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Prin prezenta, Vă remit Raportul elaborat de către membrii Consiliului pentru prevenirea 

torturii în urma vizitei de monitorizare efectuate la Centrul de plasament temporar pentru persoane 

cu dizabilităţi adulte din Brânzeni, r-1 Edineţ din 30 martie 2022^

Vă rugăm să remiteţi în adresa Oficiului Avocatului Poporului informaţii în tabel privind 

implementarea recomandărilor înaintate, precum şi eventualele obiecţii, sugestii referitoare la 

informaţiile şi concluziile Raportului respectiv.
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nte al Consiliului pentru prevenirea Torturii

Ex: Al. Zubco
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Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT
privind vizita preventivă

efectuată la Centru de plasament temporar pentru persoane cu dizabilităţi 
adulţi Brînzeni la data de 30 martie 2022

Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii;

Ceslav PANICO, Avocatul Poporului (Ombudsman);
Maia BĂNĂRESCU, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului; 
Olesea DORONCEANU, membru al Consiliului;
Vădim AFTENE, membru al Consiliului; 
luliana CUREA, membru al Consiliului;
Gheorghe BOŞII, membru al Consiliului 
Ludmila MARANDICI, membru al Consiliului



I. PRELIMINARII

La data de 30 martie 2022, între orele 10:20-14.30, membrii Consiliului pentru Prevenirea 
Torturii (în continuare Consiliul) şi şeful Direcţiei Prevenirii Torturii din cadrul Oficiului Avocatului 
Poporului, au efectuat o vizită preventivă la Centru de plasament temporar pentru persoane cu 
dizabilităţi adulţi Brînzeni.

• Denumirea instituţiei: Centru de plasament temporar pentru persoane cu dizabilităţi 
adulţi Brînzeni

• Tipul instituţiei: rezidenţială
• Adresa: sat. Brînzeni, raionul Edineţ
• Data: 30 martie 2022
• Tipul şi/sau obiectivul vizitei:
> Monitorizarea situaţiei persoanelor plasate în Centru şi implementării recomandărilor CpPT
> Evaluarea situaţiei privind respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilităţi intelectuale şi 

psiho-sociale aflate în custodia statului întru neadmiterea torturii, tratamentelor inumane şi 
degradante

• Mandatul CPT:
Consiliul pentru Prevenirea Torturii a fost instituit la data de 24 octombrie 2016 în corespundere 

cu prevederile Legii nr.52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman).
Scopul Consiliului este de a proteja persoanele împotriva torturii şi altor pedepse ori tratamente cu 
cruzime, inumane sau degradante, în calitate de Mecanism Naţional de Prevenire a Torturii, în 
conformitate cu Protocolul opţional la Convenţia împotriva torturii şi a altor pedepse ori tratamente 
cu cruzime, inumane sau degradante.

In conformitate cu prevederile art. 30 şi 32 din Legea nr.52 din 2014 cu privire la Avocatul 
Poporului (Ombudsman), precum şi conform punctului 5 din Regulamentul de organizare şi 
funcţionare a Consiliului pentru Prevenirea Torturii, Consiliul pentru Prevenirea Torturii poate 
efectua vizite (neanuntate) preventive si de monitorizare în locurile unde se află sau se pot afla 
persoane private de libertate.

• Numele membrilor echipei de vizită:
> Vădim Aftene
> Olesea Doronceanu
> luliana Curea
> Gheorghe Bosîi
> Ludmila Marandici
> Alexandru Zubco
• Metodologia aplicată:
Membrii echipei de monitorizare au utilizat mai multe metodologii în scopul colectării şi 

raportării informaţiilor necesare: conversaţii cu managerul instituţiei şi personalul administrativ; 
conversaţii individuale şi de grup cu beneficiarii; inspecţia tuturor încăperilor şi spaţiilor folosite de 
beneficiari; observaţia; analiza şi verificarea registrelor prezentate; analiza dosarelor beneficiarilor.

Administraţia Centrului de Plasament din com.Brînzeni a manifestat deschidere şi cooperare pe 
durata vizitei. Membrii echipei de monitorizare nu au avut restricţii la accesul în instituţie, secţia 
medicală, spaţiile locative, documentaţia solicitată.



Au fost intervievaţi Directorul Centrului de Plasament din com.Brînzeni, Dl Vasile Pascari, 
Şeful Secţiei medicale, medic-psihiatru, dl Ion Marţea, asistentul social, dna Mariana Patranica, 
juristul, personalul medical, infirmierele, angajatele blocului alimentar şi beneficiarii.

INFORMAŢII GENERALE DESPRE INSTITUŢIE -  Centru de Plasament temporar pentru 
Persoane cu Dizabilităţi (Adulţi) Brînzeni
In temeiul Hotărârii Guvernului nr.454 din 16.05.2018 cu privire la reorganizarea Agenţiei 
Naţionale Asistenţă Socială, activitatea Internatului Psihoneurologic Brânzeni, redenumit în 
Centrul de Plasament temporar pentru Persoane cu Dizabilităţi (Adulte) corn. Brînzeni, r-nul 
Edineţ (în continuare Centrul), este gestionat de Agenţia Naţională Asistenţă Socială. Ultima este 
autoritate administrativă cu personalitate juridică în subordinea Ministerului Muncii şi Protecţiei 
Sociale.

Centrul, ca succesor de drept, funcţionează în baza la „Regulamentul -  Cadru privind 
organizarea şi funcţionarea Internatului psihoneurologic pentru persoane adulte cu dizabilităţi 
mintale din subordinea Ministerului Muncii, Protecţiei Socialei şi Familiei”, aprobat prin ordinul 
MMPSF nr. 204 din 01.11.2016.

Centrul, reprezintă potrivit Regulamentului, o instituţie publică de plasament temporar, care 
prestează servicii socio-medicale persoanelor adulte cu dizabilităţi mintale, care au un grad redus de 
independenţă şi necesită supraveghere, îngrijire, asistenţă socială şi medicală. Beneficiarii se află în 
imposibilitate de a fi îngrijiţi de către familiile biologice sau extinse şi nu au acces la servicii sociale 
comunitare.

Scopul instituţiei este oferirea serviciilor de îngrijire şi suport pentru dezvoltarea abilităţilor de 
autonomie personală, de autoservire şi socializare a beneficiarilor în vederea facilitării procesului de 
incluziune în comunitate.

Obiectivele stabilite în regulament sunt:
1) asigurarea condiţiilor minime de trai şi a condiţiilor igienico-sanitare necesare beneficiarilor;
2) asigurarea accesibilităţii infrastructurii instituţiei la necesităţile persoanelor cu dizabilităţi 

plasate;
3) protecţia, supravegherea, asistenţa medicală, îngrijirea şi suportul permanent al beneficiarilor;
4) asigurarea unui climat favorabil pentru dezvoltarea abilităţilor de autoservire şi de autonomie 

personală;
5) asigurarea socializării beneficiarilor prin dezvoltarea relaţiilor cu comunitatea;
6) implicarea activă a beneficiarilor în activităţi culturale şi sportive de nivel local, regional şi 

republican, atât la nivel de organizare cât şi participare;
7) menţinerea legăturii cu familia şi facilitarea (re)integrării în familia biologică / extinsă sau în 

servicii sociale la nivel de comunitate;
8) asigurarea dezinstituţionalizării beneficiarilor, atât în serviciile comunitare dezvoltate de alţi 

prestatori publici sau privaţi, cât şi în cele create în procesul de transformare a Internatului;
9) dezvoltarea şi gestionarea serviciilor comunitare pentru asigurarea incluziunii sociale în 

comunitate a beneficiarilor;
10) colaborarea cu administraţia publică locală şi structurile teritoriale de asistentă socială în 

contextul dezvoltării serviciilor sociale comunitare si dezinstituţionalizării beneficiarilor.
Capacitatea oficială a Centrului este de 300 de paturi, la ziua vizitei fiind plasate 258 de 

persoane (101 femei, 157 bărbaţi). 10 beneficiari nu au acte de identitate. Instituţia ocupă un



complex de 11 clădiri, de 1-2 nivele. Beneficiarii sunt cazaţi în 3 blocuri cu 2 nivele: blocul Bl, 
blocul B2 şi blocul B3. Centrul repartizează beneficiarii în 11 grupe, 7 pentru bărbaţi şi 4 pentru 
femei, câte 20-25 beneficiari în grupă. Fiecare grupă este supravegheată de 1 infirmier.

Conexe la aceste blocuri sau în incinta lor sunt localizate punctul medical, blocul alimentar şi 
centrala termică-spălătorie. Alte construcţii sunt destinate pentru amplasarea administraţiei, ateliere, 
depozite, gospodărie agricolă, garaj uri, etc.

Personalul ce deserveşte instituţia numără 145 de persoane fizice (152 funcţii aprobate), 
dintre care 107 femei şi 38 bărbaţi, care include: director -  1 unităţi, asistent social -  1 unităţi, 5 
medici, 1 farmacistă, 18 asistenţi medicali, 5 contabili, 39 personal auxiliar, 75 personal medical 
inferior şi 7 funcţii vacante.

Administraţia Centrului susţine că, la moment rezidenţii pot beneficia de serviciile medicului 
psihiatru, terapeut, chirurg, epidemiolog şi stomatolog. Funcţiile de medic neuropatolog şi psiholog 
sunt vacante.

Programul de lucru al medicilor include activitatea doar pe timp de zi, iar pe timp de noapte o 
secţie este deservită de 1 asistent medical şi 1-2 personal inferior în ture a câte 24 de ore. Personalul 
instituţiei beneficiază de instruiri doar în mod sporadic, fiind resimţită necesitatea asigurării 
instruirilor continui, obligatorie şi cu un plan anual prestabilit. Personalul nu este instruit în 
domeniul drepturilor omului si prevenirea torturii.

Paza instituţiei este asigurată prin contractarea unei companii private, care asigură un control la 
intrarea pe teritoriul instituţiei. In caz de incidente, este sesizată poliţia care intervine pe teritoriul 
Centrului.

Centrul deţine 22 hectare de teren agricol şi tehnică agricolă pentru prelucrarea solului (recolta 
este utilizată pentru consumul intern al centrului). Totodată Centrul este dotat cu un automobil 
pentru transportarea bolnavilor, un microbuz de 7 locuri şi 3 autoturisme.

II. CONSTATĂRILE CpPT

I. CpPT a avut acces nerestricţionat la materiale solicitate, spaţiile locative şi nelocative şi la 
beneficiari;
în ziua vizitei erau plasaţi 258 beneficiari (101 femei, 157 bărbaţi), din ei 25 persoane în 
scaun cu rotile şi 3 persoane imobilizate la pat;
CpPT constată îmbunătăţirea semnificativă a condiţiilor de trai în 2 blocuri recent renovate; 
Instituţia este bine aprovizionată cu produse alimentare;

5. Nici un beneficiar nu a reclamat acţiuni de violenţă din partea angajaţilor Centrului de 
Plasament;
în instituţie nu există Regulament de funcţionare internă;
Lipseşte claritatea privind statutul instituţiei, socială sau medico-socială;
Serviciul medical nu este autorizat şi acreditat;
Blocul alimentar nu dispune de autorizaţie sanitară;

10. Lipseşte personal pentru îndeplinirea atribuţiilor de reabilitatre şi resocializare (1 asistent 
social, psiholog lipsă);

II. Beneficiarii nu sunt informaţi asupra activităţii grupului de lucru multisectorial al 
Ministerului Muncii şi Protecţiei Sociale privind deciziile şi necesitatea instituţionalizării;

12. Lipsesc activităţi esenţiale pentru reabilitarea şi resocializarea beneficiarilor;
13. Beneficiarii sunt restricţionaţi în dreptul de a ieşi din instituţie şi în posibilitatea de a se 

angaja în câmpul muncii, de a merge la biserică;



14. Beneficiarii sunt restricţionaţi în exercitarea drepturilor lor fundamentale: trai independent, 
sănătate, educaţie şi protecţie socială;

15. Registrul de înregistrare a leziunilor corporale nu oferă claritate asupra măsurilor întreprinse 
ulterior de instituţie;

16. In ultimii ani în instituţie nu au fost efectuate vizite de monitorizare de către instituţiile 
ierarhic superioare;

17. Nu există un regulament privind circuitul şi managementul medicamentelor;
18. Serviciul medical nu dispune de un regulament de funcţionare;
19. Nu există proceduri de managementul deşeurilor medicale, deşeurile sunt distruse prin ardere 

de către infirmiere;
20. Nu există instrucţiuni sau regulamente ce ar descrie procedurile de lucru privind acordarea 

serviciilor de asistenţă socială sau asistenţă psihologică pentru beneficiari.

III. ASPECTE LEGISLATIVE ÎN FUNCŢIONALITATEA INSTITUŢIEI
Instituţia îşi desfăşoară activitatea în corespundere cu Regulamentul privind organizarea şi 

funcţionarea Internatului psihoneurologic pentru persoane adulte cu dizabilităţi mintale s. 
Brînzeni, r-nul Edineţ din subordinea Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei aprobat 
prin ordinul Directorului IPN s. Brînzeni, r-nul Edineţ nr. 875 din 14 decembrie 2016 şi 
contrasemnat de Ministru Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei. Conform Regulamentului este o 
instituţie publică de plasament temporar, care prestează servicii socio-medicale persoanelor 
adulte cu dizabilităţi mintale (care au atins vârsta de 18 ani).

Admiterea în instituţie se efectuează de către Grupul de lucru mulţi sectorial din cadrul 
Ministerului Muncii şi Protecţiei Sociale, în baza pachetului de documente prezentat de către 
structurile teritoriale de asistenţă socială. Centrul nefiind implicat în procesul de decizie. Astfel, 
se constată lipsa de motivaţie a persoanelor responsabile din cadrul Centrului privind 
identificarea caracterului voluntar de admitere a beneficiarilor (verificarea cererii 
beneficiarilor ca criteriul de bază de internare).

Conducerea Centrului are atribuţia de prestare a serviciilor beneficiarilor plasaţi în 
conformitate cu regulamentul şi legislaţia în vigoare.

CpPT constată lipsa unui regulament intern de activitate sau a unor standarde minime 
de calitate în asigurarea serviciilor beneficiarilor plasaţi în instituţie.

IV. CONDIŢII DE TRAI
Prima atribuţie şi obligaţie a Centrului stipulată în regulament este asigurarea beneficiarului 

cu spaţiu de cazare şi condiţii de trai conform normelor în vigoare. Un bloc (I) a fost în totalitate 
renovat (camere, coridoare, baia, veceul). Beneficiarii sunt cazaţi în camere de 2-3-4 paturi 
asigurate cu lenjerie şi un spaţiu minim de plasare a lucrurilor personale (noptiere, dulapuri). 
Camerele unde dorm beneficiarii corespund standardelor privind spaţiul minim pentru o 
persoană; erau aerisite; curate; pereţii şi podeaua curaţi fără urme de mucegai; lenjeria de pat 
curată. Unele dulapuri erau cu lacăt pentru a nu admite furtul de lucruri, care din spusele 
beneficiarilor se practică în instituţie. în unele camere s-au observat şi lucruri care aparţin sau au 
fost procurate de beneficiari din surse proprii (televizor, aparat radio sau casetofon). Din spusele 
personalului de deservire, lenjeria este schimbată o dată pe săptămână. Curăţenia în camere este 
efectuată de către beneficiari. Aspectul exterior al beneficiarilor diferă dar per ansamblu hainele



erau curate şi în mare parte îngrijite (deşi nu erau personalizate). Centrul dispune de o spălătorie 
dotată cu maşini de spălat/uscat hainele şi produse pentru curăţare (detergent, înălbitor etc).

In timpul vizitei, baia şi veceul din blocul nou renovat erau închise, cheia fiind la personalul 
de serviciu. Unele veceuri nu aveau capace. Deşi renovate, băile nu asigură intimitatea prin 
faptul că nu sunt paravane de delimitare. Apa este pornită de către personal şi beneficiarii sunt 
monitorizaţi pe parcursul băii. De asemenea, baia este lipsită de vestiar pentru dezbrăcare şi 
plasare a îmbrăcăminţii sau lucruri de igienă personală, oglindă şi proceduri de igienă personală 
după baie. Beneficiarii fiind nevoiţi să meargă direct din baie în cameră. Totodată, nu este 
asigurată încălţămintea de schimb, beneficiarii fiind nevoiţi să fie desculţi în baie.

Veceul este renovat, dar intimitatea este asigurată doar în condiţiile de acces individual. Baia 
şi veceul nu sunt adaptate pentru persoane cu dizabilităţi locomotorii.

Infrastructura instituţiei nu este adaptată pentru persoane cu dizabilităţi locomotorii. Astfel, 
accesul persoanelor este îngrădit în cazul deplasării spre facilităţi din cauza treptelor. O altă 
situaţie defavorabilă este plasamentul femeilor la etajul 2 al blocului de locuit fără o structură 
adaptată necesităţilor de deplasare neîngrădită. La fel, se poate menţiona şi accesul la directorul 
instituţiei, care se află la etajul 2 al edificiului administrativ.

Astfel, CpPT constată deficienţe în asigurarea condiţiilor minime de trai şi impedimente 
în accesul la facilităţi a beneficiarilor.

Alimentaţia
Beneficiarii de regulă se alimentează în cantina instituţiei, care a fost renovată şi utilată cu 

aparataj, mobilier şi veselă. Beneficiarii grav bolnavi sau care nu se pot deplasa sunt hrăniţi de 
infirmiere sau le este asigurată alimentaţia în secţia unde sunt repartizaţi. CpPT remarcă că la 
momentul vizitei în încăperile unde se preapara mâncarea era curat, miros plăcut, iar personalul 
din bueătarie aveau mănuşi, bonete, şorţuri.

La momentul vizitei, meniul zilei nu era afişat în loc vizibil. Blocul alimentar nu dispune de 
autorizaţie sanitară de funcţionare. Produsele alimentele sunt păstrate în depozite eonform 
categoriilor, CpPT constată că depozitele erau aprovizionate cu diferite produse, păstrate şi 
sortate corespunzător standardelor: legume, fructe, produse de patiserie, dulciuri, conserve, 
came, peşte, ouă etc.

Totuşi în încăperi nu erau prezente utilaje de măsurare a temperaturii şi umidităţii, şi în 
cadml vizitei s-au depistat unele alimente cu termenul depăşit. Beneficiarii au fost întrebaţi 
despre consumul sau prezenţa unor produse prezente în depozit, şi unii au spus că nu au avut aşa 
ceva în meniu (cum ar fi măsline, ciuperci).

Beneficiarii pot primi colete cu alimente din partea rudelor, care sunt verificate şi păstrate de 
personalul de îngrijire sau au acces la magazinul alimentar din sat.

Totodată, meniul blocului alimentar nu prevede mese adaptate pentm persoane eu condiţii 
medicale sau dietetice speciale. Apa potabilă este asigurată din sursă eentralizată.

Deşi instituţia asigură alimentaţia standard a beneficiarilor, se resimte o necesitate în 
diversificare. Totodată, se eonstată necesitatea privind autorizarea sanitară a blocului 
alimentar, diversificarea meniului şi plasarea la loc vizibil, eliminarea deficienţilor 
depistate pentru a nu pune în pericol sănătatea beneficiarilor.



V. ASISTENŢA MEDICALĂ
Asistenţa medicală este asigurată în cadrul instituţiei prin intermediul serviciului medical 

organizat în cadrul Centrului, oficiul medicului de familie din corn. Brînzeni şi asistenţa 
medicală specializată de staţionar din instituţiile raionale şi republicane la necesitate. în cadrul 
Centrului activează punctul medical, care oferă servicii psihiatrice, ginecologice, stomatologice, 
de laborator şi fizioproceduri. în marea majoritate, serviciile sunt orientate spre tratamentul 
psihiatric medicamentos. Examinarea dosarelor medicale denotă inscripţii sumare fără relatarea 
unei stări sau relevanţă informaţională. în unele fişe medicale lipseşte acordul informat sau 
semnătura nu corespunde cu scrisul pacientului. Nu este efectuată o examinare medicală 
complexă anuală. Examenele de laborator se efectuează rar şi fără o fundamentare a necesităţii şi 
nu se efectuează interpretarea rezultatelor.

Medicamentele sunt procurate de către instituţie. Nu există un regulament privind circuitul şi 
managementul medicamentelor. Beneficiarii nu au acces la medicamentele compensate destinate 
pacienţilor cu tulburări mintale şi de comportament sau preparatele procurate centralizat din 
cadrul Programului Naţional privind sănătatea mintală. Preparatele psihotrope procurate de către 
instituţie cuprind 9 poziţii dintre care doar un preparat este de generaţie nouă (Risperidona), 
restul preparatelor neuroleptice sunt cu efect antipsihotic şi sedativ cu efecte adverse majore în 
cazul administrării pe termen îndelungat. Printre efecte adverse se numără diskinezia tardivă (se 
remarcă tremor la pacienţi, acatizie, contracţii musculare), agranulocitoză, cardiopatii (creşterea 
intervalului QT). Totodată, administraţia Centrului susţine că beneficiarii pot să se adreseze 
medicului de familie din localitate.

Deşi, în cadrul punctului medical este cabinet ginecologic, nu există un medic ginecolog, 
care să efectueze un examen ginecologic periodic. Totodată, în Centru nu s-au depistat metode 
de protecţie anticoncepţionale orală (doar prezervative). Avorturi pe parcursul anului 2021 n-au 
fost raportate. Deşi o parte din beneficiari sunt la o vârstă activă sexual şi probabilitatea 
concepţiei este mare, nu s-au raportat nici o persoană care să poarte sarcina sau să dorească 
conceperea unui copil. De asemenea, personalul din cadrul Centrului susţine că nu există cupluri 
formate care ar locui împreună.

Serviciul medical nu are autorizaţie sanitară de funcţionare şi nu este acreditat. Laboratorul la 
fel, nu dispune de autorizaţie de funcţionare şi niciodată nu a fost evaluată conformitatea 
acestuia.

Serviciul medical nu dispune de un regulament de funcţionare. Nu există proceduri de 
managementul deşeurilor medicale, deşeurile sunt distruse prin ardere de către infirmiere.

Lipsesc protocoalele clinice naţionale şi instituţionalizate.
Considerăm oportun asigurarea accesului la servicii calitative de sănătate şi la cele mai 

bune standarde de îngrijire.^

VI. ASIGURAREA PROTECŢIEI ÎMPOTRIVA VIOLENŢEI, NEGLIJĂRII ŞI
EXPLOATĂRII

în cadrul Centrului nu s-a depistat o procedură standard privind soluţionarea stărilor de 
conflict şi violenţă fizică sau verbală, atât între beneficiari, cât şi din partea personalului.

 ̂https;//www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=94168&lang=ro

http://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=94168&lang=ro


Cazurile nu sunt documentate şi sunt soluţionate arbitrar prin proceduri simple, verbale, din 
spusele administraţiei. Majoritatea conflictelor apar din cauza furturilor lucrurilor personale sau 
din cauza consumului de alcool. Nu sunt proceduri standard de fixare a cazurilor şi a amplorii 
leziunilor corporale provocate sau a daunelor morale. Astfel, beneficiarii sunt expuşi riscului de 
a fi afectaţi în integritatea lor fizică şi psihică.

Centrul deţine un Registru de înregistrare a leziunilor corporale în care se indică foarte sumar 
de către persoana de serviciu ce s-a întâmplat şi ce măsuri s-au întreprins. Analizând conţinutul 
registrului observăm că de regulă leziunile apar în urma căzăturilor (pe scări, la baie), iar 
traumele sunt descrise foarte sumar şi neinformativ, spre exemplu: “s-a lovit la cap, la coaste, la 
ochiul stâng, piciorul drept”. La compartimentul măsuri întreprinse se indică că s-a acordat 
ajutor medical, pansament, prelucrat cu soluţii de verde de briliant sau chemată salvarea.

Analizând Registrul, CpPT constată că, se impun instruiri obligatorii pentru personalul din 
cadrul Centrului în fixarea/documentare/raportarea leziunilor corporale. Din Registru nu rezultă 
claritate privind cauzele apariţiei leziunilor, iar acest fapt ridică serioase semne de întrebare şi 
dubii privind expunerea beneficiarilor la rele tratamente. Aparent, toate leziunile corporale şi 
traumele (care nu sunt fixate şi descrise de un medic) apar din neglijenţa beneficiarilor, astfel 
încât se exclud din start orice posibile alegaţii ale beneficiarilor privind originea leziunilor.

Totodată, personalul din cadrul Centrului, urmează să fie instruit despre reglementările legale 
privind răspunderea instituţiilor pentru leziunile apărute la persoanele aflate în custodia lor.

în cadrul Centrului, se mai completează şi Registrul de evidenţă a conflictelor între 
beneficiari, unde se descrie în câteva cuvinte situaţia şi măsurile întreprinse. Din Registru rezultă 
provocarea leziunilor între beneficiari sau lovirea infirmierelor. Registrul nu conţine nici o 
informaţie privind sesizarea organelor de drept sau sancţionarea persoanelor responsabile (în 
cazul în care pot fi supuse răspunderii).

Deşi Centrul este destinat conform structurii şi mijloacelor disponibile pentru implicarea 
activă în activităţi de reabilitare, se crează impresia că unii beneficiari sunt mai mult impuşi să 
îndeplinească anumite munci neremunerate. Consiliul constată că nici un beneficiar nu este 
angajat în câmpul muncii înafara Centrului, dar sunt câţiva beneficiari angajaţi de Centru care 
primesc salariu. Din discuţile cu beneficiarii reiese dorinţa unei majorităţi de a activa în sectorul 
privat, în gospodăriile sătenilor, deoarece beneficiază de o remunerare bănească, ceea ce este mai 
motivant. Administraţia interzice ieşierea beneficiarilor în localitate (doar însoţiţi de cineva la 
poştă sau magazin) şi munca la privat, motivând prin faptul că beneficiarii sunt exploataţi, că nu 
au capacităţi reale de a munci fizic şi că de banii câştigaţi procură alcool, ce expune la 
comportamente agresive. Expunerile administraţiei vin în contradicţie cu expunerile 
beneficiarilor, deoarece din banii câştigaţi beneficiarii îşi procură lucruri personale necesare, 
diversifică sejurul în Centru, comunică cu semenii din comunitate, participă la viaţa socială, îşi 
valorifică potenţialul lor social şi motivaţia existenţială prin libertatea de a lua decizii asupra 
vieţii personale. Administraţia Centrului ar trebui să acorde un suport personal în luarea 
deciziilor de implicarea în aceste activităţi, ca să prevină exploatarea şi nu să creeze 
impedimente privind dorinţa şi necesitatea beneficiarilor de a activa în afara Centrului.

Totodată, administraţia trebuie să creeze premise motivante de includere în procesul de 
activităţi interne şi să evite caracterului punitiv.



VIL INSTRUIREA ŞI ASIGURAREA DREPTULUI LA
INFORMARE/PETIŢIONARE A BENEFICIARILOR

Din afirmaţiile administraţiei şi documentaţia prezentată, personalul Centrului a beneficiat de 
instruiri în regim online în anul 2021. Majoritatea instruirilor au fost organizate de către organizaţiile 
neguvemamentale (Keystone Human Service, People in Need, ONU, Organizaţia Internaţională 
pentru Migraţie), iar numărul angajaţilor participanţi la instruiri a fost foarte mic raportat la numărul 
de persoane angajate din Centru.

Totodată, Consiliul constată că Centrul nu a iniţiat nici o procedură de instituire a măsurilor de 
ocrotire în privinţa beneficiarilor.

In cadrul Centrului nu au fost identificate panouri informative accesibile pentru beneficiari cu 
explicarea drepturilor şi/sau a instituţiilor unde se pot adresa pentru a reclama careva fapte. De 
asemenea, asigurarea comunicării telefonice sau poştale rămâne la discreţia personalului din cadrul 
Centrului care susţine că nu îngrădeşte dreptul beneficiarilor de a suna sau trimite/primi 
corespondenţă.

VIII. ASIGURAREA ASISTENŢEI ŞI SUPORTULUI ÎN PROCESUL DE 
REABILITARE ŞI REINTEGRARE SOCIALĂ

Deşi scopul Centrului este oferirea de servicii şi suport pentru dezvoltarea abilităţilor de 
autonomie personală şi facilitarea procesului de incluziune socială, din datele oferite şi analizate 
se prezintă un tablou de instituţie destinată segregării şi izolării persoanelor cu dizabilităţi 
intelectuale şi psihosociale de comunitate pentru o perioadă mai lungă de timp, în unele cazuri 
pentru toată viaţa.

Procedura de reabilitare implică servicii de asistenţă socială şi asitenţă psihologică, ce 
urmăresc dezvoltarea abilităţilor cognitive, de autoservire, comunicare şi relaţionare, ceea ce 
poate fi obţinut prin implicarea unei echipe multidisciplinare ce va individualiza cazul fiecărui 
beneficiar, utilizând managementul de caz şi planul individual de reabilitare. Menţionăm că, în 
cadrul Centrului este angajat doar un singur asistent social, ceea ce este insuficient pentru 
asigurarea unui proces complex de utilizare a procedurilor de reabilitare psihosocială. Mai mult 
ca atât, asistentul social, conform fişei de post are două sarcini de bază: evidenţa beneficiarilor 
conform registrului şi controlul şi evidenţa dosarelor personale a beneficiarilor. Nici o atribuţie 
din fişa de post nu menţionează Planul individualizat de asistenţă a beneficiarilor, asistentul 
social fiind responsabil de perfectarea documentelor, evidenţa poliţelor de asigurare, 
înregistrarea celor noi cazaţi şi externaţi, precum şi evidenţa celor decedaţi. O singură atribuţie 
unde este indicată evaluarea beneficiarilor, însă nu este clar în ce context este realizată această 
evaluare. în dosarele care au fost studiate de către membrii echipei practic nu există planificare a 
activităţilor de asistenţă pe perioada cât beneficiarii sunt plasaţi în Centru (cu toate că în dosare 
există evaluări sau planuri individuale de asistenţă elaborate şi implementate în instituţiile în care 
aceştia au fost plasaţi pînă a ajunge în Centru), ceea ce reflectă o lipsă a unui tratament 
individualizat, ceea ce influenţează negativ procesul de recuperare, reabilitare şi reintegrare 
socială a persoanelor ce sunt plasate în cadrul instituţiei.



Trebuie să menţionăm faptul că un singur specialist asistent social nu poate face faţă unui 
număr de 300 beneficiari, iar implicarea sa în realizarea metodologiei managementului de caz, 
elaborării şi implementării şi monitorizării planul individualizat de asistenţă reprezintă una din 
funcţiile de bază a unei instituţii de asistenţă cu specializare înaltă. Totodată, este de menţionat 
că în instituţie nu este angajat niciun psiholog, ceea ce produce nedumerire privind destinaţia 
reală a instituţiei.

Astfel, Consiliul constată că lipsa acestuia/ precum şi a psihologilor angajaţi conduce la 
vicii în sistemul de asistenţă şi integrare socială a custodiaţilor.

In CPTPD Brînzeni se prezumă că este aplicată „terapia ocupaţională”. Deşi, există un 
Atelier de terapie prin muncă, compus din cofetărie, creaţie, broderie, croitorie, se pare că doar 
câteva beneficiare sunt implicate în atelierul de broderie. Mai mult, echipei de vizită i s-a creat 
impresia că activitatea de broderie susţinută de una din infirmierele blocului de femei a avut loc 
doar pentru a demonstra echipei precum că beneficiarele sunt ocupate. La studierea fişei de post 
a instructorului de muncă (dnul Bodiu Radu) scopul general al căreia este exercitarea terapiei 
ocupaţionale a beneficiarilor pentru restabilirea stării de sănătate, toate atribuţiile de serviciu ţin 
de implicarea lui personală în anumite activităţi gospodăreşti (ex. înverzirea teritoriului, 
prelucrarea pămîntului, lucru în sere, încărcarea şi descărcarea stocurilor de mărfuri, pe perioada 
rece a anului -  croşetarea, brodarea, desenul) şi nu descriu oferirrea suportului în dezvoltarea 
anumitor abilităţi ale beneficiarilor.

în acest sens Consiliul recomandă revizuirea de urgenţă a actelor ce stipulează serviciile 
oferite beneficiarilor, astfel încît instituţia să răspundă scopului urmărit şi să ofere spectrul 
de servicii ce vor realiza reabilitarea şi reintegrarea socială a acestora.

Aceleaşi îngrijorări au fost observate în toate sectoarele locative. Imediat, accederii în 
instituţie, infirmierele au iniţiat procesul de spălare intensivă a holurilor, spaţiilor locative 
(implicând beneficiarele), i-au scos din încăperile locative pe beneficiari la TV şi baie, precum şi 
au completat doar unde au reuşit dulăpioarele cu periuţe şi pastă de dinţi (toate fiind noi, 
neutilizate). Majoritatea beneficiarilor/relor au confirmat că „aici e bine, nu ne bat, mâncarea e 
bună, etc”, fapt ce trezeşte îngrijorări rezonabile cu privire la tratamentul beneficiarilor.

La fel, există un birou „atelier de tâmplărie” nefuncţional, din lipsa vreunui instmctor, dar şi 
pe motive de securitate. Potrivit angajaţilor, în programul de ergoterapie se includ: lucrări 
gospodăreşti (îngrijirea animalelor, lucrul în seră), pe teritoriul instituţiei (amenajarea 
teritoriului, sădirea florilor), atelierul de croitorie (broderie şi croitorie), menţinerea curăţeniei în 
saloanele locative. De facto, doar câţiva beneficiari sunt antrenaţi în activităţile sus-menţionate. 
în mare parte, beneficiarii nu sunt antrenaţi în activităţi pentru dezvoltarea şi soeializarea 
acestora. Chiar daeă sunt implicaţi în activităţi ocupaţionale, ele au un caracter mai mult 
obligator şi este démotivant pentru beneficiari din cauza nevalorificării rezultatelor activităţii.

CpPT recomandă administraţiei Centrului să revizuie programele ocupaţionale şi să 
iniţieze activităţi de dezvoltare şi socializare utile şi necesare beneficiarilor cu caracter 
motivant.

Beneficiarii sunt lipsiţi şi de posibilitatea dezvoltării abilităţilor de autodeservire şi trai 
independent, deoarece în cadrul Centrului nu s-au depistat activităţi care ar dezvolta aceste 
abilităţi. Traiul independent presupune abilităţi de gestionare a activităţilor habituale precum 
igienă personală, îngrijire vestimentaţie, curăţenie şi aranjarea spaţiului personal, alimentaţia
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sănătoasă şi prepararea hranei, utilizarea raţională a surselor financiare, activităţi de comunicare 
şi formularea cererilor, abilităţi de informare şi utilizarea informaţiilor primite. Nu sunt asigurate 
accesul la studii şi reabilitare vocaţională. Serviciile oferite în cadrul Centrului nu ajută la 
realizarea integrării sociale şi asigurarea dreptului la un trai independent.

CpPT reconfirmă necesitatea reorganizării Centrului pentru a corespunde destinaţiei 
reale şi a prezenta un instrument de ajutor persoanelor cu dizabilităţi intelectuale şi 
psihosociale pentru a asigura dreptul inerent la trai în comunitate.

IX. ASIGURAREA DREPTURILOR BENEFICIARILOR
Persoanele cu dizabilităţi se bueură de toate drepturile eivile, politice, sociale, economice şi 

culturale, preeum şi de libertăţile fundamentale consfinţite prin Constituţia Republieii Moldova, 
prin Convenţia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi (ratificată prin Legea nr. 166 
din 9 iulie 2010), prin prezenta lege şi alte acte nonnalive.

Statul, prin intermediul structurilor responsabile din cadrul autorităţilor publice centrale şi 
locale şi al instituţiilor specializate în apărarea drepturilor omului (Avocatul Poporului), asigură 
dreptul persoanelor cu dizabilităţi de a beneficia de capacitate juridică în egală măsură cu 
celelalte persoane, în toate aspectele vieţii şi le garantează acestora protecţie juridică egală şi 
eficientă contra discriminării pe orice temei.

In temeiul celor stipulate, persoanele cu dizabilităţi intelectuale şi psihosociale plasate in 
Centru nu beneficia7.ă de garanţii privind exercitarea dreptului lor la exprimarea voinţei. Deşi 
procedura de plasare în instituţie este elaborată, există deficienţe cu privire la exprimarea 
acordului persoanelor cu dizabilităţi privind plasarea în internate (în legislaţie noţiunea nu este 
schimbată).

Potrivit Legii cu privire la sănătatea mentală, drept temei pentru internare contrar dorinţei 
exprimate de beneficiar (internarea involuntară) într-o instituţie psihoneurologică serveşte avizul 
comisiei medicale, cu participarea medicului psihiatru, şi eliberat în temeiul cererii depuse, de 
către tutorele persoanei suferinde de tulburări psihice în privinţa căreia este instituită tutela.

Regulamentul ui-cadru prevede garanţii suplimentare împotriva plasamentului abuziv. Potrivit 
acestuia examinarea eligibilităţii pentru plasament în Centru2 se efectuează de către Grupul de 
lucru multisectorial din cadrul MSMPS (în continuare - Grupul de lucru), în baza pachetului de 
documente prezentat de către structurile teritoriale de asistentă socială. Deciziile Grupului de 
lucru constituie drept temei la eliberarea îndreptărilor pentru plasament în Internat. Admiterea 
beneficiarului în Centru se efectuează în baza îndreptării eliberate de către MMPS, la care se 
anexează Setul de acte al beneficiarului. Directorul Internatului perfectează Ordinul de admitere 
în instituţie a beneficiarului şi indică perioadei de plasament, în urma examinării dosarului de 
către echipa multidisciplinară din cadrul instituţiei.

Mulţi rezidenţi au fost plasaţi involuntar în instituţie până la adoptarea regulamentului-cadru 
şi noilor modificări la Legea cu privire la sănătatea mentală. In acest sens, temei pentru a 
instituţionaliza persoana era suficient cererea tutorelui persoanei declarată incapabilă sau cererea 
rudei la întreţinerea căreia se afla. Plasamentul respectiv nu-i supus unui control judiciar şi nu 
include implicarea unui medic secund independent.

Dreptul de modificare a perioadei de plasament îl are doar Ministerului Muncii şi Protecţiei 
Sociale. Cu o lună înainte de expirarea perioadei de plasament, administraţia Centrului

Notă: Regulamentul operează cu noţiunea de „Internat’
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informează structura teritorială de asistenţă socială, care a referit cazul către MMPS, despre 
necesitatea preluării beneficiarului pentru reintegrarea în familia biologică/extinsă sau 
comunitate, după caz.

Reprezentanţii structurilor teritoriale de asistenţă socială, care au referit cazul către MMPS, 
sunt obligaţi ca până la expirarea perioadei de plasament să preia beneficiarul şi să asigure 
reintegrarea în familia biologică/extinsă sau comunitate, cu informarea Centrului de plasament 
referitor la măsura de protecţie asigurată.

In lipsa măsurilor de protecţie la nivel local (familie biologică/extinsă sau sei*vicii sociale la 
nivel comunitar), structura teritorială de asistenţă socială, care a referit cazul, prezintă în adresa 
MMPS demersul privind examinarea posibilităţii prelungirii perioadei de plasament, la care se 
va anexa pachetul de documente cu indicarea tuturor măsurilor întreprinse3.

Grupul de lucru multisectorial privind examinarea solicitărilor de plasament din cadrul 
Ministerului Muncii şi Protecţiei Sociale în baza Setului de acte al beneficiarului, stipulat în 
Anexa nr. 1 1 a prezentul Regulament, decide asupra prelungirii perioadei plasamentului sau 
refuzului prelungirii perioadei plasamentului, prin remiterea deciziei spre soluţionare la nivel 
local.

Potrivit Legii cu privire la sănătatea mentală, ieşirea din instituţia psihoneurologică se 
efectuează în temeiul: a) cererii sau dorinţelor şi sentimentelor persoanei internate, exprimate în 
orice formă, din care rezultă că internarea contravine dorinţelor acestuia. La identificarea 
dorinţelor persoanei este obligatorie prezenţa persoanei de încredere, care va lăcilita stabilirea 
acestora; b) cererii părinţilor, rudelor, reprezentantului legal sau, după caz, a persoanei 
însărcinate cu ocrotirea (asistentul, mandatarul împuternicit prin mandat de ocrotire în viitor, 
ocrotitorul provizoriu, curatorul, tutorele, membrii consiliului de familie), care se obligă de a 
îngriji, după externare, de minor sau de persoana în privinţa căreia a fost instituită o măsură de 
ocrotire contractuală (contractul de asistenţă, mandatul de ocrotire în viitor) ori judiciară 
(ocrotirea provizorie, curatela, tutela).

Rezidenţii instituţiilor nu sunt informaţi despre procedurile de ieşire din instituţie, despre 
posibilitatea şi modalităţile de depunere a unei contestări. In cadrul procedurilor de contestare 
sau în cadrul proceselor judiciare, beneficiarii sunt audiaţi cu titlu de excepţie.

Formal, proceduri de transformarea voluntară în şedere involuntară în instituţie nu au fost 
identificate. Deşi la modul practic acest fapt nu exclude situaţia persoanelor aflate în instituţie 
contrar voinţei sale.

Din discuţiile cu beneficiarii, s-a constatat că internarea a fost tară semnarea acordului sau 
dacă s-a semnat nu li s-a explicat pentru ce scop trebuie să semneze. Majoritatea beneficiarilor se 
află în instituţie la dorinţa rudelor de a scăpa de ei. în pofida faptului că unii dintre beneficiari au 
spus că dispun de locuinţă în comunitate, nu înţeleg motivul pentru care se află în internat. 
Decizia s-a luat tară prezenţa lor („am fost luat de acasă de către poliţişti şi dus la spitalul de

 ̂ Pachetul de documente include 1) rapoarte de evaluare complexă a familiei biologice/extinse; 2) notă informativă cu 
privire la serviciile existente la nivel local şi regional şi a acţiunilor întreprinse de către autorităţile publice locale în 
perioada plasamentului în vederea creării şi dezvoltării serviciilor comunitare alternative (proiecte de decizii, propuneri 
către Consiliul Local, Raional, donatori, acorduri de parteneriate cu asociaţii obşteşti, etc.); 3) notă informativă cu 
privire acţiunile întreprinse de către structura teritorială de asistenţă socială, APL I şi APL II în vederea realizării 
recomandărilor MMPSF, care au fost înaintate la etapa eliberării îndreptării pentru plasament; 4) Plan de acţiuni pentru 
următoarea perioadă de 6 luni care ar reflecta măsurile care vor fi întreprinse la nivel local pentru asigurarea incluziunii 
beneficiarului în familia biologică/extinsă sau servicii sociale la nivel comunitar, în momentul expirării perioadei de 
plasament.
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psihiatrie, după spital m-au adus direct aici’*), sau s-a bazat pe o formalitate (înţelegere între rude 
şi asistenţa social teritorială). Beneficiarii nu sunt infomiaţi despre posibilitatea de a contesta 
decizia şi a-şi expune dorinţa în cadrul comisiilor de reexaminare a deciziei. Nu li se spune când 
vor fi comisiile şi care sunt procedurile de revizuire a deciziei de extindere a termenului de 
plasament sau externare.

De asemenea, beneficiarii şi-au exprimat dorinţa, în cazul persoanelor tară locuinţă în 
comunitate, de a fi stabiliţi în proiectul „Casa comunitară” despre care au auzit şi chiar unii 
colegi din Centru deja beneficiază de acest serviciu. Proiectul „Casa comunitară” este o premisă 
importantă a Programul naţional de dezinstituţionalizare a persoanelor cu dizabilităţi intelectuale 
şi psihosociale din instituţiile rezidenţiale gestionate de Agenţia Naţională Asistenţă Socială 
pentru anii 2018-2026 şi a Planului de Acţiuni privind implementarea acestuia aprobate prin 
Hotărâi'ea de Guvern (HG) nr. 893 din 08.09.2018 pentru asigurarea dreptului la viaţă 
independentă şi trai în comunitate a persoanelor cu dizabilităţi intelectuale şi psihosociale.

Beneficiarii instituţiei au exprimat dorinţa de a vizita biserica din sat, dar susţin că nu li se 
permite de către conducerea instituţiei.

CpPT constată că beneficiarii din unele secţii (în special bărbaţi et.2) sunt restricţionaţi nu 
doar în dreptul de a ieşi de pe teritoriul instituţiei dar şi limitaţi în dreptul de a ieşi din perimetrul 
spaţiului din curte îngrădit cu gard. în acest sens, unii beneficiari au reclamat laptul că pot ieşi 
alură doar la anumite ore şi doar în perimetrul îngrădit pentru blocul lor.

CpPT constată încălcarea dreptului persoanelor cu dizabilităţi la exprimarea voinţei şi 
reţinerea contrar voinţei exprimate în cadrul unei instituţii. De asemenea, lipseşte suportul 
acordat în exprimarea voinţei.

în concluzie asupra vizitei efectuate CpPT va expune expresia utilizată de către beneficiari la 
întrebarea: Cum este aici (internat)?. Răspuns: „Aici este bine, dar e rău”. Astfel, reiterăm 
paradigma privind exercitarea „bunelor” intenţii ale structurilor statului în detrimentul 
necesităţilor beneficiarilor.

CpPT accentuează necesitatea asigurării exprimării deciziei proprii şi utilizarea 
mijloacelor pentru integrarea socială şi comunitară a persoanelor cu dizabilităţi 
intelectuale şi psihosociale.
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1. CpPT constată lipsa unui regulament intern de activitate sau a unor standarde minime 
de calitate în asigurarea serviciilor beneficiarilor plasaţi în instituţie.

2. CpPT constată deficienţe în asigurarea condiţiilor minime de trai şi impedimente în 
accesul la facilităţi a beneficiarilor.

3. CpPT constată necesitatea obţinerii autorizaţiei sanitare a blocului alimentar, 
diversificarea meniului şi plasarea la loc vizibil, eliminarea deficienţilor depistate 
pentru a nu pune în pericol sănătatea beneficiarilor.

4. CpPT constată deficienţe în asigurarea accesului la servicii calitative de sănătate şi la 
cele mai bune standarde de îngrijire precum accesul la facilităţile Programului 
Naţional privind sănătatea mintală şi asistenţa medicală primară.

5. CpPT constată că serviciul medical nu dispune de un regulament de funcţionare.
6. CpPT constată lipsa autorizării sanitare şi acreditării serviciului medical şi a 

laboratorului.
7. CpPT constată lipsa unui regulament privind circuitul şi managementul 

medicamentelor.
8. CpPT constată lipsa procedurilor de management al deşeurilor medicale, deşeurile sunt 

distruse prin ardere de către infirmiere.
9. CpPT constată lipsa unui program de educaţie sexuală cu accesul la metode 

anticoncepţionale sau facilitarea procreării.
10. CpPT constată lipsa activităţilor de asistenţă individualizată pentru beneficiari şi 

implicărea multidisciplinară în procesul de asistare a cazurilor.
11. CpPT constată lipsa unei proceduri standard privind soluţionarea stărilor de conflict şi 

violenţă fîzică sau verbală.
12. CpPT constată defîcienţe în sistemul de înregistrare a plângerilor şi de soluţionare 

acestora.
13. CpPT constată insuficienţa personalului pentru asigurarea programelor de reabilitare 

psihosocială şi reintegrare socială (1 asistent social, lipsă psiholog).
14. CpPT constată necorespunderea programelor de terapie ocupaţională la necesităţile 

reale ale persoanelor cu dizabilităţi privitor la traiul independent în comunitate.
15. CpPT constată lipsa informării asupra grupului de lucru multisectorial al MMPS 

privind rezultatele şi necesitatea instituţionalizării/dezinstituţionalizării.
16. CpPT constată deficienţe în mecanismele juridice de contestare a deciziilor comisiilor 

referitor la plasarea lor în instituţii rezidenţiale şi dreptul la o decizie asistată.
17. CpPT constată restricţionarea în dreptul de a ieşi din instituţie şi în posibilitatea de a se 

angaja în câmpul muncii, participarea şi practicarea ritualurilor religioase.
18. CpPT constată restricţionarea beneficiarilor în exercitarea drepturilor fundamentale: 

trai independent, sănătate, educaţie şi protecţie socială.
19. CpPT constată încălcarea dreptului persoanelor cu dizabilităţi la exprimarea voinţei şi 

reţinerea contrar voinţei exprimate în cadrul unei instituţii.
20. CpPT constată necesitatea reorganizării Centrului pentru a corespunde destinaţiei 

reale şi a prezenta un instrument de ajutor persoanelor cu dizabilităţi intelectuale şi 
psihosociale pentru a asigura dreptul inerent la trai în comunitate.

X. CONSTATĂRI
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Către AGENŢIA NAŢIONALĂ ASISTENŢĂ SOCIALĂ:

1. Aprecierea statutului centrelor de plasament temporar şi asigurarea corespunderii 
activităţlor conform statutului determinat (social, medico-social, socio-medical, 
psiho-social, ş.a.).

2. Elaborarea şi aplicarea standardelor minime de calitate a serviciilor din cadrul 
centrelor de plasament temporar.

3. Verificarea centrelor de plasament temporar privind organizarea activităţilor şi 
funcţionalităţii conform actelor normative aprobate şi asigurarea calităţii serviciilor 
acordate beneficiarilor, persoanelor cu dizabilităţi intelectuale şi psihosociale, şi 
înlăturarea deficienţelor depistate.

4. Asigurarea accesului beneficiarilor la servicii calitative de sănătate şi la cele mai 
bune standarde de îngrijire precum accesul la facilităţile Programului Naţional 
privind sănătatea mintală şi asistenţa medicală primară.

5. Elaborarea şi aprobarea programelor de terapie ocupaţională la necesităţile reale a 
persoanelor cu dizabilităţi privitor la traiul independent în comunitate.

6. Revizuirea statelor de personal în corespundere cu statutul centrului de plasament 
temporar privind acordarea seriviciilor necesare dezvoltării abilităţilor pentru trai 
independent în comunitate cu asigurarea unei abordări individualizate.

7. Asigurarea prezenţei beneficiarilor în cadrul şedinţelor comisiei multisectoriale a 
Ministerului Muncii şi Protecţiei Sociale în vederea determinării unei decizii 
conforme cu dorinţa exprimată a beneficiarului.

8. Asigurarea unor mecanisme juridice de contestare a deciziilor comisiilor referitor la 
plasarea lor în instituţii rezidenţiale şi dreptul la o decizie asistată.

Către CENTRUL DE PLASAMENT TEMPORAR BRÎNZENI:

9. Elaborarea regulamentelor interne de activitate pentru serviciile acordate cu 
stipularea acţiunilor şi atribuţiilor actorilor implicaţi.

10. Eliminarea deficienţilor depistate în asigurarea condiţiilor minime de trai şi 
impedimentele în accesul la facilităţi a beneficiarilor.

11. Autorizarea sanitară a blocului alimentar, diversificarea meniului şi plasarea la loc 
vizibil, eliminarea deficienţilor depistate care pot pune în pericol sănătatea 
beneficiarilor.

12. Asigurarea accesului beneficiarilor la serviciile medicului de familie, servicii 
specializate şi serviciile acordate conform programelor naţionale (sănătate mintală, 
diabet zahara, tuberculoză, ITS, ş.a.).

13. Elaborarea şi aprobarea regulamentului de funcţionalitate a punctului medical.
14. Autorizarea sanitară şi acreditarea punctului medical şi a laboratorului din cadrul 

Centrului.

XI. RECOMANDĂRI:
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15. Elaborarea şi aprobarea regulamentului privind circuitul şi managementul 
medicamentelor din cadrul Centrului şi punctului medical.

16. Asigurarea managementului deşeurilor medicale conform actelor normative 
aprobate.

17. Elaboarea şi implementarea unui program de educaţie sexuală cu accesul la metode 
anticoncepţionale sau facilitarea procreării.

18. Angajarea personalului necesar (psihologi, asistenţi sociali, ergoterapeuţi) pentru a 
asigura asistenţă individualizată pentru beneficiari şi implicărea multidisciplinară 
în procesul de asistare a cazurilor.

19. Elaborarea Planurilor individualizate de asistenţă pentru beneficiari, precum şi 
implementarea şi monitorizarea acţiunilor planificate

20. Elaborarea şi implementarea procedurilor standard privind soluţionarea stărilor de 
conflict şi violenţă fizică sau verbală.

21. Eliminarea deficienţelor depistate în sistemul de înregistrare a plângerilor şi de 
soluţionare acestora cu realizarea unui algoritm clar al procedurii.

22. Asigurarea instruirii continue a personalului angajat pe segmentul 
fixării/documentării/raportării cazurilor de violenţă sau incidente/accidente soldate 
cu leziune corporale.

23. Excluderea cazurilor de documentare sau fixare a leziunilor corporale de către 
personalul fără studii medicale.

24. Asigurarea intimităţii beneficiarilor în spaţiile de baie şi veceu (dotarea cu capace 
de veceu, asigurarea cu încălţăminte de schimb pentru baie).

25. Plasarea în locurile vizibile şi accesibile a panourilor informative despre drepturile 
beneficiarilor şi instituţiile de drept unde pot fi depuse sesizări/plângeri.

26. Adaptarea spaţiilor/scărilor/infracstructurii instituţiei la necesităţile persoanelor cu 
dizabilităţi locomotorii.

27. Revizuirea şi implementarea programelor de terapie ocupaţională la necesităţile 
reale a persoanelor cu dizabilităţi intelectuale şi psihosociale privitor la dezvoltarea 
abilităţilor necesare traiului independent în comunitate.

28. Asigurarea accesului la informaţii a beneficiarilor privind activitatea grupului de 
lucru multisectorial a MMPS şi participarea lor în cadrul şedinţei cu suportul oferit 
pentru exprimarea propriei dorinţe şi consemnarea ei documentar.

29. Asigurarea accesului beneficiarilor la servicii juridice şi sociale pentru contestarea 
deciziilor de plasare în centru de plasament temporar, a procesului de 
instituţionalizare şi oferirea suportului necesar pentru garantarea oportunităţilor 
de trai în comunitate sau familie.

30. Asigurarea incontestabilă a drepturilor beneficiarilor privind libertatea de 
circulaţie pe teritoriul instituţiei şi a accesului în afara instituţiei, dreptul de a se 
angaja în raporturi de muncă remunerată, dreptul de a practica şi participa la 
ceremonii de cult religios. Centrul trebuie să dispună de mecanisme de suport 
decizional pentru beneficiari şi asistenţă în angajarea lor în raporturi sociale.

31. Administraţia centrului de plasament temporar vor revizui planul de organizare a 
activităţii instituţiei şi bugetul aferent pentru a asigura accesul beneficiarilor la 
facilităţi de sănătate, educaţie, alimentaţie, abilităţi vocaţionale, implicarea în

16



raporturi sociale, exprimarea dorinţei şi voinţei, şi înlăturarea impedimentelor şi 
barierelor depistate.

32. Se recomandă Centrului elaborarea unui plan instituţional de comun cu ANAS 
privind redresarea situaţiei corespunzător scopului determinat al instituţiei, 
programul naţional de dezinstituţionalizare, actele legislative aferente de punere în 
aplicare a Convenţiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi.

Informarea CpPT privind măsurile luate în vederea implementării recomandărilor sau a 
măsurilor şi termenii de implementare ale acestora, conform legii

Prin prezenta semnătură, confirmăm că acest raport a fost aprobat prin consens de către toţi 
membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii la şedinţa din 27.07.2022.

Raportul se semnează doar de Preşedintele Consiliului pentru prevenim ii

Ceslav PANICO, 
^/Aj^ocatul Poporului (Ombudsmanul) 

Preşedinte al Consiliului pentru prevenirea Torturii
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