: AVOCATUL
POPORULUI

Domnului Alexei BUZU,

Ministrul Muncii si Protectiei Sociale
Mun. Chisindu, str. V. Alecsandri 1, MD-2009
E-mail: secretariat@social.gcov.md

Doamnei Irina BANOVA,

Director a Agentiei Nationale Asistenta Sociala
Mun. Chisinau, str. V. Alecsandri 1, MD-2009

E-mail: info@anas.md

Doamnei Elizaveta IACUB,

Director a Centrului de plasament temporar
pentru copii cu dizabilititi Hincesti

mun. Hincesti, str. A. Marinescu 16

E-mail: cp.hincesti@anas.md

Prin prezenta, V& remit Raportul elaborat de catre membrii Consiliului pentru prevenirea
torturii in urma vizitei de monitorizare efectuate la Centrul de plasament temporar pentru copii cu
dizabilitati Hincesti din 28 februarie 2023,

Va rugam sa remiteti in adresa Oficiului Avocatului Poporului informatii in tabel privind
implementarea recomanddrilor inaintate, precum si eventualele obiectii, sugestii referitoare la

informatiile si concluziile Raportului respectiv la adresa: secretariat@ombudsman.md.

Raportul este disponibil in varianta electronici la adresa: http://ombudsman.md/consiliul-

pentru-prevenirea-torturii/rapoarte/.

Anexa: Raportul de vizitd pe 22 file.

Cu respect,

Ceslav PANICO,
Avocatul Poporului (Ombudsmanul)
Presedinte al Consiliului pentru prevenirea Torturii

Ex: Al. ZUBCO
Sef directie, Directia prevenirea torturii OAP
tel. 060002641 Email: alexandru.zubco@ombudsman.md

! Raportul de vizitd este elaborat in conformitate cu prevederile pet. 19 lit.b) din Protocolul Optional la Conventia
impotriva Torturii §i a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante (OPCAT) adoptat la 18 decembrie 2002

in cadrul celei dea 57-a Sesiuni a Adunarii Generale a ONU prin Rezolutia A/RES/57/199, ratificat prin Legea 66/2006.

Oficiul Avocatului Poporului, str. Calea lesiior, nr. 14/3, MD- 2069, mun. Chisinau, Republica Moldova
+373 22 234 800, secretariat@ombudsman.md, www.ombudsman.md




Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT

privind vizita preventivi din 28 februarie 2023 efectuati la
Centru de plasament temporar pentru copii cu dizabilititi or. Hincesti

Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii:

Ceslav PANICO, Avocatul Poporului (Ombudsman), Presedintele Consiliului;
Maia BANARESCU, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului;

Olesea DORONCEANU, membru al Consiliului;

Tuliana CUREA, membru al Consiliului;

Gheorghe BOSII, membru al Consiliului;

Ludmila MARANDICI, membru al Consiliului.

Arcadie ASTRAHAN, membru al Consiliului.



* Tipul institutiei: rezidential

* Adresa: str. A.Marinescu 16, or. Hincesti, MD-3400
* Data: 28 februarie 2023

* Tipul si/sau obiectivul vizitei:

C e .

degradante.
* Mandatul CPT:

Consiliul pentru Prevenireq Torturii a fost instituit la data de 24 octombrie 2016 in corespundere cu

prevederile Legii nr.52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman).

Poporului (Ombudsman), precum si conform punctului 5 din Regulamentul de organizare i
Junctionare a Consiliulyi peniru Prevenirea Torturii, Consiliu] entru Prevenirea Torturii poate
reventive si de monitorizare in locurile unde se afl3 sau se ot afla

efectua vizite neanuntate

bersoane private de libertate.,

* Numele membrilor echipei de viziti:
» Olesea DORONCEANU

> luliana CUREA

> Gheorghe BOSII

> Ludmila MARANDICI

* Metodologia aplicati:

informatiilor necesare: conversatii cu directorul institutiei si personalul administrativ; conversatii
individuale si de grup cu beneficiarele; inspectia tuturor incdperilor s spatiilor folosite de
beneficiare; observatia; analiza si verificarea registrelor prezentate; analiza dosarelor beneficiarelor;
fotografierea; observarea directd a spatiilor in care locuiesc beneficiarele si a spatiilor comune de
ingrijire si igiend; analiza documentelor (dosare personale, cartele medicale); observarea




comportamentelor beneficiarelor in prezenta supraveghetorilor si in lipsa lor; observarea implicarii
personalului In realizarea sarcinilor de cétre beneficiari (masura in care personalul acordd suport,
ghidare sau substituie beneficiarii in realizarea sarcinilor) etc.

Centrul a fost monitorizat anterior de citre CpPT prin vizita de monitorizare din 16 martie 2018!.

Membrii echipei de monitorizare nu au avut restrictii la accesul in institutie, sectia medicala, spatiile
locative, blocul alimentar, documentatia solicitatd etc. Administratia Centrului a manifestat
deschidere si cooperare pe durata vizitei. Au fost intervievati directorul Centrului de Plasament,
seful serviciului social, sefa sectiei medicale medicale, asistenta medicald superiord, asistentul
social, personalul medical, dadacile, educatoarele, angajatele blocului alimentar si beneficiarele.

In temeiul Hotararii Guvernului nr.454 din 16.05.2018 cu privire la reorganizarea Agentiei
Nationale Asistentd Sociald?, Casa internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) a fost redenumita
in Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilititi or. Hincesti (in continuare
Centrul). Centrul este gestionat de Agentia Nationald Asistenti Sociali® (ANAS), autoritate
administrativd cu personalitate juridica in subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.

Centrul functioneaza in baza ,,Regulamentului — Cadru de organizarea si functionare a centrelor
de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati*” aprobat prin ordinul Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale nr.43 din 26 mai 2022 si a Standardelor minime de calitate ale
serviciilor sociale prestate in cadrul centrelor de plasament temporar pentru persoanele cu

dizabilitati®.

Centrul reprezinti, potrivit Regulamentului, o institutie sociald prestatoare de servicii sociale cu
specializare Inaltd de plasament temporar planificat al copiilor cu dizabilititi cu scop de recuperare,
reabilitare si re(integrare) familiald si sociala.

Scopul institutiei este menfinerea si/sau dezvoltarea abilitatilor de autonomie personali a
beneficiarilor prin acordarea serviciilor de ingrijire si suport individual, recuperarea si reabilitare
socio-medicald in vederea facilitérii procesului de reintegrare in mediul familial si incluziune sociald
in servicii sociale comunitare si/sau trai independent.

Centrul dispune de 3 blocuri locative a céte 3 etaje; un bloc alimentar si un bloc cultural educativ
(sala de concerte, expozitii); o spalatorie pentru haine; 3 cazangerii pe gaz; o statie de pompare a
apei; bazin; 3 depozite pentru péstrarea bunurilor etc.

thim//old.ombudsman.mdisites/defanlt/files/document/attachments/casa internat copil hincestipdf?belid=IwAROSMC
KSsEDBg4S2aSO0CROSUGTI 3 TvwGhOiISKmM dW3 1A czikC8 IvOFns

2 htpsAwww. legis.md/cautare/cetResults %doc id=101741 &lane=ro
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Beneficiarele sunt repartizate in blocurile locative si separate pe 16 grupe in care se plaseazd
aproximativ 15 fete/femei si 2 izolatoare. Fiecare grupa se afld sub supravegherea a minim 1 dadaci
(maxim 2) si un educator/re iar repartizarea are loc in dependentd de varsta, diagnostic, capacititi,

interese comune etc.

Beneficiarii Centrului sunt persoane cu dizabilititi de gen feminin cirora le sunt prestate in regim
24/24 ore mai multe servicii:

» Serviciul social cu specializare inaltd, cu plasament de urgentd/planificat/contra plati;

» Serviciul social ,,Locuinta Protejatd”;

» Serviciul social ,,Casa Comunitara”.

Capacitatea Centrului este de 315 beneficiari. La momentul vizitei, in Centru erau plasate 243
beneficiare, 5 beneficiare plasate in ,Locuinta Protejata” si 24 beneficiare plasate in 4 Case
Comunitare (a cite 6 fete in casd). In casele comunitare se afld un asistent 24/24, iar in locuinta

protejatd numai pe parcursul zilei.

Din numdrul total de beneficiare 17 sunt minore, restul au varsta cuprinsi intre 21-61 ani, 90
persoane sunt imobilizate la pat. Beneficiare cu varstd reproductivd aproximativ 170. Potrivit
Raportului anual pentru anul 2022, 243 de beneficiare sunt diagnosticate cu maladii intelectuale, 234

detin gradul sever de dizabilitate.

Personalul ce deserveste institutia numira 186 de persoane fizice (din 206 unititi aprobate) care
include: director si personal administrativ -11, asistent social/psiholog — 4, medici -5,5, asistenti
medicali medii — 18,5, infirmiere/didace -108, alt personal auxiliar - 44.

Centru dispune de 2 functii de medic psihiatru, 1 functie de medic pediatru si a cite 1 functii
stomatolog, neurolog si ginecolog. Potrivit informatiilor furnizate de administratia Centrului, la
momentul vizitei erau vacante functiile de 1 psihiatru, stomatolog, psiholog, logoped,
kinetoterapeut/reabilitolog. Desi numirul de angajati in calitate de didace este suplinit,
Centrul ar mai avea nevoie de inca minim 25 functii de dadaci, deoarece din numiirul total de
beneficiare aproximativ 90 sunt imobilizate la pat, prin urmare pentru asigurarea calititii
ingrijirilor si asistentei numirul acestora necesiti a fi mirit.

Programul de lucru al medicilor include activitatea doar pe timp de zi, iar pe timp de noapte Centrul
este deservit de 2 asistente medicale si dadace in ture a cite 24 de ore.

Personalul institutiei beneficiazd de instruiri, astfel pe parcursul anului 2022 angajatii au beneficiat
de 12 instruiri tematice, inclusiv pe segmentul “Drepturile omului si dizabilitatea”. Instruiri specifice
segmentului prevenirii torturii si relelor tratamente nu au fost organizate.

CpPT considerd imbucurétor faptul ¢ in ultimii anii, politica sociald promovatid de MMPS si ANAS
este directionatd spre modificarea vectorului serviciilor sociale oferite persoanelor cu dizabilitati sau
vulnerabile. Astfel, la moment, suntem la etapa de tranzitie de la rigorile institutionalizarii
persoanelor cu dizabilitati la procedura de dezinstitutionalizare si integrare social.




Prin Hotirirea Guvernuluj 893 din 12.09.2018 ¢ 4 fost aprobat Programului national de
dezinstitutionalizare « persoanelor cu dizabilitri intelectuale st psihosociale din Institutiile
rezidentiale gestionate de A gentia Nationald Asistentd Socialc pentru anii 2018-2026 si a Planulyi
de actiuni privind implementarea acestuia. Anual, ANAS publici Raportul” privind realizares
planului de actiuni, provocdrile, reusitele etc.

dizabilitati cuprinde Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati®, Constitutia
Republicii Moldova, Codul Civi] 10 Legea nr.123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale!!,
Legea nr.60 din 30.03.2012 cu privire la incluziunea sociali a persoanelor cu dizabilititi'?, Legea
nr.1402 din 16.12.1997 privind sanitatea mentala!> etc.

Probleme/provocéri/impedimente constatate de conducerea Centruluj:
» Insuficienta numarului de asistenti sociali, psihologi, dadace, medici s1 moratoriul anuntat
pentru ocuparea functiilor vacante;
> Lipsade finantari centralizate pentru formare profesionala; reparatii curente etc;
> Gestionarea caselor comunitare/locuintelor protejate implica epuizarea rezervelor de banj si

B

timp deoarece personalul auxiliar angajat in cadrul Centrului presteazi munci st in cadrul

serviciilor subordonate;
» Fluctuatia de personal din cauza salariilor neatractive si conditiilor de munca.

Centrele de plasament, spre deosebire de alte institutii monitorizate de CpPT cuprind 2 elemente
specifice si definitorii:

emotional de educatori/didace (tind s fie mangaiate, Imbratisate). In fiecare grupd, pe langi didacs
activeazd un educator/re care asigurd implementarea planului individual de reabilitare al fiecirei
beneficiare. Pe numele fiecarei beneficiare este intocmitd o mapa care contine toati informatia
despre persoan, incepand cu data plasdrii, ancheta socials, datele de identitate, diagnosticul, planul

ctResults?doc id1§09(}6?&§aﬂ33‘g
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individualizat de lucru etc. CpPT considerd salutabil ingrijirea_adecvati si corespunzitoare a
beneficiarelor precum si diligenta/profesionalismul de care dau dovadi angajatii.

Administratia sustine c¢i nu au fost Inregistrate cazuri de violentad sau agresiune
fizicd/verbald/emotionala/psihologica din partea personalului fata de beneficiare. Cazuri de violentd
fizicd/verbald intre beneficiare au fost inregistrate, acest fapt reprezinti o consecintd a
diagnosticului, care se solutioneazi prin conversatii, separarea in alti grupd, identificarea si
inldturarea sursei conflictului etc. Totodati CpPT nu a identificat registre in care se inregistreaza
careva sanctiuni disciplinare aplicate beneficiarelor si nici adminitrarea tratamentului medicamentos
ca formd de pedeaps3 aplicati pentru careva abateri.

Totusi, CpPT subliniazi c& ingrijirea persoanelor cu dizabilititi nu ar trebui si se limiteze doar la
crearea unui climat psihologic sigur si echilibrat dar si la oferirea serviciilor de reabilitare si
abordare individuald a fiecdrui caz. Implicarea in asigurarea acestor servicii a psihologilor,
reabilitologilor, kinetoterapeutilor, masorilor, logopezilor, asistentilor sociali este obligatorie. CpPT
constatd cd functia vacanta de psiholog, logoped. kinetoterapeut se risfrange in mod negativ asupra
calitatii serviciilor prestate, or in lipsa acestora si tindnd cont de profilul institutiei (90% dizabilitate
severd), tratamentul complex nu poate fi nici asicurat si nici garantat. Totodatd, o singuri pozitie a
acestor specialisti este net insuficientd raportati la eravitatea maladiilor si numirul de beneficiare.

Astfel, CpPT mentine recomandarea suplinirii pozitiilor vacante si necesititii urgente de completare
a functiilor din statele de personal cu un numar mai mare de psihologi. Tinem si mentionam faptul
cd interventia in aceste cazuri presupune o abordare multidisciplinara a beneficiarelor, iar psihologul
fiind unul din specialistii de baza in elaborarea programelor individuale si implementarea
activitdtilor de recuperare, precum si activititi ce vor contribui la inlaturarea barierelor psihologice
pe care le au beneficiarele in procesul de interactiune cu oamenii din jurul lor.

CpPT apreciazi emiterea la nivel de institutie a unor prevederi care reglementeaza procedura de
gestionare a cazurilor de rele tratamente/torturi. Potrivit Ordinului nr.13 4 din 03.01.2023 al
directorului CPTCD Hincesti a fost instituitd Comisia de sesizare g cazurilor de violentd, pretinse
cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant, pentru a realiza prevederile Ordinului comun
nr.77 din 31.12.2013 prin care a fost aprobat Regulamentul cu privire la procedura de identificare,
inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de tortura, tratament inuman sau degradant.

Potrivit Ordinului nr.14 A din 03.01.2023 al directorului CPTCD Hincesti cu privire la prevenirea si
combaterea cazurilor de violentd, pretinse cazuri de lorturd, tratament inuman sau degradant se
interzice angajatilor manifestarea, aplicarea violentei, torturii, tratamentelor inumane, degradante;
aplicarea constrangerii fizice fatd de beneficiarii cu forme ale crizelor comportamentale; raportarea
cazurilor organelor de resort.




Totusi, Consiliul nu a constatat nici un caz in care s-ar fi intrunit comisia pentru a analiza
provenienta leziunilor corporale constatate la beneficiare s1 nici un caz in care s-au depistat leziuni
corporale nu a fost raportat la organele de politie/procuraturs.

Potrivit Regulamentului cadrul de fuctionare a Centrelor de plasament temporar:

85.Centrul detine si aplica, o procedura clara privind protectia beneficiarilor impotriva abuzului (fizic, psihologic,
sexual, financiar-material etc.) neglijarii, discriminirii, a tratamentului degradant sau inuman, 1n conformitate cu
Standardele minime de calitate.

86. Beneficiarii Centrului sunt informati referitor la procedurile cu privire la identificarea si sesizarea cazurilor de
abuz, violenta, neglijare, exploatare si tratamente inumane.

87. Centrul detine si aplici o procedurd, clard cu privire la masurile coercitive si de constrangere, aplicate in situatii
de risc social pentru prevenirea torturii si relelor tratamente.

88. Centrul detine si aplicd o procedurd clard de depunere si examinare a plangerilor. care garanteazd, beneficiarilor

sau, dupd caz, altor persoane interesate, posibilitatea inaintirii plangerilor in conditii de siguranti si nesanctionare a

persoanei pentru depunerea plangerilor.
89. Sesizarile privind cazurile de violents, abuz, neglijare, exploatare si tratamente inumane a beneficiarilor
Centrului sunt fnregistrate si examinate conform procedurilor mecanismului de cooperare intersectorial.

Prevederile respectivului regulament nu se respecta, or nu este clard procedura de informare a
beneficiarelor despre sesizarea cazurilor; procedura de inaintare a plangerilor etc

In Centru se completeazd 3 Registre de evidentd a leziunilor corporale, pe blocurile A, B,C,in
care se contin rubrici separate in care se inregistreazi beneficiarele depistate cu leziuni,

automutildri, altercatii, incidente ete.

Bloc A

Depistati cu leziuni: 39 cazuri din 2018-2023,

Automutildrile: 38 cazuri de automutiliri din 2018-august 2022.
Altercatii violente intre beneficiari: 14 cazuri din 2019-2023.
Decese, tentative de suicid: gol.

Abuzuri de partea beneficiarilor asupra angajatilor: gol.
Aplicarea mijloacelor speciale de contentionare/chimice: gol.
Incidente pe efectiv: gol.

Bloc B

Depistati cu leziuni:18 cazuri din 2020-2021 si 6 cazuri in 2022,

Automutilarile: 64 cazuri de automutilari din 2018-2022.

Altercatii violente intre beneficiari: 55 cazuri din 2019-2023.

Decese, tentative de suicid: gol.

Abuzuri de partea beneficiarilor asupra angajatilor: 2 cazuri in 2020 si 1 caz2021.
Aplicarea mijloacelor speciale de contentionare/chimice: gol.

Incidente pe efectiv: gol

Bloc C

Depistati cu leziuni: pana in 2018 se indicau zile in care nu erau inregistrate leziuni.
Din 2020 pana in prezent se contin 6 mentiuni despre data, ora, circumstantele aparitiei
leziunii si semnatura persoanei care a depistat.

Automutildrile: 19 cazuri de automutildri din 2018-august 2021

Altercatii violente intre beneficiari: 11 cazuri din 2019-august 2022.

Decese, tentative de suicid: gol.




Abuzuri de partea beneficiarilor asupra angajatilor: gol.
Aplicarea mijloacelor speciale de contentionare/chimice: gol.
Incidente pe efectiv: gol.

CpPT constatd ca cea mai frecventa forma de rele tratamente este lipsa misurilor adecvate pentru
prevenirea sau abordarea violentei intre rezidente si a cazurilor de automutiliri (impingeri,
muscaturi, trageri de pdr, lovituri etc). Acest fapt este o consecintd a insuficientei personalului de
supraveghere si a tehnicilor de aplanare a tensiunilor si a potentialelor violente.

CpPT nu a identificat un Registru in care s-ar inregistra aplicarea mijloacelor de contentionare
fizicd, chimicd. mecanicd sau prin izolare. Din afirmatiile personalului angajat, mijloacele de

contentionare nu se aplicd. Totusi, CpPT recomanda informarea si instruirea personalului din cadrul
Centrului despre mijloacele de contentionare, cazurile de aplicare, procedura, durata si personalul

care poate si are dreptul sa le aplice.

Astfel, urmare a vizitei CpPT constati urmatoarele:

>

Nici o beneficiard in cadrul interviurilor cu membrii CpPT nu a relatat despre careva acte de
violentd/abuzuri fizice, verbale din partea angajatilor CPTCD. Beneficiarele cu care s-a
reusit mentinerea unor conversatii individuale sau de grup (in misura capacititii lor de
intelegere) relatau ci atitudinea/comportamentul fatd de ele este respectuos. In grupele unde
se petreceau diverse activititi, beneficiarele erau linistite, bine dispuse si foarte atasate de
personalul de ingrijire (educator/didacd).

Este salutabil faptul cd Centrul detine Registre de evidentd a leziunilor corporale pentru
fiecare bloc, Insd se constati carente la modalitatea de completare a acestor registre, la
fixarea leziunilor si raportarea informatiilor.

Din registre, este evident faptul cd beneficiarelor in diferite circumstante le sunt cauzate
leziuni corporale iar modalitatea de inregistrare a leziunii si raportare nu corespunde
prevederilor Protocolului de la Istanbul si Ordinului 77 din 31.12.20013 (desi sunt Ordine
interne nr.13 si 14 care prevad expres respectarea acestor cerinte). Leziunile corporale nu se
inregistreazd de personalul medical cu indicarea tuturor particularititilor traumei: nu se
raporteazi leziunile OAP, ANAS. Procuraturii Hincesti.

in cadrul Centrului nu existd o proceduri standard privind solutionarea situatiilor de conflict
si violentd fizicd sau verbald, cazurile sunt documentate (nu si raportate) si sunt solutionate
arbitrar prin proceduri simple, verbale, din spusele administratiei.

CpPT constatd cd, se impun instruiri obligatorii pentru personalul din cadrul Centrului in
fixarea/documentare/raportarea leziunilor corporale. Personalul Centrului, medical si
nemedical nu au claritate in privinta examinarii leziunilor, descrierii si raportirii, nici a
actelor de torturd nici a relelor tratamente. Aparent, toate leziunile corporale si traumele
(care nu sunt fixate si descrise de un medic) apar din neglijenta beneficiarilor sau in cadrul
altercatiilor intre ele, astfel incét se exclud din start orice posibile alegatii ale beneficiarelor

privind originea leziunilor.

Din analiza Registrelor rezultd ci cel mai problematic este Blocul B, unde sunt inregistrate
cele mai multe cazuri de leziuni provocate din accidente, automutildri, violente intre
beneficiare. Acest fenomen meritd o atentie sporitd din partea administratiei Centrului, prin



urmare se recomandd intreprinderea masurilor eficiente si directe in scopul reducerii
numérului de cazuri de violentd si automutilari. In acest sens se impune mérirea numarului
de personal pentru asigurarea supravegherii continue sau separarea in alte grupe a
beneficiarelor care manifestd comportamente agresive una fati de altele.

> Personalul din cadrul Centrului, urmeaza sa fie instruit despre reglementirile legale privind
raspunderea/responsabilitatea institutiilor pentru leziunile aparute la persoanele aflate in

custodia lor.

Beneficiarii trebui sd poatd primi si trimite corespondenti, sd poatd primi si efectua apeluri
telefonice, s primeasci vizite de la familie sau prietenii lor.

Administratia Centrului sustine cd beneficiarele pot detine si folosi telefoane celulare personale
(multe din ele detin) si pot apela pe oricine doresc, inclusiv au acces la internet. Reincircarea
cartelelor telefonice o fac rudele.

In Centru nu este nici un telefon public gratuit, dar in Cabinetul metodic este un telefon de la care
beneficiarele pot telefona la serviciul de asistentd telefonicd gratuitd pentru copii (gestionati de
Asociatia Keystone Human Service) unde persoanele pot reclama cazuri de violents, incilcarea

drepturilor, comunica cu rudele etc.

In blocul central este amplasatd o cutie postald pentru corespondentd externd, rechizite necesare
(stilou, hértie, timbre) sunt in grupe sau se elibereaza gratuit de personalul Centrului.

Centru dispune de o zond cu acces la wi-fi, insd ea nu este accesibild pentru beneficiarele care nu
dispun de telefoane mobile. In acest sens, pentru a asigura dreptul tuturor la informare si
comunicare, recomandam dotarea Centrului cu laptopuri sau calculatoare (cu acces la wi-fi) in silile
de recreafie pentru garantarea comunicdrii si diversificarea activitatilor ocupationale ale

beneficiarelor.

In Centru nu au fost observate panouri informative cu informatii despre drepturile persoanelor cu
dizabilitati, denumirile, datele de contact si adresele institutiilor si/sau organizatiilor de aparare a
drepturilor omului (Procuratura, Politia, Oficiul Avocatului Poporului, CpPT etc).

Tinénd cont de specificul si profilul Centrului, unde majoritatea beneficiarelor sunt diagnosticate cu
dizabilitdti severe (intelectuale si locomotorii), CpPT considerd ci garantarea dreptului la contactul
cu lumea exterioard prin intermediul telefonului sau corespondentei fizice este limitat. Aceasti
concluzie rezidi din faptul cd nu toate beneficiarele au rude care le pot procura telefoane
functionale; nu toate pot efectua apeluri; lipseste un telefon public gratuit; plasarea unui telefon
pentru apelarea serviciului de asistentd telefonicd gratuitd pentru copii in cabinetul metodic nu
asigurd intimitatea si confidentialitatea discutiilor; lipsesc sau sunt limitate panouri informative cu
informatii despre institutiile ce asigurd protectia drepturilor omului.




Astfel, constatam cd nu este clar cum beneficiarele sunt informate despre faptul ci se pot depune o
pléngere in caz de agresiune/violentd din partea personalului sau a altor beneficiare, cum pot sd
depund plangeri in mod obiectiv si independent, fird a suporta careva consecinte. Aceste fapte
trezesc ingrijorarea CpPT, pe motiv cd existenta unor proceduri eficiente de depunere a
plangerilor constituie o garantie fundamentali impotriva relelor tratamente. Membrii
Consiliului nu pun la indoiald integritatea si responsabilitatea personalului Centrului, dar garantiile
impotriva torturii si altor rele tratamente trebuie si fie asigurate in mod obligatoriu, inclusiv intr-o
modalitate Inteleasd si acceptabila pentru beneficiare.

Consiliul subliniazd faptul cd dizabilitatea reprezintd nu doar un criteriu medical dar si o
vulnerabilitate enormd la care este expusa persoana, care fie se afld in imposibilitate de a reclama
eventuale abuzuri fie nu stie cum sau unde sa reclame aceste fapte. Din acest considerent, este
necesar de a asigura si garanta faptul ca beneficiarele dispun de remedii clare si eficiente de a
contacta cu exteriorul in conditii sigure si eficiente.

Potrivit articolul 14 din Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi:

. 1. Statele Pdrti se vor asigura cd persoanele cu dizabilitdfi, in conditii de egalitate cu ceilalyi:

a) Se bucurd de dreptul la libertate si siguranid a persoanei;

(b) Nu sunt lipsite de libertate in mod ilegal sau arbitrar §i cd orice lipsire de libertate se Jace
conform legii §i cd existenta unei dizabilitdfi nu va justifica in nici un fel lipsirea de libertate.

Centrele de plasament se afld in permanentd monitorizare si din partea Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii (CPT) care considera ca institutionalizarea persoanelor, de reguld in centre
izolate si indepartate de comunitate, poate fi evitatd prin oferirea asistentei adecvate in comunitate.
In acest sens, ar trebui create locuinte protejate pentru grupuri mici din comunitate. Astfel, mesajul
principal este regandirea sferei asistentei sociale astfel incit si se evite privarea inutila de libertate a
persoanelor, prin dezinstitutionalizare si reintegrare in societate. Dezinstitutionalizarea ar fi cel mai
eficient mod de prevenire a potentialelor prejudicii ale lipsirii de libertate.

CpPT constatd ci potrivit prevederile legale nationale, Centrul nu este un loc privativ de
libertate, prin urmare asigurarea dreptului la libertatea circulatiei urmeazi si fie asigurat nu
doar pe teritoriul institutiei dar si inafara ei. Desi pe teritoriul institutiei beneficiarele nu sunt
limitate in dreptul de a se plimba, Consiliul considera ingrijoritor practica de interzicere a

iesirilor inafara institutiei.

Practica vizitelor de monitorizare ale CPT, stabileste ci ingridirea dreptului la libertatea de
circulatie poate fi constatat mai degraba prin observatii practice si conversatii decat prin analiza
cadrului legal care reglementeaza procedurile de plasament si incetare a plasamentului.

In cadrul vizitei CpPT a constatat ¢ teritoriul Centrului este ingradit cu un gard iar intrarea in
institutie are loc printr-o poarta din fier inchisi si supravegheati de un paznic. In institutie usile nu
sunt Incuiate dar beneficiarele cunosc c¢i nu au voie si plece in afara Centrului.
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Potrivit afirmatiilor administratiei, beneficiarele nu au dreptul de a parasi institutia, cu exceptia
cazurilor cand sunt insotite, luate de rude in vacantd sau cénd plecarea este justificati din
considerente medicale. De asemenea, s-a mentionat ci au fost cazuri caind beneficiarele au pardsit
institutia fard acordul administratiei fiind cautate si aduse inapoi cu ajutorul politiei.

CpPT nu exclude faptul cd o bund parte din beneficiare, din cauza diagnosticului (dizabilitate
intelectuald, senzoriald, locomotorie) nu pot fi lasate fard supraveghere si plecare lor din Centru le-ar
expune la diverse riscuri. Totusi, interzicerea plecarilor tuturor beneficiarelor, reprezinti o violare a
dreptului la libertatea de circulatie.

Consiliul recomanda sa fie identificate alte solutii pentru protejarea beneficiarelor de riscurile
factorilor externi astfel incit ele si fie informate si constiente de riscurile la care se expun in
caz de plecare si consecintele actiunilor sale. Totodata, Consiliul constatd cd beneficiarele plasate
in case comunitare sau locuinte protejate se bucurd de o libertate cu mult mai mare comparativ cu
beneficiarele Centrului, ele pot calatori, merge la magazin, presta munci etc.

Art.42 din Legea nr.60 din 30.03.2012' cu privire la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati
prevede urmatoarele: (12) La acordarea asistentei medicale femeilor cu dizabilitdfi sunt luate in
considerare necesitdtile speciale ale acestora, inclusiv tratamentul ginecologic s§i consilierea
privind planificarea famililiei si sandtatea reproductivd.

Nici Regulamentul Cadru de organizarea si functionare a centrelor de plasament femporar pentru
persoane cu dizabilitafi si nici Standardelor minime de calitate ale serviciilor sociale prestate in
cadrul centrelor de plasament temporar pentru persoanele cu dizabilitifi nu reglementeazi
dreptul beneficiarelor la asigurarea respectirii dreptului la sinitatea reproductivi sau viata

privata.

Consiliul atentioneaza asupra faptului ca in cadrul Centrului sunt plasate exclusiv fete si femei,
inclusiv de vérstd reproductivd, jar sdndtatea si siguranta acestora depinde de informatiile si
deprinderile acumulate in cadrul Centrului. In institutie nu sunt furnizate informatii privind educatia
sexuald, administratia institutiei considerand ci ele sunt irelevante, inutile deoarece beneficiarele fie
nu pot intelege fie nu pot duce un mod de viatd sexual activ atat timp cat sunt plasate in Centru.
Informatiile privind sdnatatea reproductivd sunt foarte vagi si din spusele personalului se rezumi la
informatii generale privind anatomia corpului, ciclul menstrual si igiena intima.

in lipsa informatiilor privind schimbérile hormonale, viata sexuald, autonomia decizionala privind
integritatea corporald, metodele de contraceptie, sarcina etc, beneficiarele sunt in totalitate private de
dreptul de a decide dacd vor sau nu s fie intr-o relatie, si se casitoreascd, si aibi sau nu coplii etc.
Aceastd restrictie reprezintd o ingerintd in viata privati or beneficiarele nu doar ¢i nu cunosc
informatii despre sdnitatea reproductiva dar nici nu dispun de surse alternative de informare. In
astfel de circumstante, ingrijorarea personalului Centrului, care consideri ca plecarea din Centru fira

4 hepsiwww. fegis md/cautare/eetResulis?7doc id=133226& lano=roé
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supraveghere ar expune fetele la riscuri de abuzuri sexuale este justificati, or in lipsa cunostintelor,
persoanele nu pot evalua riscurile si nici nu stiu ca pot decide sa consimta sau nu o relatie.

Furnizarea informatiilor corecte, accesibile si in misura capacititii de intelegere a
persoanelor, de cidtre un medic/psiholog este extrem de importanti pentru sinitatea
reproductivi a beneficiarelor si pentru evitarea cazurilor de abuz/violenti fizici sau sexuali.

i

Asistenta medicald este acordatd beneficiarelor fie de citre medicii angajati in sectoarele medicale
fie prin transportarea beneficiarelor citre institutiile medicale publice (de regula Spitalul Raional
Hincesti sau IMSP Centrul Diagnostic din Chisiniu).

In Centru sunt aprobate urmatoarele functii, conform statelor de personal: medic psihiatru - 2;
medic stomatolog - 0,5; medic ginecolog - 0,5; medic neurolog - 0,5; medic pediatru 0,5; asistent
medical -18,5; infirmiere/dadace -108. Potrivit informatiilor furnizate de administratia Centrului, la
moment sunt vacante o functie de psihiatru, stomatolog,  psiholog,  logoped
kinetoterapeut/reabilitolog. In Centru nu este angajat nici un dietician sau farmacist.

Potrivit raportului pe anul 2022, cele mai multe consultatii inafara Centrului au vizat adresirile la
medicul de familie (206), stomatolog (34), urmate de consultatiile infectionistului, nefrolog, urolog
etc. De asemenea, s-au efectuat mai multe investigatii/ analize (Ehocord, TC, EEG, USG).

Din analiza informatiilor la segmentul managementul financiar, constatim ¢ pentru anul 2022 s-a
cheltuit 1730,9 lei pentru procurarea medicamentelor, insa nu este indicat daci s-au achitat sau
compensat cheltuielile pentru consultatii/investigatii efectuate inafara Centrului.

Potrivit art.4) alin.4) lit. i) al Legii nr.1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald'>, persoanele cu dizabilititi severe, accentuate st medii au statut de persoane
asigurate de stat. Prin urmare, minorii sau persoanele cu dizabilititi din Centru beneficiazi de
asistenta medicald gratuitd garantatd de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald. Anterior, in 2018 CpPT a constatat ca nu toate beneficiarele dispun de politd de asigurare
medicald iar aceastd problema urma sa fie solutionatd. La momentul vizitei administratia Centrului a
subliniat ¢4 toate beneficiarele beneficiazd de politd de asigurare medicala iar daci investigatiile nu
sunt acoperite de Programul unic, cheltuielile sunt suportate de Centru.

Medicamentele sunt procurate de cétre institutie iar beneficiarele nu au acces la medicamentele
compensate destinate pacientilor cu tulburari mintale si de comportament sau preparatele procurate
centralizat din cadrul Programului National privind sinitatea mintald. Lipsesc protocoalele clinice
nationale si institutionalizate. Astfel, considerim oportun asigurarea accesului la servicii
calitative de sinitate si la cele mai bune standarde de ingrijire.!6

La examinarea fiselor medicale s-a observat ¢ nu se efectueazi interpretarea analizelor efectuate si
tratamentul prescris. La fel a fost identificat ca un copil administra tratamentul prescris in 2019 de
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catre neurolog, o altd consultatie pand in prezent nu a fost efectuatd. In Centru nu se face Rg cutiei
toracice cu regularitate dar numai la indicatii medicale.

Potrivit standardelor, fiecare rezident ar trebui sa dispuna de un spatiu personal care si poate fi
inchis i In care sd-si poatd sa-si pastreze bunurile personale, si ar trebui sa fie capabil sa se imbrace,
dezbrace, s se spele, sd facd dus si baie in conditii in care s-i fie respectatd intimitatea.

Fiecare ar trebui sa aibd haine proprii, ele fiind un mod de exprimare a propriei alegeri (hainele
standardizate este o modalitate puternicd de institutionalizare si trebuie evitata).

Analizand conditiile de cazare din Centru, CpPT constatd ca in mare parte se respecta standardele.
Beneficiarele sunt repartizate pe grupe a cate 15 fete/femei in grupi si cazate in camere de 2-4-8
paturi. Dormitoarele sunt curate, aerisite, peretii/podeaua fard mucegai, lenjeria de pat curati.
Iluminarea este suficientd, ziua lumina patrunde prin ferestrele mari iar seara/noaptea este
disponibila lumina de la becurile electrice.

Dormitoarele nu sunt suprapopulate, spatiul corespunde normelor de trai, lucrurile personale pot fi
depozitate in/pe noptiere sau dulapuri. In fiecare dormitor, in dulap, pe rafturi separate este indicat
numele/poza fetei si acolo se depoziteazd hainele si inciltdmintea personali (fiecare beneficiari are
propriile haine/incaltdminte). Stocurile de haine erau suficiente, curate si corespunzitoare sezonului.
In camere erau disponibile stocuri de absorbante si scutece pentru persoanele imobilizate la pat.
Aspectul exterior al beneficiarelor la fel era ingrijit si curat.

Centrul este dotat cu spatii special amenajate pentru spilarea si uscarea hainelor (masini de spalat si
uscat haine) si zond unde pot fi uscate hainele la aer liber. Lenjeria de pat se schimba regulat iar
hainele in dependenté de necesitate, stocuri disponibile de detergent erau in depozite.

CpPT a vizitat si depozitele Centrului si considera salutabil si imbucurator faptul ci dotarea cu
Imbracaminte, Incéltdminte, rechizite, produse de igiend, lenjerie, detergenti, produse alimentare este
suficientd si diversd. Fiecare grupd are acces la incaperi unde se desfisoard diverse activititi (in
unele grupe inclusiv la bucitérie dotatd cu tehnica necesard pentru gitit). Coridoarele sunt curate,
iluminate, aerisite iar pe pereti sunt plasate diverse poze/tablouri/lucruri confectionate manual, ale
cdror nuante cromatice creeaza o atmosfera calda si primitoare.

In toate grupele separat sunt instalate veceuri si bdi, disponibile oricand, cu exceptia persoanelor cu
dizabilitati locomotorii (care au nevoie de suport continuu si insotitor). Incaperile sunt spatioase,
curate si aerisite. CpPT salutd ajustarea si acomodarea incaperilor pentru asigurarea igienei la
necesitétile beneficiarelor, astfel o practicd foarte bund este plasarea pozei persoanei langa chitul
igienic (prosop, pastd/perie dinti, sipun etc). Beneficiarele fac baie obligatoriu de 2 ori pe saptimana
in baza unui grafic iar ingrijitorii asigurd efectuarea igienei intime in fiecare seara.

In sectia pentru cei mici in podea este instalat sistem de incilzire.
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Administratia Centrului a ajustat in masura posibilitatilor un etaj (primul) la necesitatile persoanelor
cu dizabilitdti locomotorii, astfel incat infrastructura sa fie accesibild pentru scaunele rulante
(inclusiv si spre curtea de plimbare sau afard).

Totodatd este salutabil faptul ca beneficiarele cu cele mai grave dizabilititi (imobilizate la pat) au
fost repartizate in imediata apropiere de sectorul medical. De asemenea, s-a constatat ci
beneficiarele nu sunt imobilizate de pat, nu stau doar intr-o pozitie, dar sunt plasate in fotolii/saci
moi care se ajusteaza pe corp si permit schimbarea pozitiei firi a provoca traume sau durere.

Totusi, la acest segment, CpPT a constatat urmétoarele aspecte ce urmeaza a fi remediate:

» Cézile, dusumeaua nu sunt acoperite cu materiale antiderapante, pentru o persoani cu
dizabilitdti locomotorii de grad sever, baia ar putea fi periculoasi existand riscuri de a fi
provocate leziuni prin alunecare;

» Veceurile nu sunt separate pentru a asigura intimitatea; unele veceuri nu au capace;

» Nu toate baile/veceurile sunt adaptate la necesitétile persoanelor cu dizabilititi locomotorii
iar pentru a utiliza baia unele au nevoie de ajutorul deplin al personalului de ingrijire;

> Existd un numar mare de beneficiare, care din cauza dizabilitatii locomotorii sau intelectuale
necesitd a fi ajutate de personalul de ingrijire in utilizarea produselor igienice sau efectuarea
igienei personale. CpPT constatd cd o singurd dadaca (chiar si doud), la 15 beneficiare din
grupd nu reuseste fizic pe deplin si asigure satisfacerea nevoilor personale ale beneficiarelor.
In unele grupe, unde sunt plasate beneficiare imobilizate la pat sau cu grave deficiente
locomotorii, o singurd dadaca trebuie sd le supravegheze, si le schimbe scutecele, si le
hréneascd, spele, imbrace/dezbrace, scoatd la plimbare etc. Pentru o singurd persoand aceasti
sarcind este disproportionat de dificila, obositoare si demotivanta sub aspectul remuneratiei.

Astfel, CpPT constati insuficienta personalului de ingrijire si a serviciilor adecvate acordate
beneficiarelor fapt care in unele situatii ar putea leza demnitatea umani. Consiliul soliciti
revizuirea standardelor minime de calitate si a normativelor de personal pentru asigurarea
unei Ingrijiri adecvate beneficiarelor cu dizabilititi intelectuale si locomotorii.

iri pe teritoriul Centrului este asigurat oricind, nu este limitat in timp (usile nu
erau incuiate pe parcursul zilei). Infrastructura este adaptatd pentru a favoriza petrecerea timpului
afard, teritoriul este dotat cu spatii de agrement, foisor, scaune etc. Prezenta beneficiarelor care se
plimbau pe afard si confirmarea de citre unele in cadrul discutiilor ¢ nu le este ingradit dreptul de a
se plimba, convinge CpPT ca acest drept nu este limitat sau ingridit.

Beneficiarele care se deplaseaza in carucioare rulante, sunt scoase afard doar pe terasd, intr-un loc

special amenajat care nu permite alunecarea.

: ia este asiguratd de 5 ori pe zi si se prepard in blocul alimentar. Blocul alimentar detine
autorizatie sanitar veterinari de functionare din 16.06.2021 pentru alimentatie de tip inchis.

Cheltuielile minime zilnice pentru asigurarea alimentatiei unei beneficiare sunt de 51,4 lei.
Administratia sustine c¢d meniul este aprobat zilnic, diete separate nu sunt dar pentru multe
beneficiare produsele alimentare sunt maruntite prin blender. Beneficiarele pot sa se alimenteze in
cantind, iar pentru cele care nu se pot deplasa, alimentele se aduc in cadrul grupelor. O parte de
beneficiare nu se pot autodeservi si necesitd s fie hranite de didace. Consiliul constati ci cantini
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destinatd alimentatiei copiilor cu dizabilitati necesitd a avea un aspect cromatic plicut si mobilier
adaptat pozitiilor diverse si ergonomice, pentru a genera confortul necesar.

CpPT remarca cd la momentul vizitei in blocul alimentar (unde se prepara méncarea) era curat,
miros placut, iar personalul din bucatarie aveau manusi, bonete, sorturi. Totusi s-a constat ci nu se
respectd limitarea accesului in blocul alimentar in incaltdminte si haine din exterior. Unele zone din
blocul alimentar necesita a fi reparate, in special peretii si podeaua.

In sala de pregétire nu se respectd stocarea produselor conform cerintelor, pestele se afla in sala
pentru carne. La momentul vizitei in frigider lipseau probele de dimineats, la fel am constatat ca
probele diurne nu sunt insotite de meniu zilnic de repartitie.

Produsele alimentele sunt pastrate in depozite conform categoriilor, CpPT constati ca depozitele
erau aprovizionate cu diferite produse, pastrate si sortate corespunzitor standardelor: legume, fructe,
produse de patiserie, dulciuri, conserve, carne, peste, oud etc. Administratia sustine ci o bund parte
din produsele alimentare provin din donatii. Centrul nu interzice sau limiteazd beneficiarele in
dreptul de a primi colete cu produse alimentare de la rude (ele sunt verificate de personalul de
ingrijire si pastrate in conditii corespunzitoare).

: il este accesibila oricand iar calitatea apei este verificatd anual si corespunde
standardelor (Centrul dispune de o sond& personald).

Procedura de reabilitare implica servicii de asistentd sociald si asistentd psihologica, ce urmiresc
dezvoltarea abilitétilor cognitive, de autoservire, comunicare si relationare, ceea ce poate fi obtinut
prin implicarea unei echipe multidisciplinare ce va individualiza cazul fiecirui beneficiar, utilizand
managementul de caz si planul individual de reabilitare. Serviciul social nu are un regulament intern
de functionare si practic nu existd metodologii sau acte ce reglementeaza activitatea acestui serviciu.

Personalul a mentionat ci organizeaza lucru conform Planului de lucru si in baza cunostintelor pe
care le au de la diverse instruiri. In acest sens, nu existd proceduri unice de lucru cu beneficiarii,
ceea ce se observa si In dosarele lor personale, in special dacd acestia au fost plasati si in alte
institutii. Planurile individuale de asistentd contin informatii despre activititile realizate cu
beneficiarele in cadrul Centrului, precum si dezvoltarea in dinamica a anumitor abilititi ce constituie
obiective sau actiuni de reabilitare planificate. Traiul independent presupune abilitati de gestionare a
activitatilor habituale precum igiend personald, ingrijire vestimentatie, curitenie si aranjarea
spatiului personal, alimentatia sinitoasa si prepararea hranei, utilizarea rationald a surselor
financiare, activitdti de comunicare si formularea cererilor, abilitdti de informare si utilizarea
informatiilor primite. Serviciile oferite in cadrul Centrului urmeazi si contribuie la realizarea
integrarii sociale si asigurarea dreptului la un trai independent.

Potrivit administratiei Centrului, in fiecare grupa este afisat regimul zilei si activitatile in care sunt
implicate beneficiarele. Activititile ocupationale variazd in functie de dorinta, implicarea si starea de

sdnatate a beneficiarei. Fiecare educator din grupa lucreaza in baza planului individual de reabilitare
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a persoanei si tinde s& dezvolte la maxim abilititile de autonomie. Potrivit planului national de
dezinstitutionalizare, Centrul dezvolta abilititile si selecteazi beneficiarele care pot duce un mod de
viatd autonom si independent in comunitate. Echipele pluridisciplinare create urmaresc scopul de a
contribui la integrarea beneficiarelor in familia biologicd, in casele comunitare sau locuintele
protejate unde deja sunt plasate 24 beneficiare.

In Centru functioneazi o scoald (3 clase in care se predd limba roméand, matematica si stiinte)
frecventatd de 24 beneficiare in baza unui plan individualizat, ele pot numdra, scrie, citi, se
orienteazd in timp, spatiu etc. fncéperea unde se predau lectiile este amplasati in blocul educativ,
dispune de toate rechizitele necesare pentru predarea procesului instructiv educativ sau pentru
desfdsurarea altor activitati.

Alte activitdti In care pot fi implicate beneficiarele sunt ergoterapia, croitoria, desen, picturd,
crosetarea, coaserea, confectionarea diferitor obiecte decorative, muzica, aerobica, sport. Centrul
dispune si de un teritoriu vast (5,6 hectare) unde sunt amplasate 2 terenuri sportive, livezi si alte
zone unde beneficiarele se pot plimba sau recrea. in dependentd de starea de sanitate, Centrul
incurajeaza dezvoltarea abilititilor beneficiarelor de integrare in comunitate prin invatarea
deprinderilor zilnice ca curdtenia, maturatul, spalatul etc.

Din mijloace financiare straine in cadrul Centrului a fost procurat si instalat un bazin/jacuzzi mare
(cu apd caldd) precum si toate rechizitele necesare pentru asigurarea securititii persoanelor in timpul
inotului. CpPT salutd acest fapt si considerd cd aceastd activitate ocupationald si terapeutica va
contribui la imbundtatirea starii de sinitate a beneficiarelor. Bazinul este dotat cu mecanism care
asigurd accesul utilizatorilor de fotolii rulante.

Potrivit raportul pentru anul 2022, in Centru au fost desfasurate 25 activititi cu diverse tematici,
matinee, concursuri, concerte, expozitii, festivaluri, instruiri la care au participat atdt beneficiarele
cét si personalul angajat. Administratia Centrului sustine ¢i multe beneficiare gratie donatorilor au
avut posibilitatea de a calatori peste hotare, de a vizita diverse evenimente, concerte, teatre,
expozitii, muzee. Aceste activitati sunt destinate unui numdr limitat de persoane. De asemenea, in
activitatile din afara institutiei nu pot fi distinse abilititi care ar contribui la dezvoltarea abilitatilor
practice (vizitarea anumitor locuri din comunitate, procurarea obiectelor personale de la magazin,
vizita la frizerie, angajarea in cdmpul muncii), care ar favoriza ulterior o mai usoard adaptare in

serviciile de tip comunitar.

Pentru transportarea beneficiarelor Centru detine 2 autoturisme si un autobuz cu capacitate de 5,8,60
scaune. Mijloacele de transport nu sunt ajustate la necesitatile persoanelor cu dizabilitati.

CpPT recomandd administratiei Centrului sa revizuie programele ocupationale si sa initieze activitati
de dezvoltare si socializare utile motivante si necesare beneficiarelor.

VL  AUTONOMIA DECIZIONALA ST MASURILE DE OCROTIRE

Persoanele cu dizabilitdti se bucurd de toate drepturile civile, politice, sociale, economice si
culturale, precum si de libertatile fundamentale consfiintite in Constitutia Republicii Moldova, prin
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Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti'”. Statul, prin intermediul structurilor
responsabile din cadrul autoritdtilor publice centrale §i locale si al institutiilor specializate in
apararea drepturilor omului (Avocatul Poporului), asigurd dreptul persoanelor cu dizabilitati de a
beneficia de capacitate juridica in egald masurd cu celelalte persoane, in toate aspectele vietit si le
garanteaza acestora protectie juridica egala si eficientd contra discrimindrii pe orice temei.

Procedura de admitere/suspendare/incetare a prestari serviciilor sociale este previzutd in
Regulamentul intern de organizare si functionare a Centrului aprobat prin Ordinul directorului
nr.27/1 din 04.07.2022. Consiliul constatd ¢ desi au fost operate modificari la Codul Civil care
prevad instituirea mésurilor de ocrotire contractuald sau judiciard, Centru nu a initiat in nici un caz
instituirea unor astfel de masuri de protectie (tutela, curatela etc). Desi nu au fost instituite masuri de
ocrotire, CpPT constata cd in Centru se mentine neformal o atitudine paternalists, de protectie si
substituire a consimtdmantului rezidentelor, in special ale celor majore aflate in incapacitate de a-si
exprima vointa. Aceastd atitudine, se justificd prin incapacitatea unor beneficiare de a lua decizii,
desi CpPT a identificat in Centru si persoane care inteleg diverse lucruri, percep corect realitatea si
sunt apte de a lua decizii. Astfel, CpPT recomandi evaluarea fiecrui caz pentru a garanta autonomia
decizionald si realizarea dreptului beneficiarelor de asi reprezenta drepturile si interesele personal,
fie demararea procedurilor de instituire a masurilor de ocrotire judiciare/contractuale.

Comitetul pentru Prevenirea Torturii (CPT) considerd ci tutorele, in cazul in care este instituita
aceastd masurd de ocrotire judiciard, nu ar trebui si aiba puterea de a decide cu privire la
plasamentul unei persoane aflate sub tutela sa. Tutorele trebuie si actioneze independent, diligent, si
sd acorde prioritate intereselor persoanei tutelate. La fel, CPT considera inoportun ca unitatea de
asistentd sociald, directorul acesteia sau asistentul social si isi asume rolul de tutore, or unul din
rolurile acestuia este de a apdra interesele persoanei tutelate inclusiv si in raport cu institutia unde
este plasat. Relevant in acest context este Recomandarea nr. 99 4 a Comitetului de Ministri ai
Consiliului Europei’® referitoare la Principiile provind protectia Juridica a adulfilor incapabili.

CpPT subliniazd necesitatea respectarii garantiilor privind exercitarea dreptului la exprimarea
vointei. Desi procedura de plasare in institutic este elaboratd, existd deficiente cu privire la
exprimarea acordului persoanelor cu dizabilitati privind plasarea in internate, transferul sau ncetarea

serviciilor.

Plasamentul involuntar trebuie sa cuprinda garantiile pentru persoane de a fi audiati personal, sa fie
notificati cu privire la deciziile de institutionalizare, sa dispuni de o cale de atac, la intervale
rezonabile sd solicite reevaluarea cazului.

CpPT accentueaza necesitatea asigurdrii exprimarii deciziei proprii si utilizarea mijloacelor pentru
CpPT este ingrijorat de faptul cd de catre Guvern nu este elaborat si aprobat mecanismul de
autorizare si de desfdsurare a activitatii de ocrotitor autorizat, pentru asigurarea protectiei intereselor
persoanelor plasate in institutii rezidentiale. Aceste obligatiuni ar clarifica functia de ocrotire a
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intereselor persoanelor plasate in Centru si ar stabili mecanismul de realizare a art. 67 si 109 a
Codului Civil.

hdl

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

MMPS/ANAS au elaborat cadrul legal pertinent prin publicarea Regulamentului cadrul pentru
toate institutiile temporare de plasament si au instituit standarde minime de calitate pentru
rezidentii centrelor.

Conditiile materiale de cazare si aprovizionarea Centrului cu produse alimentare,
medicamente, igiend nu prezintd ingrijorari.

Nu au fost constatate cazuri de torturd, abuzuri fizice/psihice/verbale din partea angajatilor
urmare a discutiilor cu beneficiarele si consultarea registrelor.

Atitudinea personalului fata de beneficiare este respectuoasd, grijulie si protectiva.
Infrastructura Centrului permite implicarea beneficiarelor in multiple activititi ocupationale.
Insuficienta personalului implicat in oferirea serviciilor (Ingrijirea, asigurarea programelor de
reabilitare psihosociald si reintegrare sociald), sunt vacante functiile de psihiatru, stomatolog,
psiholog, logoped, kinetoterapeut/reabilitolog.

Personalul Centrului, medical si nemedical nu au claritate in privinta examinarii leziunilor,
descrierii si raportdrii, nici a actelor de tortura nici a relelor tratamente.

Lipsa masurilor adecvate pentru prevenirea sau abordarea violentei intre rezidente si a
cazurilor de automutildri. Nu existi o procedurd standard privind solutionarea situatiilor de
conflict si violentd fizicd sau verbald.

Lipsa Registrului in care s-ar inregistra aplicarea mijloacelor de contentionare fizica, chimica,
mecanicd sau prin izolare.

Lipsa initierii procedurilor de instituire a masurilor de ocrotire judiciare.

Lipsa mecanismului de realizare a institutiei ocrotitorului autorizat, conform art. 67 Cod civil.
Insuficienta sau lipsa panourilor informative cu afisarea drepturilor si adreselor institutiilor de

protectie a drepturilor.

Restrictionarea dreptului la comunicarea cu exteriorul, trai independent, sinatate, educatie si
protectie sociala.

Violare dreptului la libertatea de circulatie inafara centrului.

Violarea dreptului la informatii accesibile privind sanatatea reproductiva.

Necesitatea adaptdrii conditiilor blocului alimentar/cantinei la necesititile beneficiarelor cu

dizabilitéti intelectuale si locomotorii.
Nu este respectatd HG nr.722 din 18.07.2018 privind colectarea si pastrarea probelor
alimentare diurne.

Deficiente in asigurarea accesului la servicii calitative de sanitate si la cele mai bune standarde
de Ingrijire precum accesul la facilititile Programului National privind sanitatea mintala.
Completarea documentatiei medicale nu corespunde cerintelor (nu se efectueazi interpretarea
analizelor, nu se evalueaza dinamica tratamentului prescris).

Se administreaza tratament in urma consultatiilor efectuate cu 4 ani in urma.

Deficiente in sistemul de inregistrare a plangerilor si de solutionare a acestora.

Lipsa unui mecanism de raportare catre Procuraturd si Avocatul Poporului a situatiilor de
conflict, violentei, incidente sau vatimari corporale.

Lipsa mijoacelor de trasport ajustate necesitatilor persoanelor cu dizabilitati locomotorii.

18




Din 10 recomanddri expediate in anul 2018, CpPT constatd ci 7 se mentin, 2 au fost partial
implementate si 1 nu s-a verificat.

suficient de personal de specialitate (asistenti sociali, psihologi),
pentru asigurarea unui tratament eficient de reabilitare psiho-
sociald a beneficiarelor.

Recomandarile 2018 Starea de fapt 2023
1| De comun acord cu MSMPS de revizuit politica de cadre si
stabilirea statelor necesare in corespundere cu prevederile
Regulamentului ~ cadru in vederea asigurdrii unui numir | Se mentine

acomodat nevoilor special ale beneficiarilor.

2 | Elaborarea unui mecanism clar si accesibil de depunere a | Partial implementati, in
plangerilor de céatre beneficiare. Instalarea cutiei postale pe | cadrul Centrului este
teritoriul Casei-internat. Beneficiarele trebuie sa fie informate, | instalati o cutie postala
pe intelesul lor, care sunt organele competente de receptionare a
plangerilor.

3 | Intreprinderea masurilor de accesare a fondurilor CNAM in | Se mentine
scopul asigurdrii beneficiarilor cu servicii medicale de calitate,
dar si majorarea salariului personalului medical.

4 | Asigurarea examindrii medicale a beneficiarelor la fiecare intrare | Se mentine
s iesire din institutie, inclusiv instituirea Registrului medical in
acest context.

5 | Elaborarea, aprobarea si implementarea Registrelor standarde de | Partial implementati,
documentare a leziunilor corporale conform prevederilor | Centrul — dispune  de
Protocolului de la Istanbul si Regulamentului cu privire la | registre dar se
procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor | documenteazi/raporteazi
cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant. incorect.

6 | Asigurarea instruirii personalului medical in documentarea | Se mentine
adecvatid a cazurilor de constatare a leziunilor corporale si
asigurarea respectarii prevederilor Ordinului pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la procedura de identificare,
inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament
inuman sau degradant, inregistrat la Ministerul Justitiei al
Republicii Moldova nr. 969 din 20 martie 2014 (Ordinului MAI
nr.408 din 31.12.2013).

7 | Elaborarea si implementarea planurile de control a infectiei si | Nu s-a verificat
management a deseurilor rezultate din activitatea medicala.

8 | Asigurarea completdrii Registrului de evidentd a preparatelor | Se mentine
psihotrope in corespundere cu Ordinul MS RM nr. 71 din
03.03.99 cu privire la péstrarea, evidenta si eliberarea produselor
si substantelor stupefiante, toxice si psihotrope.

9 | Instituirea Registrelor de imobilizare, precum si a procedurilor | Se mentine
operationale 1n vederea excluderii relelor tratamente.

10 | Intreprinderea masurilor pentru asigurarea institutiei cu transport | Se mentine
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I.

Aprobarea Regulamentului prin care si fie stabilitd autoritatea abilitati si autorizeze,
conditiile si modul de autorizare si de desfigurare a activitatii de ocrotitor autorizat.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Monitorizarea centrelor de plasament temporar privind organizarea activitatilor si
functionalitatii conform actelor normative aprobate si asigurarea calititii serviciilor acordate
beneficiarilor, persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, si inliturarea
deficientelor depistate.

Revizuirea cadrului legal care reglementeazi numérul de personal aprobat in scopul maririi
numdrului de persoane angajate, in special asistenti sociali, psihologi, educatori, logopezi,
medici, kinetoterapeuti/reabilitologi, dddace. Asigurarea remunerdrii muncii astfel incat
pozitiile sa fie motivante sub aspect financiar.

Asigurarea instruirii continue a personalului atit pe segmentul prevenirii torturii/relelor
tratamente cat si la capitolul documentarea, fixarea si raportarea leziunilor corporale in
corespundere cu legislatia pertinenta.

Intreprinderea actiunilor clare si eficiente in scopul evitérii violarii dreptului la libertatea de
circulatie si sdndtatea reproductiva a beneficiarelor.

Asigurarea accesului beneficiarilor la servicii calitative de sanitate si la cele mai bune
standarde de ingrijire precum accesul la facilitatile Programului National privind sinatatea
mintald si asistenta medicald primara.

Elaborarea si aprobarea programelor de terapie ocupationald la necesititile reale ale
persoanelor cu dizabilitati privitor la traiul independent in comunitate.

Asigurarea prezentei beneficiarilor in cadrul sedintelor comisiei multisectoriale a
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale in vederea determindrii unei decizii conforme cu

dorinta exprimatd a beneficiarului.
Asigurarea unor mecanisme juridice de contestare a deciziilor comisiilor referitor la plasarea

lor In institutii rezidentiale si dreptul la o decizie asistata.

intreprindere masurilor pentru suplinirea functiilor vacante; inaintarea demersurilor catre
autoritati in vederea maririi numdarului de personal §i a remunerdrii muncii prestate de
angajati.

Adaptarea spatiului destinat alimentatiei la necesititile beneficiarilor prin utilizarea unei
game cromatice potrivite, mobilier ergonomic si veseld adaptati.

Efectuarea reparitiei in blocul alimentar.
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10.

11.

12.

14.

I5.

16.

17.

18.

19.

20.

Respectarea reglementarilor normative privind organizarea alimentatiei (pastrarea probelor
alimentare timp de 72 ore, limitarea accesului in blocul alimentar a persoanelor striine si
respectarea regulilor de acces in blocul alimentar).

Asigurarea accesului beneficiarilor la serviciile medicului de familie, servicii specializate si
serviciile acordate conform programelor nationale (sdnitate mintald, diabet zaharat,
tuberculozi, ITS, s.a.). |

Elaborarea si implementarea unui program de educatie sexuald cu accesul la metode
anticonceptionale sau facilitarea procrearii.

Angajarea personalului necesar pentru a asigura asistentd individualizatd pentru beneficiari si
implicarea multidisciplinard in procesul de asistare a cazurilor.

Elaborarea si implementarea procedurilor standard privind solutionarea stérilor de conflict si
violentd fizica sau verbala.

Eliminarea deficientelor depistate in sistemul de inregistrare a plangerilor si de solutionare
acestora cu realizarea unui algoritm clar al procedurii.

Asigurarea  instruirii continue a  personalului angajat pe segmentul
fixdrii/documentérii/raportarii cazurilor de violent sau incidente/accidente soldate cu leziune
corporale.

Excluderea cazurilor de documentare sau fixare a leziunilor corporale de citre personalul fara
studii medicale.

Completarea Registrului in care s-ar inregistra aplicarea mijloacelor de contentionare fizic,
chimicd, mecanicé sau prin izolare.

Asigurarea accesului la facilitati, a intimitatii si sigurantei beneficiarilor in spatiile de baie si
veceu.

Plasarea in locurile vizibile si accesibile a panourilor informative despre drepturile
beneficiarilor si institutiile de drept unde pot fi depuse sesiziri/plangeri.

Asigurarea dreptului la convorbiri telefonice gratuite in conditii de confidentialitate si
sigurantd a tuturor beneficiarelor; asigurarea accesului tuturor beneficiarelor la mijloace de
comunicare externd in zone wi-f1 gratuit.

Instituirea unui mecanism clar de raportare catre Procuraturd si Avocatul Poporului a
situatiilor de conflict, violentei, incidente sau vatamari corporale.

Adaptarea spatiilor/scérilor/infrastructurii institutiei la necesitatile persoanelor cu dizabilitati
locomotorii.

Revizuirea si implementarea programelor de terapie ocupationald la necesititile reale a
persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale privitor la dezvoltarea abilitatilor
necesare traiului independent in comunitate.

Asigurarea accesului beneficiarilor la servicii juridice si sociale pentru contestarea deciziilor
de plasare in centru de plasament temporar, a procesului de institutionalizare si oferirea
suportului necesar pentru garantarea oportunitatilor de trai in comunitate sau familie.
Asigurarea incontestabild a drepturilor beneficiarilor privind libertatea de circulatie pe
teritoriul institutiei si a accesului in afara institutiei, dreptul de a se angaja in raporturi de
munca remuneratd, dreptul de a practica si participa la ceremonii de cult religios. Centrul
trebuie sd dispund de mecanisme de suport decizional pentru beneficiari si asistentd in

angajarea lor in raporturi sociale.
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22.

23.

24.

Revizuirea planului de organizare a activitatii institutiei i bugetul aferent pentru a asigura
accesul beneficiarilor la facilititi de sanatate, educatie, alimentatie, abilititi vocationale,
implicarea in raporturi sociale, exprimarea dorintei si vointei, si inliturarea impedimentelor
si barierelor depistate.

Elaborarea unui plan institutional de comun cu ANAS privind redresarea situatiei
corespunzétor scopului determinat al institutiei, programul national de dezinstitutionalizare,
actele legislative aferente de punere in aplicare a Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati.

Evaluarea starii de sindtate a fiecdrei beneficiare, in special a capacititii de intelegere si
decizionald, in scopul initierii procedurii de instituire a misurilor de ocrotire contractuale
si/sau judiciare, in cazurile in care beneficiarele singure nu-si pot apira sau valorifica

drepturile.
Ajustarea mijloacelor de transport la necesitétile persoanelor cu dizabilititi locomotorii.

Informarea CpPT privind mdsurile luate in vederea implementirii recomandirilor sau a
madsurilor si termenii de implementare ale acestora, conform legii.

Prin prezenta semndturd, confirmidm cd acest raport a fost aprobat prin consens de citre toti
membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii la sedinta din 27 iunie 2023.

Raportul se semneazd doar de Presedintele Consiliului pentru preveniregfortirii.

Ceslav PANICO,
Avocatul Poporului (Ombudsmanul)
Presedintele Consiliului pentru prevenirea Torturii
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