicul angajat al institutiei, dupa prima
zi de instruire a refuzat implicarea din motive personale care nu au fost invocate.

Evaluarea medicala a fost realizata in baza analizei fiselor medicale ale copiilor plasati in
institutie, observarea directa a copilului, analiza extraselor din stationar, discutii cu educatorii si
personalul de ngrijire. In procesul de evaluare au fost folosite doud formulare: Formularul de
evaluare pentru copii cu dizabilitati si Formularul de evaluare medicala compilat.

3.2. Constatari ale evaluarii medicale specifice dizabilitatii

Evaluarea medicala a copiilor a avut scopul de a analiza deficientele functionale primare pentru
dizabilitatea intelectualda sau alte dificultati pentru a constata gradul de conformitate a
plasamentului copiilor in CPTCD Orhei — dificultdtile mintale.

Rezultatele evaluarii au scos in evidenta ca toti 26 copii cu dizabilitati evaluati au mai multe tipuri
de deficiente care determina dizabilitatea. Drept urmare:

e 18 copii au dizabilitate intelectualad severa asociata cu PCl (paralizie cerebrala infantila).
In majoritatea cazurilor dizabilitatea este extrem de severa. PCl la copii evaluati este
asociata cu alte malformatii congenitale microcefalie (10) dolihocefalie (1), neuro-
distrofie (1) si hidrocefalie (1). Totodata 14 din 18 copii cu PCl au si sindromul
epileptic/epilepsie (14).

e 8 copii au dizabilitate intelectualda severa asociala cu tulburari din spectrul autist (7),
inclusiv un copil cu sindromul Down si cu sindrom hiperchinetic (ADHD).

m Dizabilitate intelectuala severa
\ asociata cu PCl, malformatii
\’ congenitale si epilepsie
= Dizabilitate intelectuala severa
asociata tulburari din spectrul autist

Figura 4. Numadrul copiilor plasati in functie de dizabilitate si deficiente primare

Tn urma evaludrii, s-a constatat c3 toti 26 de copii au nevoie de tratament medicamentos
vascular, 14 copii au nevoie de tratament anticonvulsiv si un copil tratament medicamentos
tranchilizant. Tn cazul a 4 copii care manifestd si probleme de comportament, se recomand3
tratament medicamentos pentru stimularea corectorilor in comportament.

Totodata in urma evaluarii medicale, echipa de evaluare mai recomanda: recuperare neuro-
motorie prin tehnici de inhibare a spasticitatii prin activitati de kinetoterapie si dezvoltarea
abilitatilor motorii pentru 19 copii. Tn cazul a 8 copii cu dizabilititi se recomanda interventia cu
lazerotarapie Ulzibat.
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Evaluarea medicala a copiilor a scos in evidenta ca la toate dosarele sunt carnetele de dezvoltare
ale copilului asa cum prevede Regulamentul institutiei. Aceste carnete se pastreaza la medicul
din cadrul institutiei. Tn urma evaludrii s-a constatat c& in institutie, copii beneficiazd de asistent
medicald curenta si de specialitate, servicii de recuperare cum prevede Regulamentul. Aceste
servicii sunt in responsabilitatea medicului din cadrul CPTPD Orhei. In toate cazurile este
respectat calendarul de vaccinare, daca nu sunt contraindicatii. Toti copii au un regim alimentar
obisnuit, Tn unele cazuri mancarea este maruntita.

Analiza nivelului de dezvoltare al copilului arata ca majoritatea copiilor evaluati din cauza
dizabilitatii locomotorii au o dezvoltare fizica ne-corespunzatoare varstei, inregistrand intarzieri
atat in dezvoltarea fizica cat si in dezvoltarea neuropsihica.

3.3. Concluzii

Evaluarea medicala a scos in evidenta ca 23 din 26 copii au dizabilitate severa confirmata atat
prin certificate de dizabilitate cat si in urma procesului de evaluare medical3. Tn cazul a 3 copii
gradul de dizabilitate este mediu.

Evaluarea medicala confirma ca una din cauzele principale ale plasamentului copiluluiin institutia
rezidentiala este dizabilitatea severa si nevoile de suport siingrijire socio-medicala, ceea ce unele
familii nu isi pot permite acasa. CTPCD Orhei are o colaborare buna cu Centrul de ingrijiri paliative
din Isacova, r. Orhei, respectiv unii din copii cu dizabilitati severe au beneficiat si de servicii
medicale de ingrijire paliativd pentru perioade determinate de timp. In perioada de pandemie cu
Covid19 aceasta colaborare a fot sistata.
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4. CONSTATARI SI CONCLUZII PRIVIND EVALUAREA PSIHO-EMOTIONALA SI
COMPORTAMENTALA A COPIILOR

4.1. Procesul de evaluare psiho-emotionala si comportamentala

Evaluarea psiho-emotionald si comportamentala a copiilor din CPTCD Orhei a fost realizata de
catre psihologul angajat al Centrului. Evaluarea psiho-emotionala si comportamentala a copiilor
a fost realizata in baza contactului cu copiii, educatorii si personalul de ingrijire si observarea
directd a copilului. Tn procesul de evaluare a fost folosit Formularul de evaluare pentru copii cu
dizabilitati.

4.2. Constatari ale evaluarii psiho-emotionale si comportamentale

Rezultatele evaluarii la nivel de auto-servire arata ca 19 copii cu dizabilitati sunt total dependenti
de ingrijitor care realizeaza pentru ei toate activitatile de ingrijire, 6 copii cu dizabilitati se pot

auto-servi cu supraveghere si ghidare din partea ingrijitorului, doar un copil din cei plasati in

qz \f-_%'

CPTCD Orhei este independent la capitolul autoservire.
1

—

» Dependent total de ingrijitor m Foloseste cuvinte si propozitii in
= Se autoserveste cu supraveghere si ghidare comunicare S
' = Foloseste sunete, gesturi si mimica in
Se autoserveste independent comunicare
Figura 5. Numdrul copiilor in institutie, in functie de Figura 6. Numdrul copiilor in institutie, in functie de
gradul de autoservire abilitdtile de comunicare

Evaluarea abilitatilor de comunicare arata ca doar 6 copii folosesc in comunicare cuvinte si
propozitii simple, restul 20 comunica doar prin sunete, gesturi si /sau mimica.

Evaluarea abilitatilor cognitive arata ca aproape toti copii evaluati au abilitati cognitive reduse.
Doar un copil are evaluata dezvoltarea cognitiva moderata.

Acelasi tablou se evidentiaza si la capitolul petrecerea timpului liber. Doar 6 copii din 26 se implica
in mod moderat in activitati de timp liber.

La nivel de relatii cu semenii, majoritatea copiilor (21 copii) interactioneaza putin, avand doar
contact vizual, atingeri si anumite sunete si gesturi. Trei copii ar dori sa interactioneze cu semenii,
dar nu pot, un copil interactioneaza la solicitare sau rugaminte din partea ingrijitorului si doar
un singur copil din cei evaluati are abilitati de relationare cu semenii.

Totodata, evaluarea a scos in evidenta ca dizabilitatea severa constituie o bariera pentru copii
din CPTCD Orhei sa se implice in activitati gospodaresti.
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m Relationeaza activ la rugamintea altor persoane P

. AT = Refuzad sa se implice
= Relationeaza liber independent P

y Se implica frecvent
Relationeaza putin
= Se implica rar, doar la solicitare
= Doreste sa relationeze, dar nu poate

Figura 5. Numdrul copiilor in institutie, in functie de Figura 6. Numdrul copiilor in institutie, in functie de
gradul de relationare gradul de implicare in activitdti gospoddresti
Tn cazul a 17 copii evaluati, nu se aplicd intrebdrile care evidentiazi abilitdtile de implicare in
activitati gospodaresti din cauza severitatii dizabilitatii. Sase copii ar putea sa se implice in
anumite activitati, dar refuza, un copil se implica in activitati gospodaresti rar, doar la solicitare
si doar doi copii se implica frecvent.

4.3. Concluzii

Evaluarea copiilor din CPTCD Orhei in conformitate cu Regulamentul institutiei, arata ca
contingentul de copii plasati Tn serviciu corespund criteriilor de plasament, toti copii avand
dizabilitate severa, mai mult de jumatate din ei neavand nici un contact cu familia. Dosarele
copiilor sunt incomplete si nu sunt perfectate in conformitate cu conditiile de plasament
modificate in anul 2020.

Rezultatele evaluarii sociale arata ca 20 copii din cei 26 copii evaluati provin din familii
monoparentale. Doar 6 copii au familia completd. Astfel, una din cauzele principale a
plasamentului copiilor cu dizabilitati severe este imposibilitatea familiei de a Tngriji copilul acasa,
pe de o parte, din lipsa serviciilor de suport pentru parintele singur care ingrijeste copilul, iar pe
de alta parte, ar putea fi si lipsa unui loc stabil de trai, in special in cazul mamelor tinere care au
nascut copilul cu dizabilitati si I-au lasat in ingrijirea statului din maternitate.

Tn cazul a 8 copii existd evidente despre contactul cu familia biologicd sau extinsi. Cu toate
acestea existd necesitatea evaluarii familiilor biologice/extinse si a comunitatilor a carora
autoritati au solicitat plasamentul copiilor pentru a identifica oportunitatile reintegrare si alte
forme alternative de ingrijire.

Majoritatea copiilor din CPTCD Orhei au nevoie de suport prin terapie ocupationala adaptata la
posibilitatile de implicare al copiilor cu dizabilititi severe. Tn cazul a 22 de copii sunt necesare
dezvoltarea abilitatilor de comunicare, chiar daca doar 6 copii utilizeaza cuvinte si propozitii.
Suportul psihopedagogic ar fi necesar de dezvoltat si diversificat prin activitati in cazul a 14 copii.
Probleme de comportament sunt identificate Tn cazul a 13 copii care ar avea nevoie atat de suport
si de activitati orientate spre schimbarea de comportament. Suportul logopedului a fost
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recomandat de catre psiholog pentru 8 copii (6 copii care utilizeaza cuvinte si propozitii in
comunicare si alti 2 copii care au potential de a rosti silabe sau chiar cuvinte).

Tn urma evaludrii, se constatd ci pe durata plasamentului copilului cu dizabilitati, autoritatile
tutelare teritoriale care au solicitat plasamentul copilului nu realizeaza re-evaluarea anuala a
plasamentului si nu se implica in identificarea formelor alternative de ingrijire. Totodata,
experienta CPTCD de extindere a plasamentelor copiilor dupa atingerea varstei de 18 ani.

5. RECOMANDARI SERVICII DE INGRUIRE

Recomandarile de servicii de ingrijire se refera doar la 23 de copii cu dizabilitati, deoarece 3 copii
au iesit din institutie dupa completarea formularelor de evaluare. Autoritatea tutelara din mun.
Chisindu a transferat 3 copii (frati) in Centrul de plasament temporar pentru copii “Lumina ” din
Chisinau.

Astfel, evaluarea sociald, medicala, psiho-emotionala si comportamentalda 23 copii din CPTCD
Orhei si discutiile comune in cadrul echipei de evaluare au condus la identificarea urmatoarelor
forme de ingrijire a copiilor prezentate in figura 7:

m Reintegrare familia biologica

m Asistenta parentala profesionista
(cu suport specializat)

Figura 7. Recomanddri de ingrijire copii’

Tn baza Liniilor directoare ONU cu privire la ingrijirea alternativ si dreptul fiecarui copil la familie
si ingrijire de tip familial, echipa de evaluare a recomandat pentru 15 copii -Serviciul social de
Asistenta parentala profesionista cu suport aditional specializat. Reintegrarea in familia biologica
este recomandata pentru 8 copii care mentin contactul cu membrii familiei. Din ei doar cinci copii
mentin relatii cu familia in permanenta, copii sunt vizitati in institutie sau membrii familiei prin
contact telefonic se intereseazd de viata lor. Tn alte 3 cazuri unde a fost recomandat
reintegrarea, contactul copiilor cu membri familiei este mai rar, recomandarea trebuie sa fie
confirmata dupa evaluarea familiei, iar in unele cazuri dupa stabilirea statutului legal al copilului.

Pentru toti 23 de copii cu dizabilitati severe pentru care a fost recomandata reintegrarea in
familia biologica sau in serviciul social de Asistenta parentala profesionista a fost recomandat si
serviciul de Asistenta personala.

Tn cazul a 17 copii care nu au un statut legal stabilit, existd necesitatea determindrii autoritatii
tutelare responsabile si initierea procesului de stabilire a statutului. Totodata, exista necesitatea
dezvoltarii serviciilor nu numai pentru copii cu dizabilitati severe, dar si pentru servicii de suport

7 Recomandarile au fost elaborate doar pentru 23 copii, deoarece 3 copii dupa finalizarea procesului de evaluare
au fost transferati in Centrul de plasament temporar Chisinau, de catre autoritatile tutelare.
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pentru familiile monoparentale, deoarece 20 copii din plasament provin anume din asemenea
familii.

Deoarece in CPTCD sunt plasati 23 de copii, iar total beneficiarilor in serviciul de plasament fiind
de 147 persoane, consideram ca fondatorul institutiei ar trebui sa modifice Regulamentul
Centrului caci dupa profilul beneficiarilor nu este o institutie de plasament pentru copii. Referitor
la plasamentul copiilor, fondatorul ar trebui In mod prioritar sa identice alte for de ingrijire
alternative, iar pentru perioada de tranzitie sa se asigure ca serviciul de plasament pentru copii,
dispune de un spatiu separat in cadrul Centrului cu acces la servicii mediale, sociale si recuperare
in corespundere cu varsta si nevoile individuale ale fiecarui copil.
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