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1. Mandatul CpPT

Consiliul pentru Prevenirea Torturii (in continuare CpPT sau Consiliul) a fost instituit in
formatul sau actual la data de 24 octombrie 2016, in corespundere cu prevederile Legii nr. 52 din
03 aprilie 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), ratificat prin
Legea nr. 66 din 30 martie 2006.

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” inseamna orice forma de detentie ori incarcerare sau plasarea unei persoane intr-un loc
public sau privat de detentie pe care aceasta nu il poate parasi dupa voia sa, prin ordinul unei
autoritati 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 ca rezultat al
dependentei fata de o ingrijire acordatd sau in baza oricarui alt temei legal.

In logica prevederilor art. 30 si 32 din Legea nr. 52/2014, precum si a pct. 5 din Regulamentul de
organizare si functionare a Consiliului pentru Prevenirea Torturii, activitatea CpPT nu se
limiteaza la vizitele 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 fata de stat.

2. Context, obiectiv si metodologia aplicata

La data de 25 mai 2026, membrii echipei de vizitd ai Consiliului pentru Prevenirea Torturii au
efectuat o vizitd preventiva la Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitéti
(Adulte) din s. Brinzenti, r. Edinet (in continuare Centrul/Centru sau CPTPD Brinzeni).

Vizita a urmadrit: (i) monitorizarea situatiei persoanelor plasate in Centru, a conditiilor de trai, de
igiena, de ingrijire socio-medicala si a mediului psiho-social oferit beneficiarilor, precum si
garantiilor Tmpotriva relelor tratamente; (ii) evaluarea gradului de implementare a
recomandarilor formulate de CpPT in urma vizitei precedente din 30 martie 2022; si (iii)
custodia statului, Intru 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, cu respectarea principiilor demnitdtii umane, egalitatii, nediscriminarii si
protectiei impotriva abuzului.



Date generale privind vizita:
Numele membrilor echipei de monitorizare:

v' Marcel MORARU
v' Gheorghe BOSII
v’ Turie LEVINTE

Denumirea institutiei: Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati (Adulte)
Brinzeni, r-1 Edinet.

Tipul institutiei: publicd, sociala, rezidentiald, de plasament temporar/de lunga durata;
Adresa: s. Brinzeni, r. Edinet;

Data vizitei: 25 mai 2026

Tipul vizitei: vizita de monitorizare.

In cadrul elaboririi prezentului raport a fost consultat Raportul de monitorizare al CpPT privind
vizita din 30 martie 2022, care a formulat constatari si 32 de recomandari adresate Agentiei
Nationale Asistentd Sociald (ANAS, ulterior reorganizatd prin Hotdrarea Guvernului nr.
955/2023 in Agentia pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Inaltd - AGSSSI) si
Centrului de Plasament Temporar Brinzeni. Informatiile continute in acest document ofera un
cadru de referinta pentru a examina evolutia institutiei si pentru a evidentia elementele constante
in activitatea Centrului.

Echipa de vizitd a utilizat metode combinate de colectare a informatiilor: observatia directa a
conditiilor de trai si a interactiunilor; interviuri individuale si de grup cu beneficiarii; discutii cu
personalul de conducere, medical si de ingrijire; monitorizarea spatiilor (dormitoare, bai, sali de
activitati, cantina, sectia medicala s.a.); verificarea documentelor si registrelor relevante (registre
medicale de evidentd si din cadrul blocurilor locative, regulamente, fise medicale, state de
personal etc.). Constatdrile din teren au fost comparate cu prevederile legale aplicabile si cu
standardele nationale si internationale pertinente (inclusiv Legea nr. 60/2012 privind incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitati, Legea nr. 114/2024 privind sandtatea si bundstarea mintala
st Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, precum si standardele
Comitetului European pentru Prevenirea Torturii - CPT) pentru a evalua gradul de conformitate.

CpPT salutd deschiderea institutiei si buna cooperare manifestata pe parcursul vizitei din partea
conducerii si a personalului Centrului. Consiliul considerd important ca asemenea vizite
preventive/de monitorizare sd fie desfasurate periodic, intrucat ele ofera atat institutiei, cat si
autoritatilor centrale un instrument obiectiv de identificare a riscurilor si de promovare a bunelor
practici.

3. Statutul juridic, misiunea si structura institutiei

Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitdti (Adulte) Brinzeni activeazd pe
teritoriul unui monument de arhitecturd de importanta nationald, construit in a doua jumatate a
secolului al XIX-lea. Institutia a functionat, succesiv, ca scoald agricold, casd pentru persoane cu
dizabilitdti si internat psihoneurologic, iar, in baza Hotararii Guvernului nr. 454 din 16.05.2018,



a fost redenumita in actuala forma institutionald. Anul constituirii institutiei, in forma sa
apropiatd de cea actuald, este 1990.

Centrul este o institutie sociald publicd, gestionatd de Agentia pentru Gestionarea Serviciilor
Sociale cu Specializare Inalta (AGSSSI). Activitatea sa este reglementata de Regulamentul-cadru
privind organizarea si functionarea centrelor de plasament temporar pentru persoane cu
dizabilitéti, aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale (MMPS) nr. 43 din
26.05.2022, care a redefinit aceste institutii din statutul anterior de institutii medico-sociale in
institutii publice de asistentd sociala de specializare Tnaltd. La nivel de institutie functioneaza,
totodatd, Regulamentul propriu de organizare si functionare, aprobat prin Ordinul CPTPD
Brinzeni nr. 168 din 25.07.2022.

Misiunea Centrului consta in oferirea asistentei si interventiilor complexe, care pot include orice
combinatie de servicii sociale specializate, acordate beneficiarilor cu dependentd sporita
(24/24 ore), in vederea Tmbunatatirii calitdtii vietii acestora, a mentinerii si/sau dezvoltarii
abilitatilor de autonomie personald, prin acordarea serviciilor de ingrijire si suport individual,
recuperare si reabilitare socio-medicala.

Capacitatea institutionald este de 300 de locuri. La data vizitei, in Centru erau plasati 235 de
beneficiari (143 barbati, 92 femei), comparativ cu 258 de persoane (157 barbati, 101 femei)
constatate la vizita precedenta din 30 martie 2022. Din perspectiva structurii diagnosticelor, 71
de beneficiari sunt diagnosticati cu schizofrenie, 13 cu retard mintal, 23 cu epilepsie si 11 cu
tulburari organice si de personalitate; pe tip de dizabilitate, 141 de beneficiari au dizabilitati

intelectuale, 94 dizabilitdti psihosociale si 6 dizabilitati fizice. Patru beneficiari se aflau, la data
vizitei, in stare gravd, imobilizati la pat si necesitdnd ingrijire permanentd. Saisprezece
beneficiari sunt angajati si primesc salariu. Doi beneficiari nu dispuneau, la data vizitei, de acte
de identitate - o ameliorare fata de cei 10 beneficiari aflati Tn aceasta situatie la vizita din 2022,
dar o problema care raméne nesolutionata integral.

Beneficiarii sunt repartizati in 11 grupe, in cadrul a trei blocuri (B1, B2, B3) - 7 grupe de barbati
si 4 grupe de femei - cu o medie de 19-24 de persoane per grupa. Fiecare grupa este deservita de
cate o infirmierd, cu program de 24 de ore. Centrul nu are in gestiune locuinte protejate sau case
comunitare.

Personalul institutiei cuprinde 151 de unitdti aprobate, dintre care, la data vizitei, 2,5 unitati erau
vacante (medic-sef - 0,5, medic psihiatru - 0,5, medic epidemiolog - 0,5, paznic - 1 unitate).
Raportul angajati/beneficiari este de aproximativ 1:5. Deficitul global de personal s-a redus
semnificativ fatd de vizita din 2022 (de la 7 unitati vacante din 152 aprobate, la 2,5 din 151), Tnsa
structura personalului rdmane, similar altor institutii rezidentiale de acest tip, orientatd
preponderent spre ingrijire directd (infirmiere) si insuficient consolidatd in componenta de
specialitate - psihologi, ergoterapeuti, asistenti sociali, kinetoterapeuti - functii esentiale pentru o
asistentd multidisciplinara efectiva. Infirmierele beneficiaza de un salariu de aproximativ 7.000—
8.000 lei lunar, in conditiile 1n care fiecare are, in medie, 1n ingrijire peste 20 de beneficiari.

Potrivit datelor comunicate anterior de AGSSSI Oficiului Avocatului Poporului, bugetul
institutiei pentru anul 2024 a fost alocat in suma de 34.350,5 mii lei si executat In proportie de
33.041,8 mii lei, costul mediu per beneficiar/zi fiind de 525,83 lei; pentru anul 2025, bugetul
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alocat a fost de 38.724,4 mii lei, executat in proportie de 99,29% (38.450,8 mii lei), din care
cheltuieli de personal - 24.505,6 mii lei si bunuri si servicii -13.945,2; nu au fost raportate
investitii de capital in perioada de referintd. Pentru ambii ani, AGSSSI a identificat deficitul de
finantare drept fiind concentrat la capitolele alimentatie si combustibil, aspect ce impune o
atentie sporita din partea autoritatii ierarhic superioare pentru evitarea unor riscuri asupra calitatii
hranei si a asigurarii incalzirii pe timp de iarna.

Aceastd structurd institutionald sugereaza existenta unui model preponderent custodial, cu
resurse umane insuficient orientate spre reabilitare, suport psiho-emotional si interventie
individualizata, aspect ce reclama recalibrarea schemei de personal in vederea alinierii la
principiile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi (CDPD) si la
standardele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT).

4. Conditiile materiale si infrastructura Centrului

Sediul Centrului, amplasat intr-o cladire-monument istoric, gadzduieste spatii functionale
administrative, medicale, de cazare si de alimentatie. Blocul alimentar in continuare nu dispune
de autorizatie sanitard de functionare, aspect neremediat fatd de deficienta semnalatd drept
prioritara la vizita din 2022.

In acest sens, in cadrul examinarii documentatiei institutionale, s-a constatat ci functionarea
institutiei este acoperitd de Autorizatia sanitara de functionare nr. 016368/2022 din 21.10.2022,
emisd de Agentia Nationala pentru Sanitate Publica, cu termen de valabilitate de 5 ani. In actul
respectiv, profilul de activitate este definit exclusiv prin codurile CAEM E36.00 — captarea,
tratarea si distributia apei, Q86.90 — alte activitdti referitoare la sanatatea umana si Q87.20 —
activitati ale centrelor de recuperare psihicd si dezintoxicare, exclusiv spitale.

Nu a fost prezentata totusi o autorizare distinctd sau o mentiune explicitd in cadrul autorizatiei
sanitare care sa individualizeze functionarea blocului alimentar ca unitate de alimentatie
colectiva. Activitatea de preparare si distribuire a hranei apare integratd in cadrul general al
institutiei, fara o delimitare separata in actele de autorizare prezentate.

Echipa de vizita noteaza ca aceasta configurare documentara nu permite identificarea clara a
temeiului juridic specific pentru functionarea blocului alimentar si nici verificarea explicita a
incadrdrii acestuia ca unitate distincta de alimentatie colectivd, conform cerintelor sanitare
aplicabile.

Consiliul recomandd autorititii responsabile sa asigure clarificarea statutului juridic si a
incadrarii administrative a blocului alimentar, inclusiv prin individualizarea expresi a
acestuia in actele de autorizare sanitard ca unitate de alimentatie colectiva sau, dupd caz, prin
obtinerea unei autorizari distincte din partea Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica.
Totodatd, se recomandd verificarea conformitatii functiondrii efective a blocului alimentar cu
cerintele sanitare si de sigurantd alimentard aplicabile pentru asa tip de institutie.

Spatiile Centrului nu erau, la data vizitei, adaptate integral nevoilor beneficiarilor cu dizabilitati,
adaptate persoanelor cu dizabilitati locomotorii si existenta unor cdi de acces ingreunate de
trepte. Aceastd deficientd fusese deja semnalatd la vizita din 2022 si raméne, in parte,
nesolutionata.



Beneficiarii sunt cazati in diverse spatii, majoritatea fiind cate 2—6 persoane. Documentele
standard ale Comitetului European pentru Prevenirea Torturii privind persoanele private de
libertate in institutii de ingrijire sociald (CPT/Inf(2020)41) subliniazd cd dormitoarele de
capacitate mare au un efect contra-terapeutic si depersonalizant asupra rezidentilor, le compromit
viata privatd si recomanda ca nicio camera sd nu gazduiasca mai mult de patru rezidenti. CpPT
recomanda evaluarea posibilitatii de reorganizare treptatd a spatiilor de cazare, cu reducerea
numarului de persoane per dormitor si individualizarea spatiului personal (noptierd, dulap
propriu).! Mai mult, unele camere resimt suprapopularea si lipsa de spatiu accesibil pentru toti
beneficiarii.

Nu au fost identificate, la data vizitei, date privind existenta unor criterii formale, documentate,
de constituire a grupelor si de repartizare a beneficiarilor in functie de gradul de dependenta,
complexitatea nevoilor medicale sau compatibilitatea dintre rezidenti, aspect care se impune a fi
clarificat pentru a preveni riscul de segregare internd sau supraincdrcare a personalului din
anumite blocuri.

CpPT recomandd efectuarea unui audit tehnic al infrastructurii institutiei, in vederea
evaludrii obiective a conformitatii spatiilor de cazare, a grupurilor sanitare si a cdilor de acces
cu standardele nationale si internationale privind demnitatea, intimitatea si accesibilitatea
persoanelor cu dizabilitati locomotorii, senzoriale sau intelectuale.

5. Accesul beneficiarilor la comunicare, corespondenta si libertatea de miscare

Se constatd o imbunatatire fatd de situatia din 2022, cand beneficiarii erau sever restrictionati in
dreptul de a iesi din institutie. La data vizitei, conducerea a comunicat ca, rezidentilor li se
permite sd 1asd in afara institutiei, cu conditia Inregistrarii intr-un registru special, tinut de
paznicul de la punctul de acces pe teritoriul institutiei. De asemenea, membrii CpPT au observat
ca unii beneficiari dispuneau de telefoane mobile functionale cu acces la internet.

CpPT recomanda ca practica de documentare a iesirilor-intrarilor rezidentilor sa fie
formalizatd printr-o procedurd scrisd, care sd prevind eventuale restrictii arbitrare sau
colective ale libertatii de miscare, in acord cu principiul potrivit cdruia orice limitare
necodificatd a acestui drept poate echivala cu o privare de facto de libertate.

Se constati, totodatd, absenta pe teritoriul institutiei a unei cutii postale deservite de 1.S. ,,Posta
Moldovei”, ceea ce ridica semne de intrebare privind exercitarea efectivd a dreptului
beneficiarilor la corespondentd si la comunicare confidentiald cu exteriorul, inclusiv cu institutii
de drept, avocati sau organisme de monitorizare. Chiar daca intr-o anumita masurd aceasta lipsa
poate fi compensatd de posibilitatea parasirii teritoriului institutiei, ea ramane valabila pentru
benficiarii aflati Intr-o situatie mai vulnerabila care din variate motive nu pot iesi din institutie.

CpPT recomandd instalarea unei cutii postale functionale, precum si clarificarea conditiilor
in care beneficiarii pot efectua si primi convorbiri telefonice in conditii de confidentialitate.

6. Activitati de reabilitare, resocializare si ocupationale

! Institutii de asistentd sociald [Fisa informativa], Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau
Tratamentelor Inumane sau Degradante (CPT), 21 decembrie 2020, CPT/Inf(2020)41
https://www.coe.int/en/web/cpt/social-care-homes



https://www.coe.int/en/web/cpt/social-care-homes

Deficienta privind lipsa unor activitati esentiale pentru reabilitarea si resocializarea
beneficiarilor, constatata in 2022, persista si la data vizitei. Desi activitati culturale si recreative
sunt prezente in cadrul Centrului, acestea se desfasoarda sporadic si nu sunt organizate intr-un
program structurat si regulat, fiind insuficiente pentru a raspunde nevoilor de stimulare,
socializare si agrement ale beneficiarilor, contrar standardelor CPT privind asigurarea unui regim
de activitati adecvat in institutiile rezidentiale.

Se remarca, drept aspect pozitiv, faptul ca 16 rezidenti sunt angajati si primesc salariu, evolutie
pozitiva fatd de situatia din 2022, cand niciun beneficiar nu era angajat in campul muncii in afara
Centrului.

CpPT recomandi extinderea oportunitatilor de munca remuneratd si degvoltarea unui
program structurat de terapie ocupationald, adaptat capacitatilor si intereselor individuale ale
beneficiarilor, orientat spre dezvoltarea abilitatilor necesare unui trai independent in
comunitate.

7. Asistenta medicala

Asistenta medicald rdmane domeniul cu cele mai persistente deficiente constatate la Centru.
Serviciul medical nu este acreditat de catre Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Séanatate, deficientd semnalatd deja la vizita din 2022 si nesolutionata timp de peste patru ani, in
pofida asigurarilor conducerii institutiei privind demersuri aflate in derulare la nivel central
pentru acreditarea in corpore a acestui tip de institutii. In aceeasi situatie se afla si laboratorul
institutiei. Absenta acreditarii ridica semne de intrebare cu privire la conformitatea serviciilor
medicale prestate cu standardele nationale in domeniul sanatatii, inclusiv sub aspectul calitatii
actului medical si al sigurantei pacientului.

In dosarele medicale examinate nu a fost identificat consimtimantul informat pentru tratamentul
cu anumite substante psihotrope, iar acesta lipseste, uneori, si pentru anumite proceduri
medicale, inclusiv pentru recoltarea probelor biologice. Aceastd situatie contravine art. 18 din
Legea nr. 114/2024 privind sdnatatea si bunastarea mintald, care impune obtinerea
consimtamantului liber si informat pentru orice interventie, adaptat capacitatii persoanei, precum
Lipsa unor proceduri clare de obtinere si documentare a consimtamantului sporeste riscul de
administrare a tratamentului fard garantii suficiente privind respectarea vointei si interesului
superior al beneficiarilor, In special in absenta unor mecanisme institutionale de suport
decizional.

Personalul medical a demonstrat, la data vizitei, cunostinte insuficiente cu privire la Protocolul
de la Istanbul’ si la Ordinul comun nr. 77 din 31.12.2013 al Procuraturii Generale, privind

2 Protocolul de la Istanbul: Manual privind investigarea efectiva si documentarea torturii si a altor pedepse sau
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante (editia din 2022), disponibil la adresa
https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-protocol-manual-effective-
0

Protocolul de la Istanbul este un document recunoscut pe scara larga si foarte apreciat in domeniul standardelor de
investigare efectiva si documentare a torturii si a relelor tratamente. Bazandu-se pe abordarea multisectoriala,
expertiza globala specializata si experientele practice ale profesionistilor din domeniul dreptului, sanatatii si
drepturilor omului in materie, inclusiv membri ai mecanismelor Natiunilor Unite anti-tortura, Protocolul isi propune
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procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament
inuman sau degradant. Aceastd situatie afecteazd capacitatea institutiei de a identifica,
documenta si raporta in mod adecvat eventuale cazuri de rele tratamente.

Nu au fost identificate protocoale clare si documentate privind deescaladarea situatiilor de criza
comportamentald. Personalul a declarat cd, in situatii de criza acutd, practica consta in solicitarea
interventiei politiei sau a serviciului de urgentd 112, in vederea transportérii beneficiarului la
Spitalul de Psihiatrie Balti, fara ca aceastd procedura sa fie formalizata printr-un protocol intern
scris sau inregistratd sistematic. CpPT reaminteste, In conformitate cu standardele CPT si cu art.
23 din Legea nr. 114/2024, ca orice restrangere a libertatii de miscare sau masura echivalenta
contentiondrii trebuie sd fie necesard, proportionald, documentatd si supusd unui control
independent.

Un aspect pozitiv constatat in cadrul vizitei curente, il constituie gestionarea deseurilor medicale
prin contract cu o companie externd specializatd, remediindu-se astfel practica constatata in
2022, cand deseurile erau distruse prin ardere de catre infirmiere.

Sdnatatea sexuala si reproductiva. Nu a fost identificat, la data vizitei, un program educational

periodic, structurat si adaptat nivelului cognitiv al beneficiarilor, care sa vizeze sdnatatea sexuala
si reproductiva, inclusiv informarea privind metodele moderne de contraceptie. Absenta unor
interventii sistematice in acest domeniu mentine riscuri insuficient abordate privind exercitarea
autonoma a drepturilor beneficiarilor la sanatate sexuald si reproductiva, aspect relevant din
perspectiva standardelor nationale si internationale privind protectia persoanelor cu dizabilitati
institutionalizate.

CpPT recomanda elaborarea unui asemenea program, in cooperare cu medicul ginecolog
si/sau organizatii neguvernamentale specializate, precum si asigurarea accesului periodic al
beneficiarelor la examindri ginecologice preventive.

Potrivit informatiei comunicate de catre administratia institutiei, lipsesc careva practici
sterilizare, acest fapt fiind perceput drept o abordare demult depdsitd n timp. Dimpotriva exista
cazuri de prietenie si parteneriat dintre beneficiari de sex opus, iar CpPT apreciaza pozitiv acest
lucru.

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

Beneficiarii Centrului se afld, prin natura plasamentului institutional, Intr-un mediu semi-inchis,
cu libertdti de miscare si decizie restranse. Odatd admisi in Centru, rezidentii nu au, in practica,
posibilitatea de a hotari liber sd pardseasca institutia si sd trdiascd pe cont propriu sau in alt
mediu, decat daca se identifica o solutie de reintegrare aprobatd conform procedurilor stabilite.
Aceastd situatie limiteazd dreptul la autonomie personala si la libertate al persoanelor cu
dizabilitéti, principii consacrate de art. 14 din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu

sa consolideze implementarea normelor internationale si a instrumentelor preventive pentru a ajuta supravietuitorii
torturii din Intreaga lume. Protocolul de la Istanbul si ,,Principiile de la Istanbul” care il insotesc servesc astfel drept
standard global pentru furnizarea de probe legale si medicale de specialitate in investigarea si prevenirea torturii.
Protocolul de la Istanbul ar trebui sa atraga o gama larga de parti interesate, inclusiv state, societatea civild, medici,
psihologi, asistenti sociali, avocati, specialisti criminalisti, specialisti in azil, aparatori ai drepturilor omului si multi
altii.
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dizabilitati (CDPD), care garanteaza egalitatea in exercitarea dreptului la libertate si securitate
individuala.

Cadrul legal primar aplicabil plasamentului ramane fragmentar: Legea nr. 123/2010 privind
serviciile sociale si Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitéti
impun evaludri si planuri individualizate, respectiv consacrd dreptul la viatd independentd si
caracterul exceptional al institutionalizarii, Insd nu contin dispozitii exprese privind conditiile,
motivele sau procedura plasamentului. Codul Civil reglementeaza masurile de ocrotire juridica
(tutela si curatela) fara a oferi insd un temei explicit pentru instituirea unei masuri de plasament
rezidential. In lipsa unei asemenea reglementiri primare, admiterea in Centru rimane o
procedura administrativd, guvernata de acte normative secundare (Regulamentul-cadru aprobat
prin Ordinul MMPS nr. 43/2022 si Ordinul MMPS nr. 61 din 20.03.2024 privind activitatea
grupurilor de lucru intersectoriale), fara control judiciar, fard drept clar la contestare si fara
garantii procedurale echivalente celor aplicabile altor forme de privare de libertate.

Potrivit standardelor CDPD (art. 12, 14, 16 si 19) si jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor
Omului (a se vedea Stanev c. Bulgariei), institutionalizarea unei persoane cu dizabilitati fara
consimtdmantul sau liber si informat si fard control judiciar independent poate constitui o forma
de detentie arbitrard si o incdlcare a dreptului la libertate, precum si un factor de risc pentru
tratamente inumane sau degradante. Art. 16 alin. (3) CDPD obligad statele la monitorizarea
independenta si eficientd a institutiilor de acest tip - mandat exercitat, in cazul de fatd, chiar de
CpPT.

La data vizitei, nu a fost identificat, in cadrul Centrului, niciun beneficiar pentru care sa fie
desemnata o persoand cu mandat de ocrotire (tuteld sau curateld) conform legislatiei civile in
vigoare, desi o parte semnificativi a beneficiarilor prezintd dizabilitati intelectuale sau
psihosociale care limiteaza capacitatea de a-si exprima consimtdmantul informat in mod
autonom. Absenta acestor masuri formale de suport decizional indica faptul ca deciziile privind
asistenta, ingrijirea si tratamentul medical al acestor beneficiari sunt luate, In practica,
preponderent de personalul Centrului, fard un mecanism clar de sprijin individualizat pentru
exprimarea vointei si preferintelor lor. Aceasta situatie relevd necesitatea evaludrii periodice a
capacitdtii de Intelegere si decizie a beneficiarilor si a instituirii efective a mecanismelor de
ocrotire juridicd sau de suport decizional prevazute de legislatia civila, precum si a unor
mecanisme functionale de contestare a deciziilor de plasare, in vederea alinierii cadrului
normativ national la standardele CDPD si CEDO.

Datele comunicate de AGSSSI pentru perioada 2024-2025 confirma si cuantifici natura de facto
permanenta a plasamentului in cadrul Centrului: durata medie de plasament a rezidentilor este de
aproximativ 31 de ani, cifrd care contrazice caracterul ,temporar” consacrat de denumirea si
misiunea declarata a institutiei si indica, in fapt, o institutionalizare pe viata pentru majoritatea
beneficiarilor. In ceea ce priveste externarea si reintegrarea, in anul 2024 a fost
dezinstitutionalizat In familie un singur beneficiar, niciun beneficiar nu a fost directionat cétre
servicii sociale comunitare, un beneficiar a fost transferat in alt centru, iar 10 beneficiari au
decedat; in anul 2025, un beneficiar a fost dezinstitutionalizat in familie, 2 beneficiari au fost
directionati catre servicii sociale comunitare, niciun transfer catre alt centru nu a fost raportat, iar
5 beneficiari au decedat. Aceasta disproportie semnificativd intre numadarul beneficiarilor
reintegrati in familie sau comunitate (1-3 pe an) si numarul deceselor (5-10 pe an) ridica o
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ingrijorare majora cu privire la functia reald a Centrului, care pare sa opereze, in practica, mai
degraba ca institutie de Ingrijire pe termen lung si de sfarsit de viatd decat ca structurd orientata
spre reintegrare sociald si dezinstitutionalizare, contrar misiunii sale declarate si Programului
national de dezinstitutionalizare 2018-2026.

In acest sens, pe parcursul vizitei, membrii Consiliului au identificat cazuri cand beneficiarii
aparent ar fi In principiu apti de dezinstitutionalizare si trai Tnafara Centrului din perspectiva
capacitatilor intelectuale, insad de facto nu au aceasta posibilitate din lipsa serviciilor de asistenta
sociald si suport In comunitate in legdturd cu anumite dizabilitati fizice.

CpPT recomandd ca autoritatea centrald sa analizeze cauzele mortalitatii inregistrate si sa
raporteze masurile de prevenire aplicate, precum i sa accelereze dezvoltarea alternativelor
comunitare (locuinte protejate, case comunitare, servicii mobile) care ar permite reintegrarea
unui numdr mai mare de beneficiari.

Concluzionand la acest capitol, informatiile comunicate de AGSSSI confirmi constatarea facuti
la vizita din 25 mai 2026: pe parcursul anilor 2024-2025 nu a fost instituitd nicio masura de
ocrotire juridicd (tuteld sau curateld) asupra niciunui rezident al Centrului, ceea ce intareste
necesitatea instituirii efective a mecanismelor de suport decizional si de ocrotire juridica
prevazute de legislatia civila, pentru toti beneficiarii lipsiti de capacitate deplina de exercitiu.

9. Tratamentul, atitudinea personalului si siguranta beneficiarilor

Pe parcursul vizitei, din discutiile purtate, echipa CpPT nu a identificat cazuri de abuz fizic sau
verbal documentat din partea personalului asupra beneficiarilor. Atitudinea a personalului de
ingrijire pare a fi in general, empatica si profesionista, iar personalul a declarat ca nu se recurge
la masuri de contentionare fizica sau chimici drept practicd obisnuita. In acelasi timp, membrii
echipei de vizitd a CpPT au observat pe alocuri indicii de fricd a beneficiarilor de a critica
deschis tratamentul fata de ei. Astfel, membrii CpPT au observat uneori semne de tensiune dintre
beneficiari si personal, neincredere a beneficiarilor fatd de administratia Centrului si autoritatile
statului in general. Aceste fapte se resimt acut de unii beneficiari pe motiv cd sunt insotite de o
atmosfera de wvulnerabilitate si deznddejde in lipsa vreunei perspective perceptibile de
dezinstitutionalizare. Desi pare sd fie o exceptie, unii beneficiari au comunicat cd uneori
personalul Centrului le vorbeste cu cuvinte ofensatoare si umilitoare. Totodata, echipa de
monitorizare atrage atentia asupra anumitor gesturi ardtate de unii beneficiari pe parcursul
duratei vizitei, precum cd dupa ce li se fac anumite injectii pot avea stare de somnolenta, fapt
nereclamat de personalul medical. Acest aspect nu a putut fi examinat detaliat, respectiv
confirmat sau infirmat, dar chiar si in aceste conditii, Consiliul puncteaza repetat cu aceasta
ocazie, asupra necesitatii utilizarii rationale si justificate a preparatelor medicale, precum si
fixarea corespunzatoare a tuturor procedurilor medicale in registre speciale.

Deficitul global de personal s-a redus fatd de vizita din 2022 (de la 7 unitati vacante din 152
aprobate, la 2,5 din 151). Cu toate acestea, la data vizitei, din spusele infirmierilor, institutia
dispunea de un numadr insuficient de responsabili de gestionarea situatiilor de criza
comportamentald, aspect ingrijorator la profilul unor beneficiari si la absenta unor protocoale de
deescaladare documentate. Aceasta deficientd afecteaza direct capacitatea institutiei de a oferi
siguranta beneficiarilor si a personalului in situatii de crizd. Se remarca, totodata, nivelul redus al
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salarizarii infirmierelor (aproximativ 7.000—8.000 lei lunar), in conditiile in care fiecare are in
ingrijire peste 20 de beneficiari, aspect ce contribuie la dificultati de recrutare si mentinere a
personalului calificat si la riscul de epuizare profesionala (burnout).

Potrivit datelor privind fluctuatia personalului comunicate de AGSSSI, schema de incadrare a
institutiei a scdzut de la 154 de unitati aprobate in 2024 la 151 de unitdti Tn 2025, in timp ce
miscarea efectiva de personal a fost redusd: in 2024 au fost angajate 2 persoane noi si au
demisionat 2 persoane, cu 3 unitdti vacante la sfarsitul anului (director adjunct - 0,5, medic
neuropatolog - 0,5, psiholog - 0,5, asistent social - 0,5, sofer - 0,5); In 2025 a fost angajata o
singurd persoana noua si a demisionat o singura persoand, cu 2,5 unitati vacante (medic-sef - 0,5,
medic psihiatru - 0,5, medic epidemiolog - 0,5, paznic - 1 unitate). Nivelul redus al fluctuatiei
aratd o relativa stabilitate a personalului existent, dar si o capacitate limitatd a institutiei de a
atrage si angaja personal specializat suplimentar (psiholog, asistent social) pentru posturile
vacante, acestea ramanand nesuplinite de la un an la altul.

CpPT reaminteste ca o schema de personal insuficienta si insuficient specializata (psihologi,
ergoterapeuti, asistenti sociali) limiteaza posibilitatea acordarii unei atentii individualizate
fiecarui beneficiar, personalul de ingrijire fiind adesea nevoit sa acorde prioritate necesitatilor
imediate (hranire, igiend, administrarea medicamentelor), in detrimentul activitatilor de
socializare, terapie ocupationald sau suport psiho-emotional.

10. Garantii impotriva relelor tratamente

Centrul nu dispune de un registru separat destinat inregistrarii cazurilor de rele tratamente, sedari
sau contentiondri aplicate beneficiarilor, ceea ce nu permite monitorizarea si controlul intern al
acestor practici, indicarea motivelor, duratei si persoanelor responsabile. Practica solicitarii
interventiei politiei sau a serviciului 112 pentru transportarea beneficiarilor aflati in criza acuta la
Spitalul de Psihiatrie Balti nu este formalizata printr-un protocol intern scris. Aceleasi carente si
lipsa unui protocol special s-a remarcat si in cazul deceselor care au loc in cadrul Centrului.

Beneficiarii nu par informati, la prima vedere, cu privire la drepturile lor, la procedurile de
depunere a plangerilor si la mecanismele de sesizare a cazurilor de abuz sau neglijare -
constatare identicd celei consemnate la vizita din 2022, cand CpPT retinea lipsa panourilor
informative accesibile beneficiarilor. Un mecanism eficient, accesibil si protejat Impotriva
represaliilor de formulare a plangerilor reprezintd o conditie esentiald pentru identificarea
prompta a eventualelor incidente si pentru protectia efectiva a rezidentilor.

CpPT reitereaza necesitatea instituirii unor proceduri interne clare privind documentarea
leziunilor corporale, a mdsurilor de contentionare si a incidentelor, in conformitate cu
Ordinul comun nr. 77 din 31.12.2013 al Procuraturii Generale si cu standardele Protocolului
de la Istanbul, precum si necesitatea instruirii periodice si obligatorii a personalului cu privire
la prevenirea, identificarea si raportarea cazurilor de torturd sau tratament inuman ori
degradant.

Potrivit datelor comunicate de AGSSSI privind fluxul petitiilor, pe parcursul anului 2024 nu a
parvenit in privinta Centrului nicio petitie, nici din partea beneficiarilor, nici din partea rudelor
acestora. In aceeasi ordine de idei, datele privind aplicarea masurilor de restrangere fizici sau
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chimica (imobilizare, izolare, sedare) raportate de AGSSSI indica zero cazuri de imobilizare
fizica si zero cazuri de imobilizare/sedare chimica atat in 2024, cat si in 2025. CpPT nu poate
considera aceste cifre drept o confirmare directd a absentei efective a unor asemenea practici,
atata timp cat, la data vizitei, Centrul nu dispunea de un registru separat, standardizat, pentru
inregistrarea cazurilor de rele tratamente, sedari sau contentiondri (a se vedea mai sus); in lipsa
unui asemenea instrument de evidenta, cifra ,,zero” comunicatd de institutie nu poate fi verificata
si nu exclude posibilitatea unor practici informale, nedocumentate, de restrangere a libertatii de
miscare a beneficiarilor. Similar, absenta totald a petitiilor pe parcursul unui an intreg, intr-o
institutie cu peste 200 de beneficiari, este un indicator care ridicd mai degrabd semne de
intrebare privind functionalitatea si accesibilitatea reald a mecanismului de sesizare si plangeri,
decat o dovada a inexistentei oricaror nemultumiri sau incidente.

CpPT recomandd, prin urmare, ca aceste date statistice sd fie interpretate coroborat cu
Junctionalitatea efectiva a canalelor de comunicare si de plingere, iar nu ca indicatori de sine
statatori ai calitatii protectiei beneficiarilor.

In egala masura, in opinia CpPT, cele de mai sus sugereaza necesitatea unor mecanisme de
control i monitorizare externe mai intense, care sd prezinte garantii efective impotriva relelor
tratamente.

Sinteza constatarilor 2022

+ CpPT constati unele progrese fati de vizita din 30 martie 2022: elaborarea
regulamentului intern de organizare si functionare al Centrului; gestionarea conforma a
deseurilor medicale prin contract cu operator specializat; reducerea deficitului de
personal (de la 7 la 2,5 unitdti vacante); relaxarea restrictillor privind iesirea
beneficiarilor din institutie; si cresterea numdrului de beneficiari angajati in campul
muncii (16 persoane)

. serviciul medical al Centrului rdmane, la 25 mai 2026, neacreditat, deficientd semnalata
deja in 2022 si nesolutionata timp de peste patru ani

»  lipseste autorizarea blocului alimentar

* lipseste documentarea consimtdmantului informat pentru tratamentul cu substante
psihotrope si pentru anumite proceduri medicale

*  personalul medical nu este suficient familiarizat cu obligatiile ce decurg din Protocolul de
la Istanbul privind documentarea relelor tratamente

*  lipsesc protocoale scrise privind deescaladarea situatiilor de crizd comportamentala

*  Centrul nu dispune de un registru separat pentru inregistrarea cazurilor de rele tratamente,
sedari sau contentionari

*  practica solicitdrii interventiei politiei/serviciului 112 pentru transportarea beneficiarilor
aflati in crizd acutd si procedura de documentare a unui deces nu sunt formalizate printr-
un protocol intern scris
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persistd un deficit critic de personal specializat in gestionarea crizelor comportamentale si
un nivel redus al salarizarii infirmierelor, raportat la volumul de munca

spatiile Centrului nu sunt adaptate integral nevoilor persoanelor cu dizabilitati
locomotorii

unele dormitoare gazduiesc peste numarul recomandat de maxim 4 persoane, iar cazarea
are loc fara criterii documentate de repartizare a beneficiarilor

beneficiarii nu par informati cu privire la drepturile lor si la mecanismele de sesizare a
cazurilor de abuz sau neglijare

activitatile culturale, recreative si ocupationale au caracter sporadic si nestructurat

absenta, pe teritoriul institutiei, a unei cutii postale deservite de I.S. ,,Posta Moldovei”, cu
impact asupra exercitarii dreptului la corespondenta si plangeri cétre organisme externe

2 rezidenti nu dispun, la data vizitei, de acte de identitate

nu este identificat, n cadrul Centrului, niciun beneficiar pentru care sa fie desemnata o
persoana cu mandat de ocrotire juridicd, desi o parte semnificativa a beneficiarilor are

.....

lipsesc mecanisme functionale de contestare a deciziilor de plasament si instrumente de
suport decizional

lipseste un program educational structurat privind sdndtatea sexuald si reproductiva,
adaptat capacitatii de intelegere a beneficiarilor

durata medie de plasament a rezidentilor este de aproximativ 31 de ani, ceea ce indicd o
institutionalizare de facto permanentda, contrar caracterului ,temporar” declarat al
Centrului

in perioada 2024-2025, numarul beneficiarilor decedati (10 in 2024, 5 in 2025) depaseste
semnificativ numarul celor reintegrati in familie sau in servicii comunitare (1-3 pe an)

pe parcursul anului 2024 nu a fost inregistrata nicio petitie din partea beneficiarilor sau a
rudelor acestora, aspect ce ridicd semne de intrebare privind functionalitatea reald a
mecanismului de sesizare

cifrele oficiale privind aplicarea masurilor de contentionare fizicd sau chimicd (zero
cazuri in 2024-2025) nu pot fi verificate in lipsa unui registru dedicat si indicd mai
degraba probabilitatea Tnaltd a utilizarii lor fard documentare si verificare externa

Stadiul implementarii recomandarilor formulate in urma vizitei din 30 martie 2022

Raportul de monitorizare al CpPT din 30 martie 2022 a formulat 32 de recomandari, adresate
Agentiei Nationale Asistentd Sociald (ANAS, ulterior reorganizata prin Hotdrarea Guvernului nr.
955/2023 in Agentia pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Inalta - AGSSSI) si

Centrului de Plasament Temporar Brinzeni. Analiza de mai jos evalueaza stadiul implementarii
fiecarei recomandari, in baza constatarilor consemnate la vizita din 25 mai 2026.
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A. Recomandari adresate anterior Agentiei Nationale Asistenta Sociala / actualei Agentiei

pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare inalta (AGSSSi):

1.

Aprecierea statutului centrelor de plasament temporar si asigurarea corespunderii
activitatilor cu statutul determinat (social, medico-social, socio-medical, psiho-social
s.a.). Stadiu: partial realizat.

Prin Ordinul MMPS nr. 43 din 26.05.2022 a fost aprobat Regulamentul-cadru care
redefineste centrele drept prestatori de servicii sociale de specializare 1naltd. Tranzitia
ramane 1nsd incompletd: Centrul continud sd ofere ingrijire medicala si dispune de
sectie/punct medical propriu, fara claritate deplina privind statutul dual social/medical.

Elaborarea si aplicarea standardelor minime de calitate a serviciilor din cadrul
centrelor de plasament temporar. Stadiu: realizat formal.

Standardele minime de calitate au fost aprobate concomitent cu Regulamentul-cadru
(Ordinul MMPS nr. 43/26.05.2022). Standardele minime de calitate au fost elaborate si
aprobate. Totusi, implementarea lor in activitatea Centrului este incompleta, iar
constatarile vizitei releva ca anumite cerinte prevazute de acestea nu sunt respectate.

Verificarea centrelor de plasament temporar privind organizarea activitatilor si
functionalitatii conform actelor normative aprobate, asigurarea calitatii serviciilor
acordate beneficiarilor si inlaturarea deficientelor depistate. Stadiu: neconfirmat /
partial realizat.

Din informatiile si documentele puse la dispozitie in cadrul vizitei de monitorizare nu a
putut fi confirmata efectuarea unor verificari sistematice ale Centrului de catre autoritatea
competentd privind organizarea activitatii, functionarea conform actelor normative,
calitatea serviciilor acordate beneficiarilor si remedierea deficientelor constatate. In lipsa
documentelor justificative (rapoarte de control, acte de verificare, planuri de masuri),
implementarea recomandarii nu poate fi considerata demonstrata.

Asigurarea accesului beneficiarilor la servicii calitative de sanatate si la cele mai bune
standarde de ingrijire, inclusiv accesul la facilitatile Programului National privind
sanatatea mintala si asistenta medicala primara. Stadiu: nerealizat.

Serviciul medical al Centrului ramane neautorizat/neacreditat la data vizitei din 2026,
desi conducerea institutiei a comunicat despre demersuri aflate in derulare la nivel de
minister si AGSSSI pentru acreditarea in corpore a acestor institutii.

Elaborarea si aprobarea programelor de terapie ocupationala la necesitdtile reale ale
persoanelor cu dizabilitati privitor la traiul independent in comunitate. Stadiu: partial
realizat.

Activitatile culturale si recreative sunt prezente, insd se desfasoard sporadic, fard un
program structurat si regulat.

Revizuirea statelor de personal in corespundere cu statutul centrului privind acordarea
serviciilor necesare dezvoltarii abilitatilor pentru trai independent in comunitate, cu
asigurarea unei abordari individualizate. Stadiu: partial realizat.
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Deficitul de personal s-a redus (de la 7 functii vacante din 152 aprobate in 2022, la 2,5
unitati vacante din 151 in 2026), insd persistd un deficit critic de personal specializat,
inclusiv cadrele responsabile de gestionarea crizelor comportamentale pentru Intreaga
institutie.

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. Stadiu: neconfirmat.

Aspectul nu a fost verificat/documentat efectiv in cadrul vizitei din 25.05.2026.

Asigurarea unor mecanisme juridice de contestare a deciziilor comisiilor referitor la
plasarea beneficiarilor in institutii rezidentiale si dreptul la o decizie asistata. Stadiu:
nerealizat.

Lipsa mecanismelor functionale de contestare si a ocrotirii legale (tuteld/curateld publica)
ramane o problema structurald, nesolutionata la data vizitei din 2026.

B. Recomandari adresate Centrului de Plasament Temporar al Persoanelor cu Dizabilitati
Adulte din Brinzeni:

9.

10.

11.

12.

Elaborarea regulamentelor interne de activitate pentru serviciile acordate, cu stipularea
actiunilor si atributiilor actorilor implicati. Stadiu: realizat.

Regulamentul de organizare si functionare al Centrului a fost aprobat prin Ordinul
CPTPD Brinzeni nr. 168 din 25.07.2022.

Eliminarea deficientelor depistate in asigurarea conditiilor minime de trai si a
impedimentelor in accesul la facilitati a beneficiarilor. Stadiu: partial realizat.

ege vy

.....

Autorizarea sanitara a blocului alimentar, diversificarea meniului si plasarea acestuia la
loc vizibil, precum si inlaturarea deficientelor depistate care pot pune in pericol
sanatatea beneficiarilor. Stadiu: realizata partial.

In cadrul vizitei de monitorizare, administratia Centrului nu a prezentat autorizatia
sanitard de functionare a blocului alimentar, fapt care nu a permis confirmarea
documentard a 1indeplinirii acestei componente a recomandarii. Totodatad, meniul
zilnic/saptamanal este afisat intr-un loc accesibil beneficiarilor. Aspectul privind
diversificarea meniului si conformitatea acestuia cu necesitdtile beneficiarilor urmeaza a
fi evaluat in baza documentelor relevante si a constatarilor privind organizarea
alimentatiei in cadrul Centrului.

Asigurarea accesului beneficiarilor la serviciile medicului de familie, servicii
specializate si serviciile acordate conform programelor nationale (sandtate mintala,
diabet zaharat, tuberculoza, ITS s.a. Stadiu: realizata partial.

Din informatiile prezentate rezulta ca este asigurat accesul beneficiarilor la unele servicii
medicale din comunitate, inclusiv prin deplasarea acestora in localitate, dupa caz.
Totodata, nu a fost posibild verificarea exhaustiva a accesului la serviciile specializate si
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

la programele nationale de sanatate, in lipsa unor date si documente detaliate prezentate
in cadrul vizitei.

Elaborarea si aprobarea regulamentului de functionalitate a punctului medical. Stadiu:
nerealizat.

In cadrul vizitei de monitorizare nu a fost prezentat si nu a fost identificat un regulament
aprobat privind organizarea si functionarea punctului medical. Astfel, recomandarea
privind elaborarea si aprobarea unui asemenea document nu a fost implementata. Lipsa
unui regulament poate afecta claritatea procedurilor de activitate, atributiilor personalului
medical si a modului de organizare a serviciilor medicale acordate beneficiarilor.

Autorizarea sanitara si acreditarea punctului medical si a laboratorului din cadrul
Centrului. Stadiu: nerealizat.

Serviciul medical ramane neacreditat la data vizitei din 25 mai 2026, procesul de
acreditare fiind, potrivit administratiei, in curs de realizare la nivel central pentru toate
institutiile de acest tip.

Elaborarea si aprobarea regulamentului privind circuitul si managementul
medicamentelor din cadrul Centrului si punctului medical. Stadiu:nerealizat.

Constatarea privind lipsa documentarii consimtamantului pentru tratamentul cu anumite
substante psihotrope si nu doar acest aspect, sugereaza cd gestionarea documentara a
medicatiei ramane deficitara.

Asigurarea managementului deseurilor medicale conform actelor normative aprobate.
Stadiu: realizat.

Gestionarea deseurilor medicale este asiguratd prin contract cu o companie externa
specializatd, spre deosebire de practica constatatd in 2022 (ardere de catre infirmiere).

Elaborarea si implementarea unui program de educatie sexuala cu accesul la metode
anticonceptionale sau facilitarea procrearii. Stadiu: nerealizat.

in cadrul vizitei de monitorizare din 25.05.2026 nu a fost prezentat si nu a fost confirmata
existenta unui program de educatie sexuald destinat beneficiarilor, precum si a unor
masuri/proceduri privind accesul la metode anticonceptionale sau facilitarea exercitarii
dreptului la viata de familie si procreare. Recomandarea nu a fost implementata.

Angajarea personalului necesar (psihologi, asistenti sociali, ergoterapeuti) pentru a
asigura asistenta individualizata beneficiarilor si implicarea multidisciplinara in
procesul de asistare a cazurilor. Stadiu: partial realizat.

Desi deficitul general de personal al Centrului s-a redus, la data vizitei de monitorizare
din 2026 necesarul de specialisti pentru asigurarea unei abordari individualizate si
multidisciplinare a beneficiarilor nu era acoperit integral. Lipsa sau insuficienta
personalului specializat, inclusiv a psihologilor, asistentilor sociali, ergoterapeutilor si a
altor specialisti implicati in interventia terapeutica si de suport, limiteaza posibilitatea
acorddrii unor servicii adaptate necesitdtilor individuale ale beneficiarilor. Totodata,
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

resursele disponibile pentru gestionarea crizelor comportamentale sunt insuficiente
raportat la necesitdtile beneficiarilor si complexitatea cazurilor.

Elaborarea Planurilor individualizate de asistenta pentru beneficiari, precum §i
implementarea si monitorizarea actiunilor planificate. Stadiu: neconfirmat integral.

In cadrul vizitei de monitorizare din 2026 nu au fost examinate suficiente dosare
individuale ale beneficiarilor sub aspectul existentei, actualizdrii si implementarii
Planurilor individualizate de asistentd. Prin urmare, gradul de realizare a recomandarii nu
a putut fi evaluat. Se impune pe viitor verificarea documentatiei individuale a
beneficiarilor pentru a stabili dacd planurile sunt elaborate, aplicate si monitorizate in
conformitate cu necesitdtile individuale ale acestora.

Elaborarea si implementarea procedurilor standard privind solutionarea starilor de
conflict si violenta fizica sau verbala. Stadiu: nerealizat.

Personalul nu dispunea, la data vizitei, de protocoale clare si documentate privind
deescaladarea situatiilor de crizd comportamentala.

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

Beneficiarii nu par informati, la prima vedere, cu privire la drepturile lor, la procedurile
de depunere a plangerilor si la mecanismele de sesizare a cazurilor de abuz sau neglijare.

Asigurarea  instruirii  continue a  personalului  angajat pe  segmentul
fixarii/documentarii/raportarii cazurilor de violenta sau incidente/accidente soldate cu
leziuni corporale. Stadiu: nerealizat.

Personalul medical demonstra, la data vizitei, cunostinte insuficiente cu privire la
Protocolul de la Istanbul sau Ordinului comun 77/2013 al PG privind documentarea
relelor tratamente.

Excluderea cazurilor de documentare sau fixare a leziunilor corporale de catre personal
fara studii medicale. Stadiu: nerealizat.

in cadrul vizitei de monitorizare din 2026 nu au fost prezentate informatii sau documente
care sa confirme instituirea unor masuri pentru excluderea implicarii personalului fara
pregatire medicald in procesul de documentare sau fixare a leziunilor corporale.
Recomandarea nu a fost implementatd, fiind necesard asigurarea cd examinarea,
descrierea si consemnarea leziunilor corporale sunt realizate exclusiv de personal medical
calificat, conform competentelor profesionale.

Asigurarea intimitatii beneficiarilor in spatiile de baie si veceu (dotarea cu capace de
veceu, asigurarea cu incaltaminte de schimb pentru baie). Stadiu: partial realizat.

In cadrul vizitei de monitorizare din 2026 s-a constatat ci masurile privind asigurarea
intimitatii beneficiarilor in spatiile sanitare sunt implementate partial. Unele conditii sunt
asigurate, insd persistd aspecte care necesitda imbundtdtire, inclusiv dotarea
corespunzatoare a spatiilor de baie si veceu cu elementele necesare pentru respectarea
deplind a intimitatii si confortului beneficiarilor.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

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

Nu au fost identificate mecanisme active de informare a beneficiarilor cu privire la
drepturile lor si la posibilitatea de a sesiza cazuri de abuz.

Adaptarea spatiilor/scarilor/infrastructurii institutiei la necesitatile persoanelor cu
dizabilitati locomotorii. Stadiu: nerealizat.

Spatiile Centrului nu erau adaptate integral nevoilor beneficiarilor cu dizabilitati

Revizuirea si implementarea programelor de terapie ocupationala la necesitatile reale
ale persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale privitor la dezvoltarea
abilitatilor necesare traiului independent in comunitate. Stadiu: partial realizat.

Activitatile culturale si recreative erau prezente, dar se desfasurau sporadic si nu erau
organizate Intr-un program structurat si regulat.

Asigurarea accesului la informatii a beneficiarilor privind activitatea grupului de lucru
multisectorial al MMPS si participarea lor in cadrul sedintei, cu suportul oferit pentru
exprimarea propriei dorinte si consemnarea ei documentar. Stadiu: neconfirmat integral.
Aspectul nu a putut fi verificat efectiv in cadrul vizitei din 2026.

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. Stadiu: nerealizat.

Dreptul la asistenta juridica ramane, in continuare, preponderent teoretic, in lipsa unor
proceduri active de conectare a beneficiarilor cu un avocat.

Asigurarea incontestabila a drepturilor beneficiarilor privind libertatea de circulatie pe
teritoriul institutiei si accesul in afara institutiei, dreptul de a se angaja in raporturi de
munca remuneratd, dreptul de a practica si participa la ceremonii de cult religios;
dispunerea de mecanisme de suport decizional pentru beneficiari si de asistentda in
angajarea lor in raporturi sociale. Stadiu: partial realizat / imbunatatit.

Beneficiarilor li se permite, la data vizitei din 2026, sa iasa in afara institutiei, cu conditia
inregistrdrii intr-un registru special tinut de paznic; 16 rezidenti sunt angajati si primesc
salariu.

.....

asigura accesul beneficiarilor la facilitati de sanatate, educatie, alimentatie, abilitati
vocationale, implicarea in raporturi sociale, exprimarea dorintei si vointei, si inlaturarea
impedimentelor si barierelor depistate. Stadiu: partial realizat.

Potrivit datelor financiare disponibile pentru 2025, bugetul aprobat (42.724,0 mii lei) a
fost executat in proportie de 99,29%, fard investitii de capital raportate in perioada de
referinta.
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32. Elaborarea unui plan institutional comun cu ANAS/AGSSSI privind redresarea situatiei,
corespunzator  scopului  determinat al institutiei, Programului national de
dezinstitutionalizare si actelor legislative aferente de punere in aplicare a Conventiei
ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Stadiu: nerealizat.

In cadrul vizitei de monitorizare din 25.05.2026, directorul Centrului a comunicat ci
institutia nu dispune de un plan institutional comun elaborat impreuna cu AGSSSI in
vederea redresarii situatiei si nu a prezentat documente care s confirme existenta unui
astfel de mecanism de planificare si coordonare. Totodatd, nu au fost prezentate
informatii privind implicarea Centrului in masurile aferente Programului national de
dezinstitutionalizare si implementarea actiunilor relevante In acest sens.

Din analiza stadiului de implementare a celor 32 de recomandéari formulate in urma vizitei
din anul 2022 rezulta ca 2 recomandairi au fost realizate integral, 13 recomandari au fost
realizate partial, iar 14 recomandiri nu au fost implementate pana la data vizitei de
monitorizare din 25 mai 2026. Pentru 3 recomandari nu a fost posibila stabilirea unui
stadiu definitiv de implementare, intrucat aspectele respective nu au fost documentate
suficient in cadrul vizitei sau prin actele prezentate.

Progresele constatate vizeaza in special aprobarea cadrului normativ, imbunatatirea gestionarii
deseurilor medicale, anumite masuri privind accesul beneficiarilor la activititi ocupationale,
posibilitatea desfasurarii activitdtii remunerate si unele Tmbunatatiri privind organizarea
serviciilor.

In acelasi timp, persisti deficiente semnificative privind asigurarea unei abordari
multidisciplinare, acreditarea si autorizarea serviciillor medicale, mecanismele de protectie
impotriva abuzurilor, accesibilitatea infrastructurii, participarea beneficiarilor la luarea deciziilor
si implementarea masurilor de dezinstitutionalizare.

RECOMANDARI ACTUALIZATE DUPA VIZITA DIN 25.05.2026

A. Recomandari adresate Ministerului Muncii si Protectiei Sociale

1. Sa promoveze modificarea cadrului normativ privind plasarea persoanelor cu dizabilitati
in serviciile sociale rezidentiale, prin reglementarea expresa a conditiilor de plasare,
mentinere, revizuire s§i incetare a plasamentului, a garantiilor procedurale si a
mecanismelor efective de contestare, in conformitate cu Conventia ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati.

2. Sa revizuiasca normele de personal aplicabile institutiilor rezidentiale pentru persoane
cu dizabilitati, astfel incdt acestea sa asigure o abordare multidisciplinara efectiva si
servicii centrate pe recuperare, reabilitare si viata independenta.
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10.

11.

Sa introduca in statele de personal, ca functii obligatorii, cel putin kinetoterapeutul si
psihologul, cu stabilirea mecanismelor de finantare corespunzatoare.

Sa instituie obligatia acreditarii serviciilor medicale prestate in cadrul institutiilor
rezidentiale sociale si sa stabileasca termene clare pentru conformare.

Sa reglementeze la nivel normativ aplicarea, documentarea si monitorizarea masurilor
restrictive (contentionare fizica si chimica), inclusiv utilizarea registrelor si formularelor
standardizate.

Sa reglementeze utilizarea obligatorie a registrelor unificate privind documentarea
leziunilor corporale, incidentelor, masurilor restrictive si deplasarilor beneficiarilor.

Sa asigure cadrul normativ privind accesul personalului medical din institutiile
rezidentiale la sistemele informationale din domeniul sanatatii.

Sa instituie obligativitatea formarii profesionale continue a personalului din institutiile
rezidentiale in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati, prevenirii torturii si
relelor tratamente, Protocolului de la Istanbul si sanatatii mintale.

Sa revizuiasca standardele minime de calitate aplicabile serviciilor rezidentiale prin
consolidarea cerintelor privind respectarea vietii private, accesibilitatea si autonomia
beneficiarilor.

Sa accelereze implementarea politicilor de dezinstitutionalizare, prin dezvoltarea
serviciilor comunitare §i a mecanismelor de suport decizional, astfel incat
institutionalizarea sa reprezinte o masura exceptionald si temporara.

Instituirea, in colaborare cu Ministerul Justitiei, a mecanismului de ocrotire legala
autorizata (tutela/curatela publica) pentru beneficiarii lipsiti de discernamant, conform
art. 67 din Codul civil, astfel incat consimtamantul la plasament si tratament sa fie
exprimat cu respectarea garantiilor legale.

B. Recomandari adresate Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare

Inalta

1.

Finalizarea, cu prioritate, a procesului de autorizare sanitara si acreditare a serviciului
medical si a laboratorului din cadrul Centrului, demers aflat in derulare de peste 4 ani.
Elaborarea si aprobarea unui protocol standardizat, aplicabil tuturor centrelor din
subordine, privind prevenirea si gestionarea situatiilor de criza comportamentald,
inclusiv proceduri de deescaladare, in conformitate cu Legea nr. 114/2024 privind
sanatatea si bundastarea mintala.

Elaborarea si aprobarea modelelor unificate de registre obligatorii pentru toate
institutiile rezidentiale.

Asigurarea instruirii obligatorii si periodice a personalului medical din cadrul centrelor
rezidentiale cu privire la Protocolul de la Istanbul privind documentarea si raportarea
cazurilor de rele tratamente conform Ordinului comun 77/2013.
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Suplimentarea normativelor de personal specializat in gestionarea crizelor
comportamentale (psihologi, asistenti sociali, kinetoterapeuti, terapeuti ocupationali,
logopezi etc.) proportional cu numarul de beneficiari si profilul medical al acestora.
Revizuirea politicii de salarizare a personalului de ingrijire (infirmiere), pentru a
reflecta complexitatea si volumul sarcinilor asumate.

Reglementarea expresa, la nivel normativ, a procedurii de plasare, mentinere si incetare
a plasamentului persoanelor cu dizabilitati in serviciile rezidentiale, inclusiv criteriile de
eligibilitate, termenele de revizuire periodica si garantiile procedurale, precum si a
mecanismelor juridice de contestare a deciziilor de plasare.

Sprijinirea Centrului in identificarea actelor de identitate pentru cei 2 rezidenti care nu
le detin.

Includerea explicita a sanatatii sexuale si reproductive a persoanelor cu dizabilitati in
standardele minime de calitate ale serviciilor sociale rezidentiale, inclusiv accesul la
informare, servicii medicale si metode de contraceptie.

C. Recomandari adresate Centrului de Plasament Temporar pentru Persoane cu
Dizabilitati Brinzeni

1.

Finalizarea procedurilor de autorizare sanitara si acreditare a serviciului medical si a
laboratorului, cu asigurarea functionarii acestora in conformitate cu cerintele legale.

Finalizarea procedurilor de autorizare a blocului alimentar, in caz ca acesta nu existd.

Asigurarea instaldrii unei cutii postale, deservite de .S. ,, Posta Moldovei”, pe teritoriul
Centrului, pentru garantarea efectiva a dreptului beneficiarilor la corespondenta si
plangeri

Elaborarea si implementarea unui Plan institutional de prevenire si combatere a torturii
si a relelor tratamente, cu stabilirea responsabilitatilor, monitorizarea periodica a
implementarii si evaluarea eficientei masurilor adoptate.

Instituirea si completarea riguroasa a registrelor obligatorii, inclusiv a unui registru
separat pentru documentarea cazurilor de rele tratamente, sedari si mdsuri de
contentionare, precum si a registrelor privind:

e leziunile corporale;

e incidentele;

e masurile de contentionare;

e deplasarile beneficiarilor in si din sectia medicala,
o alte registre prevazute de cadrul normativ.

Asigurarea documentarii complete si conforme a tuturor masurilor restrictive si a
tratamentelor — administrate, inclusiv  justificarea medicala, durata aplicarii,
monitorizarea i reevaluarea beneficiarului, precum §i documentarea sistematica a
consimtamantului informat pentru tratamentele cu medicamente psihotrope si alte
interventii medicale, cu implicarea reprezentantului legal, dupa caz.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Revizuirea practicilor privind exprimarea consimtamantului informat §i exercitarea
capacitatii juridice, in conformitate cu prevederile Codului civil si principiile suportului
decizional, inclusiv evaluarea periodica a capacitatii de intelegere si decizie a
beneficiarilor si initierea, dupa caz, a procedurilor privind instituirea masurilor de
ocrotire juridica.

Consolidarea activitatii echipei multidisciplinare prin evaluari periodice ale
beneficiarilor, actualizarea planurilor individualizate de asistenta si stabilirea criteriilor
clare de repartizare a beneficiarilor in spatiile de cazare, in functie de gradul de
dependenta, necesitatile medicale si compatibilitatea dintre rezidenti.

Asigurarea instruirii continue a personalului privind prevenirea torturii si a relelor
tratamente, Protocolul de la Istanbul, Legea nr. 114/2024 privind sanatatea si
bunastarea mintala, standardele CPT si tehnicile de gestionare a situatiilor de criza, cu
accent pe metodele de dezescaladare si utilizarea masurilor restrictive exclusiv ca ultima
solutie.

Elaborarea si implementarea unor proceduri interne scrise privind gestionarea
situatiilor de urgenta medicala, a comportamentelor autoagresive si agresive, precum Si
privind colaborarea cu Serviciul 112, Politia si institutiile medico-sanitare specializate
in cazurile de criza acuta, inclusiv de documentare a cazurilor de deces.

Consolidarea mecanismelor interne de prevenire a relelor tratamente, prin asigurarea
functionarii unor mecanisme confidentiale, accesibile si adaptate capacitatii de
intelegere a beneficiarilor pentru depunerea plangerilor, precum si prin afisarea, intr-un
limbaj accesibil, a informatiilor privind drepturile beneficiarilor si institutiile competente
sa examineze sesizarile privind abuzurile si neglijarea.

Instituirea unui mecanism eficient si accesibil impotriva represaliilor fata de beneficiarii
care inainteaza pldangeri si pentru protectia efectiva a rezidentilor.

Formalizarea, printr-o procedura interna scrisa, a modului de exercitare a libertatii de
miscare a beneficiarilor, inclusiv a procedurii de iesire §i revenire in institutie, astfel
incdat masurile administrative de evidenta sa nu conduca la restrdngerea arbitrara a
libertatii.

Promovarea autonomiei §i incluziunii sociale a beneficiarilor, prin dezvoltarea unui
program structurat si regulat de activitati culturale, recreative, ocupationale si de

integrare comunitard, precum si prin facilitarea accesului la munca remuneratd,
educatie, servicii comunitare si alte activitati adaptate nevoilor individuale.

Continuarea masurilor de adaptare a infrastructurii institutiei la necesitdtile persoanelor
cu dizabilitati, inclusiv prin efectuarea unui audit tehnic privind accesibilitatea spatiilor,
adaptarea cailor de acces, a grupurilor sanitare si a altor spatii utilizate de beneficiari.

Asigurarea accesului periodic al beneficiarilor la servicii medicale specializate, inclusiv
servicii stomatologice, consultatii de specialitate si examinari ginecologice periodice
pentru beneficiarele de sex feminin, precum si implementarea activitdatilor de informare
si educatie privind sandatatea sexuala si reproductiva.
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17. Elaborarea, impreunda cu Agentia pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare
Inalta, a unui plan institutional privind implementarea masurilor de dezinstitutionalizare,
dezvoltarea serviciilor comunitare alternative si cresterea gradului de autonomie a
beneficiarilor, in conformitate cu Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati si documentele nationale de politici in domeniu.

Informarea Consiliului pentru Prevenirea Torturii cu privire la masurile intreprinse in vederea
implementdrii recomandarilor formulate In prezentul Raport si in Raportul din 30 martie 2022,
precum si cu privire la termenele de implementare a acestora, conform legii.

La final, Consiliul pentru Prevenirea Torturii subliniazd cd va monitoriza indeaproape
implementarea acestor recomandari. In spiritul mandatului sau de prevenire, CpPT isi exprima
disponibilitatea de a continua dialogul constructiv cu conducerea Centrului si cu autoritatile
competente, astfel incat toate standardele privind tratamentul uman si respectarea drepturilor
fundamentale ale persoanelor institutionalizate sd fie pe deplin atinse. Progresele si eventualele
dificultdti in 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
reglementdrilor legale.

Informarea CpPT privind mdasurile luate in vederea implementarii recomanddarilor sau a
masurilor si termenii de implementare ale acestora, conform legii.

Prin prezenta semndturd, confirmam cd acest raport a fost aprobat prin consens de cdtre toti
membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii la sedinta din 30 iulie 2026.

Raportul se semneaza de Presedintele Consiliului pentru prevenirea torturii.
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