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1. Mandatul CpPT

Consiliul pentru Prevenirea Torturii (in continuare CpPT sau Consiliu) 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 (Ombudsmanul)’.

Scopul Consiliului este de a contribui la protectia persoanelor 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 ONU impotriva torturii si a altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante (OP CAT)?.

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

in sensul art. 4 al Protocolului optional la Conventia impotriva torturii (OPCAT), ,, privarea de
libertate” inseamnd orice forma de detentie ori incarcerare sau plasarea unei persoane intr-un loc
public sau privat de detentie pe care aceasta nu 1l poate pardsi dupa voia sa, prin ordinul unei
autoritdti judiciare, administrative sau de altd naturd. O formulare similara este prevazuta si de
Legea nr. 52/2014 (art. 30 alin. (4)), care defineste privarea de libertate ca orice forma de plasare a
persoanei, la ordinul unui organ judiciar, administrativ sau al altui organ, intr-un loc de detentie
public ori privat, pe care aceasta nu il poate parasi de bunadvoie, inclusiv in calitate de pedeapsa,
sanctiune, masura procesuald de constringere, masura de sigurantd, precum si ca rezultat al
dependentei fata de o ingrijire acordatd sau in baza oricarui alt temei legal.

In logica prevederilor de la art. 30 si 32 din Legea nr. 52/2014 cu privire la Avocatul Poporului
(Ombudsmanul), precum si conform punctului 5 din Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului pentru Prevenirea Torturii, activitatea CpPT nu se limiteaza la efectuarea vizitelor
preventive si de monitorizare In locurile de detentie, ci se extinde si asupra institutiilor rezidentiale,
precum centrele de plasament pentru persoane cu dizabilitati, unde pot exista persoane aflate in
situatii de vulnerabilitate sau de dependenta fata de stat.

Numele membrilor echipei de vizita:
e Arcadie ASTRAHAN
o [urie LEVINTE
e Marcel MORARU

2. Context si metodologia aplicata

Consiliul pentru Prevenirea Torturii din Moldova (CpPT) a efectuat la 29 mai 2025, o vizita
preventivd la Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilititi (CPTPD) din
municipiul Orhei, situata pe str. Cupcea 4. Echipa de monitorizare a avut acces neingradit in toate
spatiile institutiei si a utilizat metode de observare directa, discutii cu personalul si beneficiarii si

' LEGE Nr. 52 din 03-04-2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul) https://
www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=147958&lang=ro#

2 La 16 septembrie 2005, Republica Moldova a semnat, iar prin Legea nr.66 din 30.03.2006 a ratificat Protocolul
Optional la Conventia ONU (OP CAT)




examinarea registrelor, documentatiei interne si a rapoartelor anterioare. Vizita a urmarit evaluarea
respectarii standardelor nationale si internationale in materie de prevenire a relelor tratamente.

In pregitirea raportului a fost consultatd nota informativa a Inspectoratului Social de Stat din 26
ianuarie 2024°, raportul de evaluare asupra respectirii drepturilor omului nr. 08 din 26.06.2025,
realizatd de aceeasi subdiviziune a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale*, precum si rapoartele
de vizitd al CpPT din 20 martie 2018, 6 octombrie 2020° si 23 septembrie 20227 referitor la Centrul
de plasament temporar pentru copii cu dizabilititi®. Informatiile continute in aceste documente oferi
un cadru de referintd pentru evolutia institutiei si permit evidentierea elementelor constante in
activitatea centrului.

In acest context, Consiliul pentru Prevenirea Torturii salutd deschiderea institutiei si apreciazi buna
cooperare manifestatd pe parcursul vizitei. Este Incurajator faptul cad administratia a primit pozitiv
aceastd forma de monitorizare, iar raportarea transparentd contribuie la o intelegere mai clard a
realitatilor din centrele rezidentiale. CpPT considera important ca asemenea vizite preventive sa fie
desfasurate periodic, intrucat ele ofera atat institutiei, cat si autoritatilor centrale un instrument
obiectiv de identificare a riscurilor si de promovare a bunelor practici. Totodata, Consiliul isi
exprima disponibilitatea de a efectua, dupd necesitate, vizite comune cu reprezentantii
subdiviziunilor MMPS sau a altor autoritdti relevante, pentru a consolida perspectiva de prevenire a
torturii si a relelor tratamente si pentru a contribui la imbunatatirea continua a standardelor de
ingrijire.

Membrii echipei de monitorizare au utilizat metode combinate de colectare a informatiilor:
observatia directd a conditiilor de trai si a interactiunilor, interviuri cu personalul de conducere si de
ingrijire, precum si discutii individuale cu beneficiarii, monitorizarea spatiilor (dormitoare, bai, sali
de activitati, curte) si verificarea documentelor si registrelor relevante (registre de incidente/abuzuri,
fise medicale, registre de plangeri, state de personal etc.). Constatarile din teren au fost apoi
comparate cu prevederile legale aplicabile si cu standardele nationale/internationale pertinente
(inclusiv Legea 60/2012 privind incluziunea persoanelor cu dizabilitati si Conventia ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, standardele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii
(CPT)) pentru a evalua gradul de conformitate. Raportul de fata prezintd constatarile rezultate in
urma vizitei, grupate pe tematici principale, urmate de concluzii si recomandari.

3. Statutul juridic, misiunea si structura institutiei

CPTPD Orhei este o institutie sociala publicd, cu personalitate juridica, fondatd de Ministerul
Muncii si Protectier Sociale (MMPS) si gestionatd de Agentia pentru Gestionarea Serviciilor
Sociale cu Specializare Inalti (AGSSI). Activitatea sa este reglementati de Regulamentul Cadru
privind organizarea si functionarea centrelor de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati
(Ordin MMPS nr. 43 din 26.05.2022°) si un regulament intern de organizare si functionare, aprobat
prin ordinul directorului nr. 51 din 15.03.2024 si coordonat de Agentia pentru Gestionarea

3https://iss.gov.md/storage/files/Not%C4%83%20inf.C.1.%201a%20Centrul%20P.0rhei%2C%2026.01.24.pdf?utm

4 https://iss.gov.md/storage/files/RaportISS.pdf

5 https://old.ombudsman.md/sites/default/files/document/attachments/casa_internat_copii_orhei.pdf

¢ https://ombudsman.md/wp-content/uploads/2021/02/08-1-04-din-16.02.202 1-CPTCD-Orhei-Raport-p-d-vizita-la-
CPTPD-H%C3%A2nce%C8%99ti-1a-06.10.2020-%C8%99i-CPTPD-Orhei-1a-20.10.2020.pdf

7 https://ombudsman.md/ru/post-document/raport-vizita-de-monitorizare-centrul-de-plasament-temporar-pentru-copii-
cu-dizabilitati-orhei-23-septembrie-2022-2/

8 https://ombudsman.md/post-document/raport-vizita-de-monitorizare-la-centrul-de-plasament-temporar-pentru-copii-
cu-dizabilitati-orhei-23-septembrie-2022-2/?utm
https://social.gov.md/protectie-sociala/legislatie-nationala-3/ordinul-43-din-26-05-2022-cu-privire-la-aprobarea-
regulamentului-cadru-de-organizare-si-functionare-a-centrelor-de-plasament-temporar-pentru-persoane-cu-dizabilitati-
si-a-standardelor-minime-de-calita/
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Serviciilor Sociale cu Specializare Inalti. Misiunea Centrului constd in oferirea asistentei si
interventiilor complexe ce pot include orice combinatie de servicii sociale specializate, acordate
beneficiarilor cu dependenta sporita (persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale) si
care necesita supraveghere continua (24/24 ore) pentru imbunadtdtirea calitatii vietii. Scopul
Centrului este mentinerea si/sau dezvoltarea abilitdtilor de autonomie personald a beneficiarilor prin
acordarea serviciilor de ingrijire si suport individual, recuperare si reabilitare socio-medicala in
vederea facilitdrii procesului de reintegrare in mediul familial si incluziune sociald in serviciile
sociale comunitare si/sau trai independent.

.....

Beneficiarii (rezidentii) Centrului sunt persoane cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale, cu grad
sever, accentuat si mediu, cetateni ai Republicii Moldova sau strdini, specificati la art. 2, alin. (1)
din Legea 274/2001 privind integrarea striinilor in Republica Moldova'®. Admiterea in centru se
face in baza deciziilor grupului intersectorial de examinare a solicitarilor de admitere si a
indreptarilor emise de MMPS, pentru fiecare persoand se constituie un dosar individual complet.
Beneficiarii provin in general din familii cu posibilitati financiare reduse, din plasamentul altor

institutii sau din situatii de abandon.

Copiii cu dizabilitati severe (cu varsta de pana la 18 ani) din Centru, pentru care Incd nu au fost
identificate alte forme alternative de ingrijire, sunt in plasament planificat pana la identificarea
formelor alternative de ingrijire.

Capacitatea autorizatd a centrului este de 350 locuri. La data vizitei din mai 2025 erau
176 beneficiari, dintre care 137 (inclusiv 10 copii) in blocurile centrale ale institutiei, 29 in cinci
case comunitare (situate in localitatile Lucaseuca, Maldiesti, Zorile, Ciocalteni si Bolohani, fiecare
gazduind 5-6 persoane) si 10 in doud locuinte protejate. Nota informativa a Inspectoratului Social
de Stat mentionatd supra, din 26 ianuarie 2024, raporteazd o situatie relativ similard: dintr-o
capacitate de 350 de locuri, in institutie erau plasati 140 de beneficiari, iar alti 39 erau gdzduiti in
serviciile ,locuintd protejatd” si ,,casd comunitard”. Aceste date aratd cad numarul rezidentilor se
mentine sub capacitatea maximd, iar procesul de dezinstitutionalizare (transferul in servicii
comunitare) se desfasoard gradual.

4. Conditiile de trai si infrastructura centrului

Conditiile materiale oferite de Centru (CPTPD) sunt in general adecvate si ingrijite. Dormitoarele
beneficiarilor sunt curate, bine aerisite si iluminate natural, fiecare beneficiar avand propriul pat si
lenjerie curatd, precum si un dulap personal pentru haine, desi acest ultim aspect urmeazd a fi
documentat suplimentar, tinind cont ci nu in toate spatiile vizitate s-au observat aceste dulapuri'’.
Din perspectiva standardelor CPT privind viata privatd si respectarea intimitatii, existenta unui
spatiu individual de depozitare este importanta pentru protejarea demnitatii si a autonomiei fiecarei
persoane, precum s$i pentru mentinerea controlului asupra bunurilor personale. Lipsa unui dulap
pentru fiecare rezident (sau folosirea unui singur dulap de catre doud persoane) poate genera
confuzii, pierderea ori deteriorarea obiectelor, neintelegeri si conflicte intre beneficiari, cu potential
de escaladare in tensiuni sau violentd. Asigurarea cate unui dulap pentru fiecare persoana

10 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136576&lang=ro#

! Potrivit standardelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau
Degradante (CPT), institutiile de asistentd sociald ar trebui sd ofere un mediu familial si individualizat, care sa ofere un
anumit grad de intimitate. Fiecare rezident ar trebui sd aiba un spatiu personal, care si poata fi Incuiat, in care sa Isi
pastreze bunurile personale si sd se poatd imbraca si dezbraca, spala, face dus si baie in conditii care sa le respecte
intimitatea. O atentie deosebita trebuie acordata nevoilor specifice ale rezidentilor in varsta si/sau cu dizabilitati fizice
(Raport catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita in Republica Moldova efectuatd de CPT in perioada 28
ianuarie - 7 februarie 2020, CPT/Inf (2020) 27, punctul 164).



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136576&lang=ro

contribuie, asadar, atat la o mai buna viatd privata/intimitate, cat si la prevenirea disputelor inutile
intre rezidenti.

Camerele din blocurile centrale sunt de tip comun, gazduind aproximativ intre 6 si 13 paturi per
incapere. Desi, din punct de vedere formal, suprafata dormitoarelor respecta indicatorul de
aproximativ 6 m? per beneficiar previzut in Ordinul MMPS nr. 8 din 04.01.2023'? (care modifici
Ordinul nr. 43/2022 privind Regulamentul si Standardele minime de calitate ale centrelor de
plasament temporar pentru persoane cu dizabilitdti), acest indicator are un caracter tehnic-
administrativ si nu reprezinti un standard de demnitate, intimitate sau individualizare a spatiului. In
practica, formatul de dormitoare mari raimane unul depersonalizant si afecteaza confortul psihologic
al rezidentilor.

Documentele standard ale Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si a Tratamentelor
Inumane sau Degradante (CPT) ,, Persoane private de libertate in institutii de ingrijire sociala”,
CPT/Inf(2020)413subliniazi in mod clar ci dormitoarele de mare capacitate au un efect negativ
asupra rezidentilor. CPT noteaza ca ,, dormitoarele de capacitate mare au un efect contra-terapeutic
si depersonalizant asupra rezidentilor, le compromit viata privata si impiedica crearea unui mediu
de ingrijire adecvat; in plus, pot facilita raspandirea bolilor infectioase si reprezinta un risc sporit
pentru sandtatea rezidentilor”. Documentul adauga ca |, rezidentii ar trebui cazati in camere mai
mici, Intr-un mediu de ingrijire adecvat; obiectivul ar trebui sa fie ca nicio camerd sd nu
gazduiasca mai mult de patru rezidenti”.

Atfel, indicatorul national de suprafatd (6 m? per beneficiar) nu acopera uneori dimensiunea
calitativa a conditiilor de trai, respectiv necesitatea unui mediu individualizat, cu camere mici si cu
intimitate sporita, asa cum este prevazut in documentele standard CPT pentru institutiile sociale.
Acest decalaj se reflectd in continuare in practica, desi incaperile au suprafete relativ generoase,
utilizarea lor pentru dormitoare cu capacitate mare nu corespunde orientarilor internationale.
Aceeasi situatie a fost observatd constant si in rapoartele anterioare ale CpPT privind institutii
similare, sugerand o problema structurala la nivel national: standardele administrative de suprafata
existd, insa lipsesc standardele privind numarul maxim de persoane per camera, delimitarea
spatiului personal si asigurarea intimitatii, elemente centrale pentru protectia demnitatii persoanelor

Spatiile sanitare si facilitatile de igiend personala sunt accesibile si organizate. Rezidentii au acces
la baie conform unui orar prestabilit (dat fiind necesarul de asistare a multora dintre ei), iar centrul
distribuie produse de igiend personald si asigurd schimbul lenjeriei de pat cu regularitate. S-a
constatat cd grupurile sanitare sunt accesibile pentru beneficiari, erau aparent curate si dezinfectate,
iar din spusele administratiei, bucdtdria respectd normele sanitare de depozitare a alimentelor.
Institutia permite beneficiarilor acces nelimitat la curtea exterioard a centrului si organizeaza
plimbari in aer liber, ceea ce contribuie la recreerea acestora.

Centrul este dotat cu rampe de acces si cdile de circulatie interioare permit deplasarea cu scaunul cu
rotile, Insa cladirea necesitd in continuare unele adaptari rezonabile (ex. instalarea unui lift, dupa
posibilitate, precum amenajarea de spatii senzoriale'*) pentru a rispunde integral nevoilor
persoanelor cu mobilitate redusa. Siguranta fizicd a mediului este asiguratd, nu s-au identificat
pericole iminente 1n infrastructurd, cel putin in spatiile care s-au reusit a fi monitorizate, iar spatiile
sunt supravegheate de personal, asigurandu-se un mediu protejat. Institutia dispune de sistem de

12 https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/01/Ordin-43-Regulament.pdf
13 https://rm.coe.int/1680a0cc19 (pct. 8)

din spectrul autist, tulburdri de dezvoltare sau anxietate, pot explora si regla stimulii senzoriali pentru a se relaxa,
concentra sau autoregla emotional.


https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/01/Ordin-43-Regulament.pdf
https://rm.coe.int/1680a0cc19

monitorizare prin camere video pentru vizualizarea perimetrului exterior al cladirii (ograda, cai de
acces) si In interior. Administratia a precizat ca spatiile sau zonele care presupun ipostaze intime ale
beneficiarilor institutiei nu cad sub vizorul camerelor de supraveghere, doar spatiul ,,public” este
monitorizat video si personalul este instruit in ceea ce priveste necesitatea de repsectare a dreptului
la viatd privata in contextul dat. Per ansamblu, conditiile de trai oferite la CPTPD Orhei corespund
standardelor minime de calitate si igiend, centrul reusind sd mentind un mediu curat si relativ
confortabil pentru beneficiari.

Totusi, cazarea de tip dormitor comun rdmane o practicd care desi este conforma reglementarilor
actuale, implicd anumite limite. Lipsa spatiului personal poate crea disconfort si stres, mai ales
pentru tinerii cu nevoi speciale de liniste sau rutine proprii.

Evaluarea conditiilor din institutie evidentiaza existenta unor deficiente in ceea ce priveste spatiile
sanitare, nivelul de accesibilitate fizica si utilizarea sistemelor de supraveghere video. In mai multe
sectii, grupurile sanitare necesitd reparatii, modernizare si adaptari functionale pentru a raspunde
nevoilor rezidentilor, in special in cazul persoanelor cu mobilitate redusd. Lipsa unor dotari
adecvate, precum manere de sprijin, rampe de acces, spatii suficient de largi pentru deplasarea cu
scaunul rulant sau cabine sanitare adaptate, limiteaza autonomia beneficiarilor si creste riscul de
accidente.

Totodatd, se constatd ca infrastructura generald a cladirilor si a cailor de acces nu oferd un nivel
corespunzdtor de accesibilitate, ceea ce afecteaza deplasarea rezidentilor in interiorul si exteriorul
institutiei si impiedica utilizarea in siguranta a unor servicii sau activitati cotidiene. Aceste limitari
contravin tendintelor moderne de asigurare a participarii active si a autonomiei persoanelor cu

In ceea ce priveste supravegherea video, aceasta este utilizati in anumite zone ale institutiei, insa
evaluarea relevd necesitatea unei analize suplimentare privind amplasarea camerelor si
proportionalitatea utilizarii lor cu scopul de a asigura atat protectia rezidentilor, cat si respectarea
dreptului la viata privati. In unele spatii, absenta monitorizarii poate crea riscuri pentru prevenirea
incidentelor sau a situatiilor de auto-vatdmare, iar in alte zone utilizarea echipamentelor necesita o
delimitare atentd pentru a evita ingerinte nejustificate in intimitatea persoanelor.

Per ansamblu, situatia subliniazd necesitatea unei modernizdri cuprinzatoare, care sd includa
reabilitarea spatiilor sanitare, imbunatatirea accesibilitatii fizice si o abordare echilibrata a
sistemelor de supraveghere video, pentru a asigura atat siguranta, cat si respectarea demnitatii si
vietii private a beneficiarilor.

5. Tratamentul, atitudinea personalului si siguranta beneficirilor

Pe parcursul vizitei, echipa CpPT a constatat cd personalul centrului trateaza beneficiarii cu respect
si grija, nefiind relevate cazuri de abuz fizic sau verbal din partea angajatilor. Atitudinea generala a
ingrijitorilor este una empaticd si profesionista, chiar si in situatiile dificile, de exemplu potrivit
discutiei cu o Ingrijitore, in unul din cazurile de agitatie sau criza comportamentald la un rezident, s-
au utilizat metode de linistire non violenta si, fara recurgerea la izolari/mobilizari fortate. Acest fapt
este apreciat ca o practicd pozitiva, aliniatd standardelor internationale de prevenire a torturii,
indicand existenta unei politici interne care privilegiazd gestionarea pasnicd a incidentelor si
protejarea demnitatii umane. Cu titlu de exceptie, mentionam ca echipa CpPT a sesizat prezenta
mirosului de urind in coridorul unde erau adusi dupa plimbare un grup de beneficiari care nu se pot
deplasa independent, fiind in scaune cu rotile.



In perioada monitorizata nu au fost identificate cazuri de tortura, rele tratamente sau acte de violenta
exercitate de personal asupra beneficiarilor. A fost inregistrat un singur incident relevant de violenta
intre beneficiari, produs la 03.05.2025, care a fost documentat oficial si notificat autoritatilor
competente. Personalul a intervenit prompt, a separat persoanele implicate si a gestionat situatia
astfel incat nicio persoana sa nu sufere vatamari grave.

In ceea ce priveste raportarea altor posibile episoade de abuz sau violentd, se constati necesitatea
consolidarii mecanismului intern de formulare a plangerilor, astfel incat acesta sa fie pe deplin
accesibil, usor de utilizat si protejat impotriva oricarei forme de represalii. Un mecanism eficient si
sigur de sesizare reprezintd o conditie esentiald pentru identificarea promptd a eventualelor
incidente si pentru asigurarea protectiei efective a rezidentilor.

In ansamblu, climatul institutional in centrul din Orhei poate fi caracterizat ca fiind relativ sigur si
lipsit de tratamente inumane sau degradante, aspect confirmat si de inspectorii externi din cadrul
Inspectoratului Social de Stat. Aceastd stare de fapt corespunde obligatiilor legale ale Republicii
Moldova, inclusiv prevederilor Constitutiei (art. 24 alin. (2)) si ale Conventiei ONU impotriva
torturii, care interzic explicit tortura si pedepsele ori tratamentele crude, inumane si degradante.
Practicile personalului, asa cum au fost observate, demonstreaza ca centrul depune eforturi sa
respecte aceste standarde: nu s-au folosit masuri coercitive, medicatia psihotropa este administrata
doar pe bazd de indicatie medicald, iar rezidentii au fost tratati cu grija si rabdare. Acest mod de
abordare contribuie la un sentiment de incredere al beneficiarilor in relatia cu personalul si la
protejarea demnitatii lor, element esential in prevenirea oricéarei forme de abuz.

Un indicator pozitiv, care denotd eforturile administratiei de a asigura un climat favorabil in cadrul
centrului, este si aprobarea la nivel de institutie, prin Ordinul nr. 39 din 21.02.2025, a
Regulamentului intern de conduita al serviciilor sociale dezvoltate de céatre Centrul de Plasament
Temporar pentru Persoane cu Dizabilitdti, mun. Orhei.

Totodata, trebuie remarcat ca existad limitdri In asigurarea atentiei individualizate fiecdrui beneficiar,
cauzate de deficitul de personal (detaliat in sectiunea urmitoare). In practica, personalul de ingrijire
este adesea nevoit sa acorde prioritate necesitdtilor imediate (hranire, igiend, administrare
medicamente) ale rezidentilor, in detrimentul activitatilor de socializare sau educatie individuala,
care raman uneori neacoperite din lipsd de timp si resurse. De exemplu, echipa de monitorizare a
observat in timpul vizitei un grup de circa 8—9 persoane in scaune cu rotile care potrivit angajatilor
petrec cea mai mare parte a zilei 1n interior, sub supravegherea unei singure asistente. Este evident
ca aceasta face eforturi considerabile sa le ofere asistenta de baza, pe rand, ca ulterior sd i mai
scoatd la aer curat. O singura persoand nu poate obiectiv raspunde concomitent tuturor nevoilor
complexe ale unui numar atat de mare de beneficiari cu mobilitate redusd. Astfel de situatii pot
conduce, pe termen lung, la izolare si regres in abilitatile acestor rezidenti, subliniind importanta
suplimentarii personalului si a dezvoltarii unor programe adecvate de terapie si activitdti
ocupationale pentru persoanele cu dependenta mare.

6. Masuri administrative ale statului pentru prevenirea relelor tratamente

Prin prisma mandatului sau, Consiliul pentru Prevenirea Torturii subliniazd ca statul nu are doar
obligatia negativd de a se abtine de la aplicarea torturii si a tratamentelor inumane sau degradante,
ci si obligatia pozitivd de a asigura conditiile structurale, materiale si umane necesare pentru a
preveni aparitia acestora.



Un element esential al acestor obligatii pozitive 1l constituie finantarea adecvatd si sustenabila a
sistemului de ingrijire institutionald, inclusiv asigurarea unui numar suficient de angajati, a unei
distributii echilibrate a sarcinilor si a wunei remunerdri corespunzitoare riscurilor si
responsabilitatilor profesionale.

Lipsa resurselor umane suficiente si salarizarea neadecvatd a personalului din institutiile
rezidentiale genereaza riscuri structurale de tratamente degradante, prin suprasolicitare, neglijenta
involuntard sau imposibilitatea asigurarii unei ingrijiri demne si personalizate. In acest context,
modul in care statul finanteaza si organizeaza aceste institutii devine parte integranta a obligatiilor
sale pozitive de protectie a demnitatii persoanei aflate in ingrijirea statului.

Asemenea lipsuri structurale ridica riscuri majore de subfinantare si suprasolicitare a personalului.
In conditiile in care centrul gizduieste persoane cu dizabilitdti severe si necesititi speciale
permanente, deficitul de personal si cumulurile repetate de functii (de ex. bucatdrese, lacatusi
sanitari, infirmiere sau ingrijitoare care preiau sarcini suplimentare) pot conduce la Ingrijire
neadecvata, scaderea calitdtii serviciilor si suprasolicitarea angajatilor.

Standardele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT) prevad in mod clar ca, avand in
vedere natura dificila a activitatii lor, personalul de ingrijire de pe sectii trebuie sa fie atent selectat
si sa beneficieze de instruire adecvata pentru a oferi ingrijire umana si in conditii de siguranta, atat
inainte de preluarea atributiilor, cat si pe parcursul activititii. CPT subliniazd necesitatea mentinerii
unui numar suficient de membri ai personalului pe durata tuturor turelor, inclusiv in timpul noptii,
pentru a asigura un mediu sigur si o ingrijire corespunzatoare tuturor rezidentilor. Totodata,
personalul trebuie sa fie supus unei supravegheri regulate si sa beneficieze de sprijin profesional si
consiliere adecvatd pentru a preveni epuizarea profesionala (burn-out) si pentru a mentine standarde
inalte de ingrijire.

In acest context, situatia actuald a institutiei indicd nevoia unei reconceptualizari a resurselor
umane, astfel incat personalul sd fie suficient numeric, specializat si sprijinit adecvat, in
conformitate cu orientarile CPT pentru institutiile de ingrijire sociala.

Se constatd necesitatea acoperirii corespunzditoare a posturilor vacante, infiintarea de noi posturi
de ingrijire medicala si auxiliara pentru reducerea cumulului si redistribuirea corectd a
sarcinilor, precum si planificarea personalului in conformitate cu volumul populatiei
institutionalizate pentru a preveni epuizarea personalului si riscul tratamentelor degradante.

Totodatd, datele din grila de salarizare arata salarii de baza modeste pentru personalul medical si
social. De exemplu, infirmierele castigd intre 4 680—4 980 lei, iar asistentele medicale intre 7 2507
580 lei. Pentru medici specialisti se prevede intre 12 500 si 14 180 lei, iar pentru lucratori sociali
salariul de baza este de circa 4 380—4 580 lei.

Comparativ cu nivelul de trai din Republica Moldova, aceste salarii sunt apropiate de pragul minim
de existenta. Biroul National de Statisticd raporteaza un minim de existentd de 3 049,6 lei in primul
semestru al anului 2025. In acest sens, daci e si realizim un calcul raportat la salarii vom avea
urmatoarele proportii:

salariul unei infirmiere este de aproximativ 1,57 ori minimul de existenta;
salariul unui lucrator social este de circa 1,47 ori minimul;

o asistentd medicald obtine aproximativ 2,43 ori minimul;

un medic specialist realizeaza circa 4,65 ori minimul.



Inflatia continud ridicata amplificd aceste neajunsuri. Indicele anual al preturilor de consum in
septembrie 2025 a fost de +6,9 % fata de septembrie 2024. In aceste conditii, cresterea costurilor
reale ale vietii reduce si mai mult puterea de cumparare a salariilor existente.

in concluzie, salariile actuale permit strict un trai de subzistenta, fara a acoperi riscurile psihice si
fizice ale muncii cu persoane cu dizabilitati. Cresterea punctuala a salariilor pe criterii obiective
(vechime, specialitate, conditii de munca grele) raméane necesard, intrucat deficitul de personal
medical calificat si volumul mare de muncd impun compensatii adecvate.

Acest fenomen poate aduce indirect implicatii privind prevenirea tratamentelor degradante.
Conform dreptului international, statul are atat obligatii ,,negative” de a nu aplica niciodata tortura
sau tratamente inumane ori degradante, cit si obligatii ,,pozitive” de protectie si preventie'”.
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati subliniaza ca persoanele cu dizabilitati
trebuie protejate de abuz si neglijente, prin prevederi specifice de prevenire a violentelor si
maltratdrii in institutii rezidentiale. In acest sens, Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati, impune statelor sa instituie mecanisme functionale de monitorizare independentd si
canale accesibile de plangeri in toate institutiile unde sunt internate persoane cu dizabilititi'®.
Statutul Consiliului pentru Prevenirea Torturii din RM insuseste astfel mandatul pozitiv de a
monitoriza respectarea acestor conditii.

In lipsa unui numir adecvat de angajati, riscurile structurale de tratament degradant cresc
semnificativ. Supraincarcarea cronica a personalului medical si auxiliar poate conduce la neglijarea
nevoilor persoanelor cu dizabilitati (bune practici de ingrijire, mobilizare, igiend sau stimulare
sociald), ceea ce in sine constituic un tratament necorespunzitor demnititii umane. In plus,
cumularea abuziva a functiilor pune angajatul in situatia de a actiona sub presiune enorma, riscand
erori medicale sau abuz psihologic din neatentie. Asa dupa cum stabileste practica internationald,
reducerea acestor riscuri necesitd scheme de personal functionale si suficient plitite.!’

In consecintd, se constatii necesitatea autorititilor de a asigura mentinerea permanenti a unui
numdr optim de cadre (infirmiere, asistente, psihologi, lucratori sociali, personal auxiliar)
volumul si riscurile muncii: niveluri salariale decente, revizuite periodic cu inflatia, astfel incdit
sd contribuie direct la prevenirea abuzului (un personal subremunerat este mai vulnerabil la
stres si la incalcari de standarde). Prin respectarea acestor mdsuri, completarea deplind a
organigramei institutionale §i salarizare adecvata, statul creazd premise pentru a-si onora
obligatia de a proteja persoanele cu dizabilitati din institutii rezidentiale de tratamente inumane
ori degradante.

7. Protectia beneficiarilor impotriva abuzurilor

CPTPD Orhei dispune de anumite mecanisme interne destinate prevenirii $i monitorizarii
eventualelor abuzuri sau tratamente degradante. Institutia mentine un Registru special pentru
cazurile de traumatism, violentd si abuz, unde sunt consemnate incidentele si masurile intreprinse.
In perioada vizitei, nu au fost raportate cazuri de rele tratamente aplicate de personal asupra
beneficiarilor, iar singura consemnare recentd se referea la un incident de agresiune intre doi

Bhttps://www.humanrightsguide.md/rights/interzicerea-torturii-si-a-tratamentelor-sau-pedepselor-inumane-ori-
degradante#:~:text=0bliga%C8%9Bia%20negativ%C4%83%20impune%20statului%20s%C4 %83 eficient%20pl%C3
%A2ngerile%20privind%20relele%20tratamente

16 https://www.internationaldisabilityalliance.org/sites/default/files/article_16_crpd_2.pdf
https://www.internationaldisabilityalliance.org/sites/default/files/article 16_crpd.pdf#:~:text=6%20Bangladesh%20.in
cluding%20by%?20constituting%20accessible%20shelters
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rezidenti din mai 2025, documentat conform procedurilor. Personalul a confirmat cd nu se aplica
pedepse fizice, sanctiuni corporale sau izolari in camere separate.

Centrul a elaborat si aprobat recent o procedura operationala internd privind protectia beneficiarilor
impotriva abuzurilor si tratamentelor degradante. La momentul vizitei CpPT potrivit
administratieie, procedura se afla insd la etapa incipientd de implementare: nu toti angajatii erau
familiarizati cu noile reguli, iar instruirea specifica pe aceastd procedurd nu fusese inca finalizata.
Desi institutia organizeazd anual instruiri generale privind prevenirea si combaterea abuzurilor,
incluse si in Planul de actiuni pentru prevenirea violentei pentru anul 2025, acestea au avut un
caracter preponderent general. Prin urmare, personalul necesitd sesiuni suplimentare, dedicate
aplicdrii practice a procedurii anti-abuz, recunoasterii timpurii a semnelor de abuz si gestionarii
corecte a situatiilor de risc. In acelasi timp, este important ca fiecare angajat sa confirme in scris c
a fost informat despre regulile actualizate, pentru a consolida responsabilitatea individuala.

Unele discutii purtate de CpPT in timpul vizitei au permis asupra concluzionarii cd unii rezidenti
pot s nu fie pe deplin informati sau imputerniciti in exercitarea drepturilor lor la protectie

formale de reclamatie ori si nu identifice usor comportamentele care ar constitui abuz. In practica,
problemele sunt adesea comunicate informal directorului sau personalului de ingrijire, lipsind un
mecanism intern de sesizare clar, accesibil si confidential. Desi institutia afiseaza informatii privind
modalitdtile de sesizare a organelor competente (Procuratura, Avocatul Poporului, CpPT), acest tip
de informare nu garanteaza accesibilitate reald pentru toti beneficiarii, inclusiv pentru cei care nu
stiu sa citeasca sau care nu realizeaza ca aceste drepturi li se aplica.

In conformitate cu obligatiile legale ale Republicii Moldova, centrul trebuie si asigure mecanisme
sigure si eficiente de raportare a oricaror forme de rele tratamente. Aceasta include existenta unor
canale confidentiale de plangeri (cum ar fi o cutie postald accesibila doar autoritatilor independente
sau linii telefonice gratuite), precum si garantarea protectiei reclamantului impotriva represaliilor si
investigarea prompta si impartiald a tuturor sesizarilor.

CpPT constatd necesitatea dezvoltdrii si afisirii intr-un mod accesibil a unei proceduri unificate
de depunere si examinare a plingerilor, care sa fie explicata tuturor beneficiarilor (eventual cu
ajutorul unui limbaj usor de inteles sau al pictogramelor, acolo unde este cazul) si cunoscutd de
intregul personal. Totodatd, implementarea unui sistem de feedback anonim, cum ar fi o linie
telefonica directa cdtre Avocatul Poporului sau alta entitate relevantd, precum cutii de sugestii
verificate extern, ar putea spori increderea beneficiarilor cd pot raporta fara teama eventualele
incidente.

8. Serviciile medicale si asistenta psihologica

Centrul dispune de doud posturi medicale interne si de personal medical angajat care asigura
ingrijiri medico-sanitare de bazad beneficiarilor. Fiecare rezident are intocmit un dosar medical si o
fisd de evaluare complexa la admitere, actualizatd anual, iar toti beneficiaza de asigurare medicala
prin CNAM si sunt inregistrati la medicul de familie. Personalul medical (asistenti medicali, un
medic generalist etc.) monitorizeaza starea de sandtate a beneficiarilor, administreaza tratamentele
prescrise si gestioneazad urgentele minore, avand posibilitatea de a referi cazurile mai grave catre
spitalele de profil din afara institutiei. Totusi, serviciile medicale ale centrului nu au fost inca
evaluate si acreditate oficial, asa cum prevede legislatia in vigoare pentru furnizorii de servicii
medico-sociale. Lipsa acreditarii formale poate avea implicatii negative: pe de o parte, calitatea
actului medical nu a fost supusa unui control extern riguros, iar pe de altd parte, institutia risca sa
piardd accesul la anumite finantari publice sau programe de sprijin destinate doar furnizorilor
acreditati.



In recomandarile sale, CpPT subliniaza necesitatea constanta a evaludrii si acreditarii serviciilor
medicale oferite la Orhei, pentru a oferi garantii de calitate si a deschide calea catre resurse
aditionale de finantare si dezvoltare.

Pe componenta de asistentd psihologicd si psiho-sociald, centrul se confrunti, dupd cum s-a
mentionat, cu un deficit major. In schema de personal pe 2025 nu figureaza niciun post de psiholog,
ceea ce face ca suportul psihologic acordat beneficiarilor sa fie minimal si asigurat doar prin
interventii externe ocazionale (ONG-uri si voluntari), astfel cum ne-a relatat si managera institutiei.
Pentru rezidentii cu dizabilitdti intelectuale si tulburdri de comportament, absenta consilierii
psihologice profesionale constituie o lacuna serioasd, nu se realizeaza terapie individuald, nu exista
grupuri de suport pentru gestionarea stresului sau a agresivitatii, iar planurile de interventie psiho-
educationald sunt limitate. De asemenea, personalul centrului nu beneficiaza nici el de consiliere
psihologicd (spre exemplu, pentru prevenirea sindromului de ardere), desi lucreaza zilnic in conditii
de stres ridicat.

CpPT considerd ca angajarea unui psiholog calificat cu norma intreagd este esentiald pentru
imbundtatirea serviciilor: un astfel de specialist ar putea efectua evaluari clinice periodice ale
beneficiarilor, ar putea oferi terapie si recomanda planuri de interventie comportamentald,
contribuind la prevenirea situatiilor de criza si la cresterea bunastarii emotionale a rezidentilor.
Acesta este necesar si pentru personalul Centrului. Importanta acestei functii a fost evidentiata si
in vizitele anterioare, lipsa psihologului fiind un element mentionat constant.

In ceea ce priveste terapiile ocupationale si de reabilitare, lipsa specialistilor precum kinetoterapeuti
si terapeuti ocupationali (ergoterapeuti) incadrati in Centru, inseamnd ca aceste servicii sunt fie
inexistente, fie oferite sporadic de entititi externe. Din cate s-a reusit a documenta, nu exista un
program structurat de kinetoterapie zilnica pentru beneficiarii imobilizati sau cu paralizii, ceea ce
limiteaza mentinerea si dezvoltarea abilitatilor motorii ale acestora. De asemenea, activitatile de
stimulare cognitivd, logopedie sau atelierele ocupationale (art-terapie si altele) au loc doar
ocazional, de reguld in colaborare cu ONG-uri sau voluntari, nefiind integrate ca parte constanta a
planului de reabilitare. Centrul organizeaza'® totusi unele activititi recreative si educative pentru
rezidenti: acestia pot petrece timp in aer liber in curte, ocazional se desfasoard evenimente cu
voluntari (de exemplu, terapie prin jocuri si altele), iar parteneriatele cu organizatii locale au
facilitat accesul la anumite resurse educationale si consiliere spirituala. Dar aceste eforturi, desi
laudabile, nu suplineasc necesitatea unor servicii terapeutice profesioniste continue.

In concluzie, serviciile medicale sunt prezente dar trebuie consolidate prin acreditare, iar
serviciile psihologice si de reabilitare sunt insuficiente, necesitind alocarea de personal dedicat si
extinderea programelor terapeutice. Doar prin imbundtditirea acestor componente se poate atinge
obiectivul centrului de recuperare si reintegrare reald a persoanelor cu dizabilitati, conform
standardelor impuse de Legea nr. 60/2012 si de Conventia ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati (care promoveaza abordarea holista a nevoilor acestor persoane).

Libertatea de miscare, decizie si contact cu exteriorul

Beneficiarii Centrului din Orhei se afld prin natura plasamentului institutional, intr-un mediu semi-
inchis, cu libertati de miscare si decizie semnificativ restranse. Odatd admisi in centru, rezidentii nu
au dreptul de a parasi institutia dupa propria vointd. Ei depind de durata si conditiile stabilite prin

18 chiar la momentul vizitei, membrii Consiliului au putut observa petrecerea unui eveniment artistic si de divertisment
cu dansuri si cantece, desfasurat in sala pentru festivitati.



acordul de plasament sau de deciziile autoritatilor tutelare, neavind posibilitatea legald de a inceta
unilateral sederea inainte de termen. in practica, aceasta inseamni ci beneficiarii nu pot hotari liber
sd plece din centru si sa trdiascd pe cont propriu sau in alt mediu, chiar daca si-ar exprima dorinta,
decat daca se identificd o solutie de reintegrare aprobatd de institutie. Aceastd situatie limiteaza
dreptul la autonomie personala si la libertate al persoanelor cu dizabilitati, contravenind principiilor
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi'®, art. 14 din Conventie garanteazi
persoanelor cu dizabilitati egalitatea in exercitarea dreptului la libertate si securitate individuala. Or,
dependenta totald de deciziile institutiei In ceea ce priveste sederea lor submineaza in practica acest
drept.

Chiar si libertatea de miscare in interiorul Centrului sau 1n afara lui este controlatd si limitata.
Beneficiarii nu se pot deplasa liber, neinsotiti, in afara incintei Centrului, iesirile in oras sau vizitele
la familii sunt rare si se realizeaza doar cu aprobdri prealabile si de obicei, cu insotitor, invocandu-
se considerente de siguranti. In interior, anumite zone pot fi inaccesibile rezidentilor fara
supraveghere (de exemplu, bucétéria, depozitele de alimente sau medicatie, birourile administrative
etc.), iar vizitele din partea familiei sau prietenilor sunt permise doar conform unui program intern
si in conditii bine stabilite. Numadrul vizitelor externe la beneficiari este redus, majoritatea
rezidentilor fiind oricum fard familie sau cu legaturi familiale slabe, iar deplasérile ocazionale ale
acestora In comunitate (ex. excursii, evenimente) sunt organizate sporadic, de regula, in grup si sub
stricta supraveghere a personalului. Aceste limitari creeazd un mediu semi-izolat, in care
oportunitatile de socializare cu persoane din afara institutiei sunt minime, ceea ce poate conduce la
regres emotional si la un sentiment de excluziune sociald pentru rezidenti. Pentru persoanele care au
trait toatd viata in institutii, izolarea fatd de comunitate risca sa le consolideze dependenta de acel
mediu si sd le diminueze sansele de a se adapta vreodata la o viata in exterior.

Pe de alta parte, din spusele administratiei, Centrul face eforturi sa respecte unele drepturi de
comunicare ale beneficiarilor. Acestia sunt informati, cel putin la nivel teoretic, despre dreptul la
corespondenta si la contact cu exteriorul, pe coridoare sunt afisate instructiuni privind posibilitatea
de a contacta telefonic autoritati precum Avocatul Poporului, CpPT sau organele de drept. Unii
beneficiari, cei cu grad mai ridicat de independenta, sunt incurajati sa ia decizii privind activitatile
lor zilnice. Aceste aspecte pozitive Insd se manifestd in principal in cazul rezidentilor cu capacitate
de discernamant pastratd partial. Cei cu dizabilitati intelectuale profunde depind aproape in
totalitate de personal pentru luarea deciziilor privind rutina zilnicd, tratament medical, eventuale
deplasari, fard a avea un cuvant efectiv de spus. In ansamblu, implicarea beneficiarilor in deciziile
privind propria viatd si serviciile primite este limitatd, ceea ce contravine filozofiei de autonomie
promovata de legislatia modernd a dizabilitatii si de CRPD (care in art. 3 si art. 19 accentueaza
autonomia si participarea deplina in societate).

Avind in vedere aceste constatiri, CpPT subliniazd necesitatea ca Centrul sa gaseascd echilibrul
intre sigurantd si autonomie. Anumite restrictii de miscare pot fi justificate de protectia
beneficiarilor (de exemplu, impiedicarea ratdcirii celor fara orientare, securizarea spatiilor
periculoase), insd este important ca ele sd fie proportionale, individualizate si sa nu depdseasca
ceea ce este strict necesar. Orice reguld care implica restringerea libertatii (inclusiv
imposibilitatea de a pardsiCcentrul la cerere) ar trebui reanalizati periodic in functie de situatia
fiecarui rezident, implicandu-l pe acesta si, daci e cazul, reprezentantul sau legal in procesul
decizional. De asemenea, ar trebui promovate legdturi mai stranse cu comunitatea: organizarea
mai frecventd de vizite in afara centrului (la evenimente locale, excursii), facilitarea legdturii cu
Sfamiliile naturale sau gazda (acolo unde existd) si invitarea comunitatii in centru (voluntari,
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studenti, grupuri religioase sau artistice) pentru activitati comune. Aceste mdasuri pot diminua
sentimentul de izolare al beneficiarilor si pot constitui pasi importanti spre reintegrarea lor
sociald.

Procesul de dezinstitutionalizare si reintegrarea in comunitate

Centrul din Orhei a fost conceput ca un serviciu de plasament temporar, punand accent pe tranzitul
beneficiarilor spre medii de viatd mai putin restrictive, conform misiunii declarate de a facilita
reintegrarea familiala si incluziunea sociald. Incepand cu anul 2016, in cadrul eforturilor nationale
de dezinstitutionalizare, au fost dezvoltate servicii alternative in comunitate pentru rezidentii
centrului: case comunitare (de tip familial, cu 5-6 locuri) si locuinte protejate (apartamente asistate,
cu 4-5 locuri) in localitati din apropiere. La data vizitei din mai 2025, 39 de beneficiari (din totalul
de 176) locuiau deja in astfel de structuri de tip alternativ — mai exact, 29 de persoane in cinci case
comunitare (situate In satele Lucaseuca, Malaiesti, Zorile, Ciocalteni si Bolohani) si alti 10
beneficiari in doud locuinte protejate. Acesti rezidenti primesc In continuare suport din partea
centrului (prin personal alocat sau vizite periodice de monitorizare), nsa traiesc intr-un mediu mai
apropiat de cel familial. Comparativ, in incinta centrald a institutiei ramasesera 137 de persoane
(dintre care 10 copii), care constituie grupul cel mai dependent de Ingrijire continua.

Datele furnizate de Inspectoratul Social de Stat aratd ca la inceputul anului 2024 cifrele erau
similare, ceea ce sugereaza ca ritmul tranzitului spre comunitate este destul de lent, numarul total al
beneficiarilor se mentine constant in jur de 170—180 de persoane, scazand foarte putin de la un an la
altul. Practic, pe masurd ce unii rezidenti sunt externati sau plasati In case comunitare, alti
beneficiari noi sunt admisi in centru (de exemplu, din alte institutii care se inchid sau cazuri sociale
grave care apar), mentindnd populatia institutiei aproape constantd. Aceastd situatie reflecta
dificultatile procesului de dezinstitutionalizare la nivel de sistem, cererea de servicii rezidentiale
ramane ridicatd din cauza lipsei suportului familial si comunitar pentru multe persoane cu
dizabilitati, 1ar oferta de servicii alternative in comunitate (locuinte asistate, asistentd la domiciliu,
centre de z1) este Inca insuficient dezvoltata.

Potrivit administratiei, cei mai multi beneficiari ai Centrului Orhei au un istoric de viatd profund
institutionalizat. Multi dintre tinerii si adultii de aici au fost abandonati inca din copilarie si au
trecut prin mai multe institutii de plasament de-a lungul anilor. Drept urmare, ei nu au familie sau
retea de sprijin 1n afara sistemului rezidential, legaturile familiale sunt incerte sau inexistente, iar
comunitatea din care provin (dacd se cunoaste) nu dispune de resursele necesare pentru a-i sprijini.
Planurile individuale de reabilitare si reintegrare exista pe hartie pentru fiecare beneficiar, insd in
practica multe sunt fie insuficient de concrete, fie foarte dificil de aplicat din cauza acestor
obstacole obiective (de exemplu este foarte dificil sa reintegrezi un tanar de aproximativ 20 de ani
care a stat toatd viata In orfelinate si nu are nicio ruda disponibild). Bundoara evaluarea facuta de
inspectorii sociali la capitolul ,,dreptul la viata independenta si trai Tn comunitate” aratd un nivel
scazut de realizare (sub 50%) a acestui deziderat, ceea ce reflectda tocmai dificultatile majore in
pregitirea beneficiarilor pentru o viatid autonoma. In consecinti, persoanele cu dizabilititi riméan
adesea pe termen lung in centru, depinzand de sistemul rezidential, desi scopul oficial al centrului
este tranzitoriu. Aceasta contravine atat principiului dezinstitutionalizarii promovat de legislatia
nationald (art. 3 si 5 din Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati’’), cat si prevederilor art. 19 din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, care garanteaza dreptul acestora de a trai independent si de a fi inclus in comunitate.
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Pentru a accelera cu adevarat procesul de dezinstitutionalizare, efortul Centrului trebuie dublat de
un sprijin activ din partea autoritdtilor competente (MMPS, agentiile teritoriale de asistenta sociala,
administratia publicd locald). Centrul, de unul singur, nu are capacitatea de a le asigura
beneficiarilor un traseu complet spre independenta fard implicare externd. Este imperios necesar ca
autoritdtile sa identifice si sa dezvolte solutii alternative de trai: extinderea retelei de locuinte
protejate si case comunitare (pentru a prelua gradual rezidentii care pot trdi intr-un mediu mai
deschis), dezvoltarea serviciilor de suport la domiciliu si a centrelor de zi (pentru a preveni
interndrile inutile), precum si numirea unor reprezentanti legali/tutori acolo unde beneficiarii au
necesitate, care sa le apere drepturile si sa i ajute in procesul decizional. De asemenea, in masura
posibilului, trebuie cautatd reunirea cu familia extinsa sau cu comunitatea de origine, chiar daca nu
pentru o reintegrare totald, macar sub forma unor vizite periodice sau mentinerea legaturilor
afective, element ce poate spori sansele de succes ale tranzitiei in viitor.

In timpul vizitei, echipa CpPT a remarcat ci personalul centrului manifesti interes pentru
continuarea procesului de dezinstitutionalizare, insa se loveste de constrangeri practice (deficit de
personal pentru a pregati rezidentii, putine optiuni externe disponibile). S-a evidentiat necesitatea
extinderii colabordrilor cu ONG-uri si institutii din comunitate care ar putea prelua sau asista
anumiti beneficiari (de ex. parteneriate cu centre de plasament familial, cu reprezentantii diferitor
confesiuni religioase pentru voluntariat etc.). Procesul de trecere a rezidentilor in comunitate trebuie
accelerat si concomitent sustinut de masuri de pregitire a acestora pentru viata independenta
(instruire in abilitati de viata, orientare vocationald pentru cei cu potential de munca s.a.). Fiecare
succes in reintegrarea unui beneficiar in societate nu numai ca Tmbunatateste viata acelui individ,
dar elibereaza locuri si resurse in institutie care pot fi redirectionate catre alte persoane cu nevoi
stringente.

De mentionat, cd dezinstitutionalizarea progresivd a CPTPD Orhei a produs deja unele rezultate
pozitive, numarul rezidentilor a scdzut fatd de acum 10 ani, iar modelele de tip casa comunitara
implementate sunt considerate bune practici ce ar trebui replicate. Totodatd, e clar cd mai este un
drum lung de parcurs pana cand majoritatea beneficiarilor actuali vor putea locui in comunitate.
Realizarea acestui deziderat tine atdt de schimbdri la nivelul centrului (mentalitate orientatd spre
tranzit, nu spre mentinere pe termen nedefinit), cat si de angajament politic si financiar la nivel
central si local pentru dezvoltarea alternativelor. Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitdti obliga statele, la art. 19, sd asigure optiuni de viatd independenta si sprijin comunitar
adecvat pentru persoanele cu dizabilitati, un imperativ pe care Republica Moldova trebuie sa il
onoreze continuand si intensificand procesul de dezinstitutionalizare a institutiilor rezidentiale
precum CPTPD Orhei.

Concluzii

In urma vizitei de monitorizare, Consiliul pentru Prevenirea Torturii constati ci Centrul de
Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati din Orhei asigurd, in linii mari, conditii
decente de trai rezidentilor si depune eforturi pentru respectarea standardelor nationale si
internationale privind tratamentul uman. Nu au fost identificate abateri majore precum cazuri de
tortura, violenta sistematica sau practici degradante, ba dimpotriva, personalul Centrului manifesta
o atitudine respectuoasd si empatica fatd de beneficiari, neutilizdnd masuri coercitive sau alte
tratamente inumane. De asemenea, administratia a dat dovada de transparentd si deschidere catre
cooperare cu echipa de monitorizare, ceea ce este un indicator pozitiv al unei culturi institutionale
orientate spre Tmbunatatire continua. Aceste aspecte pozitive sunt incurajatoare si aratd ca Centrul
este receptiv la mandatul CpPT si la respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor cu
dizabilitati.



Cu toate acestea, evaluarea detaliatd a scos la iveald o serie de deficiente structurale si functionale
care necesita atentie si actiuni de remediere. Principalele probleme identificate se refera la lipsa
unor servicii medicale acreditate, absenta personalului specializat (psiholog si terapeuti de
reabilitare), mecanisme incomplete de raportare a abuzurilor si de solutionare a plangerilor, gradul
redus de autonomie si implicare a beneficiarilor in decizii, precum si ritmul lent al procesului de
dezinstitutionalizare, corelat cu nevoia de modernizare a infrastructurii centrului. Aceste neajunsuri,
desi nu echivaleazd in mod direct cu rele tratamente, au efectul de a diminua calitatea vietii
rezidentilor si de a crea riscuri potentiale pe termen mediu si lung (atdt pentru bunistarea
beneficiarilor, cat si pentru respectarea deplind a drepturilor lor).

Astfel, raportand constatarile la cadrul legal aplicabil, se poate concluziona ca CPTPD Orhei isi
indeplineste in mare parte obligatiile ce decurg din legislatia nationald si tratatele internationale. Pe
de o parte, nu au fost incalcate interdictiile privind tortura si tratamentele inumane (prevazute de
Constitutie si de Conventia ONU impotriva torturii), iar dreptul la Ingrijire si protectie este asigurat
conform Legii 123/2010 cu privire la servicii sociale?! si altor standarde de calitate, beneficiarii
primesc adadpost, hrand, ingrijire medicala de bazad si supraveghere adecvatd. Pe de alta parte,
drepturi precum cel la integrare in comunitate, la autonomie personala, la consimtamant informat si
participare la decizii nu sunt pe deplin realizate, evidentiind decalajul fata de spiritul Legii 60/2012
si al Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. In aceasti lumina,
implementarea recomandarilor de mai jos este importantd pentru a consolida protectia drepturilor
rezidentilor si pentru a alinia practicile centrului la standardele europene si internationale in materie
de prevenire a relelor tratamente si ingrijire institutionala.

Totodatd, in analiza celor trei rapoarte anterioare intocmite de Consiliul pentru prevenirea torturii in
legatura cu CPTPD Orhei, se contureaza cateva constatdri cu caracter structural si transversal, care,
desi formulate in mod repetat, au fost implementate partial sau deloc. Acestea reflectd nu doar
probleme punctuale ale unui centru, ci deficiente sistemice ce afecteaza intregul model rezidential
din Republica Moldova.

Una dintre cele mai persistente si critice probleme raméane deficitul de personal specializat, in
special psihologi, asistenti sociali si terapeuti, aspect, care compromite capacitatea institutiilor de a
oferi un tratament cu adevirat reabilitativ. Toate cele trei rapoarte, din 2018%2, 2020%° si 2022%,
indica aceasta lacuna, fie explicit prin recomandari adresate autoritatilor centrale, fie indirect, prin
descrierea suprasolicitdrii personalului existent si a lipsei interventiilor psiho-sociale. Chiar daca se
incearca ajustari punctuale, prin atragerea de proiecte sau reconfigurari interne, la nivel sistemic,
problema persisti. In absenta unei politici nationale coerente si a unor standarde clare privind
raportul personal-beneficiar, situatia continud sa afecteze direct calitatea Ingrijirii si
vulnerabilizeaza beneficiarii in fata abuzurilor si izoldrii. Aceastd constatare/recomandare, reluatd
constant, devine astfel un indicator al rezistentei structurale la reforma si o dovada a nevoii urgente
de interventie institutionald.

Un aspect structural semnalat de Consiliul pentru prevenirea torturii, relevant subiectului mentiont
supra, este necesitatea elaborarii unei Strategii comprehensive privind resursele umane in centrele
de plasament pentru persoane cu dizabilitati, strategie care sa includa si un regulament actualizat la
realitdtile din teren. Aceastd recomandare apare explicit In raportul din octombrie 2020 privind

2! https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141516&lang=ro#

22 https://old.ombudsman.md/sites/default/files/document/attachments/casa_internat_copii_orhei.pdf

23 https://ombudsman.md/wp-content/uploads/2021/02/08-1-04-din-16.02.2021-CPTCD-Orhei-Raport-p-d-vizita-la-
CPTPD-H%C3%A2nce%C8%99ti-1a-06.10.2020-%C8%99i-CPTPD-Orhei-1a-20.10.2020.pdf

24 https://ombudsman.md/ru/post-document/raport-vizita-de-monitorizare-centrul-de-plasament-temporar-pentru-copii-
cu-dizabilitati-orhei-23-septembrie-2022-2/
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CPTPD Hancesti si Orhei, fiind adresatd Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
Agentiei Nationale de Asistentd Sociald. Documentul releva insuficienta acutd a personalului
medical si de reabilitare si lipsa unui cadru coerent care sa garanteze accesul real al beneficiarilor la
servicii medicale si sociale de calitate. Spre deosebire de recomandarile punctuale formulate in alte
rapoarte privind ajustarea statelor de personal sau cresterea efectivelor de specialisti, aceastd
propunere vizeaza nivelul strategic si normativ, adicd fundamentul structural al sistemului. Desi
pana in prezent nu existd o strategie nationald publicatd care sa corespundd in mod direct acestei
recomandari, unele initiative fragmentare de evaluare a necesarului de personal si de imbunatatire a
standardelor minime pot fi considerate pasi incipienti. Totusi, in lipsa unei viziuni unitare si a unui
cadru normativ consolidat, aceste interventii rdman dispersate si insuficiente pentru a corecta
disfunctionalitatile sistemice.

La fel de grava este absenta unui mecanism functional, sigur si accesibil de depunere a plangerilor
de catre beneficiari. Desi fiecare raport a mentionat importanta existentei unei cutii postale
confidentiale, a formarii personalului si a explicarii drepturilor beneficiarilor intr-un limbaj
accesibil, implementarea acestor masuri a fost insuficienta. In unele cazuri, cutiile pot fi inaccesibile
pentru anumiti bneficiari, iar personalul nu este instruit sa respecte confidentialitatea sau sa sprijine
procesul fara represalii. Lipsa acestui mecanism afecteaza direct protectia impotriva tratamentelor
inumane si compromite orice incercare de responsabilizare institutionald. Desi aparent un detaliu
procedural, aceasta lacuna reflecta o disfunctie mai ampla in cultura organizationala a centrelor si in
capacitatea lor de a raspunde plangerilor in mod transparent.

Conditiile de cazare ale beneficiarilor au reprezentat, de asemenea, un punct constant in atentia
Consiliului. In special, raportul din 2020 a formulat recomandarea clari de a stabili un standard
minim pentru spatii comune. Degi aceastd recomandare nu a fost reluatd cu aceeasi precizie In
rapoartele ulterioare, toate documentele semnaleaza lipsa intimitatii, suprapopularea si caracterul
impersonal al spatiilor de locuit. Un progres partial a fost nregistrat prin introducerea unei norme
orientative intr-un ordin al ministerului, Insd aceasta nu are caracter obligatoriu si nu se aplica
uniform. Camerele aglomerate, cu 6—12 persoane, raiman norma, nu exceptia, ceea ce afecteaza nu
doar confortul, ci si s@ndtatea mintala si demnitatea beneficiarilor.

In stransi legituri cu aceasta, o recomandare importanti este cea privind reorganizarea
dormitoarelor in camere mai mici, de maximum patru persoane, cu un grad sporit de personalizare.
Aceasta nu vizeaza doar respectarea unor standarde tehnice, ci presupune o schimbare profunda in
modul de organizare a vietii institutionale, cu accent pe intimitate, autonomie si confort psihologic.
Raportul din 2022 preia aceasta idee si o conecteazd la preocuparile exprimate de organisme
internationale precum CPT, care avertizeaza ca spatiile de tip dormitor colectiv sunt incompatibile
cu o abordare reabilitativd. Din pacate, pand in prezent, implementarea acestei recomandari este
aproape inexistenta, camerele continudnd sa fie configurate in logica supravegherii si nu a
demnitatii.

Nu in ultimul rand, Consiliul a subliniat necesitatea reglementarii utilizdrii camerelor de
supraveghere video in centrele rezidentiale. Lipsa unui cadru normativ specific deschide
posibilitatea unor abuzuri sau, dimpotrivd, duce la reticentd in folosirea unui instrument util in
prevenirea relelor tratamente. Raportul din 2022 arata ca in CPTPD Orhei camerele sunt amplasate
inclusiv 1n zone sensibile, fara justificare clara si fara reguli privind accesul la inregistrari. Absenta
unei politici uniforme in acest domeniu afecteaza grav echilibrul intre dreptul la viatd privata si
necesitatea de protectie. Pana la moment, nu exista o reglementare specificd aplicabila sectorului,
1ar riscurile continud sa fie mari.



Recomandari adresate Ministerului Muncii si Protectiei Sociale (MMPS)

1.

Elaborarea unei strategii nationale pentru resursele umane din centrele rezidentiale.
Se propune ca MMPS sa dezvolte o strategie care sa prevada angajarea unui numar suficient
de specialisti (psihologi, asistenti sociali, terapeuti etc.), stimulente salariale echitabile (in
special pentru personalul de ingrijire) si programe de formare continud obligatorie pentru tot
personalul. O nevoie similara a fost subliniata in rapoartele CpPT din 2020 si 2022, insa in
absenta unui document strategic clar, progresul a fost limitat (grad de implementare: partial
realizat; caracter: sistemic).

Adoptarea unui cadru normativ privind supravegherea video in centre. MMPS trebuie
sa elaboreze reguli clare pentru utilizarea camerelor de supraveghere video in institutiile de
asistenta sociald, reglementand conditiile de instalare, durata stocarii imaginilor si accesul la
inregistrari, cu respectarea dreptului la viata privata si a protectiei datelor personale. Desi o
astfel de recomandare a fost formulata explicit abia in raportul CpPT 2022 (problema fiind
insd remarcata indirect si in 2018 si 2020), nu s-au Intreprins inca masuri concrete, existenta
unui Regulement la nivel de institutie nu este suficient, mai ales in contuextul intrarii in
vigoare 1n vara anului 2026 a noii legislatii privind pretectia datelor cu caracter personal
(grad de implementare: partial realizat; caracter: sistemic).

Asigurarea unui proces decizional transparent si centrat pe beneficiar in plasamentul
rezidentilor. Se recomanda ca prelungirea sederii intr-un centru peste limita initiald (6 luni)
sd fie aprobatd formal si de MMPS, pentru a preveni institutionalizarea pe perioade
nedeterminate fara control extern. Totodatd, MMPS trebuie sd implice beneficiarii (sau
reprezentantii lor legali) in deciziile comisiei multisectoriale privind internarea sau
mentinerea in centru si sd creeze cai legale de contestare a acestor decizii. Aceste masuri
aliniazd practica la prevederile legale privind capacitatea de exercitiu si dreptul la decizie
asistata ale persoanelor cu dizabilitdti. Problema plasamentelor prelungite fara consimtamant
a fost semnalata si In rapoartele anterioare, insd abordeaza mai accentuat contextul normativ
actual, in prezent neexistand proceduri clare in acest sens (grad de implementare: nerealizat;
caracter: sistemic).

MMPS, in colaborare cu autoritatile publice centrale si locale, trebuie sda intocmeascd un
plan strategic pentru reducerea treptatd a numdrului de rezidenti institutionalizati, prin
dezvoltarea serviciilor comunitare (locuinte protejate, case comunitare) si reintegrarea
beneficiarilor in comunitate, acolo unde este posibil. Recomandari privind necesitatea unui
astfel de document strategic au fost formulate Incd din rapoartele CpPT 2018 si 2022, insa
un plan oficial lipseste, iar progresele catre dezinstitutionalizare sunt foarte lente. (grad de
implementare: nerealizat; caracter: sistemic)

Integrarea efectivd a beneficiarilor institutionalizati in sistemul public de sinatate.
MMPS, impreuna cu Ministerul Sanatatii si autoritatile locale, trebuie sa asigure accesul real
al persoanelor din centre la servicii medicale de calitate, inclusiv la servicii de sdnatate
mintald, prin parteneriate cu institutiile medico-sanitare teritoriale si includerea rezidentilor
in programele nationale de sinitate (de ex. Programul National de Sanitate Mintald®).
Aceastd recomandare, care vizeaza dreptul fundamental la ocrotirea sandtatii, se regaseste
sub diferite forme 1n toate cele trei rapoarte anterioare (2018, 2020, 2022), evidentiindu-se
repetat dificultatea accesdrii serviciilor specializate si insuficienta personalului medical
propriu in centre. Au existat unele ameliordri punctuale (vizite medicale facilitate,
parteneriate locale), insa accesul la Tngrijiri, mai ales de sdnatate mintald raméane fragmentar
si insuficient (grad de implementare: partial realizat; caracter: sistemic).

Dotarea centrelor de plasament cu mijloace de transport adaptate. Este necesar ca toate
centrele rezidentiale (inclusiv CPTPD Orhei) sd dispund de vehicule accesibile, adaptate
nevoilor persoanelor cu dizabilitati, pentru deplasarea beneficiarilor la servicii medicale,
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educationale sau activitati de integrare In comunitate. Lipsa transportului adecvat a fost
constatata in teren (raportul din 2020, mentioneaza dificultati in mobilitatea rezidentilor), iar
pand in prezent nu a fost solutionatd integral aceastd problemd (grad de implementare:
nerealizat; caracter: sistemic).

7. Facilitarea legaturilor beneficiarilor cu familia si comunitatea. MMPS (prin Agentia
Nationala de Asistentd Sociald) trebuie sa stabileasca proceduri care sd asigure mentinerea
contactului rezidentilor din centre cu familia si persoanele apropiate. De exemplu, se impune
organizarea de vizite in conditii de siguranta (inclusiv in perioade de carantind) si oferirea de
mijloace de comunicare la distanta (telefon, internet) in centre, pentru ca beneficiarii sa isi
poatd exercita dreptul la viatd familiala si privatad chiar si in situatii de crizd (cum a fost
pandemia COVID-19). Recomandari similare au fost facute in contextul pandemiei (raportul
CpPT 2020) si reiterate in 2022, insd nu existd incd un sistem uniform aplicat in toate
institutiile (grad de implementare: partial realizat; caracter: sistemic).

Recomandari adresate Centrului de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati
Orhei

1. Acreditarea serviciilor medicale oferite de Centru. Conducerea centrului, impreuna cu
autoritatile competente, trebuie sa initieze de urgentd procedura de evaluare si acreditare
oficiald a serviciilor medicale furnizate in institutie. Lipsa acreditarii Tnseamna ca actul
medical nu este validat extern, afectdnd increderea 1n serviciile centrului si limitand accesul
la programe sau resurse publice destinate unitatilor autorizate. O recomandare similara apare
in raportul CpPT 2022, fara ca ulterior sa se fi Intreprins demersuri concrete in acest sens
(grad de implementare: nerealizat; caracter: institutional).

2. Reorganizarea dormitoarelor pentru a asigura intimitatea si demnitatea beneficiarilor.
Se recomandd, dupa posibilitate, reamenajarea spatiilor de dormit in camere mai mici (de
maximum 4-6 persoane), cu un mediu cat mai apropiat de cel familial, mobilier personalizat
si spatiu propriu pentru bunurile fiecarui rezident. Aceastd masura ar reduce suprapopularea
dormitoarelor mari, efectul depersonalizant al spatiului comun si riscul de tratamente
degradante, conform standardelor moderne de ingrijire. Recomandarea privind reducerea
aglomeratiei in dormitoare a fost formulata incd din raportul CpPT 2020 (care constata
camere suprapopulate) si mentinutd ca prioritara in evaludrile ulterioar (grad de
implementare: partial realizat; caracter: institutional, cu relevanta sistemica).

3. Adaptarea grupurilor sanitare (bai si toalete) la nevoile persoanelor cu dizabilitati.
Centrul trebuie sa asigure bai complet functionale si accesibile: instalarea de bare de sprijin,
podele si cazi antiderapante, perdele sau compartimentari pentru intimitate, apd calda
permanent, sipun lichid si prosoape curate la toate chiuvetele. In forma actuala, grupurile
sanitare nu ofera intimitate adecvata si prezinta riscuri pentru rezidentii cu mobilitate redusa
(suprafete alunecoase, nevoie constanta de ajutor din partea personalului). Nevoia de bai
adaptate a fost mentionatd si in raportul CpPT 2022, dar pand in 2025 nu au avut loc
imbunatatiri notabile (grad de implementare: partial realizat; caracter: institutional).

4. Asigurarea continua a conditiilor elementare de igiena personald. Centrul trebuie sa
garanteze aprovizionarea zilnica si distribuirea catre beneficiari a produselor de igiena de
baza: apa caldd, sapun lichid sau dezinfectant, prosoape curate, hartie igienicd etc. Aceasta
conditie fundamentala a fost reiteratd in rapoartele CpPT 2018 si 2020, iar in urma masurilor
luate situatia s-a Tmbunatatit considerabil (grad de implementare: realizat; caracter:
institutional). Nota: CpPT va continua sa monitorizeze mentinerea acestor standarde de
igiena.

5. Instruirea si sprijinirea rezidentilor in materie de igiena personala si auto-ingrijire.
Personalul (in special ingrijitoarele si asistentii medicali) trebuie sd aloce timp pentru a
educa si ajuta fiecare beneficiar sa isi foloseasca corect produsele de igiena si sa isi formeze
o rutina zilnica de auto-ingrijire. Instruirile vor fi adaptate capacitatii de intelegere a fiecarui
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rezident (prin explicatii simple, demonstratii practice, materiale vizuale) si realizate cu
rabdare, asa cum se Intdmpla deja in unele centre model. Desi rezidentii de la Orhei
beneficiazd acum de produse de igiend, multi posibil ca depind incd integral de personal
pentru a le utiliza, semn ca acest tip de educatie practica necesita realizat sistematic (grad de
implementare: nu s-a verificat; caracter: institutional).

Implementarea unui program de educatie sexuald adaptat beneficiarilor. Centrul, cu
sprijinul specialistilor (medic, psiholog), trebuie sd ofere rezidentilor, educatie adecvata
despre viata sexuald, relatii interpersonale si sanatate reproductiva. Programul ar trebui sa
asigure accesul la informatii si mijloace contraceptive pentru prevenirea sarcinilor nedorite
si sa respecte dreptul persoanelor cu dizabilitati de a-si Intemeia o familie, acolo unde este
cazul. Desi subiectul vulnerabilitatii rezidentilor in sfera sexuald a fost atins in
monitorizdrile anterioare, o astfel de recomandare explicitd nu s-a regasit pana acum in
rapoartele CpPT, ea survine necesitatilor actuale neacoperite (grad de implementare:
nerealizat; caracter: institutional).

Angajarea personalului de specialitate necesar pentru ingrijiri individualizate.
Conducerea centrului trebuie sd identifice si sd ocupe posturile vacante critice, in special un
psiholog cu norma intreaga (a carui absentd a fost constant semnalata de CpPT). Totodata,
se recomanda completarea treptatd a echipei cu alti specialisti, kinetoterapeut, logoped,
terapeut ocupational. fie prin angajare directa, fie prin servicii externalizate periodic. Scopul
este formarea unei echipe multidisciplinare suficiente numeric si calificate, care sa raspunda
nevoilor complexe de reabilitare si suport ale beneficiarilor. Recomandari privind
completarea schemei de personal au fost facute in toate cele trei rapoarte anterioare (2018,
2020, 2022), insa pana in prezent centrul Incd nu dispune de specialistii mentionati (grad de
implementare: nerealizat; caracter: institutional).

Aplicarea reglementata si unitara a planurilor individualizate de asistentid. Centrul
trebuie sd asigure elaborarea si utilizarea consecventa a planurilor individualizate, bazate pe
evaluarea multidisciplinara a fiecarui beneficiar. Planurile vor include obiective clare,
interventii de reabilitare si masuri de dezvoltare a abilitatilor, precum si actiuni orientate
spre (re)integrarea familiald sau comunitard, acolo unde circumstantele permit. Pentru
evitarea aplicarii neuniforme, aceste planuri trebuie reglementate prin proceduri interne
standardizate, cu responsabilitati precise si termene de revizuire. Monitorizarea progresului
si ajustarea planurilor se va efectua periodic, in conformitate cu Ordinul MMPS nr. 8/2023
si cu recomanddrile CpPT din anii precedenti. (grad de implementare: partial; caracter:
institutional—operational)

Implementarea unor proceduri standard pentru gestionarea conflictelor si a violentei
intre beneficiari. Centrul trebuie sa dispund de protocoale clare pentru prevenirea,
identificarea si solutionarea incidentelor de violenta fizica sau verbala intre rezidenti. Aceste
proceduri ar trebui sa puna accent pe metode de dezescaladare (aplanarea conflictelor fara
folosirea fortei fizice), pe interventia promptd a personalului instruit si pe raportarea
incidentelor grave catre autoritatile competente. Recomandari legate de prevenirea violentei
au existat in rapoartele CpPT 2018 si 2020, insa la moment nu au fost instituite practici sau
reguli scrise unificate in acest sens (grad de implementare: nerealizat; caracter: institutional).
fmbunititirea mecanismului de depunere si solutionare a plangerilor in institutie.
Centrul trebuie sa asigure un proces accesibil si confidential prin care beneficiarii (sau
reprezentantii lor) pot semnala eventuale abuzuri sau nemultumiri. Este necesara instalarea
unei cutii postale securizate la care toti rezidentii sa aiba acces direct pentru a depune petitii,
precum si informarea lor periodica, intr-un limbaj usor de inteles, despre dreptul de a sesiza
direct organelor competente externe (de exemplu, Procuratura, Avocatul Poporului sau
CpPT). De asemenea, toate plangerile interne trebuie inregistrate intr-un registru special si
solutionate conform unei proceduri clare (un algoritm cunoscut de personal si comunicat
beneficiarilor). Recomandari similare pentru crearea unui mecanism eficient de plangeri au
fost facute in rapoartele CpPT 2018, 2020 si 2022, iar din unele discutii s-a dedus cd unii



beneficiari pot sd nu cunoascd cum sa formuleze o plangere (grad de implementare: partial
realizat; caracter: institutional). Nota: CpPT rdmane disponibil pentru a primi direct plangeri
de la beneficiari si va supraveghea eficienta mecanismului creat.

11. Formarea continud a personalului privind drepturile rezidentilor si prevenirea
abuzurilor. Intregul personal de ingrijire ar trebui si beneficieze anual de instruiri
specializate axate pe respectarea drepturilor omului, comunicare non-violentd, prevenirea
torturii si a tratamentelor inumane sau degradante, precum si pe modul corect de
documentare si raportare a incidentelor (violente, accidentiri) conform protocoalelor
nationale si internationale. Aceste sesiuni pot fi organizate In parteneriat cu institutii ca
Avocatul Poporului, CpPT sau organizatii de profil, iar conducerea centrului trebuie sa se
asigure ca numai personalul medical calificat consemneaza oficial leziunile beneficiarilor
(de exemplu, vanatai sau traumatisme fiind notate in registre medicale, nu de personal
neavizat). Toate cele trei rapoarte anterioare (2018, 2020, 2022) au evidentiat necesitatea
instruirii sistematice a personalului in aceste domenii (grad de implementare: nerealizat;
caracter: institutional). Nota: CpPT poate oferi suport metodologic la aceste instruiri si va
monitoriza aplicarea in practica a cunostintelor dobandite de personal.

12. Documentarea stricta a oriciaror cazuri de contentionare fizica sau sedare chimica a
beneficiarilor. in eventualitatea recurgerii la masuri de imobilizare temporard sau
administrarea de sedative/tranchilizante in dozd mare, centrul este obligat sd Inregistreze
fiecare caz intr-un registru special de contentionare/sedare. Registrul trebuie sd cuprinda
detalii despre circumstantele si durata masurii, personalul care a dispus-o, medicamentele
folosite si existenta consimtamantului informat al beneficiarului (sau, daca acesta nu este
capabil, aprobarea reprezentantului legal). De asemenea, se impune efectuarea de controale
periodice de catre autoritatile competente (medicale sau de supraveghere) pentru a preveni
utilizarea abuziva a acestor practici. Recomandari privind monitorizarea acestor masuri au
fost formulate in toate cele trei rapoarte anterioare (2018, 2020, 2022), insda la momentul
vizitei din 2025 acest aspect nu a fost verificat (grad de implementare: necunoscut; caracter:
institutional, cu necesitatea unui suport metodologic sistemic din partea autoritatilor
centrale).

13. Respectarea echilibrului dintre siguranta institutionalad si autonomia personala a
beneficiarilor. Conducerea centrului trebuie sd asigure ca masurile de siguranta nu restrang
in mod nejustificat libertdtile individuale ale rezidentilor. Orice restrictii de miscare sau
activitate (de ex. interdictia de a parasi camerele in anumite intervale, supraveghere
permanentd etc.) vor fi aplicate doar daca sunt strict necesare pentru protectia persoanei sau
a altora, vor fi revizuite periodic pentru fiecare rezident si se va tine cont de dorinta si opinia
acestuia. Beneficiari trebuie consultati privind continuarea sederii lor In institutie si asupra
masurilor de securitate care ii privesc, evitandu-se o abordare paternalistd de substituire
totala a consimtdmantului. Recomandari similare pentru respectarea autonomiei au fost
incluse in rapoartele CpPT 2018 si 2022, insa afost imposibil de verificat acordul
beneficiarilor in deciziile majore (grad de implementare: necunoscut; caracter: institutional).

14. Elaborarea, in cooperare cu ANAS, a unui plan local de actiuni pentru redresarea
situatiei centrului. Conducerea CPTPD Orhei, impreund cu Agentia Nationald de Asistentd
Sociald (sub coordonarea MMPS), ar trebui sa elaboreze un plan concret de masuri care sa
alinieze activitatea centrului la standardele si obiectivele actuale (inclusiv cele din
Programul national de dezinstitutionalizare’® si din Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitdti). Planul trebuie sd contina actiuni imediate (pe 3—6 luni) pentru
imbunatatirea incluziunii beneficiarilor in comunitate si remedierea deficientelor constatate,
precum si un calendar pe termen mediu pentru atingerea unor indicatori de calitate. O astfel
de abordare strategica institutionald nu a fost formulata in rapoartele anterioare si lipseste in
prezent, nefiind comunicat CpPT vreun plan de redresare (grad de implementare: nerealizat;

26 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=109067&lang=ro
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caracter: institutional). CpPT va urmdri indeaproape elaborarea si punerea 1n practica a unui
asemenea plan, datd fiind importanta sa pentru imbunatatirea conditiilor de trai si
respectarea drepturilor fundamentale ale beneficiarilor centrului.

In final, Consiliul pentru Prevenirea Torturii subliniazi cd va monitoriza indeaproape
implementarea acestor recomandari de citre CPTPD Orhei. In spiritul mandatului sau de prevenire,
CpPT 1si exprimd disponibilitatea de a oferi consiliere si de a continua dialogul constructiv cu
conducerea centrului si cu autoritatile competente, astfel incat toate standardele privind tratamentul
uman si respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor institutionalizate sd fie pe deplin
atinse. Progresele si eventualele dificultdti in ndeplinirea recomandarilor vor face obiectul unor
vizite de urmarire (follow-up) in viitor.

In acest context, mizdm pe informarea CpPT privind masurile luate in vederea implementarii
recomandarilor mentionate supra sau a masurilor si termenii de implementare a acestora, potrivit
reglementarilor legale.

Informarea CpPT privind mdsurile luate in vederea implementdirii recomanddrilor sau a
masurilor si termenii de implementare ale acestora, conform legii.

Prin prezenta semndturd, confirmdam cd acest raport a fost aprobat prin consens de cdtre toti
membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii la sedinta din 11 decembrie 2025

Raportul se semneaza de Presedintele Consiliului pentru prevenirea torturii.
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