otm Domnului Dorin RECEAN,

Prim-ministru al R. Moldova
Mun. Chisindu, Piata Marii Adunari Nationale 1, Casa Guvernului, MD-2012
Email: cabinet@gov.md, cancelaria@gov.md

Doamnei Irina BANOVA,

Director a Agentiei Nationale Asistentd Sociala
Mun. Chisinau, str. V. Alecsandri 7, MD-2009
E-mail: info@anas.md

A Doamnei Veronica VERLAN,
Director a Centrului de plasament temporar

pentru persoane cu dizabilitati (adulte) Cocieri
r-1 Dubasari, com. Cocieri str. Tarmului 1B
E-mail: cp.cocieri2@anas.md

Prin prezenta, Va remit Raportul elaborat de catre membrii Consiliului pentru prevenirea
torturii in urma vizitei de monitorizare efectuate la Centrul de plasament temporar pentru persoane
cu dizabilitati (adulte) com. Cocieri, r-1 Dubasari la 23.08.2023".

Va rugam sa remiteti Tn adresa Oficiului Avocatului Poporului informatii Tn tabel privind
implementarea recomandarilor inaintate, precum si eventualele obiectii, sugestii referitoare la
informatiile si concluziile Raportului respectiv la adresa: secretariat@ombudsman.md in termen
de 30 zile.

Raportul este disponibil Tn varianta electronica la adresa: http://ombudsman.md/consiliul-

pentru-prevenirea-torturii/rapoarte/.

Anexa: Raportul de vizita pe 19 file.

Cu respect,
feslav PANICO,
~vocatudIPpjroFului (Ombudsmanul)
Presedinte al Consiliului pentru prevenirea Torturii
Ex: Al. ZUBCO

Sefdirectie, Directia prevenirea torturii OAP
tel. 060002641 Email: alexandru.zubco@ombudsman.md

1 Raportul de vizita este elaborat in conformitate cu prevederile pct. 19 lit.b) din Protocolul Optional la Conventia
impotriva Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante (OPCAT) adoptat la 18 decembrie 2002
in cadrul celei dea 57-a Sesiuni a Adundrii Generale a ONU prin Rezolutia A/RES/57/199, ratificat prin Legea
66/2006.

ombudsman.md Oficiul Avocatului Poporului
str. Calea lesilor 11/3
mun. Chisindu, MD-2069
Republica Moldova

secretariat@ombudsman.md
+373 22 234 800
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Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT

privind vizita preventiva/de monitorizare efectuata la
Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati (adulte)
corn. Cocieri, r-1 Dubasari

din data de 23 august 2023

Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii

Ceslav PANICO, Avocatul Poporului (Ombudsman), Presedintele Consiliului,

Vasile COROI, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului, membru al Consiliului,
Olesea DORONCEANU, membru al Consiliului,

luliana CUREA, membru al Consiliului,

Gheorghe BOSTI, membru al Consiliului,

Ludmila MARANDICI, membru al Consiliului,

Arcadie ASTRAHAN, membru al Consiliului.
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. PRELIMINARII

in data de 23.08.2023 membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii (in continuare CpPT) au
efectuat o vizita preventiva la Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati
Adulte corn. Cocieri, r-1 Dubasari (in continuare - Centrul).

1. Denumirea institutiei

Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati Adulte corn. Cocieri.

2. Tipul institutiei

Sociala.

3. Adresa

Corn. Cocieri, raionul Dubasari, str. Tarmului, 2B

4. Data
23 august 2023

5. Tipul si/sau obiectivul vizitei:

. Monitorizarea situatiei actuale si implementdrii recomandarilor CpPT si a oficiului
Avocatului Poporului ca urmare a vizitelor desfasurate anterior, inclusiv ultima vizitd pe un caz
special In 17 iulie 20211si vizita CPT European in 20072

. Evaluarea situatiei privind respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati intelectuale
si psiho-sociale, si maladii psihice aflate in custodia statului Tntru neadmiterea torturii,
tratamentelor inumane si degradante.

6. Mandatul CPT:

Consiliul pentru Prevenirea 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).
Scopul Consiliului este de a proteja persoanele impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente
cu cruzime, inumane sau degradante, in calitate de Mecanism National de Prevenire a Torturii, in
conformitate cu Protocolul optional la Conventia Tmpotriva torturii si \a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante.

in conformitate cu prevederile art. 30 si 32 din Legea nr.52 din 2014 cu privire la Avocatul
Poporului (Ombudsman), precum si conform punctului 5 din Regulamentul de organizare, si
functionare a Consiliului pentru Prevenirea Torturii, Consiliul pentru Prevenirea Torturii poate
efectua vizite (neanuntate) preventive si de monitorizare in locurile unde se afla sau se pot afla
persoane private de libertate.

7. Numele membrilor echipei de vizita:

e Arcadie ASTRAHAN;
e luliana CUREA;
e Olesea DORONCEANU;

https://ombudsman.md/wp-content/uploads/2021/09/Raport-special-Centrul-de-plasament-Cocieri-din-
14.09.2021.pdf
2 16806975a8 (‘coe.int)
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« Gheorghe BOSIl;
e Ludmila MARANDICI.

8. Metodologia aplicata:

Membrii echipei de monitorizare au utilizat mai multe metodologii in scopul colectarii si
raportarii  informatiilor necesare: conversatii cu personalul din cadrul institutiei;
conversatii/interviuri  individuale si de grup cu beneficiarii; inspectia  tuturor
incaperilor/spatiilor/saloanelor folosite de beneficiari si de personalul din cadrul institutiei;
observatia; verificarea si analiza registrelor prezentate; analiza dosarelor personale/medicale ale
pacientilor; efectuarea fotografiilor; verificarea  termenelor de valabilitate a
produselor/preparatelor medicale, alimentare si a functionalitdtii dispozitivelor; observarea
comportamentelor beneficiarelor Tn prezenta supraveghetorilor si n lipsa lor; observarea
implicarii personalului Tn realizarea sarcinilor de catre beneficiari (masura in care personalul
acorda suport, ghidare sau substituie beneficiarii Tn realizarea sarcinilor) etc.

9. Cooperarea:

Administratia Centrului de Plasament pentru Persoane cu Dizabilitati Adulte din Cocieri a
manifestat deschidere si cooperare pe toatd durata vizitei. Directorul institutiei, doamna Veronica
VERLAN a asistat Tn totalitate echipa de monitorizare, oferind o sesiune initialda de informare
detaliatd si acces nelimitat la toate sursele si facilititile necesare monitorilor. Totodata au fost
intervievati seful serviciului social, domnul Zaharia GLOD, medicul psihiatru, lucratorii
medicali si infirmierii, angajatele blocului alimentar si beneficiarii. Membrii echipei de
monitorizare nu au avut restrictii la accesul n institutie, sectii medicale, spatiile auxiliare,
documentatia solicitata.

Din relatarile conducerii institutiei, expuse de asemenea si in raportul de activitate 2022 cétre
fondator (MMPSF si ANAS), principalele probleme cu care se confrunta sunt:

1 Administratia considerda imperativ necesitatea revizuirii legii salarizarii pentru
personalul auxiliar pentru diminuarea discrepantei intre salarizarea personalului
medical si cel auxiliar. Lipsa de motivare salariala constituie cauza principald care
genereaza insuficientd sau fluctuatia de personal, discrepanta fintre salariile
personalului medical si cel complex si necalificat atinge o cotd maxima din ultimii ani,
tinand cont de majoradrile care au avut loc pentru personalul medical.

2. O necesitate stringentd constituie majorarea numarului de personal de Tngrijire astfel
Tncat raportul angajatilor per beneficiar sa fie nu mai mic decatin serviciile sociale.
Conform Schemei de incadrare din 01.01.2022, numarul de infirmiere 69, respectiv
numarul lor nu acoperd necesitatile reale de Tngrijire pentru numarul real de
beneficiari. Administratia constatd cd la moment raportul Tntre angajatul de ingrijire
per beneficiar este de 1/40 (unei infirmiere 1i revine rolul de a ingriji, spdla, schimba
lenjeria, efectua igiena zilnicad a incaperilor, a beneficiarilor, a-i conduce la cantina, a
dezinfecta incdperile, a duce si a aduce lenjeria de la si catre spalatorie) Tn mediu 40
beneficiari pe sectie pe turd pe cand in serviciile sociale (locuintele protejate) raportul
este de 1 lucrdtor social la 6 beneficiari. Din cauza numarului insuficient de personal,
povara exagerata care cade pe umerii personalului de ingrijire lasa o amprenta
negativa asupra calitatii serviciilor precum si asupra respectarii drepturilor persoanelor
cu dizabilitati.

3. Reiesind din faptul ca in cadrul centrului este angajat doar un singur asistent social si
un singur sef servicii sociale, care trebuie s& ofere asistentd la 355 de beneficiari,
oferirea de asistentd si volumul acesteia sunt asigurate cu intarziere si pe alocuri cu
lacune sau nu n deplina valoare. Rolul asistentului social in cadrul institutiei este de a
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evalua, ajuta beneficiarul sa se adapteze mediului Tnconjurator, s insuseasca abilitati
de autoingrijire si de socializare cu lumea din jur, care corespunde cu functia de baza a
institutiei - nu doar de ingrijire ci si de reabilitare si incluziune sociald - fapt care
implica necesitatea de a suplini numarul de asistenti sociali sa asigure activitdtile de
evaluare, coordonare, implementare a planurilor individualizate.

4. Conditiile materiale existente in camerele de cazare ale beneficiarilor raméan sub
pragul satisfacator.

1. INFORMATII GENERALE DESPRE INSTITUTIE

Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati Adulte din Cocieri, conform
Regulamentului de organizare si functionare, aprobat la data de 31.10.2022, in baza
regulamentului-cadru aprobat prin Ord. MMPSF nr. 43 din 26.05.2022, ,,...este o institutie
sociala de interes public prestatoare de servicii sociale de specializare inalta, cu plasament
temporar sau de lunga duratd, dupd caz, cu plasament de urgentd, cu statut de persoana
juridica, fondat de catre Ministerul S&natatii, Muncii si Protectiei Sociale (in continuare
MSMPS) si gestionat de catre Agentia Nationala Asistenta Sociald (in continuare ANASf\ Desi
anterior institutia se considera medico-sociald, prestand pana in prezent servicii de asistenta
medicald, unde 30 din 164 de pozitii aprobate de personal sunt lucratori medicali, in noul
regulament institutia are statut de prestator de servicii sociale cu specializare Tnalta.

Centrul presteaza urmatoarele servicii :
a) Serviciul social cu specializare Tnaltd, cu plasament de urgentd, plasament planificat i
plasament contra plata.
b) Serviciul social "Locuinta protejata”.

Institutia a fost fondata Tn anii 70 ai secolului trecut, a fost evacuatd in urma conflictului din
1991, apoi renovata si redeschisa in anul 1992.

Capacitatea institutiei este de 355 beneficiari. La momentul vizitei Tn institutie se aflau 302
beneficiari dintre care 170 barbati si 132 femei. Dintre acestia 15 beneficiari sunt plasati ih 3
servicii sociale - locuinte protejate, 6 persoane se aflau la moment in spital, 2 persoane au parasit
institutia fard informarea administratiei, dintre care unul se afld la tratament prin constrangere in
spitalul de psihiatrie in Transnistria, Vihvatinti. Acestui beneficiar i-au fost aplicate masuri de
constrangere cu caracter medical si in partea dreaptd a Nistrului.

Tabel 1 Dezagregarea pe varsta si sex a beneficiarilor

Varsta

Total
21-30ani  31-40 ani  41-50 ani 51-60 ani 61-69ani £ 70 ani

F B F B F B F B F B F B F B

2 2 16 30 35 52 31 47 36 29 22 13 142 173

Conform profilului sunt 152 persoane cu dizabilitate intelectuald, 141 cu dizabilitate
psihosociald, 21 neurologice si 1 cu dizabilitate fizicad (fnceputul anului 2023). Tn 2022 au fost
inregistrate 12 decese. Persoane cu grad sever de dizabilitate - 87, accentuat - 26, mediu - 2.
Durata medie de plasament - n conformitate cu raportul din 2022, 142 barbati si 119 femei au o
perioada de cazare medie Tntre 11 si 30 de ani.



Centrul a dezvoltat 3 servicii sociale - locuinte protejate in care se afla 6 beneficiari, 6 si 3
beneficiari respectiv. Dintre acestea doud servicii mixte si unul doar barbati. Bugetul institutiei
constituie 30909 mii lei.

Tabel 2 Fluctuatia beneficiarilor Tn ultimii 3 ani

Numarul beneficiarilor

Motivul
2020 2021 2022
Reintegrare in familie 1 0 3
Transfer in LP/CC 2 2 0
Transfer Tn alt centru (din gestiunea ANAS) 1 0 0
Transfer in alt centru (din gestiunea APL) 0 0 0
Deces 10 8 13

in conformitate cu informatia de la ANAS, analiza relevantei obiectivelor dupa evaluarea
intermediara a Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de ANAS pentru anii 2018-
2026, a aratat ca doar trei din sase obiective planificate raman relevante si pentru urmatoarea
perioada de implementare. Evaluarea relevantei obiectivelor Programului impune o actualizare a
nevoilor persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati atat pentru dezinstitutionalizare, céat si pentru
prevenirea acesteia. CPTPD Cocieri, ca si alte institutii de acest fel, nu a indeplinit planul de
transformare aprobat inca in 2016.

Din spusele directorului, prin decizia fondatorului, institutia urmeaza a fi Tnchisa din
01.01.2024, cu distribuirea beneficiarilor in institutii pentru persoane in etate, servicii sociale si
n alte centre de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati adulte din subordinea ANAS.

Il. CONDITIILE MATERIALE

1. Infrastructura

in prezent institutia dispune de o cladire locativd cu patru blocuri unite intre ele cu o galerie
(Blocul D) la fiecare etaj:

1 Blocul Aletaj | - bloc alimentar, etaj IlI- administratia, etaj Ill- ospatdrie pentru angajati,
arhiva.

2. Blocul A etaj I - bloc alimentar, cantina, etaj IlI- sald de festivitati, etaj Ill- sala de
Kinetoterapie.

3. Blocul B etaj | - camera pentru vizitatori, cabinet ginecologic, spatii locative pentru

beneficiari, dus, WC femei 1, barbati 1, depozit, cabinet de lucru pentru infirmiere, etaj Il -
biblioteca, cabinet ultrasonografie, spatii locative pentru beneficiare, dus, WC femei 1, depozit,
cabinet de lucru pentru infirmiere, etaj Il - spatii locative pentru beneficiare, dus, WC femei 1,
depozit, cabinet de lucru pentru infirmiere.

4. Blocul V etaj | - spatii locative pentru beneficiari, dus, WC femei 1, barbati 1, depozit, cabinet
de lucru pentru infirmiere, etaj 1l - spatii locative pentru beneficiari, dus, WC barbati 1, depozit,
cabinet de lucru pentru infirmiere, etaj Ill - spatii locative pentru beneficiari, dus, WC barbati 1,
depozit, cabinet de lucru pentru infirmiere.



5. Blocul G etaj | - sectia medicala, in care sunt amplasate cabinete de examinare si tratament
medical: proceduri, pansament, fizioproceduri, stomatologic, 2 izolatoare (3 camere in fiecare),
WC ; etaj Il - spatii locative pentru beneficiare, dus, WC femei 1, depozit, cabinet de lucru
pentru infirmiere, etaj Il - spatii locative pentru beneficiari, dus, WC barbati 1, depozit, cabinet
de lucru pentru infirmiere.

6. Blocul D (galerie) etaj | - biroul medicilor, sef sectie medicald, sef sectie administrativ-
gospodaresc, sef gospodarie, depozit, ascensor, etaj Il - postul medical nr.2, biroul asistenta
sociala, sef depozit, sef serviciu SSM, cabinet de masaj, depozit, WC, ascensor, etaj Il - biroul
sef depozit, frizerie, croitorie, postul medical nr.3, ascensor, etaj IV - camera motoare ascensor.
7. Pe teritoriul institutiei sunt amplasate garaj, spaldtorie rufe, sectia de ergoterapie, serd, statie
arteziand, cazangerie (cu gaz natural), substatie electrica de tensiune inaltd, generator electric
(motorind), zone verzi. Tn demisolul blocului central se afld douad depozite, cel alimentar si de uz
gospodaresc.

Institutia nu are sectii Tnchise. Existd un izolator medical in care se plaseaza persoanele in
carantina la internare sau la suspiciunea unor maladii infectioase - contagioase. Este amenajata o
odaie pentru relatii sexuale cu bloc sanitar, unde sunt disponibile de la asistentii medicali
prezervative, insa starea peretilor si instalatiilor sanitare sunt deplorabile.

Majoritatea incaperilor nu sunt accesibile pentru persoane cu dizabilitati precum si sélile de baie.
Beneficiarii Centrului sunt repartizati per grup, tindndu-se cont de genul persoanei, boala de care
suferd, relatiile dintre rezidenti etc in 3 blocuri locative cu 3 etaje in 8 grupuri, in care
beneficiarii sunt cazati a cate 1-4 in odaie/dormitor.

Odaile au ntre 8 si 20 m2, deci Tn unele od&i unui beneficiar 1i revine 2-3 m2, ceea ce incalca
normativele nationale. Din pacate Standardele minime de calitate la Regulamentul-cadru de
organizare si functionare a CPTPD nu specificd expres metrajul, Tnsa actele din domeniu acopera
aceste standarde - Tn Regulamentul sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-
sanitare (6 m2 per beneficiar)3 si Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social ,,Locuinta protejatd” si a Standardelor minime de calitate4 (9m2 per beneficiar).
Saloanele nu dispun de mobilier suficient care ar permite pastrarea lucrurilor personale ale
beneficiarilor, care uneori sunt {inute in sacose sub saltea sau sub patul beneficiarului. Mobilierul
disponibil adesea este uzat si in starea foarte precara.

Foto 2 Salon in CPTPD Cocieri

3https://www.legis.md/cautare/getResults7doc id=I 10173&Ilang=ro#
4 https://www.legis.md/cautare/getResults7doc id=21069&lang=ro
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2. lgiena

Igiena personald este asiguratd in linii generale la nivel satisfacdtor. Persoanele sunt asigurate cu
obiecte de igiend personald, s&pun, sampon, pasta de dinti, periute, pachete igienice, stergare si
lenjerie personald. Aproximativ 40 persoane care sunt tintite la pat sunt ingrijite la nivel
suficient, asistate de catre infirmieri, conform unui grafic saptdmanal, desi normativele prevad
prelucrarea zilnica (vezi problematica invocatd de director mai sus, privind disponibilitatea
lucrédtorilor la un beneficiar). Tn stocurile institutiei sunt depozitate destule obiecte de igiend
personala.

Starea de intretinere a instalatiilor sanitare variaza in dependentd de bloc, Tnsa in linii
generale aceasta este una deplorabild (8 din 9 spatii igienico-sanitare), majoritatea instalatiilor
necesitd renovare urgentd. Baile nu sunt adaptate la necesitdtile persoanelor cu dizabilitati
locomotorii si in etate. in unele WC, care sunt cate 2 la bloc sanitar lipsesc capacele si usile, fapt
care incalca grav intimitatea persoanelor.

Foto 3. Sala de baie

Sistemul de ventilare este Tnvechit, Tnsd pe timp de vard ventilarea se face in mod pasiv,
inclusiv prin geamurile saloanelor. lluminatul natural si artificial suficient inclusiv in camere
cat si In cabinetele specializate si incdperile auxiliare. Tncalzirea se face prin cazangeria
institutieie prin gaze naturale in volum satisfacator.

Institutia dispune de Tncaperi pentru vizite, rezidentii beneficiaza de serviciile kinetoterapeutului
in sala bine amenajata de kinetoterapie, precum si de unele proceduri de fizioterapie, acordate de
catre asistenta medicald.

Curtea institutiei si zidul de beton din jur permit plimbarea in siguranta la aer liber a rezidentilor
care sunt In capacitate mobild, cu supraveghere minima.

3. Alimentatia

Blocul alimentar este partial renovat, conditiile de preparare a hranei sunt satisfacatoare. Desi
utilajul folosit la prepararea si transportarea bucatelor este Tnvechit, totul se pastreaza in
curatenie si stare igienica satisfacatoare. Alimentele sunt variate, meniurile preparate zilnic
conform prescriptiilor dietologului. Meniul contine legume si fructe proaspete, lactate, carne si
peste. Probele de la produsele alimentare sunt datate si pastrate in frigider 72 de ore. Beneficiarii
sunt asigurati cu 3 mese principale si 2 gustari Intre mese. Beneficiarii sunt hraniti pe grupe in



cantina Centrului, precum si in sdli amenajate cu mese si scaune, folosite si ca cantina pentru
beneficiarii semi-mobili, care se deplaseaza in cdrucioare, iar persoanele tintuite la pat, iau masa
in odadile lor fiind asistati de infirmieri. Nu au fost depistate alimente cu termenul expirat,
conditiile de pastrare sunt respectate, Tn depozit este monitorizata temperatura, locurile de
depozitare sunt conforme normativelor. Depozitul este ventilat, in pofida sistemului Tnvechit de
aerisire.

Beneficiarii nu s-au plans Tn mod special pe calitatea alimentatiei. Bucatdria completeaza
registrele necesare, inclusiv pentru mesele dietetice. Accesul la apd potabild este nelimitat, de
calitate satisfacatoare.

intr-un raport recent de control al Inspectoratului Social de Stat (2022), conditiile
materiale de locuit au fost apreciate ca nesatisfacatoare (1,2 puncte din 5 posibile). Din
pacate acest raport nu este facut public pe pagina Inspectoratului.

Standard: in Extrasul din cel de-al 8-lea Raport general al Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante CPT/Inf(98)125
comitetul subliniaza standardul pentru conditiile de viatd n institutii sociale pentru
persoanele cu probleme de sanatate mintala: ,,...34. Crearea unui mediu terapeutic pozitiv
implicd, Tnainte de toate, asigurarea unui spatiu suficient pentru fiecare pacient, precum si
iluminarea, incalzirea si aerisirea adecvate ale acestuia, intretinerea satisfacatoare a institutiei
si conformarea cu regulile medicale de igiena. O atentie deosebitd trebuie acordatd decorarii
atat a camerelor cét si a spatiilor de recreere pentru a stimula vizual pacientii. Este de dorit sa
se puna la dispozitie masute de pat si sifoniere iar pacientilor trebuie sa li se dea dreptul sa
pastreze anumite obiecte personale (fotografii, carti etc.). Trebuie, de asemenea, subliniata
importanta existentei unui loc in care pacientii sa isi depuna obiectele personale si pe care sa il
de autonomie al pacientului. Instalatiile sanitare trebuie astfel concepute incat sa permitd
pacientilor pastrarea unei anumite intimitati. Mai mult, In acest domeniu ar trebui sa se tina
cont de necesitatile pacientilor varstnici si/sau cu dizabilitati; astfel, toaletelefara scaun nu sunt
adaptate acestui tip de pacienti. In aceeasi masura, trebuie pusa la dispozitie dotarea de baza
din institutii care permite personalului sa asigure o asistenta adecvata (inclusiv referitoare la
igiena corporald) bolnavilor la pat; absenta unui astfel de echipament poate sa duca la conditii
de mizerie. ” ,,CPT doreste, de asemenea, sa sublinieze ca, n institutiile de asistenta sociala,
conditiile de viatdfoarte proaste sau aplicarea prelungitd a constrangerii mecanice pot constitui
in sine un tratament inuman si degradant al rezidentilor.

CpPT constata ca nu sunt indeplinite conditiile materiale minime de trai si ingrijire.

5 1680696a72 (coe.inf)



V. MANAGEMENTUL PERSONALULUI

Conform statelor de personal aprobate, institutia dispune de 164.5 unitati, dintre care:
* Functii de conducere - 10.5
e Functii de executie - 110.5, dintre care specialisti medicali - 9, asistenti medicali - 19,
infirmieri 69.

Tabel 3. Dezagregarea personalului conform vechimii ih munca

Nr. Denumirea functiei Vechime de muncd in cadrul institutiei, ani

@ <5 5-10 11-15 16-20 >20
1 Director 1

2, Asistenti sociali 1 1

3. Psihologi

4, Medici, farmacisti 3 I 1 2 1

5. Personal medical mediu 12 2 3 5 2

6. Personal medical inferior 27 9 16 8 12

7. Contabili 3 1

8. Altpersonal 29 10 2 8 8

- Raportul nr. beneficiari/specialist -1/1,94

- Raportul nr. beneficiar/angajat (infirmierd) - 1/40

Dupa schema de incadrare se observa ca Centrul nu dispune de jurist, psihologi, iar asistentii
sociali sunt critic insuficienti pentru realizarea scopului institutiei.

Centrul prevede resurse pentru instruirea continud a personalului in dependenta de specializare:

Tabel 4. Numarul si structura personalului, pe tipuri de specializari
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Inclusiv (unitati)

Total
Pel_’S(_)naI . Persosa Asistent Medic Persona Personal Persona Total persoan
administrati -~ lde a0 1 de 1 unitat e
YV . exepuvp_e psiholog medical  ingrijire auxiliar i augajat
(unitag)  (unitati) i mediu  /Infirmier  (unitati) e
e
(unitati)
1 36,75 15 4,25 21 73 43,75 164,5 166

Dupé cum a relatat administratia institutiei la sedinta de start a vizitei, se observa un deficit mare
de personal de Tngrijire, comparativ cu necesitatile curente, dar si in comparatie cu raportul in
serviciile sociale create (locuintele protejate). De asemenea se atestd insuficienta de personal
nemedical, specializat Tn actiuni de reabilitare si incluziune sociala conform planurilor
individualizate de interventie.

Conform raportului institutiei, angajatii au participat la cateva instruiri in cadrul institutiei
facilitate de organizatii necomerciale, inclusiv in domeniul respectarii drepturilor omului
(impreuna cu Oficiul Comisarului Tnalt pentru Drepturile Omului si ANAS), domeniul
gestionarii infectiilor (OMS, ANAS), managementului social (Keystone Moldova, People in
Need, Caritas), dar si in ,,Drepturile si sdnatatea sexuala si reproductiva a fetelor si femeilor cu
dizabilitati (Centrul de Instruire Tn Domeniul Sanatatii Reproductive).

Datorita incertitudinii cu referire la activitatea ulterioara a Centrului (activitatea urmeaza a fi
sistatd), personalul este demotivat si descurajat, ceea ce influenteaza direct asupra calitatii
serviciilor oferite beneficiarilor si atmosferei in institutie.

CpPT constata ca politica de personal nu asigura specialistii necesari si lucratori suficienti
pentru asigurarea scopurilor de asistare multidisciplinara a beneficiarilor institutiei.

V. GARANTII TMPOTRIVA TORTURII SI RELELOR TRATAMENTE

Din spusele personalului, confirmate si prin interviurile in mod confidential cu beneficiarii,
incidentele de aplicare a relelor tratamente din partea angajatilor sunt Exceptionale. in ultimii
ani a fost documentat un singur caz de abuz fizic minor din partea unei infirmiere, care a fost
raportat conform actelor normative la politie, procuratura si Oficiul Avocatului Poporului, cazul
se afla in investigatie.

Cazurile de altercatii intre beneficiari sunt mai frecvente, acestea sunt consemnate in registrele
asistentelor medicale, apoi raportate administratiei. Raportarea pretinselor cazuri de rele
tratamente se face In conformitate cu forma stabilita, sunt raportate in instantele competente,
inclusiv Oficiului Avocatului Poporului (inclusiv conform ordinului Nr. 77 din 31-12-2013
pentru aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare
a pretinselor cazuri de tortura, tratament inuman sau degradant).

in anul curent in conformitate cu Registrul de raportare au fost documentate cazuri de leziuni
corporale depistate si raportate. in registrele asistentelor medicale sunt documentate descrierea
cazului, leziunile si asistenta medicald de urgentd acordatd. La venirea medicului, se face o
evaluare de riscuri nestructurata, bazata pe opinia specialistului, iar tactica de gestionare de
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obicei se rezuma la ajustarea medicamentelor psihotrope. in cazurile mai severe, este chemata
ambulanta, care interneaza pacientul dupd indicatiile medicale. ,,CPT a subliniat Th mod repetat
ca autoritatile au obligatia de a avea grija de rezidenti inclusiv prin responsabilitatea de a-i
proteja de alti rezidenti care le-ar putea cauza prejudicii. Acest lucru ihseamna n special ca
personalul ar trebui sa fie atent la comportamentul rezidentilor si sa-l poata gestiona, cat si sa
fie instruit corespunzator pentru a interveni atunci cand este necesar. De asemenea, o0 prezenta
adecvata a personalului trebuie asiguratda in orice moment, inclusiv pe timp de noapte si in
weekenduri. In plus, ar trebui luate masuri adecvate pentru rezidentii deosebit de vulnerabili,
avand grija, de exemplu, sa nu-i gazduiasca sau sa-i lase singuri cu rezidentii identificati ca
avand un comportament de o0 maniera azresiva”.6

Nu au fost identificate cazuri de abuzuri psihologice sau sexuale din partea angajatilor.
Administratia sustine cd nu foloseste masuri de contentionare si izolare. Interviurile cu
beneficiarii par sa confirme acest fapt.

Dupa cazul aparent de neglijare medicald, constatat de Avocatul Poporului in 20217, cand a
decedat o doamnd tanarda de pneumonie purulentd, care suferea de tulburdri organice i
comportamentale in epilepsie, au fost intensificate masurile de identificare si liniile de raportare
a starilor problematice de sanatate pentru asigurarea unui raspuns prompt la orice necesitate n
scopul prevenirii posibilei neglijari medicale. in acest sens, infirmierii si lucratorii medicali au
obligatia stricta de a raporta orice problema enuntata de beneficiar sau identificatd de angajat.
Luand in consideratie ca decesele sunt in crestere Tn ultimii ani (8 cazuri Tn 2021 si 13 in 2022),
este necesar de avea in vedere ca situarea geograficd a Centrului poate afecta atat asistenta de
urgenta, cat si accesul la serviciile medicale somatice specializate si de stationar, fapt observat si
de CPT 1in vizita din 2007.8

.....

lucrurilor personale si asigurarii intimitdtii personale in blocurile sanitare poate atinge nivelul
de rele tratamente.

VI. GARANTII LEGALE

Toti beneficiarii din institutie au un acord de prestari servicii semnat in dosarele personale.
Conform regulamentului plasamentul in Centru se face doar cu acordul beneficiarului, sau a
reprezentantului legal. Tn realitate dupa intrarea In vigoare in anul 2019 a prevederilor noului
Cod Civil, masurile vechi de ocrotire (tutelele) pentru majoritatea beneficiarilor, mai cu seama
cei care sunt plasati de mai multi ani, au devenit caduce.

Institutia nu are o procedurd pe care ar aplica-o pentru evaluarea capacitatii psihice
(discernamantului) persoanei de a da un acord informat valid atat pentru plasament, cat si pentru
tratamentul medicamentos. in aceste conditii, conform semnaturilor in cerere si acordul de
prestdri servicii, toti beneficiarii de jure sunt plasati voluntar. in acelasi timp mai multi
beneficiari nu constientizeaza natura serviciilor pe care .le primesc in plasament sau expun
dorinta de a parasi institutia. Tn aceasta situatie, deoarece Guvernul nu a elaborat conform

6 Bulgaria: 2017 visit paragraph 153; Russian Federation: 2018 visit, paragraph 84
Thttps://ombudsman.md/wp-content/uploads/2021/09/Raport-special-Centrul-de-plasament-Cocieri-din-
14.09.2021.pdf
8 1680697528 (coe.int)
9 1680a0ccl9 (coe.int). p.6.
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prevederilor art. 65 al CC al RM, modalitatea de autorizare a ocrotitorilor10 lucratorii institutiei
sunt in neputintd sa perfecteze masuri de ocrotire judiciara sau extrajudiciara pentru persoanele
plasate. in asa fel se creeaza un vid legal, care poate duce la incalcarea dreptului persoanei la
protectie juridica si exercitarea vointei si autonomiei sale. Tn acelasi rand din acelasi motiv nu
sunt posibile nici reevaluarile periodice, pe motivul lipsei statutului legal al beneficiarului
plasat.

Informatia privind drepturile sale, maladia sa si acordul informat pentru fiecare tratament
indicat nu este disponibil pacientului si nu se documenteaza in cartelele medicale. Institutia nu
are o brosura informativd pentru beneficiari, iar majoritatea beneficiarilor nu-si cunosc
drepturile.

Beneficiarii au posibilitatea sa depuna plangeri la administratia institutiei sau la alte
organizatii externe prin intermediul corespondentei sau prin alte metode electronice. Din
discutiile cu beneficiarii putini cunosc procedura de reclamare a abuzurilor, dar si unii angajati
de asemenea nu cunosc modalitatea de depunere a plangerilor. in conformitate cu legea sanatatii
mintale nr. 1402/97, art. 37, existd inclusiv obligatia de a transmite plangerile catre Oficiul
Avocatului Poporului, ca mecanism independent de asigurare a drepturilor in institutii
psihiatrice, care nu este cunoscuta insa de catre lucratori si beneficiarii din Centru.

Standard: CPT stipuleazd1l ,,...31. O brosura introductivd care sa prezinte rutina institutiei si
drepturile rezidentilor - inclusiv informatii despre organismele si procedurile de depunere a
plangerilor - ar trebui safie elaborata sifurnizata sistematic rezidentilor (si tutorelui/familiilor
acestora) la admitere. Orice rezident care nu poate intelege acest prospect trebuie sa primeasca
asistenta corespunzatoare.” 12

CpPT constata ca institutia nu asigura toate garantiile legale necesare pentru excluderea
detinerii arbitrare a rezidentilor.

VII. ASISTENTA MEDICO-SOCIALA
1. Asistenta medicala

a) Disponibilitate

Centrul are sectie medicald cu specialisti angajati - 2 medici psihiatri, 1 chirurg si 2 terapeuti,
Kinetoterapeut si farmacist.

in pofida faptului ca toti beneficiarii sunt asigurati medical si formal au dreptul la asigurarea cu
medicamente n baza programului unic, medicamente compensate din fondurile CNAM si cele
din programe nationale, majoritatea absoluta a medicamentelor sunt procurate la inceputul anului
prin mecanismul centralizat - Centrul de Achizitii Publice Centralizate in Sanatate (CAPCS).

10 CC al RM, Articolul 67. ,,Ocrotitorul autorizat

(1) Poate desfasura activitate de ocrotitor autorizat persoana care detine autorizatia de ocrotitor autorizat, eliberata
conform prevederilor legale.

(2) Autorizatia de ocrotitor autorizat poate fi solicitatd de catre persoana fizica cu capacitate deplind de exercitiu, de
institutia de tratament sau de institutia sociala, precum si de asociatia obsteasca care, conform statutului, are ca
principal gen de activitate apararea drepturilor si intereselor persoanelor cu boli mintale sau deficiente fizice,
mintale sau psihologice.

(3) Autoritatea abilitatd sa autorizeze, conditiile si modul de autorizare si de desfasurare a activitatii de
ocrotitor autorizat se stabilesc prin regulament aprobat de Guvern.

11 1680a0ccl9 (coe.inf) European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT) Factsheet 21 December 2020.

2Russian Federation: 2018 visit, paragraph 123



Analiza registrelor farmaciei evidentiaza un nomenclator de aproximativ 450 de denumiri de
preparate farmaceutice. Din pacate din sedativele majore (neuroleptice) si antidepresante sunt
disponibile doar preparate de generatie mai veche (flufenazina, tizercin, risperidona,
amitriptilina), iar cele mai noi (antidepresante selective de recaptare de serotonina, s.a) nu sunt
disponibile.

Nu sunt disponibili specialisti in psihologie, psihoterapie sau interventie sociala si ocupationala,
ceea ce duce la lipsa interventiilor efective de reabilitare si incluziune sociald conform planurilor
individuale aprobate. Deoarece in protocoalele de tratament ale majoritatii maladiilor mentale si
de comportament pentru diagnostic si tratament este necesara si evaluarea psihologica si
psihoterapia, calitatea tratamentului psihiatric de asemenea are de suferit. Din cauza lipsei
medicului stomatolog, ginecolog, serviciile medicale terapeutice ale acestor specialisti nu sunt
accesibile pentru  beneficiari in  cadrul Centrului. In caz de necesitate, prin
intermediul medicului de familie din Cocieri, unde se afla la evidenta toti beneficiarii Centrului,
acestia sunt Tnscrisi la medicii specialisti din CMF Criuleni, ori transportati de urgenta cu
ambulanta la spitalele din mun. Chisindu.

b) Accesibilitate

Toti beneficiarii sunt luati la evidenta medicului de familie In comunitate (comuna Cocieri) si
dupd spusele administratiei si medicilor beneficiazad la necesitate de serviciile acestora, este
evidentd inegalitatea accesului beneficiarilor Centrului la serviciile medicale primare Tn egald
masura cu asiguratii din comunitate. Psihiatrii si terapeutii Th gestionarea problemelor de sdnatate
somatica si psihiatrica utilizeaza doar medicamentele disponibile in stocul farmaciei Centrului si
doar exceptional utilizeaza consultatiile si prescriptiile specialistilor din sat sau raion.

Beneficiarii nu sunt arondati Tn evidenta medicului psihiatru din Centrul Comunitar de Sanatate
Mintald Criuleni si nu beneficiaza de programele disponibile in acesta. Uneori psihiatrul din
Centru trimite pacienti la psihiatrul din CCSM Criuleni pentru consultatie si prescriptii, Tnsa
prescrierile de obicei se reduc la tratamentele disponibile in farmacia Centrului.

Mentionam ca in conformitate cu art. 19, al. 2 si 3 ale Conventiei ONU privind drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati si actelor normative Tn sdnatatea mintald (HG 55/2012, Ord. MS nr.
407 din 2013) toate persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba acces nediscriminatoriu la serviciile
disponibile populatiei generale.

CpPT constata ca accesul la serviciile disponibile Tn comunitate nu este asigurat Tn egala
masura pentru beneficiarii Centrului.

C) Accevtabilitate

Conventia ONU privind Drepturile persoanelor cu Dizabilitati, Conventia Consiliului Europei
privind Drepturile Omului si Biomedicina, art. 12 privind dreptul la sandtate din Pactul
International cu privire la Drepturile Economice Sociale si Culturale, dar si Standardele CPT
privind asistenta si protectia persoanelor plasate in institutii sociale prevad ca serviciile de
sanatate sa fie acordate cu respect fatd de cultura, specificul si preferintele pacientilor. In
contextul dizabilitatii mentale acestea se exprima in acordarea’acomodarii rezonabile in procesul
de tratament si reabilitare, la obtinerea acordului informat sau retragerea acestuia. In acelasi timp
serviciile trebuie sa fie acordate intr-un anturaj cat mai agreabil si sigur pentru persoana cu
dizabilitati. Centrul nu dispune de proceduri de asigurare a acomodarii rezonabile la asistenta
medicald si psihosociald, iar lucratorii medicali si nemedicali nu cunosc prevederile legislative
privind acomodarea rezonabild in asistenta medicala si psihosociala.

14



Majoritatea beneficiarilor nu detin informatie despre propria sanatate si nu participa la discutarea
tratamentului indicat, nu sunt acordurile informate pentru tratament perfectate in cartelele
medicale.

Existenta in sine a unei institutii medico-sociale rezidentiale specializate, unde beneficiarul este
nevoit sa trdiascd pentru a avea acces la servicii tratament si ingrijire specializatd contravine
principiului acceptabilitdtii si constituie discriminare comparativ cu persoane cu alte tipuri de
maladii in lumina art. 5 si 19 a Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.
CpPT constata ca statul esueaza sa asigure accesul la ingrijiri si tratament in comunitate a
persoanelor din Centrele de Plasament, in conditii de egalitate cu persoane cu alte tipuri de
maladii.

d) Calitatea serviciilor medicale

Consiliul constata o abordare grijulie si atentd fata de sanatatea beneficiarilor in Centru, acestia
fiind investigati multilateral din punct de vedere a sanatatii, iar asistenta medicala este la nivel
mult mai bun decéat in anii precedenti. Lucratorii medicali de la posturile medicale sunt instruiti
in acordarea tratamentelor de urgenta, iar chiturile necesare ajutorului de urgentd sunt disponibile
conform actelor normative n vigoare.

in acelasi timp din cauzele enuntate in compartimentul disponibilitate si accesibilitate,
managementul problemelor de sanatate al beneficiarilor nu se face conform protocoalelor
nationale si stiintei medicale contemporane. Lipsa psihologilor pentru diagnosticarea i
psihoterapia tulburarilor mentale si de comportament, dar si utilizarea claselor de medicamente
mai putin variate si mai vechi comparativ cu sectorul comunitar, duce la rezultate de sanatate mai
modeste comparativ cu indicatorii Th populatia generald si la un pronostic mult mai rezervat de
recuperare si incluziune sociala.

Sectia medicald nu este acreditatd conform legii Nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea si
acreditarea In sanatate, ceea ce practic nu permite afirmarea ca corespunde standardelor nationale
in domeniul sanatatii.

in sectia medicala sunt disponibile registrele de baza privind evidenta fiselor medicale (f 025/e),
documentatia medicald de evidentd a activitatilor medicale si respectare a regimului sanitar-
igienic si antiepidemic. in sectii se perfecteaza conform cerintelor ordinelor MS nr.828 din
31.10.2011 si ordinului nr.630 din 08.08.2016, registrele F 500/e, 502/e, 503/e ce sunt
numerotate, cusute, parafate si se completeazd conform formei stabilite. Tn acelasi timp in fisele
medicale nu se perfecteaza vizitele periodice pentru urmarirea tratamentului administrat, iar
majoritatea indicatiilor se fac doar in fisele de indicatii. Cartela medicala nu face parte din
dosarul cu planul individualizat de asistenta, care Th norma trebuie sa contina si activitatile
medicale, pentru a fi coordonate cu celelalte interventii psihologice si sociale. Pentru multe
dintre conditiile psihice si somatice se indica tratament exagerat cu preparate multiple din
aceeasi clasa de medicamente, ceea ce mareste considerabil riscuri de efecte adverse si bunastare
a pacientilor. Tn cartelele medicale nu sunt evaluate tratamentele si starea pacientilor Tn dinamica.
Din spusele angajtilor daca pacientul refuzd tratamentul acesta este internat Tn spitalul de
psihiatrie.

Nu se efectueaza vizite active In sectiile centrului de cdtre medici.

Beneficiarii centrului o data in an efectueaza examenul radiologie profilactic.

Angajatii centrului nu cunosc daca exista o procedura a managementului medicamentelor si la fel
nu cunosc care este procedura de stocare, distrugere a deseurilor medicale.
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Standardul CPT stipuleaza n privinta asistentei persoanelor cu dizabilitdti mintale aflate Tn institutii
socialeld inclusiv in raportul de vizita la Centrul de Plasament Badiceni in 20204 ,,...18. ingrijirea
rezidentilor ar trebui sa includa elaborarea unui plan individual de ngrijire pentru fiecare
rezident, indicAnd obiectivele tratamentului, mijloacele terapeutice utilizate si membrul
personalului responsabil. Aceste planuri ar trebui revizuite si adaptate Th mod regulat infunctie
de o evaluare aprofundata a stariifizice si mentale afiecarui rezident. Intr-adevar, personalul
medical ar trebui sa participe, alaturi de alte categorii de personal, la elaborarea si revizuirea
planurilor de Tngrijire, pentru a asigura o abordare multidisciplinard. Tn acest scop, institutiile
de asistenta sociala ar trebui sa angajeze un numar suficient de personal specializat, format
pentru a desfasura activitatile de reabilitare si terapeutice relevante pentru nevoile
rezidentilor, inclusiv educatori, psihologi, asistenti sociali si terapeuti ocupationali. Ar trebui
sa se acorde o atentie deosebitd dezvoltarii programelor de activitati de reabilitare in vederea
imbunatatirii calitatii vietii rezidentilor, precum si a programelor de resocializare care
pregatesc rezidentii pentru o viatd mai independentd si/sau intoarcerea la familiile lor. Mai
mult, rezidentii ar trebui sa fie implicati in elaborarea planurilor lor individuale si sa fie
informati cu privire la progresul lor. Ca un minim absolut, fiecarui rezident ar trebui, daca
sanatatea 7i permite, sa i se ofere posibilitatea de aparticipa la o activitate organizata infiecare
zi.” Acest standard se regaseste de asemenea in actele normative nationale (HG55/2012, Ord. MS
nr. 407, protocoalele clinice nationale).

CpPT constata calitatea insuficienta a asistentei multidisciplinare: medicale specializate si
somatice conform protocoalelor si normelor.

2. Asistenta de reabilitare si incluziune sociala

a) Activitati ocuvationale

in Centru functioneaza o sald de kinetoterapie bine amenajata si la necesitate sunt administrate
proceduri fizioterapeutice care sunt corespunzator documentate in registrele relevante.

Beneficiarii pot privi televizorul in spatiile amenajate dar in ziua vizitei nici un televizor nu era
conectat si din afirmatiile beneficiarilor televizorul fie nu lucreaza fie numarul de programe este
limitat.

Din spusele angajatilor dar si a beneficiarilor accesul la plimbari in parcul institutiei si zona
securizatd se face fara ingradiri, la dorinta beneficiarilor. Totusi primblarile nu Tntotdeauna sunt
cu sens, unii beneficiari dorm pe afara, inclusiv sub balcoanele institutiei.

Totodatd membrii CpT au constatat ca unii beneficiari de la et.] au acces doar la curtea de
plimbare si nu pot parasi teritoriul institutiei.

Beneficiarii au posibilitatea s& iasd in afara teritoriului institutiei la necesitate, desinestatator,
daca starea le permite sau nsotiti de angajati. in cazul iesirii fard permisiune sau disparitiei,
administratia colaboreazd cu organele de politie care anunta persoana in cdautare si periodic
beneficiarii sunt recuperati din comunitate.
in cadrul institutiei activeaza o sera, un teren agricol, un atelier de croitorie si broderie si alte
activitati ergoterapeutice in care se implica peste 30 de beneficiari -

e Sectia de broderie, croitorie - 11 beneficiari.

e Serda- 6 beneficiari.

« Teren agricol - 12 beneficiari.

13 1680a0ccl9 (coe.inf), p. 18

14 16809f8fa8 (coe.inf), para 170
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» Alte activitdti ergo terapeutice - 4 beneficiari.

in cadrul institutiei sunt angajati oficial 5 beneficiari (persoane fizice) pe 2.5 unitati ca lucratori
auxiliari.

Comunicarea cu exteriorul nu este ingradita, multi beneficiari au telefoane mobile. La necesitate
beneficiarii comunica cu rudele utilizand telefoanele din sectia de asistenta sociala.

b) Incluziune sociala

Un succes in demersul de reabilitare si resocializare il constituie serviciile sociale dezvoltate de
catre Centru - 3 locuinte protejate, unde administratia institutiei a reusit dezinstitutionalizarea de
facto a 15 beneficiari, care au obtinut un grad inalt de independenta de institutie - fapt care nu s-
a reusit in alte Centre de acest fel. Din data de 31.10.2022 a fost aprobat Regulamentul privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,,Locuinta protejata”, creat si gestionat de catre
Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitdti corn. Cocieri, prin urmare au fost
incheiate Contracte de comodat cu beneficiarii serviciilor pe termen de un an, dupa care au putut
beneficia de pensii si alocatii integrale si pentru a se integra in societate la egal. Prin urmare toti
beneficiarii serviciilor sociale incepand cu luna noiembrie 2023 a fost posibil sa se asigure cu
produse alimentare, medicamente, produse igienice, imbracaminte si Tncaltaminte de sine
statator, utilizand resursele comunitare. Centrul a ales astfel de strategie in gestionarea surselor
financiare primite in forma de alocatii/pensii stabilite conform legislatiei si totodata verificate de
CNAS/CTAS; beneficiarii Tn marime egald (suma fixa, stabilitd in parte la fiecare serviciu de
sine statdtor) contribuie la procurarea alimentatiei si achitarea partiald al serviciilor comunale
conform contractului de comodat, totodata, din suma ramasa, individual beneficiarii procura
imbracaminte, produse igienice si medicamente dupd necesitate. Acest model poate fi
recomandat ca buna practica, deoarece in alte centre, in serviciile sociale dezvoltate (locuinte
protejate), beneficiarii raman nu doar de jure dar si de facto dependenti de aproviziondrile in
100% de institutie, inclusiv Tn alimente, medicamente, haine, dar si fara resurse financiare proprii
in buzunar.

Pentru majoritatea beneficiarilor totusi planurile individualizate de interventie, reabilitare si
incluziune sociala raman in mare parte nerealizate, Tn mare parte din lipsa specialistilor in numar
destul, care s& se ocupe de aceste actiuni planificate, de lipsa comunicarii adecvate cu directiile
de asistentd sociald si familiile beneficiarilor dar si din lipsa serviciilor comunitare in raioanele
de unde provin beneficiarii.

CpPT constata efort insuficient Tn demersul de reabilitare, obtinerea aptitudinilor de viata
independentd, dezinstitutionalizare si incluziune socialda, iar pentru majoritatea
beneficiarilor nu sunt perspective viabile de schimbare.

Pe teritoriul Centrului se afld sectia de ergoterapie care include astfel de activitati;
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VIII.

CONSTATARI

CpPT constata ca nu sunt indeplinite conditiile materiale minime de trai si ingrijire.

CpPT constatd cd politica de personal nu asigurd specialistii necesari si lucratori
suficienti pentru asigurarea scopurilor de asistare multidisciplinara a beneficiarilor
institutiei

CpPT constata ca institutia nu asigura toate garantiile legale necesare pentru excluderea
detinerii arbitrare a rezidentilor.

CpPT constata ca accesul la serviciile disponibile in comunitate nu este asigurat in egalad
masura pentru beneficiarii Centrului.

CpPT constatd ca prin institutionalizare statul esueaza sa asigure accesul la ingrijiri si
tratament in comunitate a persoanelor din Centrele de Plasament, in conditii de egalitate
cu alte tipuri de maladii.

CpPT constatd calitatea insuficientd a asistentei medicale specializate si somatice
conform protocoalelor si normelor.

CpPT constata efort insuficient in demersul de reabilitare, obtinerea aptitudinilor de viata
independentd, dezinstitutionalizare si incluziune sociald, iar pentru majoritatea
beneficiarilor nu sunt perspective viabile de schimbare.

RECOMANDARI:

1. Catre Guvernul R. Moldova

Asigurarea finantarii adecvate a institutiilor pentru asigurarea calitativa a ingrijirilor si
eforturilor efective de dezinstitutionalizare.

Elaborarea cadrului normativ privind garantiile legale de ocrotire judiciarda si
extrajudiciard a persoanelor cu dizabilitadti mintale conform prevederilor Codului Civil al
RM.

2. Catre Agentia Nationala Asistentd Sociala:

Ajustarea la cerintele reale si implementarea efectivda a Programului national de
dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilititi intelectuale si psihosociale din
institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationald Asistentd Sociald pentru anii
2018-2026.

Acreditarea sectiilor medicale ale Centrelor Temporare de Plasament pentru persoanele
cu Dizabilitati Tn conformitate cu legislatia in vigoare.

Elaborarea brosurilor informative pentru beneficiarii centrelor privind drepturile lor.
Colaborarea cu Centrele, Autoritatile Publice Locale pentru identificarea si multiplicarea
bunelor practici de creare a serviciilor si stoparea institutionalizarilor noi.

Elaborarea procedurilor de management a medicamentelor

Utilizarea medicamentelor de ultim& generatie conform protocoalelor si standardelor
nationale

Elaborarea procedurilor de stocare si de distrugere a deseurilor provenite din activitatea
medicala

3. Catre Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati Cocieri

Modificarea statelor de personal pentru corespunderea specialistilor angajati cu scopurile
si volumul asistentei n institutie.

Instruirea personalului Tn abordarea multidisciplinard a demersului terapeutic si de
recuperare si incluziune sociala.
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3. Asigurarea accesului in volum considerabil la serviciile medicale si sociale din
comunitate.

4. Asigurarea conditiilor materiale decente in special Tn privinta instalatiilor sanitare,
mobilierului si spatiilor (in cazul nchiderii Centrului conform planului Tn 2024,
recomandarile sunt valabile pentru institutiile in care vor fi transferati beneficiarii).

5. Asigurarea unei diversitati ocupationale pentru beneficiari.

Informarea CpPT privind masurile luate Tn vederea implementarii recomandarilor sau a
masurilor si termenii de implementare ale acestora, in termen de 30 zile.

Prin prezenta semnatura, confirmam ca acest raport afost aprobat prin consens de catre toti
membrii Consiliuluipentru Prevenire a Torturii la sedinta din 30 noiembrie 2023.

Raportul se semneaza doar de Presedintele Consiliuluipentru prevenirea torUmi,

eslav PANICO,
AvocatitldPoporului (Ombudsmanul)
Presedinte al ConSmului pentru prevenirea Torturii

19



