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1. Mandatul CpPT

Consiliul pentru Prevenirea Torturii (in continuare CpPT sau Consiliul) a fost instituit in
formatul sdu actual 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 Tmpotriva torturii
si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante (OPCAT)?.

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” inseamnad orice forma de detentie ori incarcerare sau plasarea unei persoane intr-un loc

' Legea nr. 52 din 03.042014 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 (OPCAT)




public sau privat de detentie pe care aceasta nu il poate parasi dupa voia sa, prin ordinul unei
autoritdti judiciare, administrative sau de altd naturd. O formulare similard 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 bunavoie, inclusiv in calitate de pedeapsa,
sanctiune, masurd procesuald de constrangere, masura de sigurantd, precum si ca rezultat al
dependentei fata de o ingrijire acordata 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 limiteazi la efectuarea vizitelor
preventive si de monitorizare in penitenciare, izolatoare de detentie preventiva s.a., 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 fatd de stat.

Numele membrilor echipei de vizita:

Marcel Moraru — membru CpPT

Gheorghe Bosii — membru CpPT

Iuliana Curea — membra CpPT

Victor Zaharia — expert al Consiliului Europei
Svetlana Doltu — experta a Consiliului Europei
Lucia Carp — experta a Consiliului Europei
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2. Context, obiectiv si metodologia aplicata

Consiliul pentru Prevenirea Torturii din Moldova (CpPT) a efectuat la 05.12.2025 o vizitd
preventivd la Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati (CPTPD sau
Centru) din municipiul Hincesti, situat pe str. A. Marinescu 16.

Evaluarea tratamentului persoanelor in plasament temporar, a conditiilor de trai, de igiena, de
ingrijire socio-medicala si a mediului psiho-social oferit rezidentelor. Vizita are drept scop
identificarea oricaror deficiente si formularea de recomandari in baza standardelor nationale si
internationale privind prevenirea torturii si a altor forme de tratament inuman sau degradant,
avand in vedere principiile de respect al demnitatii umane, egalitatii, nediscriminarii si protectiei
impotriva abuzului. Un alt obiectiv ar fi examinarea nivelului de implementare a recomandarilor
formulate in cadrul vizitei preventive anterioare realizate de CpPT, din data de 28 februarie
2023.

Prezenta vizita de monitorizare a evidentiat, inca din etapa initiala a interactiunii cu
personalul institutiei, anumite carente privind cunoasterea mandatului si rolului
Consiliului pentru prevenirea torturii. Din discutiile purtate cu angajatii Centrului s-a
constatat cd acestia nu detin informatii suficiente despre atributiile CpPT si temeiurile legale care
permit monitorizarea institutiilor rezidentiale. Aceastd situatie a fost confirmatd si la finalul
vizitei, cand reprezentantii institutiei au solicitat prezentarea documentelor care fundamenteaza
mandatul CpPT, precum si anumite trimiteri la prevederile legale care reglementeaza activitatea
acestuia.

Aceasta constatare releva necesitatea consolidarii nivelului de informare a personalului cu privire
la rolul mecanismelor nationale de prevenire, obligatiile institutiilor monitorizate si importanta

3 https://ombudsman.md/post-document/regulamentul-de-organizare-si-functionare-a-consiliului-pentru-prevenirea-
torturii-2/
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cooperdrii institutionale in procesul de prevenire a torturii si a altor forme de tratament inuman
sau degradant.

In cadrul elaboririi prezentului raport, a fost consultat raportul de evaluare a Inspectoratului
Social de Stat nr. 12 din 11.07.2025%, precum si rapoartele de viziti al CpPT din 16 martie 2018°
si 28 februarie 2023°. Informatiile continute in aceste documente oferd un cadru de referinti
pentru a examina evolutia institutiei si permit evidentierea elementelor constante in activitatea
centrului.

Consiliul pentru Prevenirea Torturii, salutd totusi deschiderea institutiei si apreciazd buna
cooperare manifestatd pe parcursul vizitei. La momentul vizitei din personalul de conducere era
prezenta doar medica-sefa din sectia medicala si asistenta medicald superioara, care si au acordat
suportul necesar In procesul monitorizarii. Este incurajator faptul cd administratia a primit
pozitiv aceastd forma de monitorizare, iar raportarea transparentd cu sigurantad va contribui la o
intelegere mai clara a realitdtilor din centrele rezidentiale. CpPT considera important ca
asemenea vizite preventive/de monitorizare sa fie desfasurate periodic, intrucat ele ofera atat
institutiei, cat si autoritdtilor centrale un instrument obiectiv de identificare a riscurilor si de
promovare a bunelor practici.

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 rezidentele, monitorizarea spatiilor (dormitoare,
bai, sdli de activitati, cantina s.a.) si verificarea documentelor si registrelor relevante (registre de
incidente/abuzuri, regulamente, fise medicale, 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) pentru a evalua gradul de conformitate. Raportul de fata prezinta constatarile
rezultate Tn urma vizitei, grupate pe tematici principale, urmate de concluzii (constatari) si
recomandari.

3. Statutul juridic, misiunea si structura institutiei

CPTPD Hincesti este o institutie sociald publica, cu personalitate juridicd, fondata de Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale (MMPS) si gestionatd de Agentia pentru Gestionarea Serviciilor
Sociale cu Specializare Inalti (AGSSSI).” Activitatea sa este reglementati de Regulamentul
cadru privind organizarea si functionarea centrelor de plasament temporar pentru persoane cu
dizabilititi® (Ordin MMPS nr. 43 din 26.05.2022) si un Regulament de organizare si functionare
al Centrului de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati, mun. Hincesti, aprobat prin
Ordinul directorului nr. 1 din 12.01.2024 si coordonatd de Agentia pentru Gestionarea Serviciilor
Sociale cu Specializare Inaltd. Totodatd, personalul institutiei, in activitatea sa profesionald, se
ghideazd si de Regulamentul intern al Centrului de Plasament Temporar pentru Persoane cu
Dizabilitati mun. Hincesti din 08.01.2025.

4 https://iss.gov.md/storage/files/Raportul%20de%20evaluare%20CPTPD%20Hincesti_opti3.pdf

5 casa_internat_copii_hincesti.pdf

6 Raport elaborat In urma vizitei de monitorizare efectuate la Centrul de plasament temporar pentru copii cu
dizabilitati Hincesti din 28 februarie 2023 - Ombudsman

7 https://agssi.md/

8 https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/01/Ordin-43-Regulament.pdf?utm_sourcem
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Misiunea Centrului consta in oferirea asistentei si interventiilor complexe, care pot include orice
combinatie de servicii sociale specializate, acordate rezidentelor cu dependenta sporita (persoane

cu dizabilitati intelectuale si psihosociale), care necesita supraveghere continud (24/24 ore), in
vederea Tmbunatatirii calitdtii vietii acestora.

Scopul Centrului este mentinerea si/sau dezvoltarea abilitatilor de autonomie personala ale
beneficiarelor, prin acordarea serviciilor de ingrijire si suport individual, recuperare si reabilitare
socio-medicala, in vederea facilitarii procesului de reintegrare in mediul familial si a incluziunii
sociale, inclusiv prin servicii sociale comunitare si/sau trai independent.

Beneficiarele Centrului sunt persoanele cu dizabilitati, fete si femei, cetitene ale Republicii
Moldova sau straini, specificati la art. 2 alin. (1) din Legea nr. 274/2011 privind integrarea
strainilor in Republica Moldova, care intrunesc cumulativ conditiile stipulate la pct. 15 din
Regulamentul intern de organizare si functionare al Centrului de plasament temporar pentru
persoane cu dizabilitati, mun. Hincesti.

Capacitatea de plasament a institutiei este de 315 de locuri. La momentul vizitei, in Centru erau
plasate 241 beneficiare, dintre care 9 minore. 236 dintre beneficiare sunt intretinute integral din
bugetul de stat, iar 5 beneficiare din cadrul serviciului social ,,.Locuintd protejata” din orasul
Ialoveni sunt intretinute partial, acestea beneficiind de pensii si alocatii proprii, iar Centrul
suportd costurile serviciilor comunale La moment sunt 4 case comunitare, una in s. Mereseni si 3
in mun. Hincesti

Centrul presteaza urmatoarele servicii sociale:

a) Serviciul social cu specializare inalta, cu plasament de urgenta si plasament planificat;
b) Serviciul social ,,Locuinta protejata” — 1 unitate;
¢) Serviciul social ,,Casd comunitard” — 4 unitati.

Personalul Centrului, conform schemei de incadrare aprobate pentru anul 2025, este constituit
din 204,75 unitati de personal, dupd cum urmeaza: 12 unitati functii de conducere, 149,5 unitati
functii de executie si 43,25 unitati personal auxiliar, totalizand 204,75 unitati de personal.

Analiza detaliatd a schemei de incadrare, pe categorii si functii concrete, relevd urmatoarea
structurd a resurselor umane:

Functiile de conducere includ directorul institutiei, director adjunct, personal de conducere din
domeniul medical si administrativ, contabil-sef si alti responsabili de subdiviziuni, reflectand o
structura ierarhica complexa, specifica institutiilor rezidentiale de mari dimensiuni.

Functiile de executie constituie categoria dominanta si cuprind:

o personal medical: medici (inclusiv medic psihiatru), asistente medicale, personal medical
mediu, maseuri;

e personal psiho-social si de reabilitare: 1 unitate psiholog, 1 unitate instructor de
ergoterapie, 1 unitate instructor de culturd fizica medicala, asistenti sociali;

o personal de Ingrijire directd: un numar foarte mare de infirmiere si dadace, distribuite pe
mai multe clase de salarizare, cu normd intreagd, reprezentdnd cea mai numeroasa
categorie profesionald din institutie;

o personal educativ si ocupational: instructori, animatori culturali, personal pentru activitati
recreative.



Aceastd structurd indica faptul cd majoritatea personalului de executie este orientatd spre
ingrijire fizica, supraveghere si asistentd zilnicd, in timp ce functiile de specialitate cu rol
terapeutic, de reabilitare si suport psiho-emotional sunt numeric foarte limitate raportat la
numadrul total de beneficiare (241 persoane la momentul vizitei).

Personalul auxiliar (43,25 unitati) include bucdtari si personal auxiliar 1n alimentatie,
spalatorese, muncitori, operatori tehnici, personal de intretinere, soferi, paznici si alti angajati
necesari pentru functionarea logisticd a infrastructurii extinse a Centrului. Ponderea
semnificativa a acestei categorii este explicabild prin dimensiunea institutiei, Tnsd contribuie la
un dezechilibru structural intre personalul de suport si personalul de specialitate.

In ansamblu, schema de incadrare reflectd un model institutional traditional, caracterizat printr-
un numar foarte mare de posturi de Ingrijire si personal auxiliar si un numar redus de specialisti
in reabilitare, suport psihologic si interventie psiho-sociald. Desi existenta unor functii precum
psihologul, instructorul de ergoterapie si instructorul de cultura fizicd medicala constituie un
element pozitiv, acestea sunt insuficiente numeric si nu pot asigura, de sine statator, interventii
individualizate si continue pentru toate beneficiarele.

Aceasta structurda a personalului confirma constatirile raportului privind caracterul
preponderent custodial al serviciului si indica necesitatea recalibrarii schemei de personal,
prin consolidarea componentelor terapeutice, de reabilitare si suport decizional, in vederea
alinierii la principiile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si la
standardele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii, in partea ce tine de
respectarea demnititii umane in institutiile de tip rezidential.

4. Conditiile materiale si infrastructura Centrului

Beneficiarele sunt amplasate in trei blocuri rezidentiale, fiecare organizat In grupe de cazare care
cuprind intre 10 si 16 beneficiare. Potrivit observatiilor din teren, in cadrul institutiei sunt
functionale 17 grupe de cazare, in timp ce administratia a comunicat existenta doar a 12 grupe,
discrepanta care indica lipsa unor criterii clare, documentate si uniforme de constituire a grupelor
si de repartizare a beneficiarelor. Fiecare grup este deservit de o asistentd medicala, iar ingrijirea
zilnica este asiguratd de 1-2 dadace, in functie de gradul de dependentd al beneficiarilor. Din
totalul beneficiarilor, 22 de persoane sunt imobilizate la pat din cauza deficientelor fizice severe,
iar 47 utilizeaza scaune cu rotile. In acest sens, administratia a comunicat ca institutia dispune de
un numar suficient de scaune rulante. Beneficiarele cu cea mai grava stare de sandtate sunt
plasate preponderent in Blocul A, ceea ce sugereaza o forma de repartizare functionald, insa in
absenta unor criterii formale de evaluare multidisciplinard (medicala, functionald si psiho-
sociald), aceasta practica risca sa conduca la segregare interna, supraincarcarea personalului din
anumite blocuri si la limitarea accesului egal la activitati si servicii, in special pentru persoanele
cu mobilitate redusd sau imobilizate.

Sediul Centrului este constituit din trei cladiri locative cu cate trei nivele fiecare, in cadrul carora
sunt organizate diverse spatii functionale destinate desfasurarii activitdtilor administrative,
educationale, culturale si de ingrijire. In structura institutiei se regdsesc blocul administrativ,
blocul cultural-educativ, sala de concerte, sald de expozitii, precum si blocul alimentar, dotat cu
spatiile necesare pentru pregdtirea si pastrarea produselor alimentare. Totodata, institutia dispune
de spatii distincte pentru gospodaria auxiliard, inclusiv cazangerii, statie de pompare a apei,
spalatorie, uscatorie si garaje pentru transport. Spatiile sunt, in general, bine intretinute,



functionale si iluminate corespunzator, beneficiind atit de iluminare naturala, cét si artificiald, cu
corpuri de iluminat economice, inclusiv pe coridoare.

Conditiile materiale oferite de Centru sunt in ansamblu adecvate. Dormitoarele
beneficiarilor sunt curate, bine aerisite si iluminate natural, fiecare beneficiard avand propriul pat
si lenjerie curatd. Hainele si bunurile personale sunt depozitate, de regula, in dulapuri comune,
compartimentate pentru fiecare beneficiara.

in general, s-a observat ci infirmierele/didacele din cadrul grupelor nu prea au o evidenta
clara asupra componentei dormitorului. Cu toate acestea, organizarea spatiilor de cazare
releva si anumite limitari din perspectiva individualizarii conditiilor de trai. in unele dormitoare,
situatia spatiului personal alocat fiecarei beneficiare, precum si asigurarea dotarilor individuale
(noptiera si dulap), ridica semne de intrebare cu privire la respectarea standardelor minime
aplicabile. In acest context, in lipsa unor mdsuritori specifice si a unor informatii exacte
furnizate de administratia institutiei, se impune realizarea unui audit tehnic in vederea evaluarii
obiective a conformitatii. In acest sens, un exemplu relevant care poate fi pus in discutie este cel
de la blocul nr. 2 (grupa 10, complexitate medie), unde intr-un dormitor cu o suprafata de
aproximativ10 % 5 metri locuiau 10 persoane.

Desi, din punct de vedere formal, suprafata majoritdtii dormitoarelor respectd aparent indicatorul
de aproximativ 6 m? per beneficiar previzut in Ordinul MMPS nr. 8 din 04.01.2023° (care
modificd Ordinul nr. 43/2022 privind Regulamentul si Standardele minime de calitate ale
centrelor de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati), acest indicator are un caracter
tehnic-administrativ si nu reprezinta un standard de demnitate, intimitate sau individualizare a
spatiului. In practici, formatul de dormitoare mari riméane 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)41'°subliniazi 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 §i 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 camera sa nu gazduiasca mai mult de patru rezidenti”.

Astfel, indicatorul national de suprafatd (6 m? per beneficiar) nu acoperd uneori dimensiunea
calitativa a conditiilor de trai, respectiv necesitatea unui mediu individualizat, cu camere mici si
cu intimitate sporitd, asa cum este prevazut in documentele standard CPT pentru institutiile
sociale. Acest decalaj se reflectd in continuare in practicd, desi Incdperile au suprafete relativ
generoase, utilizarea lor pentru dormitoare cu capacitate mare nu corespunde standardelor
internationale. Aceeasi situatie a fost observata constant si in rapoartele anterioare ale CpPT
privind institutii similare, sugerand o problemd structurald la nivel national: standardele
administrative de suprafata exista, insa lipsesc standardele privind numarul maxim de persoane
per camera, delimitarea spatiului personal si asigurarea intimitdtii, elemente centrale pentru

.....

protectia demnitdtii persoanelor cu dizabilitati institutionalizate.

? https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/01/Ordin-43-Regulament.pdf
10 hitps://rm.coe.int/1680a0cc19 (pct. 8)
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Fiecare grupd de cazare este dotatd cu spatii sanitare corespunzatoare numeric, insd din cate s-a
reusit sd se observe, 1n unele nu se asigura pe deplin conditii adecvate de intimitate. Usile bailor
si toaletelor nu sunt prevazute cu sisteme functionale de inchidere, iar in unele grupe cabinele de
dus nu sunt dotate cu perdele. Totodatd, nu toate spatiile de baie si toaletele sunt adaptate
necesitdtilor persoanelor cu dificultdti locomotorii sau senzoriale, inclusiv ale persoanelor
imobilizate. Majoritatea grupurilor sanitare sunt dotate cu cézi inalte, inaccesibile persoanelor cu
dizabilitati locomotorii, iar barele de sprijin sunt insuficiente atat la cabinele de dus, cét si la
toalete. In lipsa adaptarilor necesare, persoanele imobilizate beneficiazi de sprijinul infirmierelor
pentru imbdiere si igienizare, ceea ce limiteazd autonomia acestora si afecteaza exercitarea
dreptului la viata privata.

Centrul dispune de trei sali destinate servirii meselor, insd mobilierul existent nu este adaptat
necesitatilor persoanelor cu mobilitate redusa, nefiind reglabil si neasigurand un nivel
corespunzator de confort. Totodatd, institutia este dotatd cu spatii pentru activitdti ocupationale si
recreative, sala de creatie, sala sportiva, precum si sdli comune pentru recreere si socializare in
cadrul fiecarei grupe de cazare. Aceste spatii sunt dotate cu televizoare, contribuind la
mentinerea legaturii beneficiarilor cu mediul extern si la diversificarea activitatilor recreative.

Din punct de vedere al infrastructurii medicale, Centrul dispune de trei posturi medicale, un
cabinet pentru proceduri, izolator, sald de pansamente, cabinet ginecologic si sald de tratament
kinetoterapeutic. Cu toate acestea, functia de kinetoterapeut nu este prevazutd in statele de
personal, aspect care limiteazd accesul beneficiarilor la servicii medicale si de reabilitare
specializate.

in ceea ce priveste dotarile, Centrul nu dispune de tehnologii asistive, precum dispozitive
de comunicare sau sisteme de alertd medicald, iar mobilierul existent este in mare parte
invechit. Numarul paturilor medicale este insuficient, la fel ca si saltele ortopedice, mese
reglabile si scaunele cu brate, iar mobilierul din sala de mese nu este adaptat. Beneficiarele
imobilizate la pat sunt asigurate cu paturi dotate cu manere de sprijin, insa lipsa paturilor
medicale si a echipamentelor adecvate riméne o vulnerabilitate a institutiei.

Accesibilitatea generald a cladirilor este limitata. Cladirile sunt doar partial accesibile
persoanelor cu dizabilitati fizice sau mobilitate redusd, neexistdnd rampe de acces intre etaje si
nici bare de sprijin la scdrile dintre niveluri. Caile de acces interne si externe nu permit
deplasarea autonoma si sigura a tuturor beneficiarilor, contrar tendintelor moderne de promovare
a autonomiei si participdrii active a persoanelor cu dizabilitati institutionalizate. Totodata,
institutia nu dispune de butoane de panica sau sisteme de interfonie.

In ceea ce priveste supravegherea video, aceasta este utilizatd in anumite spatii comune ale
institutiei. Configuratia actuala a sistemului ridica necesitatea unei evaluari detaliate privind
adecvarea si proportionalitatea amplasarii fiecarei camere, in vederea asigurarii unui echilibru
intre prevenirea incidentelor, inclusiv a situatiilor de auto-vatdmare, si respectarea dreptului la
viati privatd. In acest context, se impune efectuarea unei analize conforme cu standardele
Comitetului pentru Prevenirea Torturii (CPT) si cu prevederile legislatiei privind protectia
datelor cu caracter personal, inclusiv sub aspectul existentei unor eventuale zone insuficient
monitorizate sau, dimpotrivd, al unor ingerinte nejustificate in intimitatea beneficiarilor.
Totodata, este necesar ca institutia sa dispund de o procedurd interna clara care sd reglementeze
scopurile monitorizarii, criteriile de amplasare a camerelor, perioadele de stocare a imaginilor si
conditiile de acces la Inregistrari, asigurand transparenta si caracterul proportional al utilizarii
acestui instrument de supraveghere.



Per ansamblu, desi Centrul ofera conditii materiale generale satisfacatoare si respectd formal
standardele administrative nationale, monitorizarea denotd persistenta unor deficiente structurale
privind intimitatea, accesibilitatea si individualizarea spatiului de trai, precum si dotarea si
adaptarea infrastructurii la necesitatile reale ale persoanelor cu dizabilitati. Aceste constatari
indicd necesitatea unor interventii structurale, orientate nu doar spre conformarea tehnica
minima, ci spre respectarea efectiva a demnitatii, autonomiei si vietii private a beneficiarilor, in
conformitate cu standardele nationale si internationale aplicabile.

5. Accesul beneficiarelor la comunicare si viata privata

in cadrul Centrului, beneficiarele dispun, in principiu, de posibilitatea de a mentine legitura cu
exteriorul si de a comunica prin diverse mijloace. Din spusele personalului acestea au acces liber
la internet si pot utiliza mijloace moderne de comunicare. Beneficiarele folosesc, de regula,
dispozitive personale, iar in lipsa acestora pot primi apeluri telefonice prin intermediul
telefoanelor aflate in birourile angajatilor.

Centrul permite si incurajeaza mentinerea relatiilor personale, beneficiarele avand posibilitatea
primi in vizitd prieteni, rude sau membri ai familiei. Pentru desfasurarea acestor Intdlniri este
disponibild o camera special amenajata pentru primirea vizitatorilor.

Cu toate acestea, monitorizarea realizatd, releva deficiente semnificative privind garantarea
dreptului la comunicare in conditii de intimitate si siguranti. In practici, confidentialitatea
convorbirilor nu este asiguratd, intrucat Centrul nu dispune de un telefon de serviciu dedicat care
sd permita discutii private. Convorbirile telefonice au loc, cel mai probabil, in biroul personalului
administrativ si in prezenta acestuia, ceea ce afecteazd in mod direct confidentialitatea
comunicdrii si poate descuraja beneficiarii sa abordeze subiecte sensibile sau personale. De
asemenea, in interactiunea cu unele beneficiare, comunicarea se bazeaza preponderent pe gesturi
informale, in lipsa utilizarii unui limbaj mimico-gestual standardizat. Nu este asiguratd
interventia unui interpret specializat in situatiile in care aceasta ar fi necesara, ceea ce poate
limita intelegerea reciproca si exercitarea efectiva a dreptului la comunicare, in special pentru
beneficiarele cu dizabilitati senzoriale sau de comunicare.

in ansamblu, desi Centrul oferd canale de comunicare si nu impune restrictii formale privind
contactul cu exteriorul, dreptul la comunicare in conditii de confidentialitate, sigurantd si
accesibilitate nu este pe deplin garantat, fiind necesare masuri suplimentare pentru asigurarea
unui cadru care sd respecte pe deplin viata privatd, autonomia si demnitatea beneficiarilor, in
conformitate cu standardele nationale si internationale aplicabile.

In completarea aspectelor ce tin de comunicare si relationare, s-a constatat ci Centrul dispune de
suficient spatiu si zone amenajate pentru desfasurarea activitdtilor de grup, atat in interiorul
cladirilor, cat si in exterior. Existd zone comune destinate interactiunii si socializarii, care
faciliteaza comunicarea intre beneficiare si contribuie la mentinerea unui climat relational
deschis. Spatiile locative sunt decorate cu picturi si alte elemente grafice, care creeazd o
atmosfera mai apropiatd de mediul familial, diminuind astfel caracterul institutional al
serviciului.

Centrul dispune de resurse si echipamente pentru petrecerea timpului liber, beneficiind de
posibilitati de recreere, inclusiv vizionarea programelor TV, jocuri de masa, materiale pentru
activitati educative, precum si activititi desfasurate in aer liber. In mod periodic sunt organizate
activitati culturale si recreative, cum ar fi concerte, marcarea zilelor de nastere ale beneficiarelor



si celebrarea diferitor sarbatori. De asemenea, ni s-a comunicat cd pot fi organizate si diferite
excursii, care contribuie la diversificarea experientelor sociale si la mentinerea legaturii cu
mediul comunitar.

Totusi, activitatile culturale desfasurate cu implicarea artistilor, voluntarilor sau altor persoane
din afara Centrului au loc doar ocazional, iar institutia nu dispune la moment de acorduri formale
de colaborare cu autoritatea publica locald sau anumite ONG-uri, care ar putea sustine in mod
constant implicarea comunitatii si diversificarea activitatilor recreative. Aceasta limitare reduce
potentialul de deschidere a Centrului catre comunitate si de promovare a incluziunii sociale a
beneficiarelor.

Planurile individualizate de asistentd (PIA) includ activitati de reabilitare psiho-emotionald, iar
in cadrul institutiei este angajat un psiholog care oferd consiliere individualda si de grup.
Beneficiarele participa, in functie de nivelul de pregatire, la discutii, activitati de grup si sesiuni
de suport psiho-emotional, menite sd reducd anxietatea, izolarea si stresul asociate
institutionalizarii.

Per ansamblu, desi Centrul oferd un cadru favorabil pentru activitati de grup, recreere si
relationare sociala, iar beneficiarele dispun de oportunitdti de interactiune si exprimare,
implicarea comunitdtii externe ramane insuficient valorificatd, fiind necesare masuri
suplimentare pentru consolidarea parteneriatelor locale si pentru diversificarea activitatilor
culturale si de agrement, in vederea promovdrii participdrii sociale active si a incluziunii
beneficiarilor.

6. Asistenta medicala

Serviciul medical al Centrului nu este acreditat de catre Consiliul National de Evaluare si
Acreditare in Sanatate. Absenta acreditarii ridicd semne de Intrebare cu privire la conformitatea
serviciilor medicale prestate cu standardele nationale in domeniul sanatatii, inclusiv sub aspectul
calititii actului medical, al sigurantei pacientului si al respectarii procedurilor standardizate. in
acest sens, serviciile medicale nu sunt acreditate, iar politele de asigurare medicald sunt utilizate
doar in cazul serviciilor medicale oferite in institutii medicale din afara Centrului. Acreditarea
serviciilor medicale reprezintd un instrument esential de asigurare a calitatii, contribuind la
evaluarea sistematicd a proceselor interne, la standardizarea procedurilor medicale si la
implementarea mecanismelor de monitorizare si imbunatatire continud. Totodatd, lipsa
acreditarii poate limita eligibilitatea institutiei pentru anumite mecanisme de finantare publica
sau pentru programe de sprijin si dezvoltare In domeniul sanatatii, afectand capacitatea de
modernizare si extindere a serviciilor medicale. Este de mentionat in acest context si faptul ca
personalul medical nu are acces la ,Sistemul Informational Automatizat Asistenta
Medicala Primara”.

Din perspectiva protectiei drepturilor beneficiarelor, in special a persoanelor cu dizabilitati
aflate in plasament, acreditarea constituie o garantie suplimentard privind respectarea
standardelor profesionale, transparenta actului medical si responsabilitatea institutionald. In
acest context, neacreditarea serviciului medical poate genera vulnerabilititi sistemice care
influenteazda atdt calitatea ingrijirilor medicale acordate, cdt si nivelul de incredere in
mecanismele interne de control si asigurare a calitdtii.

Asistenta medicald in cadrul Centrului este asiguratd prin intermediul infrastructurii medicale
existente si al personalului medical angajat, institutia dispunand de trei posturi medicale, un



cabinet pentru proceduri, sald de pansamente, cabinet ginecologic, izolator si o sald destinata
tratamentului kinetoterapeutic. Beneficiarele au acces la servicii de asistentd medicala de baza,
monitorizare a starii de sandtate si administrarea tratamentului prescris, conform indicatiilor
medicale.

Totodata, fiind asigurate medical, beneficiarele au posibilitatea de a accesa servicii de medicina
primara si servicii medicale specializate In afara Centrului, inclusiv prin intermediul medicului
de familie, precum si servicii acordate 1n cadrul programelor nationale de sdnatate, In mdsura in
care acestea sunt disponibile si accesibile. Personalul medical din Centru asigurd supravegherea
starii generale de sanatate a beneficiarilor si acordd suport in cazurile care necesita interventie
medicala imediata sau trimitere catre servicii medicale externe. Cu toate acestea, monitorizarea a
evidentiat anumite carente structurale in asigurarea asistentei medicale si de reabilitare. Spre
exemplu, desi exista o sala de tratament kinetoterapeutic, functia de kinetoterapeut nu este
prevazuta in statele de personal, ceea ce limiteaza utilizarea efectiva a acestui spatiu si accesul
beneficiarilor la servicii de recuperare functionala adaptate necesitatilor lor.

De asemenea, Centrul nu dispune de stomatolog in statele de personal, ceea ce presupune ca
accesul la servicii de sandtate orald depinde exclusiv de resursele si disponibilitatea serviciilor
medicale externe. In acest sens, urmeazi de mentionat, cd In procesul examinarii cartelelor
medicale, a fost identificat un caz, in care primele mentiuni privind dureri dentare au fost
consemnate la Tnceputul lunii ianuarie 2025, in timp ce interventia stomatologica a avut loc abia
la mijlocul lunii februarie 2025, prin internare intr-o institutie medicald spitaliceascd si
efectuarea anesteziei generale cu extractii dentare multiple. Pe durata acestei perioade,
beneficiara a primit tratament simptomatic cu analgezice. In aceeasi carteld medicalad erau
consemnate episoade de voma frecventd, cu etiologie neclard, totodatd, nu poate fi exclusa
ipoteza unei reactii adverse grave ca urmare a administrarii Indelungate de medicamente
antiinflamatorii si analgezice, in lipsa unei evaludri clinice detaliate si a monitorizarii sistematice
a efectelor secundare.

Potrivit standardelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT) !'!privind
asistenta medicala in locurile de privare de libertate, accesul prompt si efectiv la ingrijiri
medicale, inclusiv la ingrijiri stomatologice, trebuie sa fie asigurat in conditii de echivalenta
cu cele existente in comunitate. CPT a subliniat in mod constant ca intarzierile nejustificate
in acordarea tratamentelor stomatologice, gestionarea prelungita a durerii exclusiv prin
medicatie simptomatica si recurgerea tardiva la extractii multiple, in lipsa unor tratamente
conservatoare adecvate, sunt inacceptabile si pot genera suferinta fizicad inutila,
susceptibild de a se incadra in sfera tratamentelor inumane sau degradante, in sensul art. 3
al Conventiei Europene a Drepturilor Omului. Aceasta abordare este sustinuta si de
jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, care a statuat ca lipsa ingrijirilor
medicale adecvate sau tratarea insuficienta a durerii in cazul persoanelor aflate in custodia
statului poate constitui tratament inuman sau degradant (a se vedea, inter alia, Kudla c.
Poloniei'?, Kotsaftis c. Greciei'®). Curtea a evidentiat cii obligatia statului este una sporita
in raport cu persoanele aflate intr-o situatie de vulnerabilitate, care depind in totalitate de
autorititi pentru accesul la ingrijiri medicale corespunzitoare, inclusiv in domeniul
sanatatii orale.

1 https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?utm
12 https://hudoc.echr.coe.int/fre# {%22itemid%22:[%22001-63471%221}
13 https://hudoc.echr.coe.int/eng# {%22itemid%22:[%22001-86957%221}
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Standardele recente In materie de asistentd medicald aprobate de CPT, mentioneaza cd nivelul de
incadrare cu personal medical, inclusiv medici de familie, medici stomatologi, asistenti medicali
(inclusiv in domeniul sanatatii mintale) si alti profesionisti din domeniul sanatatii, trebuie sa fie
adaptat nevoilor specifice de sanatate ale persoanelor aflate in ingrijire institutionald. Numarul
necesar de personal medical ar trebui determinat in baza unei evaludri a necesitatilor, realizata de
profesionisti din domeniul sdnatétii, si fundamentatd pe documentarea volumului de munca,
frecventei si duratei consultatiilor, nevoilor de asistentd medicald primara si secundard, precum
si pe prevalenta patologiilor in randul beneficiarilor. CPT subliniaza cd colectarea si analiza
acestor date sunt facilitate in mod optim prin utilizarea unui sistem electronic de management al
datelor medicale, care sd permitd planificarea rationald a resurselor si asigurarea continuitatii
ingrijirilor.'*

Dotarile medicale si echipamentele existente sunt, in general, functionale, totusi, gradul de
uzurd si adaptare la necesitdtile reale ale persoanelor cu dizabilitati, in special ale celor cu
mobilitate redusa sau imobilizate, evidentiaza necesitatea modernizarii etapizate. Monitorizarea a
identificat un deficit de paturi medicale adecvate, lipsa saltelelor ortopedice/antiescare si
disponibilitatea limitati a mobilierului si echipamentelor medicale adaptate. In acest context, se
impune efectuarea unei evaluari detaliate a nivelului de uzura si prioritizarea achizitiilor de
echipamente (inclusiv paturi ortopedice, saltele antiescare si dispozitive de ridicare), in
conformitate cu Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de
plasament si cu prevederile legislatiei in vigoare. In lipsa echipamentelor corespunzitoare,
ingrijirea persoanelor cu dizabilitdti severe ramane dependentd In mare masurd de efortul
personalului auxiliar si al infirmierelor.

Totodata, Centrul nu dispune de tehnologii asistive sau sisteme de alerta medicald care ar putea
facilita monitorizarea starii de sdnatate si interventia rapida in situatii de urgenta, precum senzori
de alertd, butoane de urgenta, echipamente audiovizuale ori dispozitive mobile adaptate nevoilor
persoanelor cu dizabilitati severe. Absenta unor astfel de mecanisme poate spori vulnerabilitatea
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solicita ajutor in mod autonom.

Documentarea medicala si lipsa consimtaméantului informat pentru investigatiile medicale
efectuate si pentru medicatia administrata, inclusiv pentru recoltarea probelor biologice
(sange) in scop de analize de laborator, semnate de beneficiare si/sau de reprezentantii lor
legali. Toate cartelele medicale si foile de indicatie ale beneficiarelor se pastreazd in cabinetul
medical. Medica-sefa a mentionat ca transcrie indicatiile specialistilor consultanti in foaia de
indicatie. Ultima nu este standardizata, dar este una improvizata, vizualizarea acesteia nu
clarifica cine prescrie si cine este responsabil de administrare (unde este semnatura medicului si
a asistentei).

Examinarea acestora a mai relevat ca nu sunt anexate formulare de consimtimant
informat pentru investigatiile medicale efectuate si pentru medicatia administrata, inclusiv
pentru recoltarea probelor biologice (singe) in scop de analize de laborator, semnate de
beneficiare si/sau de reprezentantii lor legali. Totodata, starea de sandtate a rezidentelor nu
este reflectata sistematic in documentatia medicald interna. Evidentele existente se limiteaza, in
principal, la registre care indica patologia de baza si la mentiuni sumare in fise de medicatie, fara

4 https://rm.coe.int/488029ad0b Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor
Inumane ori Degradante (CPT), Asistenta medicald in detentie — Standard CPT, CPT/Inf (2025) 37, revizuirea
documentului CPT/Inf (93) 12 (pag. 10)
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descrierea completa a tratamentelor administrate, a modificarilor intervenite, a reevaluarilor
periodice sau a acordului exprimat de beneficiara ori de reprezentantul legal.

Potrivit informatiilor furnizate de personal, o parte semnificativd a rezidentelor nu
constientizeazd sau nu percep in mod adecvat propria stare de sdndtate, ceea ce limiteaza
posibilitatea exprimarii unui consimtimant informat real si efectiv. In lipsa unor mecanisme
institutionale formale de suport decizional si a implicdrii documentate a tutorilor legali,
psihologilor sau asistentilor sociali, tratamentele sunt administrate fard proceduri clare care sa
asigure respectarea autonomiei personale, inclusiv in formele sale asistate.

Aceasta situatie subliniaza necesitatea evaluarii periodice a capacitatii de intelegere si decizie a
beneficiarilor, precum si instituirea unor mecanisme bine gandite de suport decizional sau a unor
masuri de ocrotire juridica, in cazurile 1n care persoanele nu pot decide in mod autonom asupra
tratamentului medical. Lipsa unor astfel de mecanisme poate genera riscuri de administrare a
tratamentului fard garantii suficiente privind respectarea vointei si a interesului superior al
beneficiarilor, aspect relevant inclusiv din perspectiva standardelor nationale si internationale in
domeniul drepturilor omului. In acest sens, nu a fost identificat un mecanism institutional care si
asigure revizuirea periodicd a tratamentelor medicale si corelarea acestora cu evolutia starii de
sanatate a rezidentelor, ceea ce amplifica riscurile asociate administrarii tratamentelor in absenta
unui consimtamant informat efectiv.

in lipsa unor proceduri clare de obtinere si documentare a consimtiméantului informat,
sporeste riscul de incilcare a drepturilor fundamentale, inclusiv dreptul la integritate fizica
si psihici, previzut la art. 24 din Constitutia Republicii Moldova's. Situatia este agravata de
vulnerabilitatea intrinsecd a persoanelor cu dizabilitati intelectuale sau psihosociale, de
dependenta totala fata de institutie si de capacitatea redusa de a refuza sau de a se retrage liber,
ceea ce poate conduce la participare nevoluntara, la expunerea la proceduri nejustificate sau la
imposibilitatea evaluarii reale a raportului risc - beneficiu. In absenta unor mecanisme de
supraveghere etica, suport decizional si control extern, astfel de situatii pot deveni incompatibile
cu standardele de prevenire a relelor tratamente si cu obligatiile statului in materie de protectie a
persoanelor vulnerabile.

Situatia descrisa este relevanta si din perspectiva Conventiei ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati’®, in special a art. 12 (recunoasterea egald in fata legii) si art. 25
(dreptul la sandtate), care consacrd obligatia statului de a respecta autonomia, vointa si
preferintele persoanelor cu dizabilitati si de a asigura mecanisme de suport decizional in locul
substitutiei deciziei. In acest context, lipsa unor proceduri clare privind evaluarea capacitatii
de decizie, documentarea consimtamantului informat si implicarea mecanismelor de suport
poate conduce la administrarea tratamentelor medicale fara garantii suficiente privind
respectarea vointei si interesului superior al beneficiarilor. Totodatd, aceste aspecte sunt
corelate mandatului Mecanismului National de Prevenire a Torturii, in mdsura in care
administrarea tratamentelor medicale in absenta unor garantii procedurale adecvate poate
afecta demnitatea umand a persoanelor aflate in plasament, expundndu-le riscului unor
practici incompatibile cu standardele de prevenire a relelor tratamente.

Asadar, constatdm absenta unor proceduri institutionale clare privind evaluarea capacitatii de
decizie, in contextul obtinerii consimtdmantului pentru aplicarea mecanismelor de suport
decizional si implicarea reprezentantilor legali, contrar si prevederilor Legii nr. 114/2024 privind

15 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=145723&lang=ro
16 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=117839&lang=ro
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sinitatea si bunistarea mintald!’, care consacri obligatia respectirii consimtdmantului informat,
adaptat capacitatii persoanei, precum §i asigurarea garantiilor necesare pentru persoanele cu

.....

dizabilitati intelectuale sau psihosociale. In acest sens, e de remarcat cd nu sunt clar stabilite si

H

documentate procedurile speciale aplicabile si modalititile de reprezentare legald pentru
plasament. In special, nu este clar modul in care sunt identificate persoanele cu capacitate
limitata de exercitiu, cine exercitd in mod efectiv reprezentarea legald a acestora, precum si cum
este asiguratd participarea persoanei la luarea deciziilor care o privesc, in functie de varsta si
nivelul de intelegere, ceea ce genereaza riscuri in ceea ce priveste respectarea garantiilor legale si
a interesului superior al copilului.

In acest context, este relevant de a mentiona, ca potrivit informatiilor furnizate de personalul
medical, crizele comitiale sunt gestionate prin administrarea de Diazepam tub rectal, iar stérile
de agitatie psihomotorie sunt tratate preponderent cu medicamente psihotrope de prima
generatie, precum Clorpromazina si Levomepromazina. In acelasi timp, evaluarea discutiilor
purtate cu personalul medical a indicat ca nivelul de cunostinte privind utilizarea acestor
medicamente este limitat, Tn special In ceea ce priveste efectele adverse, riscurile de toxicitate,
interactiunile medicamentoase si necesitatea monitorizarii clinice continue. Aceastd situatie
genereaza riscuri pentru siguranta pacientului, in special in contextul administrarii repetate sau in
lipsa unor protocoale clinice actualizate si a unor proceduri standardizate de monitorizare a
reactiilor adverse.

Necesitatea si solicitarea medicamentelor sunt stabilite preponderent pe baze empirice, in
absenta unor proceduri standardizate, criterii clinice documentate sau mecanisme formale de
planificare si evaluare a consumului, ceea ce poate afecta rationalitatea utilizarii medicamentelor,
monitorizarea tratamentelor si continuitatea ingrijirilor medicale.

Potrivit personalului medical, rezidentele sunt supuse anual evaluarilor medicale
profilactice o datii pe an: analize de laborator, examen radiologic, examen ginecologic, etc. In
caz de acutizdri a bolilor somatice sunt examinate de specialistii consultanti. Cum s-a mai
mentionat, s-a determinat ca beneficiarele adesea primesc asistentd medicala calificatd si
specializatd Intarziat, mai cu seama cea stomatologica. Beneficiarele fiind diagnosticate cu boala
acutd, asociatd cu dureri si risc de infectare si agravare (spre exemplu periodontitd) sunt
transportate pentru asistenta specializatd in Chisinau, fiind intervenite peste o luna de la debut.

Totusi este important de luat in consideratie cd beneficiarele nu dispun de un limbaj de
comunicare bine dezvoltat, conditie in care cooperarea cu ei ramane una specifica. Personalul
implicat In ingrijirea si asistenta acestor persoane nu au instruiri In sdnatatea mintald, o asistenta
a mentionat cd ar fi avut o instruire de 1-2 zile mai multi ani in urma.

S-a observat cd 1in planurile de tratament si lucru In echipa, nu este implicat
medicul/psithologul/asistentul social/ocupational in dependentd de necesitatile beneficiarilor.

In cadrul Centrului exista registre de monitorizare a beneficiarelor cu diferite patologii (hepatice,
cardio-vasculare, renale, maladii acute), aceste registre fiind create din propria initiativa a
personalului medical. Existd si Registru de consultatii, examinari, interndri in stationar, care
oferd o oarecare transparenta in evidenta comorbiditatilor beneficiarelor, data, locul consultului
si institutia medicala.

17 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=143550&lang=ro
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Echipa de monitorizare a identificat lacune in asigurarea informarii sistematice si a
exercitarii efective a drepturilor in domeniul sanatatii sexuale si reproductive. Desi exista
acces formal la servicii medicale ginecologice si posibilitatea de referire catre servicii externe,
institutia nu dispune de un program educational periodic, structurat si adaptat nivelului cognitiv
al beneficiarilor, care sa vizeze sanatatea fizica, mintala, sexuala si reproductiva.

In cadrul Centrului, beneficiarele nu au acces gratuit la mijloace moderne de contraceptie, iar
informarea privind utilizarea acestora nu este realizatd in mod sistematic, inclusiv in raport cu
starea de sdnatate individuald. Existd o presupunere ca nivelul de cunoastere al beneficiarilor
privind metodele moderne de contraceptie este limitat, ceea ce restrange capacitatea acestora de a
lua decizii informate si de a-si exercita drepturile Tn mod autonom.

In acest context, se contureazi necesitatea elaboririi si implementdrii unui program
educational periodic in domeniul sandtatii sexuale si reproductive, adaptat nivelului de
intelegere al beneficiarilor, care sa fie realizat in cooperare cu medicul ginecolog si/sau cu
organizatii neguvernamentale specializate. Lipsa unor interventii sistematice si adaptate
mentine riscuri insuficient abordate privind sandtatea sexuald si reproductiva, aspect relevant
inclusiv din perspectiva standardelor nationale si internationale privind protectia drepturilor
persoanelor cu dizabilitati institutionalizate.

Personalul institutiei a declarat cd nu au fost inregistrate cazuri de sarcind in randul
beneficiarilor. Totodata, nu au fost obtinute clarificari privind existenta unor proceduri, politici
sau practici documentate referitoare la accesul beneficiarilor la consiliere in domeniul sanatatii
sexuale si reproductive, inclusiv la utilizarea metodelor de contraceptie, adaptate varstei,
capacitdtii de intelegere si situatiei juridice a acestora. Absenta unor astfel de clarificari si
mecanisme documentate poate genera riscuri legate de respectarea dreptului la viata privata, la

.....

sau psihosociale aflate in ingrijire institutionala.

Potrivit informatiilor furnizate de medicul institutiei si de personal, pe parcursul anului de
referinta a fost Inregistrat un deces, cauzat de patologie somatica. Cazuri de suicid nu au
fost raportate. Totodata, personalul a mentionat existenta unor episoade de comportament de
autovatamare, situatii in care beneficiara vizatd a fost referitd pentru asistentd medicald de
specialitate, Tn regim stationar psihiatric. Desi aceste cazuri au fost gestionate prin referire catre
servicii medicale specializate, nu au fost identificate proceduri interne documentate privind
prevenirea, evaluarea si monitorizarea comportamentelor suicidare si de autovatdmare, inclusiv
mecanisme de raportare $i urmadrire post-externare, aspect care necesitd o abordare sistematica,
in special in contextul persoanelor cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale aflate in ingrijire
institutionala.

Astfel reiesind din documentarea si organizarea actului medical, se contureazd necesitatea
implementarii unui sistem unificat de evidenta medicald internd, bazat pe registre standardizate,
care sa includa, inclusiv, fise de evaluare functionala si planuri individualizate de reabilitare. Un
asemenea sistem ar contribui la consolidarea procedurilor interne privind raportarea incidentelor
medicale, accidentelor si leziunilor corporale, precum si la asigurarea continuitatii cazurilor in
relatia cu alte institutii competente, in conformitate cu procedurile standard de operare si cu
Regulamentul de acordare a asistentei medicale.

Per ansamblu, desi Centrul dispune de o infrastructura medicald de baza si asigura accesul
beneficiarilor la servicii medicale primare, asistenta medicald raméne limitatd din perspectiva
serviciilor specializate, de reabilitare si a dotdrilor adaptate, fiind necesare masuri suplimentare



pentru consolidarea capacitatii institutionale in vederea asigurarii unor servicii medicale
calitative, accesibile si centrate pe nevoile individuale ale persoanelor cu dizabilitati, in
conformitate cu standardele nationale si internationale aplicabile.

Personalul medical si de ingrijire din cadrul Centrului asigura acordarea asistentei de prim-ajutor
si administrarea medicamentelor prescrise, in limitele competentelor functionale. Cu toate
acestea, din informatiile obtinute in cadrul discutiilor cu personalul, reiese ca instruirile de
specialitate au fost realizate preponderent in anii anteriori, in cadrul unor proiecte, iar in prezent
nu exista un program sistematic de formare continua, inclusiv instruiri specifice privind
interactiunea si ingrijirea persoanelor cu dizabilititi, in special a celor cu dizabilitati
intelectuale sau mintale. In situatii de urgents, personalul cunoaste procedurile de accesare a
serviciillor medicale din comunitate, inclusiv a serviciilor de urgentd si a celor medicale
specializate din afara institutiei, ceea ce permite asigurarea continuitatii ingrijirilor medicale.

Beneficiarele au acces liber la serviciile psihiatrului angajat in cadrul Centrului, precum si
la serviciile psihiatrului din cadrul Centrului de Sanitate Mintala al raionului. Schemele de
tratament sunt elaborate de medicul de familie sau de medicii specialisti, inclusiv psihiatru,
neurolog sau cardiolog, 1n functie de necesititile individuale ale fiecdrei beneficiare.
Administrarea medicamentelor se realizeazd exclusiv in baza acestor scheme de tratament,
personalul colaborand cu medicii curanti si respectand indicatiile medicale stabilite. In situatiile
in care beneficiarele prezinta dificultati fizice accentuate sau probleme grave de sandtate mintala,
acestea sunt referite catre servicii medicale specializate, inclusiv internare in stationar la Spitalul
raional Hincesti sau la Spitalul de Psihiatrie din Chisindu. Beneficiarelor Centrului li se
administreazd  tratament cu remedii anticonvulsivante, antipsihotice si tranchilizante
benzodiazepinice, etc., care necesita pastrare si evidentd speciala. Medicamentele sunt pastrate
in farmacia Centrului, sunt eliberate de 2-3 ori pe sdptdmana asistentelor de garda din blocurile
de ingrijire In conformitate cu cerintele fisei de indicatie.

Centrul dispune de maseuze, care activeaza zilnic si contribuie la ameliorarea
disconfortului fizic si la mentinerea mobilitatii. De asemenea, in cadrul Centrului functioneaza
o grupa deficitara, in care sunt plasate noud beneficiare cu stare de sandtate foarte grava, in

cadrul izolatorului blocului medical.

Vizita de monitorizare a evidentiat si deficiente semnificative Tn componenta de reabilitare
fizica. In planurile individualizate de asistentd nu s-a observat includerea activititilor structurate
de reabilitare fizicd, iar beneficiarele nu dispun de fise de evaluare kinetoterapeuticd sau evaluari
functionale care sda fundamenteze recomandarile de masaj sau alte interventii de recuperare.
Functia de kinetoterapeut lipseste din cadrul Centrului, ceea ce limiteaza dezvoltarea unor
programe coerente $i personalizate de reabilitare fizica.

Totodata, in cartelele medicale ale beneficiarilor nu exista fise individuale cu indicatii medicale
pentru masaj, fiind utilizatd doar o lista lunard a beneficiarilor afisata in cabinetele de masaj.
Aceasta practica nu permite o monitorizare adecvatd a interventiilor, a frecventei si a eficientei
acestora. De asemenea, beneficiarele nu au acces, dupd caz, la servicii geriatrice si paliative
specializate in afara Centrului, ceea ce reprezintd o lacund importantd pentru persoanele cu
dizabilitati severe si stare de sdndtate grava.

In ansamblu, desi Centrul oferd o gama de activitdti psiho-emotionale, recreative si ocupationale,
iar beneficiarii au acces la suport psihologic si unele interventii de recuperare, componenta de
reabilitare fizicd ramane insuficient dezvoltatd si neformalizata, fiind necesare masuri



suplimentare pentru consolidarea evaluarii functionale, extinderea serviciilor de recuperare si
asigurarea accesului la servicii specializate, in functie de necesitétile reale ale beneficiarilor

In ceea ce priveste organizarea si documentarea actului medical, examinarea medicali la
admiterea beneficiarilor in Centru, inclusiv la revenirea acestora din concedii sau vizite la
domiciliu, reprezintd un element esential al evaludrii starii de sandtate si al prevenirii
riscurilor. Personalul medical asigura, la nivel formal, evidenta interventiilor si a
tratamentelor administrate beneficiarilor in diferite registre.

Totodata, in cadrul Centrului sunt completate trei registre de evidenta a leziunilor corporale,
cdte unul pentru fiecare dintre cele trei blocuri ale institutiei. Aceste registre contin rubrici
distincte pentru inregistrarea cazurilor de leziuni corporale, automautilari, altercatii, incidente
sau alte situatii similare identificate in rdndul beneficiarilor. Toate incidentele produse in
sectii sunt raportate cdtre secretariatul institutiei, ceea ce indicd existenta unui circuit
administrativ formal de informare. Nu s-au remarcat inregistrari la capitolul contentiondri de
orice tip.

Monitorizarea a permis identificarea deficientelor semnificative In ceea ce priveste calitatea,
coerenta si conformitatea documentarii medicale cu cerintele legale si standardele internationale.
Evidenta si documentarea leziunilor corporale nu sunt realizate in conformitate cu prevederile
Ordinului comun nr. 77 din 31.12.2013 al Procuraturii Generale, care aproba Regulamentul
privind procedura de identificare, Inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd,
tratament inuman sau degradant. In practici, registrele existente nu asiguri o documentare
detaliata, standardizata si orientatd spre evaluarea cauzelor, circumstantelor si impactului
leziunilor, astfel cum este prevazut de actul normativ mentionat.

Potrivit informatiilor furnizate de personalul medical, nivelul de cunoastere a prevederilor
Protocolului de la Istanbul si ale Regulamentului cu privire la procedura de identificare,
inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant, aprobat
prin Ordinul Procuraturii Generale nr. 77 din 31 decembrie 2013'%, este limitat. Aceasta situatie
afecteazd capacitatea institutiei de a identifica, documenta si raporta in mod adecvat eventuale
cazuri de rele tratamente, inclusiv sub aspectul examinarii medicale, al consemnarii leziunilor si
al coreldrii constatdrilor medicale cu relatarile beneficiarilor.

Din perspectiva mandatului Mecanismului National de Prevenire a Torturii, exercitat de
CpPT, lipsa unor instruiri periodice si obligatorii in domeniu diminueazi caracterul
preventiv al mecanismelor interne si poate conduce la raportari formale sau incomplete ale
incidentelor cu potential grav. in acest context, se evidentiazi necesitatea instruirii
obligatorii a personalului medical privind aplicarea Regulamentului mentionat si a
Protocolului de la Istanbul, in vederea consolidarii capacitatii institutionale de prevenire,
identificare si raportare a relelor tratamente, in conformitate cu standardele internationale
aplicabile.

De asemenea, masurile de contentionare chimica nu sunt documentate in mod sistematic, lipsind
inregistrdrile corespunzatoare privind indicatia medicala, durata, medicamentele administrate,
monitorizarea efectelor si evaluarea ulterioard. Procedurile interne de documentare a cazurilor de
automutilare si tentative de suicid nu sunt clar reglementate, ceea ce creeaza riscuri privind
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in sectia medicali nu sunt instituite registre de intrare si iesire a rezidentelor, iar institutia
nu dispune de un protocol clar de inregistrare a deplasarilor beneficiarilor in si din sectiile
medicale. Aceasta lipsa afecteaza trasabilitatea cazurilor si capacitatea de monitorizare a
starii de sanatate a beneficiarilor pe parcursul interventiilor medicale.

Unele asistente medicale au mentionat ca, pe parcursul anului 2025, nu au beneficiat de instruiri
specifice In domeniul prevenirii torturii si al altor forme de rele tratamente, al gestionarii
situatiilor de crizd medicald sau al documentdrii corespunzatoare a leziunilor si incidentelor.
Absenta unor programe de formare continud si sistematicd 1n aceste domenii amplifica
vulnerabilitdtile identificate si afecteaza capacitatea personalului de a aplica in mod coerent
standardele nationale si internationale relevante.

Formarea profesionald periodicd reprezintd un element esential pentru consolidarea
competentelor personalului medical, in special 1n institutiile rezidentiale care gazduiesc persoane
aflate Intr-o situatie de vulnerabilitate sporitd. Includerea unei formari anuale obligatorii, care sa
abordeze prevenirea torturii si a relelor tratamente, gestionarea crizelor medicale, respectarea
consimtdmantului informat si documentarea incidentelor, ar contribui la cresterea nivelului de
constientizare, la standardizarea practicilor si la reducerea riscurilor de interventii
necorespunzatoare sau de raportare incompleta.

In lipsa unor astfel de instruiri recurente, mecanismele interne de prevenire raman insuficient
consolidate, ceea ce poate afecta atat calitatea actului medical, cat si respectarea drepturilor si
demnitatii persoanelor aflate n ingrijirea institutiei.

Gestionarea situatiilor de urgentd medicala este reglementata insuficient la nivelul procedurilor
operationale interne, iar institutia nu dispune de un plan operational clar si formalizat pentru
situatiile care depasesc capacitatea de interventie la nivelul Centrului. Lipsa unor proceduri
standardizate de escaladare, cu roluri si responsabilitati prestabilite, cdi de comunicare bine
definite s1 mecanisme clare de coordonare cu serviciile medicale de urgenta si cu alte institutii
competente, genereaza riscuri privind promptitudinea si eficienta interventiilor.

n acest context, se contureazi necesitatea elaboririi si aprobarii unui plan operational
pentru urgente medicale, care si stabileasci in mod clar rolurile si responsabilititile
personalului, procedurile de interventie si de escaladare, precum si canalele de comunicare
interna si externa, in vederea asiguririi unei reactii coordonate, eficiente si conforme cu
standardele profesionale aplicabile.

Farmacia Centrului nu detine o autorizatie institutionala valabila pentru utilizarea
spatiilor si gestionarea activitatilor legate de circulatia/pastrarea preparatelor psihotrope.
Reprezentanta responsabild (farmacista) a comunicat ca ar dispune de o autorizatie emisa pe
numele sau, pentru lucrul cu astfel de preparate; insd, in absenta unei autorizari a
unitatii/incdperilor si a unui cadru institutional clar, aceasta situatie ridicd semne de intrebare cu
privire la conformitatea regimului de péstrare, evidentd, eliberare si control al medicamentelor
psihotrope in cadrul institutiei. Farmacia nu dispune de sistem informational de evidenta.

In acest context, se impune clarificarea regimului juridic si administrativ aplicabil farmaciei
Centrului si asigurarea conformitatii cu actele normative relevante, inclusiv Ordinul MS RM nr.
960 din 01.10.2012 privind modul de prescriere si eliberare a medicamentelor'® si Ordinul MS
RM nr. 739 din 23.07.2012 privind autorizarea produselor medicamentoase de uz uman si
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modificirile post autorizare?’, astfel incat gestionarea preparatelor psihotrope si fie realizati in
conditii de trasabilitate, securitate si control.

in ansamblu, desi Centrul dispune de instrumente formale de evidenti medicali, acestea
nu sunt integrate intr-un sistem coerent, standardizat si conform cerintelor legale si
internationale. Deficientele constatate indicA necesitatea consolidarii urgente a
procedurilor interne de documentare medicala, instruirii personalului medical si
administrative, acreditarii serviciului medical si elaborarii unor mecanisme clare de
raportare si escaladare, in vederea prevenirii relelor tratamente si asigurarii protectiei
efective a drepturilor beneficiarilor.

7. Temeiul legal al plasamentului in institutie si respectarea dreptului la capacitate
juridica

Beneficiarele Centrului se afld prin natura plasamentului institutional, intr-un mediu semi-inchis,
cu libertati de miscare si decizie restranse. Odatd admise in centru, rezidentele nu au dreptul de a
parasi institutia dupa propria vointd. Ele depind de durata si conditiile stabilite prin acordul de
plasament sau deciziile autoritdtilor cu anumite atributii iIn domeniu, neavand posibilitatea legala
de a inceta unilateral sederea inainte de termen. In practica, aceasta inseamna ca beneficiarele nu
pot hotari liber sa plece din centru si sa trdiasca pe cont propriu sau in alt mediu, chiar daca si-ar
exprima dorinta, decat daca se identificd o solutie de reintegrare aprobatd agreatd conform
procedurilor stabilite. Aceasta situatie limiteaza dreptul la autonomie personald si la libertate al
persoanelor cu dizabilitati, fapt ce contravine principiilor Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati*, art. 14 din Conventie garanteaza persoanelor cu dizabilitati
egalitatea in exercitarea dreptului la libertate si securitate individuala. Or, dependenta totala de
deciziile institutiei in ceea ce priveste sederea lor submineaza in practica acest drept.

Chiar si libertatea de miscare in interiorul Centrului sau in afara lui este uneori controlatd si
limitata. Nu toate beneficiarele se pot deplasa liber, neinsotite, in afara incintei Centrului, iesirile
in orag sau vizitele la familii sunt coordonate si se realizeazd doar cu aprobari prealabile si
uneori, cu insotitor. Numarul vizitelor externe la beneficiari este redus, majoritatea rezidentilor
fiind cu legaturi familiale slabe, iar deplasarile ocazionale ale acestora in comunitate (ex.
excursii, evenimente) sunt organizate sporadic, de regula,in grup si sub stricta supraveghere a
personalului. Aceste limitari creeaza 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 trdit toatd viata in
institutii, izolarea fatd de comunitate riscd sd le consolideze dependenta de acel mediu si sa le
diminueze sansele de a se adapta vreodata la o viata in exterior.

Analiza plasamentului persoanelor cu dizabilitati nu poate fi limitata la actele normative
secundare (regulamente, ordine ale ministerului), dar trebuie corelati cu legislatia primari. In
practica, admiterea in plasament se face pe baza documentelor prevazute in Regulament intern
de organizare si functionare, inclusiv cererea/acordul persoanei solicitante ori al
reprezentantului sau legal, dar niciuna dintre legile primare nu reglementeaza in detaliu
conditiile, motivele sau procedura plasamentului. In consecinti, cadrul legal primar este
fragmentar: legile nationale impun evaludri si planuri individualizate in Legea 123/2010 si
dreptul la viatd independenta Legea 60/2012, insd nu contin dispozitii exprese despre cum si
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cand se dispune plasamentul. Aceasta situatie genereazd riscuri de tratament inechitabil si
deprivare nejustificatd de autonomie.

Legislatia relevanta:

o Legea asistentei sociale nr.547/2003?2 si Legea nr.123/2010 cu privire la serviciile
sociale®® contin dispozitii generale despre asistenta persoanelor vulnerabile, cu prevederi
de evaluare a necesitdtilor si plan individualizat de asistentd, dar nu definesc clar
plasamentul ca masura.

o Legea nr.60/2012 privind incluziunea sociali a persoanelor cu dizabilitati*:
consacrd dreptul la viatd independentd si obligatia statului de a dezvolta alternative
comunitare, considerand institutionalizarea o solutie exceptionala (ultima optiune). Din
perspectiva acestei legi, orice plasament trebuie sa fie necesar, temporar si orientat spre
reintegrarea In comunitate.

e Codul Civil: reglementeaza capacitatea de exercitiu, inclusiv situatiile de capacitate de
exercitiu restransa si de lipsa a capacitatii de exercitiu, precum si masurile de ocrotire
juridicd corespunzdtoare (curatela si tutela). Desi legea stabileste cadrul reprezentarii
legale a persoanelor cu dizabilitati aflate n asemenea situatii, plasarea intr-o institutie
rezidentiali, in absenta instituirii formale a unei masuri de ocrotire juridica, ridica
serioase probleme de legalitate si legitimitate.

e Reglementiri secundare includ: HG 955/2023 cu privire la organizarea si functionarea
Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Inalta?® si reorganizarea
unor institutii publice aflate in gestiunea acesteia, Regulamentul Cadru privind
organizarea si functionarea centrelor de plasament temporar pentru persoane cu
dizabilitati*® (Ordin MMPS nr. 43 din 26.05.2022), Regulament de organizare si
functionare al Centrului de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitdti, mun.
Hincesti, aprobat prin Ordinul directorului nr. 1 din 12.01.2024 si coordonata de Agentia
pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Inalti. Totodati, personalul
institutiei, in activitatea sa profesionald, se ghideazd si de Regulamentul intern al
Centrului de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitdti mun. Hincesti din
08.01.2025. Totodatd, Ordinulul MMPS nr. 61 din 20 martie 2024, cu privire la
activitatea grupurilor de lucru intersectoriale pentru examinarea solicitarilor de
dezinstitutionalizare, plasament temporar, extindere a termenului de plasament si/sau
transfer in/din institutiile publice de asistenta sociala cu specializare inaltd, stabileste
cadrul procedural de analiza a acestor cazuri, enumera actele necesare pentru admitere:
printre acestea se afla expres cererea sau acordul persoanei vizate (sau, daca aceasta
are masurd de ocrotire, cererea reprezentantului legal).

Cu toate acestea, desi normele secundare detaliazd proceduri administrative precum evaluarea
initiald si elaborarea planului individualizat de asistentd, acestea riman subordonate legislatiei
primare si nu pot institui, substitui sau legitima o masura juridicd de plasament in sens
strict, nici nu pot deroga de la principiile consacrate de lege privind autonomia persoanei,
consimtdmantul liber si protectia demnitatii umane.
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Plus la aceasta, normele nationale trebuie puse in acord cu angajamentele internationale ale
Republicii Moldova, in special cu Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
(CDPD) si Conventia Europeand a Drepturilor Omului (CEDO). Din aceste standarde rezulta o
serie de obligatii esentiale:

e CDPD art.3 (Principii generale): prevede respectul pentru demnitatea inerenta,
autonomia individuala si libertatea de a-si exprima propriile alegeri. Orice masurd de
plasament trebuie sa protejeze aceste principii.

o« CDPD art. 14 (Libertatea si securitatea persoanei): statueaza cd ,,nimeni nu poate fi
privat de libertate pe baza dizabilitatii” si cd orice privare de libertate trebuie sa fie
conforma legii si in acord cu standardele drepturilor omului. Asadar, institutionalizarea
nu poate fi justificatd exclusiv de pe motiv de dizabilitate.

e CDPD art. 19 (Viata independenta si incluziunea comunitard): recunoaste ,,dreptul
egal al tuturor persoanelor cu dizabilititi de a trai in comunitate, cu alegeri egale cu ale
altora”. Statul trebuie sa asigure posibilitatea alegerii formei de locuire; plasamentul
rezidential fortat este admis doar daca persoana nu poate primi sprijin comunitar adecvat.

o CDPD art. 12, 15, 25: consacra dreptul la recunoastere egald in fata legii si la protectie
impotriva degradarii fizice si psihice. In special, Art. 25(4) cere ca serviciile medicale si
fie furnizate ,,pe bazad de consimtamant liber si informat™ al persoanei, prin educarea
profesionistilor in spiritul autonomiei si demnitatii. Orice masurd de plasament si de
ingrijire medicald in centre trebuie sa respecte libera optiune si vointa beneficiarului.

e CDPD art.16(3): obliga statele sa asigure ca toate facilitdtile pentru persoanele cu
dizabilitdti sunt ,,monitorizate eficient de autoritati independente”. Acesta subliniaza
necesitatea unei supravegheri independente (de ex. la caz - CpPT) asupra centrelor de
plasament.

« CEDO Art.3: interzice absolut tortura si tratamentele inumane sau degradante. in
jurisprudenta CEDO, plasamentele fortate si interventiile medicale impuse fara
consimtdmant au fost considerate atingeri ale art.3. De exemplu, Curtea a constatat
sarcind fard consimtdmantul valid®’. Principiul esential este cd un regim institutionalizat
care ignora vointa persoanei riscd tratament degradant prin reducerea acesteia la obiect de
ingrijire, fara autonomie reala.

Capacitatea de a decide, legala si efectiva, este reglementatd de Codul Civil al RM prin masuri
de ocrotire (tuteld, curateld). In cazul persoanelor cu dizabilititi care nu si-au pierdut formal
capacitatea de exercitiu, orice plasament fara consimtimantul lor liber si informat (sau, dupa
caz, fara mandatul legal al unui tutore/curator) ridica serioase probleme de legalitate. Regulile
procedurale de admitere obligd ca solicitarea de plasament sa includa cererea si acordul
persoanei vizate (sau al imputernicitului legal). In absenta acestui consimtimant, nu existd un
temei clar in legea primard pentru a institui plasamentul. Mai mult, CDPD art. 12 prevede ca
statul trebuie sa recunoasca capacitatea juridica a persoanelor cu dizabilitati pe picior de egalitate
cu altii si sa le asigure masuri de sprijin in exercitarea acesteia. Orice interventie in viata
persoanei trebuie s respecte dreptul acesteia la opinie si la exersarea capacitatii. In practica,
insd, absenta unei proceduri clare de asistentd decizionala poate determina lipsirea de facto a

27 https://agent.gov.md/wp-content/uploads/2024/08/decizie-CMDH-G.M.-si-altii-iuni-
2024.pdf#:~:text=1)%20Situa%C8%9Bia%20actual %C4%83%20%C3%AEn%20centrele%20de%20plasament.,Or
dinul%20Ministerului%20Muncii%20%C8%991%20Protec%C8%9Biei%20Sociale%20nr.
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libertatii unui beneficiar fara cai eficiente de contestare. Faptul ca plasamentul se face exclusiv
pe baza unei proceduri administrative si fard implicarea justitiei sau a altor garantii solide poate
sd contravind spiritului CDPD si sa genereze tratament degradant (de ex. izolarea si pierderea
controlului asupra propriei vieti).

Din perspectiva CpPT, astfel de situatii, plasarea fara consimtamant clar, fara revizuire
periodica de catre o autoritate independentd, poate spori riscul relelor tratamente in caz ca
detinerea in institutie are loc pe un termen indelungat si cu incalcarea anumitor garantii
materiale.

In plus, obligatiile internationale (CDPD art.16) cer monitorizarea independenti a centrelor de
plasament. Prin urmare, aplicarea cumulativa a Legii 60/2012, a Codului Civil si a standardelor
CEDQO, subliniaza ca plasamentul nu poate fi justificat doar administrativ: el trebuie sa fie strict
necesar, proportional si insotit de garantii reale (revizuire periodica, cdi de contestatie,
consimtdmant exprimat). In lipsa acestor conditii, plasamentul excedeazi protectiei sociale si
declanseaza obligatia de prevenire a relelor tratamente.

Legea nr. 123/2010 privind serviciile sociale aduce unele clarificari privind tipurile de servicii si
modul general de admitere, prevazand cd accesul la servicii rezidentiale se face in baza unei
evaludri complexe si a unei decizii a autoritatii administratiei publice locale. Cu toate acestea,
legea reglementeaza doar accesul la servicii, nu si o masurd juridica de protectie echivalenta
plasamentului minorilor. In lipsa unei astfel de masuri, admiterea intr-un centru rezidential
pentru adulti cu dizabilitati rdimane o procedurd administrativa, fara control judiciar, fara drept la
contestare si fard garantii procedurale clare. Hotdrarile de Guvern care reglementeaza
organizarea si functionarea centrelor rezidentiale stabilesc criterii de admitere, documentele
necesare si durata sederii, insd aceste acte administrative nu pot crea o madsurad juridicd de
protectie, deoarece sunt subordonate legii si nu pot substitui o reglementare primara. Codul
Civil, prin articolele privind tutela si curatela, reglementeazd doar reprezentarea juridica a
persoanelor lipsite de capacitate, fard a oferi un temei pentru stabilirea locului de trai sau pentru
instituirea unei masuri de plasament.

Aceastd lipsa de reglementare produce o serie de lacune sistemice. In absenta unei masuri
juridice de protectie pentru adulti, plasamentul se realizeaza prin decizii administrative interne
ale directiilor teritoriale, comisiilor multidisciplinare sau chiar ale Centrelor de plasament
temporar ale persoanelor cu dizabilitdti, ceea ce inseamnd ca persoana vizata nu beneficiaza de
anumite garantii procesuale In materia respectiva sau de o revizuire periodica obligatorie a
temeiului plasamentului sdu. Procedurile de admitere difera de la un centru la altul, neexistand
un mecanism unic, standardizat, iar consimtdmantul persoanei este tratat inconsistent, fara o

.....

proceduri clari pentru situatiile in care persoana are dizabilitati intelectuale sau psihosociale. In
practica, centrele ,,temporare” devin adesea locuri de trai pe termen lung, in lipsa unor servicii
comunitare alternative, precum locuinte protejate, servicii mobile sau asistenti personali.
Subordonarea directd a centrelor fatd de MMPS creeazd un potential conflict de interese, intrucét
aceeasl institutie reglementeaza, finanteaza si furnizeaza servicii, iar mecanismele independente

de monitorizare sunt insuficiente pentru a preveni institutionalizarea de facto.

Raportarea situatiei actuale la standardele internationale evidentiaza si mai clar aceste deficiente.
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, impune statelor obligatia de a
asigura recunoasterea egald in fata legii, libertatea si siguranta persoanei si accesul la viata
independentd in comunitate. Lipsa unei masuri juridice de protectie, plasarea fard consimtdmant
si absenta serviciilor comunitare contravin acestor obligatii. Strategia europeand privind



drepturile persoanelor cu dizabilititi 2021-2030%® si recomandarile Comisiei Europene privind
dezinstitutionalizarea cer statelor sa inlocuiasca institutiile rezidentiale cu servicii comunitare,
orientate spre autonomie si participare. In acelasi timp, jurisprudenta Curtii Europene a
Drepturilor Omului, in cauze precum Stanev c. Bulgaria®, a stabilit ci institutionalizarea fird
consimtdmant si fara control judiciar poate constitui o forma de detentie arbitrard si o Incalcare a
dreptului la libertate.

In ansamblu, cadrul normativ actual nu oferid un temei legal suficient pentru plasamentul
adultilor cu dizabilitati in centrele temporare si nu asigura garantiile procedurale necesare pentru
protejarea drepturilor fundamentale ale acestora. Lipsa unei masuri juridice de protectie, absenta
controlului judiciar, procedurile administrative neuniforme si insuficienta serviciilor comunitare
creeazd un sistem vulnerabil, predispus la institutionalizare pe termen lung si la Incélcarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitdti. Din perspectiva CpPT, aceste deficiente nu sunt doar
probleme administrative sau legislative, ci factori de risc direct pentru tratamente inumane sau
degradante, pentru detentie arbitrard si pentru incdlcarea demnitatii umane. Conformarea cu
standardele ONU si UE ar necesita adoptarea unei legi noi privind protectia adultilor vulnerabili,
definirea clara a unei masuri de plasament cu garantii procedurale, dezvoltarea serviciilor
comunitare si separarea functiilor de reglementare, furnizare si monitorizare.

Monitorizarea acestui aspect a mai aratat ca in cazul beneficiarilor care nu dispun de suficiente
abilitati de intelegere si decizie, hotararile sunt luate, de regula, cu suportul membrilor familiei,
atunci cand acestia existd si mentin contactul cu persoana. Aceastd practicd reflectd o anumita
forma de sprijin decizional informal, menita sd raspunda interesului beneficiarului.

Cu toate acestea, monitorizarea in cadrul vizitei a permis sa se deducd, cu o anumitd marja de
probabilitate, asupra existentei anumitor limitari in exercitarea efectiva a autonomiei si
capacitdtii juridice. Pentru majoritatea beneficiarilor, deciziile privind modul de asistenta si
ingrijire sunt luate preponderent de catre angajatii Centrului, fard a fi intotdeauna clar
documentat nivelul de participare reala al persoanei sau existenta unor mecanisme formale de
suport decizional. Aceasta abordare indica o practica institutionala in care luarea deciziilor este,
in mare parte, substitutiva, si nu bazatd pe sprijin individualizat pentru exprimarea vointei si
preferintelor beneficiarilor.

Situatia descrisa releva necesitatea consoliddrii mecanismelor de sprijin In luarea deciziilor si a
evaludrii periodice a capacitatii de intelegere a beneficiarilor, astfel incat exercitarea dreptului la
capacitate juridica sa fie efectiva si conforma standardelor nationale si internationale relevante.

In acest context este necesar de remarcat ci monitorizarea a evidentiat o lacuna majori la nivel
practic, in cadrul Centrului nu exista niciun beneficiar pentru care sa fie desemnata o persoana cu
mandat de ocrotire conform legislatiei civile. Absenta acestor masuri formale de suport
decizional indica faptul cd, desi abordarea declaratd este una orientatd spre sprijin si respectarea
autonomiei, mecanismele juridice prevazute de cadrul legal nu sunt efectiv utilizate. Aceasta
situatie limiteaza posibilitatea de a asigura un echilibru real Intre protectie si respectarea vointei
st preferintelor beneficiarilor, in special in cazurile persoanelor cu capacitate redusa de
intelegere, si releva necesitatea implementdrii efective a instrumentelor de ocrotire juridica
prevazute de legislatia civila in vigoare.

28 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0101
2 https://hudoc.echr.coe.int/eng# {%22itemid%22:[%22001-117776%22]}
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8. Tratamentul, atitudinea personalului si siguranta beneficiarilor

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 empatici si profesionista. In cadrul vizitei nu au fost identificate
cazuri de tortura, rele tratamente sau acte de violenta exercitate de personal asupra beneficiarilor.
In cadrul Centrului, fiecare beneficiara dispune de un dosar personal, care contine informatiile
relevante privind situatia sa sociald, medicald si administrativd. Beneficiarele sunt informate
despre existenta acestui dosar si, la solicitare, au acces la informatiile care le privesc. Totodata,
acestea au posibilitatea de a completa dosarul personal cu opinii proprii, fotografii sau alte
materiale relevante, ceea ce contribuie la reflectarea perspectivei personale si la individualizarea
interventiilor.

In ceea ce priveste raportarea altor posibile episoade de abuz sau violenti, 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.

Totodatd, trebuie remarcat cd existd limitdri Tn asigurarea atentiei individualizate fiecarui
beneficiar, cauzate de deficitul de personal (detaliat in sectiunea urmitoare). In practici,
personalul de ingrijire este adesea nevoit sd acorde prioritate necesitdtilor imediate (hranire,
igiend, administrare medicamente) ale rezidentilor, in detrimentul activitatilor de socializare sau
educatie individuald, care raman uneori neacoperite din lipsd de timp si resurse. O singura
persoanad nu poate obiectiv raspunde concomitent tuturor nevoilor complexe ale unui numar atat
de mare de beneficiari cu mobilitate redusa. Astfel de situatii pot conduce, pe termen lung, la
izolare si regres in abilitdtile acestor rezidenti, subliniind importanta suplimentarii personalului si
a dezvoltarii unor programe adecvate de terapie si activitati ocupationale pentru persoanele cu
dependentd mare.

Observatii generale privind relatiile dintre persoanele in plasament si personalul si
conducerea institutiei. Pe parcursul vizitei, echipa CpPT a constatat cd relatiile dintre
personalul Centrului si beneficiari sunt, in general, caracterizate de respect, grija si o atitudine
empaticd. Angajatii manifestd un comportament profesionist si utilizeaza un limbaj adecvat,
lipsit de conotatii discriminatorii sau degradante. Nu au fost identificate cazuri de abuz fizic sau
verbal din partea personalului, iar in cadrul interactiunilor observate nu au fost relevate practici
care sd indice tortura, tratamente inumane sau degradante. Atmosfera institutionald este una
relativ calma si orientata spre protectie, contribuind la mentinerea unui sentiment de siguranta in
randul beneficiarilor.

Mediul institutional si masuri de protectie. Climatul general din cadrul Centrului poate fi
apreciat ca fiind relativ sigur, fara a fi identificate comportamente abuzive sau de intimidare din
partea personalului ori intre beneficiari. Inspectorii externi din cadrul Inspectoratului Social de
Stat au confirmat lipsa tratamentelor inumane sau degradante. Cu toate acestea, institutia nu
dispune de proceduri formalizate privind prevenirea suicidului si protectia persoanelor cu
vulnerabilitate sporita, inclusiv a beneficiarilor cu mobilitate redusa sau cu nevoi complexe de
suport, ceea ce limiteaza capacitatea de prevenire timpurie si de gestionare adecvata a riscurilor.

Plasarea persoanelor in dormitoare. Nu au fost identificate politici scrise sau proceduri
standardizate privind plasarea beneficiarilor in camere, inclusiv evaluarea compatibilitatii
acestora sau documentarea riscurilor potentiale. Desi, Tn practicd, nu au fost raportate conflicte



majore intre rezidenti, lipsa unor criterii formale nu permite verificarea modului in care sunt
luate in considerare vulnerabilititile individuale, severitatea dizabilitatilor sau riscurile de
tensiune. Totodatd, nu rezultd ca beneficiarii sunt informati formal despre camera atribuitda sau
despre posibilitatea de a semnala probleme de coabitare, ceea ce limiteaza exercitarea efectiva a
drepturilor lor.

Masurile de restrictionare a libertatii de miscare. Personalul a declarat ca nu sunt aplicate
masuri de contentionare fizicd, mecanicd sau chimicd ca practicd obisnuitd. Gestionarea
situatiilor de criza este orientatd preponderent spre masuri non-coercitive, precum discutiile
individuale, plimbarile in aer liber si interventiile de de-escaladare. Medicatia psihotropd este
administrata exclusiv pe baza indicatiei medicale. Cu toate acestea, Centrul nu dispune de
politici si proceduri scrise care sd reglementeze expres conditiile, durata, autorizarea,
documentarea si monitorizarea eventualelor masuri de restrictionare, ceea ce nu oferd garantii
suficiente pentru verificarea proportionalitatii si legalitatii unor astfel de interventii, in
conformitate cu standardele CPT.

Respectarea integrititii fizice si violenta intre beneficiari. In cadrul vizitei nu au fost
raportate cazuri de violentd fizica, verbala sau psihologica intre beneficiari. Centrul pare sa
mentind un climat general de siguranta, iar personalul intervine pentru a preveni escaladarea
conflictelor. Totusi, nu existd o politicd institutionald clard si accesibild privind prevenirea
violentei, raportarea incidentelor, investigarea acestora si protectia victimelor, iar deficitul de
personal reduce posibilitatea supravegherii constante si a interventiei rapide, in special in cazul
persoanelor cu nevoi complexe.

Rele tratamente aplicate de personal. Pe durata vizitei nu au fost identificate acuzatii de
torturd sau rele tratamente aplicate de personal, iar beneficiarii nu au relatat astfel de situatii.
Conducerea Centrului a mentionat cd orice comportament abuziv ar fi sanctionat disciplinar si,
dupa caz, sesizat autoritdtilor competente. Cu toate acestea, mecanismul de depunere a
plangerilor nu este suficient consolidat, procedurile de sesizare nu sunt pe deplin accesibile
tuturor beneficiarilor, iar garantiile de confidentialitate si protectie impotriva represaliilor nu sunt
suficient cunoscute, ceea ce constituie un risc structural din perspectiva prevenirii relelor
tratamente.

9. Garantii impotriva relelor tratamente

Informatia privind drepturile persoanei este furnizatd beneficiarilor preponderent prin
comunicare verbala, personalul Centrului declardnd ca rezidentii sunt informati cu privire la
regulile interne, normele de conduitd si comportamentele admise. Cu toate acestea, nu a fost
identificat un sistem unitar si formalizat de informare scrisa, adaptat nivelului de intelegere al
persoanelor cu dizabilitati intelectuale sau psihosociale. Informatiile privind drepturile
fundamentale, inclusiv protectia Tmpotriva torturii si a tratamentelor inumane sau degradante,
procedurile de raportare si mecanismele de protectie nu sunt disponibile in formate accesibile si
usor de asimilat, ceea ce limiteaza exercitarea efectiva a dreptului la informare.

Informatiile privind drepturile si conditiile de acces la asistenta juridicd nu sunt comunicate
beneficiarilor Intr-o maniera sistematica si structuratd. Desi cadrul normativ prevede posibilitatea
accesului la asistentd juridicd si contestarea deciziilor care afecteaza statutul persoanei, in
practicd nu au fost identificate proceduri interne clare care sd faciliteze exercitarea acestor
drepturi, sa asigure confidentialitatea comunicarii cu avocatii sau sa documenteze solicitarile de
asistentd juridicd. Aceasta lacund afecteaza caracterul efectiv al garantiilor juridice, in special
pentru persoanele cu capacitate redusa de exprimare sau aflate sub masuri de ocrotire.



Procedura de reclamatii si plangeri nu este reglementata printr-un mecanism formal, clar si
accesibil beneficiarilor. Desi personalul si conducerea declara ca situatiile problematice pot fi
aduse la cunostinta administratiei, lipsesc proceduri scrise, canale confidentiale de sesizare si
informatii clare privind posibilitatea adresarii catre autoritdti externe sau mecanisme
independente. In acest context, eficacitatea mecanismelor de plangeri ca garantie impotriva
relelor tratamente este limitatd, iar protectia impotriva eventualelor represalii nu este suficient
consolidata.

Inspectiile interne si externe desfasurate la nivelul Centrului, inclusiv cele realizate de
Inspectoratul Social de Stat si de alte autoritdti competente, nu au relevat cazuri de torturd sau
tratamente inumane ori degradante. Totodata, constatarile acestor inspectii nu au reflectat lipsa
unor inregistrari corespunzatoare privind masurile de restrictionare sau alte carente ce tin de
documentarea si raportarea leziunilor corporale, ceea ce indica faptul cd aceste aspecte nu au fost
identificate pand in prezent ca vulnerabilitati majore si urmeaza a fi acoperite si consolidate pe
viitor, in vederea alinierii depline la cerintele legale si standardele CPT.

Vizitele organismelor externe de monitorizare se desfiasoarda, in general, fara restrictii,
institutia cooperand cu alte entitdti competente. Cu toate acestea, nu existd proceduri interne
explicite care sa garanteze in mod sistematic posibilitatea discutiilor confidentiale intre
beneficiari si reprezentantii organismelor externe, precum si protectia beneficiarilor Impotriva
eventualelor represalii ulterioare, aspecte esentiale pentru functionarea efectivd a mecanismelor
de prevenire.

Garantiile in contextul plasamentului involuntar sunt reglementate in principal prin acte
normative secundare, care stabilesc proceduri administrative de admitere, evaluare si
revizuire. In practicd, nu sunt reflectate suficient proceduri clare privind evaluarea periodicd a
necesitatii mentinerii plasamentului, informarea beneficiarilor cu privire la dreptul de contestare
sau delimitarea expresd dintre consimtamantul la plasament si consimtdmantul la tratament, ceea
ce poate genera riscuri de restrangere nejustificata a libertatii personale si a autonomiei.

Garantiile privind persoanele aflate sub masuri de ocrotire judiciara si rolul instantei de
judecatd nu sunt transpuse in proceduri interne clare si accesibile. Beneficiarii nu sunt
informati sistematic cu privire la existenta unor masuri de ocrotire, dreptul de a primi copii ale
deciziilor instantei sau a autoritdtilor publice, posibilitatea de a le contesta sau de a solicita
restabilirea capacitdtii juridice sau alte solicitdri, ceea ce limiteaza rolul efectiv al instantei ca
garant al drepturilor persoanelor institutionalizate, precum dreptul constitutional al beneficiarelor
in cazul vatamarii drepturilor sale de catre o autoritate publica la un recurs eficient (art. 52 din
Constitutie)

Organizarea si documentarea actului medical reprezintd un element esential al sistemului de
prevenire a relelor tratamente. Examinarea medicala la admiterea beneficiarilor in Centru,
inclusiv la revenirea acestora din concedii sau vizite la domiciliu, este realizatd ca parte a
evaluarii starii de sanatate si a identificarii riscurilor. Personalul medical asigura, la nivel formal,
evidenta interventiilor si a tratamentelor administrate in registrele existente. Totodatd, in cadrul
Centrului sunt completate trei registre de evidentd a leziunilor corporale, cite unul pentru fiecare
bloc, care includ rubrici privind leziuni, automutildri, altercatii, incidente, contentiondri sau
situatii similare, iar incidentele sunt raportate catre secretariatul institutiei, ceea ce denota
existenta unui circuit administrativ formal. Cu toate acestea, calitatea si conformitatea
documentarii medicale cu cerintele legale si standardele internationale raman deficitare. Evidenta
leziunilor corporale nu este realizata in conformitate cu Ordinul comun nr. 77 din 31.12.2013 si
cu standardele Protocolului de la Istanbul, registrele existente neasigurand o documentare



detaliata, standardizata si orientatd spre analiza cauzelor, circumstantelor si impactului leziunilor,
nici corelarea constatarilor medicale cu relatarile beneficiarilor.

Masurile de contentionare, inclusiv cele de naturd chimicd, nu sunt documentate in mod
sistematic, lipsind inregistrari complete privind indicatia medicald, durata, medicamentele
administrate, monitorizarea efectelor si evaluarea ulterioara. De asemenea, procedurile interne de
documentare a cazurilor de automutilare si tentative de suicid nu sunt clar reglementate, iar in
sectia medicalad nu sunt instituite registre de intrare si iesire a rezidentelor sau un protocol clar de

Formarea si instruirea personalului medical in domeniul prevenirii torturii si al relelor tratamente
este limitatd. O parte a personalului a indicat lipsa instruirilor specifice In anul 2025 privind
aplicarea Ordinului nr. 77/2013, Protocolul de la Istanbul, gestionarea situatiilor de criza
medicald si documentarea corespunzatoare a leziunilor si incidentelor. Absenta unor programe
de formare continud si obligatorie diminueaza caracterul preventiv al mecanismelor interne si
poate conduce la raportari formale sau incomplete.

Gestionarea situatiilor de urgentd medicald nu este reglementatd printr-un plan operational clar si
formalizat. Lipsa procedurilor standardizate de escaladare, a definirii rolurilor si
responsabilitatilor si a mecanismelor clare de coordonare cu serviciile medicale de urgenta
genereaza riscuri privind promptitudinea si eficienta interventiilor. In acest context, elaborarea si
aprobarea unui plan operational pentru urgente medicale apare ca o necesitate pentru
consolidarea garantiilor de protectie si pentru asigurarea unei reactii coordonate si conforme cu
standardele profesionale.

Cu toate acestea, monitorizarea efectuatda a evidentiat deficiente structurale in domeniul
prevenirii torturii si a relelor tratamente. Prestatorul de servicii nu dispune de un Plan
institutional de prevenire si combatere a torturii si a relelor tratamente, elaborat in conformitate
cu recomandarile Mecanismului National de Prevenire a Torturii si cu recomanddrile formulate
in urma vizitelor periodice de monitorizare. In lipsa unui astfel de document strategic si
operational, masurile de prevenire nu sunt suficient sistematizate si uniform aplicate.

De asemenea, nu toate beneficiarele au capacitatea de a asimila informatiile privind masurile
disciplinare sau legale aplicabile in cazurile de torturd si rele tratamente, ceea ce limiteaza
exercitarea efectiva a dreptului la informare si la protectie. Aceasta situatie subliniazd necesitatea
elaborarii unor mecanisme de prevenire adaptate nivelului de intelegere al beneficiarilor, precum
si consolidarea instruirii continue a personalului si a informadrii accesibile a beneficiarilor, in
conformitate cu standardele MNPT s1 CPT.

In ansamblu, garantiile instituite in cadrul Centrului pentru prevenirea torturii si a altor rele
tratamente nu sunt conforme integral standardelor din domeniu, fara a fi pe deplin consolidate
prin proceduri operationale clare, mecanisme standardizate de documentare si instruire periodica
a personalului. Desi nu au fost identificate cazuri concrete de tortura sau tratamente inumane ori
degradante, lipsa unor garantii efective, precum informarea accesibild privind drepturile,
mecanismele functionale de plangeri, documentarea medicald conform standardelor Protocolului
de la Istanbul, evidenta completd a masurilor de restrictionare si planurile operationale pentru
situatii de criza, reduce capacitatea institutiei de a preveni, detecta si reactiona prompt la
eventuale situatii de risc. Din perspectiva mandatului preventiv al Mecanismului National de
Prevenire a Torturii, consolidarea acestor garantii este esentiald nu doar pentru respectarea
cadrului legal national si a standardelor CPT, ci si pentru asigurarea unei protectii reale, continue
si adaptate vulnerabilitatilor specifice beneficiarelor institutionalizate.



Sinteza constatarilor

personalul institutiei nu detine informatii suficiente privind mandatul si atributiile CpPT
pe parcursul vizitei au fost solicitate clarificari privind temeiurile legale ale monitorizarii
institutiilor rezidentiale

structura de personal este caracterizatd de un numar preponderent de infirmiere si dadace
resursele umane sunt insuficiente raportat la particularitatile psiho-somatice si
dizabilitatea fizica a beneficiarilor

numarul specialistilor in domeniul psihologic, ergoterapeutic si de reabilitare este foarte
redus

functiile cu rol terapeutic si de reabilitare sunt insuficiente raportat la numarul
beneficiarilor

nu a fost identificata o asistentd multidisciplinara functionald

modelul de functionare al institutiei este preponderent custodial

angajatii Centrului nu detin suficiente instruiri in domeniul sandttii mintale

beneficiarele sunt cazate in grupe de cate 10—16 persoane

existd discrepante Intre numarul de grupe de cazare comunicat de administratie si cel
observat in teren

nu existd criterit documentate si uniforme de constituire a grupelor si repartizare a
beneficiarilor

o parte semnificativa a beneficiarilor este imobilizata la pat sau utilizeaza scaune rulante
repartizarea beneficiarilor cu stare grava se face preponderent intr-un singur bloc
dormitoarele sunt de capacitate mare

spatiul personal al beneficiarilor nu este individualizat

bunurile personale sunt depozitate in dulapuri comune

in unele dormitoare dotarile individuale sunt insuficiente

in unele grupuri sanitare nu sunt asigurate conditii adecvate de intimidate

usile toaletelor si bailor nu sunt dotate cu sisteme functionale de inchidere

unele cabine de dus nu sunt prevazute cu perdele

majoritatea bdilor sunt dotate cu cazi inalte, inaccesibile persoanelor cu dizabilitdti
locomotorii

barele de sprijin in institutie sunt insuficiente

beneficiarele imobilizate depind de personal pentru igiena personala

mobilierul din sélile de mese nu este adaptat persoanelor cu mobilitate redusa
accesibilitatea cladirilor este limitata

nu existd rampe de acces intre etaje

nu sunt instalate bare de sprijin pe scari

nu exista butoane de panica sau sisteme de interfonie

institutia nu dispune de tehnologii asistive

mobilierul si echipamentele sunt in mare parte invechite

numarul paturilor medicale este insuficient

nu sunt suficiente saltele ortopedice si antiescare

nu existd functia de kinetoterapeut in statele de personal

componenta de reabilitare fizica este insuficient dezvoltata

planurile individualizate nu includ evaludri functionale sau fise kinetoterapeutice
institutia nu dispune de un telefon dedicat pentru utilizarea confidentialda de catre
beneficiare

convorbirile telefonice aparent au loc in birourile personalului

confidentialitatea comunicarii nu este asigurata

comunicarea cu unele beneficiare se bazeaza pe gesturi informale



nu este utilizat un limbaj mimico-gestual standardizat

nu este asigurat accesul la interpret specializat

implicarea comunitatii externe in activitdtile culturale este limitata

nu exista acorduri formale de colaborare cu autoritati locale sau ONG-uri

serviciul medical al Centrului nu este acreditat ca prestator de servicii medicale
activitatile medicale sunt prestate in Centru fara acreditare institutionald

politele de asigurare medicald sunt utilizate exclusiv pentru servicii medicale externe
personalul medical nu are acces la sistemul informational medical national

functia de stomatolog lipseste din statele de personal

accesul la servicii stomatologice se realizeaza exclusiv prin institutii externe

asistenta stomatologica de urgenta este acordata cu intarziere

a fost identificat un caz de gestionare prelungitd a durerii dentare prin tratament
simptomatic, interventia stomatologica s-a realizat tardiv, cu extractii multiple sub
anestezie general

nu exista tehnologii de alertd medical

documentarea consimtdmantului informat lipseste

documentarea medicald prezinta carente semnificative

foile de indicatie medicald nu sunt standardizate, nu este clar cine prescrie si cine
administreaza tratamentul

evolutia starii de sanatate a beneficiarilor nu este reflectata sistematic

reevaludrile medicale periodice nu sunt reflectate sistematic iar tratamentele nu sunt
revizuite cu regularitate

nu exista mecanisme formale de suport decizional

implicarea reprezentantilor legali nu este documentata

tratamentele sunt administrate fara proceduri clare de respectare a autonomiei asistate

nu este respectata legislatia privind prescrierea si eliberarea medicamentelor psihotrope si
a precursorilor

necesitatea medicamentelor este stabilita preponderent empiric

nu existd programe educationale adaptate privind sanatatea sexuala si reproductiva
beneficiarele nu au acces gratuit la metode moderne de contraceptie

informarea privind contraceptia nu este realizata sistematic

nu au fost raportate cazuri de suicide

nu exista proceduri documentate privind prevenirea suicidului si autovatdmarii

personalul nu cunoaste legislatia privind procedura de identificare, Inregistrare si
raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant

nu existd un registru conform pentru documentarea leziunilor corporale

registrele existente nu corespund cerintelor Ordinului nr. 77/2013

nivelul de cunoastere a Protocolului de la Istanbul este unul precar

masurile de contentionare chimica nu sunt documentate

nu exista registre de intrare i iesire a beneficiarilor din sectia medical

nu exista un protocol clar de gestionare a situatiilor de urgentda medical

lipsesc proceduri de escaladare medical

farmacia Centrului nu detine autorizatie institutionala pentru gestionarea psihotropelor

nu existd sistem informational de evidenta a medicamentelor

libertatea de miscare este controlata si limitata

iesirile din institutie sunt conditionate de aprobari

autonomia personald este restransa

practicile indica un model decizional substitutiv



SINTEZA RECOMANDARILOR FORMULATE DIN 20233

Analiza implementarii recomandarilor formulate de CpPT in urma vizitei din 28 februarie 2023
releva un progres limitat si fragmentar, cu un nivel scazut de realizare a masurilor propuse si cu
mentinerea majorititii deficientelor identificate anterior. In total, au fost analizate 33 de
recomandari adresate Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, Agentiei pentru Gestionarea
Serviciilor Sociale cu Specializare Inaltd (fosta Agentie Nationald pentru Asistentd Sociald) si
Centrului de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati din mun. Hincesti.

La nivelul autoritatilor centrale, recomandarea adresata Ministerului Muncii si Protectiei Sociale,
vizand aprobarea cadrului normativ privind ocrotitorul autorizat, nu a fost implementata si se
mentine integral. In cazul Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Inalta,
din cele opt recomandari formulate, doar una a fost partial implementatd, fiind legatd de
reorganizarea institutionald si ajustarea partiala a schemei de personal, dar si aceasta a coincis cu
reorganizarea Agentiei, care a avut loc in temeiul Hotararii Guvernului nr. 955/2023 cu privire la
organizarea si functionarea Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Inalta
si reorganizarea unor institutii publice aflate in gestiunea acesteia, prin care Agentia Nationala
pentru Asistentd Sociald a fost reorganizata in Agentia pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu
Specializare Inalta.

Celelalte recomandari adresate Agentiei, cu caracter sistemic, inclusiv cele privind instruirea
personalului, prevenirea relelor tratamente, respectarea libertdtii de circulatie, sanatatea
reproductivd si mecanismele de contestare a deciziilor de plasament, se mentin fard progrese
semnificative.

In ceea ce priveste Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilititi din mun.
Hincesti, din cele 24 de recomandari formulate, doar doua au fost implementate integral, una a
fost partial implementatd, una nu a putut fi verificatd, iar restul de 20 se mentin. Recomandarile
implementate vizeaza aspecte punctuale, precum excluderea documentarii leziunilor corporale de
catre personal fara studii medicale si adaptarea unui mijloc de transport pentru persoanele cu
dizabilitati locomotorii. In schimb, recomandarile cu impact structural, referitoare la resursele
umane, asistenta multidisciplinara, documentarea medicald, mecanismele de plangere, prevenirea
relelor tratamente, libertatea de miscare, suportul decizional si accesul la servicii comunitare, nu
au fost realizate.

Per ansamblu, doar trei recomandari (aproximativ 9%) au fost implementate integral, doua
(aproximativ 6%) au fost partial implementate, iar majoritatea covarsitoare a recomandarilor,
respectiv. 26 (circa 79%), se mentin. Aceastd dinamicd indica persistenta unor deficiente
structurale si sistemice, precum si o capacitate redusd de transpunere a recomandarilor CpPT in
masuri concrete si durabile.

Lipsa progresului substantial in implementarea recomandarilor anterioare explicd caracterul
recurent al multor constatari formulate in cadrul vizitei din 05 decembrie 2025 si subliniaza
necesitatea unor interventii coordonate, cu responsabilitati clar delimitate intre autoritatile
centrale, agentiile de specialitate si institutiile rezidentiale, in vederea alinierii practicilor la
standardele nationale si internationale in domeniul protectiei drepturilor persoanelor cu
dizabilitati.

MINISTERULUI MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE:

30 https://ombudsman.md/post-document/raport-elaborat-in-urma-vizitei-de-monitorizare-efectuate-la-centrul-de-
plasament-temporar-pentru-copii-cu-dizabilitati-hincesti-din-28-februarie-2023-2/



https://ombudsman.md/post-document/raport-elaborat-in-urma-vizitei-de-monitorizare-efectuate-la-centrul-de-plasament-temporar-pentru-copii-cu-dizabilitati-hincesti-din-28-februarie-2023-2/
https://ombudsman.md/post-document/raport-elaborat-in-urma-vizitei-de-monitorizare-efectuate-la-centrul-de-plasament-temporar-pentru-copii-cu-dizabilitati-hincesti-din-28-februarie-2023-2/

Aprobarea Regulamentului prin care sa fie stabilitd autoritatea abilitatd sd autorizeze, conditiile
si modul de autorizare si de desfasurare a activitatii de ocrotitor autorizat — se mentine

AGENTIA PENTRU GESTIONAREA SERVICIILOR SOCIALE CU SPECIALIZARE
INALTA/FOSTA AGENTIE NATIONALA ASISTENTA SOCIALA:

1. Monitorizarea centrelor de plasament temporar privind organizarea activitatilor si
functionalitatii conform actelor normative aprobate si asigurarea calitatii serviciilor
acordate beneficiarilor, persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale, si
inlaturarea deficientelor depistate — caracter sistemic, se mentine

2. Revizuirea cadrului legal care reglementeazd numarul de personal aprobat in scopul
maririi numarului de persoane angajate, in special asistenti sociali, psihologi,
educatori, logopezi, medici, kinetoterapeuti/reabilitologi, dadace. Asigurarea
remunerdrii muncii astfel Incat pozitiile sa fie motivante sub aspect financiar — partial
implementata (Centrul s-a reorganizat si probabil s-a modificat si schema de
incadrare, insa aceasta urmeaza a fi modificata suplimentar si ajustat salariul
corespunzator)

3. Asigurarea instruirii continue a personalului atat pe segmentul prevenirii torturii/relelor
tratamente cat si la capitolul documentarea, fixarea si raportarea leziunilor corporale n
corespundere cu legislatia pertinentd — se mentine

4. Intreprinderea actiunilor clare si eficiente in scopul evitarii violarii dreptului la libertatea
de circulatie si sdnatatea reproductiva a beneficiarelor — se mentine

5. Asigurarea accesului beneficiarilor la servicii calitative de sanatate si la cele mai bune
standarde de ingrijire precum accesul la facilitatile Programului National privind
sandtatea mintala si asistenta medicald primara — se mentine

6. Elaborarea si aprobarea programelor de terapie ocupationald la necesitatile reale ale
persoanelor cu dizabilitdti privitor la traiul independent in comunitate — se mentine

7. Asigurarea prezentei beneficiarilor In cadrul sedintelor comisiei multisectoriale a
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale in vederea determinarii unei decizii conforme
cu dorinta exprimata a beneficiarului — se mentine

8. Asigurarea unor mecanisme juridice de contestare a deciziilor comisiilor referitor la
plasarea lor in institutii rezidentiale si dreptul la o decizie asistata — se mentine

CENTRUL DE PLASAMENT TEMPORAR PENTRU COPI CU DIZABILITATI
HINCESTTI:

1. Intreprindere masurilor pentru suplinirea functiilor vacante; inaintarea demersurilor citre
autoritdti in vederea maririi numarului de personal si a remunerarii muncii prestate de
angajati — se mentine

2. Adaptarea spatiului destinat alimentatiei la necesitatile beneficiarilor prin utilizarea unei
game cromatice potrivite, mobilier ergonomic si veseld adaptata — se mentine

3. Efectuarea reparatiei in blocul alimentar — nu s-a verificat

4. Respectarea reglementdrilor normative privind organizarea alimentatiei (pastrarea
probelor alimentare timp de 72 ore, limitarea accesului in blocul alimentar a
persoanelor straine si respectarea regulilor de acces in blocul alimentar - realizat

5. Asigurarea accesului beneficiarilor la serviciile medicului de familie, servicii specializate
si serviciile acordate conform programelor nationale (sandtate mintald, diabet zaharat,
tuberculoza, ITS, s.a.) — partial implementata

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



7. Angajarea personalului necesar pentru a asigura asistentd individualizatd pentru

beneficiari §i implicarea multidisciplinard in procesul de asistare a cazurilor — se
mentine

8. Elaborarea si implementarea procedurilor standard privind solutionarea starilor de

conflict si violenta fizica sau verbald — se mentine

9. Eliminarea deficientelor depistate in sistemul de inregistrare a plangerilor si de

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

solutionare acestora cu realizarea unui algoritm clar al procedurii — se mentine
Asigurarea  instruirii  continue a  personalului  angajat pe  segmentul
fixarii/documentdrii/raportarii cazurilor de violentd sau incidente/accidente soldate cu
leziune corporale — se mentine

Excluderea cazurilor de documentare sau fixare a leziunilor corporale de catre
personalul fara studii medicale — implementata

Completarea Registrului in care s-ar inregistra aplicarea mijloacelor de contentionare
fizica, chimicd, mecanica sau prin izolare — se mentine

Asigurarea accesului la facilitdti, a intimitatii si sigurantei beneficiarilor in spatiile de
baie si veceu — se mentine

Plasarea in locurile vizibile si accesibile a panourilor informative despre drepturile
beneficiarilor si institutiile de drept unde pot fi depuse sesizari/plangeri — se mentine
Asigurarea dreptului la convorbiri telefonice gratuite in conditii de confidentialitate si
sigurantd a tuturor beneficiarelor; asigurarea accesului tuturor beneficiarelor la
mijloace de comunicare externd in zone wi-fi gratuit — se mentine

Instituirea unui mecanism clar de raportare catre Procuratura si Avocatul Poporului a
situatiilor de conflict, violentei, incidente sau vatamari corporale - se mentine
Adaptarea spatiilor/scarilor/infrastructurii institutiei la necesititile persoanelor cu
dizabilitati locomotorii — se mentine

Revizuirea si implementarea programelor de terapie ocupationald la necesitatile reale a
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale privitor la dezvoltarea
abilitatilor necesare traiului independent in comunitate — se mentine

Asigurarea accesului beneficiarilor la servicii juridice si sociale pentru contestarea
deciziilor de plasare in centru de plasament temporar, a procesului de institutionalizare
si oferirea suportului necesar pentru garantarea oportunitatilor de trai in comunitate
sau familie — se mentine

Asigurarea incontestabila a drepturilor beneficiarilor privind libertatea de circulatie pe
teritoriul institutiei si a accesului In afara institutiei, dreptul de a se angaja in raporturi
de munca remunerata, dreptul de a practica si participa la ceremonii de cult religios.
Centrul trebuie sa dispuna de mecanisme de suport decizional pentru beneficiari si
asistentd in angajarea lor 1n raporturi sociale — se mentine

Revizuirea planului de organizare a activitdtii institutiei si bugetul aferent pentru a
asigura accesul beneficiarilor la facilitati de sanatate, educatie, alimentatie, abilitati
vocationale, implicarea In raporturi sociale, exprimarea dorintei si vointei, $i
inlaturarea impedimentelor si barierelor depistate — se mentine

Elaborarea unui plan institutional de comun cu ANAS (AGSSI) privind redresarea
situatiei corespunzator scopului determinat al institutiei, programul national de
dezinstitutionalizare, actele legislative aferente de punere in aplicare a Conventiei
ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati — se mentine

Evaluarea starii de sdnatate a fiecarei beneficiare, in special a capacitatii de intelegere
si decizionala, Tn scopul initierii procedurii de instituire a masurilor de ocrotire



24.

contractuale si/sau judiciare, in cazurile in care beneficiarele singure nu-si pot apara
sau valorifica drepturile — se mentine

Ajustarea mijloacelor de transport la necesitatile persoanelor cu dizabilitati
locomotorii — realizatd implementata (existd o unitate de transport acomodata
rezonabil)

Recomandari actualizate in baza vizitei din 05.12.2025:

Recomandari adresate Ministerului Muncii si Protectiei Sociale

1

Sa examineze si sa aprobe revizuirea normativelor de personal aplicabile institutiilor
rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati, astfel incat structura de personal sa
permita furnizarea unei asistente multidisciplinare efective, centrate pe recuperare,
reabilitare si suport decizional.

Sa includa in mod obligatoriu functia de kinetoterapeut in statele de personal ale
institutiilor rezidentiale sociale, cu stabilirea atributiilor specifice privind evaluarea
Jfunctionala, reabilitarea fizica si monitorizarea progresului beneficiarilor.

Sa examineze si sa aprobe introducerea functiei de stomatolog in schema de incadrare
a institutiilor rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati, cu stabilirea atributiilor
specifice privind asigurarea asistentei stomatologice preventive si curative, precum si a
mecanismelor de finantare si organizare a serviciilor respective.

Sa initieze elaborarea unui act normativ care sa reglementeze expres procedura de
plasare, mentinere si incetare a plasamentului persoanelor cu dizabilitati in serviciile
rezidentiale, incluzdind criteriile de eligibilitate, autorititile competente, documentele
Justificative, termenele de revizuire si garantiile procedurale.

Sa introduca obligatia legald de acreditare a serviciilor medicale prestate in cadrul
institutiilor rezidentiale sociale, cu stabilirea cerintelor minime de conformare, a
termenelor de implementare si a mecanismelor de monitorizare.

Sa reglementeze accesul personalului medical din institutiile rezidentiale sociale la
sistemele informationale din domeniul sanatatii sau sa stabileascd un mecanism
normativ de interoperabilitate a datelor medicale.

Sa reglementeze expres mecanismele juridice de contestare a deciziilor de plasare,
mentinere si transfer al persoanelor cu dizabilititi in serviciile rezidentiale, inclusiv
termenele, autoritdtile competente si cdile de atac disponibile

Sa reglementeze, la nivel normativ, conditiile de aplicare, documentare, monitorizare si
raportare a mdsurilor de contentionare fizica si chimicd, inclusiv prin introducerea
Sformularelor standardizate si a mecanismelor de control.

Sa instituie obligatia legald de formare initiala si continua a personalului din serviciile
sociale rezidentiale in domeniul sanatatii mintale, drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, prevenirii relelor tratamente, Protocolului de la Istanbul si mandatului
mecanismelor nationale de prevenire.



10.

11.

12.

13.

14.

Sa revizuiasca standardele minime de calitate aplicabile serviciilor rezidentiale, cu
introducerea unor cerinte clare privind numdrul maxim de persoane per camerd,
individualizarea spatiului personal si asigurarea intimitditii beneficiarilor.

Sa consolideze cadrul normativ privind accesibilitatea infrastructurii institutiilor
rezidentiale, inclusiv obligativitatea adaptarii cladirilor pentru persoanele cu
dizabilitati si dotarea acestora cu tehnologii asistive si sisteme de alerta.

Sa reglementeze obligatia institutiilor rezidentiale de a utiliza registre standardizate
pentru documentarea leziunilor corporale, incidentelor medicale, masurilor restrictive
si deplasarilor beneficiarilor in si din institutie.

Sa clarifice regimul juridic si administrativ al farmaciilor din cadrul institutiilor
rezidentiale sociale, inclusiv cerintele de autorizare institutionald si evidenti a
medicamentelor psihotrope si a precursorilor.

Sa includa explicit sanatatea sexuala si reproductiva a persoanelor cu dizabilititi in
standardele minime de calitate ale serviciilor sociale rezidentiale, inclusiv accesul la
informare, servicii medicale si metode de contraceptie.

Recomandari adresate Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare

Inalti

1.

Sa initieze demersurile necesare pentru includerea functiei de kinetoterapeut si
stomatolog in statele de personal ale institutiilor rezidentiale subordonate si sa asigure
conditiile organizatorice si financiare pentru prestarea serviciilor de reabilitare fizica
destinate persoanelor cu dizabilitati.

Sa elaboreze si sa aprobe modele standardizate de registre si formulare obligatorii
pentru institutiile subordonate, inclusiv:

— registrul de intrare—iesire in serviciul medical;

— registrul de leziuni corporale i incidente;

— formularul de documentare a mdasurilor de contentionare fizica si chimica;

— fisa de indicatie medicala standardizati;

— formularul de consimtamdént informat.

Sa asigure instruirea periodicid a personalului din institutiile subordonate privind
mandatul, competentele si rolul Consiliului pentru Prevenirea Torturii (CpPT).

Sa organizeze instruiri tematice periodice pentru personalul de conducere, medical si
de ingrijire privind:

— lucrul cu persoane cu dizabilitdti intelectuale, psihosociale si fizice;

— comunicarea accesibila si adaptata capacitatii beneficiarilor;

— gestionarea comportamentelor dificile;

— aplicarea alternativelor la mdsurile de contentionare.

Sa elaboreze, sa aprobe si sa disemineze un ghid metodologic privind organizarea si
Junctionarea comisiilor multidisciplinare in institutiile rezidentiale, cu definirea clara



7.

8.

a componentei, atributiilor membrilor, procedurii de luare a deciziilor si bazei juridice
a activitatii acestora.

Sa implementeze un sistem informational unificat de evidenti a medicamentelor in
SJarmaciile institutiilor rezidentiale subordonate si sa stabileasca proceduri standard
privind gestiunea stocurilor, trasabilitatea si controlul medicamentelor, inclusiv al
celor psihotrope.

Sa acorde suport metodologic si operational institutiilor subordonate in procesul de
acreditare a serviciilor medicale prestate in cadrul institutiilor rezidentiale sociale.

Sa elaboreze si sa aprobe proceduri standard privind gestionarea situatiilor de urgenta
medicald in institutiile rezidentiale, inclusiv proceduri de escaladare, roluri si
responsabilitati clare ale personalului.

Sa organizeze exercitii practice periodice privind interventia in situatii de urgentd
medicald, comportamente de autovatamare si alte situatii critice, cu participarea
personalului din institutiile subordonate.

10. Sa elaboreze si sa implementeze standarde minime privind dotarea institutiilor

rezidentiale cu mijloace de transport adaptate necesitdtilor beneficiarilor cu mobilitate
redusa sau dizabilitati severe.

11. Sa asigure monitorizarea periodicd a respectarii standardelor de documentare

medicald si administrativd in institutiile subordonate, inclusiv utilizarea registrelor
standardizate si completarea corecti a documentatiei.

12. Sa consolideze suportul metodologic acordat institutiilor rezidentiale in vederea

elaborarii si actualizarii planurilor individualizate de asistenta si a planurilor de lucru
in echipa, ajustate la necesitdtile reale ale beneficiarilor.

13. Sa monitorizeze accesul beneficiarilor la servicii de sandtate sexuald si reproductiva si

sd prevind practicile coercitive sau discriminatorii in acest domeniu.

14. Sa evalueze periodic functionarea mecanismelor de depunere si solutionare a

pléangerilor in institutiile subordonate, inclusiv accesibilitatea acestora pentru
beneficiari.

15. Sa asigure, in toate institutiile rezidentiale pentru persoane cu dizabilititi, evaluarea

sistemelor de supraveghere video in conformitate cu legislatia privind protectia datelor
cu caracter personal si sa elaboreze si aplice regulamente interne care sa reglementeze
scopul monitorizdarii, amplasarea camerelor, stocarea si accesul la inregistrari,
asigurdnd respectarea vietii private si caracterul proportional al utilizarii supravegherii
video.

Recomandari adresate Centrului de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati,

mun. Hincesti



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sd intreprindd demersurile necesare pentru acreditarea serviciului medical al
Centrului de catre Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate.

Sa standardizeze si sa utilizeze exclusiv fise de indicatie medicala aprobate, completate
integral si semnate de personalul responsabil.

Sa asigure obtinerea, documentarea si arhivarea consimtimdntului informat pentru
toate interventiile medicale, investigatiile si tratamentele administrate, cu implicarea
reprezentantului legal, dupa caz.

Sa documenteze exhaustiv toate cazurile de contentionare fizica si/sau chimicd, cu
indicarea motivelor, duratei, alternativelor aplicate si a persoanelor responsabile.

Sa instituie un registru al leziunilor corporale si incidentelor, completat conform
cerintelor Ordinului nr. 77/2013 si ale Protocolului de la Istanbul.

Sd organizeze instruiri interne periodice pentru personal privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, prevenirea relelor tratamente, identificarea si raportarea cazurilor de
torturd, tratament inuman sau degradant si mandatul CpPT.

Sa clarifice rolurile si responsabilitatile membrilor comisiei multidisciplinare si sa
asigure documentarea activitatii acesteia prin procese-verbale si planuri
individualizate de asistentd.

Sa aplice procedurile legale privind instituirea tutelei sau a altor forme de reprezentare
legala si sa asigure pdastrarea documentelor justificative in dosarele individuale ale
beneficiarelor.

Sa elaboreze si si aplice un plan intern de gestionare a situatiilor de urgentd, cu
proceduri clare de interventie, comunicare si escaladare medicald.

Sa organizeze evidenta medicamentelor printr-un sistem clar si transparent de gestiune
a stocurilor in farmacia Centrului.

Sa asigure accesul personalului medical la informatiile medicale relevante ale
beneficiarelor si la documentatia necesard pentru continuitatea ingrijirii.

Sa intreprindd mdsuri pentru acoperirea deficitului de personal si sa organizeze
activitatea astfel incdt sa fie asiguratd ingrijirea continud a beneficiarelor.

Sa extinda si sa diversifice activitatile ocupationale, terapeutice si de reabilitare,
adaptate necesititilor individuale ale beneficiarelor.

Sa asigure accesul regulat al beneficiarelor la servicii medicale specializate si
preventive, inclusiv examindri ginecologice periodice.

Sa consolideze mecanismul intern de depunere, examinare si solutionare a plingerilor,
intr-o forma accesibila si confidentiald pentru beneficiare.

Sa asigure utilizarea mijloacelor de transport adaptate, in functie de necesitdtile reale
ale beneficiarelor cu mobilitate redusa.



17. Sa elaboreze si sa distribuie materiale informative in formate accesibile privind
drepturile beneficiarelor, serviciile disponibile si procedurile interne ale Centrului.

18. Sa faciliteze accesul beneficiarelor la activitati vocationale, munci remuneratd i
participare la viata sociald si comunitarda, in functie de capacitdatile si dorintele
exprimate.

La final, Consiliul pentru Prevenirea Torturii subliniazd cd va monitoriza indeaproape
implementarea acestor recomandari. In spiritul mandatului siu de prevenire, CpPT isi exprima
disponibilitatea de a continua dialogul constructiv cu conducerea Centrului si cu autoritatile
competente, astfel Tncat toate standardele privind tratamentul uman si respectarea drepturilor
fundamentale ale persoanelor institutionalizate sd fie pe deplin atinse. Progresele si eventualele
dificultati in indeplinirea recomandarilor vor face obiectul unor vizite sau sedinte de urmarire
(follow-up) 1n viitor.

In acest context, mizam 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 implementarii recomandarilor sau a
masurilor si termenii de implementare ale acestora, conform legii.

Prin prezenta semndturd, confirmam cda acest raport a fost aprobat prin consens de cdtre toti
membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii la sedinta din 29 decembrie 2025

Raportul se semneaza de Presedintele Consiliului pentru prevenirea torturii.
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