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A. INFORMATII GENERALE DESPRE VIZITA

in conformitate cu dispozitiile pct.8 din Regulamentul de organizare si de functionare a Oficiului
Avocatului Poporului, aprobat prin Legea nr. 164/2015 si cu prevederile art.24 alin.(2) din Legea
nr.52/2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul), la 11 iunie 2026 a fost efectuatd o vizita
preventiva de follow-up (inopinata) la Centrul de plasament temporar pentru persoanele cu dizabilitati
(adulte) Badiceni (in continuare CPTPD Badiceni/ Centrul) din r-l Soroca.

Scopul vizitei: Monitorizarea situatiei privind respectarea drepturilor beneficiarilor Centrului impotriva
torturii si altor forme de rele tratamente, inclusiv supravegherea modului de implementare a
recomandarilor anterior formulate ca urmare a vizitei din 21 septembrie 20232,

Vizitele precedente:

- 24 mai 2024, Consiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT) 2
- 21 septembrie 2023, Directia Prevenirea Torturii — Oficiul Avocatului Poporului (OAP)?3

Suplimentar, mentionam ca Avocatul Poporului are in proces de investigare mai multe cereri ce vizeaza
situatia unor persoane rezidente/fost rezidente ale CPTPD Badiceni.

Standarde de monitorizare:

Standardele Comitetului European pentru prevenirea torturii (CPT).

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Conventia europeana pentru drepturile omului (CoEDO), protocoalele la CoEDO si jurisprudenta CtEDO.
Conventia europeana pentru prevenirea torturii/ a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante.
Rapoartele citre Guvernul Republicii Moldova privind vizitele periodice si ad-hoc ale CPT%.

Rapoartele de vizitd ale Avocatului Poporului si ale Consiliului pentru prevenirea Torturii®.

Legea 52/2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul).

Legea 114/2024 privind sanatatea si bunastarea mintala.

Legea 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului.

Legea 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic.

Legea 60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati.

HG 789/2025 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului
social Centrul de plasament pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilitati si a Standardelor minime
de calitate.

m. Ordinul MMPS nr. 8/2023 cu privire la aprobarea Regulamentului - cadru de organizare si functionare al
centrelor de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati si a Standardelor minime de calitate ale
serviciilor sociale prestate in cadrul centrelor de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati.
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NOTA: Aspectele reflectate in Raportul de vizitd descriu exclusiv situatia din ziua monitorizarii!

lhttps://ombudsman.md/post-document/raport-in-baza-vizitei-de-follow-up-la-centrul-de-plasament-temporar-pentru-
persoane-cu-dizabilitati-adulte-din-comuna-badiceni-raionul-soroca-efectuate-la-data-de-3-octombrie-2023/
2https://ombudsman.md/post-document/raport-tematic-mijloacele-de-constrangere-in-institutiile-psihiatrice-2024/

3 lbidem 1

4 https://www.coe.int/ro/web/cpt/republic-of-moldova

5 https://ombudsman.md/rapoarte/prevenirea-torturii/
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B. INFORMATII DESPRE INSTITUTIE

1. CPTPD Badiceni este o institutie sociala de interes public, prestatoare de servicii sociale cu
specializare Tnalta de plasament temporar a persoanelor adulte cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale si care necesita supraveghere continua in scopul oferirii asistentei si interventiilor
complexe ce pot include orice combinatie de servicii sociale specializate pentru Tmbunatatirea
calitatii vietii a beneficiarilor. CPTPD Badiceni se afld in com. Badiceni, r-I Soroca (extra-localitate)
fiind Tn subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale (MMPS)si este gestionat de Agentia
pentru Gestionarea Serviciilor cu Specializare Tnalt4® (AGSS!) — autoritate administrativa.

2. Scopul serviciului social prestat prin intermediul centrelor de plasament pentru persoane varstnice si
persoane cu dizabilitati consta in mentinerea si/sau dezvoltarea abilitdtilor de autonomie personala a
beneficiarilor prin acordarea serviciilor de ingrijire si suport individual, recuperare si reabilitare socio-
medicala in vederea facilitarii procesului de reintegrare in mediul familial si incluziune sociala in
servicii sociale comunitare si/sau trai independent.”

3. La momentul vizitei, institutia era condusa de DI Valentin TIMUS, numit in functia de director
interimar de cca 2 luni de citre AGSSI (anterior, acesta a detinut functia de sef pazd si escortare la
Penitenciarul nr.6 Soroca, fiind la pensia pentru limita de varsta in sistemul penitenciar).

4. Capacitatea institutionala a Centrului este de 360 locuri. La momentul vizitei, in institutie erau plasati
240 rezidenti (in 2025: 292 persoane), dintre care 24 persoane erau cazate in 7 locuinte protejate
dintre care sunt 6 case si 1 apartament in s.Badiceni, s.Zgurita si mun.Soroca: -

24
2026 sem. | Zlﬁ
40
2025 252
46
2024 Zii
2024 2025 2026 sem. |
- - . < a .
Rezidenti plasa.tl in locuinte 46 40 24
protejate
Rezidenti plasati in Centru de 260 252 216
Plasament
B Total rezidenti 311 292 240

5 https://agssi.md/despre/

7 HG 789/2025 din 23.12.2025 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social Centrul de plasament pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilitati si a Standardelor minime de
calitate https://monitorul.gov.md/ro/monitorul/view/pdf/3198/part/2#page=24
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Personalul Centrului, conform schemei de incadrare aprobatd de AGSSSI pentru 2026 este constituitd
din 209 unitati de personal, dupa cum urmeaza: -

Tipul de functii Numar de unitati
Functii de conducere 8
Functii de executie 47
Medici, unitati de medici 3,5
Personal medical mediu 21,5
Personal medical inferior 122,75
Alt personal 61,25

Total: 209 unitati

Finantarea Centrului se efectueaza din contul mijloacelor financiare alocate din bugetul de stat, -

Finantare
Aprobat, initial 42980 700, 00 51 270 000, 00
Precizat 49919772, 60 51 270 000, 00
Executat pe perioada de gestiune 49433172, 20 24 204 000, 00

Varsta si sexul beneficiarilor

21-30 ani 31-40 ani 41-50 ani 51-60 ani 61-70 ani 70 ani + Total, sem.| 2026
Femei
0 | 8 | 35 | 29 | 30 | 14 | 116
Barbati
3 \ 7 | 47 | 42 | 23 | 8 | 130
Total: 246 rezidenti aflati in institutie

21-30 ani 31-40 ani 41-50 ani 51-60 ani 61-70 ani 70 ani + Total, sem.| 2026
Femei
0 \ 0 \ 11 I 1 | 0 | 23
Barbati
0 | 0 | 10 | 7] 0 | 0 | 17
Total: 40 rezidenti aflati in locuintele protejate

Dupa criteriul varsta si gen, observam ca in institutie sunt plasati mai multi rezidenti-barbati (130
barbati), iar in Locuintele protejate — mai multe femei (23 femei). Varsta medie a rezidentilor este de
40 ani+.
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Durata de plasament a beneficiarilor

6-10 ani 11-20 ani 21-30 ani

Total 8 3 7 25 162 81 286

Dupa durata de plasament, observam ca cea mai lunga durata de plasament este de 21-30 ani pentru 162
rezidenti, urmata de perioada de 30 ani + pentru 81 beneficiari. Practic, marea majoritate a rezidentilor
se afla in aceasta institutie de peste 25 ani.

Gradul de dizabilitate al beneficiarilor

Gradul de dizabilitate Numar total
Sever 104
Accentuat 173
Mediu 4
Fara grad 5

Tipul maladiilor (beneficiari)

Tipul maladiei Noi (+) acute, cronici Preexistente (-) cronici
Sistemul aparatului circulator 23 176
Sistemul aparatului respirator 344 59
Sistemul digestiv 19 152
Sistemul ostiomuscular 22 111
Sistemul genito-urinar 44 65
Sistemul endocrin 9 74
Total 461 637

Dezinstitutionalizarea beneficiarilor

Tipul dezinstitutionalizarii 2023 2025 Sem.l 2026
Reintegrare in familie 2 0 2 4 1 1
Transfer in Locuinte protejate 40
sau Case comunitare 0 0 0 46 24
Transfer in alt Centru (din 4 0 0 0 4 0
gestiunea ANAS)

Transfer in alt Centrul din 0 0 1 0 0
. 0

gestiunea APL

Deces 12 5 10 7 10

Transfer in institutie 0 0 0 0 0 1

penitenciara
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Datele privind dezinstitutionalizarea, in perioada 2021-2026, procesul de dezinstitutionalizare este
extrem de limitat, lent si inegal distribuit:

e Decesele reprezinta aproape jumatate din totalul cazurilor (48 cazuri/ rata cea mai inalta);
Ramane neclar motivul plasarii deceselor ca tip de dezinstitutionalizare, in datele institutiilor
rezidentiale, or decesele nu pot constitui temei de dezinstitutionalizare.

e Transferurile catre locuinte protejate sau case comunitare sunt mai optimiste compartativ cu
situatia din alte institutii rezidentiale.

e Reintegrarea in familie este aproape inexistenta — doar 10 cazuri in 5 ani. Rudele nu doresc sa-i
prea din institutie din motive subiective si obiective.

e Restul formelor de transfer (in alte centre sau institutii sociale) practic, nu exista (doar 1 singur
caz)

e Institutia raporteaza 1 caz de dezinstitutionalizare a unui rezident — prin transferul acestuia intr-
o institutie penitenciara pentru executarea pedepsei privative de libertate. Acest temei, nu
reprezinta — caz tip de dezinstitutionalizare.

Printre aspectele de imbunatatire a conditiilor de trai si de prestare a serviciilor sociale de la ultima
vizita - au fost constate urmatoarele:
v finalizarea reconstructiei acoperisului institutiei (recomandarea Avocatului Poporului).
v’ asigurarea accesibilitatii pentru folosirea cantinei de la etajul 1, Bloc A, care anterior era inchisa.
v' reabilitarea spatiului de agrement, inclusiv a terenului de volei si a bancilor de odihna
(recomandarea Avocatului Poporului).

v' instalarea leaganelor.

v repararea si vopsirea bancilor din exterior.

v' amenajarea terenului de volei.

v asigurarea conditiilor individualizate de p&strare a bunurilor personale (recomandarea Avocatului
Poporului).

v completarea functiilor vacante cu angajati noi.

v’ igiena spatiilor de trai mai bund, comparativ cu vizita precedenta (recomandarea Avocatului

Poporului)®

5. Remarcam ca institutia nu dispune de suficiente mijloace financiare/ umane pentru a adapta spatiile
la necesitdtile vitale ale rezidentilor. Suplimentar, incertitudinea ierarhica privitor la inchiderea sau
continuarea activitatii Centrului isi are efecte negative asupra dezvoltarii serviciilor, planificarii si
durabilitatii serviciilor.

6. In viziunea noastrd, MMPS/ AGSSI urmeaza si revina la adaptarea institutiei la necesitatile reale
ale rezidentilor plasati, sa continue dezvoltarea si finantarea serviciilor sociale in aceasta institutie,
or alta solutie optima, echitabila pentru specificul rezidentilor plasati nu exista pe moment.
Mentinerea incerta a statutului institutiei afecteaza prestarea adecvata a serviciilor sociale. La fel,
MMPS/ AGSSI urmeazi si revind la o politici ferma de mentinere si motivare a personalului
specializat in institutie (doar in 2 ani, institutia a fost condusd de 4-6 directori interimari),
identificarea personalului necesar pentru specificul persoanelor plasate (nu, doar infermieri)
pentru o mai usoara adaptare a lor in societate sau in mediul in care traiesc. Tot aici, reiteram ca
serviciile sociale trebuie prestate cu diligenta or nu este suficient ca acestea doar sa existe.

8 Aici, putem remarca cu rezerve c§, spatiile locative sunt mai curate si ingrijite, pentru ca beneficiarilor nu li se permite
stationarea n odai pe parcursul zilei (cu exceptia celor imobilizati la pat). Acestia sunt nevoiti sa stea pe holurile
institutiei, pe scaune sau la podea, fie sa stea afara sau pe terenuri.
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7. Desi in ultimii ani exista un context marcat de instabilitate financiara si politico-sociala a serviciilor
sociale de stat, precum si de incertitudine Tn privinta directiilor de actiune si a obiectivelor stabilite
de institutiile superioare fata de Centru, institutia continua sa depuna eforturi constante pentru
mentinerea functionalitatii, imbunatatirea calitatii serviciilor prestate si dezvoltarea conditiilor
oferite beneficiarilor.

C. COOPERAREA

8. Personalul CPTPD Badiceni a manifestat deschidere si cooperare pe durata vizitei. Angajatii OAP au
avut acces liber in institutie, la verificarea registrelor, a spatiilor de cazare, conditiilor de producere,
prelucrare si pdstrare a alimentelor, depozite si spatii ocupationale. in cadrul discutiilor cu personalul
institutiei de conducere si executie, au fost mentionate aspectele progresive, provocari, mecanismele
de prevenire a actelor de rele tratamente, formelor de abuz si protectie a rezidentilor si a angajatilor.
Aditional, au fost solicitate informatii despre activitatea institutiei. Au fost realizate discutii
individuale si colective cu unii rezidenti comunicabili.

D. ACCESIBILITATE SI CONDITII DE PLASAMENT

9. Centrul dispune de 2 blocuri locative destinate plasamentului persoanelor cu dizabilitati (Bloc A si B).

10. Initial, trebuie sa mentionam ca institutia nu este adaptata pentru cazarea indelungata a persoanelor
cu nevoi speciale. Infrastructura nu permite acest fapt, desi se depun eforturi in acest sens.

11. Beneficiarii sunt cazati cate 2, 4, 5 sau 6 persoane in camera-salon, in functie de criterii selective
precum sexul, dizabilitatea, temperament, apartenenta la aceeasi familie sau existenta unui cuplu.

12. Desi, separarea beneficiarilor este conforma principiilor respectarii intimitatii si necesitatilor
individuale acestora, unele odai prezentau supra-aglomerare si lipsa de spatiu intim.

13. Potrivit art.13 a Legii cu privire la locuinte — norma suprafetei locuibile pentru locuinta sociala se
stabileste Th marime de 9 m? pentru fiecare persoand, iar surplusul suprafetei nu poate depési 12 m?
pentru o familie in cazul in care locuintele nu au fost construite conform standardelor pentru
locuintele sociale.

14. Potrivit Standardelor minime de calitate aplicabile centrelor de plasament temporar pentru persoane
cu dizabilitati, aprobate prin Ordinul MMPS 43/2022, prestatorul de servicii are obligatia de a asigura
beneficiarilor un mediu intern si extern sigur, adaptat necesititilor individuale. Tn dormitoare trebuie
asigurat un spatiu de cel putin 6 m? per beneficiar, iar pentru beneficiarii utilizatori de fotolii rulante
— un spatiu de 10 m?, care sd permita accesibilitatea si mobilitatea acestora. De asemenea, spatiile
trebuie sa fie ventilate, iluminate natural si artificial, dotate cu mobilier necesar, mentinute curate si
igienizate, iar beneficiarii trebuie sd aiba posibilitatea de a-si securiza bunurile personale si de a-si
personaliza spatiul de locuit. Aceleasi Standarde minime de calitate (standardul 26, punctele 73-75),
prestatorul de servicii este obligat sa asigure beneficiarilor un mediu sigur si adaptat nevoilor
individuale ale acestora, garantand accesul si posibilitatea utilizarii infrastructurii interne si externe a
institutiei: -

Standardele CPT privind persoanele din institutiile de Tngrijire sociala prevad ca , nevoile de bazd ale rezidentilor
trebuie sd fie satisfdcute in ceea ce priveste spatiul de locuit si incdlzirea adecvatd, ventilarea, accesul la lumind
naturald si iluminat artificial, precum si igiena”. De asemenea, CPT subliniaza ca , dormitoarele de mare
capacitate au un efect contra-terapeutic si depersonalizat asupra rezidentilor, compromit viata privatd a
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acestora”, iar institutiile trebuie sa ofere ,,un mediu asemadndtor celui de acasd, individualizat, care sa asigure
un anumit grad de intimitate”.

15. Aceste standarde au caracter minim si obligatoriu, iar orice diminuare a lor amplifica riscul de conditii
inadecvate. In cazul persoanelor cu dizabilitati, spatiile mici, inguste sau neadaptate necesititilor
individuale pot amplifica starile de disconfort psihologic, autovatamari, tensiune, violents,
agresivitate si neintelegere intre beneficiari si sau personal®.

16. Reamintim ca in rapoartele de vizita precedente s-a constatat deja ca, beneficiarii sunt limitati in
posibilitatea de a incuia mobilierul destinat pastrarii bunurilor personale. Aceeasi situatie a_fost
observata repetat. Desi lucratorii Centrului au mentionat ca beneficiarii cu capacitate de auto-
ingrijire detin cheile de la dulapurile personale si le pot utiliza liber, din discutiile cu beneficiarii si
observatiile directe, s-a constatat cd doar un numar redus de beneficiari detin si folosesc in mod liber
aceste chei.

Mentionam ca in conformitate cu aceleasi standarde ale CPT, fiecare beneficiar are dreptul la propriul spatiu si
anume o noptiera, sertar etc., ce poate fi incuiat, iar accesul il poate avea doar beneficiarul proprietar al
bunurilor depozitate. Absenta unui loc in care beneficiarii sa isi depuna obiectele personale si pe care sa il
poata inchide cu cheia, poate afecta sistemul de securitate si de autonomie al pacientului®®.

17. Printre alte aspecte problematice se mentin: (a) iluminarea artificiald insuficienta, (b) spatiul limitat
pentru uscarea hainelor, (c) lipsa ventilarii, aerisirea incaperilor fiind realizata exclusiv prin
deschiderea geamurilor, (d) spatiul mic dintre paturile beneficiarilor, (e) precum si lipsa accesibilitatii
spatiilor pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii.

18. Accesibilitate. Per general, institutia nu este adaptata pentru persoanele cu necesitati speciale. La
una din intrarile in blocul locativ este improvizata o treapta pentru persoanele in scaun cu rotile,
insd, scarile din interior au trepte denivelate si inclinate, ceea ce creeaza un risc sporit de cadere/
accidentare, alunecari ale beneficiarilor cat si a personalului. Multi beneficiari nu ies din incaperi,
probabil din lipsa accesibilitatii, ci prefera sa se afle mai aproape de salonul lor, or sunt localizati Tn
unghere, pe hol, unde, deseori conflictueaza cu altii. Rezidentii, care se pot deplasa singuri (acestia
pot constitui +-8% din totalul rezidentilor plasati) se deplaseaza singuri pe intreg teritoriul, se implica
in lucrari adiacente (inclusiv sunt angajati oficial), fie se plimba pe teritoriu, supraveghand angajatii si
alti rezidenti (inclusiv cu elemente de liderism informal). Institutia nu dispune de ascensoare. Acest
fapt (reiterat si la alte CPTPD) poate conduce la limitarea mobilitdtii rezidentilor si socializarii
reciproce, dar si reduce din eficienta livrarii serviciilor sociale sau nevoilor lor personale. Suferintele
pe care le suporta rezidentii imobili, din cauza neacomodarii spatiilor - pot conduce la o forma de
rele tratamente.

19. Igiena in dormitoarele comune. Conditiile de igiena in dormitoare sunt bune. Se observa ca
angajatele (infermierele) depun eforturi pentru ingrijirea si igienizarea corespunzatoare a saloanelor
si rezidentilor. Tot acestea, probabil nu permit rezidentilor sa intre in dormitoare pe timpul zilei,
pentru a le mentine curate. Admitem ca unii beneficiari pot fi victime a formelor de agresiune, daca
nu ,ascultd” personalul. Beneficiari ce pot comunica/sunt activi isi pastreaza dreptul de a se afla in
odaia lor, iar personalul nu intervine, probabil din frica de a nu fi agresate sau mustrate. Beneficiarii

9 Standardul CPT , Persons deprived of their liberty in social care establishments” https://rm.coe.int/1680a0cc19
10 https://www.coe.int/en/web/cpt/standards_RO
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cu disfunctii locomotorii grave stau la pat. Se observa ca acestia sunt imbracati si curati, iar lengeria -
ingrijita. Aceleasi observatii se mentin pentru toate CPTPD.

20. Igiena comuni si individuald. Conditiile de igiena din wc-uri si bai sunt relativ satisfacitoare. ins3,
chiar daca se mentine o igienizare vizibila, majoritatea wc-urilor nu au colace de asezat, nu asigura
intimitate, usile avariate, podea lunecoasa, nu au hartie igienica, nu au bare de fixare si nu sunt
comode pentru cei cu disfunctii locomotorii. Din cauza neacomodarii acestor spatii, rezidentii,
deseori se accidenteaza dur (a se vedea Registrele interne ce confirma accidentari). Tot aici,
angajatele sunt nevoite sa ajute rezidentii care-si satisfac necesitatile, fapt ce cauzeaza incomoditati
si frustrari. In unele incdperi si wc-uri, totusi se mentine mirosul apasator specific, inclusiv din
cauza uzurii podelii, teracotei, linoleumului si igrasiei de pe pereti. inciperile de baie si wc raman
intunecoase pe perioada zilei si a noptii. Desi, au fost amplasate covorase de cauciuc pentru
diminuarea riscului de alunecare, in registrele de evidenta continuda sa fie consemnate leziuni
produse in baie sau pe scarile blocului locativ. Tot aici observam ca cazile sunt uscate, de parca
procesul de imbaiere nu ar avea loc in acestea, de o perioada indelungata. Administratia CPTPD
Badiceni urmeaza sa se asigure ca procesul de imbaiere al beneficiarilor are loc realmente,
indiferent de provocari. Neasigurarea imbairii persoanelor cu nevoi speciale ar putea constitui
tratament inuman sau degradant: -

Foto_OAP-CPTPD_bloc_sanitar_11.06.2026

21. Constatarile Comitetului european pentru Prevenirea Torturii. Recomandarile CPT/2020 sugereaza
CPTPD Badiceni (dar si tuturor institutiilor rezidentiale) - sa asigure ca facilitatile sanitare sa fie
mentinute intr-o stare buna si sa fie functionale, ventilate corespunzator. Acestea trebuie sa ofere
o intimitate adecvata rezidentilor; acolo unde este cazul, facilitatile sanitare ar trebui sa fie
adaptate nevoilor rezidentilor cu mobilitate redusa’!. Se pare, insd cd aceste recomandari raman
neindeplinite.

22. La fel, CPT a atras atentia autoritatilor - referitor la procesul de imbaire a rezidentilor. Delegatia a
tinut sa specifice ca dezbracarea, spalarea si chiar Tmbdierea in prezenta si cu asistenta altor

11 Raportul CPT/2020 https://rm.coe.int/16809f8fa8
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23.

rezidenti, ori cu usile baii deschise sau cand acestia pot intra liber in baie este inacceptabila.
Asigurarea intimitatii procesului de imbaiere a rezidentilor trebuie sa fie realizata pe deplin.
Izolatorul medical, a fost re-construit in perioada pandemiei COVID-19. Spatiul este intr-o stare
materiala relativ buna, desi, prezenta urme vizibile de praf, iar conform administratiei la moment nu
este utilizat. Totusi, Tn interior au fost identificate doua camere dotate cu paturi, saltele, perne si
cearsafuri, fapt ce ridica semne de intrebare privind regimul actual de utilizare a acestui spatiu.
Potrivit explicatiilor oferite, izolatorul medical a fost destinat initial gestionarii situatiilor asociate
crizei COVID-19. Izolatorul se afla la subsol, nu este dat in exploatare definitiv, nu are apa, canalizare
si alte utilitati importante. La moment, insd, nu este suficient de clara destinatia acestuia, capacitatea
de cazare, conditiile materiale aplicabile, criteriile de plasare a beneficiarilor in acest spatiu si
garantiile privind supravegherea, accesibilitatea, durata aflarii si documentarea utilizarii izolatorului.
n lipsa accesului la facilitati si nefinalizarii reconstructiei acestuia, se recomanda CPTPDA si nu
plaseze vreo persoana in spatiul/ spatiile respective.

E.

Foto_OAP-CPTPD_izolator_medical_11.06.2026

24. Constatirile Ombudsmanului. Tn rapoartele sale anuale, 2018-2025, Avocatul Poporului a reiterat

A

25

ingrijorarile sale privind conditiile de trai Tn institutiile rezidentiale, in special: asigurarea intimitatii
spatiilor de dormit si depozitarii lucrurilor personale; depopularea spatiilor comune de trai,
respectind standardelor minime/ sau ale MMPS; dezvoltarea accesibilitatii in fiecare zona locativa;
completarea aditionala a activitatilor ocupationale; reevaluarea periodica chiar si la solicitarea
beneficiarilor a necesititilor individuale fieciruia, etc!’. Se pare cad aceste recomandari raman
valabile.

LEGATII DE TORTURA SI RELE TRATAMENTE

. Decese in institutie. Conform datelor privind numarul de decese inregistrate in CPTPD Badiceni, se
constata o discrepanta in modul de completare a Registrului decedati. Astfel, pentru perioada 2023—
2025 sunt indicate date clare, dezagregate privind cauzele preliminare sau catalizatoare a decesului

12 https://ombudsman.md/rapoarte/drepturile-omului/anuale/
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si cauza finala a decesului, in timp ce pentru perioada 2026, inregistrarile nu contin informatii privind
cauzele deceselor, fiind consemnat doar locul producerii acestora: -

15
10
5
2023 2024 2025 2026
Nr. de decese 10 12 10 4

26. Totodatad, nu este clar caracterul responsabil (scopul acestuia, personalul responsabil de completare)

27.

28.

29.

de completare a acestuia si de verificarea datelor inscrise. Avand in vedere importanta evidentierii
cauzei decesului, a maladiei principale si a datelor privind anamneza beneficiarului, lipsa acestor
informatii limiteaza posibilitatea unei analize obiective a circumstantelor in care au survenit
decesele. Tn acest context, atrag atentia cazurile in care decesele au fost asociate cu afectiuni precum
pneumonia bilaterald la persoane de varsta relativ tanara, precum si alte decese survenite in urma
unor boli aparent ordinare.

RECOMANDARE RELEVANTA: CPTPD Badiceni trebuie si se asigure ci realizeazd documentarea
corespunzatoare, completa si clara a tuturor incidentelor, cu indicarea cauzei directe a decesului,
maladiei principale, circumstantelor medicale relevante si, dupa caz, informarea institutiilor
competente. AGSSI — trebuie s3 verifice acest proces, inclusiv in toate institutiile rezidentiale.

Rele tratamente: in timpul vizitei, echipa nu a primit vreo plangere de la persoanele rezidente cu
privire la alegatii de abuz/ rele tratamente sau torturad din partea angajatilor. Anterior, in vizita
precedentd, echipa de vizita a semnalat influenta excesiva a unor beneficiari-lideri asupra altor mai
defavorizati, cat si a infermierelor. Administratia CPTPD ne-a informat ca, rezidentii cu
comportament violent, consumatori de alcool au fost transferati prin deciziile comisiei de specialitate
n alte institutii rezidentiale, ca masura de preventie.
Evidenta leziunilor. Centrul detine si efectueaza inscrieri sistemice distincte de informatiile privind
decesele, in:
- Registrul de evidenta leziunilor corporale si automutilarilor, cat si in
- Registrul de evidenta a receptionarii si transmiterii plangerilor, declaratiilor, informatiilor
care contin date privind obtinerea leziunilor, altercatiilor, violente si atac asupra angajatului,
hartuire si viol, automutilari, aplicarea contentiei chimice si altele.

Registrul pentru evidenta leziunilor corporale, automutilare, Post ,,A”. Acesta prezinta inscrieri din
2024 - 2026, dupa cum urmeaza:

e in total au fost inregistrate 28 cazuri (dintre care la 18 femei si 12 barbati) de automutilari si
leziuni corporale (4 cazuri in 2024; 16 cazuri in 2025; 8 cazuri in 2026).

e altercatii/ violente intre beneficiari si asupra beneficiarilor — 7 cazuri;
e automutilari — 5 cazuri dintre care 1 caz cu aplicarea sedativelor pentru calmare;

e leziuni din incidente/ accidente/ alunecéari/ caderi — 16 cazuri dintre care 4 cazuri sunt
urmare a accesului epileptic.
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30. Reiteram ca identificarea cazurilor grave inregistrate in Registrele interne, releva o cunoastere a

31.

32.

33.

34,

35.

36.

climatului psiho-social al beneficiarilor de catre angajati, iar raportarea catre organele de drept
este una defectuoasa sau deloc!

Tn urma suprapunerii informatiilor comunicate de CPTPDA Bidiceni pentru perioada 2024-2026 cu
inscrierile efectuate in Registrele interne, constatam ca niciun incident de violenta nu a fost raportat
catre Avocatul Poporului, desi personalul cunoaste despre necesitatea informarii Ombudsmanului.
Registrul de evidenta a receptionarii si transmiterii plangerilor, declaratiilor, informatiilor, Post , A”
din 2024-2026 contine aceleasi date privind violenta intre beneficiari, atac asupra angajatului,
identificarea leziunilor corporale si alte date similare registrului precedent. Astfel: -

e in 2024 au fost inregistrate 7 informatii privind a 3 altercatii/ violente; 1 atac asupra
angajatului; 1 caz de administrare a contentiei chimice; si 3 cazuri de incidente sau accidente,

e Tn 2025 au fost inregistrate 18 informatii privind a 13 cazuri de altercatii / violente intre
beneficiari; 2 atacuri asupra angajatului; 1 incident/ accident; 1 caz de aplicare a contentiei
chimice; 1 caz de viol intre beneficiari reclamat de catre supravietuitoare, dar neraportat la
112.

e in sem I, 2026 sunt inregistrate 5 informatii privind 3 cazuri de altercatii intre beneficiari; 1
atac asupra angajatului si 1 incident accident.

Desi, registrele sunt completate, scopul acestora este de documentare prealabila si raportare catre
organele abilitate de investigare avansati. ins3, constatim existenta unor cazuri de gravitate
sporita care raman neraportate si neinvestigate. Prin urmare, se impune delimitarea clara a
registrelor si completarea lor in functie de scopul fiecaruia, astfel incat cazurile de abuz, violenta,
neglijare, hartuire sau tratament inuman/degradant s3 fie documentate separat de reclamatiile
generale, iar fiecare caz sa contina informatii privind institutiile sesizate, masurile ntreprinse,
rezultatul examinarii si, dupa caz, masurile de protectie aplicate beneficiarului.

La solicitare suplimentara, CPTPD Badiceni a remis echipei de vizitd un raspuns cu urmatoarele
informatii, pe care le replicam: -

v' 2024 - 18 cazuri de violentd intre rezidenti; 4 abuzuri fatd de angajati si 1 caz de abuz fat3 de
rezidenti;

v 2025 - 26 cazuri de violentd intre rezidenti; 12 leziuni vatdmari usoare; 3 sesizarea organelor
de drept;

v/ 2026 - 5 cazuri de violenta intre rezidenti; 2 atacuri fatd de angajati si 3 sesizarea organelor
de drept.

CPTPD Badiceni a sustinut ca beneficiarii participa periodic la activitati informative privind prevenirea
violentei, drepturile beneficiarilor, modalitatile de solicitare a ajutorului si depunerea plangerilor.

Din informatiile remise de CPTPD Badiceni nu este clar daca, pentru toate cazurile de violenta, abuz
si vatamare inregistrate in perioada 2024-2026, au fost desfasurate investigatii interne la nivelul
institutiei sau examindri la nivelul AGSSIl si/sau al MMPS. De asemenea, nu au fost prezentate
informatii privind finalitatea acestor examinari, masurile dispuse ori eventualele sanctiuni aplicate
beneficiarilor, angajatilor sau persoanelor cu functii de conducere. n acest context, remarcim ci
prevenirea si raportarea incidentelor trebuie sa fie insotite de investigarea interna efectiva a
fiecarui caz, stabilirea circumstantelor si a factorilor care au favorizat producerea acestuia, precum
si de adoptarea unor masuri concrete pentru diminuarea riscului de repetare, inclusiv sesiuni
psiho-sociale cu beneficiarii, terapii individuale si de grup, mediere socio-comportamental3,
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revizuirea deprinderilor si adaptarea comportamentala a rezidentilor, etc. Atat angajatii, cat si
beneficiarii ce raporteaza asemenea cazuri — trebuie protejati impotriva represaliilor.

RECOMANDARE RELEVANTA: Avocatul Poporului reitereazd responsabilitatea angajatilor
Centrului de a raporta cazurile de viol, violenta intre beneficiari, atac asupra angajatilor si alte
forme de abuz catre institutiile competente. Lipsa raportarii unor asemenea situatii poate crea
aparenta de tolerare, musamalizare sau gestionare exclusiv interna. La fel, reiteram necesitatea
informarii continue a Oficiului Avocatului Poporului despre toate informatiile privind: decese,
tentative de suicid, acte de violent3 si alte incidente grave, conform Ordinului AGSSSI nr. 29 din
14.03.2024. CPTPD trebuie sa asigure, inclusiv ca toate cazurile de abuz sunt investigate prompt si
ca se iau toate masurile necesare pentru protectia victimelor/ rezidentilor.

RECOMANDARE: AGSSII si MIMIPS sa asigure clarificarea si uniformizarea procedurilor aplicabile in
cazul incidentelor de violenta, abuz, vatamare si al altor incidente grave inregistrate in centrele
de plasament. Tn acest sens, urmeaza s fie stabilite in mod expres responsabilititile institutiei, ale
Agentiei si ale Ministerului privind raportarea, initierea si desfasurarea investigatiilor interne,
documentarea cazurilor, adoptarea masurilor de protectie, stabilirea finalitatii examinarii si
informarea institutiilor competente.

Totodatd, AGSSIl si MMPS urmeazd s3 instituie un mecanism clar de monitorizare si
responsabilizare, prin care sa verifice daca fiecare caz a fost raportat si investigat prompt, daca au
fost stabilite persoanele responsabile, daca au fost aplicate masuri disciplinare sau administrative,
dupa caz, si daca au fost intreprinse masuri concrete pentru prevenirea repetarii incidentelor.

37. Mijloace de contentie. Datele interne arata in 2024 si 2025 au fost aplicate mijloace de contentie
asupra rezidentilor in 2 cazuri, pe motiv ca acestia erau agitati puternic, se autoagresau si loveau pe
altii, la recomandarea medicului au fost prescrise sedative. Per general, personalul a sustinut ca
remediaza conflictele prin discutii si convingerea rezidentilor.

38. Tratamentul fortat. Potrivit personalului medical, tratamentul sevrajului alcoolic nu se aplica in
institutie. Datele interne nu fnregistreaza un asemenea tratament silit. Reiteram ca aceasta practica
este categoric inacceptabila si contravine standardelor CPT, care subliniaza ca izolarea nu este un
tratament valid sau etic, si ca astfel de masuri pot constitui forme de tratament inuman sau
degradant.

39. Mecanismul de plangeri. in interiorul institutiei sunt amplasate cutii postale pentru plangeri. Cutiile
postale sunt amplasate in holurile comune, spatiu partial accesibil pentru redizenti. Plangerile sunt
ridicate de asistentul sociali si examinate/ remise autoritatilor. ins&, rezidentii uzeaza rar de acest
mecanism de plangeri, inclusiv pentru cd nu cunosc a scrie/ sau chiar a vorbi. lar, unii rezidenti au
Spus ca nu au pix, caiet sau foi pentru a scrie. Ei, prefera sa realizeze apeluri telefonice la orice numar
identificat de acestia ca suport sau sa roage pe alti rezidenti sa-i ajute cu riscul de a fi supusi
represaliilor. In ziua vizitei, nu existau plangeri inregistrate oficial. Rezidentii ce dispun de telefoane
mobile personale, pot efectua apeluri si cunosc in mare parte contactele autoritatilor ierarhice,
functionarilor sau reprezentantilor organizatiilor neguvernamentale. Unii rezidenti cunosc datele de
contact ale Oficiului Ombudsmanului si ale politiei. Exista unele afise, dar cu date neactualizate.
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Potrivit Standardului 29%3, prestatorul are obligatia de a asigura nu doar evidenta interna a incidentelor, ci si
receptionarea, inregistrarea, examinarea reclamatiilor, aplicarea masurilor de protectie si, dupa caz, sesizarea
institutiilor competente. Din continutul standardului rezulta ca aceste obligatii presupun registre si evidente
distincte, cu scopuri diferite: registru pentru cazurile de abuz, violenta, discriminare, neglijare, exploatare,
hartuire si tratament inuman/degradant; registru pentru plangeri, sugestii si reclamatii; precum si evidenta
informarii beneficiarilor privind mecanismele de depunere a plangerilor.

40. Supravegherea rezidentilor. Holurile institutiei sunt supravegheate video prin camere montate pe
pod. Accesul la informatiile video sunt disponibile doar la seful institutiei (blocul administrativ).
Scopul montarii camerelor video a fost de preventie a incidentelor. De facto, camerele video
montate pe holul institutiei, cat si la iesire, teritoriu, zone ascunse sunt mai mult pentru
monitorizarea personalului pentru a preveni sustragerile de produse alimentare sau deseurilor
menagere, ori a bunurilor de pe teritoriul institutiei, care a ajuns la un nivel sporit. Atat rezidentii, cat
si personalul cunosc despre monitorizarea activitatii lor de catre directorul institutiei, care are
montat sistemul de monitorizare in cabinetul sdu.

RECOMANDARE RELEVANTA: in scopul prevenirii si documentarii abuzurilor managerului
institutiei privind supravegherea video a personalului si a rezidentilor, AGSSSI urmeaza s aiba
acces la aceasta baza de date video din cabinetul directorului institutiei.

41. Inspectarea si evaluarea institutiei. Activitatea institutiei a fost evaluata de Inspectoratul Social de
Stat la 23 februarie 2026. Conform Raportului de evaluare, dreptul beneficiarilor la conditii adecvate
de trai si protectie sociala este realizat in proportie de 74% din 100%; dreptul beneficiarilor la cel mai
inalt standard de sanatate fizica si mintala este realizat in proportie de 59% din 100%; dreptul la
capacitate juridica la libertate si securitate personald este realizat in proportie de 52% din 100%;
dreptul beneficiarilor la protectie impotriva torturii, relelor tratamente si a violentei este realizat n
proportie de 73% din 100% si dreptul la viata independenta si trai in comunitate este realizat in
proportie de 53% din 100%*. Aici, Avocatul Poporului recomanda ca viitoarele evaludri oficiale
realizate de ISS - sa fie armonizate cu standardele internationale privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, inclusiv cu prevederile Conventiei ONU (UNCRPD), Rezolutia ONU 72/163/2017 si cu
standardele CPT, pentru a asigura un cadru obiectiv si comparabil de analiza. ISS trebuie sa
evalueze si relateze situatia reala in institutie, cat si asupra nivelului de asigurare a angajamentelor
oficiale asumate privind protectia rezidentilor in conformitate cu Regulamentul-cadru/
Standardele minime. O asemenea recomandare a fost dispusa in recomandarile Avocatului
Poporului urmare a Raportului de vizita la CPTPD Balti din 11 iunie 2025 si se pare ca nu a fost luata
in considerare®.

42. Constatarile Ombudsmanului. Problemele sistemice care afecteaza grav drepturile persoanelor cu
dizabilitati institutionalizate au fost semnalate Tn mod repetat inclusiv in Rapoartele alternative
transmise de Avocatul Poporului citre Comitetele specializate ale ONU. Tn mod special, au fost
identificate riscuri majore precum: exploatarea prin munca, aplicarea violentei fizice, privarea

13 HG 789/2025 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=152255&lang=ro

14 Raport de evaluare al ISS nr.04 din 27.03.2026 https://iss.gov.md/storage/files/Raportul%20Badiceni%20Soroca%20-
%20pagina.pdf

15 Raport de vizit3 al Avocatului Poporului la CPTPD B3lti din 11.06.2025 https://ombudsman.md/post-
document/raport-in-baza-vizitei-preventive-la-centrul-de-plasament-temporar-pentru-persoane-cu-dizabilitati-adulte-
din-municipiul-balti-efectuate-la-data-de-11-iunie-2025/
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ilegala de libertate prin mentinerea in sectii inchise, lipsa accesului la educatie si la mijloace
contraceptive, precum si limitarea accesului la justitie in lipsa unei protectii juridice efective. De
asemenea, Avocatul Poporului a constatat: alegatii de discriminare in garantarea dreptului la
sanatatea reproductiva si vicierea consimtamantului din cauza vulnerabilitatii extreme a
persoanelor institutionalizate'®.

43. Mai mult, tinem sa reamintim repetat - constatarile Raportului special al Avocatului Poporului
»Omisiunea protectiei rezidentilor impotriva abuzurilor sexuale la un Centrul de plasament”?’ ce
evidentiaza esecul institutiilor de a proteja rezidentii impotriva abuzurilor sexuale. Doua cazuri grave,
petrecute in februarie 2023 la CPTPD Cocieri, au demonstrat lipsa unor mecanisme eficiente de
preventie, investigare si sprijin pentru victime. Ombudsmanul a subliniat necesitatea elaborarii unor
protocoale clare, instruirea personalului si crearea unui sistem integrat de sprijin pentru victime,
inclusiv transparenta si accesibilitate in raportarea abuzurilor. Aceste recomandari urmau sa fie
respectate de catre toate institutiile rezidentiale. La CPTPD Badiceni exista un caz semnalat de viol
din partea victimei in 2025 - care, probabil, nu a fost raportat organelor de drept, respectiv
institutia poate fi acuzata de tainuire, partinire si refuz in asigurare a protectiei victimelor violului,
etc. Avocatul Poporului a depus un denunt la IP Soroca pentru a verifica cele mentionate si daca
institutiile abilitate au fost sesizate anterior si ce actiuni au intreprins.

F. ASIGURAREA DREPTULUI LA ALIMENTATIE CALITATIVA

44. Beneficiarii sunt asigurati cu alimentatie preparata in cantina institutiei, fiind oferite zilnic trei mese
principale si doua gustari. Depozitul institutiei si achizitiile ce tin de alimentatia beneficiarilor nu
prezinta carente financiare, intarzieri de aprovizionare sau de livrare. Apreciem schimbarea vaselor
pentru alimentarea beneficiarilor, care sunt mai comode si sigure.

45. Beneficiarii pot lua masa in bucataria comuna, iar in cazul beneficiarilor grav bolnavi, cu mobilitate
redusa sau aflati in imposibilitatea fizica de a se deplasa la bucatarie, hrana este servita in camerele
proprii. Nu au fost plangeri cu privire la calitatea alimentatiei. Exista informatii privind sustragerile
produselor sau resturilor alimentare de personalul institutiei pe diferite cai.

46. Dieta preferentiala. Servirea meselor conform listei beneficiarilor aflati la dieta constituie o practica
pozitiva si obligatorie, inclusiv pentru prevenirea riscului de asfixiere cu bol alimentar. Totodata,
numarul beneficiarilor inclusi in regim alimentar/dieta trebuie revizuit periodic, lunar sau
saptamanal, pentru a asigura o alimentatie corespunzatoare necesitatilor medicale ale acestora, in
special in contextul bolilor gastrointestinale, obezitatii si bolilor endocrine. Astfel, conform listei
afisate in bucatarie, doar patru beneficiari (Blocul A) sunt asigurati cu meniu dietetic. Este important
de mentionat ca necesitatea unei alimentatii dietetice nu poate fi stabilita exclusiv pe baza
diagnosticului principal, aceasta depinde si de starea de sanatate, recomandarile medicale si
particularitatile fiecarui beneficiar. Peste 100 de rezidenti au diagnosticul ,tuberculoza sau
sechelele tuberculozei”, fapt ce presupune ca acestia sa beneficieze de alimentatie corespunzatoare
maladiei.

16 https://ombudsman.md/rapoarte/drepturile-omului/alternative/

17 Raport special privind omisiunea protectiei rezidentilor impotriva abuzurilor sexuale la un centru de plasament :
https://ombudsman.md/post-document/raport-special-privind-omisiunea-protectiei-rezidentilor-impotriva-abuzurilor-
sexuale-la-un-centru-de-plasament/
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47. 1n stocul alimentelor predominau mezelurile, pateurile, conservele si alte produse conservate sau
neperisabile, Tn timp ce varietatea fructelor era limitatd (la momentul vizitei din fructe erau
disponibile doar mere, o parte dintre acestea prezentand semne de alterare).

48. Incapacitatea de mestecatie. Mentionam ca multi rezidenti cu probleme dentare grave intampina
dificultati serioase de incapacitate de masticatie, edentatie totala sau partiald ori lipsa de proteze
dentare, care necesita alimentatie diversificata, adaptata si efectiv consumabild. Avocatul Poporului
reaminteste ca in cazul acestor persoane, asigurarea hranei nu se limiteaza la oferirea meniului
general al institutiei, ci presupune adaptarea consistentei si formei alimentelor la posibilitatile
reale de masticatie si de inghitire ale fiecarui beneficiar.

49. Cantina institutiei. Cantina institutiei ramane intr-o stare deplorabila. CPTPD Badiceni a oferit
asigurdri ca cantina urmeaza a fi renovata, de indata ce sunt finalizate achizitiile corespunzatoare.

G. ASIGURAREA ASISTENTEI MEDICALE SI PROTECTIEI SOCIALE

50. Unitatea medicala. Cabinetele medicale si de proceduri, activeaza la etajul Il al institutiei, ceea ce
face dificil accesul persoanelor cu dizabilitati locomotorii, avand in vedere nefunctionalitatea
ascensorului si frecventa necesitatii asistentei medicale primare. Potrivit personalului medical, pe
acest motiv - serviciile medicale se acorda atat in saloanele medicale, cat si in dormitoare (in cazul
persoanelor cu dizabilitati severe). Stocuri de medicamente — sunt suficiente.

51. Conform evidentei medicale si Registrului de evidenta a beneficiarilor, Centrul are in ingrijire
persoane cu multiple forme de dizabilitate, tulburari psihice si afectiuni somatice asociate. Datele
confirma un grad ridicat de vulnerabilitate a beneficiarilor, determinat atat de diagnosticele
principale, cat si de comorbiditatile medicale, ceea ce impune asigurarea unui nivel corespunzator de
supraveghere, ingrijire, accesibilitate si adaptare a serviciilor prestate;

Dementa in alte boli clasificate . 19
Bolile pancreasului I 21
Retard mental sever NN 24

Obezitate I 20

Gastritd si duodenitd NN 410

Epilepsie II——— 40

Retard mental moderat IS 55
Retardare moderata cu deficienta semnificativa... I 61
Schizofrenie GGG 7?2
Tuberculozd sau sechelele tuberculozei I 100
Boli hipertensive I 115

0 20 40 60 80 100 120 140
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52.

Conform statului de personal pentru anul 2026, functiile responsabile de asistenta medicala includ 25
unitati, dintre care: medic-sef sectie medicald — 1 unitate, medic psihiatru — 0,5 unitati, medici
terapeuti — 2 unitati, asistent medical superior — 1 unitate, asistent medical dietician — 1 unitate,
felcer — 1 unitate, asistent medical fizioterapie — 1 unitate, asistenti medicali — 16 unitati, laborant —
0,5 unitati si farmacist — 1 unitate;

Personal de conducere / auxiliar 51,25
Asistenta sociala / reabilitare 17,75
Tngrijire directa 115
Asistentd medicald 25
0 20 40 60 80 100 120 140

53. Totodata, functiile de ingrijire directa includ 115 unitati, dintre care 108 unitati de infirmiera si 6

54.

55.

56.

57.

unitati de infirmiera-sanitar. Functiile aferente asistentei sociale si reabilitarii includ 20,75 unitati,
dintre care sef serviciu social — 1 unitate, instructor ergoterapie — 6 unitati, specialist activitati si
asistenta — 0,5 unitati, asistent social — 9,25 unitati si educator — 4 unitati.

Desi, raportat la statul de personal, celor 108 unitati de infirmiera le revin in medie 2,22 beneficiari,
acest indicator nu reflect3 acoperirea efectivi pe ture. In conditiile asigurarii continuitatii serviciului
timp de 24 de ore, numarul personalului prezent simultan este considerabil mai redus. Pentru
beneficiarii cu dizabilitati severe si necesitati complexe de fngrijire, suficienta personalului
urmeaza sa fie evaluata distinct pentru fiecare tura, in functie de gradul de dependenta si de
necesarul individual de sprijin. Anterior, in Rapoartele sale de vizitd/ anuale, Avocatul Poporului a
solicitat revizuirea acestui standard ocupational — recomandare pendinte deocamdata.

Din randul specialistilor lipsesc, atat ca angajati, cat si in statul de personal, functii necesare strident
din domeniul medical, social si administrativ. Astfel, sunt necesari specialisti precum medic
stomatolog, psiholog, medic psihiatru cu norma deplinda, medic ginecolog, medic terapeut
suplimentar, asistent social suplimentar, specialist Tn asistenta psihosociala, specialist in reabilitare,
jurist, specialist resurse umane si specialist IT. La moment pentru interventiile stomatologice sunt
contractate serviciile clinicilor din mun. Soroca. Rezidentii sunt programati si transportati pentru
proceduri.

Potrivit evidentei, Registrului de evidenta a procedurilor se observa ca mai multi beneficiari primesc
scheme de tratament similare, orientate spre ameliorarea simptomelor decat spre tratarea bolii.
Potrivit personalului medical, beneficiarii independenti se deplaseaza singuri spre institutiile
medicale din afara institutiei, iar beneficiarii care necesita asistenta sunt insotiti de infirmiera.
Consimtamantul pentru tratament, se realizeazd in forma verbala sau deloc, avand la baza
increderea beneficiarilor in tratamentul oferit de medici. Aici, reamintim ca admiterea tratamentelor
medicale fara consimtamantul benevol si constientizat al pacientului este interzisa, exceptia vizeaza
doar interventiile medicale de urgenta necesare pentru salvarea vietii pacientului, atunci cand acesta
nu fsi poate exprima vointa, iar consimtamantul reprezentantului legal sau al rudei apropiate nu
poate fi obtinut la timp: -
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Curtea Europeana considera ca pozitia de inferioritate si lipsa de putere, caracteristica pacientilor internati in
spitale psihiatrice, impune o vigilenta sporita atunci cand se examineaza daca Conventia a fost respectata.
Desi autoritatilor medicale le revine sarcina de a decide, in baza regulilor recunoscute ale stiintei medicale,
asupra metodelor terapeutice care urmeaza a fi aplicate, daca este necesar chiar prin constrangere, pentru a
proteja sanatatea fizica si mintala a pacientilor care sunt in totalitate incapabili sa decida pentru ei insisi si
pentru care acestea sunt, prin urmare, responsabile, asemenea pacienti raman totusi sub protectia articolului
3, ale carui cerinte nu admit nicio derogare. Principiile consacrate ale medicinei sunt, desigur, in principiu
decisive in asemenea cazuri; ca regula generala, o masura care constituie o necesitate terapeutica nu poate fi
considerata inumana sau degradantd. Cu toate acestea, Curtea trebuie sa se convinga ca existenta necesitatii

medicale a fost demonstrata in mod convingator.”1®

58. In practicd, respectarea acestor prevederi este dificil de asigurat, avand in vedere lipsa, in unele
cazuri, a tutorelui, curatorului sau a altei persoane insarcinate cu ocrotirea, desemnata in conditiile
legii, pentru persoanele aflate in plasament. Din documentele prezentate, desemnarea directorului
Centrului n calitate de tutore/ocrotitor al beneficiarilor apare ca fiind problematica din perspectiva
cadrului legal civil®® si a riscului de conflict de interese.

59. La fel, in unele situatii, acordarea serviciilor medicale beneficiarilor este conditionata de prezentarea
acordului directorului Centrului, inclusiv atunci cand beneficiarul are capacitate deplina de exercitiu,
si nu este supus unei masuri de ocrotire si isi poate exprima consimtamantul in mod autonom.

60. Reamintim Tnsa, ca nimeni nu poate fi limitat in capacitatea de folosinta si de exercitiu decat in cazul
si in modul prevazut de lege. Respectiv, daca in privinta unei persoane care a atins majoratul sau care
a dobandit capacitate deplina de exercitiu pe alta cale legal3, nu a fost instituita o masura de ocrotire
contractuala sau judiciara, aceasta poate lua decizii in mod liber si autonom.

61. In unitatea medicald, existd urméitoarele registre, precum: Registru de evident3 a preparatelor din
safeu la CPTPDA com. Badiceni, mun. Soroca, Postul ,,A”; Registru de evidenta a preparatelor toxice
la CPTPDA comuna Badiceni, mun. Soroca, Postul ,,A”; Registru de evidenta a procedurilor, Post ,A”
— 2026; Registru pentru evidenta scutecelor si absorbantelor, Postul ,,A” — 2026; Registrul pentru
evidenta leziunilor corporale, automutilare, Post ,,A” — 2024; Registru de evidenta a receptionarii si
transmiterii plangerilor, declaratiilor, informatiilor, Post ,A” — 2024; Registru de evidenta a
produselor biodistructive in IMS, CPTPDA comuna Badiceni, mun. Soroca, Postul ,A” —2026; Registru
de evidenta a preparatelor psihotrope la CPTPDA comuna Badiceni, mun. Soroca, Postul ,A” — 2026;
Registru de evidenta a utilizarii lampilor bactericide pentru dezinfectie, Postul ,A” — 2026; Registru
de monitorizare a abaterilor disciplinare ale beneficiarilor, CPTPDA com. Badiceni — 2026; Registru
de evidenta a urgentelor, Postul A; (registrul contine date privind: Epilepsie — 3; Hipoglicemia — 10;
Otraviri — 18; HTA — 25; ORL — 32; Soc anafilactic — 40; Infarct miocardic — 49; Siguranta injectiilor —
62; Pediculoza — 75; Truse medicale pentru urgente — 85.) — 2026; Registru de evidenta si distribuire
a medicamentelor eliberate din farmacia Spitalului, Postul ,,A” — 2026; Registru de evidenta a
beneficiarilor la CPTPDA comuna Badiceni, mun. Soroca, Postul ,,A” — 2026 si altele.

18 Report ,,Involuntary placement and involuntary treatment of persons with mental health problems”
https://fra.europa.eu/sites/default/files/involuntary-placement-and-involuntary-treatment-of-persons-with-mental-
health-problems_en.pdf

19 potrivit CC ocrotitorul autorizat actioneazd in baza unei autorizatii, iar conditiile de autorizare nu sunt exemplificate
printr-o HG. Tn lipsa unui asemenea act normativ, aplicarea practicd a mecanismului de ocrotitor autorizat este limitata,
ceea ce creeaza incertitudini privind desemnarea si exercitarea acestei functii in raport cu beneficiarii aflati in
plasament;
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62. Per general, Registrele mentionate supra si puse la dispozitie - erau completate si contineau
informatii conforme destinatiei acestora, inclusiv date privind evidenta procedurilor medicale, a
medicamentelor, a urgentelor, a incidentelor, a plangerilor si a altor situatii relevante.

63. Avocatul Poporului reaminteste ca evidenta, inregistrarea/completarea si informarea institutiilor
abilitate (politia, procuratura, asistenta sociala regionala, OAP) privind cazurile de violenta,
automutilare, abuz sau alte forme de constrangeri fizice sau chimice neproportionale aplicate
pacientilor-rezidenti este o responsabilitate comuna, atat a medicilor cat si a administratiei. lar,
datele colectate sunt cu scop de prevenire si de actionare si nu doar de responsabilizare birocratica
interna. Personalul medical urmeaza sa raporteze acest tip de informatii colectate, nu doar sa le
inregistreze.

H. DREPTUL LA VIATA PRIVATA SI SANATATE REPRODUCTIVA

64. Dreptul la viata de familie a persoanelor cu dizabilitati este consacrat in art. 23 din Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilitdti?°, care recunoaste dreptul tuturor persoanelor cu dizabilitati
de a intemeia o familie, de a decide liber si responsabil asupra numarului de copii si a
intervalului dintre nasteri, precum si dreptul de a avea acces la informatii, educatie referitoare
la reproducere si planificare familiala. Per general, observam ca institutia nu limiteaza traiul in
concubinaj al beneficiarilor cu partenerii lor. Mai mult, cuplurile sunt identificate si sprijinite prin
oferirea unui dormitor separat, posibilitatea de a gestiona liber spatiul de locuit, achizitionarea
bunurilor preferentiale de folosinta personald, precum si prin permiterea parasirii teritoriului
Centrului pentru munca sau activitati ocupationale. Avand in vedere ca rezidentii trebuie sa declare
locul aflarii in invoire din Centru, nu este clar mecanismul de asigurare a dreptului la viata intima al
acestora in afara institutiei.

65. Metode contraceptionale. Tn ceea ce priveste asigurarea cu metode contraceptionale a
beneficiarilor, Centrul pune la dispozitie prezervative care sunt oferite de catre personalul medical la
solicitarea beneficiarilor: -

Potrivit Ordinului nr. 555 din 16.06.2020 cu privire la asigurarea populatiei din grupurile vulnerabile de varsta
reproductivd cu contraceptive?!, persoanele din grupurile vulnerabile trebuie s3 beneficieze de acces la
metode moderne de contraceptie??, cu posibilitatea alegerii metodei adecvate, in functie de necesititi si
indicatiile medicale. in acest context, este important ca beneficiarii s3 aibd acces nu doar la prezervative, ci si
la informare, consiliere si la alte metode contraceptive disponibile, dupa caz.

66. Totusi, desi in cadrul Centrului sunt disponibile prezervative, aceasta masura nu asigura pe deplin
accesul beneficiarilor, in special al femeilor cu dizabilitati, la servicii si metode diversificate de
contraceptie. Potrivit art. 5 din Legea privind sdnatatea reproducerii®, statul asigurd acces egal la
servicii medicale de calitate in domeniul sanatatii reproducerii, aprovizionarea persoanelor din

20 Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=117839&lang=ro

21 Ordin MS nr.555/2020 cu privire la asigurarea populatiei din grupurile vulnerabile de varsta reproductivd cu
contraceptive:https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2020/11/0Ordin-nr.-555-din-16-iunie-2020-Cu-privire-la-
asigurarea-populatiei-din-grupurile-vulnerabile-de-virsta-reproductiva-cu-contraceptive.pdf

22 contraceptie — metode si mijloace pentru preintdmpinarea sarcinii nedorite;

23 Legea 138/2012 privind sdnatatea reproducerii: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135028&lang=ro#
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grupurile social vulnerabile cu contraceptive, precum si consultatii medicale pentru alegerea metodei
de contraceptie, in functie de starea sanatatii, varsta si particularitatile individuale. Potrivit CPTPD se
dau asiguradri ca nu se uzeaza de sterilizare fortata.

67. Servicii de sdnitate sexuald. In ceea ce priveste accesul la servicile de sdnitate sexuald si

I. D

reproductiva, in cadrul Centrului nu este angajat medic ginecolog, iar in caz de necesitate beneficiarii
sunt Tnsotiti la institutiile medicale din municipiul Soroca. Desi aceasta practica asigura accesul
beneficiarilor la asistenta medicala, lipsa serviciilor ginecologice disponibile in cadrul Centrului poate
influenta accesul prompt si regulat la acestea. Potrivit informatiilor oferite, in ultimii 2 ani nu au fost
inregistrate cazuri de sarcina in randul beneficiarelor.

EZVOLTARE, MUNCA SI INTEGRARE IN MEDIUL EXTERN

68. Dreptul de a iesi. Estimativ din numarul total de rezidenti, doar 8% ar putea iesi in afara institutiei

independent. Accesul spre localitate e complicat, pentru ca distanta de la institutie pana in
localitatea Badiceni este de cca 5-7 km, drum de tara. De regula, beneficiarii roaga personalul sa-i
transporteze, fie institutia 1i transporteaza in municipiul Soroca/ Balti la tratament medical
specializat. lesirea din institutie se face (urmare a ordinului AGSSI din 2025) prin cerere cétre
directorul Centrului/ lucratorul social sau medicul-sef si inregistrarea in Registru intrari-iesiri de la
poarta institutiei, cu eliberarea unui ,,permis” in care este indicat scopul deplasarii, localitatea, data
si semnatura rezidentului. Remarcam ca comparativ cu anul 2023, la moment rezidentii aflati in
institutie sunt mai reticenti in a iesi de pe teritoriu, din simplu fapt, ca anterior cei care ieseau, la
plimbari, in vizite sau la munca, nu m-ai sunt cazati in acest Centru — ci au fost transferati in alte
institutii rezidentiale.

69. Potrivit administratiei, beneficiarii sunt informati despre riscul de a fi constransi sa presteze munca

sau de a fi exploatati prin profitarea de situatia lor de vulnerabilitate. Totusi, posibilitatea Centrului
de a le monitoriza siguranta este limitata in cazurile in care beneficiarii nu comunica locul aflarii
sau activitatile desfasurate in afara institutiei. Nu au fost prezentate informatii concrete privind
cazuri n care acestia ar fi fost abuzati in comunitate sau implicati in munca fortata.

70. ,,Permisul de iesire” poate fi eliberat de asistentul social sau, in lipsa acestuia, de lucratorul medical si

71.

72.

este inregistrat in Registrul de evident3 a permiselor. in registru se consemneaz, dupd caz, numele
persoanei la care urmeaza sa se deplaseze beneficiarul. Potrivit angajatilor Centrului, aceasta
procedura faciliteaza identificarea si cautarea beneficiarilor in situatia Tn care acestia nu revin in
institutie Tn timpul stabilit. Tot ei, sustin ca permisele de iesire sunt eliberate fara dificultati, iar
beneficiarii nu sunt limitati Tn dreptul de a circula n afara, cu exceptia situatiilor in care este necesara
asigurarea securitatii acestora.

Totodata parasirea Centrului de catre beneficiari reprezintd abatere disciplinara, fiind consemnata in
Registrul de monitorizare a abaterilor disciplinare ale beneficiarilor. Tn acceptiunea Centrului,
abaterile disciplinare includ: prezentarea in stare de ebrietate; comportamentul agresiv sau
conflictual; refuzul de a respecta indicatiile; furtul sau distrugerea intentionata a bunurilor; consumul
sau introducerea de alcool ori substante interzise in institutie; parasirea institutiei fara permis;
incendierea sau manipularea periculoasa a focului ori a aparatelor electrice.

Totusi, din Tnscrierile vizibile in Registrul de monitorizare a abaterilor disciplinare rezultd ca unele
situatii consemnate nu corespund in mod clar listei de abateri disciplinare indicate in registru. Astfel,
au fost inregistrate cazuri in care beneficiarii ,,nu au revenit la centru” sau ,nu s-au intors la centru”,
situatii care necesitd o delimitare clara fatd de notiunea de ,pardsire a institutiei fara permis”.
Avocatul Poporului reaminteste ca in cazul rezidentilor centrelor de plasament, notiunea de
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plasament nu se aliniaza notiunii privarii de libertate, de aceea orice limitare a libertatii de
circulatie trebuie sa fie justificata, proportionala si clar reglementata.

73. La fel, limitarea accesului la iesirea din Centru poate constitui o restrictie a libertatii de miscare, iar in
anumite circumstante poate echivala cu o privare de facto de libertate: -

Potrivit standardelor CPT, plasarea si sederea involuntara a rezidentilor in institutiile de ingrijire sociala,
inclusiv situatiile Tn care restrictiile impuse echivaleaza cu privarea de facto de libertate, trebuie sa fie
reglementate prin lege si insotite de garantii corespunzatoare. CPT subliniaza ca rezidentii trebuie sa
beneficieze de dreptul efectiv de a contesta legalitatea plasarii si sederii lor in fata unei instante, sa fie
informati in scris si verbal despre motivele masurii si cdile de contestare, precum si sa primeasca informatii
accesibile despre drepturile lor si procedurile de depunere a plangerilor. Prin urmare, orice limitare a iesirii
beneficiarilor din Centru trebuie sa fie clar reglementata, justificata, proportionala si insotita de garantii
efective.

RECOMANDARE REPETATA: Avocatul Poporului recomanda repetat MMPS si AGSSI s3 analizeze
aceste limitari si sa elaboreze mecanisme alternative de gestionare, astfel incat sa nu fie afectate
drepturile fundamentale ale beneficiarilor, mai ales cele ce vizeaza integrarea in comunitate.
Accesul la mediul extern si exercitarea libertatii de miscare constituie unul dintre drepturile
esentiale si inalienabile ale persoanelor institutionalizate.

74. Spatii ocupationale. Institutia dispune de un spatiu pentru activitati ergoterapie, atelier de croitorie,
o biserica, mini-livezi, sere, teren verde, leagane, un teren sportiv improvizat. La aceste activitati se
implica doar rezidentii mobili. Unii rezidenti sunt implicati in munci remunerate pe teritoriul
institutiei la dorinta lor. Se observa dedicatia si dorinta lor de a se simti utili si implicati, si ca
administratia Centrului ii promoveaza si sustine implicarea lor. Administratia Centrului a dat asigurari
cd In perioada urmatoare vor fi reamenajate spatii utile pentru beneficiari si vor fi dezvoltate
activitati interesante. Recent, administratia institutiei a invitat animatori, in premiera pentru
rezidentii institutiei — la un eveniment festiv. La fel, beneiciarilor le-a fost pusa la dispozitie o boxa
muzicald pentru divertisment. Aparent se observa o deschidere si un interes al administratiei de a
dezvolta servicii utile pentru rezidenti. Institutia nu dispune de psihologi, programe de prevenire,
interventie si consiliere.

75. Ocupare si dezvoltare personala. Niciun beneficiar din blocuri nu se afla in spatiul comun pentru
activitati. Tn lipsa activitdtilor ocupationale si recreative structurate, unii beneficiari isi ocupd timpul
domesticind animale de companie de pe teritoriul centrului. Aceasta genereaza riscuri pentru ceilalti
rezidenti care petrec timpul in aceeasi zona de agrement, ulterior inregistrand mai multe incidente,
inclusiv muscaturi de caini si altercatii intre beneficiari. De facto, echipa de vizitda a constatat ca
rezidentii isi petrec in mod constant timpul in zonele interioare (pe hol, aproape de dormitor, in
unghere ferindu-se de alti, pe pragul intrarii in Centru sau unde sunt plasati de infermiere) si in
zonele exterioare de agrement (gradina, banci, foisoare, teren sportiv, alte spatii) in lipsa unor
activitati ocupationale. Lipesc activitati de dezvoltare a practicilor de viata indeosebi cele ce pun
accentul pe evitarea singuratatii si izolarii prin crearea de legaturi cu comunitatea local3,
reconectarea cu prietenii si familia (dacd persoana doreste) si implicarea in activitati sociale si
culturale, specific tuturor institutiilor rezidentiale.

76. Personalul ocupational. Tn cadrul Centrului sunt angajati 2 ergoterapeuti si aparent functioneaza un
atelier de croitorie cu 1 angajat. Orarul activitatilor zilnice mentioneaza accesul beneficiarilor la jocuri
sportive, precum volei, baschet sau tenis de masa. La momentul vizitei, in sala de ergoterapie erau
doar 2 persoane in atelier, care aparent erau implicati/ fie erau persoanele de serviciu, in cazul unor
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77.

78.

79.

80.

81.
82.

83.

controale. Administratia CPTPD a mentionat ca si-ar dori sa dezvolte servicii noi si sa angajeze
personal abilitat Tn lucru cu persoanele cu necesitati speciale, daca va avea sprijinul necesar: -

Potrivit standardelor CPT, ingrijirea beneficiarilor trebuie sa se bazeze pe planuri individuale, revizuite
periodic si adaptate starii fizice si mintale a fiecarei persoane, cu implicarea personalului medical si a altor
specialisti. Institutia trebuie sa asigure activitati de reabilitare, ocupationale si de resocializare, iar fiecarui
beneficiar trebuie sa i se ofere, ca minim, posibilitatea de a participa zilnic la o activitate organizata, daca
starea de sanatate i permite.

Avocatul Poporului reitereaza repetat ca aceste specializari reprezinta piloni de baza in institutiile
rezidentiale. lar, lipsa statelor de personal, nivelul minim de salarizare si subfinantarea acestor
pozitii ridica ngrijorari majore n privinta prestarii de servicii calitative si sustenabile.

Dreptul la munci. in ceea ce priveste exercitarea dreptului la muncd, cativa beneficiari sunt angajati
oficial in cadrul Centrului, iar altii pot fi angajati oficial in afara Centrului. Totodata, a fost prezentat
Ordinul CPTPD Badiceni nr. 57 din 13.03.2025 - prin care este interzisa implicarea beneficiarilor in
munca prestata Tn scopuri personale, munca nedeclarata sau munca fortata.

Dupa relatarile administratiei Centrului, beneficiarii angajati isi primesc salariul pe card gestionat
individual, uneori cu asistenta infirmierelor, care pastreaza toate bonurile fiscale aferente
cumparaturilor efectuate.

Viata independenta. Administratia Centrului a mentionat ca aproximativ 50 de beneficiari ar intruni
conditiile pentru a beneficia de Programul , Casa Protejata”. Totusi, potrivit administratiei, o parte
semnificativa dintre acestia isi exprima dorinta de a ramane in Centru.

La momentul vizitei, o persoana era susceptibild dezinstitutionalizarii urmarii cererii rudelor acestuia.
De regula, decizia de schimbare a regimului de viata spre o forma de trai individual, in comunitate, se
face la cererea beneficiarului si cu sprijinul institutiei, care evalueaza Tmpreund cu acesta
fezabilitatea unei astfel de tranzitii. Cu toate acestea, desi posibilitatea de a solicita un mod de viata
independent existd, putini beneficiari isi doresc cu adevdrat acest lucru. Tn ultimul an, au fost
transferate catre comunitate 24 persoane, iar per ansamblu, majoritatea beneficiarilor nu doresc sa
paraseasca institutia, exprimand dependenta fata de suportul constant si monitorizarea zilnica a
administratiei. Beneficiarii inteleg dificultatile unei vieti independente, fiind constienti de provocarile
adaptarii, ale gestionarii responsabilitatilor zilnice si ale accesului limitat la servicii Tn afara centrului.
Este important de subliniat ca, asa cum evidentiaza si European Expert Group on the transition from
institutional to community-based care, conceptul de viatd independentd nu presupune
autosuficientd sau excluderea din reteaua de sprijin social, ci posibilitatea de a alege modul in care o
persoana isi organizeaza viata, inclusiv unde si cu cine locuieste si cum participa la viata comunitatii.
Acest model necesitd, insa, o infrastructurd de suport bine consolidata: servicii comunitare
accesibile, asistenta personald, sprijin pentru integrare si, mai ales, un cadru care sa mentina grija
sociald, fara a reproduce forme de izolare institutionald in afara institutiei?”. In practic, realitatea
demonstreaza ca beneficiarii au devenit parte integranta si indispensabila a activitatii Centrelor,
majoritatea acestora fiind institutionalizati inca din copildrie si ramanand in centre pana la deces.
Aceasta situatie, perpetuata de-a lungul anilor, face ca solicitarile individuale privind incluziunea
sociala si viata independenta sa fie inexistente, intrucat niciun beneficiar nu isi exprima dorinta de a
trdi autonom, sub propria responsabilitate.

24 The European Expert Group on the transition from institutional to community-based care:
https://deinstitutionalisation.com/community-based-care

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

secretariat@ombudsman.md
+373 22 234 800


https://deinstitutionalisation.com/community-based-care

23

J.

84. Problema ramane una actuala si comuna tuturor CPTPD, iar obligativitatea implementarii masurilor

85.

de incluziune este, in fapt, inexistentd. Avand in vedere constatarile expuse, inclusiv in rapoartele
anterioare - Avocatul Poporului recomanda revizuirea Planurilor de activitate ale institutiilor de
plasament pentru persoanele cu dizabilitati, astfel incat acestea sa corespunda cu realizarea
misiunii Centrelor. In continuare, desi, aceste institutii au trecut recent printr-un proces de
restructurare juridica, prin comasare si redenumire in centre pentru adulti, masura nu a fost insotita
de adaptarile metodologice necesare si nici de o sustinere financiara adecvata, ceea ce limiteaza
eficienta si calitatea serviciilor oferite.

Implicarea in procesul decizional. Beneficiarii au, in mare parte, posibilitatea de a formula solicitari si
sugestii privind alimentatia, imbracamintea, participarea la activitati recreative si exercitarea
libertatii de miscare in afara Centrului, cu exceptia restrictiilor impuse de dispozitiile AGSSi/MMPS.
Se pare ca rezidentii nu sunt consultati de autoritati atunci se iau decizii ce ii vizeaza. Fiind intrebati,
acestia au confirmat prezumtia. Rezidentii activi sunt informati, ulterior adoptarii deciziilor. Marea
majoritate dintre ei, nu sunt atrasi in deciziile ce-i vizeaza. Desi, este de apreciat ca un procent mic
dintre rezidenti sunt ascultati cu acceptarea doleantelor lor.

RECOMANDARI REMISE iN 2023 — RATA IMPLEMENTARII

in vizita anterioard®, Avocatul Poporului a remis CPTPD B&diceni un raport cu 12 recomandari de
remediere a situatiei si imbunatatire a conditiilor materiale. La situatia din 11 iunie 2026, CPTPD
Badiceni a implementat 2 recomandari (16%); 7 recomandari a implementat partial (64%); 3
recomandari au ramas neimplementate (20%).

Recomandari remise in 2023 Nivelul de
implementare

Sa elaboreze un plan de implementare a recomandarilor respective si sa-l remita Partial
Oficiului Avocatului Poporului in termen de 30 zile. Recomandarile ce nu pot fi implementata
implementate imediate vor contine mentiunea privind perioada de realizare

planificata

Sa asigure executarea recomandarilor restante din Raportul de vizitd din 2021 si Partial implementat
2022

Sa planifice renovarea unitatii medicale (conditiile materiale din sdlile de = Partial implementat
proceduri, achizitionarea de utilaj medical modern).

Sa majoreze statele de personal si sa angajeze personal profesionist specializat Neimplementat
(psiholog, kinetoterapeuti, logoped, educatori, alte specialitdti necesare, etc)
pentru a raspunde necesitatilor reale ale rezidentilor.

Sa urgenteze documentarea celor 5 persoane rezidente fara statut, inclusiv prin Partial implementat
sesizarea Agentiei Servicii Publice de catre ANAS in vederea facilitadrii acestui

proces.
Sa realizeze destructurarea a celor 2 dormitoare ramase de capacitate mare Implementat
Sa asigure informarea constanta a Oficiului Avocatului Poporului cu privire la Neimplementat

25 Raport de vizita al Avocatului Poporului din 03 octombrie 2023: https://ombudsman.md/post-document/raport-in-
baza-vizitei-de-follow-up-la-centrul-de-plasament-temporar-pentru-persoane-cu-dizabilitati-adulte-din-comuna-

badiceni-raionul-soroca-efectuate-la-data-de-3-octombrie-2023/
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K.

=@ m
G
incidentele din institutie (decese, agresiuni, violente, abuzuri, etc).
8. Sa se asigure ca personalul identifica si inregistreaza toate cazurile de violenta si Partial implementat
abuz n institutie si cd acestea sunt raportate instantelor superioare.
9. Sa realizeze evidenta si tratamentul bolilor somatice si minimalizarea riscurilor Neimplementat
prin profilaxii.
10. Sa planifice renovarea acoperisului edificiului. Implementat
11. Sa realizeze in toate blocurile sanitare ajustarea bailor, cazilor, lavoarelor in Partial implementat
conformitate cu necesitatile reale ale beneficiarilor.
12. Sa antreneze insistent beneficiarii in activitati pentru dezvoltarea si socializarea Partial implementat
acestora, utile si necesare pentru a fi gata sa apeleze la Programul Casa
protejatd, lipsa caror Tmpiedica mersul continuu a dezinstitutionalizarii
beneficiarilor.
RECOMANDARI:
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale,
Agentia pentru Gestionarea Serviciilor cu Specializare Tnaltd (recomandari noi si repetate):
Sa elaboreze un plan de implementare a recomandarilor respective si sa-l remita Oficiului Avocatului

Poporului in termen de 30 zile. Recomandarile ce nu pot fi implementate imediate vor contine
mentiunea privind perioada de realizare planificata.

Sa sprijine institutia rezidentiala in implementarea recomandarilor Avocatului Poporului anterioare si
recente.

Sa se asigure ca institutiile rezidentiale (in special CPTPD Badiceni) inregistreaza, documenteaza si
rapoarteaza toate cazurile de abuzuri, violenta, viol, discriminare, neglijare, exploatare, hartuire,
torturd, tratament inuman si/sau degrandat, cit si de evidentd a plangerilor, sugestiilor si
reclamatiilor sau altor informatii despre tortura, inclusiv in conformitate cu standardul 29 al HG
789/2025 catre organele de drept, Oficiul Avocatului Poporului si serviciile de asistenta sociala.

Sa asigure clarificarea si uniformizarea procedurilor aplicabile in cazul incidentelor de violenta, abuz,
vatdmare si al altor incidente grave inregistrate in centrele de plasament. In acest sens, urmeaza s
fie stabilite iTn mod expres responsabilitdtile institutiei, ale Agentiei si ale Ministerului privind
raportarea, initierea si desfasurarea investigatiilor interne, documentarea cazurilor, adoptarea
masurilor de protectie, stabilirea finalitatii examinarii si informarea institutiilor competente.

Sa instituie un mecanism clar de monitorizare si responsabilizare, prin care sa verifice daca fiecare
caz a fost raportat si investigat prompt, daca au fost stabilite persoanele responsabile, daca au fost
aplicate masuri disciplinare sau administrative, dupa caz, si daca au fost intreprinse masuri concrete
pentru prevenirea repetarii incidentelor.

Sa revizuiasca cadrul national privind structura functiilor pe state in centrele de plasament, astfel
incat sa fie posibila angajarea specialistilor necesari (ex. ergo-terapeuti, kinetoterapeuti, terapeuti
ocupationali, psihiatru, ginecolog, psihologi, educatori, alti specialisti), functii esentiale pentru
reabilitarea si incluziunea persoanelor cu dizabilitati.

Sa elaboreze cadru metodologic unificat pentru prevenirea, raportarea si investigarea violentei intre
beneficiari in toate institutiile rezidentiale. Strategia ar trebui sa includa supraveghere video, formare
a personalului si mecanisme sigure de raportare.
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

Sa elaboreze o Strategie de dezvoltare a serviciilor sociale alternative in comunitate adaptata la
provocarile actuale post-reforma dezinstitutionalizarii din ultimii 3 ani (ex. locuinte protejate, servicii
de suport mobil, asistenti personali capacitati si remunerati onorabil), pentru a permite transferul
treptat al persoanelor care nu mai necesita servicii rezidentiale, evitdnd suprapopularea Centrelor de
plasament.

Sa implementeze un Registru digital national standardizat pentru raportarea incidentelor de tip
violenta, tentative de suicid, conflicte, cazuri de contentie sau tratamente inadecvate, insotit de
obligatia de notificare a Avocatului Poporului si autoritatilor competente.

Sa revizuiasca standardele privind alimentatia zilnica in institutiile rezidentiale, in special asigurarea
unui aport minim de fructe si legume proaspete, conform necesitatilor nutritionale ale persoanelor
cu dizabilitati, daca acestea se respecta, atunci asigurarea alimentarii beneficiarilor cu mese bogate
in nutrimente.

Sa elaboreze protocoale clare privind prevenirea abuzurilor si violentei sexuale specifice institutiilor
rezidentiale, inclusiv sa asigure instruirea personalului si crearea unui sistem integrat de sprijin
pentru victime, inclusiv transparenta si accesibilitate in raportarea abuzurilor.

Sa asigure CPTPD Badiceni cu cel putin un mijloc de transport de tip microbuz, necesar pentru
desfasurarea activitatilor curente si facilitarea accesului beneficiarilor la servicii externe.

Sa asigure CPTPD Badiceni cu o ambulanta adaptata pentru transportarea persoanelor cu dizabilitati.
Sa initieze procesul de acreditare a serviciilor medicale.

Sa initieze un Program de reabilitare a problemelor dentare a tuturor rezidentilor din institutii, fie
evaluarea si dotarea beneficiarilor cu proteze mobile functionale, iar in unele cazuri, solutii protetice
accesibile financiar.

Sa dezvolte activitati ocupationale, de incluziune si de adaptare a rezidentilor la un trai independent.
Sa intervind pe ldnga Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale/ alte autoritati publice
competente in vederea reabilitarii drumului de acces spre CPTPD Badiceni incepand cu centrul satului
Badiceni — pana la institutie.

Sa ofere CPTPD Badiceni suport si investitii majore pentru reconstructia capitala a institutiei.

Sa revizuie Planurile de activitate ale institutiilor de plasament pentru persoanele cu dizabilitati,
astfel incat acestea sa corespunda cu realizarea misiunii Centrelor.

Sa analizeze ordinele/ dispozitiile ce reglementeaza iesirea/intrarea in institutii/ accesul la munca si
sa elaboreze mecanisme alternative de gestionare, astfel incat sa nu fie afectate drepturile
fundamentale ale beneficiarilor, mai ales cele ce vizeaza integrarea in comunitate.

Inspectoratului Social de Stat (recomandari repetate):

1.
2.

Sa evalueze si relateze situatia reald in institutiile rezidentiale in procesul lor de evaluare.
Sa relateze in Rapoartele sale asupra nivelului de asigurare a angajamentelor oficiale asumate privind
protectia rezidentilor in conformitate cu Regulamentul-cadru si Standardele minime.

Centrului de Plasament Temporar pentru Persoanele cu Dizabilitati (adulte) Badiceni:

Sa elaboreze un plan de implementare a recomandarilor respective si sa-I remita Oficiului Avocatului
Poporului in termen de 30 zile. Recomandarile ce nu pot fi implementate imediate vor contine
mentiunea privind perioada de realizare planificata.

Sa implementeze recomandarile anterioare restante (2023).

Sa reevalueze capacitatea de cazare a rezidentilor, conform recomandarilor CPT.
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10.

11.

12.

13.

14.

Sa accelereze lucrarile de reparatie si adaptare a blocurilor locative.

Sa asigure informarea corespunzatoare a Oficiului Avocatului Poporului despre decese, tentative de
suicid, acte de violent3 si alte incidente grave, conform Ordinului AGSSSI nr. 29 din 14.03.2024.

Sa asigure ca toate cazurile de abuz sunt investigate prompt, sunt raportate organelor de drept si de
asistenta sociala si ca se iau toate masurile necesare pentru protectia victimelor si sau a rezidentilor.
Sa inceteze practica sanctionarii rezidentilor pentru ,neprezentare in termen”.

Sa asigure activitati zilnice creative, recreative si ocupationale reale cu implicarea beneficiarilor in
planificarea acestora si acces la spatiile corespunzatoare, care sa ramana deschise si functionale.

Se recomanda evaluarea starii dentare a beneficiarilor si dotarea acestora cu proteze mobile sau fixe
accesibile, astfel incat sa se asigure o alimentatie sigura si o comunicare eficienta, aspecte vitale
pentru integrarea sociala si bunastarea psihologica.

Sa asigure ca facilitatile sanitare sa fie mentinute intr-o stare buna si sa fie functionale, ventilate
corespunzator. Acestea trebuie sa ofere o intimitate adecvata rezidentilor; acolo unde este cazul,
facilitatile sanitare ar trebui sa fie adaptate nevoilor rezidentilor cu mobilitate redusa, capace la wc
montate, intimitate asigurata si proces de imbaire realizat efectiv.

Sa aplice practici de motivare a personalului si metode de liderism eficient in gestionarea tuturor
proceselor interne, atat fata de personal, cat si rezidenti.

Sa angajeze cel putin 1 psiholog in statele de personal si sa implementeze programe specifice de
consiliere.

Sa continue amenajarea teritoriului cu spatii si servicii utile si adaptate pentru activitati sportive,
recreative beneficiarilor.

Sa informeze beneficiarii privind dreptul la viata intima si reproductiva cu identificarea metodelor
contraceptive individualizate conform criteriilor se sex, dizabilitate, necesitate fiziologica si altele.

Raportul respectiv este plasat pe pagina web a OAP pentru informare si diseminare.
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