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RAPORT TEMATIC

METODOLOGIA RAPORTULUI

In procesul de elaborare a Raportului tematic a fost folositd o metodologie complexa, in

care au fost utilizate metoda comparativa, analiticd, observarea si intervievarea, metode si
tehnici, care corespund Intru totul necesitatii elaborarii Raportului tematic privind respectarea
drepturilor copiilor in institutiile rezidentiale Centrul Ftiziopneumologic de reabilitare pentru
copii Cornesti si Centrul Ftiziopneumologic de Reabilitare pentru Copii Tarnova.
In scopul de a obtine si a prezenta informatiilor cat mai veridice, cu privire la domeniul analizat
autorii Raportului au elaborat si transmis un sir de interpeldri catre principalele institutii de
resort: Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei si Cercetarii, directiile raionale de asistenta
sociald, directiile raionale de educatie si centrele de ftiziopneumologie care Insesi au constituit
obiectul de studiu a prezentului raport.

De asemenea 1n cadrul procesului de elaborare au fost efectuate vizite la institutiile
vizate, unde au fost plasati copii, au fost purtate discutii cu administratia institutiilor respective,
au fost intervievati colaboratorii institutiilor rezidentiale si au fost purtate discutii cu copiii care
erau plasati la momentul vizitelor in centrele respective.

Problematica abordata si scopul cercetarii
In cadrul procesului de monitorizare si de elaborare a raportului tematic Avocatul Poporului
pentru drepturile copilului a fost preocupat de problematica respectarii drepturilor copiilor pe
parcursul plasarii in Centrele de ftiziopneumologie mentionate. Scopul monitorizarii initiate a
constat 1n analiza procesului de plasament si respectarea drepturilor copiilor pe perioada plasarii
in Centrul Ftiziopneumologic de reabilitare pentru copii Cornesti si Centrul Ftiziopneumologic
de Reabilitare pentru Copii Tarnova.

Grupul tinta analizat
In cadrul elaborarii raportului autorii acestuia au interactionat cu copiii care erau prezenti la
momentul efectudrii vizitelor si cu colaboratorii institutiilor rezidentiale vizitate.

Domeniile principale acoperite de studiu

- Analiza cadrului legal in domeniul protectiei copiilor plasati in Centrul

Ftiziopneumologic de reabilitare pentru copii Cornesti si Centrul Ftiziopneumologic de

Reabilitare pentru Copii Tarnova;

- Analiza serviciilor destinate copiilor, pe care le presteaza institutiile respective si
impactul lor asupra drepturilor copilului;
- Analiza eficientei serviciilor sociale destinate copiilor care sunt plasati in centrele

respective.
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CADRUL LEGAL INTERNATIONAL SI NATIONAL
PRIVIND PROTECTIA COPIILOR CARE SUFERA DE TUBERCULOZA

Tuberculoza este cea mai raspanditd boald infectioasd la om. Ramane a fi o problema
majord in plan Mondial, iar in 1993 a fost declaratd de catre OMS drept o urgenta de sanatate
publicd. Aproximativ o treime din populatia globului este infectatd cu Mycobacteria
turberculosis. Fiecare persoand infectata cu tuberculoza, poate infecta in mediu Intre 10 si 15
persoane anual. In lume, la fiecare ora sunt inregistrate circa 49 de cazuri noi cu tuberculoz.

La nivel global, Organizatia Mondiala a Sanatatii a estimat pentru anul 2018
aproximativ 10 000 000 milioane de cazuri noi cu tuberculoza si 1 500 000 milioane de decese
cauzate de aceastd boali!. OMS mentioneazi ci tuberculoza riméane una dintre primele 10
cauze de deces la nivel Mondial, iar milioane de oameni continud sa se imbolnaveasca de
tuberculozi in fiecare an. Intru atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila?, dar si a
Strategiei END TB, Organizatia Mondiald a Sanitatii accentueaza asupra necesitatii de
accelerare a acestui declin cu 4-5% anual’.

Tuberculoza este o problema importanta de sanatate publica in majoritatea tarilor din
regiunea europeand a Organizatiei Mondiale a Sdnatatii. Chiar daca s-au inregistrat progrese
importante in reducerea incidentei tuberculozei sensibile la medicamente, aceasta rdmane
inacceptabil de inalta in multe tiri din Europa de Est si Asia Centrala. In regiunea europeani a
OMS, ratele tuberculozei drogrezistente sunt printre cele mai ridicate din lume, iar rata medie
de succes al tratamentului pentru tuberculoza rezistenta la medicamente este de doar 54%.

Republica Moldova este in vizorul Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind
tuberculoza si se regaseste in randul celor 30 de tari din lume cu o povara inaltd de tuberculoza
multidrogrezistentd (TB MDR). Fiind situatad in zona cu cea mai mare incidenta a tuberculozei
dintre toate tarile regi unii europene a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, tara noastra rdmane a
fi un focar de raspandire al acesteia. Situatia epidemiologicd prin tuberculoza plaseaza
Republica Moldova pe locul doi (dupa Kazahstan), in aspect de incidenta si pe locul patru (dupa

Belarus, Kyrgystan si Kazahstan), pentru TB MDR.

! https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1

2 https://sustainabledevelopment.un.org/sdg3

3 Strategia END TB 2015-2035 - adoptatd de statele membre la Adunarea Mondiald a Sanititii (mai 2014), scopul
careia consta In stoparea epidemiei, iar tinta - reducerea deceselor prin tuberculoza cu 95% si a incidentei cu 90%
intre 2015 512035 si asigurarea ca nici o familie sa nu fie impovdrata de cheltuieli exorbitante datorate tuberculozei.
Strategia include, de asemenea, tinte care vor fi propuse in viitor pentru 2030, "scopuri de dezvoltare sustenabile"
si stabileste repere intermediare pentru anii 2020 si 2025;


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1
https://sustainabledevelopment.un.org/sdg3
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In Republica Moldova controlul tuberculozei este realizat prin intermediul Programului
National de Control al Tuberculozei din Republica Moldova, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.1160 din 20.10.2016%, fiind al cincilea la numir PCNT.

Potrivit prevederilor Hotédrarii Guvernului mentionate supra, responsabilitatea
primordiald pentru controlul tuberculozei in tara 1i apartine Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.

Pe parcursul implementarii programelor nationale, Republica Moldova a intreprins
actiuni importante n controlul tuberculozei prin instituirea standardelor internationale privind
masurile de control si tratament pentru aceasta maladie.

Potrivit Raportului social anual pentru 2018°, in ultimii ani se constatd o tendintd de
stabilizare a situatiei epidemiologice prin tuberculoza. Datele statistice demonstreazd o
ameliorare a indicatorilor epidemiologici, ca rezultat al asigurarii serviciilor de ingrijiri in TB
(prevenire, depistare, tratament) centrate pe necesitdtile oamenilor. Astfel, ca rezultat al
asigurdrii serviciilor de ingrijiri in TB (prevenire, depistare, tratament) centrate pe necesitatile
oamenilor, mortalitatea prin TB pentru anul 2018 a constituit 7.6 la 100 mii populatie (304
cazuri), comparativ cu 2017 — 7.9 (320 cazuri) si 2016 — 9,1 (372 cazuri).

In pofida progresului in domeniul prevenirii tuberculozei, aceastd maladie rimane o
problemd de sdnatate publicd in cele mai multe dintre tarile din regiunea europeand a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, si in special in cele 18 tari din regiune de inalta prioritate
pentru Stop TB, unde este regasita si Republica Moldova.

Incidenta globald privind tuberculoza in anul 2018 a constituit 75.1 la 100 mii
populatie (3022 cazuri), in anul 2017 — 83.3 (3352 cazuri), in anul 2016 — 88.5 (3569 cazuri).
Se atesta o micsorare cu 15% pe parcursul anilor 2016 - 2018. Din numarul bolnavilor
inregistrati, cazuri noi de tuberculoza in anul 2018 au fost 2454, cu o incidentd de 61 la 100 mii
populatie, comparativ cu anul 2017 — 2681 cazuri sau 66.6 la 100 mii populatie. In anul 2016
au fost inregistrate 2843 cazuri noi de TB sau 70.5 la 100 mii populatie. Se atestd o micsorare
cu 13.5% pe parcursul anilor 2016 - 2018. * Incidenta globala la copii privind tuberculoza in
anul 2018 a constituit 15.9 la 100 mii populatie (122 cazuri), in anul 2017 — 21.3 (164 cazuri),
in anul 2016 — 18.5 (143 cazuri). Se atestd o micsorare cu 14.1% pe parcursul anilor 2016 -

2018. Din numarul bolnavilor inregistrati, cazuri noi de tuberculoza la copii in anul 2018 au

4 http:/lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367268&lang=1
3 https://msmps.gov.md/sites/default/files/raport_social anual 2018 final.pdf


http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367268&lang=1
https://msmps.gov.md/sites/default/files/raport_social_anual_2018_final.pdf
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fost 119, cu o incidenta de 15.5 la 100 mii populatie, comparativ cu anul 2017 — 156 cazuri sau
20.3 la 100 mii populatie. In anul 2016 au fost inregistrate 139 cazuri noi de TB sau 18 la 100
mii populatie. Se atestd o micsorare cu 13.9% pe parcursul anilor 2016 - 2018.

in Republica Moldova majoritatea populatiei este infectatdi cu M.tuberculosis.
Incidenta globala, estimata de OMS pentru Moldova in anul 2018 este de 86.0 la 100 000
populatie, iar decalajul de 10.0 % intre incidenta estimatd si cea Inregistrata (75.1 la 100 000
populatie), invoca faptul ca un numar de bolnavi cu tuberculoza activa, rdiman in continuare
nedepistati. Depistarea tardiva a bolnavilor cu tuberculoza se confirma prin ponderea de 33% a
bolnavilor cu distructie a tesutului pulmonar. Toate cele mentionate mai sus mentin rezervorul
de infectie TB in societate’.

Totusi, severitatea epidemiei tuberculozei in Republica Moldova rdméne a fi
conditionata de diversitatea problemelor socio-economice cu care se confruntd pacientii si
familiile acestora. Necesitatile pacientului cu tuberculoza sunt de cele mai dese ori
multidimensionale, iar serviciile medicale si de suport prevazute de legislatie sunt insuficiente
pentru acoperirea lor.

Printre cele mai importante necesitati ale pacientului cu tuberculoza sunt legate de
asigurarea asistentei medicale, suport social si psihologic

La nivel international, primordial studiului de cercetare la nivel legislativ se prezintd a
fi Conventia ONU cu privire la drepturile copilului. Astfel, evidentiem faptul ca, din perspectiva
Conventiei ONU,’ incidente pentru sistemul de protectie a drepturilor copilului plasat in
Centrele ftiziopneumologice de reabilitare pentru copii sunt prevederile art. 24, 25 si 26
analizate in coroborare cu celelalte prevederi expuse in tratatul international.

Respectiv, prin prisma prevederilor art. 24 din Conventie, statele semnatare au obligatia
de a garanta copilului dreptul la sdnatate si accesul la servicii sanitare si medicale, cu accent
deosebit pe ingrijirea primard si preventiva a sanatatii, pe educatia sanatitii publice si pe
diminuarea mortalitatii infantile. Astfel, la acest capitol evidentiem faptul cd art. 24 din
Conventie completeazd si asigura implementarea primordiala a art. 6 ,,Dreptul la viatd si
dezvoltare” din Conventie. In aceastd ordine de idei evidentiem faptul ca, art. 6 subliniazi
obligatia statelor parti de a asigura supravietuirea, cresterea si dezvoltarea copilului, inclusiv
dimensiunile fizice, mentale, morale, spirituale si sociale ale dezvoltarii acestuia. Numeroasele

riscuri si factori de protectie care stau la baza vietii, supravietuirii, cresterii si dezvoltarii

6 http://ifp.md/files/ul/PCN-55_Tuberculoza la_copil.pdf
7 https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC_2005_final.pdf


http://ifp.md/files/u1/PCN-55_Tuberculoza_la_copil.pdf
https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC_2005_final.pdf
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copilului trebuie identificate in mod sistematic pentru a concepe si implementa interventii
bazate pe dovezi care abordeaza o gama larga de factori determinanti pe parcursul vietii.

Din aceastd perspectiva opinam asupra faptului ca trebuie luati in considerare o serie de
factori determinanti pentru realizarea dreptului copiilor la sanatate, inclusiv factori individuali,
cum ar fi varsta, sexul, nivelul de studii, statutul socioeconomic si domiciliul; factori
determinanti la locul de muncd in mediul imediat al familiilor, colegilor, profesorilor si
furnizorilor de servicii, in special violenta care ameninta viata si supravietuirea copiilor ca parte
a mediului lor imediat; si determinanti structurali, inclusiv politici, structuri si sisteme
administrative, valori si norme sociale si culturale.

Analiza normativa a articolului 24 din Conventie mai este necesara si din perspectiva
notiunilor pe care acesta le prezinta si care sunt extrem de necesar a fi implementate si in plan
legislativ national. Astfel, sustinem cad noutatea cu care vine articolul nominalizat in
jurisprudenta international si nationald o reprezintd notiunea de ,,cel mai nalt standard de
calitate”. In aceastd ordine de idei evidentiem faptul ci notiunea de ,,cel mai inalt nivel de
sdndtate atins” tine cont atit de preconditiile biologice, sociale, culturale si economice ale
copilului, cat si de resursele disponibile ale statului, completate de resursele puse la dispozitie
de alte entitati, inclusiv de organizatiile neguvernamentale, organizatiile internationale,
comunitatea civila si sectorul privat.

Totodata, o importantd deosebitd in asigurarea protectiei drepturilor copilului plasat in
Centrele de reabilitare ftiziopneumologice, reprezinti si art.25 din Conventia ONU. In acest
aspect articolul 25 impune inaltelor parti contractante de a asigura evaluarea periodica a
protectiei sau tratamentului copilului. Importanta evaluarii periodice a plasamentului copilului
reprezintd o necesitate de baza in asigurarea respectarii drepturilor copiilor care sunt plasati in
institutiile rezidentiale or, aceasta este unul din principiile care asigurd raportul de
proportionalitate, unde, pe de o parte, survine necesitatea de a separa copilul de propria familie
si al plasa intr-o institutie rezidentiald iar pe partea opusd este necesitatea de implementare in
ansamblu a drepturilor copilului.

In acest sens Comitetul ONU pentru drepturile copilului® incurajeaza statele parti la
adoptarea solutiilor cat mai prietenoase copiilor care sufera de aceasta afectiune. Comitetul
indica faptul ca ,.tuberculoza in calitate de afectiune va ldsa sechele adanci in aspect medical

copilului, astfel statele urmeaza sa se asigure ca vor intreprinde toate masurile necesare pentru

8 https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRC/Pages/CRClntro.aspx


https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRC/Pages/CRCIntro.aspx
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a nu admite schingiuirea/stigmatizarea pe plan social”®. Comitetul mai remarci faptul ci
tuberculoza fiind o afectiune de ordine medical a sablonat statele in mare parte in actionarea
promptd in vederea tratdrii si eradicarii bolii, totodata lasand pe planul doi aspectele psiho-
sociale care sunt afectate de pe seama acestei maladii. Drept rezultat la etapa actuala, desi
organismele internationale recunosc ca majoritatea statelor, inclusiv Republica Moldova,
intreprind masuri pentru diminuarea si eradicarea tuberculozei in randul copiilor, totusi
aspectele conexe dreptului la sandtate care sunt garantate prin alte articole din conventie sunt
neglijate in mare parte. Respectiv, la etapa actuald, desi se remarca faptul ca sunt intreprinse
masuri medicale cu privire la tratarea maladiei tuberculozei, aspecte precum: dreptul la
educatie, dreptul la familie, dreptul asistenta sociald drepturile si libertdtile civile (libertatea de
intrunire, asociere, exprimare), sunt in continuare incalcate de cétre autoritatile nationale ale
statelor.

Pe parcursul desfasurarii activitatilor de pregétire a raportului tematic vom face o
referire mai ampla despre drepturile care interfereaza direct cu sistemul de protectie a copilului
care suferd de tuberculoza.

In continuare vom face o analiz a cadrului normativ in vigoare al Republicii Moldova
si compatibilitatea acestuia cu standardele internationale din domeniul protectiei copiilor care
suferd de tuberculoza. Astfel, cu privire la cadrul normativ in vigoare in Republica Moldova in
scopul de a preveni si a combate tuberculoza in randul copiilor mentiondm primordial
Constitutia Republicii Moldova!? care prin articolul 36 ,,Dreptul la ocrotirea sinatitii”, articolul
47 ,,.Dreptul la asistentd si protectie sociald” si articolul 50 ,,Ocrotirea mamei, copiilor si a
tinerilor”, ofera o protectie directa sau prin ricoseu a copiilor care sufera de tuberculoza. Astfel
articolul 36 imputa statului garantarea dreptului la sdnatate pentru asumarea obligatiilor
pozitive si negative in scopul : scaderii mortalitatii nou-nadscutilor, a mortalitatii infantile si
dezvoltarea sandtoasda a copilului; imbunatatirea tuturor aspectelor igienei mediului
inconjurdtor si ale igienei industriale; profilaxia si tratamentul maladiilor epidemice, endemice,
profesionale si de alt fel, precum si lupta impotriva acestor maladii prin crearea conditiilor ce
ar asigura servicii medicale si un ajutor medical in caz de boald; organizarea prin lege a

asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale pentru boald, accidente, maternitate si

*https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2fGC%2{2003%2
f3&Lang=en
10

file:///C:/UserssfOMBUDSMAN/Downloads/Constitutia%20RM %20format%20mic%20Rom%20Tipar%2014-
07-2016.pdf
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recuperare; controlul exercitdrii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale si alte
misuri menite si protejeze sinitatea persoanei'!.

Obligatiile care revin statului Tn domeniul garantdrii si asigurarii dreptului la sanatate se
realizeaza pe anumite principii si prin modalitati diferite. Unul dintre aceste principii se contine
in alin. (2) art. 36, conform cédruia minimumul asigurarii medicale oferit de stat este gratuit.
Acest text constitutional contine anumite premise ale unui sistem mixt de asigurare medicala,
deoarece stabileste cd statul suportd o parte din cheltuielile de asistenta medicald, iar in
continuare, legea trebuie sa stabileasca cuantumul taxelor pentru servicii medicale si modul de
plata a acestor taxe. Astfel, Legea nr. 1593- XV din 26 decembrie 2002 cu privire la marimea,
modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald
prevede!?, in articolul 9 prevede cd suma transferurilor din bugetul de stat in fondurile
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald pentru asigurarea categoriilor de persoane
neangajate se stabileste anual prin legea bugetului de stat, reprezentand o cota procentuala din
totalul cheltuielilor aprobate ale bugetului de stat, cu exceptia cheltuielilor efectuate din
veniturile cu destinatie speciald prevazute in legislatie, nu mai mica decat 12,1%.

Garantand dreptul la ocrotirea sanatdtii, articolul constitutional stabileste obligatii in
sarcina statului si este firesc sd se impuna autoritatii legislative misiunea de a reglementa
principalele domenii si aspecte ale realizarii dreptului in cauza. Art.36 alin.(3) prevede ca
structura sistemului national de ocrotire a sanatatii si mijloacele de protectie a sanatatii fizice si
mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii organice. Parlamentul si-a realizat obligatia
respectivi, adoptand Legea ocrotirii sanititii nr. 411-XIII din 28 martie 1995'3, Legea nr. 1402-
XII din 16 decembrie 1997 privind sanatatea mintala , Legea nr. 185- XV din 24 mai 2001 cu
privire la ocrotirea sandtatii reproductive si planificarea familiala. Conform Legii nr. 10-XVI
din 03 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sandtatii publice, aceastd supraveghere
cuprinde toate domeniile de viata si activitate a populatiei care pot influenta negativ sdnatatea
omului, iar domeniile prioritare in supravegherea de stat a sanatatii publice sunt: supravegherea,
prevenirea si controlul bolilor transmisibile; supravegherea, prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile §i cronice, generate prioritar de factori exogeni; promovarea sanatatii,

informarea si educatia pentru sanatate; cercetarile stiintifice si de inovare In domeniul sanatatii

1 http://www.constcourt.md/public/files/file/informatie_utila/Comentariu_Constitutie.pdf
12 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_1d=120073&lang=ro#
13 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_1d=128014&lang=ro#


http://www.constcourt.md/public/files/file/informatie_utila/Comentariu_Constitutie.pdf
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120073&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128014&lang=ro
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publice; evaluarea determinantilor sociali ai sanatatii; sandtatea in relatie cu mediul ambiant;
prevenirea leziunilor traumatice; igiena, siguranta produselor alimentare si a altor produse etc'.

Articolul 47 din Constitutie ,,Dreptul la asistentd si protectie sociala®, confera valoare
constitutionald unuia dintre principiile de baza ale statului democratic. Acest principiu stabileste
ca dezvoltarea omului liber nu este problema lui personala sau a familiei lui, ci 0 componenta
esentiala a politicii de stat. Anume realizdrile in domeniul protectiei si politicii sociale indica
nivelul de dezvoltare si prosperitate a statului. Numai daca exista succese in domeniul protectiei
sociale, se poate spune ca statul isi realizeaza obligatia constitutionald de a apara drepturile si
libertatile omului, de a crea conditii materiale, politice, juridice si de alt gen pentru exercitarea
drepturilor si libertatilor, pentru implementarea lor in viatd. Asistenta si protectia sociald intr-o
societate este un domeniu care reuneste interesele vitale ale cetatenilor, relatiile de proprietate,
metodele legale si mijloacele de reglementare, politica sociald a statului si drepturile social-
economice ale cetateanului; de asemenea, este un indiciu al valorilor umane, ca egalitatea,
justifia, umanitatea, fundamentele morale ale societatii. Obiectivul asistentei si protectiei
sociale este de a raspunde nevoilor de trai ale persoanelor 1n varsta si celor cu handicap.
Caracteristicile asistentei sociale cuprind: motive obiective ce necesitd mecanisme specifice de
protectie sociald a cetatenilor, care vizeaza mentinerea sau asigurarea unui anumit nivel de trai
(in caz de boala, batranete, invaliditate, somaj etc.); fonduri speciale, ca sursd pentru asistenta
sociald; modalitati speciale de a oferi mijloace de trai; stipularea in legislatie a modalitatilor de
acordare a asistentei sociale. Dreptul la asistenta si protectie sociald este deosebit de complex.
Dificultatile pe care le Intdimpind multe state in garantarea si realizarea acestuia determina
necesitatea unei cooperari internationale pentru a se asigura un nivel de trai decent pentru toate
fiintele umane. Importanta pe care nivelul de trai o are pentru persoand, familie si societate in
ansamblu face ca eforturile individuale ale fiecarui stat sa fie completate de eforturile colective
ale comunititii internationale. '

Originile textului constitutional ale articolului 50 pot fi gasite in actele internationale,
printre care cel mai important loc il ocupa Conventia internationald cu privire la drepturile
copilului, adoptati la 20 noiembrie 1989 la New York!'®, care consacri prioritatea intereselor si
bunastarii copiilor in toate domeniile vietii publice. Potrivit Conventiei, copil este orice fiinta
umand sub varsta de 18 ani, cu exceptia cazurilor cand, in baza legii aplicabile copilului,

majoratul este stabilit sub aceasta varsta. Printre cele mai importante prevederi ale Conventiei

14 http://www.constcourt.md/public/files/file/informatie_utila/Co mentariu_Constitutie.pdf
15 http://www.constcourt.md/public/files/file/informatie_utila/Comentariu_Constitutie.pdf
16 http://artico.md/wp-content/uploads/2017/01/CRC_RO.pdf
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sunt cele din articolul 2, care stipuleaza obligatia statelor sd respecte si sd garanteze drepturile
enuntate, farad nicio distinctie si discriminare, luand masuri pentru protejarea efectiva a copiilor
impotriva sanctiunilor motivate de situatia juridica, de activitatile, de opiniile declarate sau de
convingerile parintilor lor, ale membrilor familiei si ale reprezentantilor legali. Conform
articolul 3 din Conventie, interesele supreme ale copilului trebuie sa fie luate in consideratie cu
prioritate, statele parti angajandu-se sd-i asigure protectia, precum si ingrijirile necesare pentru
bunastarea sa.

Din cadrul blocului legislativ se impune primordial a evidentia Legea nr. 153 din 4 iulie
2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei!’, lege care stabileste cadrul juridic
privind realizarea politicii statului in domeniul controlului si profilaxiei tuberculozei in scopul
protectiei sdnatatii cetdtenilor si asigurdrii bundstarii sanitar-epidemiologice a populatiei.
Astfel, Legea enuntatd prevede ca cadrul juridic privind profilaxia tuberculozei se constituie
din Constitutia Republicii Moldova, din prezenta lege si din alte acte normative, precum si din
tratatele internationale la care Republica Moldova este parte. Mai mult, alin. (3) din art. 1
situpuleaza faptul cd nici prezenta lege, nici alte acte normative in vigoare nu pot limita
drepturile cetatenilor la protectie contra tuberculozei si la asistentd medicald anituberculoasa.

Totusi legea nu reglementeaza clar despre protectia persoanelor care sunt supuse
masurilor tratamentului coercitiv stipuland doar la articolul 15 alin. (2) ca ,,Modul de aplicare
a tratamentului coercitiv si de supraveghere medicald a categoriei de bolnavi mentionata la
alin.(1) se stabileste de Guvern”. Astfel, intru implementarea normelor prestabile Guvernul
Republicii Moldova adopta Hotararea Guvernului nr. 472 din 7 august 2009 pentru aprobarea
Regulamentului privind modul de aplicare a tratamentului coercitiv persoanelor bolnave de
tuberculozi contagioasd'®, act abrogat ulterior prin Hotirarea Guvernului nr. 295 din 14 mai
2012 pentru aprobarea Regulamentului privind modul de aplicare a spitalizarii temporare
coercitive in institutiile medicale specializate antituberculoase a persoanelor bolnave de
tuberculoza in forma contagioasa, care refuza tratamentul. Astfel la studierea acestor doua acte
normative se observa o evolutie involuntara a cadrului juridic pe segmentul tratarii tuberculozei
in raport cu drepturile omului/copilului. Hotararea Guvernului nr. 295/2012 ofera o gama destul
de largda a actiunilor care trebuise sd fie respectate obligatoriu inaintea ludrii deciziei de
spitalizare coercitiva a pacientului, fapt care impune detinatorilor de obligatii un lucru mai

amdnuntit si mai responsabil aldturi de beneficiarii finali (pacientii cu tuberculozd). De

'7 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110512&lang=ro
13 file:///C:/UsersfOMBUDSMAN/Downloads/23348.pdf
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asemenea, autorul actului normativ instituie conditii clare si previzibile In baza cérora vor fi
selectate persoanele fatd de care este necesara aplicarea unei astfel de masuri de constrangere,
fapt ce reprezinta o evolutie pozitiva fata de actul abrogat.

O problema constanta 1nsa la acest capitol este internarea coercitiva a copiilor care sunt
diagnosticati cu tuberculoza contagioasd. Desi Legea nr.153/2008 cu privire la controlul si
profilaxia tuberculozei prevede la art. 13, alin. (2) ca ,,Copiilor de pana la 18 ani, persoanelor
supuse masurii de ocrotire judiciare sub forma tuteleise acorda asistentd medicala
antituberculoasa cu consimtamantul reprezentantului legal, cu exceptia cazurilor prevazute de
prezenta lege si de alte acte legislative si normative in vigoare™!? iar, la art. 16, alin. (4)
stabileste ca ,,...copiii din focarele de tuberculozd se izoleaza pentru tratament preventiv in
institutii de intremare specializate”?’, fapt ce intr-o interpretare stricto sensu permite, pe
deoparte, concluzionarea stilatiei precum ca internarea coercitiva a copiilor este posibila, iar pe
de alta parte, nu oferd nici un mecanism de control juridic, care ar fi Intr-o maniera holistica
interesului superior al copilului. Astfel, evidentiem faptul ca, desi Hotdrarea Guvernului
295/2012 instituie niste prevederi mai apropiate standardelor de protectie a drepturilor omului
aceasta, nu contine nici unul din cele patru principii generale pe care se bazeaza Conventia
ONU cu privire la drepturile copilului.

In primul rand, actul normativ enuntat urmeaza a fi coroborat cu principiul respectdirii
dreptului la viata §i dezvoltare a copilului. Desi principiul respectiv este unul general si se
regdseste Tn majoritatea tratatelor internationale iar legislatorul national 1l transferda in
majoritatea cazurilor in acquis-ul national, acesta totusi comporta o particularitatea care este
omisd Tn majoritatea normelor legislative. Astfel, deferenta majora intre tratatele din domeniul
protectiei drepturilor omului si cele de pe segmentul protectiei drepturilor copilului rezida in
faptul ca la interpretarea dreptului la viata, majoritatea actelor cu privire la drepturile omului se
referd la simpla protectie a vietii fatd de o ,,lipsire arbitrara”, care nu este acceptatd in societatea
statului de drept. Cat priveste paradigma interpretarii dreptului la viatd din perspectiva normelor
de protectie a dreptului la viata atunci, statele au conceput acestor norme o interpretare mult
mai largd si imputd detinatorilor de obligatii protectia nu doar a vietii ca fenomen, ci prin
extindere solicitd asigurarea bunei dezvoltari a copilului pe tot parcursul evolutiei sale pana la

atingerea varstei de 18 ani. Astfel, actul normativ urma sa reglementeze situatii prin care sa

19 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110512&lang=ro
20 Tdem;
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asigure dezvoltarea copiilor in cazul plasarii lor in institutiile specializate pentru tratamentul
tuberculozei.

Un alt principiu la care urma sa se racordeze autorul actelor normative analizate este
principiul nediscriminarii, consacrat in art. 2 din Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului. Desi se evidentiazd faptul ca acesta este un principiu general care este recunoscut
uniform in toate instrumentele de protectie a drepturilor omului, copiii in calitate de grup special
urmeaza sa beneficieze de o protectie speciald in raport cu acesta. In urma analizei principiului
dat riman nesolutionate un si de lacune ale actelor analizate. In consecinti nu este clar cum se
va asigura nediscriminarea copiilor in raport cu integrarea/reintegrarea copilului in mediul
social pre si post spitalizare, elemente care sunt primordiale pentru buna implementare a
drepturilor copilului. Integrarea sociald si anume sentimentul ca copilul este acceptat de
societate este unul din pilonii de baza care il fac sa se simta comod si fara pericol in habitatul
in care se afla.

Principiul interesului superior al copilului este cel de-al treilea element de baza in
indeplinirea protectiei drepturilor copilului. Astfel, in implementarea actelor normative din
segmentul tuberculozei autorul proiectelor legislative urmeaza sa se asigure ca toate actiunile
care vor fi intreprinse de detindtorii de obligatii vor fi In strictd concordanta cu acest principiu
si nu vor dauna intereselor copilului. Desi la prima vedere ar fi logic si corect de considerat ca
in problemele legate de sanatate celelalte dreptul sunt plasate pe un loc secundar, totusi aceasta
opinie este una gresita si nu este in spiritul Conventiei, care stabileste faptul ca toate drepturile
lor. Nu este posibil de anulat exercitarea unui drept din considerentul exercitarii celuilalt.
Conventia prestabileste implementarea uniforma a tuturor drepturilor consacrate si impune
conditii destul de clare si restrictive pentru cazurile de limitare a unor drepturi, acolo unde este
posibil.

Ultimul principiu care urma sa fie incorporat in legislatia nationald analizatd este
principiul respectarii opiniei si participarii copilului in procesul de luare a deciziilor pe
segmentele care il vizeaza. Astfel evident este faptul cd nici Legea 153/2008 si nici Hotararea
Guvernului 295/2012 nu prevede un mecanism de antrenare a copilului in procesul de luare a
deciziei, in consecintd, copilul este exclus total din procesul de luare a deciziilor pe acest
segment. Argumentul precum ca problemele legate de sanatate sunt mult prea serioase pentru a
fi discutate cu copiii nu poate fi acceptat, deoarece obligatia statului este de a prezenta orice tip
de informatii intr-o manierd cat mai prietenoasa si pe intelesul nivelului de dezvoltare a
copilului.
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Astfel ajungem la concluzia ca actele normative analizate nu corespund nici unui din
principiile prestabilite de Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, fiind necesara o
remaniere a situatiei existente, prin modificarea actelor normative existente.

Din domeniul protectiei sociale a copiilor care sufera de tuberculoza, este necesar sa
mentionam Legea nr. 140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie
de risc si a copiilor separati de parinti. Desi Legea nr. 140/2013 nu instituie o masura speciala
de protectie a copiilor care suferd de tuberculoza sau a copiilor aflati in focare de tuberculoza,
aceasta prin ricoseu are o influentd asupra situatiei lor prin prisma prevederilor art. 8, lit. d)
,»copiii sunt lipsiti de ingrijire si supraveghere din partea parintilor din cauza absentei acestora

de la domiciliu din motive necunoscute”?!

. Astfel, 1n situatia In care parintii copiilor au fost
diagnosticati cu tuberculoza si au fost Indreptati pentru a trece procedura de tratament in
institutia medicala specializata, autoritatile tutelare de nivelul I si II urmeaza sd intreprinda
cateva masuri concrete 1n scopul de a asigura protectia copiilor evidentiati.

In primul rand, copii din focarele de tuberculozi vor fi directionati catre institutia
medicald teritoriald pentru consultatia medicului-ftiziopneumolog si prelevarea probelor
Mantoux, pentru confirmarea sau infirmarea infectirii copiilor. In cazul in care copii prezinta
semne de infectie si rezultate confirma acest fapt atunci sfera de influentd a sistemului social se
diminueaza si copii urmeaza a fi incadrati similar parintilor in institutia specializata de tratare
a tuberculozei la copii. Problema majora privind protectia copiilor survine in cazul in care
parintii sunt diagnosticati pozitiv iar copii au rezultatele testelor negative. in asemenea situatii,
odata ce copiii au iesit din institutia medicald, acestia sunt considerati ca si copii 1n situatie de
risc, potential fiind copii care pot practica vagabondajul sau cersitul. Situatia respectiva se
intampla din cauza stigmatizarii sociale a familiilor cu membri care sufera de tuberculoza si din
cauza ca autoritdtile tutelare de nivelul I (primariile) nu doresc sau nu reusesc sa ofere o
protectie eficienta a copilului venit din focarul de tuberculoza.

In scopul de a evita inrautatirea situatiei de risc a copilului rimas temporar fara ingrijire
parinteascd, din cauza interndrii reprezentantilor legali in institutiile medicale, autoritatea
tutelard locald de comun cu specialistul local pentru protectia copilului (dacé existd, conform
ultimilor date erau doar 17 specialisti in toata tara) sau Impreuna cu asistentul social urmeaza
sa decidd asupra plasamentului de urgenta a copilului in termen de 72 de ore. Conform
standardelor internationale si a celor nationale din domeniu, in asemenea situatii urmeaza sa

aiba prioritate plasamentul de urgenta in cadrul familiei biologice extinse (bunei, unchi, matusi)

2! https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110518&lang=ro
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totusi, In realitate acesti copii se pomenesc a fi refuzati, cat de localitatea in care au locuit, atat
si de propriile rude, iar copilul urmeaza a fi plasat in unul din centrele specializate din Cornesti
sau Tarnova.

Totusi, desi putem evidentia ca statul in mare parte ofera o protectie elementara copiilor
din focarele de tuberculoza pentru a nu ramane in strada, exista si o problema esentiala la nivelul
legislativ coroborata Legii 140/2013. Esenta problemei respective rezida in faptul cd datorita
abordarii tangentiale a copiilor din focarele de tuberculoza drept copii aflati in situatie de risc
Legea ca si in alte situatii conexe nu a prevdzut norme concrete cu privire la ,revederea
periodica a plasamentului copilului”, norme prevazute de Conventia ONU cu privire la
drepturile copilului in articolul 25 ,,Statele parti recunosc copilului care a fost plasat de catre
autoritatea competentd pentru a primi ingrijiri, protectie sau un tratament fizic sau mintal,
dreptul la verificare periodica a tratamentului respectiv si oricaror altor Imprejurari legate de
plasarea sa”?2. Drept rezultat copii care initial urmeaza a fi plasati pentru un termen de maxim
6 luni se pot afla Tn asemenea institutii mai multi ani, fara ca cineva din rude sau autoritati sa
se intereseze de soarta lor.

In concluzie se considerd necesard actiunea de modificare a Legii nr. 140/2013 in
contextul aspectelor specifice copiilor care se afla/s-au aflat in focarele de tuberculoza si a
prevederilor legate de revederea plasamentului copiilor institutionalizati in centrele specializate
de recuperare.

Un alt act din blocul legislativ care urmeaza a fi analizat este Legea nr. 10 din 3 februarie
2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice si din Programul national de imunizari
pentru anii 2016 — 2020, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1113 din 6 octombrie 2016.
Astfel, pe de o parte statul prin prisma prevederilor articolului 52, alin. (6) din Legea 10/2009
»admiterea copiilor in colectivitati si institutii educationale §i de recreere este conditionata de

23 prevede obligativitatea vaccindrii copiilor si

faptul vaccinarii lor profilactice sistematice
totodatd nu instituie un mecanism de constrangere pentru parintii care refuza aceasta procedura.
In aceasta ordine de idei mentionam ca, desi prezentele acte normative nu se refera direct la
tematica abordata in prezentul studiu analitic, totusi insistdm asupra analizei detaliate a acesteia,
pentru a ne crea o opinie clard asupra politicii statului cu privire la prevenirea tuberculozei la

copii in Republica Moldova, dat fiind faptul ca vaccinarea copiilor impotriva tuberculozei face

parte din Programul national de imunizari pentru anii 2016-2020.

22 https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC_2005_final.pdf
23 http://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=106570&lang=ro
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Astfel, dilema de bazd in abordarea acestei tematici raméine In continuare
consimtamantul, care este principiul prin care indivizii trebuie sa acorde permisiunea lor inainte
de a accepta un medic, o interventie sau o procedurd. Conform legilor si reglementarilor in
vigoare, in majoritatea tarilor, inclusiv Republica Moldova, consimtdmantul este necesar
pentru o serie de interventii medicale sau proceduri, de la un simplu test de sange la procedura
de transplant a unui organ, inclusiv vaccinarile. In foarte putine circumstante bine descrise, cum
ar fi situatiile de urgenta in timpul vietii, pot fi consimtite unele exceptii de la preluarea
consimtdmantului. Consimtdmantul derivd din principiul autonomiei si constituie o parte
importantd a eticii medicale si de sdnatate publicd. Pentru ca consimtdmantul sa fie valabil,
acesta trebuie informat, inteles si voluntar, iar persoana care consimte trebuie sd aiba
capacitatea de a lua decizia.

Al doilea aspect din sfera vaccinarii pe segmentul protectiei drepturilor copilului care
suferd de tuberculoza este acordul, aceastd notiune se refera la procesul implicarii copiilor la
luarea deciziilor referitoare la vaccinare (sau alte interventii medicale). Acordul nu este
reglementat in lege ca si consimtamantul si astfel, este calificat drept o obligatie morala,
imperativd domeniului protectiei copilului, strdns legatd de bunele practici in abordarea
pacientilor. Dreptul international oferd un sprijin puternic pentru drepturile copiilor de a
participa la decizii despre sandtatea si Ingrijirea sanatatii lor si, de asemenea, in planificarea si
furnizarea serviciilor de sanatate relevante.

Totodatd notdm ca in cazul principiilor bazate pe concepte despre vaccinuri ca bun
public, sau privind obiectivele de sanatate publica de eliminare a bolilor si controlul focarelor,
statul poate identifica unul sau mai multe vaccinuri, pentru a le include intr-un act legislativ ca
fiind obligatorii astfel, excluzand necesitatea acordarii consimtamantului. Actualmente, din
cauza faptului ca este necesar consimtdmantul obligatoriu, vaccinarea depinde de natura
juridica a regulii prestabilite. Or, odatd ce vaccinarea este obligatorie si legiuitorul trebuie sa
stabileasca concret in lege lista unor vaccinuri obligatorii si conditiile in care acestea pot fi
administrate, consimtamantul poate sd nu fie necesar.

Aceastd opinie rezida din faptul cd actualmente politica vaccindrii in Republica
Moldova este bazatd pe o lege soft care, desi instituie obligativitatea vaccindrii nu ofera
parghiile necesare pentru implementarea sa, unica restrictie prevazuta de lege fiind interzicerea
admiterii in colectivitati. Astfel, statul nu reuseste la moment sa instituie un mecanism bine
definit de asigurare a dreptului la sdndtate a copilului, bazat pe principiile Conventiei ONU cu

privire la drepturile copilului.
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Un alt act normativ care urmeaza a fi analizat in contextul protectiei copiilor care sufera
de tuberculoza este Hotararea Guvernului nr. 1160 din 20 octombrie 2016 privind aprobarea
Programului national de control al tuberculozei pentru anii 2016-2020, desi asemenea
programe au fost adoptate inca din perioada anului 2001 astfel, primul Program national fiind
legiferat prin Hotararea Guvernului nr. 559 din 28 mai 2001 pentru perioada anilor 2011-2005.
Desi au trecut practic 20 de ani de la adoptarea primului program national situatia Tn domeniu
prevenirii tuberculozei nu a cunoscut careva inclinatii pozitive ci din contra s-a inrautatit. Daca
in perioada anului 2001 cand a fost elaborat primul Program national de control al tuberculozei

numirul persoanelor care erau infectate cu aceasti maladie era de 2895

, atunci 1n perioada
anului 2020, conform datelor Institutului de Ftiziopneumologie, numarul persoanelor bolnave
de tuberculozi a ajuns la 3255, dintre care copii -1597°.

Analizand actele respective mentionam faptul cd acestea nu corespund principiului
interesului superior al copilului si nu pot asigura pe deplin o protectie eficientd copiilor care
sufera de tuberculoza. Desi legiuitorul pe parcursul timpului a adoptat, a modificat patru
Programe nationale de control a tuberculozei, acestea nu fac altceva decat sa inrautdteasca
situatia reald a copilului vizand doar aspectul de sdnatate iar celelalte aspecte sociale necesare
pentru buna dezvoltare a copilului sunt neglijate practic total. Din analiza efectuatd constatam
ca toate patru acte desi contin cel putin cate o mentiune cu privire la copii cu tuberculoza acestea
se refera fie la internarea coercitiva a copilului in institutii rezidentiale fie la depistarea rapida
a tuberculozei la copii, drept un grup social vulnerabil. Mentiondm cd abordarea respectiva este
una eronata si care contravine standardelor internationale de protectie a drepturilor copilului, in
special asigurarea interesului superior al copilului, atingerea celui mai inalt standard de calitate
a sandtatii si asigurarea dreptului la participare in chestiuni care 1i vizeaza.

Din perspectiva legislatiei analizate, concluzionam faptul ca desi Republica Moldova
posedd o legislatie pertinentd protectiei persoanelor impotriva tuberculozei, implementarea
acesteia este una imperfectd. De asemenea este necesar de operat modificari in instrumentele
juridice nationale care vor oferi specialistilor posibilitatea de a aborda o politicd holistica in
aspectul de respectare a interesului superior al copilului.

Este necesar initierea unui proces amplu de consultari a copiilor care s-au aflat in contact
sau se afla in continuare cu mediul si institutiile de protectie a tuberculozei. Asigurarea

implicarii urmeaza a fi efectuata conform tuturor standardelor de calitate a participarii copilului

24 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=47137&lang=ro
25 http://ftiziopneumologie.asm.md/
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consacrate in Comentariul General nr. 12 (2009) cu privire opinia si participarea copilului?®.
Totodatd statul urmeaza sa fortifice actiunile de promovare si de informare a actiunilor de
prevenire a infectarii cu tuberculozd in randul populatiei de pana la 18 ani. Aceste actiuni
urmeaza a fi intreprinse in institutiile de invatdmant prin lectii publice, mese rotunde, actiuni
de caritate, sau statul urmeaza sa invite reprezentatii copiilor la procesul de elaborare a cadrului
normativ pertinent pentru prevenirea infectarii copiilor cu tuberculoza.

In concluzie, Avocatul Poporului pentru drepturile copilului conchide faptul ca
autoritatile nationale urmeaza sa implementeze un sir de actiuni la nivel legislativ astfel, incat

sa ridice nivelul de compatibilitate dintre cadrul normativ nationale cu cel international.

Zhttps://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en& TreatyID=5&DocTypel
D=11
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CENTRUL FTIZIOPNEUMOLOGIC
DE REABILITARE PENTRU COPII CORNESTI

La 14 decembrie 2021 grupul de lucru a efectuat o vizita in scopul familiarizarii si
monitorizdrii pe loc a situatiei privind respectarea drepturilor copiilor plasati in Centrul de
reabilitare din Cornesti. Interviul a fost realizat In prezenta expertului national contractat in
scopul de a elabora raportului tematic si a sefului Directiei Drepturile Copilului din cadrul
Oficiului Avocatului Poporului, din partea institutiei rezidentiale au participat medicul-sef al
institutiei Viorica Banzari, asistenta superioara Irina Bugoi si asistentul social prin cumul si
psihologul institutiei Tatiana Paladi.

Centrul Ftiziopneumologic de Reabilitare pentru Copii Cornesti a fost constituit in baza
Hotérarii Guvernului nr. 212 din 22 februarie 2002 cu privire la reorganizarea sanatoriilor
pentru copii din subordinea Ministerului Sanatatii, in baza fostului sanatoriu antituberculos
pentru copii din Cornesti, cu preluarea functiilor ultimului. Centrul Cornesti reprezintd o
institutie medico-sanitard publicd subordonatd Ministerului Sdnatatii si este specializatd in
reducerea proceselor de tuberculoza la copii prin asigurarea accesului la servicii de tratament
preventiv, tratament in faza de continuare a tratamentului tuberculozei si reabilitarea copiilor
din grupurile cu risc sporit de infectare fatd de maladia respectiva. La fel, centrul asigura
suportul medico-social, epidemiologic, cu aplicarea interventiilor pe nevoile pacientului.

Centrul Cornesti reprezintd o institutie bugetara, de nivel republican, are statut juridic,
cu toate drepturile si obligatiunile institutiei de acest tip: poseda parafa proprie cu stema de stat,
foaie de antet, cont bancar. Centrul are abilitatea de a incheia/rezilia In nume propriu contracte,
are de a se reprezenta in fata autoritdtilor publice de nivel local si central inclusiv in fata
instantelor de judecata. Bugetul alocat pentru perioada anului 2020 a constituit 7430753,06
(sapte milioane patru sute treizeci de mii sapte sute cincizeci si trei 06 lei), fiind majorat in
perioada anului 2021 pana la 7986200,06 (sapte milioane noua sute optzeci si sase de mii doud
sute),06 lei, iar la data vizitei (14 decembrie 2021), in buget mai fiind disponibili aproximativ
doud milioane de lei.

Centrul este organizat pentru 100 paturi, predestinat pentru copiilcu varstade la31a 11
ani din Republica Moldova, copii cu procese locale tuberculoase in faza involutiva, cu sechele
posttuberculoase, in perioada precoce sau tardivd de contaminare tuberculoasd, cu reactii

hiperergice si salt tuberculinic, contaminati si necontaminati din focarele de tuberculoza, cu
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maladii nespecifice cronice ale organelor respiratorii si copii care fac frecvent infectii
respiratorii.

Centrul este dotat cu un bloc doud nivele si demisol, in bloc este amplasatd administratia
institutiei, cabinetele medicale, salile de studii, dormitoarele, camerele de recreare. Astfel, la
demisolul blocului au fost amplasate unitatea alimentara, depozitul de produse alimentare,
spalatoria si cazangeria. La primul etaj al blocului este amplasatd administratia institutiei,
vestiarul salile de joc si odind pentru gr. II si III, dormitoarele gr. II si III, izolatorul, cabinetul
de kinetoterapie si masaj, cabinetul de proceduri medicale, cabinetul stomatologic, cabinetul
asistentului social si psihologului, depozitul pentru hainele copiilor din gr. II si III arhiva, blocul
sanitar pentru gr. II si III. La etajul doi a fost amplasatd sala de activitati pentru gr. I, trei sali
de clasd, cabinetul de fizioterapie, depozitul de medicamente, laboratorul clinic, contabilitatea,
cancelaria si 14 dormitoare pentru copii.

Institutia dispune de un sistem autonom de incalzire pe baza de combustibil solid, nu
este contactata la apeductul centralizat, deoarece localitatea Cornesti nu dispune de un astfel de
apeduct, dar este asigurata cu apa potabila din cadrul a patru fantani arteziene, iar cu apa tehnica
institutia este aprovizionatd In baza unui contract de vanzare-cumpdrare incheiat cu un agent
economic, dispune de sistem de canalizare si este asiguratd cu apa potabild ,,OM”, in butelii a
cate 19 litri.

In activitatea sa Centrul Cornesti se conduce de un sir de acte legislative printre care se
enumerd: Legea ocrotirii sandtdtii nr. 411-XIII din 28 martie 1995, Legea nr. 338 din 15
decembrie 1994 privind drepturile copilului, Legea nr. 153 din 4 iulie 2008 cu privire la
controlul si profilaxia tuberculozei, Protocolul Clinic National ,,Tuberculoza la copii”, PNC-
440, Protocolul Clinic National ,,Profilaxia Tuberculozei”, Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
783 din 11 octombrie 2017 cu privire la aplicarea Programului National de control a
tuberculozei, Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 411 din 31 mai 2017 cu privire la masurile de
eficientizare a depistarii tuberculozei precum si alte acte conexe domeniului de protectie a
copilului care este afectat de tuberculozi. In baza actelor enuntate la data de 18 martie 2002 a
fost adoptat Statutul Centrului Ftiziopneumologic de Reabilitare pentru Copii Cornesti, dar care
la etapa actuald nu mai corespunde necesitatilor de activitate a institutiei. Astfel, in perioada
anului 2019, administratia Centrului a elaborat un nou proiect de Regulament de activitate, care
a fost transmis spre avizare si aprobare catre Ministerul Sanatatii, dar care nu a fost aprobat nici
pana la etapa actuala.

In anul 2021 Centrul gazduia 199 de copii, dintre care 114 baieti si 85 de fete, ceea ce

este in crestere fatd de aceeasi perioada a anului 2020, cand numarul total de copii internati a
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constituit 128. Cresterea, Tn mare parte, este cauzatd de acomodarea la situatia de criza
provocatd de COVID-19, astfel in anul 2019 autoritdtile s-au activizat dupa situatia din
pandemie fapt care a generat si o usoara crestere a numarului de copii internati.

Din cadrul vizitei de monitorizare s-a atras atentia asupra respectirii drepturilor
tangentiale sistemului rezidential al institutiei. Astfel, cu privire la respectarea dreptului la
educatie din interviul petrecut s-a concluzionat faptul ca institutia dispune de 12 cadre didactice
care asigurd exercitarea fizica a dreptului copilului la educatie. Datorita faptului cé institutia
este specializatd in institutionalizarea copiilor de la 3-11 ani aici in mare parte se asigurd
procesul educational de la ciclul prescolar si din ciclul primar al invatimantului general. Se
evidentiaza de asemenea si faptul cd Centrul Cornesti asigurd copiii cu manualele necesare
conform Curriculumului si cu rechizitele de birou necesare, din bugetul institutiei. Din analiza
programului de studiu se remarca faptul ca in cadrul institutiei se realizeazd programul de
invatdmant conform Curriculumului national, iar obiectele de studiu corespund domeniului
aprobat de Ministerul Educatiei si Cercetarii.

Totusi, din cadrul discutiilor cu administratia institutiei, autorii au evidentiat faptul ca
nu se atestd o colaborare oficiala intre directia de invatdmant raionala in carei raza teritoriala se
afla Centrul Cornesti, motiv din care sunt anumite probleme cu privire la acordarea gradelor de
calificare pentru personalul didactic incadrat in institutia rezidentiald. Problema este cauzata de
faptul cd Centrul ftiziopneumologic se afla in subordinea Ministerului Sanatatii si efectiv acesta
nu a asigurat o colaborare eficientd institutiilor din subordine cu entitatile din domeniul
educatiei. Astfel, observam din raspunsurile receptionate din partea Directiei Educatie a
raionului Ungheni, o atitudine indiferentd fatd de procesul educational care se desfisoard in
cadrul institutiei date?’.

Problema respectiva este mentinuta inclusiv si de catre Ministerul Educatiei Cercetarii
care, desi este institutia primordiald in asigurarea politicilor din domeniul educatiei, nu a
intreprins masuri concrete pentru a garanta nivelul de calitate a studiilor oferite in cadrul

institutiei vizate. Astfel, Ministerul Educatiei si Cercetdrii, ca si autoritatile locale isi paseaza

27 Din raspunsul Directiei Educatie Ungheni: ,,Conform Anexei nr.5 la Hotarrea Guvernului cu privire la
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii nr. 148 din 25 august 2021, fondatorul LP. ,,Centrul
ftiziopneumologic de Reabilitare pentru Copii Cornesti”, este Ministerul Sénatatii. Potrivit pct. 7 sbpct. 11) din
Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, una din functiile de baza ale acestuia
consta in coordonarea si monitorizarea activitatii autoritatilor administrative din subordine si a institutiilor publice
in care Ministerul detine calitate de fondator.”;
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responsabilitatea si nu doresc sd-si asume responsabilitatea in vederea redresarii situatiei
create?®.

A mai fost constatat si faptul ca desi Insisi colaboratorii centrului mentioneaza ca in
cadrul institutiei existd anumite cazuri de abuz si violentd intre copii, dar si un Registru de
evidenta a cazurilor de abuz si violentd, creat si tinut in conformitate cu Ordinul Ministerului
Educatiei nr. 77/2013 completarea acestui registru este un proces formal, iar o evidenta
cazurilor de violentd nu este tinuta.

Din analiza domeniului dreptului la educatie se mai evidentiaza si faptul ca desi
institutia rezidentiala asigura in mare parte minimul de calitate solicitat de actele normative din
domeniul respectiv, au fost inregistrate carente considerabile in asigurarea implementarii
articolului 29 al Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului. Centrul asigura doar partea
ingusta a implementdrii dreptului la educatie prin asigurarea conditiilor de predare a materiilor
de studiu incluse in programa nationald de invatdmant lasand la o parte aspectul general al
dreptului la educatie in raport cu Conventia ONU si anume formarea copilului drept un individ
activ al societatii care 1si constientizeaza drepturile si responsabilitatile si poate face uz de el in
caz de necesitate. Mentiondm ca angajatii centrului nu a putut prezenta programe educationale
consacrate drepturilor copilului, care au fost realizate in incinta institutiei.

In concluzie constatim ci, desi asigurarea dreptului la educatie atinge standardele
minime de calitate solicitate de Curriculumul national, per general dreptul copilului la educatie
nu este racordat la standardele prestabilite de Conventia ONU cu privire la drepturile copilului.

Respectarea dreptului la familie, a fost un alt segment analizat in cadrul monitorizarii
efectuate in procesul de elaborare a raportului. Este necesar de remarcat faptul ca in Centrul de
reabilitare Cornesti sunt institutionalizati copiii, care sufera de tuberculoza si care si efectiv
necesitd o ingrijire specializata. Totodata, se mai remarca si faptul ca majoritatea copiilor care
se afld in centrul respectiv provin din familii socialmente vulnerabile, cu conditii precare de
trai. In aceste conditii, Avocatul Poporului pentru drepturile copilului remarca faptul ca,
contactul cu familia biologica sau cel putin cu familia biologicd extinsd este foarte important
pentru buna dezvoltarea a copilului. Asigurarea contactului cu familia nu presupune doar

asigurarea contactului parintilor/rudelor cu copilul, dar si implicarea lor activa in procesul de

28 Din raspunsul MECC nr. 03/1-09/125 din 17 ianuarie 2022: ,,Centrele Ftiziopneumologice de Reabilitare pentru
Copii din localitatile Cornesti si Tarnova asigura continuitatea procesului educational prin intermediul personalului
didactic angajat in cadrul institutiilor. De mentionat c&, in conformitate cu Hotararea Guvernului nr. 148/2021 cu
privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, ambele Centre Ftiziopnemologice sunt incluse in lista
institutiilor publice In care Ministerul Sandtatii are calitatea de fondator. La solicitare, Ministerul Educatiei si
Cercetarii realizeaza vizite de monitorizare la Centrele mentionate. Un mecanism institutional de cooperare intre
Ministerul Educatiei si Cercetarii si Ministerul Sanatatii nu existd.”;
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reabilitare si in procesul de educare a copilului atata timp, cat acesta se afld in institutia
respectiva.

Din analiza starii de fapt conchidem ca asigurarea dreptului la familie a copilului este
una superficiald, fapt cauzat, in mare parte, de lipsa de interes din partea parintilor, dar si de
posibilitatile reduse ale institutiei. Respectiv, din cele analizate, ajungem la concluzia ca copiii,
in multe cazuri, sunt practic abandonati in centrele respective, rudele invocand diverse motive
pentru ca sd nu vind in vizitd la propriii copii precum: lipsa resurselor financiare, boala, lipsa
conditiilor de trai etc.. De asemenea remarcam si faptul ca nici institutia nu Intreprinde masuri
suficiente prin intermediul mecanismului multisectorial de activitate, pentru a implica familia
sau autoritdtile tutelare de la locul de trai al copilului, in cele mai multe cazuri acest contact
existd doar la momentul institutionalizarii copilului si la momentul de externare.

Din cele analizate din cadrul interviului cu administratia institutiei reiese faptul ca desi
institutia depune eforturi pentru mentinerea contactului familie-copil, acesta nu poate fi realizat
doar prin aportul unilateral al centrului. Astfel, colaboratorii mentioneaza cad, odatd cu
instituirea regimului de carantina, in pandemie situatia cu privire la respectarea dreptului la
familie a devenit mult mai complicatd. Pana la instituirea carantinei din perioada pandemica
vizitele parintilor erau mai frecvente si chiar au fost cazuri cand copiii puteau merge in vacante
pe cateva zile la domiciliu, fapt care s-a schimbat brusc in perioada anului 2020.

La compartimentul respectarii dreptului la familie se mai evidentiaza si faptul ca desi
administratia Centrului Cornesti sustine ca permite si chiar Incurajeazd parintii si rudele s
mentind un contact pozitiv cu copiii institutionalizati, totusi din monitorizarea efectuatd se
remarcd faptul ca institutia nu dispune de o camera amenajata in scopul vizitelor, acestea in
mare parte avand loc in holul institutiei sau in camera de zi a copiilor. De asemenea, Centrul
Cornesti nu dispune de o camera separata in care pdrintii ar putea rdmane cu copiii in cazul
vizitelor de lungd durata (1-2 zile). In aceste conditii evidentiem faptul ci desi administratia
institutiei sustine necesitatea de creare a unui astfel de spatiu, la etapa actuala acest lucru nu
este posibil din cauza limitarii resurselor financiare.

La etapa monitorizarii contactul cu familia biologica in mare parte se mentinea prin
telefon. Astfel, in incinta institutiei copiii au posibilitatea sa vorbeasca cu parintii de la telefonul
stationar care este amplasat In anticamera directorului institutiei sau in cazul copiilor care au
telefoane mobile, ei pot vorbi de la telefonul mobil, doar ca toate telefoanele mobile, in scopul
de a evita actiuni infractionale si conflictele Intre copii sunt depozitate si pastrate la directorul
institutiei. Astfel ajungem la concluzia ca contactul telefonic, indiferent de tipul dispozitivului
stationar/mobil, se face doar cu acordul administratiei institutiei fapt ce reprezintd un obstacol
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in comunicarea copiilor cu propria familie. Avocatul Poporului pentru drepturile copilului in
constatdrile sale anterioare, inclusiv in rapoartele anuale, a subliniat de mai multe ori importanta
contactului telefonic liber al copiilor institutionalizati, a caror deplasare este restrictionata sau
interzisa din cauza regimului institutiei In care se afld. Contactul cu familia biologica sau cu
persoanele din afara institutiei reprezinta o premisa pentru o resocializare mai rapida a copilului
in situatia cand acesta va termina tratamentul si se va Intoarce in societate.

In aceste conditii concluzionim ci institutia publici Centrul de Reabilitare Cornesti
inregistreaza carente la stabilirea si mentinerea contactului intre copil si familia biologica
extinsd si nu asigurd o implementare corespunzitoare a dreptului la familie garantate prin
prisma prevederilor art. 5, 9 si 10 din Conventia ONU cu privire la drepturile copilului?’.

In ceea ce tine de asigurarea dreptului la sinitate se constati faptul ci Centrul de
Ftiziopneumologie Cornesti, fiind institutie cu specific medical, in domeniul prevenirii si
profilaxiei tuberculozei, isi desfasoara activitatea in concordantd cu legislatia din domeniul
sandtatii si a Protocoalelor Nationale citate anterior. Totusi, din perspectiva asigurarii
drepturilor copilului s-au constat un sir de carente care urmeaza a fi inlaturate, cat la nivel
institutional, atat si prin interventia Ministerului Sanatatii, in calitate de institutie care
coordoneaza activitatea centrului. Astfel, in cadrul procedurii de monitorizare s-a constat o
discrepanta in procesul de internare a copiilor. Respectiv, din discutiile purtate cu administratia
institutiei a fost constat cd la momentul cand copiii sunt internati in Centrul de reabilitare n
urma avizului medicului ftiziopneumonolog si al comisiei de profil acesta, Tn multe cazuri este
adus in centru fie de asistentul social din localitate, de un colaborator medical, sau o ruda din
cadrul familiei biologice. Respectiv, se constatd problema cu privire la semnarea acordului cu
privire la internarea copilului si cu privire la administrarea tratamentului medicamentos. In
aceastd ordine de idei conchidem ca, in conformitate cu legislatia in vigoare, reprezentantii
legali ai copilului sunt parintii, tutorii sau curatorii or persoanele care Inlocuiesc aceste
persoane. Cand copilul este adus de o persoana care nu are nici un fel de imputerniciri cu privire
la reprezentarea copilului in fata autoritatilor publice, semnarea acordului urmeaza a fi
interpretata ca fiind nula de principiu.

De asemenea, o altd problema conexa respectarii dreptului la sanatate a copilului o
reprezintd perioada tratamentului administrat. Este de mentionat faptul cd termenul
plasamentului este decis de comisia specializata, ulterior prelungirea tratamentului este decisa

de un comitet specializat compus din trei medici din cadrul spitalului IMSP IFP ,,Chiril

2 https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC_2005_final.pdf
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Draganiuc”. Mai mult, persoanele intervievate sustin faptul ca tratamentul de reabilitare a
copiilor care suferd de tuberculoza urmeaza a fi administrat anume n incinta institutiilor
specializate, pentru a asigura administrarea medicamentelor conform graficului prestabilit, un
regim alimentar adaptat le nevoile specifice tratamentului tuberculozei si efectudrii periodice a
analizelor. In aceste conditii, desi Ombudsmanul Copilului sustine necesitatea administrarii
corecte si corespunzatoare a tratamentului, totusi, informatiile analizate denota faptul ca in mai
multe cazuri de internare au avut loc din motivul ca reprezentantii anumitor autoritati publice
locale au vazut internarea ca pe ,,0 solutie” de a scapa de copiii problematici de pe teritoriul
administrativ subordonat, iar internarea intr-o asemenea institutie sau o institutie similara
reprezintd pentru unui reprezentanti ai autoritatilor tutelare locale o forma de ,,repaos”. Drept
consecinta, copiii sunt plasati in aceste institutii pe perioade care pot depasi si doi ani, iar Tnsusi
faptul plasarii copilului in aceasta institutie ridica multe semne de Intrebare in cazul cand copilul
nu are un diagnostic legat de profilul institutiei, deoarece este admisd in multe cazuri o
confundare intentionata intre destinatia de reabilitare medicala a institutiei si reabilitarea sociala
a copiilor 1n situatie de criza, dar care nu au probleme de sdnatate, In special nu suferd de
tuberculoza.

In concluzie sustinem faptul ci autorititile urmeaza si reevalueze procedeele de
institutionalizare a copiilor in Centrul de Reabilitare Ftiziopneumologic Cornesti.

Neadmiterea discrimindrii si reincadrarea sociala au fost alte doud domenii care au
fost analizate de catre expertii grupului de lucru In cadrul elaborérii prezentului raport.
Respectiv, se evidentiaza faptul ca copiii care suferd de tuberculoza, ca si copiii care sunt
infectati cu HIV/SIDA, sunt in continuare marginalizati si stigmatizati de societate. Totodata,
pandemia a ingreunat cu mult procesul de incadrare sociala a copiilor care sufera de tuberculoza
astfel, acestia ramanand 1n continuare o problema nesolutionata de cétre autoritatile publice
centrale si locale. Centrul de reabilitare Cornesti mentine legéturi slabe cu institutiile conexe
astfel ca copii nu sunt implicati in alte activitati decat cele care se petrec pe teritoriul institutiei
cu mici exceptii atunci cand sunt donatii sau programe din afara institutiei, de la partenerii non-
guvernamentali cu care colaboreaza institutia.

O alta problema depistata In cadrul Centrului de Reabilitare Cornesti o reprezintd
divergenta datelor de internare. Respectiv, conform raspunsului parvenit din cadrul institutiei
la 10 decembrie 2021, in anul 2021 din totalul de copii internati in institutia rezidentiald cei mai
multi au parvenit din raionului Nisporeni — 82, Straseni 39, Chisinau — 20, Anenii-Noi — 22.
Totusi, in urma analizei raspunsurilor parvenite din cadrul institutiilor medicale teritoriale se
constata o divergentd considerabild in datele raportate. Astfel, in baza raspunsului parvenit de

24



RAPORT TEMATIC

la institutia medico-sanitara publica Centrul de sdnatate Nisporeni, cu semne de tuberculoza au
fost depistati doar 4 copii, care au fost repartizati in Centrele de reabilitare Cornesti si
Tarnova’’.

Astfel recomandam instituirea unui mecanism eficient de monitorizare si raportare cu
privire la internare copiilor in Centrul de reabilitare Cornesti.

Cu privire la respectarea drepturilor si libertatilor civile (libertatea de asociere,
exprimare, participare) se evidentiaza cd centrul nu organizeaza activitdti si nu dispune de
strategii de implicare a copilului in procesul decizional.

Grupul de lucru a avut posibilitatea sd poarte discutii confidentiale cu copiii, in cadrul

acestor discutii copiii au mentionat ca sunt satisfacuti in mare parte de conditiile din centru, dar

vor sa revina cat mai curand acasa.

30 Raspunsul IMSP Nisporeni nr. 01-14/391 din 23 decembrie 2021,
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CENTRUL FTIZIOPNEUMOLOGIC
DE REABILITARE PENTRU COPII TARNOVA

La 21 decembrie 2021 grupul de lucru, care a fost constituit in scopul de a elabora
raportul tematic, a efectuat o vizitd de lucru in cadrul Centrului Ftiziopneumologic de
Reabilitare pentru copii Tarnova. Interviul a fost sustinut in mare parte cu suportul directorului
Centrului, Vera Sprancenatu. Centrul Ftiziopneumologic de Reabilitare pentru copii Tarnova a
fost constituit in baza Hotararii Guvernului nr.212 din 22 februarie 2002 cu privire la
reorganizarea sanatoriilor pentru copii din subordinea Ministerului Sandtatii, in baza fostului
Sanatoriu antituberculos pentru copii din Tarnova, cu preluarea functiilor ultimului. Centrul
Tarnova, reprezinta o institutie medico-sanitard publicd subordonata Ministerului Sanatatii si
este specializata in reducerea tuberculozei la copii prin asigurarea accesului la servicii de
tratament preventiv, tratament in faza de continuare a tratamentului tuberculozei si reabilitarea
copiilor din grupurile cu risc sporit de infectare fatd de maladia respectiva. La fel, centrul
asigurd suportul medico-social, epidemiologic, cu aplicarea interventiilor pe nevoile
pacientului.

Centrul Tarnova reprezinta o institutie bugetara, de nivel republican, are statut juridic,
cu toate drepturile si obligatiunile institutiei de acest tip: poseda parafa proprie cu stema de stat,
foaie de antet, cont bancar. Centrul are abilitatea de a incheia/rezilia in nume propriu contracte,
are de a se reprezenta in fata autoritdtilor publice de nivel local si central inclusiv in fata
instantelor de judecatd. Bugetul alocat pentru perioada anului 2021 a constituit 23 840 400 lei
(doudzeci si trei de milioane opt sute patruzeci de mii patru sute lei), la data vizitei (14
decembrie 2021) in buget fiind disponibili cateva milioane care au ramas de pe urma
achizitionarii produselor alimentare, din cauza cd nu a fost suplinit numarul total de paturi
preconizat pentru perioada anului 2021. Autorii raportului atrag atentia asupra discrepantei
inexplicabile de moment cu privire la diferenta dintre sumele bugetare alocate care constituie
practic 300% respectiv bugetul alocat pentru Centrul de reabilitarea din Tarnova este de 3 ori
mai mare decat bugetul Centrului de reabilitare Cornesti, desi numarul copiilor plasati in cadrul
Centrului de reabilitare Tarnova, in anul 2021 este mai mic fatd de numarul copiilor din
institutia rezidentiala Cornesti 135/199. Desi membrii grupului de lucru au Incercat sa obtind o
informatie la acest capitol, nici colaboratorii institutiilor rezidentiale si nici autoritatea publica

centrald, Ministerul Sanatatii, nu au oferit un raspuns plauzibil in acest sens.
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Centrul este organizat pentru 200 paturi predestinat pentru copiii cu varsta de la 7 1a 16
ani din Republica Moldova, copii cu procese locale tuberculoase in faza involutiva, cu sechele
post tuberculoase, in perioada precoce sau tardiva de contaminare tuberculoasa, cu reactii
hiperergice si salt tuberculinic, contaminati si necontaminati din focarele de tuberculoza, cu
maladii nespecifice cronice ale organelor respiratorii si copii care fac frecvent infectii
respiratorii.

In institutia vizata au fost depistati 9 copii care se afli in centrul respectiv mai mult de
49 de luni(!), cu toate ca internarea recomandatd constituie termenul maxim de 6 luni cu
posibilitatea de prelungire la recomandarea Comitetului format din 3 medici. In perioada
anului 2021, cei ai multi copii au fost institutionalizati din cadrul raioanelor Donduseni si
Anenii Noi céte 25 si respectiv 26 de copii.

Centrul dispune de cinci blocuri dintre care trei sunt locative obtinand ultima acreditare
in perioada anului 2018. Institutia dispune de apeduct cu canalizare, din punct de vedere tehnic
nu se Inregistreaza probleme.

Reiesind din considerentul ca observatiile constatate in cadrul Centrului de reabilitare
Tarnova sunt similare celor listate mai sus in capitolul destinat Centrului Cornesti vom enunta
punctat aspectele cele mai importante.

e Internarea copilului are loc, in majoritatea cazurilor, in prezenta persoanelor strdine
copilului, care nu dispun de imputernicirile necesare pentru a semna acordul de internare
si acordul cu privire la administrarea tratamentului medicamentos;

e Acordurile si informatia cu privire la internare sunt comunicate si discutate cu
persoanele mature fara a implica copilul in discutiile respective sau cel putin fard a ii
comunica despre starea lucrurilor de fapt;

e Lainternare copilul este examinat de medicul de garda impreuna cu asistenta medicala;

e Centrul nu dispune de un mecanism concret de internare a pacientului, aceasta ramanand
in mare parte la discretia medicului de garda;

e Contactul copilului cu familia biologica este redus, in mare parte, din cauza interesului
scazut al parintilor, dar si din cauza conlucrarii slabe a institutiei rezidentiale cu
autoritatile tutelare locale;

e Contactul copilului cu parintii sau rudele se face in mare parte prin telefonul mobil sau
prin telefonul fix. Copiii nu dispun de intimitatea necesara in momentul discutiilor cu
persoanele apropiate;

e Centrul dispune camere de vizita de lunga duratd unde parintii pot rimane peste noapte;
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e In perioada 2021 contactul copilului cu familia a fost destul de redus, din cauza
conditiilor pandemice COVID-19;

e Institutia nu dispune de un articol bugetar cu privire la procurarea vestimentatiei pentru
copii, aceasta fiind, in mare parte, asiguratd de catre familia copilului sau de
organizatiile filantropice cu care colaboreaza centrul;

e Centrul dispune de cadrele didactice necesare pentru asigurarea implementarii
programului de studiu pentru ciclul primar si gimnazial;

e Institutia nu asigura copiii cu manuale;

e Institutia nu duce o evidentd, conform legislatiei In vigoare, a cazurilor de abuz si
violenta asupra/intre copii;

e Participarea copilului in procesul decizional este una formald fara respectarea
recomandirilor Comitetului ONU pentru drepturile copilului®!;

e Centrul nu implementeaza politici de reincadrare sociald a copilului dupa momentul
externdrii si in scopul de a evita stigmatizarea copiilor care au fost tratati de tuberculoza;

e In cadrul vizitei de monitorizare administratia Centrului TArnova nu a permis membrilor
grupului de lucru sd poarte discutii confidentiale cu copiii care se aflau in institutie la
ziua vizitei;

e In discutiile purtate in prezenta directorului centrului, copii au mentionat ci sunt
satisfacuti de conditii, dar doresc sa plece cat mai repede acasa;

e Implementarea prevederilor Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului in cadrul
Centrului Ftiziopneumologic de Reabilitare pentru Copii Tarnova este una
nesatisfacatoare, in acest scop este necesara interventia autoritatilor atat la niel local, cat

si la nivel central.

3thttps://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2fC%2fGC%2f1
2&Lang=en
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RECOMANDARI

In contextul elaborarii Raportului Tematic ,,Evaluarea respectirii drepturilor si

libertatilor copilului institutionalizat n centrele ftiziopneumologice de reabilitare pentru copii

din Cornesti si Tarnova” Avocatul Poporului pentru drepturile copilului, impreund cu grupul

de lucru, inainteaza urmitoarele RECOMANDARI:

Ministerul Sanatatii urmeazd sa reia consultarile publice cu privire la adoptarea
statutelor noi pentru Centrele de reabilitare Tarnova si Cornesti;

Ministerul Sanatatii urmeaza sa elaboreze un mecanism de colaborare Impreund cu
Ministerul Educatiei si Cercetdrii in scopul de a evalua si acredita periodic, conform
legislatiei in vigoare, institutiile didactice din cadrul centrelor de reabilitare;
Ministerul Sandtdtii urmeaza sa reevalueze politica de institutionalizare a copiilor n
faza de reabilitare a tuberculozei, evitdnd la maxim posibil plasarea copilului in
sistemul rezidential;

Ministerul Sanatatii impreuna cu Ministerul Educatiei si Cercetarii vor gasi solutii cu
privire la asigurarea fondului de carte a Centrelor de reabilitare Tarnova si Cornesti,
in special cu manuale pentru predarea obiectelor de studiu din cadrul Curriculumului
national;

Ministerul Sdnatatii impreuna cu autoritatile tutelare locale vor intreprinde masuri
pentru a evita plasamentul copilului in scopuri care excedd tratamentul tuberculos al
copilului (sejur de lunga durata);

Ministerul Sandtitii va modifica mecanismele de lucru in cadrul institutiilor
monitorizate cu racordarea acestora la prevederile Conventiei ONU cu privire la

drepturile copilului.
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