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METODOLOGIA

ELABORARII RAPORTULUI

Raportul a fost elaborat in urma realizarii in pe-
rioada noiembrie 2013 - august 2014 a vizitelor de
monitorizare la internatele psihoneurologice din
s. Cocieri (r. Dubdsari), s. Brinzeni (r. Edinet), s.
Badiceni (r. Soroca) si mun. Balti. De asemenea, a
fost solicitatd informatia de la Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei si de la administratia
internatelor psihoneurologice , privind numarul de
beneficiari, numarul persoanelor incapabile, proce-
dura de admitere, activitétile zilnice organizate pen-
tru beneficiari etc.

Scopul studiului a fost de a stabili cum este asi-
gurat dreptul la capacitate juridicd a persoanelor cu
dizabilitati mintale plasate in internatele psihoneu-
rologice, inclusiv de catre personalul institutiei, tu-
tore, rude etc.

Ipotezele cercetarii:

M persoanele cu dizabilititi mintale plasate in in-
ternatele psihoneurologice sint limitate nejusti-
ficat in mai multe drepturi fundamentale;

M persoanele cu dizabilititi mintale plasate in in-
ternatele psihoneurologice sint abordate exce-
siv de protectionist, fapt ce limiteaza afirmarea
potentialului lor;

M persoanele cu dizabilititi mintale plasate in in-
ternatele psihoneurologice suferd de abuzuri din
partea tutorelui, personalului institutiei, in loc sd
fie protejate de acestia.

Intrebirile pentru interviuri au fost formulate in
baza standardele Organizatiei Mondiale a Sanatatii
formulate in ghidul ,,Evaluarea si perfectionarea asi-
gurdrii calitatii si drepturilor omului in institutiile
de sandtate mintald si ingrijire sociala™.

In total au fost intervievate 68 de persoane plasa-
te in internatele psihoneurologice (39 de femei si 29
de barbati), dupd cum urmeaza:

Respondentii au fost selectati, aleatoriu, de cétre
echipa proiectului, impreuna cu personalul interna-

tului, dintre persoanele care au abilitati de a raspun-
de la intrebarile din chestionar.

De asemenea, au fost realizate 6 interviuri cu
personalul care a fost desemnat de administratia
institutiilor. Dupa cum urmeaza:

Balti 25
Cocieri 12
Brinzeni (Edinet) 15
Badiceni (Soroca) 16
TOTAL 68

Fiecare respondent si-a dat acordul pentru parti-
ciparea la colectarea informatiei pentru acest studiu.

In cadrul vizitelor la internate, de asemenea,
au fost observate conditiile, activitatile realizate,
interactiunea si relatiile dintre personal si benefici-
ari in ceea ce priveste respectarea vointei acestora si
a capacitatii juridice.

Limitele studiului. Interviurile au fost realiza-
te doar cu persoanele plasate in sectiile cu un ni-
vel mai inalt de independenta, nu au fost vizitate
sectiile cu ,regim inchis” La unele din interviuri
au asistat personalul institutiei si exista presupune-
rea ca unele din raspunsuri puteau fi influentate de
prezenta acestora.

S1ps 1 - asistenta medicala superioara

Balti . .
’ 1 - medicul psihiatru

Cocieri 1 - asistenta medicala superioara
Brinzeni 1 - asistenta medicald superioara
(Edinet) 1 — medicul psihiatru
Badiceni .

adicent 1 - medicul-sef
(Soroca) ’
TOTAL 6

'"WHO qualityrights tool kit: assessing and improving quality and human rights in mental health and social care facilities,

2012 https://www.mindbank.info/item/1336
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REZULTATELE
CERCETARII

1. Situatia generala din internatele
psihoneurologice

Conform informatiei prezentate de Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (in continu-
are, MMPSF) in luna noiembrie 2014, in interna-
tele psihoneurologice pentru adulti erau plasate
1641 de persoane (Anexa 1). Dintre acestea, 438
persoane (27%) sunt declarate incapabile. Totoda-
ta, 1161 persoane (70%) sunt beneficiari de alocatii
sociale, ceea ce inseamna ca nu primesc nici o suma
de bani pentru acoperirea necesitatilor proprii,
aceasta fiind transferata direct pe contul institutiei
pentru intretinerea acestora. In ceia ce priveste
dezinstitutionalizarea, in ultimii 3 ani, in total 36
persoane au fost transferate din internatele pentru
adulti, pentru a locui in comunitate.

Din datele prezentate, observam ca 168 persoane
(10%) aflate in internatele psihoneurologice, nu au
documente de identitate. In cadrul interviurilor cu
administratia internatelor s-a stabilit cd unii au doar
o copie xerox a formei nr. 9, eliberata cu multi ani in
urmd fiind la Spitalul clinic de psihiatrie Codru. De
asemenea, sunt persoane care nu dispun nici de for-
ma respectivd. Persoanele care nu dispun de acte de
identitate au probleme serioase la momentul cind
necesita asistentd medicald sau spitalizare.

Analizind structura statelor de personal a inter-
natelor psihoneurologice observiam ca ea este baza-
ta pe ,abordarea medicald” a dizabilitatii. Persona-
lul unui internat de 300 de beneficiari este constituit
din circa:

- 5 unitati de medici (psihiatru, terapeut, stoma-
tolog, chirurg, epidemiolog),

— 20 de unitati de asistente medicale si

- 100 de unitati de infermiere, care lucreaza in ture.

Cadrele medicale angajate in internate nu se sub-
ordoneaza Ministerului Sdnatdtii si nu sint salariza-
te din fondurile asigurérii obligatorii de asistenta
medicala. In consecinta, salariile sint mai mici si an-
gajatii nu beneficiaza de cursurile de perfectionare
oferite de Ministerul Sanatatii.

Fiind intrebati, in cadrul interviului, cum apreci-
aza situatia generala in internat, mai multe din per-
soane, atit din personalul institutiilor cit si benefici-
ari, au mentionat ca sunt unele schimbaéri pozitive
in ultimii ani: ,,se poarta mai bine cu noi, inainte se
purtau mai rau’, ,ne hranesc mai bine”.

Functionarea internatului are loc in baza unui
regulament intern, elaborat in conformitate cu Re-
gulamentul-cadru de functionare a internatului psi-
honeurologic pentru persoane adulte cu dizabilitdti
mintale din subordinea Ministerului  Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei ,aprobat prin ordinul
MMPSEF nr. 4/09.06.2008 (in continuare, Regula-
mentul-cadru). (Anexa 2)

2. Plasamentul in internat

Fiind intrebati care este motivul aflarii in inter-
nat, beneficiarii au oferit urmétoarele raspunsuri:
B 8 persoane au comunicat cd au venit din initiativd

proprie, deoarece sunt utilizatori de scaun rulant

si nu doresc sd fie o povard pentru cei din jur si
singuri nu se descurca.

W 23 de persoane au spus cd au fost adusi de la
scoala- internat dupd ce au implinit 18 ani sau
de cdtre lucratorul social din localitate, din cau-
za relatiilor ostile cu rudele. Fiind persoane cu
dizabilitate severa, deseori, erau batute si lipsite-
de hrana si imbracdminte.

M 8 dintre persoanele intervievate nu au putut
spune care a fost cauza si la initiativa cui au fost
plasati in internat.

M 21 de persoane au mentionat ca au fost plasate
in internat de cdtre rude doar pentru faptul cid
sunt epileptici, fiind de acord cu aceastd plasare:
»ma tem sa stau acasa, la mine crizele erau mai
dese si ai mei se tem, nu stiu ce sa facd cu mine,
dar aici primesc tratament”; ,,asa e mai bine, aici
sunt doctori, dar acasi ramineam singur... eu
cadeam des, acum mai rar”.

M 8 persoane au mentionat cd au fost plasate in in-
ternat prin ingeldciune, fiind deposedate de bu-
nurile proprii.



,Cumnata prin inseliciune m-a plasat in internat...
Impreuni cu Asistenta sociald au pregitit documen-
tele pentru a ma plasa in internat. Ea mi-a luat tot
ce am avut... Eu nu-i ceream ajutor méd descurcam
cum puteam. La mine oasele se rup repede si am stat
iarna singura fird foc si inghetam si nu venea sa ma
vadd, dar vara a facut documente, o spus ca md adu-
ce la sanatoriu si eu am crezut-o, $i acum nu mai
pot iesi de aici” (Extras din interviul cu beneficiarul,
Internatul din Bddiceni).

»Mama vitregd, dupa moartea tatdlui meu si-a gasit
pe altul, dar pe mine m-au adus aici. La inceput nu
am inteles unde ma duc, dar am dat acordul numai
sd scap de cosmarul de acasd, dar acum nu pot sd
ies. Am un prieten, poate sa facd el documentele pe
dinsul, ca sd ma ia de aici” (Estras din interviu cu be-
neficiarul, Internatul din Cocieri).

,Politia m-a adus si apoi a vindut apartamentul...”
(Estras din interviu cu beneficiarul, Internatul din
Builti)

»Am fost una la parinti, nu inteleg de ce m-au adus
la internat. Inainte mai veneau, dar de cind sunt aici
au uitat de mine... au venit o data, eu nu ma duc ni-

caieri” (Extras din interviu cu beneficiarul, Internatul
din Brinzeni (Edinet)).

Fiind intrebati dacd si-au dat consimtamintului
plasidrii in internat, din 68 persoane intervievate,
doar 16 si-au confirmat cé si-au exprimat acordul
de a fi plasati in internat. Ceilalti, fie au fost transfe-
rati din alte internate fara a li se cere acordul, fie au
acceptat sd fie plasati deoarece li s-a spus ca merg la
sanatoriu. Unele dintre persoanele aflate in interna-
te au spus: ,sunt aici de o viata intreaga... cum am
ajuns nu {in minte...”.

3. Conditiile din cadrul institutiei

La intrebarea daca considera ca anumite drep-
turi le sint incalcate, beneficiarii au dat mai multe
raspunsuri. Unele persoane au spus ca le sint incél-
cate drepturile, dupa cum mentioneaza:

B Nu primesc pensia, nu au posibilitatea de a lucra:
»Nu ne dau pensie. De lucrat nu pot. Cu ce sétra-
iesc? Nu vine la mine nimeni. Au uitat de mine,
dar am nevoie de sodd, sapun, mincare .... cei
care pot sa lucreze sunt luati la lucru de cétre oa-
menii din sat , dar eu ce sa fac? Cum sa traiesc?”

M Dreptul la informatie: ,Nu avem internet. La
internat este o bibliotec3, dar toate cartile sunt
invechite... Eu am dreptul la informatie despre
boala mea”

B Dreptul la libertate: ,,Stau aici inchisa, dar eu nu
vreau sa stau aici si pling in fiecare zi”

B Timpul liber: ,,Aici nu existd un teren de sport”

B Nu au acte de identitate: ,Noi nici nu existam,
nu avem nici pasaport, nimic, chiar daca murim
nimeni nu ne va mai cautd”.

M Rele tratamente din partea personalului
institutiei, sau a altor beneficiari: ,Lucratorii
strigd, uneori ne bat sanitarii, ni se iau telefoa-
nele mobile, suntem invinuiti de fapte pe care nu
le-am facut, ni se inchide televizorul, se i-a pen-
sia de la bolnavi”. ,,Simbita si duminica unii sunt
inchisi dezbracati in pielea goala si batuti”

Alti beneficiari au raspuns cd sint multumiti de
conditiile din internat si ca li se permite s facd tot
de doresc: ,,Aici e bine, badaprosti, avem ce minca,
avem acoperis deasupra capului, ne dau haine. Iarna
e bine, ne face focul, e foarte bine... ”

21 din cei intervievati au mentionat ca drepturile
lor sunt incalcate de catre rude, anume din cauza
casei sau a pamintului. 10 din persoanele chesti-
onate au mai spus cd drepturile lor sunt incélcate
si de celelalte persoane aflate in internat: ,,Suntem
imbrinciti, injurati, ni se fura mincarea si imbraca-
mintea. Noi ne plingem la sora superioard, dar ea nu
ia nici o méasurd”.

Citeva dintre persoanele intervievate au
mentionat: ,Dacd incalcim disciplina suntem in-
chisi si batuti” La intrebarea ,,De cine sint batuti?”
au raspuns: ,De sanitar... Sunt cazuri cind ne pun
injectii, pentru a ne calma”

Activitdtile zilei. Petrecerea timpului liber

Punctul 14 din Regulamentul-cadru enumerd
serviciile prestate de internat. Printre acestea insa
nu sint indicate activitati de ocuparea timpului li-
ber, activitati de munca, educationale etc.

La intrebarile despre activitatile din timpul zilei,
persoanele au raspuns ca programul intern contine
putine activititi. In timpul liber beneficiarii stau
pe scaun afard, fac curatenie in camera, impletesc.
Ocazional, se organizeaza vizionare de film. Unii
beneficiari au spus ca li se permite sd mearga la bi-
serica din sat.

In mare parte beneficiarii isi organizeaza singuri
activitatile in timpul liber. Personalul institutiei a
mentionat ca libertatea beneficiarilor este determi-
nata de sectia in care acestia sunt plasati: sectia cu
regim liber sau cu regim inchis. Beneficiarii plasati
in sectiile cu ,,regim inchis” au fost observati stind
toata ziua intr-o curte special imprejmuitd cu un
gard, numitd de personal si de alti beneficiari ,,tarc”.
Referitor la programul zilnic de activitate, raspun-

Rezultatele cercetarii
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surile au fost destul de diferite, unii din beneficiari
au spus: ,,Aici nu ai ce face, cu totul iesi din minti,
vara mai pofi sta afard, dar iarna e mai ceva ca la
puscdrie”. Altii au mentionat: ,Nimeni nu ne inter-
zice nimic, ma odihnesc cind vreau, privesc film sau
ascult muzicd. Am cumpdrat televizor, mi-au dat
voie sd pun antena sus, pe acoperis.”

Facilitatile existente si posibilitatile beneficiari-
lor de a-si petrece timpul liber difera de la un inter-
nat la altul.

Din discutiile cu personalul internatului de
la Cocieri, aflim ca aici sunt organizate diverse
activitdti: discotecd, vizionare de filme, concerte cu
ocazia diverselor sarbatori. De asemenea, in acest
internat ni s-a spus cd functioneaza sala de gimnas-
ticd, ateliere de cusatorie si broderie. Este disponi-
bila masa de tenis, sunt televizoare in sectii, in hol.

La intrebarea daca sunt luate in consideratie
dorintele lor in activitatile zilnice, 27 de beneficiari
au declarat cd nu se respecta vointa lor:

- ,Noi nu suntem intrebati ce ne place si ce nu ne
place, dacd avem nevoie de ceva’;

- ,Noi suntem ca la puscdrie”;

- ,Nu am drepturi. Pe cine il doare capul ce vreau
eu? Usile sunt inchise. Nu poti iesi. Sunt ca la in-
chisoare”;

- ,Noua ne spun ce trebuie sd facem si noi facem,
dacd refuzam, suntem pedepsiti.

Alte persoane plasate in internate, au mentionat
cd li se permite sa facd ce doresc, cu permisiunea
personalului internatului.

»Cind dorim ceva ne adresam la medic. Daca te

adresezi, ti se permite”;

- ,Ce doresti aceea faci nimeni; nu te impune cu
forta”

Terapie ocupationald

In raportul internatului din Brinzeni (Edinet),
pentru anul 2013, se mentioneaza cd au fost organi-
zate mai multe oportunitati de terapie ocupationald
pentru beneficiarii internatului, in cadrul unui pro-
iect finantat de Pro Mente (Austria) si AREAS (Ro-
mania). .Personalul internatului a beneficiat de un
seminar de instruire la tema ,,Relatia dintre benefi-
ciari si personalul institutiei”. In cadrul proiectului
a fost amenajata o livadd, serd, ateliere de impletit.
Activitatile se fac de 3 instructori de muncd, care
implicé beneficiarii in diverse lucrari.

In cadrul interviurilor realizate, personalul in-
ternatului a mentionat ca in perioada caldd a anu-
lui, majoritatea beneficiarilor sunt ocupati in gos-
podaria auxiliard la ingrijirea culturilor prasitoare,

ingrijirea animalelor. O altd parte din beneficiari
participa la aducerea in ordine a teritoriului inter-
natului, la curétenia cosmetica a incaperilor blocu-
rilor de locuit. In perioada rece a anului beneficiarii
participa la curatirea zapezii pe teritoriul internatu-
lui, ordine, transportarea carbunelui de la depozit
la cazangerie. Aproximativ 14 beneficiari pe zi au
fost implicati in programul de ergoterapie in sere.
Circa 15 femei sunt implicate in atelierul de croito-
rie, broderie, impletire. Administratia internatului
a mentionat cd una din probleme este ca nu este ar-
ticol in buget pentru a finanta deplasari, excursii, a
remunera munca pe care o fac beneficiarii.

In internatul din Bidiceni (Soroca), in cadrul
unor proiecte de cooperare cu societatea civila, au
fost create ateliere de croitorie, crosetare, asambla-
rea mobilei. Toti beneficiarii si personalul cu care
am discutat au mentionat cd aceasta este o actiun
binevenita. Cu regret, in prezent, nu functioneaza
pentru cd nu sint resurse pentru materia prima,
produsele nu pot fi vindute pe piata.

Activitati de muncad

Conform punctului 7 lit. (s) din Regulamentul-
cadru de functionare a internatelor, beneficiarul
are dreptul ,,de a nu desfasura activitati lucrative
(aducdtoare de venituri pentru internat sau pentru
personalul angajat al internatului) impotriva vointei
lui”

Beneficiarii intervievati au mentionat cd sunt
implicati in diverse lucrari pe teritoriul internatu-
lui. Unii dintre ei spun cé ajuta binevol, altii cd sunt
impusi sa lucreze.

»Mai lucrez pe teritoriu, cind este nevoie”;

»Sunt pusa la maturat”.

Unele persoane sunt ,angajate” (neoficial) la

cantina:

- ,Curdt cartofi, fac ce imi spun, ajut la mincare si
imi plateste 100 de lei pe lund”

- ,Spédl podeaua, am grija de pacienti si imi plateste
100 de lei pe lund”

Mai multe din persoanele intervievate au
mentionat ca pleaca la lucru in localitate, pentru a
cistiga un ban. Acestia au mentionat cd pot pleca la
lucru in sat, cu permisiunea administratiei. Uneori
sint luati acasa de angajatii institutiei pentru a inde-
plini lucrari in gospodariile acestora. In acete cazuri
sint platiti mai putin: ”...dacd ne cheamd oamenii
din sat la lucru ne hranesc si ne platesc mai bine,
daca ne ia la lucru cineva din lucratorii internatului,
deseori lucram numai pentru mincare”



— Puteti refuza de a merge la lucru?

- Nu.

- De ce?

- Eu aici nu pot sa spun ,,nu”. Dar aceasta este una
din putinile posibilitati de a iesi in sat” (Extras din
interviu cu beneficiarul, Internatul din Bddiceni).

»— Daca nu ajutam la personal nu ne dau detergenti

sau articole igienice”. (Extras din interviu cu benefici-
arul, Internatul din Brinzeni (Edinet)).

Alimentatia beneficiarilor

Personalul intervievat a comunicat cd meniul
este stabilit de catre administratie, beneficiarii nu
pot participa la formarea lui. Meniul este format
tinind cont de numarul de calorii necesar. La inter-
natul din Badiceni, s-a constatat cd nu existd ospata-
rie, astfel beneficiarii servesc masa in camera unde
locuiesc.

Cazare

In toate internatele medicul sef decide cine in ce
cameri/sectie va locui. In acest caz se ia in calcul
diagnoza si a gradul de independenta a beneficiaru-
lui. Nu exista proceduri scrise de cazare si revizuire
a a acestei decizii. Din spusele administratiei, se ia
in consideratie dorinta beneficiarilor pentru ca, din
spusele administratiei, sunt interesati ca acestia sa
se inteleagd bine intre ei.

Conditiile de cazare variazd de la internat la al-
tul. De exemplu la Internatul din Balti stau cite 2-3
persoane in camerd, in Bidiceni - 20 persoane. Daca
unii din beneficiari se casédtoresc, apare o problema.
La Bédiceni doar o pereche sta impreund, pentru
cd nu exista camere disponibile. La alte internate
cuplurilor li s-a permis sa locuiasca impreuna, ad-
ministratia acordind cite o camerd separatd. La In-
ternatul din Badiceni (Soroca), la initiativa tinerilor,
administratia a invitat preotul din sat care i-a cunu-
nat, pregatind pentru ei si 0 masa de sarbatoare.

Amenajarea camerei, lucrurile personale

In general, la toate internatele personalul ches-
tionat a spus ca fiecare isi poate instala televizorul
in camerd, precum si alt echipament, daca doreste.
Unii beneficiari au spus ca li se permite sd instale-
ze in camere televizoare, antene de satelit, masina
de spalat. Un beneficiar a spus cd are masina lui de
spalat personala si directorul il impune sa spele si
hainele altor pacienti.

Serviciile medicale, consimtdmintul la
tratament

Toti membrii personalului intervievati au
mentionat ca deciziile cu privire la serviciile medi-
cale se iau de medic, tinind cont de starea clinica
a pacientului. La intrebarea ,Daca este respectatd
vointa beneficiarului la alegerea formei de trata-
ment?” personalul internatului a comunicat ca nu
intotdeuna este respectatd vointa beneficiarului.
cum ar fi cind el este agresiv sau nu este constient, ori
este iresponsabil. In general, personalul a mentionat
cd incearcd sa nu mearga impotriva vointei benefici-
arului. Dacd beneficiarul refuza tratamentul acesta
este schimbat. Atunci cind beneficiarul refuza trata-
mentul, acest fapt este inregistrat in foia de indicatii
sau in jurnal.

Unul din medicii chestionati a explicat ca apli-
cd Ordinul Ministerului Sanatdtii nr. 303 din
06.05.2010, prin care a fost aprobat modelul acor-
dului informat in forma scrisda. Medicul a spus cé a
aflat despre el de la colegii din institutiile medicale
si, din proprie initiativa, a hotdrit si-1 aplice. Per-
sonalul internatului insa a comunicat ca nu este o
practica frecventa de a solicita consimtdmintul pa-
cientului in forma scrisa pentru primirea tratamen-
tului medical.

In unele internate s-a comunicat ci nu sunt
suficienti medici psihiatri pentru numarul de
pacienti. De exemplu, la Internatul din Balti este
o unitate functie de psihiatru la circa 300 de per-
soane cu dizabilitdti mintale plasate in institutie.
La Badiceni este 0,5 unitate functie de psihiatru la
220 beneficiari, iar medicul psihiatru nu se afla in
institutie,ci vine periodic de la Soroca. Dacé bene-
ficiarii sint in stare de criza ei sint trimisi la spitalul
de psihiatrie din Chisinau sau, respectiv, din Balti.

Una din problemele in acordarea asistentei me-
dicale, semnalata de personal, este ca medicamen-
tele pentru beneficiari sint procurate din bugetul
insitutiei si nu din fondurile bugetului asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

Pedepse si rele tratamente

Punctul 7 lit. (e) din Regulamentul-cadrul pre-
vede dreptul beneficiarilor ,,de a nu fi abuzati, aban-
donati, neglijati sau pedepsiti, hartuiti sau exploa-
tati sexual”

Fiind intrebati dacd se aplica pedepse si daca da,
care anume, beneficiarii intervievati au mentionat:
B ,Ne pune amenazina”;

B ,Ne bat sanitarii”;
B ,Ne pune sa spalam podele si alte lucrari prin
curte”;

Rezultatele cercetarii
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»Ne inchide si nu ne dau mincare”;

»suntem inchisi in izolator/sectie cu regim in-
chis pe o saptimina, sau chiar si o lund”;

»Ne schimbd in alte camere, cu persoane care ne
bat”

»Se ia telefonul, se inchide televizorul”.

»Am fost inchisd in blocul 2, unde poti si stai o luna.
Daci nu vrei sé faci curat, ti se iau hainele. Sanitarii
bat pacientii si ii pun si bea pastile cu forta, daci nu,
ii sperie cé vor fi inchisi in blocul 27 (Extras din inter-
viu cu beneficiarul, Internatul din Balti)

Plecarea din internat

Iesirea beneficiarilor de pe teritoriul internatului
se face doar cu acordul administratiei. Beneficiarii
primesc un ,,permis” de iesire, dacd au purtare satis-
facatoare. De obicei, permisul de iesire il dd medicul
psihiatru sau medicul-sef. Acesta poate fi retras in
cazul unui comportament necorespunzator din par-
tea beneficiarului. Personalul intervievat a explicat
motivele din care iesirea beneficiarilor de pe terito-
riul internatului este restrictionata: beneficiarii sunt
implicati in cersetorie, apar probleme cu politia si
comunitatea, uneori aduc bauturi alcoolice.

Lainternatul din Brinzeni (Edinet) s-a mentionat
cd iesirea de pe teritoriul internatului se face doar
daci beneficiarul este insotit de infirmiera: ,Deoare-
ce este pericol de masini ori pentru ca administratia
poate fi trasa la rdspundere daci beneficiarul a ple-
cat si a produs careva daune altor persoane”

Relatia dintre personal si beneficiari

La intrebarea daca ,,Se implica personalul inter-
natului in discutii cu Dvs.?” 30 dintre persoanele
intervievate au raspuns ,,Nu’, 19 au raspuns — ,,foar-
te rar”.

Informarea despre drepturi

Punctul 7 lit. (a) din Regulamentul-cadru pre-
vede drepturile beneficiarilor ,,de a fi informati (ei
si reprezentantii lor legali) asupra drepturilor si
responsabilitatilor in calitate de beneficiari ai servi-
ciilor prestate in internat, de a fi consultati cu privi-
re la toate deciziile care ii privesc”.

Persoanele intervievate au mentionat ca perso-
nalul internatului nu le informeaza despre drepturi-
le lor. Angajatii internatului cu care s-a discutat au
confirmat cd se comunica despre drepturile benefi-
ciarilor doar verbal. In cadrul vizitelor nu am obser-
vat existenta unor panouri informative sau materi-
ale scrise despre drepturile si obligatiile beneficiari-

lor sau textul Regulamentului-cadru de functionare
a internatului.

Confidentialitatea informatiei

Informatia despre beneficiar este pastratd in
dosar medical si dosar personal. La acestea au ac-
ces personalul institutiei. Modul de pastrare a
informatiei nu este reglementat prin nici un regula-
ment sau proceduri scrise.

Mecanisme de plingere

Toti cei intervievati au declarat cd plangerile sunt
adresate verbal. In functie de situatie si de internat,
plingerile sunt adresate catre dddacd, sora superioa-
rd, medic, director. Circa jumatate dintre persoane-
le chestionate au mentionat cd sunt analfabete si nu
pot scrie o plingere. 27 de persoane au declarat ca,
in cazul in care sunt batuti sau injurafi de celelalte
persoane aflate in internat, se adreseaza cu plinge-
re la sora superioard. O persoana a declarat: ,,sora
superioara ii ocaraste sd nu mai facd asa sau la cei
foarte rii le pune amenazind ”. La intrebarea ,,In ca-
zul in care sunteti batuti de lucratorii din internat
cu-i va plingeti?” Majoritatea persoanelor intervie-
vate au declarat cd ,,nu ai cui sd te jalui’, ,,...nu-i nici
un folos, iti faci mai rau , mai esti bétut si pentru ca
ai pirit” Altii au declarat : ,Ne plingem la sef, dar
in zadar, nimic nu se schimba, primesti mai mult
amenazingd’”

Regulamentul-cadru prevede la punctul 7 lit. (f)
dreptul beneficiarilor ,,de a face sugestii si reclama-
tii fard teama de a fi supusi masurilor de pedeapsa”

»Existd o cutie in care poti sd depui plingere, dar ea
nu functioneazd” (Extras din interviul cu beneficia-
rul, Internatul din Cocieri)

Vizite independente de monitorizare

Din spusele persoanelor plasate in interna-
te, vizitele de monitorizare realizate de ONG-uri
si institutiile pentru drepturile omului au un im-
pact pozitiv, desi ei uneori sunt pedepsiti pentru
informatia care o comunica. 22 din cei intervievati
au mentionat : ,dupa ce au mai fost alde voi pe aici
, situatia e mai bund, dar din pacate, altii pe noi ne
pirdsc si,dupa ce va duceti, pe noi ne cheama si ne
pedepsesc”. Unii au spus: ,,Mai ales cind vin oaspeti
toti se poarta frumos, si mincarea e mai gustoasa”;
»mai veniti pe la noi, situatia se schimba spre bine
cind veniti voi”.



Accesul la asistentd juridica

Majoritatea din cei intervievati au declarat ca nu

au avut acces la jurist si ca nu au cui sa se plinga.
Doar 7 din persoanele intervievate au mentionat ca
au discutat cu un avocat, 5 dintre acestea -pe cazu-
rile legate de viol din internatul de la Balti,iar altele
pe cazuri legate de proprietate.

Nevoi de instruire pentru personalul
internatului

Personalul intervievat a mentionat ca ar avea ne-

voie sa beneficieze de urmatoarele instruiri:

a)

b)
<)

etate sau nu cunosc care este situatia cu privire la
proprietatea lor. La 17 persoane proprietatea a fost
vinduta, 5 dintre ei, in urma vinzarii, au beneficiat

Comportamentul personalului cu beneficiarii.
Inclusiv, cum se pot face initierea in activitati de
munci ale beneficiarilor. Obligatiile beneficiari-
lor.Cum se poate de reactionat in cazul incélcérii
regulamentului intern de catre beneficiari. Cum
sa procedeze daca beneficiarii insultd lucratorii,
ca sd pastreze igiena personald etc.

Vizite de studiu la anumite institutii model.
Drepturile si obligatiile beneficiarilor.

4. Relatiile beneficiarilor cu comunitatea

Situatia referitor la proprietate:
33 dintre persoanele intervievate nu au propri-

de anumite sume banesti (o persoand a primit 3000
de lei, alta persoana - 800 lei , 2 - cite 300 de lei, o
persoana declard ca a primit si ea o sumd de bani
dar nu tie minte cit). La 12 dintre persoane proprie-
tatea este administrata de citre rude, tutore.

»Am fost silit sa spun cd nu pretind la casa, cind am
fost in concediu la rude, pe urmé nu au mai fost pe la
mine, eu am scris lor sd ma ia in concediu, dar ei nu
vin dupa mine. A fost o nana si o spus cd acum tot
apartine la un frate de-al meu...Dupa ce am semnat
niste foi, nu mai vin pe la mine, a spus ca va vinde
casa si 0 sd-mi dea si mie bani, dar au uitat de mine,
cred ca acum totul e a lor” (Extras din interviu cu
beneficiarul, Internatul din Cocieri)

»Totul a rimas la o sora, dar ea e bétrina si vine cam
rar la mine, imi da cite oleaca de bani: 30-50 lei la 3-4
luni” (Extras din interviu cu beneficiarul, Internatul
din Cocieri)

Dezinstitutionalizarea si transferul
in comunitate

Persoanele intervievate au declarat cd ar putea
pleca, dar nu au unde, nu-i ia nimeni, nu se pot
intretine singuri.

»Nu am bani cu ce trdi, nu am unde. Cit poti sa
cistigi daca lucrezi la altii? Iarna cu ce te incélzesti?
Aici, de bine de rau, te hraneste si ii dau haine, iarna
ai acoperis. Unde sd te duci?” (Extras din interviu cu
beneficiarul, Internatul Brinzeni)

»Chiar daca suntem mai diferiti un pic, cred cd me-
ritdim sa traim in familie, nu prin internate toata
viata” (Extras din interviu cu beneficiarul, Internatul
din Balti)

Beneficiarii au declarat cd pot pleca, temporar,
la rude, o data pe an, in concediu. Pentru aceasta
rudele trebuie sa se prezinte la internat si sa scrie o
cerere.

Toti cei chestionati din administratia institutiilor
au mentionat cé sunt foarte putine cazuri de trans-
fer in comunitate. La Brinzeni (Edinet) sunt 3 ca-
zuri in anul 2013. La Badiceni in 2012, 6 persoane
au fost transferate pentru a locui in comunitate (in
casa comunitard din s. Sofia, Fundatia ,,Casa mea”),
in 2013 - 3 persoane, 2014 - 2 persoane.

In toate cazurile, actele au fost pregatite de asis-
tentul social din comunitate prin intermediul Mi-
nisterului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.
Internatul nu se implica in procesul de transfer in
comunitate.

Medicul-sef de la unul din internate a mentionat
cd, in opinia sa, circa 10-15% din beneficiarii
institutiei ar putea locui in comunitate.

Rezultatele cercetarii
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CONCLUZII
SI RECOMANDARI

1. Situatia generala din internatele

psihoneurologice

M Situatia in internate depinde in mare masura de

administratia institutiei: organizarea activitatilor,
a programului zilnic, relatia dintre personal —
beneficiari. Se recomanda sa fie respectate pre-
vederile Regulamentului-cadru de functionare
a internatului psiho-neurologic pentru persoane
adulte cu dizabilitati mintale din subordinea Mi-
nisterului Munciii, Protectiei Sociale si Familiei.
Se considerd binevenitd perfectionarea Regula-
ment-cadru si elaborarea Standardelor minime
de calitate pentru aceste institutii. De asemenea,
elaborarea si aprobarea unor proceduri interne
specifice de lucru cu pacientii, de aplicare a ma-
surilor de imobilizare, inclusiv medicamentoasa,
depunere a plingerilor etc.

In internate predomina ,abordarea medicald”
a dizabilititii. Persoanele sint numite ,tutelati’,
»invalizi’, ,bolnavi’, ,pacienti” etc. Se recoman-
dd ca Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei sd adopte o strategie de reformare a ser-
viciilor oferite pentru persoanele cu dizabilitati,
inclusiv cele plasate in institutii rezidentiale.
Se recomanda de a revizui statele de personal
ale acestor institutii, astfel ca sd fie mai putini
angajati medicali si mai mult personal social de
suport. Este necesar de a fi schimbata integral
abordarea fata de persoanele plasate, pentru a
asigura respectarea dreptului persoanelor de a
face propriile alegeri sidemnitatea persoanei.
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
si administratia internatelor psihoneurologice
sa fie deschisi pentru monitorizari din partea
societdtii civile, institutiilor pentru drepturile
omului.

2. Plasamentul in internat

Plasamentul in internatele psihoneurologice
se face deseori fard acordul persoanei. Se reco-
manda de a institui garantii cd, in toate cazurile,

plasarea se face cu consimtamintul persoanei si
numai dupa ce s-au luat toate masurile de a inte-
gra persoana in alte servicii din comunitate.

3. Conditiile din cadrul institutiei

Printre serviciile prestate de internatele psiho-
neurologice enumerate in pct. 14 din Regula-
mentul-cadru nu sint indicate activitatile de
ocupare a timpului liber, activitati de munca,
educationale etc. Se recomanda de a completa
prevederile Regulamentului-cadru in acest sens.
Administratia internatelor, cu suportul MMPSE,
se recomanda sa dezvolte activitati de ocuparea
timpului liber, a diversifica programul intern
implicind activ si tinind cont de dorintele be-
neficiarilor. A crea ateliere” de lucru pentru a
oferi oportunititi de munca si ocupatie pentru
persoanele plasate similare celor realizate la Ba-
diceni si Brinzeni. A introduce state de personal
care si fie responsabile de aceasta.

A introduce state de personal care sa ofere su-
port beneficiarilor in luare deciziilor. in prezent,
infirmiera este responsabila atit de curitenie, cit
si de acordarea ingrijire la 20-30 persoane con-
comitent.

A elabora si a aplica proceduri scrise de plasare a
beneficiarilor in camere, amenajarea camerelor,
alimentatie, lucruri personale care sd respecte
dreptul la independenta si viata privatd a bene-
ficiarilor. Beneficiarii sa aiba mai multa libertate
in a-si amenaja dupd propria dorinta camera in
care locuiesc, a decide cu cine locuiesc, a decide
asupra meniului zilnic si programului in cadrul
institutiei. A permite persoanelor care s-au casa-
torit sa locuiascd impreuna.

S-a constatat ca nu sint aplicate proceduri de a
lua consimtdmintul beneficiarului la aplicarea
tratamentului medical. Personalul medical din
cadrul internatelor nu se subordoneaza Ministe-
rului Sanatatii si nu sint salarizati de fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald. In
consecinta,salariile sint mai mici si nu beneficia-



za de cursurile de perfectionare oferite de Minis-
terul Sanatatii.

Mai multe persoane au semnalat o practici de
aplicare a pedepselor din partea lucritorilor in-
ternatului si a abuzurilor din partea altor bene-
ficiari. Acest fapt indica o problema serioasd in
functionarea internatelor psihoneurologice care
necesitd solutionare imediata.

Lipseste cu desavirsire orice mecanism cu privi-
re la inaintarea plingerilor si solutionarea aces-
tora. Regulamentul-cadru ar trebui completat cu
prevederi privind depunerea si examinarea plin-
gerilor.

M Beneficiarii internatelor nu sunt informati des-

pre drepturile de care dispun, atit in cadrul
internatului cit si in raport cu rudele, dreptul
la proprietate, mostenire etc. Se recomanda
administratiei internatelor de a plasa in loc ac-
cesibil pentru beneficiari textul Regulamentului
internatului si alte informatii despre drepturile
beneficiarilor.

M Circa 10% din beneficiari internatelor psihoneu-

rologice nu dispun de acte de identitate, fapt ce
le limiteazd exercitarea drepturilor fundamen-
tale ale omului. Este necesar ca administratia
internatelor sa solutioneze de urgenta aceastd
problema.

B Beneficiarii din toate internatele psihoneurolo-

gice au rugat ca asemenea vizite de monitorizare
sd se repete cit mai frecvent, deoarece conform
constatarilor beneficiarilor,dupa realizarea aces-
tora, atitudinea administratiei si lucrétorilor din
internate fata de ei se schimba spre bine. Benefi-
ciarii mentioneaza ca in rezultatul vizitelor, inul-
timii ani s-a imbunatatit situatia.

4. Relatia beneficiarilor cu comunitatea

Majoritatea dintre beneficiari nu cunosc daca au
proprietate, iar fiecare al 4-lea din cei intervievati
spun ca proprietatea lor a fost vinduta la preturi
de nimic. Acest fapt indica ca actualul mecanism
de tutela care nu oferd o protectie eficienta, iar
persoanele cu dizabilitati mintale sint deseori
victime ale abuzurilor din partea tutorelui, rude-
lor si a altor persoane.

Internatele sint amplasate departe de localitati,
motiv din care beneficiarii sint vizitati foarte rar
de catre rude.

A elabora si implementa un program de
dezinstitutionalizare pentru cei 10-15% din-
tre beneficiarii care au un grad sporit de
independenta. A oferi servicii de suport pentru
beneficiarii care se mutd in comunitate.

Concluzii si recomandari

—h
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ANEXA1

MINISTERUL MUHUCTEPCTBO
MUNCII, PROTECTIEI TPYJIA, COIMAJBHOM
SOCIALE $I FAMILIEI 3AIIUTHI 1 CEMbU

AL REPUBLICII MOLDOVA PECITYBJIMKH MOJIJOBA
MD-2009. Chisindu, sir. Vasile Alecsandri, I MII-2009. Kuunnsy. yn. Bacune Anexcannipa 1

Tem.: +373 22 269301: ®akc. +373 22 269310
e-mail: secretariat@mrnpsf gov.md:
web: www. mrnpsf gov.md

Tel. +373 22 269301 : Fax. +373 22 269310
e-mail: secreiarial@mmDsf.gov.md: web:

www.mmpsf.gov.md
2O A A nr. o =436 Centru de Asistenta Juridica pentru persoanele
la nr. din cu Dizabilitati

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a examinat adresarea Dumneavoastra din data de 20 oc-
tombrie 2014, nr. 83, si prezintd informatia conform solicitarii.

Nr. total Nr. Nr. pers. Peneflaare de Nr. de
. Nr. plati sociale persoane
Denumirea al persoanelor | persoanelor N
Nr. institutiei lasate in insti- declarate persoanelor : | dezinstitutio-
P . . bile | documentate Pensie pe | Alocatie nalizate
tutie Incapablle invaliditate | sociald | (yltimii 3 ani)
] InterAnatul. ps1h0r.1eurolo gic 291 56 261 73 218 7
s. Brinzeni, r. Edinet
) Interna‘EuI. psihoneurologic 547 145 525 173 344 6
mun. Bilti
Internatul psihoneurologic
3 P 444 155 333 56 388 15
s. Bidiceni, . Soroca
4 | Internatul psihoneurologic 359 82 354 148 211 8
s. Cocieri, r. Dubasari

Viceministru Sergiu Sainciuc

Ex. Levinta Lilia Tel. 26-93-21



ANEXA 2

APROBAT

prin Ordinul Ministrului Protectiei Soci-
ale, Familiei si Copilului

nr. 44 din ,, 09 ” iunie 2008

REGULAMENT - CADRU
de functionare a Internatului psihoneurologic pentru persoane adulte cu disabilitati
mintale din subordinea Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului

1. DISPOZITII GENERALE
1. Internatul psihoneurologic (in continuare Internat) este institutie de plasament temporar sau perma-
nent, prestatoare de servicii socio-medicale, pentru persoane adulte cu disabilitati mintale.

2. Internatul are statut de persoand juridicd, dispune de stampild, cont bancar si formulare.

3. Structura organizatorica si statele de personal sint aprobate, in modul stabilit, de catre Ministrul Pro-
tectiei Sociale, Familiei si Copilului.

4. Internatul isi desfasoara activitatea in conformitate cu Declaratia universald a drepturilor omului, le-
gislatia in vigoare a Republicii Moldova si prezentul Regulament-cadru.

5. Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului in continuare MPSFC, este fondator al internatului
si asigura buna functionare a acestuia.

6. Internatul isi organizeazd si desfasoara activitatea in baza urmatoarelor principii:

a) respectarea drepturilor omului;

b) egalitatea sanselor si nondiscriminarea;

c) respectarea demnitatii personalitatii;

d) accesibilitatea la servicii de calitate;

e) asigurarea unui tratament individualizat;

f) asigurarea unei interventii profesioniste si complexe;

g) asigurarea confidentialitatii si a eticii profesionale;

h) deschidere citre comunitate si flexibilitate;

7. Pe parcursul perioadei de aflare in internat, beneficiarului i se asigura respectarea urmatoarelor drepturi:

a) de a fi informati (ei si reprezentantii lor legali), asupra drepturilor si responsabilitatilor lor in calitate
de beneficiari ai serviciilor prestate in internat, si de a fi consultati cu privire la toate deciziile care ii privesc;

b) de a fi informati cu privire la starea lor de sanitate;

c) de a-si desfdsura activitdtile intr-un mediu fizic accesibil, sigur, functional si intim;

d) de ali se péstra toate datele in sigurantd si confidentialitate: exceptiile de la reguld sunt consemnate in
scris in acord cu beneficiarii sau cu reprezentantii lor legali;

e) de a nu fi abuzati, neglijati, abandonati sau pedepsiti, hartuiti sau exploatati sexual;

f) de a face sugestii si reclamatii fard teamd de a fi supusi masurilor de pedeapsa;

g) de a fi tratati si de a avea acces la toate serviciile internatului fara discriminare;

h) de a-si manifesta si exercita liber orientarile si interesele culturale, etnice, religioase, etc. conform legii;

Anexe
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i) de a-si dezvolta talentele si abilitétile;

j) de a fi sprijiniti pentru a se angaja in muncé;

k) de a-si utiliza asa cum doresc lucrurile personale;

1) de a-si gestiona asa cum doresc resursele financiare cu exceptia cazurilor de restrictie legala sau daca
exista acorduri scrise intre intenat si beneficiar sau reprezentantul legal, privind gestionarea banilor si bu-
nurilor beneficiarilor;

m) de a fi anuntati in scris si de a putea fi audiati cu 21 zile lucratoare inainte, daca vor fi exclusi de la
activitatile internatului (cazuri de transfer ori rezilierea unilaterala a contractului de serviciu); fac exceptie
cazurile de agravare a stdrii de sandtate a beneficiarului, agresarea de catre beneficiar a personalului sau altor
beneficiari, etc. (situatii ce sunt stipulate in contractul de servicii);

n) de a fi exclusi/transferati din internat numai:

- din ratiuni de ordin medical la dorin{a beneficiarului,

- pentru comportamente ce sunt un pericol pentru beneficiar sau pentru ceilalti beneficiari,

- pentru comportamente care prejudiciaza sau deranjeaza rutinele zilnice ale activitatilor internatului,

- in cazul in care cerintele de reabilitare ale beneficiarului depésesc posibilitétile de servicii ale interna-
tului,

- in cazul de forta majora (cataclisme naturale, aparitia unui focar de infectie epidemica etc.), prevazute
in contractul de servicii,

r) de a practica cultul religios dorit;

s) de a nu desfasura activitdti lucrative (aducatoare de venituri pentru internat si pentru personalul an-
gajat al internatului) impotriva vointei lui;

t) de a se implica si a participa la toate deciziile care il priveste;

u) de a fi tratati individualizat, pentru o valorizare maxima a potentialului personal;

f) de a primi raspuns la solicitdrile, opiniile exprimate.

8. Personalul de specialitate al internatului cunoaste particularitatile individuale legate de tipul si gradul
de disabilitate ale beneficiarilor, astfel incit sd poata stabili o comunicare si relatii adecvate cu acestea, are
abilitati empatice si de comunicare.

9. Internatul exercita atributiile de tutela a beneficiarilor plasati in institutie, cu exceptia cazurilor in care
beneficiarul dispune de tutela dacd acesta nu contravine intereselor lui.

I1. SCOPUL SI OBIECTIVELE DE BAZA
10. Scopul Internatului este asigurarea protectiei sociale a beneficiarilor, prin acordarea masurilor de
recuperare, mentinere a capacitatilor si (re)integrare sociala.

11. Obiectivele Internatului sint:

a) acordarea asistentei socio-medicale beneficiarilor in conformitate cu necesitatile speciale si particula-
ritatile de dezvoltare individuala.

b) facilitarea socializérii si (re)integrarii beneficiarului in familia biologica, extinsa sau in comunitate.

III. BENEFICIARII INTERNATULUI
12. Beneficiarii de servicii sociale sunt persoane, care la un moment dat se pot afla intr-o situatie de
dificultate generatoare de marginalizare sau excluziune sociala in lipsa suportului acordat de familie sau
comunitate si sunt dependente de ajutor tertiar.

13. Beneficiaza de prevederile prezentului Regulament cetatenii Republicii Moldova, cetatenii straini si
apatrizii domiciliati in Republica Moldova in conformitate cu legislatia in vigoare.

IV. SERVICIILE PRESTATE DE INTERNAT

14. Internatul presteaza beneficiarilor urmatoarele servicii:

a) asigurd o alimentatie corespunzatoare calitativa si cantitativa (raport caloric, diversitate, prelucrare
etc.) conform normelor, dupa necesitate asigura hrana dieticd beneficiarilor conform prescriptiilor medicu-
lui sau ale dieticianului;

b) asigura asistenta beneficiarilor pentru hranire din partea personalului intr-o manierd discreta, tole-
ranta, incurajindu-se totodata formarea abilitatilor de hranire independenta;



c) asigurd servirea mesei in dormitoare/odai numai persoanelor a ciror conditie de sdnatate nu permite
deplasarea acestora in sufragerie;

d) asigura fiecdrui beneficiar obiecte de igiena personald, imbracdminte i incalfdminte conform norme-
lor;

e) aplicd programe de curdtenie si dezinfectie conform normelor pentru toate spatiile pe care le define;

f) asigura fiecarui beneficiar activitati de supraveghere si mentinere a sanatatii;

g) asigura accesul fiecarui beneficiar la asistenta medicala, conform normelor;

h) asigurd servicii socio-medicale de recuperare si reabilitare conform Planului Individualizat de servicii
de kinetoterapie, ergoterapie, psihoterapie, fizioterepie etc.);

i) asigura beneficiarii cu aparataj auditiv, optic, articole proteico- ortopedice;

j) asigurd beneficiarilor conditii pentru miscare si activitati in aier liber;

k) in cazul in care un beneficiar se afld in stadiu terminal se asigurd asisten{d corespunzatoare;

1) organizeaza si asigurd inmormintarea beneficiarilor care nu au rude;

m) asigura ingrijire si intretinere zilnica intr-un cadru de viata cit mai asemanator celui din familie;

n) acorda pregatire pentru (re)integrarea socio-familiald;

0) asigura dezvoltarea si mentinerea relatiilor cu familia §i comunitatea.

V. PERSONALUL INTERNATULUI
15. Structura de personal a internatului asigura desfasurarea efectiva si eficienta a activitatii procesului
de furnizare a serviciilor.

16. Structura de personal este descrisa in schema de incadrare a internatului, stabilitd si aprobata de Mi-
nisterul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului in conformitate cu scopul si obiectivele internatului.

17. Fisa postului va fi elaboraté de inspectorul responsabil de resurese umane, in comun cu seful sectiei/
directiei, aprobatd de conducatorul institutiei.

18. Fiecare salariat este angajat conform cerintelor expuse in fisa postului (calificare, competenta, expe-
rientd necesard, abilitati profesionale, aptitudini) si este obligat sa le respecte.

19. Angajarea/promovarea personalului se realizeaza conform criteriilor de competenta astipulate in fisa
postului.

20. In repartizarea personalului care lucrezd nemijlocit cu beneficiarii, administrafia institutiei va t{ine
seama pe cit posibil de afinitétile dintre lucrétori si beneficiari, prioritate avind preferintele beneficiarilor.

21. La momentul angajarii, iar ulterior la fiecare 6 luni, personalul internatului este obligat sa treaca exa-
menul medical, conform standardelor Ministerului Sanatatii.

22. Angajatii sint obligati sa respecte principiul confidentialita{ii informatiilor despre viata intimd a fa-
miliilor si beneficiarilor, pe care le obtin in timpul exercitarii atributiilor de serviciu, sa nu pretinda si sd nu
primeascd foloase necuvenite pentru activitatea desfasurata in internat.

VI. ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA INTERNATULUI
23. Capacitatea maxima a internatului este de 550 beneficiari.

24. Internatul are si aplica un Regulament de functionare a institutiei date, aprobat prin ordinul Minis-
trului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului.

25. Internatul este amenajat in corespundere cu nevoile speciale ale beneficiarilor.

26. Internatul dispune de un izolator, cu un numar de paturi, care reprezinta 10% din numarul total. In
izolator se intretin beneficiarii nou internati si cei care au nevoie de izolare in caz de boala.

VII. PLASAREA SI SISTAREA
PLASAMENTULUI BENEFICIARILOR IN INTERNAT
27. La plasarea in internat se prezinta urmatoarele acte:
a) indreptarea eliberata de Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului;
b) cererea tutorelui sau autoritatii tutelare;
c) fisa medicald a potentialului beneficiar;
d) fisa de ambulator (025/E);
e) concluzia comisiei medicale consultative cu recomandarea tipului de institutie;
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3‘, | Respectarea drepturilor persoanelor declarate incapabile, aflate in internatele psinoneurologice

f) microradiograma si descrierea ei;

g) rezultatele examenelor de laborator (grupa intestinala, rezultatele analizei MRS, HIV-infectia, F-30 in
lunile de var3, difteria in lunile de iarnd);

h) certificatul despre contactul cu boli infectioase in ultimele 21 de zile;

i) buletinul de identitate (copie);

j) polita de asigurare obligatorie de asistentd medicald (copie);

k) legitimatia de pensionar (copie);

1) ancheta sociala vizind conditiile de trai i sociale ale beneficiarului;

m) doua fotografii 3x4 cm;

n) demersul Directiei, Sectiei asisten{d sociala si protectie a familiei din teritoriu;

0) demersul primarului cu decizia organului administratiei publice locale.

28. Contraindicatii la plasarea in internat:

a) tuberculozd in fazd activa;

b) maladii dermatologice contagioase;

c) infec;ii respiratorii acute;

d) boli sexual transmisibile, HIV-infectia;

e) afectiuni psihice cronice in faza de acutizare.

29. Evidenta scripticd a beneficiarilor se face la plasarea acestora in internat prin inscrierea in registrul
general privind evidenta beneficiarilor plasati, in ordinea sosirii. Registrul se pastreaza permanent la sediul
internatului. Durata pastrarii registrului este de 75 ani.

30. Dosarul beneficiarului plasat in internat trebuie s contina:

a) indreptarea eliberata de Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului;

b) fotografia beneficiarului;

c) buletinul de identitate (originalul/copie);

d) fisa medicala;

e) ancheta sociala vizind conditiile de trai si sociale ale beneficiarului;

t) adeverinta vizind componenta familiei;

g) actele privind situatia parintilor, familiei;

h) adeverinta de la locul de trai privind bunurile mobiliare si imobiliare ale beneficiarilor, date despre
persoanele care administreaza bunurile beneficiarului plasat in internat, precum si date despre rudele apro-
piate.

31. Sistarea plasamentului beneficiarului in caz de (re)integrare in familia biologicd, extinsd sau transfe-
rare in alte institutii se face cu acordul Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului.

VIII. MANAGEMENTUL INTERNATULUI

32. Administrarea internatului o realizeazd directorul. Angajarea directorului se efectueaza in baza de
concurs. Directorul este angajat si eliberat din functie prin ordinul Ministrului Protectiei Sociale, Familiei
si Copilului.

33. Functiile Directorului internatului:

a) angajeaza si elibereaza din functie personalul internatului. Directorul - adjunct si contabilul-sef sunt
angajati si eliberati din functie cu acordul Ministrului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului;

b) organizeaza si evaluaeazd activitatea personalului;

¢) identifica oportunitatile de perfectionare a personalului in vederea cresterii competentei acestuia in
procesul de furnizare a serviciilor;

d) acorda premii si alte pliti suplimentare;

e) aplica sanctiuni disciplinare si incurajari;

f) poartd responsabilitate deplina pentru calitatea serviciilor prestate;

g) reprezinta internatul in relatiile cu alte institutii publice sau private,

h) gestioneaza bunurile materiale si mijloacele financiare ale internatului;

i) elaboreazad Planul de activitate al institutiei;

j) elaboreaza si prezinta Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului rapoartele semestriale de
activitate a internatului.



34. Pentru nerespectarea prevederilor prezentului Regulament-cadru administratia internatului poarta
raspundere in conformitate cu legislatia in vigoare.

IX. ACTIVITATEA
FINANCIAR-ECONOMICA SI GOSPODAREASCA
35. Internatul este finantat din bugetul de stat in conformitate cu legislatia in vigoare.

36. Internatul isi desfdsoard activitatea economica si financiard in conformitate cu devizul de cheltuieli
aprobat de Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului. Are balanta proprie si cont de decontare in lei.

37. Internatul asigura:

a) evidenta dosarelor personale ale beneficiarilor;

b) evidenta rapoartelor statistice operative si de contabilitate, prezentarea lor in termenele stabilite;

c) procurarea si folosirea raionald a medicamentelor, utilajului, aparatajului, inventarului, produselor
alimentare, imbracamintei, lenjeriei etc.;

d) folosirea raionald a mijloacelor financiare pentru intre{inerea bunurilor imobile si pastrarea in bune
conditii a valorilor materiale;

e) respectarea regulilor de protectie a muncii si cerintelor antiincendiare;

f) amenajarea, reparatia curentd si capitald a clddirilor si comunicatiilor;

g) amenajarea, salubrizarea si crearea spatiilor verzi conform standardelor;

h) intreprinderea masurilor de protectie a mediului ambiant;

i) decontarea valorilor materiale ale internatului in conformitate cu actele normative in vigoare.

38. Controlul si aprecierea activitdtii economico-fmanciare a internatului este efectuata de catre Minis-
terul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului si organele de control ale Republicii Moldova in conformitate
cu legislatia in vigoare.

X. DISPOZITII FINALE
39. Calitatea serviciilor prestate in internat se evalueaza periodic de catre Ministerul Protectiei Sociale,
Familiei si Copilului.
40. Internatul se lichideaza la propunerea Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului prin Ho-
tarire de Guvern.
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