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MULTUMIRI

Acest raport a beneficiat de sprijinul generos si contributiile valoroase ale multor cameni si
organizatii, prin oferirea de feedback pe discutii, a documentelor de baza disponibile sau efectuarea
de cercetari.

Suntem extrem de recunoscatori Civil Rights Defenders pentru sprijinul profesional si financiar
pentru punerea in aplicare a "Advocacy pentru schimbari institutionale si a drepturilor omului ale
persoanelor din cadrul institutiilor psiho-neurologice in Republica Moldova".

De asemenea, aducem multumiri Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a Republicii
Moldova si Centrului pentru Drepturile Omului din Moldova pentru furnizarea de informatii
generale si pentru permiterea accesului in institutiile psihiatrice, precum si insotirea grupului de
lucru de catre reprezentantii CpDOM 1n timpul vizitelor de monitorizare.



REZUMAT

Prezentul raport este rezultatul activitatilor desfasurate in cadrul proiectului: "Advocacy pentru
schimbari institutionale si drepturile persoanelor din cadrul institutiilor psihoneurologice din
RepublicaMoldova', implimentat de catre Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova.

Informatia colectatd in urma examinarii institutiilor, legalittii interndrii si conditiilor de intretinere,
studierea dosarelor personale ale cazatilor cu deficiente mintale, precum si conversatiile duse cu
personalul medical, introduse in acest Raport, reflectd pozitia unica a Institutului pentru Drepturile
Omului din Moldova fatd de institutiile in cauza, fatd de actele normative existente, fatd de practica
utilizatd si modalitatile de internare, precum si o pozitie unica fatd de conditiile de intretinere a
persoanelor, inclusiv tratamentul acestora pe perioada aflarii acestora 1in internatele
psihoneurologice.

Despre I nstitutul pentru Drepturile Omului din Moldova

Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova (IDOM) este 0 organizatie independenta, non-
profit, fondata in 2007 de catre un grup de juristi si aparatori ai drepturilor omului , care are ca scop
protejarea drepturilor si libertatilor fundamentale ae omului. Membrii IDOM are experiente in
monitorizarea respectarii drepturilor omului si respectarea obligatiilor care Republica Moldova in
fata OSCE, Natiunilor Unite, Consiliul Europei si alte organizatii internationale.

IDOM efectueazd advocacy si litigii, informeazd grupuri specifice, precum si intreaga societate cu
privire la cele mai grave incalcari ale drepturilor omului, cauzate de necunoasterea valorilor
superioare ale libertatilor individuale, justitiei sociale, echitatii si nediscriminarii.

Membrii IDOM au contribuit la scrierea rapoartelor cu privire la incalcari diferite ale drepturilor
omului, urmata de analiza situatiei, analiza cazurilor, analiza comparativa a legislatiei nationale si
internationale privind drepturile omului, recomandari pentru imbunatatirea Situatiei adresate
autoritatilor, etc.



GLOSAR

Notiuni si termeni in asistenta persoanelor cu deficiente mintale

Deficienta mintala
Deficienta — absenta sau insuficientd a anumitor facultati mintale, intelectuale.

Deficienta mintala este tipul de deficientd determinatd de un complex de factori etiologici cu
actiune defavorabila asupra creierului in perioada de maturizare a acestuia, avind doud consecinte
principale: @oprirea sau incetinirea ritmului de evolutie, indeosebi a functiilor organice; si b)
diminuarea competentei sociale. Stabilirea cauzelor deficientei mintale constituie o problema de cea
mai mare importantd practica. Cu toate progresele realizate se poate afirma ca explorarea stiintifica
a fenomenului este in continua desfasurare. In stadiul actual al cunostintelor adeseori nu se poate
indica in mod precis care a fost factorul etiologic intr-un caz individual. In al doilea rind, in cele
mai frecvente cazuri, deficienta mintald este efectul sumarii mai multor cauze, care au actionat
concomitent sau in etape succesive ale dezvoltarii.

Terminologia

Sintagma ,,deficienta mintala,, este folosita de majoritatea specialistilor, alternativ cu ,,handicap
mintal,, desi acesta din urma are si ate conotatii si sinonime cu deficienta intelectuala/de intel ect.
Pe plan international concepte similare sunt, intirzierea mintala/retardul mintal(America de Nord),
tulburare de dezvoltare, dificultati/dizabilitati severe de invatare, dizabiltatea intelectuaa - termenul
cel mai nou, care tinde sa-i inlocuiasca pe ceilati. Alti termeni echivalenti, care sunt invechiti, tot
mai putin utilizati: debilitatea mintala (fr.), oligofrenia (rus., medicalizat), idiotia (d.m.sever),
cretinismul (d.m.profund), etc.

Potrivit paradigmei vechi (modelul medical), dizabilitatea era considerata o boala (maladie), o stare
patologicd a unei persoane, care, de fapt, constituia raddcina tuturor problemelor cu care se
confrunta persoana datd, atunci paradigma noud afirma ca dizabilitatea este o situatie care rezulta
din interactiunea unel persoane cu anumite deficiente si cu bariere ce tin de atitudine sau de mediul
inconjurdtor (modelul social). Anume acestea din urma impiedica participarea deplina a persoanelor
cu dizabilitati laviata sociala in conditii egale cu alti cetateni.

Notiunea de incluziune sociala nicidecum nu este egala cu notiunea de integrare sociala. Astfel,
daca integrarea sociala presupune acceptarea persoanei cu dizabilitate in mediul participativ in
societate (scoala, locul de munca, locuri publice), atunci incluziunea sociala inseamna modificarea
insasi a societatii, a atitudinilor, traditiilor, valorilor, regulilor comunitatii spre o acceptare a
diversitatii.



Tutela, un sistem de substitutie a decizilor, astfel capacitatea de exercitiu a persoanei, prin hotarire
judecdtoreascd, este substituitd cu cea a tutorelui, care incheie acte juridice Tn numele persoanei
declarate incapabile. Tutela (sistemul de substitutie) a generat incalcari grave, cu consecinte
dezastruoase pentru persoana lipsita de capacitate juridica, in special in cazurile cind abuzatorul este
chiar tutorele. Lipsireca de capacitate este folositd deseori, abuziv, drept mijloc pentru plasarea
persoanelor tutelate in institutii, deposedarea lor de bunuri sau controlul asupra opiniilor sau
preferintel or acestora.

CDPD gtabileste ca persoancle cu dizabilitati trebuie asigurate cu support in exercitarea
capacitatii lor juridice [art. 12 alin.(3)], inclusiv in administrarea mijloacelor financiare proprii [art.
12 alin. (5)]. Aceasta inseamna ca trebuie abolita practica vicioasa si discriminatorie de lipsire de
capacitatea juridica (un drept universal si fundamental al omului) prin instalarea tutelei si ca trebuie
introdus sistemul de suport pentru luarea deciziilor pentru persoanele care au nevoie de acest
suport, fara a lipsi persoana cu dezabilitati de statutul capacitatii juridice, indiferent de gravitatea
dizabilitatii acesteia. Suportul trebuie sa fie relevant, proportional necesitatilor individuale ae
persoanel — de la foarte putin pina la considerabil in cazurile dizabilitatilor multiple si/sau
intelectuale severe. Insi este necesar de asigurat la maximum autonomia; dorintele, vointa si
preferintele persoanei in cauza trebuie respectate, si nu substituite de catre un tutore in asa-zisul
»interes” al persoanei. Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati spune ca ,,persoanele cu dizabilitati au dreptul sa fie recunoscute oriunde s-ar afla ca
persoane cu drepturi in fata legii. Persoanele cu dizabilitati beneficiaza de capacitate juridicd in
egala masura cu celelalte persoane in toate aspectele vietii si, dupa caz, de masuri de protectie si
asistenta juridica 1n exercitarea capacitatii juridice, prevazute de legislatia in vigoare” [art. 8 alin.

(D si (2]

Potrivit Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti (UN
CRPD), persoanele cu dizabilititi ,,sunt acele persoane care au incapacititi fizice, mentale,
intelectuale sau senzoriale pe termen lung, care, in interactiune cu diferite obstacole, pot impiedica
participarea lor deplind si efectiva la viata sociald, in conditii de egalitate cu ceilalti.

.....

se spune despre acestea ca au ,,dificultati de invatare”. Acesti termeni fac referire la efectele
afectiunilor permanente care sunt caracterizate de o capacitate intelectuala mult scazuta, avind ca
rezultat limitdri ale functiei intelectuale.

Asistenta sociala - Componentd a sistemului de protectie sociald, reprezintd ansamblul de institutii
s1 masuri prin care statul, autoritdtile publice ale administratiei locale si societatea civild asigura
prevenirea, limitarea sau inldturarea efectelor temporare sau permanente ale unor situatii care pot
genera marginalizarea sau excluderea sociala a unor persoane. Asistenta sociala are ca obiectiv
principal protejarea persoanelor care, datoritd unor motive de naturd economica, fizicd, psihicd sau
sociald, nu au posibilitatea sa 1si asigure nevoile sociale, sa isi dezvolte propriile capacitati si
competente pentru integrare sociala.



Dizabilitate - Termen generic pentru deficiente (afectari), limitari de activitate si restrictii de
participare.

Integrare comunitara (protectia persoanelor cu handicap) - Acces si participare, in conditii de
autonomie personald, la oportunitatile (educatie, muncé, culturd, etc.) oferite de comunitatea de
apartenentd a persoanei cu handicap.

Persoana cu tulburari psihice - Persoana bolnava psihic, persoand cu dezechilibru psihic sau
insuficient dezvoltatd psihic ori dependentd de alcool sau de droguri, precum si persoana care
manifesta alte dereglari ce pot fi clasificate, conform normelor de diagnostic in vigoare din practica
medicala, ca fiind tulburari psihice.

Servicii comunitare (protectia persoanelor cu handicap) - Serviciile care permit ingrijirea
pacientului in mediul sau firesc de viata in conformitate cu Legea sdnatatii mintale i a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice.

Sandard - Norma care reglementeaza volumul, arealul si calitatea.

Sandarde de calitate (a serviciilor) - Nivele minimale de performanta ale procesului de furnizare a
serviciilor, obligatorii la nivel national, prin care se realizeaza anumite obiective (rezultate), in
beneficiul utilizatorului de servicii.

Cerinte speciale (nevoi speciale) — Cerinte specifice ale persoanel cu handicap, determinate de
existenta dizabilitatilor, de natura si gravitatea acestora.

Personal (al unitatii de asistenta sociala) — Colectiv al persoanelor angajate cu retributie in unitatea
de asistenta sociala.

Procedura — contine, de reguld, scopurile si domeniul de aplicare al unei activitati; continutul
activitatii: cine, cand, unde si cum se realizeaza activitatea; ce materiale, echipamente ti documente
trebuie utilizate; cum trebuie controlata si Inregistrata activitatea.

Potrivit Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (UN
CRPD), persoanele cu dizabilitati ,,sunt acele persoane care au incapacitati fizice, mentale,
intelectuale sau senzoriale pe termen lung, care, in interactiune cu diferite obstacole, pot impiedica
participarea lor deplind si efectiva la viata.



INTRODUCERE

| nternarea

Internatul psihoneurologic, dupa componenta tutelatilor sai este, de fapt, o Institutie specializata
psihiatrica, unde sunt internati persoane cu tulburari psihice cronice. Deci, procedura de internare,
trebuie sa fie analogica cu cea din Spitalul de psihiatre. In cazul beneficiarilor in institutiile
psihoneurologice, luind in consideratie tulburarile mintale profunde si severe ale acestora, cit si
faptul ca dinsii sunt recunoscuti de catre Instanta de Judecata, incapabili, internarea, de fapt, este
fara liberul consimtamint.

In cadrul procedurii actuale de spitalizare fara liberul consimtamint, persoanele spitalizate trebuie si
fie supuse unui examen obligatoriu in primele 48 de ore de la internare, de catre comisia de medici
psihiatri a stationarului. Daca spitalizarea este consideratd intemeiata, comisia de medici psihiatri
expediaza, in 24 de ore, avizul corespunzitor instantei judecatoresti. Cererea de spitalizare in
stationarul de psihiatrie, inaintatd de reprezentantul stationarului, se examineazd de judecdtor in
decursul a3 ziledelaprimire.

Conform Regulamentului-cadru de functionare a Internatelor psihoneurologice, aprobat de
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei din RM, (anul 2008), internatul este institutie de
plasament temporar sau permanent, prestatoare de servicii socio-medicale, pentru persoane adulte
cu dizabilitati mintale.

Beneficiarii de servicii sociale sint persoanele care la un moment dat se pot afla intr-o situatie de
dificultate generatoare de marginalizare sau excluziune sociald in lipsa suportului acordat de familie
sau comunitate si sint dependente de ajutor tertiar.

Scopul Internatului este “asigurarea protectiei sociale a beneficiarilor, prin acordarea masurilor de
recuperare, mentinere a capacitatilor si (re)integrare sociala.

Obiectivele Internatului sint: acordarea asistentei socio-medicale beneficiarilor in conformitate cu
necesitatile speciale si particularitatile de dezvoltare individuald; facilitarea socializarii si
(re)socializarii beneficiarului In familia biologica extinsa sau in comunitate.

In acelasi timp, conform Instructiunii despre modul de cazare a tutelatilor in institutiile sociale din
subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei al Republicii Moldova, aprobat de
acelasi minister (nr. 61/227 din 16.02.2000) si Ministrul Sanatatii (nr.06-34/188 din 16.03.2000), in
aceste institutii sociale pot fi cazate permanent sau temporar persoane psihocronice, invalizi si
persoane de virsta a treia preponderent solitare, care necesitd ingrijirea altei persoane.

Referirea cazurilor spre serviciile sociale cu specializare inaltd
Referirea cazurilor spre serviciile sociale cu specializare inalta de tip rezidential dezvoltate la nivel
national, conform Legii cu privire la serviciile sociale, Mecanismului de referire al cazului in

sistemul de servicii sociale aprobat prin ordinul Ministrului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului
nr. 55 din 12 iunie 2009 (actualmente Ministrul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei din RM), este
o0 activitate realizata pentru un numar relativ redus de persoane preponderent lipsite de intretinatori

legali, domiciliate pe teritoriul Republicii Moldova in conditiile legii, si se efectueaza, de regula, de
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catre structurile teritoriale de asistentd sociald la propunerea asistentului social comunitar numai
daca sint motive Intemeiate de a considera ca serviciile medicale si sociale dezvoltate la nivel local
nu pot satisface necesitdtile solicitantilor. Cazul referit este insotit de un set de documente
reglementat de legislatie care confirma starea sanatatii, statutul social si oportunitatea interventiei
date. Procedura de inregistrare si evidentd a persoanelor referite se face atit in cadrul ministerului,
cit si in cadrul unititii teritoriale de asistentd sociald. Indreptarea de cazare se elibereazi in
dependentd de starea sanatatii beneficiarului si prezenta locurilor libere la momentul solicitarii
serviciului.

Evidenta scripticd a beneficiarilor se face prin Inscrierea in Registrul privind evidenta solicitantilor
serviciilor rezidentiale, in ordinea sosirii dosarelor personale si in dependentd de tipul institutiei
recomandat de catre Comisia Medicala Consultativa din cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice.

Actele_care servesc ca bazd legald in_internarea_cazatilor in_Internatul

psihoneurologic:

> Procesul verbal a sedintel Comisiei medico-pedagogice cu recomandarea plasarii intr-0
Institutie specializatd pentru intretinerea copiilor cu deficiente mintale, subordonatd Ministerului
Muncii, Protectiei Socialesi Familiei din RM.

> Fisa medicala de observatie a cazatului.

> Ancheta sociald a celui indreptat pentru cazare, Hotarirea Instantei de Judecata, privind
declararea incapacitatii de ezercitiu a celui cazat.

> Acceptul Directiei Ministerului Muncii, Protectiel Sociale si Familiei din RM.

Prin deciziile Instantelor de Judecata cazatii in Casa-internat sunt recunoscuti calipsiti de exercitiu.
Insa plasarea nemijlocita in Casa-internat nu se face prin Decizia unei Instante de judecati si nici
termenul de plasare nu este decis prin Instanta de judecata.

Arealul serviciilor care ar trebui sa fie acordate de catre Internatul

psihoneurologic:

gazduire, intretinere, alimentare;

servicii pentru dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare si comportament;
servicii de recuperare/reabilitare;

suport pentru incluziune educationala;

consilierea membrilor familiei/ a ingrijitorilor;

activitati de petrecere a timpului liber.

VVYYYVYYVY



| nstitutiile psihoneurologice din subordinea
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei din RM.

Informatii generale

> Internatul psihoneurologic din Brinzeni este amplasat in satul Brizeni, raionul Edinet, la o
distanta de 225 km de municipiul Chisindu. Accesul spre internat este asigurat prin intermediul
rutelor de maxi taxi ce fac legdtura auto din mun. Chisindu si centrului raional Edinet spre
localitatea Brinzeni si alte citeva localitati Invecinate. Drumul este deteriorat si ingreuiaza
Circulatia.

Institutia dispune de bloc alimentar cu ospatarie, depozite pentru produse alimentare, ferma pentru
animale, sere de producere precum si teren pentru lucrari agricole, alte incaperi auxiliare neutilizate.
O mare parte de beneficiari sint fostii rezidenti ai caselor pentru copii cu dizabilitdti mintale din
stinga Nistrului, care au fost transferati in aceasta institutie dupa declansarea conflictului militar din
anul 1992. Din anul 2004, Internatul psihoneurologic din Brinzeni a inceput sa gazduiasca pacientii
cronici din spitalele de psihiatrie si din casele internat pentru copii cu deficiente mintale din Orhei si
din Hincesti.

Capacitatea oficiald a Internatului psihoneurologic din Brinzeni este de 301 de paturi, toate fiind
ocupate in ziua vizitei. Din 301 cazati: 79 sunt cu schisofrenie, 175 persoane cu retard mintal, iar 47
sunt cu epilepsie.

Din spusele medicilor curanti, 12 persoane, in ziua vizitei, erau spitalizate in alte institutii cu
tuberculoza pulmonara.

Internatul este declarat din data de 09.08.2013, pe un termen de 12 luni, focar de tuberculoza.
Conform Informatiel statistice prezentate de administratia Internatutului psihoneurologic din satul
Brinzeni, |a02.01.2013, erau cazati 311 persoane, dintre care 183 erau barbati si 128 erau femel.

Barbati :

Virsta : Nr de persoane :
20- 30 ani 22

31-40 ani 36

4150 ani 51

51- 60 ani 52

61 - 70 ani 4

dupa 70 ani 4
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Fems :

Virsta : Nr de persoane :
20- 30 ani 16

31-40 ani 34

41 -50 ani 24

51- 60 ani 34

61 - 70 ani 12

dupa 70 ani 8

Din numarul total-311 de cazati la 02.01.2013 Nr.
Invalizi degradul 1 104
Invalizi degradul 2 205
Invalizi de gradul 3 2
Fixati la pat 32
Din numarul total-311 de cazati la 02.01.2013 Nr.
Rude de gradul 1 71
Rude de gradul 2 66
Rude de gradul 3 50
Din numarul total-311 de cazati la 02.01.2013 Nr.
Rude de gradul 1 71
Rude de gradul 2 66
Rude de gradul 3 50
Orfani (nu au rude) 124
Din numirul total-311 de cazati la 02.01.2013 Nr.
Suferinzi cu Schizofrenie 81
Retard mintal profund si sever (total), 177
Retard mintal usor 20

11



Retard mintal sever 157

Consecintele afectiunii organice cerebrale cu dementa 20

o Nu au Deciziaunei Instante de Judecata 63 din cei 311 de cazati.

o Fara reprezentant legal sunt 248 persoane din cei 311 de cazati.

o Pe parcursul anului 2012, din numarul total de persoane cazate, 22 au fost spitalizate in
Spitalul de Psihiatrie Balti si 3 in Spitalul de Ftiziatrie din Pavlovca, r-nul Briceni.

> Internatul psihoneurologic din Badiceni este situat la 5 km. de satul Badiceni raionul
Soroca, pe o suprafatd de 12 hectare.

Institutia dispune de 4 hectare de teren aferent, 5 hectare de padmint arabil si o livada cu suprafata de
3 hectare. Drumul spre institutie este deteriorat si pe timp de iarna traficul este limitat din cauza
reliefului.

Internatul dispune de un bloc administrativ cu suprafata de 350 m.p., construit in anul 1957 si
reparat in anul 2006; un blocul locativ cu doua nivele, cu suprafata de 2100 m.p., construit in anul
1986 si partial reparat in anul 2005 (cu schimbarea acoperigului) si in anul 2010 (cu schimbarea
usilor si ferestrelor); spdlatorie construitd in anul 1986; depozit de legume construit in anul 1985;
cazangerie construitd Tn anul 1986 si reparatd in anul 2011.

Energia electrica este furnizata in baza de contract incheiat cu S.A. Red-Nord-Vest. Internatul
dispune de o fintina arteziana care-1 deserveste cu apa potabild si o cazangerie cu carbune. Sistemul
de canalizare functioneaza, insa este invechit si necesita a fi reconstruit.

Capacitatea de proiect al Internatului psihoneurologic Badiceni este de 460 locuri.

In Internatul psihoneurologic Badiceni, in ziua vizitei, erau 455 de benificiari, dintre care 241 sunt
barbati si 214 sunt femei. Toti beneficiarii poseda acte de identitate, care sunt pastrate in dosarele
personale, acestea fiind perfectate din bugetul institutiei.

Nozologic, cazatii sunt repartizati: Nr.

Suferinzi cu Schizofrenie 117

Retard mintal 277

Epilepsie cu dementa 25

Tulburari organice cu dementa 36

> Internatul psihoneurologic din Cocieri este amplasat in satul Cocieri, raionul Dubasari, la o

distanta de 46 km de municipiul Chisinau.

In Internatul psihoneurologic Cocieri, in ziua vizitei, erau 346 de beneficiari, dintre care 200 sunt
barbati si 146 sunt femei. Tutelatii institutiei avind virsta incepind cu 4 ani §i beneficiaza de
intretinere completa.

> Internatul psihoneurologic din BalRi este amplasat la o distanta de 3 km din centrul orasul ui
Balti, pe o suprafatd totalda de 45282,6 m2 , dintre care 8922,6 m2 constitute suprafata totala a

12



imobilului si 36360 m2 - a terenului aferent. Tutelatii institutiei sint barbati si femel de diferite
virste care beneficiaza de intretinere completa.

Internatul psihoneurologic din municipiul Balti si-a inceput activitatea in august 1984. Acesta
dispune de 4 blocuri locative pentru beneficiarii cazati, policlinica in care sint amenajate cabinete
de examinare medicald, cabinete de proceduri, fizioproceduri, vaccinare, masaj, laborator clinic,
cabinet stomatologic, cabinet ginecologic. Institutia dispune de bloc alimentar cu ospatarie, depozit
pentru produse alimentare, sala festiva, biblioteca, spalatorie, termocentrald autonoma, boxe pentru
unitatile de transport si alte incaperi auxiliare.

> Casa-internat pentru copii cu deficienBle mintale (baiei) din orasul Orhei

reprezintd o institutie publica de asistentd sociald care presteaza servicii In regim de plasament
copiilor cu dizabilitati mintale in scopul recuperarii, reabilitarii si (re)integrarii sociale si familiale
a acestora. Casa —internat din Orhei este destinata copiilor cu dizabilitati mintale cu virsta de la 4
pina la 18 ani. Capacitatea de proiect al Institutiei fiind de 350 de paturi.

Internatul este amplasat in imediata apropiere a orasului Orhei si este alcatuit dint-un bloc cu 4
etaje, precum si cladirea unde este amplasatd cazangeria spitalului.

> Casa-internat pentru copii cu deficien2e mintale (fete) din orasu/ Hincesti activeaza in baza
Regulamentul — cadru de functionare a Casei — internat, aprobat prin ordinul Ministrului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, nr. 45 din 13.06.2008.

Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale reprezinta o institutic publicd de asistenta sociala
care presteaza servicii In regim de plasament copiilor cu dizabilitdti mintale n scopul recuperarii,
reabilitarii si (re)integrarii sociale si familiale a acestora. Casa —internat din Hincesti este destinata
copiilor cu dizabilitati mintale cu virsta de la 4 pina la 18 ani. Din numarul total a cazatilor,174
persoane au virsta de peste 18 ani, respectiv 141 sunt minore. Cea mai mica beneficiard atinge virsta
de 4 ani, iar ceamai mare - 52 ani.

In ziua vizitel (11.12.2013) de documentare la Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
(fete), conform documentatiei, s-a constatat ca total erau cazate 315 persoane, dintre care numai 141
sunt copii (46 fiind fixati la pat) si 174 sunt maturi (48 fiind fixate la pat). Din cele 94 persoane
fixate la pat, 68 sufera de accese convulsive.

Nozologic persoanele mobile (nefixate la pat), din | Nr.
totalul de 221 copii si maturi, sunt repartizate:

Retard mintal usor 2
Retard mintal profund 3
Retard mintal sever 216
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Dinamica statistica din ultimii
3 ani a prezentel cazatilor in
Casa — internat, in ziua vizitei
este urmdtoarea.

2011 2012 2013
Cazati primar 13 9 7
De acasa 5 6 1
Din dte | 8 3 6
institutii
Externati 8 26 13
Larude 3 2 1
In alteinstitutii | 5 22 12
Decedati 3 2 0

Finantarea institutiilor psihoneurologice

I nternatul psihoneurologic Brinzeni:
Bugetul total pe Institutie — 14834,8 mii lel, din care 14834,8 mii lei : 365 zile =40,6 mii l&i.

Una zi de aflare a unui cazat in Internat : 311 tutelati = 1300 mii lei (somatic-1305,0).

Internatul psihoneurologic Badiceni:
La 30 septembrie 2013 executarea Bugetului de stat constituia: dupa planul precizat pe perioada de
gestiune-11697.8 mii le, finantat 11532.8 mii lei,cheltuieli efective 11707.1 mii lei.

Casa-inernat din orasul Hincesti:

Planul precizat pentrul anul 2013: lei
DelaBuget 15268,6 mii
Executat pe 9 luni 2013 10631,5 mii
Cheltuieli efective pe 9 luni 2013 10770,7 mii
Planul precizat pentrul anul 2013: lei

Mijloace speciale

Executat pe 9 luni 2013 923,4 mii

Cheltuieli efective pe 9 luni 2013 613,3 mii

14



Ajutor umanitar:

Primit pe 9 luni 2013 471,7 mii
Inclusiv:

alimentatia 55,9 mii
medicamentele 20,3 mii
inventar moale 231,3 mii
materiale si obiecte de uz gospodaresc 164,2 mii
Cheltuit 319,1 mii
Inclusiv:

alimentatia 84,0 mii

medicamentele 26,1 mii
inventar moale 67,9 mii
materiale si obiecte de uz gospodaresc 141,1 mii

Alimentatia

conform bugetul ui 32,10

de facto 32,70
Medicamentele

conform bugetul ui 5,94

de facto 6,96

Total pentru persoani/zi: 10770,7 mii
conform bugetul ui 153,71
defacto 142,00
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Nr. | Unitatea Balti Brinzeni Badiceni
Debaza | Ocupati | Debazi | Ocupati | Debaza | Ocupati

1 Medic sef 1.0 1.0 - - 1.0 1

2. Medic terapeut 1.75 1.75 15 15 2.0 2

3. Medic psihiatru 2.0 2.0 2.5 2.5 1.0 1

4. Medic dentist 1.0 0.5+0.5 | 0.5 0.5 05 05

5. Medic chirurg - - 0.5 0.5 - -

6. Medic ginecolog 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5

7. Medic epidemiolog 0.5 0.5 0.5 0.5 - -

TOTAL 5.75 5.75 6.0 6.0 50 5

1 Asistentd medicala 1.0 1 1.0 1.0 10 1
superioara

2. Asistenta medicala 20.0 20 13.0 13.0 17.0 17
de garda

3. Asistenta medicala 1.0 1 0.5 0.5 10 1
masor

4. Asistentd medicala 3.0 2 1.0 1.0 10 1
de proceduri

5. Asistenta sociala 0.5 0.5 1.0 1

TOTAL 250 25 16.0 16.0 21.0 21

1 Infermiera 1150 | 115 62.0 62 1230 | 123

2. Instructor ergoterapie - - 3.0 3 2.0 2.0

TOTAL 115.0 115 65.0 65 123.0 123

Alt personal

1. Educator - - - -

2. Bibliotecar 0.5 0.5 - -
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2. Jurist 0.5 0.5 -
3. Animator cultural 0.5 0.5 -
TOTAL 15 15 -
Caracteristica comparativa.
Asigurarea cu personal de ingrijire a Caselor-inter nat
Orhei Hincesti
Nr. Unitatea Dupaschema | Ocupate cu Dupa Ocupatecu
decadre per soane schemade | persoanefizice
fizice cadre
Specialisti medici
1. | Medic, sef de sectie | 1.0 1 0.25 0.25
2. | Medic terapeut 1.0 0.5 - -
3. | Medic psihiatru 1.0 0.25 1.0 1
4. | Medic neurolog 1.0 - 0.5 0.5 cumul extern
5. | Medic dentist - - 1.0 0.5 cumul extern
6. | Medic pediatru - - 1.0 9 (8
sponsorzarii)
7. | Medic ginecolog - - 0.5 0.5 cumul extern
TOTAL 4.0 1.75 4.25 11.75
(8-sponsori)
Per sonalul medical mediu
1. | Asistenta medicala | 1.0 1 10
superioara
2. | Asistentd medicala | 17.0 11 18.0 20+2(sponsoriza
)
3. | Asistenta medicala | 1.0 1 10 1
de proceduri
4. | Asistenta medicala - | 3.0 3 1.0 1
maseoza
TOTAL 22.0 15 21.0 24
Per sonalul medical inferior
1. | Infermiera 2.0 2 -
2. | Dadaca 113.0 96.5 108.0 186
(+78, cumul)
TOTAL 115.0 98.5 108.0 186

Alt personal antrenat, nemijlocit, in ingrijirea tutelatilor

1. | Logoped

10

1
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2. Educatori 8.0 9 19.0 19

3 Asistent social 3.0 2 1.0 1

TOTAL 12.0 12 20.0 20

Din discutiile cu conducerea institutiei, asigurarea financiara a fost deplind conform termenelor
stabilite, sursa principald revenind bugetului de stat si donatorilor. Intarzieri la salarizarea
personalului nu s-au depistat. La moment, personalul institutiei date este ingrijorat de salarizare
mica si insuficienta statelor de personal. In Casa-internat nu se efectueaza o monitarizare periodica
independenta a cheltuiclelor banesti si materiale (de la buget si sponsorizari) parvenite in Institutie.
Astfel, este imposibila monitorizarea cheltuirii acestor resurse banesti si materile pentru fiecare
cazat.

Personalul institutiilor psihoneurologic

Arealul interventiilor psihologice, psihopedagogice si  socide intreprinse in  Internatele
psihoneurol ogice

Adaptarea la necesititile sociale si insusirea deprinderilor sociale constituie chintisenta
interventiilor psiho-sociale necesare persoanelor cu deficiente mintale severe institutionalizate.

in prezent, specialistii psihopedagogi utilizeaza urmatoarele domenii de interventii psihosociale la
copii cu Deficienta mintala severa:

a) motor  (motricitatii  generale, motricitatii  fine si coordonarii  oculo-motorii,
psihomotricitatii).

b) comunicare si limbaj.

C) cognitiv (citire-scriere-comunicare, matematica, operarea cu conceptul de numar).

d) Social-afectiv (autonomie personala si sociala, maturizare socia-afectiva). Din lipsa de

specialisti psihopedagogi si aglomerarea Casei internat din Hincesti cu persoane mature, arealul
interventiilor psihopedagogice la copii cu dizabilitati mintale severe sunt foarte restrinse. Si, de
fapt, se reduc numai la cele elementare.

Se impune o urgenta ca Directia Ministerului Muncii, Protectie Sociale si Familiei din RM-
responsabila de activitatea Casei-internat si Internatelor psihoneurologice, sa elaboreze standarde
nationale privind Asistenta medicald specializata si Areaul interventiilor psihopedagogice,
psihologice si sociale in cazul cazatilor cu diferite stari de Deficienta mintala.

Din pacate, arealul de adaptare la necesitatile sociale si posibilitatile de insusire a unor deprinderi
sociale la persoanele cu deficiente severe sunt foarte limitate. Aceste lucruri se datoresc insasi
suferintei de sanatate, Deficienta mintala, cit si lipsel unor forme - modele adecvate de interventii

specializate in aceste Situatii de adaptare la necesitatile si insusire a deprinderilor sociale.
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In Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale severe din orasul Hincesti dintre cele 315
persoane cazate, 310 sunt cu Deficienta mintala severd. Astfel, practic ,,interventiile
psihopedagogice,, ade personalului, asistente medicale, educatori si dadace se reduc, din spusele
personalului, numai la:

> cumsa tina lingura;

> cum sa se foloseasca de veceu;

> sa-si stearga gura;

> cum sg stea asezat la masa;

> sa asculte de personal ,,si cam atitea,, .

Personalul antrenat, nemijlocit, in asistenta medicala ( 7 medici, remunerati de sponsori si 18
asistente medicalle remunerate de la buget), cit si a celui antrenat in interventiile
psihopedagogice(19 persoane, educatori, remunerati de la buget).

Daca luam in consideratie numarul personalului foarte mic si faptul ca acst numar de personal este
antrenat in interventii psihopedagogice in doua schimburi, zi-noapte, atunci ne dim bine-seama ca
suportul specializat ,,psihopedagogic,, acordat celor 417 de persoane cazate in Casa-internat de la
Hincesti, este limitat, totalmente redus numai la supravegherea cazatilor, cit si ingrijirea fizica si
alimentarea acestora.

O parte din echipamentul specializat donat Casei-internat, de catre sposori, nu poate fi utilizat
pentru persoanele cu deficiente severe.

Drepturilor juridice, lainternare, intretinere si externare din institutiile
psihoneurologice

in Internatele psihoneurologice nu exista o unitate de jurist independent, care ar promova si apira
contingentul de cazati, fiind inapti de asi exercita capacitatea de exercitiu si apara drepturile sale la
plasarea in Internat, detinerea coercitiva in aceasta institutie, conditiile de intretinere, dreptul la
atragerea lor in diferite interventii psihosociale educative si externare din Internat, lipsa unui
specalist jurist independent de administratia Institutiei este de neconceput.
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iNTRETINEREA SI SUPRAVEGHEREA

(Aflarea in institutie)

Internatul psihoneurologic Brinzeni

Conditii locative: Internatul dispune de 3 blocuri locative cu 2 etgje. La fiecare etg) sunt citeva
saloane/dormitoare, 1 sala de odihnd, 1 bloc sanitar si 1 depozit pentru pastrarea hainelor si
incaltamintei, unele provin din ajutoare umanitare, iar altele sunt cumparate de cétre institutie.

Pe timp de noapte si zi, pacientii din fiecare grupa sunt supravegheati de cétre 1 infirmiera.

Sursa de iluminare artificialda din fiecare camera este reprezentatd de becuri, montate pe tavan,
calitatea iluminarii fiind satisfacatoare. De asemenea, aici sunt ferestre destul de mari care permit
patrunderea razelor solare pe timp de zi (imagine).

Internatul, in intregime, este conectat la sistemul de incalzire autonom, care nu functioneaza deja de
minim jumatate de an, astfel pacientii Indura frigul, sunt nevoiti sa stea cite 2 pe un pat pentru a se
incalzi, folosesc resouri electrice defectate si sunt nevoiti sd se spele cu apa rece. Din spusele
finisarea lucrarilor de renovare a sistemului de incalzire poate dura inca 2-3 saptamini(imagini).
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Lamoment, in internat este carantina in legatura cu depistarea focarului de tuberculoza. Institutiala
moment nu dispune de suficiente resouri pentru incalzirea incdperilor si nici sistemul electric nu
rezista la conectarea mai multor instalatii electrice de incélzire.

In timpul discutiilor cu personalul in unele grupe s-a constatat lipsa:

> Plapumelor de rezerva;

> Noptierelor pentru pastrarea lucrurilor personale;

> Peretii din holurile institutiei sunt mucegaiti si peste tot persista un miros patrunzator a fum
de tigara, deoarece pacientii(in special barbatii) fumeaza pe holuri si in saloane(imagini).
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Igiena personala: Au fost evaluate conditiile blocurilor sanitare din fiecare grupa, starea carora s-a
dovedit afi nesatisfacatoare(imagini).
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Baia si grupul sanitar sunt impirtite, respectiv, in doud inciperi. In una din incaperi sunt instalate 2-
3 closete (multe din ele defectate) si 1 lavoar. In altd incipere sunt instalate 1-2 dusuri, care, din
spusele a citorva infirmiere, din cauza ca sistemul de incalzire este defectat si nu existd apa calda,
nici nu se mai aduc aminte cind pacientii au mers ultima data la baie.

In institutie multe blocuri sanitare sunt defecte si nici nu sunt conectate la sistemul de canalizare
centralizatd. Pe podeaua din incaperile sanitare este umed sau chiar persistd suprafete mari cu apa,
astfel de catre grupul de lucru a fost vazut cum o pacientd cu probleme locomotorii era nevoitd sa
mearga la veceu prin aceste suprafete cu apa, respectiv hainele fiind ude pina la urma. Din spusele
personalului toti beneficiarii dispun de un prosop pentru fata, sdpun si periuta de dinti.
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Regimul alimentar: Alimentarea pacientilor se efectueaza de 4 ori pe zi, la ore prestabilite.

De mentionat este faptul cd pacientilor cu regim alimentar special, din spusele bucatarului sef, li se
intocmeste un meniu aparte, in dependenta de starea lor de sanatate.

Institutia dispune de o ospatarie (imagine) in care iau masa toti beneficiarii din cele 3 blocuri, iar
pentru a nu se crea imbulzeala, acestia maninca pe rind, adica pe blocuri.

Din discutiile cu unii din pacienti am aflat ca hrana si bauturile (ceaiul) este practic in permanenta
rece, in special pentru grupele care se alimenteaza in ultimele schimburi. Personalul din bucétarie
ne-a asigurat ca pentru persoanele diabetice se intocmeste un meniu separat. Din relatarile unor
beneficiari constatam ca deseori hrana este insuficienta sau nu are gust specific de sare, zahar.

Alte activitati ocupationale: Beneficiarii institutiei nu au posibilitatea sa fie antrenati in diverse

activitati, decit in gospodaria auxiliard in care sunt antrenate aproximativ 10 % din pacienti.

Internatul psihoneurologic Badiceni

Conditii locative: Internatul dispune de 3 blocuri cu 2 etaje. Doua din ele sunt locative: Blocul ,,A”
si,,G”, iar Blocul ,,B” este medical.

Fiecare grupa dispune de dormitor, grup sanitar si sala de odihna dotata cu tv, scaune si 0 masa. Tot
aici beneficiarii iau masa, pentru cd nu existd o cantind propriu-zisa pe teritoriul institutiei
(imagini).
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Pe timp de noapte si zi pacientii din fiecare grupa sunt supravegheati de catre o infirmiera si o sora
medicala la 6 grupe.

Sursa de iluminare artificiald din fiecare camera este reprezentatd de becuri, montate pe tavan,
calitatea iluminarii fiind satisfacatoare, insa cu parere de rau, in majoritatea grupelor ard 4 din 8
becuri, restul sunt scoase sau defectate. De asemenea, aici sunt ferestre destul de mari care permit
patrunderea razelor solare pe timp de zi si aerisirea camerelor, in acest sens, in odaile locative nu
persista miros urit.

Institutia, pe timpul rece al anului, este incalzitd in intregime, in acest sens lucreaza o cazangerie
(imagine). Temperatura in incaperile locative este, relativ, buna si variaza intre + 23-21 grade C.

Hainele, incaltamintea si lenjeria de pat sunt pastrate in dulapuri. Unii din beneficiari au la
dispozitie noptiere personale, care pot fi incuiate cu un lacat, pentru a-si proteja lucrurile (imagine).
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In majoritatea grupelor persista curitenia.
asternuta (imagini).

Peretii sunt acoperiti de

covoare, iar pardoseala este
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lgiena personald: Au fost evaluate conditiile blocurilor sanitare din fiecare grupa, starea carora s-a
dovedit a fi nesatisfacatoare (imagini). Aici persista o umiditate sporita, care variaza intre intre 71-
76%. Peretii si tavanul unor inc@peri sunt acoperiti Cu mucegai.
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Baia este delimitatd de grupul sanitar printr-un perete din beton. In inciperile date sunt instalate cite
2 closete, o cada si 2 lavoare. Fiecare bloc sanitar are apa calda.

Aici s-au gasit cantitati mari de clorurad de sodiu, care Stateau la indemina pacientilor (in imagini).
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Pacientii au posibilitatea de a merge la baie pentru a face igiena personald in fiecare zi.

Regimul alimentar: Alimentarea pacientilor se efectueaza de 3 ori pe zi, la ore prestabilite.
Institutia dispune si de depozite speciale pentru pastrarea produselor alimentare: a carnii, a
lactatelor, boboaselor, conservelor, fructelor si legumelor.

Alte activitati ocupationale: Beneficiarii institutiei au posibilitatea sa fie antrenati doar in activitati
ce tin de croitorie si gospodarie auxiliara.
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I nter natul psihoneurologic Cocieri

Blocul locativ: Pe timp de noapte, pacientii din fiecare sectie sunt supravegheati de catre 2
infirmieri, iar pe timp de zi doar de catre 1 infirmier.

Sursa de iluminare artificiala din fiecare camera este reprezentatd de un bec, montat pe tavan,
calitatea iluminarii fiind satisfacatoare pe timp de noapte. De asemenea, in fiecare camera sunt
ferestre, care permit patrunderea razelor solare pe timp de zi.

S-a depistat lipsa unui sistemul de ventilare, de aceea aerisirea se efectueaza prin intermediul
deschiderii geamurilor.

Ingtitutia in intregime este conectata la sistemul de incalzire autonom.

Majoritatea camerelor de la etgjul 3 sunt dotate doar cu paturi, astfel s-a depistat lipsa noptierelor si
garderobelor individuale pentru haine sau pastrarea altor lucrurilor personale (7n imagini).
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Pe cind la etajul 1 si 2, gdsim in fiecare camera cel putin o noptierd sau macar cite o garderoba in
fiecare camera, unde stau 2-4 beneficiari (in imagini).
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Fiecare sectie are cite o sald de odihnad pentru pacienti. Aceasta este dotatd cu citeva scaune sau
canapele si un televizor (in imagini).

. ~
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De asemenea, institutia propriu-zisa dispune de o biblioteca, care se afla la etajul 2. Aceasta dispune
de literaturd in limba romana si rusa: carti, ziare si reviste. Recent, Biblioteca Adevarul a facut o
donatie: citeva colectii de literaturd universald, romane si beletristicad. Din spusele bibliotecarei, am
aflat ca biblioteca este vizitata des de beneficiari.

Lenjeriade pat s-a dovedit a fi curatd. Aceasta fiind schimbata 1 data in 10 zile.

Regimul alimentar: In ceea ce priveste cantina, pacientii servesc masa de 3 ori pe zi si conform
spuselor directorului acestei institutii, pentru alimentatia zilnica a pacientilor este alocata suma in
mediu de 35,50 lei.

De mentionat este faptul cd pacientilor cu regim alimentar special- 50 la numar, din spusele
bucatarului sef, li se Intocmeste un meniu aparte, in dependentd de starea lor de sanatate.

Institutia dispune si de depozite pentru pastrarea produselor alimentare (in imagini).
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Din relatarile beneficiarilor am aflat ca unii sunt multumiti de hrana de care li se ofera aici, insa
altora nu le place si spun ca portiile sunt mici, din aceasta cauza ramin, deseori, flaminzi. Altii ne-
au comunicat ca rudele ii viziteaza periodic si le mai aduc cite ceva de-ale gurii.

Igiena personald: Pacientii merg la baie, din spusele infirmierel, de 2 ori pe saptamina: marti si
vineri.

Au fost evaluate conditiile blocurilor sanitare din fiecare sectie, starea carora s-a dovedit a fi
nesatisfacatoare la etajul 3 si 2. Astfel s-a constatat necesitatea unei reparatii capitale in aceste

locuri si dotarea lor cu tot necesarul (in imagini).
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Laetgjul 1 starea blocului sanitar s-a dovedit a fi satisfacatoare (in imagini).
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Blocul sanitar dispune de:

ETAJUL II1I, Sectia 3V si 3G: 2 closete, 1 lavoar si 1 dus.

ETAJUL Ill, Sectia 3B: 2 closete, 1 lavoar si 1 cada.

ETAJUL II, Sectia 2V: 2 closete, 2 lavoare si 2 dusuri.

ETAJUL 11, Sectia 2 B si 2G: 2 closete, 1 lavoar si 3 cade.

ETAJUL I, Sectia 1V si 1 B: 2 closete, 2 lavoare si 2 dusuri.

In ceea ce priveste inciltimintea si imbricamintea pacientilor, acestea sunt aduse de citre rudele

acestora sau parvin, periodic, din ajutoare umanitare. Hainele murdare sunt adunate intr-o Incédpere,
unde se afld si spaldtoria. Aici, acestea sunt curatate, uscate si puse in incaperi separate, pe polite
separate. Din spusele persoanei raspunzatoare, dimineata unii sint imbracati cu haine luate la
intimplare, potrivind vestimentatie dupd marimea necesara, iar altii i1 cunosc hainele si le poartd
doar peaelor (in imagini).
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= 1. .
Aici sa constatat existenta unui ,,carcer”, un loc de detentie. Infirmierele d
incarcerat si pentru cit timp (in imagini).
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Internatul psihoneurologic Balti

Blocul locativ nr. 2

. La etajul 4 este Sectia pentru femei.
. La etajul 3 este Sectia pentru barbati.
. La etajul 2 este Sectia pentru barbati §i femei.

Cel mai dificil sector de prestare a serviciilor de ingrijire si de acordare a asistentei medicale este
reprezentat de cele cca 200 de persoane cu dizabilitati mintale severe: retard mintal, dementa senila,
etc, care se afla la un regim de supraveghere mai sever, in blocul nr. 2 (asa-numita sectie cu regim
inchis). Beneficiarii din categoria amintita sunt cazati intr-un bloc distinct, cu 4 etge si se afla sub
supraveghere permanenta.
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La fiecare etaj locuiesc cite 50-70 de beneficiari, supravegheati de 3 infirmieri: 1 barbat si 2 femei.
Repartizarea beneficiarilor se face in dependenta de gradul de severitate a dizabilitatii: la etajul 1
sunt cazate persoanele cu dizabilitati locomotorii, la etajele 3 si 4 — persoanele aflate in stare grava
si persoane transferate din alte blocuri in legatura cu agravarea starii de sandtate mintala.

Usile de acces in sectiile amplasate la etajele 3 si 4 sint incuiate 24 din 24 ore. Majoritatea usilor

saloanelor sint deschise, minerele sint scoase. Insd unele usi au licate suspendabile, Incuiate la
momentul vizitel (in imagine).

In unele odai lipsesc becurile electrice (in imagine).

La ferestre sint instalate gratii de fier. In fiecare salon sint cazati, in mediu, pina la 5-7 beneficiari
(in imagini).
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Au fost masurate 4 camere luate la intimplare pe fiecare etaj :

> etajul 3 camerd cu 9 paturi masura 31,34 m2(cu toate cd in aceastd camerd stateau 11
persoane);

> etajul 4 camera cu 7 locuri masura 30,76 m2 si camera cu 6 locuri masura 17,42 m2;

> etajul 2 camera cu 4 locuri masura 18,84 m2.

Din explicatiile personalului, masuri de securitate mai severe sunt necesare deoarece beneficiarii
manifestd un grad de agresivitate sporit.

La etajul 4 si 3 conditiile de cazare sunt nesatisfacatoare: persista un miros intepator de urina,
persista fumul de tigara, paturile sunt uzate, unele paturi nu sunt acoperite cu saltele sau lenjerie, in
saloane si pe holuri este murdar, lipseste mobilierul minim necesar (noptiere, scaune, dulapuri), in
unele oddi nu functioneaza intrerupatoarele, lipsesc becurile, iar podeaua din beton era gaurita si
prezintd pericol pentru viata, de aceea necesita urgent a fi reparata (in imagini).
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In timpul noptii hainele beneficiarilor sint pastrate in incaperi separate. Dimineata ei sint imbracati
cu alte haine, la intimplare, personalul de ingrijire potrivind vestimentatie dupa marimea necesara
(in imagini).
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S-a depistat lipsa unui sistemul de ventilare, de aceea aerisirea se efectueaza prin intermediul
deschiderii geamurilor.
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La etajul 2 sunt conditii mai bune in comparatie cu celelalte etaje, deoarece lenjeria este curata, sunt
dulapuri si noptiere, podeaua este in stare bund, iar in unele camere aceasta este acoperita de
covorase in stare buna (in imagini).

Sursa de iluminare artificiala din camere este reprezentata de un bec fara lustra, montat pe tavan,
calitatea iluminarii fiind satisfacatoare pe timp de noapte (in imagini).
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Institutia in intregime este conectata la sistemul de incalzire centralizat. Dat fiind faptul ca pe holuri
nu exista calorifere, aici e frig. Camerele, la fel, sunt slab incalzite.
In cadrul vizitei s-a constatat ¢ in asanumita,,Sectie cu regim inchis” sunt transferate periodic nu

numai persoanele care manifestd agitatie sau agravarea sanatatii mintale, dar si persoanele care, au
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consumat alcool in exces, s-au certat sau au agresat alti beneficiari, nu au ascultat de personal, sau
incearca s evadeze din institutie.

Blocul locativnr. 3
La etajul 1 sunt cazate persoanele cu dizabilitati locomotorii, insa ascensoarele nu sint functionale,

din acest motiv, pacientilor le este greu sa se deplaseze fara a fi ajutati de cineva. Conditiile de
cazare sint, in general, satisfacatoare. La ferestre nu sunt instalate gratii. Beneficiarii sint cazati in
odai cite 1-2, maxim 4 persoane. Li se permite sa-si amenajeze mediul ambiant dupd propria
dorinta. Ei pot sa-si instaleze in odaie linie telefonica pe care o achitd din cont propriu, sa-si
amenajeze odaia cu lucruri personale (mobilier suplimentar, televizor, combind muzicald etc.), sa-
si incuie odaile in care sint cazati. Beneficiarilor de aici li se permite sa-si aleaga colegii de salon si
sint liberi sa creeze cupluri.

Pe parcursul zilel beneficiarii nu sunt antrenati in activitati de recuperare/resociaizare si de
mentinere a capacitatilor, unica ocupatie fiind antrenarea in ingrijirea spatiilor locative si ingrijirea
beneficiarilor tintuiti la pat. Ei se plimba in aer liber, joaca carti, privesc televizorul, discuta.

Regimul alimentar: Alimentarea pacientilor se efectueaza de 3 ori pe zi, la ore prestabilite.
Etajele 2, 3 si 4, din blocul 2 (Regim inchis) dispun de ospatariile lor, situate la acelasi etaj, starea
carora fiind nesatisfacatoare (in imagini).
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In institutie existd si o cantind 1n care se alimenteaza, In 2 schimburi, pacientii cu regim deschis.

Din spusele directorului, pentru alimentatia zilnica a pacientilor este alocatd suma in mediu de
30,40 lel.

De mentionat este faptul ca pacientilor cu regim alimentar special, din spusele bucatarului sef, li se
intocmeste un meniu aparte, in dependentd de starea lor de sdnatate. Hrana este dusd direct in
camerele celor care stau la pat.

Institutia dispune si de depozite pentru pastrarea produselor alimentare, a probelor alimentare si
pentru prepararea bucatel or.

Igiena personala: Au fost evaluate conditiile blocurilor sanitare din fiecare sectie, starea carora s-a

dovedit a fi nesatisfacatoare (in imagini). Din spusele pacientilor, apa calda este permanent, iar un
grafic special pentru aface baie nu este.
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Baia si grupul sanitar sunt impartite in trei inciperi. In una din incdperi sunt instalate 4 chiuvete
pentru spalarea miinilor si a picioarelor. In altd incipere sunt instalate 4 cabinele de dus, izolate una
de cealalta printr-un perete de lemn special. Si in a treia incapere sunt 4 closete. Pacientii merg la
baie, din spusele citorva dintre ei, doar 1 data pe saptamina.

Din relatdrile beneficiarilor: In timpul vizitei au fost purtate discutii cu mai multe persoane cazate
in internat, acestea si-au expus parerile lor vis-aVvis de viata din internat si atitudinea pe care o are
personalul fata de ei. Unii sunt multumiti ca au un loc de dormit si sunt hraniti. Altii doresc sa plece
acasa, insd rudele nu au posibilitate sd-1 ingrijeasca.

Casa-inernat din orasul Orhei
Blocul locativ: Pe timp de noapte si zi, pacientii sunt supravegheati de catre o dadacd, o educatoare
si 0 asistenta.

Sursa de iluminare artificiala din fiecare camera este reprezentatd de un bec, montat pe tavan,
calitatea iluminarii fiind satisfacatoare pe timp de noapte. De asemenea, in fiecare camera sunt
ferestre, care permit patrunderea razelor solare pe timp de zi.

S-a depistat lipsa unui sistemul de ventilare, de aceea aerisirea se efectueaza prin intermediul
deschiderii geamurilor.

Institutia in intregime este conectata la sistemul de incélzire autonom.

Aici persista curdtenia, astfel toate sunt intr-o stare satisfacdtoare.

Fiecare grupa de la etajul 2 dispune de:

sala de odihna dotata cu TV, scaunele si mese (in imagini 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7);

garderoba pentru pastrarea hainelor si a incaltamintelor (7z imagini 8, 9, 10);

baie dotata cu 3 cade (in imagini 11, 12, 13);

sala de activitati (in imagini 14, 15);

dormitorul (in imagini 16, 17, 18);

bloc sanitar dotat cu 4 closete si 4 chivete, duldpioare pentru pastrarea stergarelor, sapunului
si a pastei de dinti (in imagini 19, 20, 21, 22).
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Regimul alimentar: Alimentarea pacientilor se efectueaza de 3 ori pe zi, la ore prestabilite.
Pentru alimentatia zilnica a pacientilor este alocatd suma de 33 lei §i se completeaza in caz de

necesitate.

De mentionat este faptul ca pacientilor cu regim alimentar special din spusele bucatarului sef, li se
intocmeste un meniu aparte, in dependenta de starea lor de sanatate.

Institutia dispune si de depozite in stare satisfacatoare pentru pastrarea produselor alimentare: a
boboaselor, conservelor, carnii, lactatelor, fructelor si legumelor (in imagini).
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Alte activitati ocupationale: Institutia dispune de o sala festiva, una sportiva si un bazin. Deseori se

organizeaza diverse concursuri sportive si culturale.
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Casa-inernat din orasul Hincesti

Conditiile sanitare: In caz de necesitate, institutia are doui camere speciale amenajate pentru
cazarea pe termen scurt a rudelor pacientilor. Durata de sedere, de obicei, nu depaseste 2 zile.

Directoarea ne-a informat ca, la moment, sunt 92 fete ,tintuite” la pat, acestea se folosesc
permanent de cdrucioare, pe teritoriul institutiei sunt suficiente pante pentru ca aceste persoane sa se
poati deplasa. In acest sens, directoarea ne-a comunicat ci ar mai avea nevoie de citeva cirucioare
noi (marimea 21-22), pentru ca unele din cele existente s-au defectat deja.

Conditii locative: Beneficiarele sunt impartite cite 16-20 si plasate, in functie de virsta si
diagnostica, in 17 grupe, dintre care 1 grupa din 8 fete reprezintd grupa cu cele mai severe
complicatii mintale si fizice.

Internatul dispune de 3 blocuri locative cu 2 etaje. Aici persista ordinea (in imagini).
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Pe timp de noapte pacientii din fiecare grupa sunt supravegheati de catre 2 dadace, iar pe timp de zi-
de o sora medicala si 2 dadace.

Sursa de iluminare artificiala din fiecare camera este reprezentatd de becuri, montate pe tavan,
calitatea ilumindrii fiind satisfacatoare. De asemenea, aici sunt ferestre destul de mari care permit
patrunderea razelor solare pe timp de zi si aerisirea camerelor, in acest sens, In intreaga institutie nu
persista miros urit.

Casarinternat, n intregime, este conectatd la sistemul de incalzire centralizat si casangeria este
alimentata cu gaz.

Hainele, incaltamintea si lenjeria de pat sunt pastrate in dulapuri speciale. Astfel, fiecare pacienta
are raftul ei cu Imbracamintea si incaltamintea necesara (in imagini).
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Pe peretii din holurile institutiei sunt pictate scene s§i imagini din povesti sau desene animate,
decorul fiind unul reusit si placut. De asemenea, in fiecare grupa este cite un televizor.

Igiena personala: Au fost evaluate conditiile blocurilor sanitare din fiecare grupa, starea carora s-a
dovedit a fi satisfacatoare (in imagini).
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Baia si grupul sanitar sunt impirtite, respectiv, in dou incaperi. In una din inciperi sunt instalate 3
closete si 1 lavoar. In altd incipere sunt instalate 1 cada, 1 dus si | masina de spalat rufele.

Pacientele merg la baie, din spusele infirmierei, de 2 ori pe saptamina: marti si vineri, iar in fiecare
zi fac igiena personala. Toate beneficiarele dispun de un prosop pentru fata si unul pentru picioare,
sapun, periutd de dinti. Membrii grupului de lucru au fost asigurati ca apa calda exista permanent.

Regimul alimentar: Alimentarea pacientilor se efectueaza de 4 /zi, la ore prestabilite (in imagini).

74



De mentionat este faptul ca pacientilor cu regim alimentar special, din spusele bucétarului sef, li se
intocmeste un meniu aparte, in dependenta de starea lor de sanatate.

Institutia dispune si de depozite speciale pentru pastrarea produselor alimentare: a carnii, a
lactatelor, boboaselor, conservelor, fructelor si legumelor.

Au fost depistate produse cu termen expirat (51 pachete cu lapte si citeva cutii de bomboane), (in
imagini).
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Alte activitati ocupationale: Beneficiarii institutiei au posibilitatea sa fie antrenati in diverse

activitati, cum ar fi: broderia, crosetarea, desenul, muzica si dansul. In gospodaria auxiliard sunt
antrenate 10-15 fete. Altele 10 fete invata sa gateasca si sd aranjeze masa.

De asemenea, institutia poseda:

- O sala pentru petrecerea diferitor ceremonii festive, cu o capacitate de 100 locuri. Aici copiii fac
concerte si diverse expozitii.

- O clasd amenajata pentru petrecerea orelor de studiu. Aici copii invatd obiectele necesare ca:
limba romand, matematica, istorie, geografie, biologie, etc.

- O sala de sport si una pentru masaj.

In fiecare an, la 1 1unie, de ziua copiilor, se organizeaza o adunare cu parintii si rudele pacientilor.
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CONCLUZII SI RECOMANDARI

Concluzi in privinta respectdrii dreptului la conditiile de cazare al
persoanelor cu deficiente mintale in Internatele psihoneorologice

Internatul psihoneurologic Brinzeni

1. Conditiile de intretinere sunt precare. La mijlocul lunii decembrie se face reaparatia sistemului
de incalzire. Asta, in conditiile cind in Internat exista un Focar de Tuberculoza.

2. Persoanele cazate in Internat nu beneficiaza de un suport juridic in apararea drepturilor acestora.
S-au depistat persoane cu leziuni corporale vizibile. In acest sens, lipsesc unele proceduri clare
cu privire la constatarea acestor leziuni (in imagine).

3. Beneficiarii tintuiti la pat sunt cazati |a etajele superioare ae blocului locativ.

4. Nu existd o persoana independenta care ar monitoriza distribuirea bunurilor catre cazati,
alimente, haine, donatii, etc.

5. Statutul personaului atras de beneficiari, mai ales cel antrenat in educatie si tratament (medici)
nu este abilitat de institutiile competente ale Statului.

6. In Internat este depozitata o cantitate mare de medicamente, inclusiv anticonvulsante si
psihotrope, utilizarea carora nu este monitorizata de persoane independente.
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7. Legalitatea activitatii terapeutice amedicilor remunerati de sponsori nu e clara.
Trimitereasi detentia in Internat nu au un suport definit LEGAL.
9. Contrar prevederilor nationale si internationale, Republica Moldova ignora crearea unei Institutii

®©

nationale independente de aparare si promovare a drepturilor persoanelor cu probleme psihice si
deficiente intelectuale in institutiile psihiatrice.

10. IDOM este deschis pentru autorititile nationale competente in stabilirea Incalcarilor
drepturilor omului a persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale si inlaturarea
acestor violari, atit din actele normative existente, cit si din practica actuala.

Internatul psihoneurologic Badiceni

1. Pe parcursul vizitei, in grupa Nr. 10, in interiorul noptierei infirmierei de garda, a fost depistat un
vas medical pentru pastrarea pastilelor cu inscriptia ,,ruseprmn” (substante psihotrope). In el se
aflau 34 de pastile de diferite dimensiuni. Acestea au fost ridicate §i transmise reprezentantilor
politiei, sositi la fata locului, la solicitarea directorului internatului (in imagini).
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. De asemenea, din noptiera datd a fost ridicat si un vas de 500 ml. ce continea un lichid de culoare
galbuie, cu miros specific de alcool (in imagine).

. In 3 grupe s-a depistat insuficienta paturilor pentru beneficiari, iar in alte grupe lipsea numarul
necesar de vesela (cani si linguri).

. In grupa nr. 18, s-a depistat insuficienta lingeriei pentru beneficiari, astfel, pentru 21 de pacienti
erau doar 12 perechi de ciorapi de schimb si 3 perechi de slipi.

. Servirea mincarii are loc, in unele grupe, chiar in camera unde acestia dorm. Tot aici sunt spalate
si vasele.

. In unele blocuri sanitare au fost depistate vase cu clorurd de sodiu, acestea stiteau la indemina
pacientilor fara a fi inchise cu capac.

. Umiditate sporita (71-77%) in unele saloane si blocuri sanitare.

. Beneficiarii nuau haine si incaltaminte individuala de schimb.

. Unii beneficiari sunt deposedati de pensii de catre infirmiere.

| nter natul psihoneurologic Cocieri
. In timpul vizitel s-adepistat:
Conditiile nesatisfacatoare din blocurile sanitare, precum si lipsa produselor igienice liber-
accesibile pentru beneficiari (sdpun, sampon, hirtie igienica, pasta si pereuta de dinti);
lipsa acomodarii rezonabile a persoanelor cu dizabilitati fizice, aflati in scaune cu rotile, care nu
au posibilitatea de a se plimba in aer liber;
lipsa becurilor, dar si sursa de iluminare artificiala defectata;
existentaizolatorului. Decide personalul inferior cine gunge si cit timp este incarcerat;
conditiile nesatisfacatoare in blocul alimentar.

. In timpul vizitei au parvenit plingeri verbale ale beneficiarilor despre aplicarea fortei fizice de
catre personalul institutiei prin folosirea bitelor si a altor instrumente (in imagini).

79



80



Internatul psihoneurologic Balti

. In timpul vizitei s-a depistat:

neperfectarea actelor de identitate ale unor beneficiari;

cazare a 2 persoane pe un singur pat, precum si cazarea beneficiarilor de gen feminin si masculin
in acelasi salon;

incadrareain munci fizice a benefeciarilor, in afara internatului;

deposedarea unor beneficiari de pensii de catre alti benefeciari;

medi camente expirate la posturile medicale;

sdlade odihna nu era dotata cu mobilier special, in acest sens beneficiarii erau nevoiti sa stea jos;
sistem electric defectat;

pardoseala gaurita reprezintd pericol pentru viata,

lisa saltelelor sau inlocuirea acestora cu niste bucati de burete (in imagini).
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Concluzii in privinta respectdrii dreptului la sanatatea mintala al
persoanelor cu deficiente mintale in Casele-internat

Nu sunt elaborate si aprobate Standarde profesionale de ingrijire, asistentd medicald generala,
psihiatrica, psihologica si sociala a tutelatilor din casele-internat din Republica Moldova.
Institutiile statului din domeniu au aprobat, au aderat si elaborat Legi, Hotériri de Guvern si
Ordine minesteriale conform uzantelor internationale.

in lipsa unor standarde de lucru, personalul medical, inclusiv auxiliar, antrenat in asistenta
tutelatilor institutionalizati, reduc tactica, formele si arealul de asistentd, luind in consideratie
,,experienta de viata,, si Sfaturile altor colegi.

Lipsa personalului cu studii in domeniu, inferior, mediu si superior, medical si auxiliar i, mai
ales, numarul ingrijorator de mic a acestora, reduc rolul personalului numai laurmatoarele
activitati :

> pentru tuteltii cu deficiente mintale medii:

supravegherea acestora;

excluderea parasirii institutiei;

prevenirea, pe cit e posibila, aactiunilor agresive din partea tutelatilor;
celelalte,,activitati de ocupatie,, sunt ocazionale.

> pentru persoanele cu deficiente mintale severe:
- supravegherealor;

- alimentarea si imbracarea acestora;

- insotirea prin interiorul Institutiel si in afaraei.

> tutelarii cu tulburgri psihice recidivanze si comportament agresiv: In Casde-internat de la

Hincesti si Orhel nu sunt posibilitati de a acorda asistenta psihiatrica cazatilor. Iar personalul
este, intr-un numar ingrijorator de insuficient, necorespunzator pregatit in acordare asistentel
psihiatrice si psiho-sociale persoanelor cu tulburari psihice si manifestari agresive.

Nu exista, deasemenea, standarde unice pentru perfectarea diferitor registre, in care se fixeaza
interventiile medicale, psihosociale si de alt domeniu, utilizate in privinta cazatilor. in fiecare
Institutie se perfecteaza diferit aceste registre. Diferit sunt numiti si cazatii, etc.
Utilizarea tratamentului psihofarmacologic se face ocazional. Personalul medical, mai aes cel
mediu si inferior, aplica acest tratament, uneori, voluntar.
in Republica Moldova nu existi o institutie independenti care ar monitoriza respectarea
drepturilor la sanatate a cazatilor, utilizarea medicamentelor si alimentelor parvenite din donatii
si sponsorizari. Astfel, riscul este evident vis-a-vis de incalacarea drepturilor si libertatilor
fundamentale ale persoanelor aflate in custodia indelungata a statul ui.
Perfectarea actelor medicale si sociale, din trimiterea in Casa-internat de la locul de trai sau din
ata Institutie similara, deseori, este superficiala si nu contin in detalii starea psihica si arealul
abilitatilor sociale ale celui indreptat.
Deseori, la trimiterea in casa-internat a unei persoane, prevaleaza factorul ,,socia,, si se ignora
posibilitatile psihice si sociale a celui trismis de a se adapta sau integra partial in comunitate.
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10.

11.

Nu exista un mecanism efectiv de monitorizare a respectarii drepturilor patrimoniae a celui
cazat in Casa-internat. Astfel, nefiind excluse cazurile de deposedare a bunurilor tutelatilor.
Caracteristica nozologica a cazatilor in Casele-internat denota prezenta unui contingent
psihiatric in institutii. Astfel, conform uzantelor internationale, indreptarea, mentinerea si
externare cazatilor din casele internat Hincesti si Orhei, sunt echivalente cu cele din
institutiile de psihiatrie. Astfel, standardele de intretinere si personal, trebuie sa cosrespunda
acestor uzuante. Personalul de medici asigurat din Bugetul statului in Casele-internat, practic,
nu poate asigura nici minimul de asitenta medicala calificata.

Caracteristica comparativa dupa nozologie a tutelatilor din Casele-internat:

Nr. Nozologia Casa-internat Orhel Casa-internat Hincesti
Total Copii | Maturi | Total Copii Maturi

1 Epilepsie 72 20 52 - - -

2. Schizofrenie 5 2 3 - - -

3. Retard mintal 136 43 93 315 141 174

4. Astm bronsic 2 2 - - - -

5. Orbi 14 9 5 - - -

6. Surditate 7 - 7 - - -

TOTAL - 551 236 76 160 315 141 174

12. Tutelatii aflati in casele-internat, fara Decizia Instantei de Judecatd privind capacitatea lor de
exercitiu: Directia Asistenta Sociala si Protectie a Familiei Hincesti, ca Autoritate Tutelara,
confirma faptul ca Directorul Casei-internat din orasul Hincesti, este considerata TUTORE de
STAT 4d copiilor orfani si ramasi fara ingrijire parinteasca din Casa-internat pentru copii cu
deficiente intelectuale. Actele medicale ae persoanele tutelate din Casele-internat sunt
trimise, formal, in Instanta de Judecatd, fara respectarea Legislatiei in Vigoare privind
procedura judiciara de adoptare a Deciziiei judecatoresti privind instituirea Tutelei. Cazul nu
este examint dupa cum prevedea Legea inainte de a trimite actele medicale ale acestuia in
Instanta de judecata.

13. Deasemeni, nu este reglementat perfectarea Tutelei asupra cazatilor.

14. Deasemeni este destul de ingrijoratoare si asigurarea cu personal medical inferior, care, in

ultimainstanta si asigura ingrijirea personaa atutelatilor cu deficiente mintale severe, inclusiv
fixati la pat. Din cele 186 de dadace, de la Casarinternat Hincesti, 86 sunt remunerate de catre
sponsori. Astfe, situatia poate iesi de sub control si deveni catastrofala in cazul intreruperii
remunerarii personalului medical de catre sponsori.
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Recomanddri in privinta respectdrii dreptului la sandtatea mintald al
persoanelor cu deficiente mintale in Internatele psSihoneorologice

Structura nozologica a tutelatilor din Internatele psihoneurologice din Republica Moldova,
denota faptul ca acestea sunt institutii psihiatrice, unde sunt cazati bolnavi cu deficiente
psihice cornice. Astfel, personalul specializat, antrenat in deservirea tutelatilor trebuie sa aiba
cunostinte si deprinderi profesionale in asistenta rezidentiala a persoanlor cu tulburari psihice
cronice.
Asa ca, asistenta psihiatrica necesara, inclusiv medicalda psihotropa, cit si serviciile de
interventie psihologica, psihoterapeutica si psihosociala, nu pot fi asigurate de componenta i
numarul personalului specializat.
in Republica Moldova nu sunt elaborate si implementate standarde de lucru cu persoanele cu
deficiente mintale. Plasate in internatel e psihoneurol ogice.
Internarea, mentinerea si externarea tutelatilor din internatele psihoneurologice ar trebui sa fie
analoage cu cele din institutiile de psihiatrie.
Reforma in domeniul Sanatatii mintale din Republica Moldova, trebuie complectata cu rolul
si necesitatile institutiilor psihoneurologice din subordinea Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei din RM.
Colaborarea cu catedrele de psihiatrie ale Universitatii de Medicina si de Psihopedagogie ,,1on
Creanga,, ar permite Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei din RM urgentarea
elaborarii unor standarde de bune practici in institutiile Ministerului.
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Reglementiri juridice nationale si internationale privind sandtatea mintald:
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Declaratia de la Helsinki privind sanatatea mintala, din 12-15 ianuarie 2005.

Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi (CDPD). Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati a fost adoptatd la New York de Adunarea Generald a
Organizatiei Natiunilor Unite, la 13 decembrie 2006, a fost deschisa spre semnare la 30 martie
2007 si semnatd de Republica Moldova la 30 martie 2007, ratificatd prin Legea nr.
166/09.07.2010.

Republica Moldova a adoptat Declaratia europeana cu privire la sandtatea copiilor si tinerilor
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.....

Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, nr. 169 din 09.07.2010.
Strategia de incluziune socialad a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013).

Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati.
Programului national privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pentru anii  2008-
2012 (Hotarirea Guvernului nr. 1512 din 31.12.2008), prin Ordinul nr. 353 din 15.12.2011 &l
Ministrului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei din RM.

Legea Nr. 169 din 09.07.2010 pentru aprobarea Strategiei de incluziune sociala a persoanelor
cu dizabilitati (2010-2013).

,,Legea privind sdnatatea mintala”, nr. 1402 din 16.12.1997.

Hotarirea Guvernului nr. 1500 din 31.12.2004 pentru aprobarea Regulamentului-tip cu privire
la functionarea azilului pentru persoanele In virsta si persoanele cu dizabilitati.

Hotarirea Guvernului, nr.506 din 11.05.2006, privind aprobarea normelor naturale pentru
intretinerea persoanelor cazate in institutiile sociale.

Hotarirea Guvernului, nr. 520 din 15.05.2006, privind aprobarea normelor de cheltuieli in
bani pentru intretinerea persoanelor cazate in institutiile sociale.

Hotarirea Guvernului, nr.1025 din 28.12.2012, cu privire la aprobarea Programului National
privind sdnatatea mintala pentru anii 2012-2016.

Regulament-cadru de functionare a Internatului psihoneurologic.

Instructiune despre modul de cazare a tutelatilor in institutiile sociale din subordinea
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, nr. 06-34/188 din 16.03.2000.

85



