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Doamnei Irina BANOVA,
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Mun. Chisindu, str. V. Alecsandri 1, MD-2009
E-mail: info@anas.md

Domnului Vasile PASCARI,
Director al Centrului de plasament temporar a

persoanelor cu dizabilitati adulte Branzeni
r-1 Edinet, satul Branzeni, MD-2001
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Prin prezenta, VVa remit Raportul elaborat de catre membrii Consiliului pentru prevenirea
torturii in urma vizitei de monitorizare efectuate la Centrul de plasament temporar pentru persoane
cu dizabilitati adulte din Branzeni, r-1 Edinet din 30 martie 2022

Va rugam sa remiteti in adresa Oficiului Avocatului Poporului informatii in tabel privind
implementarea recomandarilor inaintate, precum si eventualele obiectii, sugestii referitoare la

informatiile si concluziile Raportului respectiv.

Cu respect,
Ceslav PANICO,
Avocatul Poporului (Ombudsmanul)
nte al Consiliului pentru prevenirea Torturii
Ex: Al. Zubco

Sef directie. Directia prevenirea torturii OAP
tel. 060002641
Email: alexandru.zubco@ombudsman.md

' Raportul de vizita este elaborat Tn conformitate cu prevederile pct. 19 lit.b) din Protocolul Optional la Conventia
impotriva Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante (OPCAT) adoptat la 18 decembrie 2002
in cadrul celei-dea 57-aSesiunia Adunarii-Generale a ONU prin Rezolutia A/RES/57/1-99, ratificat-prin Legea 66/2006,;

Oficiul Avocatului Poporului, str. Sfatul Tarii, nr. 16, MD- 2012, mun. ChisIndu, Republica Moldova
+373 22 234 800, +373 22 225 442, ombudsman@ombudsman.md, www.ombudsman.md
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Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT
privind vizita preventiva
efectuata la Centru de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati
adulti Brinzeni la data de 30 martie 2022

Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii;

Ceslav PANICO, Avocatul Poporului (Ombudsman);

Maia BANARESCU, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului;
Olesea DORONCEANU, membru al Consiliului;

Vadim AFTENE, membru al Consiliului;

luliana CUREA, membru al Consiliului;

Gheorghe BOSII, membru al Consiliului

Ludmila MARANDICI, membru al Consiliului



l. PRELIMINARII

La data de 30 martie 2022, intre orele 10:20-14.30, membrii Consiliului pentru Prevenirea
Torturii (in continuare Consiliul) si seful Directiei Prevenirii Torturii din cadrul Oficiului Avocatului
Poporului, au efectuat o vizita preventiva la Centru de plasament temporar pentru persoane cu
dizabilitati adulti Brinzeni.

* Denumirea institutiei: Centru de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati

adulti Brinzeni

» Tipul institutiei: rezidentiald

e Adresa: sat. Brinzeni, raionul Edinet

o Data: 30 martie 2022

e Tipul si/sau obiectivul vizitei:

> Monitorizarea situatiei persoanelor plasate in Centru si implementarii recomandarilor CpPT

psiho-sociale aflate Tn custodia statului Tntru neadmiterea torturii, tratamentelor inumane si

degradante

e Mandatul CPT:

Consiliul pentru Prevenirea Torturii a fost instituit la data de 24 octombrie 2016 in corespundere

cu prevederile Legii nr.52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman).
Scopul Consiliului este de a proteja persoanele impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, in calitate de Mecanism National de Prevenire a Torturii, in
conformitate cu Protocolul optional la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente
Ccu cruzime, inumane sau degradante.

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

* Numele membrilor echipei de vizita:

Vadim Aftene
Olesea Doronceanu
luliana Curea
Gheorghe Bosii
Ludmila Marandici
Alexandru Zubco

* Metodologia aplicata:

Membrii echipei de monitorizare au utilizat mai multe metodologii Tn scopul colectarii si
raportarii informatiilor necesare: conversatii cu managerul institutiei si personalul administrativ;
conversatii individuale si de grup cu beneficiarii; inspectia tuturor incaperilor si spatiilor folosite de
beneficiari; observatia; analiza si verificarea registrelor prezentate; analiza dosarelor beneficiarilor.

Administratia Centrului de Plasament din com.Brinzeni a manifestat deschidere si cooperare pe
durata vizitei. Membrii echipei de monitorizare nu au avut restrictii la accesul in institutie, sectia
medical, spatiile locative, documentatia solicitata.

V V. V V VvV V



Au fost intervievati Directorul Centrului de Plasament din com.Brinzeni, DI Vasile Pascari,
Seful Sectiei medicale, medic-psihiatru, dl lon Martea, asistentul social, dna Mariana Patranica,
juristul, personalul medical, infirmierele, angajatele blocului alimentar si beneficiarii.

INFORMATII GENERALE DESPRE INSTITUTIE - Centru de Plasament temporar pentru
Persoane cu Dizabilitati (Adulti) Brinzeni

In temeiul Hotdréarii Guvernului nr.454 din 16.05.2018 cu privire la reorganizarea Agentiei
Nationale Asistentd Sociald, activitatea Internatului Psihoneurologic Branzeni, redenumit in
Centrul de Plasament temporar pentru Persoane cu Dizabilitati (Adulte) corn. Brinzeni, r-nul
Edinet (in continuare Centrul), este gestionat de Agentia Nationala Asistentd Sociald. Ultima este
autoritate administrativa cu personalitate juridicd in subordinea Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale.

Centrul, ca succesor de drept, functioneazd in baza la ,Regulamentul - Cadru privind
organizarea si functionarea Internatului psihoneurologic pentru persoane adulte cu dizabilitati
mintale din subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Socialei si Familiei”, aprobat prin ordinul
MMPSF nr. 204 din 01.11.2016.

Centrul, reprezinta potrivit Regulamentului, o institutie publica de plasament temporar, care
presteaza servicii socio-medicale persoanelor adulte cu dizabilitati mintale, care au un grad redus de
independenta si necesita supraveghere, ngrijire, asistentd sociald si medicald. Beneficiarii se afla in
imposibilitate de a fi Tngrijiti de catre familiile biologice sau extinse si nu au acces la servicii sociale
comunitare.

Scopul institutiei este oferirea serviciilor de Tngrijire si suport pentru dezvoltarea abilitatilor de
autonomie personald, de autoservire si socializare a beneficiarilor in vederea facilitarii procesului de
incluziune Th comunitate.

Obiectivele stabilite in regulament sunt:

1) asigurarea conditiilor minime de trai si a conditiilor igienico-sanitare necesare beneficiarilor;

2) asigurarea accesibilitatii infrastructurii institutiei la necesitatile persoanelor cu dizabilitati
plasate;

3) protectia, supravegherea, asistenta medicald, ingrijirea si suportul permanent al beneficiarilor;

4) asigurarea unui climat favorabil pentru dezvoltarea abilitatilor de autoservire si de autonomie
personalg;

5) asigurarea socializarii beneficiarilor prin dezvoltarea relatiilor cu comunitatea;

6) implicarea activa a beneficiarilor in activitati culturale si sportive de nivel local, regional si
republican, atat la nivel de organizare cat si participare;

7) mentinerea legaturii cu familia si facilitarea (re)integrarii in familia biologica / extinsa sau n
servicii sociale la nivel de comunitate;

8) asigurarea dezinstitutionalizarii beneficiarilor, atat in serviciile comunitare dezvoltate de alti
prestatori publici sau privati, cat si in cele create Tn procesul de transformare a Internatului;

9) dezvoltarea si gestionarea serviciilor comunitare pentru asigurarea incluziunii sociale in
comunitate a beneficiarilor;

10) colaborarea cu administratia publica locald si structurile teritoriale de asistentd sociald in
contextul dezvoltarii serviciilor sociale comunitare si dezinstitutionalizarii beneficiarilor.

Capacitatea oficiala a Centrului este de 300 de paturi, la ziua vizitei fiind plasate 258 de
persoane (101 femei, 157 barbati). 10 beneficiari nu au acte de identitate. Institutia ocupa un



complex de 11 cladiri, de 1-2 nivele. Beneficiarii sunt cazati in 3 blocuri cu 2 nivele: blocul BI,
blocul B2 si blocul B3. Centrul repartizeaza beneficiarii in 11 grupe, 7 pentru barbati si 4 pentru
femei, céte 20-25 beneficiari in grupa. Fiecare grupa este supravegheata de 1 infirmier.

Conexe la aceste blocuri sau in incinta lor sunt localizate punctul medical, blocul alimentar si
centrala termica-spalatorie. Alte constructii sunt destinate pentru amplasarea administratiei, ateliere,
depozite, gospodarie agricold, garajuri, etc.

Personalul ce deserveste institutia numara 145 de persoane fizice (152 functii aprobate),
dintre care 107 femei si 38 barbati, care include: director - 1 unitati, asistent social - 1 unitati, 5
medici, 1 farmacistd, 18 asistenti medicali, 5 contabili, 39 personal auxiliar, 75 personal medical
inferior si 7 functii vacante.

Administratia Centrului sustine cd, la moment rezidentii pot beneficia de serviciile medicului
psihiatru, terapeut, chirurg, epidemiolog si stomatolog. Functiile de medic neuropatolog si psiholog
sunt vacante.

Programul de lucru al medicilor include activitatea doar pe timp de zi, iar pe timp de noapte o
sectie este deservita de 1 asistent medical si 1-2 personal inferior in ture a cate 24 de ore. Personalul
institutiei beneficiaza de instruiri doar Th mod sporadic, fiind resimtitd necesitatea asigurarii
instruirilor continui, obligatorie si cu un plan anual prestabilit. Personalul nu este instruit in
domeniul drepturilor omului si prevenirea torturii.

Paza institutiei este asigurata prin contractarea unei companii private, care asigura un control la
intrarea pe teritoriul institutiei. In caz de incidente, este sesizata politia care intervine pe teritoriul
Centrului.

Centrul detine 22 hectare de teren agricol si tehnica agricold pentru prelucrarea solului (recolta
este utilizata pentru consumul intern al centrului). Totodata Centrul este dotat cu un automobil
pentru transportarea bolnavilor, un microbuz de 7 locuri si 3 autoturisme.

Il CONSTATARILE CpPT

I. CpPT a avut acces nerestrictionat la materiale solicitate, spatiile locative si nelocative si la
beneficiari;
in ziua vizitei erau plasati 258 beneficiari (101 femei, 157 barbati), din ei 25 persoane in
scaun cu rotile si 3 persoane imobilizate la pat;
CpPT constatd imbunatatirea semnificativa a conditiilor de trai Tn 2 blocuri recent renovate;
Institutia este bine aprovizionata cu produse alimentare;

5. Nici un beneficiar nu a reclamat actiuni de violentd din partea angajatilor Centrului de
Plasament;
n institutie nu exista Regulament de functionare interna;
Lipseste claritatea privind statutul institutiei, sociala sau medico-social3;
Serviciul medical nu este autorizat si acreditat;
Blocul alimentar nu dispune de autorizatie sanitara;

10. Lipseste personal pentru indeplinirea atributiilor de reabilitatre si resocializare (1 asistent
social, psiholog lipsa);

I1. Beneficiarii nu sunt informati asupra activitatii grupului de lucru multisectorial al
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale privind deciziile si necesitatea institutionalizarii;

12. Lipsesc activitati esentiale pentru reabilitarea si resocializarea beneficiarilor;

13. Beneficiarii sunt restrictionati in dreptul de a iesi din institutie si in posibilitatea de a se
angaja Tn campul muncii, de a merge la biserica;



14. Beneficiarii sunt restrictionati Tn exercitarea drepturilor lor fundamentale: trai independent,
sanatate, educatie si protectie socialg;

15. Registrul de Tnregistrare a leziunilor corporale nu ofera claritate asupra masurilor intreprinse
ulterior de institutie;

16. In ultimii ani in institutie nu au fost efectuate vizite de monitorizare de catre institutiile
ierarhic superioare;

17. Nu exista un regulament privind circuitul si managementul medicamentelor;

18. Serviciul medical nu dispune de un regulament de functionare;

19. Nu exista proceduri de managementul deseurilor medicale, deseurile sunt distruse prin ardere
de catre infirmiere;

20. Nu exista instructiuni sau regulamente ce ar descrie procedurile de lucru privind acordarea
serviciilor de asistenta sociald sau asistentd psihologica pentru beneficiari.

I1l.  ASPECTE LEGISLATIVE TN FUNCTIONALITATEA INSTITUTIEI

Institutia 1si desfasoara activitatea in corespundere cu Regulamentul privind organizarea si
functionarea Internatului psihoneurologic pentru persoane adulte cu dizabilitditi mintale s.
Brinzeni, r-nul Edinet din subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei aprobat
prin ordinul Directorului IPN s. Brinzeni, r-nul Edinet nr. 875 din 14 decembrie 2016 si
contrasemnat de Ministru Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Conform Regulamentului este o
institutie publica de plasament temporar, care presteaza servicii socio-medicale persoanelor
adulte cu dizabilitati mintale (care au atins varsta de 18 ani).

Admiterea in institutie se efectueaza de catre Grupul de lucru multisectorial din cadrul
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, in baza pachetului de documente prezentat de catre
structurile teritoriale de asistenta sociala. Centrul nefiind implicat in procesul de decizie. Astfel,
se constata lipsa de motivatie a persoanelor responsabile din cadrul Centrului privind
identificarea caracterului voluntar de admitere a beneficiarilor (verificarea cererii
beneficiarilor ca criteriul de baza de internare).

Conducerea Centrului are atributia de prestare a serviciilor beneficiarilor plasati Tn
conformitate cu regulamentul si legislatia in vigoare.

CpPT constata lipsa unui regulament intern de activitate sau a unor standarde minime
de calitate Tn asigurarea serviciilor beneficiarilor plasati in institutie.

IV.  CONDITII DE TRAI

Prima atributie si obligatie a Centrului stipulatd in regulament este asigurarea beneficiarului
cu spatiu de cazare si conditii de trai conform normelor n vigoare. Un bloc (1) a fost in totalitate
renovat (camere, coridoare, baia, veceul). Beneficiarii sunt cazati in camere de 2-3-4 paturi
asigurate cu lenjerie si un spatiu minim de plasare a lucrurilor personale (noptiere, dulapuri).
Camerele unde dorm beneficiarii corespund standardelor privind spatiul minim pentru o
persoana; erau aerisite; curate; peretii si podeaua curati fard urme de mucegai; lenjeria de pat
curatd. Unele dulapuri erau cu lacat pentru a nu admite furtul de lucruri, care din spusele
beneficiarilor se practica in institutie. Tn unele camere s-au observat si lucruri care apartin sau au
fost procurate de beneficiari din surse proprii (televizor, aparat radio sau casetofon). Din spusele
personalului de deservire, lenjeria este schimbata o datd pe saptdaména. Curatenia in camere este
efectuata de catre beneficiari. Aspectul exterior al beneficiarilor diferd dar per ansamblu hainele



erau curate si in mare parte ingrijite (desi nu erau personalizate). Centrul dispune de o spalatorie
dotata cu masini de spalat/uscat hainele si produse pentru curatare (detergent, inalbitor etc).

In timpul vizitei, baia si veceul din blocul nou renovat erau inchise, cheia fiind la personalul
de serviciu. Unele veceuri nu aveau capace. Desi renovate, baile nu asigura intimitatea prin
faptul ca nu sunt paravane de delimitare. Apa este pornita de catre personal si beneficiarii sunt
monitorizati pe parcursul baii. De asemenea, baia este lipsita de vestiar pentru dezbrdcare si
plasare a imbracamintii sau lucruri de igiena personald, oglinda si proceduri de igiena personalad
dupa baie. Beneficiarii fiind nevoiti sa mearga direct din baie Tn camera. Totodata, nu este
asigurata incaltamintea de schimb, beneficiarii fiind nevoiti sa fie desculti Tn baie.

Veceul este renovat, dar intimitatea este asigurata doar in conditiile de acces individual. Baia
si veceul nu sunt adaptate pentru persoane cu dizabilitati locomotorii.

Infrastructura institutiei nu este adaptata pentru persoane cu dizabilitati locomotorii. Astfel,
accesul persoanelor este ingradit in cazul deplasarii spre facilitati din cauza treptelor. O alta
situatie defavorabilad este plasamentul femeilor la etajul 2 al blocului de locuit fara o structura
adaptatd necesitatilor de deplasare neingradita. La fel, se poate mentiona si accesul la directorul
institutiei, care se afla la etajul 2 al edificiului administrativ.

Astfel, CpPT constata deficiente in asigurarea conditiilor minime de trai si impedimente
in accesul la facilitati a beneficiarilor.

Alimentatia

Beneficiarii de reguld se alimenteaza in cantina institutiei, care a fost renovata si utilata cu
aparataj, mobilier si veseld. Beneficiarii grav bolnavi sau care nu se pot deplasa sunt hraniti de
infirmiere sau le este asigurata alimentatia in sectia unde sunt repartizati. CpPT remarca ca la
momentul vizitei In Tncaperile unde se preapara mancarea era curat, miros placut, iar personalul
din bueatarie aveau manusi, bonete, sorturi.

La momentul vizitei, meniul zilei nu era afisat in loc vizibil. Blocul alimentar nu dispune de
autorizatie sanitard de functionare. Produsele alimentele sunt pastrate Tn depozite eonform
categoriilor, CpPT constatda ca depozitele erau aprovizionate cu diferite produse, pastrate si
sortate corespunzator standardelor: legume, fructe, produse de patiserie, dulciuri, conserve,
came, peste, oua etc.

Totusi Tn Tncdperi nu erau prezente utilaje de masurare a temperaturii si umiditatii, si in
cadml vizitei s-au depistat unele alimente cu termenul depasit. Beneficiarii au fost intrebati
despre consumul sau prezenta unor produse prezente in depozit, i unii au spus ca nu au avut asa
ceva in meniu (cum ar fi masline, ciuperci).

Beneficiarii pot primi colete cu alimente din partea rudelor, care sunt verificate si pastrate de
personalul de Tngrijire sau au acces la magazinul alimentar din sat.

Totodata, meniul blocului alimentar nu prevede mese adaptate pentm persoane eu conditii
medicale sau dietetice speciale. Apa potabila este asiguratd din sursa eentralizata.

Desi institutia asigura alimentatia standard a beneficiarilor, se resimte o necesitate in
diversificare. Totodata, se eonstatd necesitatea privind autorizarea sanitara a blocului
alimentar, diversificarea meniului si plasarea la loc vizibil, eliminarea deficientilor
depistate pentru a nu pune in pericol sanatatea beneficiarilor.



V. ASISTENTA MEDICALA

Asistenta medicald este asigurata in cadrul institutiei prin intermediul serviciului medical
organizat in cadrul Centrului, oficiul medicului de familie din corn. Brinzeni si asistenta
medicalad specializatd de stationar din institutiile raionale si republicane la necesitate. Tn cadrul
Centrului activeaza punctul medical, care ofera servicii psihiatrice, ginecologice, stomatologice,
de laborator si fizioproceduri. in marea majoritate, serviciile sunt orientate spre tratamentul
psihiatric medicamentos. Examinarea dosarelor medicale denota inscriptii sumare fara relatarea
unei stari sau relevantd informationala. in unele fise medicale lipseste acordul informat sau
semnatura nu corespunde cu scrisul pacientului. Nu este efectuatd o examinare medicala
complexa anuald. Examenele de laborator se efectueaza rar si fara o fundamentare a necesitatii i
nu se efectueaza interpretarea rezultatelor.

Medicamentele sunt procurate de catre institutie. Nu exista un regulament privind circuitul si
managementul medicamentelor. Beneficiarii nu au acces la medicamentele compensate destinate
pacientilor cu tulburari mintale si de comportament sau preparatele procurate centralizat din
cadrul Programului National privind sanatatea mintald. Preparatele psihotrope procurate de catre
institutie cuprind 9 pozitii dintre care doar un preparat este de generatie noua (Risperidona),
restul preparatelor neuroleptice sunt cu efect antipsihotic si sedativ cu efecte adverse majore n
cazul administrarii pe termen indelungat. Printre efecte adverse se numara diskinezia tardiva (se
remarca tremor la pacienti, acatizie, contractii musculare), agranulocitoza, cardiopatii (cresterea
intervalului QT). Totodata, administratia Centrului sustine ca beneficiarii pot sa se adreseze
medicului de familie din localitate.

Desi, in cadrul punctului medical este cabinet ginecologic, nu existd un medic ginecolog,
care sa efectueze un examen ginecologic periodic. Totodata, ih Centru nu s-au depistat metode
de protectie anticonceptionale orald (doar prezervative). Avorturi pe parcursul anului 2021 n-au
fost raportate. Desi o parte din beneficiari sunt la o varsta activd sexual si probabilitatea
conceptiei este mare, nu s-au raportat nici 0 persoana care sa poarte sarcina sau sa doreasca
conceperea unui copil. De asemenea, personalul din cadrul Centrului sustine ca nu exista cupluri
formate care ar locui Tmpreuna.

Serviciul medical nu are autorizatie sanitara de functionare si nu este acreditat. Laboratorul la
fel, nu dispune de autorizatie de functionare si niciodatd nu a fost evaluatd conformitatea
acestuia.

Serviciul medical nu dispune de un regulament de functionare. Nu exista proceduri de
managementul deseurilor medicale, deseurile sunt distruse prin ardere de catre infirmiere.

Lipsesc protocoalele clinice nationale si institutionalizate.

Consideram oportun asigurarea accesului la servicii calitative de sanatate si la cele mai
bune standarde de ingrijire.

VI.ASIGURAREA PROTECTIElI TMPOTRIVA VIOLENTEI, NEGLIJARII SI
EXPLOATARII

in cadrul Centrului nu s-a depistat o procedura standard privind solutionarea starilor de

conflict si violentd fizica sau verbala, atat intre beneficiari, cat si din partea personalului.

~https;//www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=94168&lang=ro
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Cazurile nu sunt documentate si sunt solutionate arbitrar prin proceduri simple, verbale, din
spusele administratiei. Majoritatea conflictelor apar din cauza furturilor lucrurilor personale sau
din cauza consumului de alcool. Nu sunt proceduri standard de fixare a cazurilor si a amplorii
leziunilor corporale provocate sau a daunelor morale. Astfel, beneficiarii sunt expusi riscului de
a fi afectati Tn integritatea lor fizica si psihica.

Centrul detine un Registru de nregistrare a leziunilor corporale n care se indica foarte sumar
de catre persoana de serviciu ce s-a intamplat si ce masuri s-au intreprins. Analizand continutul
registrului observdm ca de reguld leziunile apar Tn urma cazaturilor (pe scari, la baie), iar
traumele sunt descrise foarte sumar si neinformativ, spre exemplu: “s-a lovit la cap, la coaste, la
ochiul stang, piciorul drept”. La compartimentul masuri intreprinse se indica ca s-a acordat
ajutor medical, pansament, prelucrat cu solutii de verde de briliant sau chemata salvarea.

Analizand Registrul, CpPT constata ca, se impun instruiri obligatorii pentru personalul din
cadrul Centrului in fixarea/documentare/raportarea leziunilor corporale. Din Registru nu rezulta
claritate privind cauzele aparitiei leziunilor, iar acest fapt ridica serioase semne de intrebare si
dubii privind expunerea beneficiarilor la rele tratamente. Aparent, toate leziunile corporale si
traumele (care nu sunt fixate si descrise de un medic) apar din neglijenta beneficiarilor, astfel
Tncét se exclud din start orice posibile alegatii ale beneficiarilor privind originea leziunilor.

Totodata, personalul din cadrul Centrului, urmeaza sa fie instruit despre reglementarile legale
privind raspunderea institutiilor pentru leziunile aparute la persoanele aflate in custodia lor.

in cadrul Centrului, se mai completeaza si Registrul de evidentd a conflictelor intre
beneficiari, unde se descrie Tn cateva cuvinte situatia si masurile Tntreprinse. Din Registru rezulta
provocarea leziunilor intre beneficiari sau lovirea infirmierelor. Registrul nu contine nici o
informatie privind sesizarea organelor de drept sau sanctionarea persoanelor responsabile (in
cazul in care pot fi supuse raspunderii).

Desi Centrul este destinat conform structurii si mijloacelor disponibile pentru implicarea
activa n activitati de reabilitare, se creaza impresia ca unii beneficiari sunt mai mult impusi sa
indeplineasca anumite munci neremunerate. Consiliul constatd ca nici un beneficiar nu este
angajat in cdmpul muncii Tnafara Centrului, dar sunt cativa beneficiari angajati de Centru care
primesc salariu. Din discutile cu beneficiarii reiese dorinta unei majoritati de a activa in sectorul
privat, in gospodariile satenilor, deoarece beneficiaza de o remunerare baneasca, ceea ce este mai
motivant. Administratia interzice iesierea beneficiarilor in localitate (doar Tnsotiti de cineva la
postd sau magazin) si munca la privat, motivand prin faptul c& beneficiarii sunt exploatati, ca nu
au capacitati reale de a munci fizic si ca de banii castigati procura alcool, ce expune la
comportamente agresive. Expunerile administratiei vin in contradicfie cu expunerile
beneficiarilor, deoarece din banii castigati beneficiarii isi procurd lucruri personale necesare,
diversifica sejurul in Centru, comunica cu semenii din comunitate, participa la viata sociala, 1si
valorifica potentialul lor social si motivatia existentiala prin libertatea de a lua decizii asupra
vietii personale. Administratia Centrului ar trebui sa acorde un suport personal in luarea
deciziilor de implicarea Tn aceste activitati, ca sa previna exploatarea si nu sa creeze
impedimente privind dorinta si necesitatea beneficiarilor de a activa in afara Centrului.

Totodata, administratia trebuie sa creeze premise motivante de includere in procesul de
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VIL INSTRUIREA Sl ASIGURAREA DREPTULUI LA
INFORMARE/PETITIONARE A BENEFICIARILOR

Din afirmatiile administratiei si documentatia prezentatd, personalul Centrului a beneficiat de
instruiri in regim online Tn anul 2021. Majoritatea instruirilor au fost organizate de catre organizatiile
neguvemamentale (Keystone Human Service, People in Need, ONU, Organizatia Internationala
pentru Migratie), iar numarul angajatilor participanti la instruiri a fost foarte mic raportat la numarul
de persoane angajate din Centru.

Totodatd, Consiliul constatd cad Centrul nu a initiat nici o procedura de instituire a masurilor de
ocrotire in privinta beneficiarilor.

In cadrul Centrului nu au fost identificate panouri informative accesibile pentru beneficiari cu
explicarea drepturilor si/sau a institutiilor unde se pot adresa pentru a reclama careva fapte. De
asemenea, asigurarea comunicarii telefonice sau postale ramane la discretia personalului din cadrul
Centrului care sustine ca nu ingradeste dreptul beneficiarilor de a suna sau trimite/primi
corespondenta.

VIII. ASIGURAREA ASISTENTEI SI SUPORTULUI 1IN PROCESUL DE
REABILITARE SI REINTEGRARE SOCIALA

Desi scopul Centrului este oferirea de servicii si suport pentru dezvoltarea abilitatilor de
autonomie personala si facilitarea procesului de incluziune sociald, din datele oferite si analizate
se prezintd un tablou de institutie destinatd segregarii si izoldrii persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale de comunitate pentru o perioadd mai lunga de timp, in unele cazuri
pentru toata viata.

Procedura de reabilitare implica servicii de asistentd sociala si asitentd psihologica, ce
urmaresc dezvoltarea abilitatilor cognitive, de autoservire, comunicare si relationare, ceea ce
poate fi obtinut prin implicarea unei echipe multidisciplinare ce va individualiza cazul fiecarui
beneficiar, utilizdnd managementul de caz si planul individual de reabilitare. Mentionam ca, in
cadrul Centrului este angajat doar un singur asistent social, ceea ce este insuficient pentru
asigurarea unui proces complex de utilizare a procedurilor de reabilitare psihosociala. Mai mult
ca atét, asistentul social, conform fisei de post are doud sarcini de baza: evidenta beneficiarilor
conform registrului si controlul si evidenta dosarelor personale a beneficiarilor. Nici o atributie
din fisa de post nu mentioneaza Planul individualizat de asistenta a beneficiarilor, asistentul
social fiind responsabil de perfectarea documentelor, evidenta politelor de asigurare,
inregistrarea celor noi cazati si externati, precum si evidenta celor decedati. O singura atributie
unde este indicata evaluarea beneficiarilor, Tnsa nu este clar in ce context este realizatd aceasta
evaluare. in dosarele care au fost studiate de catre membrii echipei practic nu exista planificare a
activitatilor de asistenta pe perioada cat beneficiarii sunt plasati in Centru (cu toate ca in dosare
exista evaluari sau planuri individuale de asistenta elaborate si implementate Tn institutiile in care
acestia au fost plasati pina a ajunge in Centru), ceea ce reflectd o lipsd a unui tratament
individualizat, ceea ce influenteaza negativ procesul de recuperare, reabilitare si reintegrare
sociala a persoanelor ce sunt plasate in cadrul institutiei.



Trebuie sa mentionam faptul ca un singur specialist asistent social nu poate face fatd unui
numar de 300 beneficiari, iar implicarea sa in realizarea metodologiei managementului de caz,
elaborarii si implementarii si monitorizarii planul individualizat de asistenta reprezinta una din
functiile de baza a unei institutii de asistentd cu specializare inalta. Totodata, este de mentionat
ca n institutie nu este angajat niciun psiholog, ceea ce produce nedumerire privind destinatia
reald a institutiei.

Astfel, Consiliul constata ca lipsa acestuia/ precum si a psihologilor angajati conduce la
vicii Tn sistemul de asistenta si integrare sociala a custodiatilor.

In CPTPD Brinzeni se prezuma ca este aplicata ,terapia ocupationald”. Desi, exista un
Atelier de terapie prin muncd, compus din cofetarie, creatie, broderie, croitorie, se pare ca doar
cateva beneficiare sunt implicate in atelierul de broderie. Mai mult, echipei de vizita i s-a creat
impresia ca activitatea de broderie sustinutd de una din infirmierele blocului de femei a avut loc
doar pentru a demonstra echipei precum cé beneficiarele sunt ocupate. La studierea fisei de post
a instructorului de munca (dnul Bodiu Radu) scopul general al céreia este exercitarea terapiei
ocupationale a beneficiarilor pentru restabilirea starii de sanatate, toate atributiile de serviciu tin
de implicarea lui personalda in anumite activitafi gospodaresti (ex. Tnverzirea teritoriului,
prelucrarea pamintului, lucru n sere, incarcarea si descarcarea stocurilor de marfuri, pe perioada
rece a anului - crosetarea, brodarea, desenul) si nu descriu oferirrea suportului Tn dezvoltarea
anumitor abilitati ale beneficiarilor.

n acest sens Consiliul recomanda revizuirea de urgenta a actelor ce stipuleaza serviciile
oferite beneficiarilor, astfel ncit institutia sa raspunda scopului urmarit si sa ofere spectrul
de servicii ce vor realiza reabilitarea si reintegrarea sociald a acestora.

Aceleasi Tngrijorari au fost observate in toate sectoarele locative. Imediat, accederii in
institutie, infirmierele au initiat procesul de spalare intensiva a holurilor, spatiilor locative
(implicand beneficiarele), i-au scos din ncdperile locative pe beneficiari la TV si baie, precum si
au completat doar unde au reusit duldpioarele cu periute si pasta de dinti (toate fiind noi,
neutilizate). Majoritatea beneficiarilor/relor au confirmat ca ,,aici e bine, nu ne bat, mancarea e
buna, etc”, fapt ce trezeste ingrijorari rezonabile cu privire la tratamentul beneficiarilor.

La fel, exista un birou ,,atelier de timplarie” nefunctional, din lipsa vreunui instmctor, dar si
pe motive de securitate. Potrivit angajatilor, in programul de ergoterapie se includ: lucrari
gospodaresti  (ingrijirea animalelor, lucrul in serd), pe teritoriul institutiei (amenajarea
teritoriului, sadirea florilor), atelierul de croitorie (broderie si croitorie), mentinerea curateniei in
saloanele locative. De facto, doar cativa beneficiari sunt antrenati in activitatile sus-mentionate.
in mare parte, beneficiarii nu sunt antrenati in activitati pentru dezvoltarea si soeializarea
acestora. Chiar daea sunt implicati Tn activitati ocupationale, ele au un caracter mai mult
obligator si este démotivant pentru beneficiari din cauza nevalorificarii rezultatelor activitatii.

CpPT recomanda administratiei Centrului sa revizuie programele ocupationale si sa
initieze activitati de dezvoltare si socializare utile si necesare beneficiarilor cu caracter
motivant.

Beneficiarii sunt lipsiti si de posibilitatea dezvoltarii abilitatilor de autodeservire si trai
independent, deoarece in cadrul Centrului nu s-au depistat activitati care ar dezvolta aceste
abilitati. Traiul independent presupune abilitati de gestionare a activitatilor habituale precum
igiend personald, Tngrijire vestimentatie, curatenie si aranjarea spatiului personal, alimentatia
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sanatoasa si prepararea hranei, utilizarea rationala a surselor financiare, activitdti de comunicare
si formularea cererilor, abilitati de informare si utilizarea informatiilor primite. Nu sunt asigurate
accesul la studii si reabilitare vocationala. Serviciile oferite in cadrul Centrului nu ajuta la
realizarea integrarii sociale si asigurarea dreptului la un trai independent.

CpPT reconfirma necesitatea reorganizarii Centrului pentru a corespunde destinatiei

apeg g

psihosociale pentru a asigura dreptul inerent la trai in comunitate.

IX.ASIGURAREA DREPTURILOR BENEFICIARILOR

Persoanele cu dizabilitati se bueura de toate drepturile eivile, politice, sociale, economice si
culturale, preeum si de libertatile fundamentale consfintite prin Constitutia Republieii Moldova,
prin Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (ratificata prin Legea nr. 166
din 9 iulie 2010), prin prezenta lege si alte acte nonnalive.

Statul, prin intermediul structurilor responsabile din cadrul autoritatilor publice centrale si

locale si al institutiilor specializate in apararea drepturilor omului (Avocatul Poporului), asigura
dreptul persoanelor cu dizabilitdti de a beneficia de capacitate juridica in egalda masura cu
celelalte persoane, Tn toate aspectele vietii si le garanteaza acestora protectie juridica egala si
eficientad contra discriminarii pe orice temei.
Centru nu beneficia7.a de garantii privind exercitarea dreptului lor la exprimarea vointei. Desi
procedura de plasare n institutie este elaboratd, exista deficiente cu privire la exprimarea
acordului persoanelor cu dizabilitati privind plasarea in internate (in legislatie notiunea nu este
schimbata).

Potrivit Legii cu privire la sdndtatea mentald, drept temei pentru internare contrar dorintei
exprimate de beneficiar (internarea involuntard) intr-o institutie psihoneurologica serveste avizul
comisiei medicale, cu participarea medicului psihiatru, si eliberat in temeiul cererii depuse, de
cétre tutorele persoanei suferinde de tulburari psihice n privinta cdreia este instituitd tutela.

Regulamentul ui-cadru prevede garantii suplimentare Tmpotriva plasamentului abuziv. Potrivit
acestuia examinarea eligibilitatii pentru plasament in Centru2 se efectueaza de catre Grupul de
lucru multisectorial din cadrul MSMPS (in continuare - Grupul de lucru), Tn baza pachetului de
documente prezentat de catre structurile teritoriale de asistentda sociald. Deciziile Grupului de
lucru constituie drept temei la eliberarea indreptarilor pentru plasament in Internat. Admiterea
beneficiarului n Centru se efectueaza in baza indreptarii eliberate de catre MMPS, la care se
anexeaza Setul de acte al beneficiarului. Directorul Internatului perfecteaza Ordinul de admitere
in institutie a beneficiarului si indica perioadei de plasament, Tn urma examinarii dosarului de
catre echipa multidisciplinara din cadrul institutiei.

Multi rezidenti au fost plasati involuntar n institutie pana la adoptarea regulamentului-cadru
si noilor modificari la Legea cu privire la sanatatea mentald. In acest sens, temei pentru a
institutionaliza persoana era suficient cererea tutorelui persoanei declaratd incapabilad sau cererea
rudei la intretinerea cdreia se afla. Plasamentul respectiv nu-i supus unui control judiciar si nu
include implicarea unui medic secund independent.

Dreptul de modificare a perioadei de plasament il are doar Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale. Cu o luna inainte de expirarea perioadei de plasament, administratia Centrului

Nota: Regulamentul opereaza cu notiunea de ,,Internat’
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informeaza structura teritoriala de asistenta sociald, care a referit cazul catre MMPS, despre
necesitatea preluarii beneficiarului pentru reintegrarea in familia biologica/extinsd sau
comunitate, dupa caz.

Reprezentantii structurilor teritoriale de asistenta sociala, care au referit cazul catre MMPS,
sunt obligati ca pana la expirarea perioadei de plasament sa preia beneficiarul si sa asigure
reintegrarea in familia biologicd/extinsa sau comunitate, cu informarea Centrului de plasament
referitor la masura de protectie asigurata.

In lipsa masurilor de protectie la nivel local (familie biologicd/extinsa sau sei*vicii sociale la
nivel comunitar), structura teritoriala de asistentd sociala, care a referit cazul, prezinta Tn adresa
va anexa pachetul de documente cu indicarea tuturor masurilor intreprinse3.

Grupul de lucru multisectorial privind examinarea solicitarilor de plasament din cadrul
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale in baza Setului de acte al beneficiarului, stipulat in
Anexa nr. 11a prezentul Regulament, decide asupra prelungirii perioadei plasamentului sau
refuzului prelungirii perioadei plasamentului, prin remiterea deciziei spre solutionare la nivel
local.

Potrivit Legii cu privire la sanatatea mentald, iesirea din institutia psihoneurologicd se
efectueaza in temeiul: a) cererii sau dorintelor si sentimentelor persoanei internate, exprimate n
orice forma, din care rezulta ca internarea contravine dorintelor acestuia. La identificarea
dorintelor persoanei este obligatorie prezenta persoanei de Tncredere, care va lacilita stabilirea
acestora; b) cererii parintilor, rudelor, reprezentantului legal sau, dupd caz, a persoanei
Tnsarcinate cu ocrotirea (asistentul, mandatarul Tmputernicit prin mandat de ocrotire in viitor,
ocrotitorul provizoriu, curatorul, tutorele, membrii consiliului de familie), care se obliga de a
ngriji, dupa externare, de minor sau de persoana in privinta careia a fost instituitd o masura de
ocrotire contractuala (contractul de asistentd, mandatul de ocrotire in viitor) ori judiciara
(ocrotirea provizorie, curatela, tutela).

Rezidentii institutiilor nu sunt informati despre procedurile de iesire din institutie, despre
posibilitatea si modalitatile de depunere a unei contestari. In cadrul procedurilor de contestare
sau in cadrul proceselor judiciare, beneficiarii sunt audiati cu titlu de exceptie.

Formal, proceduri de transformarea voluntara in sedere involuntard n institutie nu au fost
identificate. Desi la modul practic acest fapt nu exclude situatia persoanelor aflate in institutie
contrar vointei sale.

Din discutiile cu beneficiarii, s-a constatat ca internarea a fost tara semnarea acordului sau
daca s-a semnat nu li s-a explicat pentru ce scop trebuie sa semneze. Majoritatea beneficiarilor se
afla n institutie la dorinta rudelor de a scapa de ei. in pofida faptului ca unii dintre beneficiari au
spus ca dispun de locuinta Th comunitate, nu inteleg motivul pentru care se afla in internat.
Decizia s-a luat tard prezenta lor (,am fost luat de acasd de cétre politisti si dus la spitalul de

~ Pachetul de documente include 1) rapoarte de evaluare complexa a familiei biologice/extinse; 2) notd informativa cu
privire la serviciile existente la nivel local si regional si a actiunilor intreprinse de catre autoritatile publice locale in
perioada plasamentului Tn vederea crearii si dezvoltdrii serviciilor comunitare alternative (proiecte de decizii, propuneri
catre Consiliul Local, Raional, donatori, acorduri de parteneriate cu asociatii obstesti, etc.); 3) notd informativa cu
privire actiunile ntreprinse de catre structura teritoriald de asistentd sociald, APL | si APL Il in vederea realizarii
recomandarilor MMPSF, care au fost inaintate la etapa eliberarii indreptarii pentru plasament; 4) Plan de actiuni pentru
urmatoarea perioada de 6 luni care ar reflecta masurile care vor fi intreprinse la nivel local pentru asigurarea incluziunii
beneficiarului Tn familia biologicd/extinsa sau servicii sociale la nivel comunitar, Tn momentul expirarii perioadei de

plasament.
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psihiatrie, dupa spital m-au adus direct aici™), sau s-a bazat pe o formalitate (intelegere ntre rude
si asistenta social teritoriald). Beneficiarii nu sunt infomiati despre posibilitatea de a contesta
decizia si a-si expune dorinta in cadrul comisiilor de reexaminare a deciziei. Nu li se spune cand
vor fi comisiile si care sunt procedurile de revizuire a deciziei de extindere a termenului de
plasament sau externare.

De asemenea, beneficiarii si-au exprimat dorinta, in cazul persoanelor tara locuinta in
comunitate, de a fi stabiliti in proiectul ,,Casa comunitara” despre care au auzit si chiar unii
colegi din Centru deja beneficiaza de acest serviciu. Proiectul ,,Casa comunitard” este o premisa
si psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationald Asistentd Sociald
pentru anii 2018-2026 si a Planului de Actiuni privind implementarea acestuia aprobate prin
Hotardi'ea de Guvern (HG) nr. 893 din 08.09.2018 pentru asigurarea dreptului la viata

Beneficiarii institutiei au exprimat dorinta de a vizita biserica din sat, dar sustin ca nu li se
permite de catre conducerea institutiei.

CpPT constata ca beneficiarii din unele sectii (in special barbati et.2) sunt restrictionati nu
doar Tn dreptul de a iesi de pe teritoriul institutiei dar si limitati Tn dreptul de a iesi din perimetrul
spatiului din curte Tngradit cu gard. Tn acest sens, unii beneficiari au reclamat laptul ca pot iesi
alurd doar la anumite ore si doar in perimetrul Tngradit pentru blocul lor.

CpPT constata incalcarea dreptului persoanelor cu dizabilitati la exprimarea vointei si
retinerea contrar vointei exprimate in cadrul unei institutii. De asemenea, lipseste suportul
acordat in exprimarea vointei.

in concluzie asupra vizitei efectuate CpPT va expune expresia utilizata de catre beneficiari la
intrebarea: Cum este aici (internat)?. Raspuns: ,,Aici este bine, dar e rau”. Astfel, reiteram
paradigma privind exercitarea ,bunelor” intentii ale structurilor statului n detrimentul
necesitatilor beneficiarilor.

CpPT accentueaza necesitatea asigurarii exprimarii deciziei proprii si utilizarea
mijloacelor pentru integrarea sociala si comunitara a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

CONSTATARI

CpPT constata lipsa unui regulament intern de activitate sau a unor standarde minime

de calitate Tn asigurarea serviciilor beneficiarilor plasati n institutie.

CpPT constata deficiente in asigurarea conditiilor minime de trai si impedimente n
accesul la facilitati a beneficiarilor.

CpPT constata necesitatea obtinerii autorizatiei sanitare a blocului alimentar,
diversificarea meniului si plasarea la loc vizibil, eliminarea deficientilor depistate
pentru a nu pune in pericol sanatatea beneficiarilor.

CpPT constata deficiente n asigurarea accesului la servicii calitative de sanatate si la
cele mai bune standarde de ingrijire precum accesul la facilitdtile Programului
National privind sanatatea mintala si asistenta medicala primara.

CpPT constata ca serviciul medical nu dispune de un regulament de functionare.

CpPT constata lipsa autorizarii sanitare si acreditarii serviciului medical si a
laboratorului.

CpPT constatd lipsa unui regulament privind circuitul si managementul
medicamentelor.

CpPT constata lipsa procedurilor de management al deseurilor medicale, deseurile sunt
distruse prin ardere de catre infirmiere.

CpPT constata lipsa unui program de educatie sexuald cu accesul la metode
anticonceptionale sau facilitarea procrearii.

CpPT constata lipsa activitatilor de asistenta individualizatd pentru beneficiari si
implicarea multidisciplinara in procesul de asistare a cazurilor.

CpPT constata lipsa unei proceduri standard privind solutionarea starilor de conflict si
violenta fizica sau verbala.

CpPT constata deficiente in sistemul de inregistrare a plangerilor si de solutionare
acestora.

CpPT constata insuficienta personalului pentru asigurarea programelor de reabilitare
psihosociala si reintegrare sociala (1 asistent social, lipsa psiholog).

CpPT constata necorespunderea programelor de terapie ocupationala la necesitatile
reale ale persoanelor cu dizabilitati privitor la traiul independent in comunitate.

CpPT constata lipsa informarii asupra grupului de lucru multisectorial al MMPS
privind rezultatele si necesitatea institutionalizarii/dezinstitutionalizarii.

CpPT constata deficiente in mecanismele juridice de contestare a deciziilor comisiilor
referitor la plasarea lor in institutii rezidentiale si dreptul la o decizie asistata.

CpPT constata restrictionarea in dreptul de a iesi din institutie si in posibilitatea de a se
angaja in campul muncii, participarea si practicarea ritualurilor religioase.

CpPT constata restrictionarea beneficiarilor in exercitarea drepturilor fundamentale:
trai independent, sanatate, educatie si protectie sociala.

CpPT constata incalcarea dreptului persoanelor cu dizabilitati la exprimarea vointei i
retinerea contrar vointei exprimate in cadrul unei institutii.

CpPT constata necesitatea reorganizarii Centrului pentru a corespunde destinatiei
reale si a prezenta un instrument de ajutor persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale pentru a asigura dreptul inerent la trai in comunitate.
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X1.RECOMANDARI:

Catre AGENTIA NATIONALA ASISTENTA SOCIALA:

10.

11.

12.

13.
14.

Aprecierea statutului centrelor de plasament temporar si asigurarea corespunderii
activitatlor conform statutului determinat (social, medico-social, socio-medical,
psiho-social, s.a.).

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

Verificarea centrelor de plasament temporar privind organizarea activitatilor si
functionalitatii conform actelor normative aprobate si asigurarea calitatii serviciilor
acordate beneficiarilor, persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, si
inlaturarea deficientelor depistate.

Asigurarea accesului beneficiarilor la servicii calitative de sanatate si la cele mai
bune standarde de ingrijire precum accesul la facilitatile Programului National
privind sdnatatea mintala si asistenta medicala primara.

Elaborarea si aprobarea programelor de terapie ocupationala la necesitatile reale a
persoanelor cu dizabilitati privitor la traiul independent in comunitate.

Revizuirea statelor de personal in corespundere cu statutul centrului de plasament
temporar privind acordarea seriviciilor necesare dezvoltarii abilitatilor pentru trai
independent Tn comunitate cu asigurarea unei abordari individualizate.

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

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

Catre CENTRUL DE PLASAMENT TEMPORAR BRINZENI:

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

Eliminarea deficientilor depistate in asigurarea conditiilor minime de trai si
impedimentele Tn accesul la facilitati a beneficiarilor.

Autorizarea sanitara a blocului alimentar, diversificarea meniului si plasarea la loc
vizibil, eliminarea deficientilor depistate care pot pune Tn pericol sanatatea
beneficiarilor.

Asigurarea accesului beneficiarilor la serviciile medicului de familie, servicii
specializate si serviciile acordate conform programelor nationale (sanatate mintala,
diabet zahara, tuberculoza, ITS, s.a.).

Elaborarea si aprobarea regulamentului de functionalitate a punctului medical.
Autorizarea sanitara si acreditarea punctului medical si a laboratorului din cadrul
Centrului.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

28.

29.

30.

31.

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

Asigurarea managementului deseurilor medicale conform actelor normative
aprobate.

Elaboarea si implementarea unui program de educatie sexuald cu accesul la metode
anticonceptionale sau facilitarea procrearii.

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

Elaborarea Planurilor individualizate de asistenta pentru beneficiari, precum i
implementarea si monitorizarea actiunilor planificate

Elaborarea si implementarea procedurilor standard privind solutionarea starilor de
conflict si violenta fizicd sau verbala.

Eliminarea deficientelor depistate in sistemul de Tnregistrare a plangerilor si de
solutionare acestora cu realizarea unui algoritm clar al procedurii.

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

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

Asigurarea intimitatii beneficiarilor n spatiile de baie si veceu (dotarea cu capace
de veceu, asigurarea cu incaltaminte de schimb pentru baie).

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

Adaptarea spatiilor/scarilor/infracstructurii institutiei la necesitatile persoanelor cu
dizabilitati locomotorii.

Revizuirea si implementarea programelor de terapie ocupationalda la necesitatile
abilitatilor necesare traiului independent in comunitate.

Asigurarea accesului la informatii a beneficiarilor privind activitatea grupului de
lucru multisectorial a MMPS si participarea lor in cadrul sedintei cu suportul oferit
pentru exprimarea propriei dorinte si consemnarea ei documentar.

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

Asigurarea incontestabila a drepturilor beneficiarilor privind libertatea de
circulatie pe teritoriul institutiei si a accesului Tn afara institutiei, dreptul de a se
angaja in raporturi de munca remuneratd, dreptul de a practica si participa la
ceremonii de cult religios. Centrul trebuie sa dispuna de mecanisme de suport
decizional pentru beneficiari si asistenta in angajarea lor in raporturi sociale.
Administratia centrului de plasament temporar vor revizui planul de organizare a
activitatii institutiei si bugetul aferent pentru a asigura accesul beneficiarilor la
facilitati de sanatate, educatie, alimentatie, abilitati vocationale, implicarea in
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raporturi sociale, exprimarea dorintei si vointei, si inlaturarea impedimentelor si

barierelor depistate.

32. Se recomanda Centrului elaborarea unui plan institutional de comun cu ANAS
privind redresarea situatiei corespunzator scopului determinat al institutiei,
programul national de dezinstitutionalizare, actele legislative aferente de punere in
aplicare a Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Informarea CpPT privind masurile luate in vederea implementarii recomandarilor sau a
masurilor si termenii de implementare ale acestora, conform legii

Prin prezenta semnatura, confirmam ca acest raport afost aprobat prin consens de catre toti
membrii Consiliuluipentru Prevenire a Torturii la sedinta din 27.07.2022.

Raportul se semneaza doar de Presedintele Consiliului pentru prevenim i
Ceslav PANICO,

~Aj~ocatul Poporului (Ombudsmanul)
Presedinte al Consiliului pentru prevenirea Torturii

17



