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Aspecte introductive

Avocatul Poporului pentru drepturile copilului Tsi desfasoara activitatea n temeiul
tratatelor internationale la care Republica Moldova este parte, Principiile de la Paris’,
art. 59' al Constitutiei Republicii Moldova“si Legii cu privire la Avocatul Poporului
(Ombudsman), nr. 52 din 3 aprilie 2014 si isi exercita atributiile pentru asigurarea
respectarii drepturilor si a libertatilor copilului si realizarii, la nivel national, de catre
autoritatile publice centrale si locale, de catre persoanele cu functie de raspundere de
toate nivelurile a prevederilor Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului.

Monitorizarea respectarii drepturilor copiilor institutionalizati in Centrele
Ftiziopneumologice de Reabilitare pentru Copii din Cornesti si Tarnova, a fost mereu
una dintre prioritatile Avocatului Poporului pentru drepturile copilului. In acest sens,
Ombudsmanul Copilului a Tnaintat mai multe recomandari, acestea fiind reflectate in
rapoartele tematice si anuale privind respectarea drepturilor copilului Tn Republica
Moldova.

Pe parcursul anului 2021, Avocatul Poporului pentru drepturile copilului a
monitorizat implementarea recomandarilor Tnaintate pe parcursul intregului mandat,
elaborand in acest sens Raportul tematic ,,Evaluarea respectarii drepturilor i
libertatilor copilului institutionalizat in centrele ftiziopneumologice de reabilitare
pentru copii din Cornesti si Tarnova””

NAdoptate prin Rezolutia Adunarii Generale ONU, nr. 48/134 din 20.12.1993.

~Art. 59', alin (1) din Constitutia Republicii Moldova,

https://www.leRis.md/cautare/RetResults7doc id=111918&lang=ro

Legea nr. 52/2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman),

https://www.leRis.md/cautare/RetResults7doc id=121241&lanR=ro
http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2022/04/Raport-Tuberculoza.pdf
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Urmare a rapoartelor elaborate, concluziilor si recomandarilor formulate, se
necesita adoptarea unor decizii prioritare si decisive in scopul asigurarii respectarii
drepturilor copiilor institutionalizati in Centrele ftiziopneumologice de reabilitare din
Comesti si Tarnova.

A. Observatii generale

In cadrul procesului de monitorizare implementarii recomandarilor anterioare.
Avocatul Poporului pentru drepturile copilului a analizat procesul de plasament si
respectarea drepturilor copiilor pe perioada aflarii acestora in centrele mentionate.

Analizand domeniul dreptului la educatie, in cadrul discutiilor cu administratia
Centrului ftiziopneumologic de reabilitare pentru copii Cornesti, s-a constatat faptul
ca pe acest segment nu exista colaborarea cu directia educatie raionald in a carei raza
teritoriald se afla. Din aceste motive, sunt anumite probleme cu privire la acordarea
gradelor de calificare pentru personalul didactic Tncadrat in institutia rezidentiala.
Problema este cauzata de faptul ca Centrul se afla in subordinea Ministerului Sanatatii
si efectiv acesta nu a asigurat o colaborare eficienta a institutiilor din subordine eu
entitatile din domeniul educatiei. Astfel, observam din raspunsurile receptionate din
partea Directiei Educatie a raionului Ungheni, o atitudine indiferenta fatad de procesul
educational care se desfasoara in cadrul institutiei date.”

La fel, se mai evidentiazad si faptul cad desi institutia rezidentialda asigurd in mare
parte minimul de calitate solicitat de actele noiTnative din domeniul respectiv, au fost
inregistrate carente considerabile in asigurarea implementarii articolului 29 al
Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului. Centrul asigurad doar partea ingusta
a implementarii dreptului la educatie prin asigurarea conditiilor de predare a
materiilor de studiu incluse in programa nationala de invatamant, lasand la o parte
aspectul general al dreptului la educatie in raport cu Conventia ONU si anume
formarea copilului drept un individ activ al societatii, care isi constientizeaza
drepturile si responsabilitatile si poate face uz de ele in caz de necesitate. Mentionam
ca angajatii Centrului nu au putut prezenta programe educationale consacrate
drepturilor copilului, care au fost realizate in incinta institutiei.

Urmare a monitorizarii Centrului Ftiziopneumologic de Reabilitare pentru Copii
Tarnova, s-a constatat ca centrul dispune de cadrele didactice necesare pentru
asigurarea implementarii programului de studiu pentru ciclu primar si gimnazial.
Discutadnd cu administratia si cadrele didactice, acestea au mentionat ca institutia nu

~Din r&spunsul Directiei Educatie Ungheni: ,,Conform Anexei nr. 5 la Hotarérea Guvernului cu privire la organizarea
si functionarea Ministerului S&natatii nr. 148 din 25 august 2021, fondatorul I. P. ,,Centrul Ftiziopneumologic de
Reabilitare pentru Copii Cornesti" este Ministerul Sanatatii. Potrivit pct. 7 sbpct. 11) din Regulamentul cu privire la
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, una din functiile de baza ale acestuia consta in coordonarea si
monitorizarea activitdtii autoritatilor administrative din subordine si a institutiilor publice in care Ministerul detine
calitate de fondator."”
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dispune de suficiente manuale, copiii trebuie sa vina cu manualele primite de la
institutia de Tnvatamant din localitate.

La compartimentul protectiafata de abuz si neglijenta s-a constatat ca institutia
dispune de un Registru de evidenta a cazurilor de abuz si violenta, creat n
conformitate cu Ordinul Ministerului Educatiei nr. 77/2013 si nr. 858/2013, nsa este
un proces mai mult formal, deoarece Tnregistrarea si raportarea raméane a fi formala,
inclusiv in contextul Tn care institutia se subordoneaza Ministerului Sanatatii, nefiind
prevazut anume Tn cazul centrelor respective un mecanism de colaborare cu directia
de Tnvatamant raionala.

Neadmiterea discrinunarii si reincadrarea sociala au fost alte doua domenii de
interes Tn cadrul elaborarii Raportului tematic. Respectiv, se evidentiaza faptul ca
copiii care provin din focare de tuberculoza sunt in continuare marginalizati si
stigmatizati de societate. Centrele respective de reabilitare mentin legaturi slabe cu
institutiile conexe. Copiii nu sunt implicati Tn alte activitati comunitare decat cele care
se petrec pe teritoriul institutiei, cu mici exceptii, atunci cand sunt donatii sau
programe din afara institutiei, de la partenerii nonguvernamentali cu care colaboreaza
institutia.

De mentionat faptul ca la absolvirea treptei gimnaziale copiilor li se acorda
certificate de absolvire in care figureaza denumirea centrului de reabilitare, acesta
fiind Tnca un motiv de stigmatizare a acestor copii si de incadrarea lor in limite sociale
dure.

Cu privire la respectarea drepturilor si libertatilor civile (libertatea de asociere,
exprimare, participare) se evidentiaza ca centrul nu organizeaza activitati si nu
dispune de strategii de implicare a copilului in procesul decizional, iar participarea
acestuia este una formald, fara respectarea recomandarilor Comitetului ONU pentru
drepturile copilului.

Implementarea prevederilor Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului in
cadrul Centrului Ftiziopneumologic de Reabilitare pentru Copii Tarnova si Cornesti
are multe rezerve, in acest scop fiind necesara interventia autoritatilor atat la nivel
local, cat si la nivel central.

B. Standarde aplicabile si aprecierea Avocatului Poporului

La nivel international, primordial studiului de cercetare la nivel legislativ se
prezinta a fi Conventia ONU cu privire la drepturile copilului. Astfel, evidentiem
faptul ca, din perspectiva Conventiei ONU, incidente pentru sistemul de protectie a
drepturilor copilului plasat in Centrele ftiziopneumologice de reabilitare pentru copii
sunt prevederile art. 24, 25 si 26 analizate Tn coroborare cu celelalte prevederi expuse
n tratatul International.
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Din aceasta perspectiva, opinam asupra faptului ca trebuie luati in considerare o
serie de factori determinanti pentru realizarea drepturilor copiilor, inclusiv factori
individuali, cum ar fi varsta, genul, nivelul de studii, statutul socio-economic si
domiciliul, factori determinanti la locul de munca in mediul imediat al familiilor,
colegilor, profesorilor si furnizorilor de servicii, In special violenta care ameninta
viata si supravietuirea copiilor ca parte a mediului lor imediat; si determinanti
structurali, inclusiv politici, structuri si sisteme administrative, valori si norme sociale
si culturale.

Analiza normativa a articolului 24 din Conventie mai este necesard si din
perspectiva notiunilor pe care acesta le prezinta si care sunt extrem de necesar a fi
implementate si in plan legislativ national. Astfel, sustinem ca noutatea cu care vine
articolul nominalizat injurisprudenta internationala si nationald o reprezinta notiunea
de ,,cel mai Tnalt standard de calitate".

In aceastad ordine de idei, evidentiem faptul ca notiunea de ,,cel mai Tnalt nivel de
sanatate atins" tine cont atat de preconditiile biologice, sociale, culturale si economice
ale copilului, cat si de resursele disponibile ale statului, completate de resursele puse
la dispozitie de alte entitati, inclusiv de organizatiile neguvernamentale, organizatiile
internationale, comunitatea civila si sectorul privat.

Totodatd, o importantd deosebitd in asigurarea protectiei drepturilor copilului
plasat in Centrele de reabilitare ftiziopneumologice, reprezintd si art. 25 din
Conventia ONU. In acest aspect articolul 25 impune Tnaltelor parti contractante de a
asigura evaluarea periodica a plasamentului copiilor care au fost plasati in institutiile
evaludrii periodice a plasamentului copilului reprezintd o necesitate de baza in
asigurarea respectarii drepturilor copiilor care sunt plasati in institutiile rezidentiale
or, aceasta este unul din principiile care asigura raportul de proportionalitate, unde,
pe de o parte, survine necesitatea de a separa copilul de propria familie si a1 plasa
intr-o institutie rezidentiala, iar pe partea opusa este necesitatea de implementare in
ansamblu a drepturilor copilului. In acest sens. Comitetul ONU pentru drepturile
copilului Tncurajeaza statele parti la adoptarea solutiilor cat mai prietenoase copiilor
care sufera de aceasta afectiune.

Comitetul indica faptul ca ,tuberculoza in calitate de afectiune va lasa sechele
adanci Tn aspect medical copilului, astfel statele urmeaza sa se asigure ca vor
intreprinde toate masurile necesare pentru a nu admite schingiuirea/stigmatizarea pe
plan social".

Comitetul mai remarca faptul ca tuberculoza, fiind o afectiune de ordine medicala,
a sablonat statele Tn mare parte in actionarea prompta in vederea tratarii si eradicarii
bolii, totodata lasand pe planul doi aspectele psihosociale care sunt afectate de pe
seama acestei maladii. Drept rezultat, la etapa actuala, desi organismele internationale
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recunosc ca majoritatea statelor, inclusiv Republica Moldova, intreprind masuri
pentru diminuarea si eradicarea tuberculozei in randul copiilor, totusi aspectele
conexe dreptului la sanatate care sunt garantate prin alte articole din conventie sunt
neglijate Tn mare parte.

Respectiv, la etapa actuald, desi se remarca faptul ca sunt ntreprinse masuri
medicale cu privire la tratarea maladiei tuberculozei, aspecte precum: dreptul la
educatie, dreptul la familie, dreptul asistentda sociala, drepturile si libertatile civile
(libertatea de intrunire, asociere, exprimare), sunt in continuare incadlcate de catre
autoritatile nationale ale statelor.

In conformitate cu standardele nationale, institutia de plasament oferd copilului
aflat in dificultate servicii de ingrijire, educatie, recuperare, (re)integrare, asistenta
medicala si sociald; asigura acestuia conditii optime de dezvoltare armonioasa;
sprijina relatiile dintre copil si familia sa. Copiii beneficiaza de fingrijire de tip
rezidential numai dupa ce s-au depus toate eforturile si dupa ce s-au epuizat toate
alternativele de tip familial. Plasamentul institutional reprezintd ultima optiune de
protectie a copilului.

Toate activitatile desfasurate in institutie au in vedere caracterul temporar al
plasarii copilului si primordialitatea revenirii in mediul familial si in comunitatea din
care acesta face parte.

Institutiile rezidentiale, continud a fi considerate de unii actori statali ca fiind cea
mai buna modalitate de a avea grija de copiii vulnerabili si de adultii care necesita
diverse tipuri de sprijin. In acest sens, s-a demonstrat ca ingrijirea institutionala duce
in mod invariabil la rezultate mai scdzute in ceea ce priveste calitatea vietii,
echivaland adesea cu segregarea, comparativ cu sei'viciile de calitate din cadrul
comunitatii. indeosebi, este de mentionat cd atunci cand este vorba despre copii de
varste foarte mici, chiar si perioada de timp relativ scurtd, petrecuta in plasament
institutionalizat, poate afecta negativ dezvoltarea psiho-emotionald si poate avea
consecinte si asupra comportamentului copilului.

in acest context. Avocatul Poporului pentru drepturile copilului reitereaza opinia
sa prin care considera institutionalizarea drept o politica ineficienta si o incalcare a
drepturilor copilului.

n succesiunea considerentelor enuntate, in contextul elaborarii Raportului Tematic
»,Evaluarea respectarii drepturilor si libertatilor copilului institutionalizat in centrele
ftiziopneumologice de reabilitare pentru copii din Cornesti si Tarnova” si in temeiul
articolului 24 alin. (l)al Legii nr. 52 din 03.04.2014, Avocatul Poporului pentru
drepturile copilului formuleazi n continuare urméatoarele RECOMANDARI:

Ministerul Educatiei si Cercetarii va colabora cu Ministerul Sanatatii in
scopul de a evalua si acredita periodic, conform legislatiei Tn vigoare, institutiile
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didactice din cadrul centrelor de reabilitare si va monitoriza/coordona procesul
educativ;

Ministerul Educatiei si Cercetarii, in colaborare cu Ministerul Sanatatii,
vor gasi solutii cu privire laasigurarea fondului de carte a centrele ftiziopneumologice
de reabilitare pentru copii din Cornesti si Tarnova, in special cu manuale pentru
predarea obiectelor de studiu din cadrul Curriculumului national,

Ministerul Educatiei si Cercetarii va analiza si identifica solutii pentru a
elimina riscul de stigmatizare a absolventilor si a nu indica denumirea Centrelor
ftiziopneumologice de reabilitare pentru copii din Cornesti si Tarnova, in certificatele
de absolvire;

Ministerul Educatiei si Cercetarii, de comun cu Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale si  Ministerul Sanatatii, va fortifica functionalitatea
mecanismului intersectorial de cooperare, in scopul realizarii depline a respectarii
drepturilor si libertatilor copiilor institutionalizati Th Centrele ftiziopneumologice de
reabilitare pentru copii din Cornesti si Tarnova,

Ministerul Educatiei si Cercetarii in colaborare cu Ministerul Sanatatii
vor include Tn programele de instruire si dezvoltare profesionala a specialistilor pe
segmente specializate, inclusiv din Centrele ftiziopneumologice de reabilitare pentru
copii din Cornesti si Tarnova.

In acest sens. Avocatul Poporului pentru drepturile copilului, reitereaza
recomandarile Tnaintate, prin Avizul nr. 07-4/20-995 din 19 mai 2022, urmare a
elaborarii Raportului tematic ,,Evaluarea respectarii drepturilor si libertatilor copilului
institutionalizat Tn Centrele Ftiziopneumologice de Reabilitare pentru Copii din
Cornesti si Tarnova”.

in conformitate cu alin.(3) art. 24 al Legii nr. 52/2014, solicitam respectuos sa ne
informati despre masurile Tntreprinse in vederea implementarii recomandarilor
Tnaintate de catre Avocatul Poporului pentru drepturile copilului in scopul realizarii
depline a respectarii drepturilor si libertatilor copiilor institutionalizati Tn Centrele
Ftiziopneumologice de Reabilitare pentru Copii din Cornesti si Tarnova

Anexa: Copia Avizul nr. 07-4/20-995 din 19 mai 2022 —5file.

Cu respect,
Maia BANARESCU,

Avocatul Poporului pentru drepturile copilului

Ex.: Maria Talmazan, tel. 060002664
e-mail: maria.talmazan@ombudsnian.md
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Doamnei Ala NEMERENCO
Ministru al Sanatatii
mun. Chisinau, str. V. Alecsandri 2, MD-2009
email: secretariatf"ms.gov. md
AVIZ
formulat in temeiul articolului 24 (alin. 1) clin Legea Republicii Moldova
cu privire la Avocatul Poporului (Ombiidsmanul), nr. 52 din 03.04.2014

Aspecte introductive

Avocatul Poporului pentru drepturile copilului Tsi deslasoara activitatea n temeiul
tratatelor internationale la care Republica Moldova este parte. Principiile de la Paris’, art.59 al
Constitutiei Republicii Moldova si Legii cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman). nr.
52 din 3 aprilie 2014” si isi exercita atributiile pentru asigurarea respectarii drepturilor si a
libertatilor copilului si realizarii, la nivel national, de catre autoritatile publice centrale si locale,
de catre persoanele cu functie de raspundere de toate nivelurile a prevederilor Conventiei ONU
cu privire la drepturile copilului. Monitorizarea respectarii drepturilor copiilor institutionalizati
n centrele ftiziopneumologice de reabilitare pentru copii din Cornesti si Tarnova, a fost mereu
una din prioritatile Avocatului Poporului pentru drepturile copilului. in acest sens,
Ombudsmanul Copilului, a Tnaintat mai multe recomandari, acestea fiind reflectate n
rapoartele tematice si anuale privind respectarea drepturilor copilului in Republica Moldova’"/,
Pe parcursul anului 2021, Avocatul Poporului pentru drepturile copilului a monitorizat
implementarea recomandarilor Tnaintate pe parcursul intregului mandat, elaborénd in acest sens
»Evaluarea respectarii drepturilor si libertatilor copilului institutionalizat n centrele
ftiziopneumologice de reabilitare pentru copii din Cornesti si Tarnova”-\ Urmare a rapoartelor
elaborate, concluziile si recomandarilor formulate se necesita adoptarea unor decizii prioritare
si decisive in scopul asigurarii respectarii drepturilor copiilor institutionalizati in centrele
ftiziopneumologice de reabilitare pentru copii din Cornesti si ‘farnova.

A. Observatii generale

in cadrul procesului de monitorizare a implementarii recomandarilor anterioare,
Avocatul Poporului pentru drepturile copilului a analizat procesul de plasament si respectarea
drepturilor copiilor pe perioada plasarii in Centrele de fliziopneumologie mentionate.

Analizdnd domeniului dreptului la educatie, Tn cadrul discutiilor cu administraia
Centrului fliziopneumologie de reabilitare pentru copii din Cornesti, s-a constatat faptul ca pc
acest segment, nu exista colaborare cu directia de Tnvatdmant raionald in carei raza teritoriald
se aflda Centrul Cornesti. Din aceste motive, sunt anumite probleme cu privire la acordarea
gradelor de calificare pentru personalul didactic incadrat in institutia rezidentiald. Problema
este cauzata de faptul ca Centrul ftiziopneumologic se afld in subordinea Ministerului Sanatatji
si efectiv acesta nu a asigurat o colaborare eficienta a institutiilor din subordine cu entitatile din
domeniul educatiei. Astfel, observam din raspunsurile receptionate din partea Directiei

'Adoptate prin Rezolutid'Adunarii Generale aONU. nr.48/134 din 20.12.1993
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Educatie a raionului Ungheni, o atitudine indiferenta latd de procesul educational care se
deslasoara in cadrul institutiei date.® La fel, se mai evidentiaza si faptul ca desi institutia
rezidentiala asigura in mare parte minimul de calitate solicitat de actele normative din domeniul
respectiv, au fost inregistrate carente considerabile Tn asigurarea implementarii articolului 29
al Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului. Centrul asigura doar partea Tngusta a
implementarii dreptului la educatie prin asigurarea conditiilor de predare a materiilor de studiu
incluse n programa nationald de Tnvatamant lasand la o parte aspectul general al dreptului la
educatie n raport cu Conventia ONU si anume formarea copilului drept un individ activ al
societatii care Tsi constientizeaza drepturile si responsabilitatile si poate face uz de el in caz de
necesitate. Mentionam ca angajatii centrului nu a putut prezenta programe educationale
consacrate drepturilor copilului, care au fost realizate in incinta institutiei.

Urmare a monitorizarii Centrului ftiziopneumologic de reabilitare pentru copii din
Tarnova s-a constatat ca centrul dispune de cadrele didactice necesare pentru asigurarea
implementarii programului de studiu pentru ciclul primar si gimnazial. Discutand cu
administratia si cadrele didactice, acestea au mentionat ca institutia nu dispune de suficiente
manuale, copiii trebuie sa vina cu manualele primite de la institutia de Tnvatamant din localitate.

La compartimentul protectiafata de abuz si neglijenta s-a constatat ca institutia dispune
de un Registru de evidenta a cazurilor de abuz si violenta, creat in conformitate cu Ordinul
Ministerului Educatiei nr. 77/2013 si nr. 858 din 23.08.2013, nsa, este un proces mai mult
formal, deoarece inregistrarea si raportarea ramane a fi formala, inclusiv, in contextul in care
institutia se subordoneaza direct Ministerului Sanatatii, nefiind prevazut anume in cazul
centrelor respective, un mecanism de colaborare cu directia de Tnvatamant raionala.

Din analiza starii de fapt conchidem ca asigurarea dreptului lafamilie a copilului este
una superficiala, fapt cauzat, in mare parte, de lipsa de interes din partea parintilor, dar si de

copiii, Tn multe cazuri, sunt practic abandonati in centrele respective, rudele invocand diverse
motive pentru ca sa nu vina in vizita la propriii copii precum: lipsa resurselor financiare, boala,
lipsa conditiilor de trai etc.. De asemenea remarcam si faptul ca nici institutiile respective nu
Tntreprind masuri suficiente prin intermediul mecanismului multisectorial de activitate, pentru
a implica familia sau autoritatile tutelare de la locul de trai al copilului, Th cele mai multe cazuri
acest contact exista doar la momentul institutionalizarii copilului si la momentul de externare.
La compartimentul respectarii dreptului la familie se mai evidentiaza si faptul cd desi
administratia Centrului de Ftiziopneumologie Cornesti si Tarnova sustine ca permite si chiar
incurajeaza parintii si rudele s& mentind un contact pozitiv cu copiii institutionalizati, totusi din
monitorizarea efectuata se remarca faptul ca institutia nu dispune de o camera amenajata in
scopul vizitelor, acestea in mare parte avand loc in holul institutiei sau in camera de zi a
copiilor.

in ceea ce tine de asigurarea dreptului la sanatate se constata faptul ca Centrele de
Ftiziopneumologie Cornesti si Tarnova, fiind institutii cu specific medical, totusi, din
perspectiva asigurarii drepturilor copilului s-au constat un sir de carente care urmeaza a fi
inlaturate, cat la nivel institutional, atat si prin interventia Ministerului Sanatatii, in calitate de
institutie care coordoneaza activitatea centrului. Astfel, in cadrul procedurii de monitorizare s-

®Din raspunsul Directiei Educatie Ungheni: ,Confomi Anexei nr.5 la Hotararea Guvernului cu privire la organizarea Si
functionarea Ministerului Sanatatii nr. 148 din 25 august 2021, fondatorul 1.P. ,Centrul ftiziopneumologic de Reabilitare
pentru Copii Cornesti”, este Ministerul Sanatdtii. Potrivit pct. 7 sbpct. 11) din Regulamentul cu privire la organizarea si
functionarea Ministerului Sénatatii, una din functiile de bazd ale acestuia constd in coordonarea $i monitorizarea activitatii

autoritatilor administrative din subordine si a institutiilor publice in care Ministerul detine calitate de fondator.”;
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a constat o discrepanta Tn procesul de internare a copiilor. Din discutiile purtate cu administratia
institutiilor respective se constata ca la momentul internarii copiilor in Centrul de reabilitare in
baza avizului medicului ftiziopneumonolog si al comisiei de profil, copilul, Tn multe cazuri este
adus n centru fie de asistentul social din localitate, primar, de un colaborator medical, sau o

ruda din cadrul familiei biologice. In acest caz, in lipsa reprezentantului legal, acordul pentru
plasarea copilului, precum si administrarea ulterioara a tratamentului medicamentos, nu este
solicitat de la reprezentantului legal al copilului. Analizadnd unele dosare ale copiilor aflati in
institutiile mentionate se constata ca astfel de acorduri din partea reprezentantilor legali lipsesc
iar din discutiile cu administratia centrelor s-a comunicat acestea nu se solicitd, n acest sens
nu exista nici careva blancuri pe care ar urma sa le completeze reprezentantul legal. Tn aceasta
ordine de idei conchidem ca, in conformitate cu legislatia in vigoare, reprezentantii legali ai
copilului sunt parintii, tutorii or persoanele care Tnlocuiesc aceste persoane. Cand copilul este
adus de o persoana care nu are nici un fel de Tmputerniciri cu privire la reprezentarea copilului
in fata autoritatilor publice, semnarea acordului urmeaza a fi interpretata ca fiind nula de
principiu. Acordurile si informatia cu privire la internare sunt comunicate si discutate doar cu
persoanele mature fara a implica copilul in discutiile respective sau cel putin litrd a 7i comunica
despre starea lucrurilor de fapt raportat la maturitatea sa psihologica si fizica.

Neadmiterea discrimhiani si reincadrarea sociala au fost alte doua domenii analizate
de catre expertii grupului de lucru Tn cadrul elabordrii prezentului raport. Respectiv, se
evidentiaza faptul ca copiii care provin din focare de tuberculoza, ca si copiii care sunt infectati
cu niV/SIDA, sunt in continuare marginalizati si stigmatizati de societate. Totodatd, pandemia
a ingreunat cu mult procesul de incadrare sociala a copiilor care sufera de tuberculoza astfel,
acestia ramanand in continuare o problema nesolutionatd de catre autoritatile publice centrale
si locale. Centrul respective de reabilitare mentin legaturi slabe cu institutiile conexe. Copii nu
sunt implicati in alte activitati comunitare decét cele care se petrec pe teritoriul institutiei cu
mici exceptii atunci cand sunt donatii sau programe din afara institutiei, de la partenerii
nonguvernamentali cu care colaboreaza institutia.

Cu privire la respectarea drepturilor si liheriatilor civile (libertatea de asociere,
exprimare, participare) se evidentiaza cd centrul nu organizeaza activitati si nu dispune de
strategii de implicare a copilului in procesul decizional, iar participarea acestuia in procesul
decizional este una formala fara respectarea recomandarilor Comitetului ONU pentru drepturile
copilului. Implementarea prevederilor Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului Tn
cadrul Centrului Ftiziopneumologic de Reabilitare pentru Copii Tarnova si Cornesti cu multe
rezerve, in acest scop este necesara interventia autoritatilor atat la nivel local, cat si la nivel
central.

B. Standarde aplicabile si aprecierea Avocatului Poporului

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

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

Analiza noimativa a articolului 24 din Conventie mai este necesara si din perspectiva
notiunilor pe care acesta le prezinta si care sunt extrem de necesar a fi implementate si in plan
legislativ national. Astfel, sustinem ca noutatea cu care vine articolul nominalizat 1n
jurisprudenta international si nationald o reprezinta notiunea de ,,cel mai inalt standard de
calitate”. In aceasta ordine de idei evidentiem faptul ca notiunea de ,,cel mai Tnalt nivel de
sanatate atins” tine cont atat de preconditiile biologice, sociale, culturale si economice ale
copilului, cat si de resursele disponibile ale statului, completate de resursele puse la dispozitie
de alte entitati, inclusiv de organizatiile neguvernamentale, organizatiile internationale,
comunitatea civila si sectorul privat.

Totodata, o importanta deosebita in asigurarea protectiei drepturilor copilului plasat in
Centrele de reabilitare ftiziopneumologice, reprezinta si art.25 din Conventia ONU. in acest
aspect articolul 25 impune Tnaltelor parti contractante de a asigura evaluarea periodica a
protectiei sau tratamentului copilului. Importanta evaluarii periodice a plasamentului copilului
reprezinta o necesitate de baza in asigurarea respectarii drepturilor copiilor care sunt plasati in
institutiile rezidentiale or. aceasta este unul din principiile care asigura raportul de
proportionalitate, unde, pe de o parte, survine necesitatea de a separa copilul de propria familie
si al plasa intr-o institutie rezidentiala iar pe partea opusa este necesitatea de implementare n
ansamblu a drepturilor copilului. n acest sens Comitetul ONU pentru drepturile copilului®
incurajeaza statele parti la adoptarea solutiilor cat mai prietenoase copiilor care suferd de
aceasta afectiune. Comitetul indicad faptul ca ,tuberculoza in calitate de afectiune va lasa
sechele adanci Tn aspect medical copilului, astfel statele urmeaza sa se asigure ca vor
intreprinde toate masurile necesare pentru a nu admite schingiuirea/stigmatizarea pe plan
social”. Comitetul mai remarca faptul ca tuberculoza fiind o afectiune de ordine medical a
sablonat statele Tn mare parte in actionarea prompta in vederea tratarii si eradicarii bolii,
totodata lasand pe planul doi aspectele psihosociale care sunt afectate de pe seama acestei
maladii. Drept rezultat la etapa actuala, desi organismele internationale recunosc ca majoritatea
statelor, inclusiv Republica Moldova, intreprind masuri pentru diminuarea si eradicarea
tuberculozei Tn randul copiilor, totusi aspectele conexe dreptului la sanatate care sunt garantate
prin alte articole din conventie sunt neglijate Tn mare parte. Respectiv, la etapa actuald, desi se
remarca faptul ca sunt intreprinse masuri medicale cu privire la tratarea maladiei tuberculozei,
aspecte precum: dreptul la educatie, dreptul la familie, dreptul asistenta sociala drepturile si
libertatile civile (libertatea de Tntrunire, asociere, exprimare), sunt in continuare incélcate de
catre autoritatile nationale ale statelor. inh conformitate cu standardele nationale”, institutia de
plasament ofera copilului aflat in dificultate servicii de Tngrijire, educatie, recuperare,
(re)integrare, asistentd medicalda si sociald; asigura acestuia conditii optime de dezvoltare
armonioasa; sprijina relatiile dintre copil si familia sa. Copiii beneficiaza de ingrijire de tip
rezidential numai dupa ce s-au depus toate eforturile si dupa ce s-au epuizat toate alternativele
de tip familial. Plasamentul institutional reprezinta ultima optiune de protectie a copilului.
Toate activitatile desfosurate in institutie au in vedere caracterul temporar al plasarii copilului
si primordialitatea revenirii in mediul familial si in comunitatea din care acesta tace parte.

" https:/lwww.ohchr.org/EN/HRBodies/CRC/Pages/CRCIntro.aspx
AStandardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializard copiilor din institutii de tip rezidential, aprobate
prin Hotdrirea Guvenuilui R. Moldova nr.432 din 20.04.2007, accesibil pe hllps://fwww.Zkgis.rnd/cautare.i
aetResults?docjd=25133&lang=ro


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

Institutiile rezidentiale, continua a fi considerate de unii actori statali ca fiind cea mai buna
modalitate de a avea grija de copiii vulnerabili, si de adultii care necesita diverse tipuri de
sprijin. In acest sens. s-a demonstrat ca ingrijirea institutionald duce in mod invariabil la
rezultate mai scazute in ceea ce priveste calitatea vietii, echivaland adesea cu segregarea,
comparativ cu serviciile de calitate din cadrul comunitatii. In deosebi, este de mentionat ca
atunci cand este vorba despre copii de varste foarte mici, chiar si perioada de timp relativ scurta,



