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Analiza
respectarii drepturilor copilului orfan

prin prisma atributiilor functionale ale autoritdatilor tutelare

Identificarea cazului.

La data de 05 noiembrie 2014, angajatii Centrului pentru Drepturile Omului din
Moldova, dna Olga Vacarciuc si dna Tatiana Crestenco, au realizat o vizita de lucru in
cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie din mun. Chisindu.

In cadrul diiscutiilor purtate cu seful adjunct al Spitalului Clinic de Psihiatrie V.
Afteni a fost identificat cazul copilului ﬂ care se afla in Spital din data
de 16 iunie 2014. Medicul a relatat ca acest copil este orfan, iar autoritatea tutelara se
eschiveaza de la exercitarea obligatiilor in raport cu Spitalul Clinic de Psihiatrie in
partea ce tine de luarea copilului din institutia medicala.

Deoarece in cazul minorului se identifica o neglijentd vadita,
admisa de reprezentantii autoritatii tutelare, ce duce la lezarea dreptului copilului de a
creste intr-un mediu favorabil pentru dezvoltarea armonioasa fizica si psihica, dreptul la
asistenta si protectie sociala, dreptul la invatatura, etc. garantate de art. 47! 492, 503, 354
din Constitutia Republicii Moldova; art. 35, 209, 197 prevazute de Conventia ONU cu

! Dreptul la asistentd si protectie sociald - Statul este obligat s ia masuri pentru ca orice om si aiba un nivel de trai
decent, care sa-i asigure sanatatea si bunastarea, lui si familiei lui, cuprinzind hrana, imbracamintea, locuinta,
ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale necesare.

2 Protectia familiei si a copiilor orfani -Statul faciliteaza, prin misuri economice si prin alte masuri, formarea
familiei si Indeplinirea obligatiilor ce 1i revin. Statul ocroteste maternitatea, copiii §i tinerii, stimulind dezvoltarea
institutiilor necesare. Toate preocuparile privind intretinerea, instruirea si educatia copiilor orfani si a celor lipsiti de
ocrotirea parintilor revin statului si societatii. Statul stimuleaza si sprijind activitatile de binefacere fata de acesti
copii.

% Ocrotirea mamei, copiilor si a tinerilor -Mama si copilul au dreptul la ajutor si ocrotire speciald. Toti copiii,
inclusiv cei nascuti in afara casatoriei, se bucurd de aceeasi ocrotire sociala. Copiii §i tinerii se bucura de un regim
special de asistenta 1n realizarea drepturilor lor.

* Dreptul la invatatura - este asigurat prin invatamintul general obligatoriu, prin invatamintul liceal si prin cel
profesional, prin invatdmintul superior, precum si prin alte forme de instruire si de perfectionare.

> Interesul superior al copilului — toate actiunile privind copilul trebuie s ia in consideratie ansamblul intereselor
superioare ale acestuia. Urmeaza ca statul sa asigure Ingrijirea adecvata atunci cind parintii sau alte persoane nu
reusesc sa o faca.

® Protectia copiilor fara familie — obligatia statului de a oferi protectie speciala copiilor lipsiti de mediul familial si
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privire la drepturile copilului, cit si art. 3, 5 al Conventiei Europene a Drepturilor
Omului, pe marginea cazului a fost deschisa o sesizare din oficiu.

Scurt istoric
Minorul s-a niscut dintr-o relatie de concubinaj a ||| GzGzg il
La data de 17 februarie 2004 mama copilului a decedat, iar in
anul 2009 a decedat si tatal copilului.

Deoarece la data decesului mamei cetiteanul ||| G (2t copilului)
se afla intr-o institutie penitenciara, copilul fiind ramas fara ocrotire parinteasca a fost
luat spre educatie, intretinere si ingrijire de catre matusa, M. N..

La data de 12 decembrie 2005, in temeiul prevederilor art. 142 din Codul Familiei
si art. 32-34 al Codului Civil, Consiliul local Ciutesti a decis numirea cet. M. N. tutore
asupra minorului ||| | . cv acordarea indemnizatiei lunare potrivit Hotaririi
Guvernului nr. 827 din 08 august 2005. Din 17 februarie 2005 si pina in anul 2009,
tatal nu s-a interesat de soarta copilului tutelat, iar dupa decesul acestuia
minorului i se atribuie statutul de copil orfan.

Dupa instituirea formei de protectie asupra copilului ramas fara ocrotire
pdrinteascd — tutela, autoritatea tutelard, potrivit art. 115 Codul Familiei urma sa
monitorizeze, nu mai rar decit odatd in 6 luni, modul in care tutorele isi exercita
obligatiile fata de copilul tutelat.

La 24 decembrie 2012, Primarul comunei Ciutesti prin Dispozitia nr. 43 dispune
anularea Decizie Consiliului local Ciutesti nr. 28 din 12 decembrie 2005 cu privire la
instituirea tutelei cet. M. N. asupra copilului minor ||| 2 cererea tutorelui.

Constatari:

Cererea cet. M.N. prin care s-a dezis de a tutela in continuare copilul orfan a fost
generata de lipsa interactiunii dintre autoritatea tutelara-tutore-scoala-copil, deoarece
reiesind din particularitatile psiho-fiziologice a virstei adolescentei, dar si a traumei
psihologice cauzate, la o virsta frageda, de decesul mamei, copilul a inceput sa manifeste
comportament asocial care s-a exteriorizat prin fuga de la domiciliu, vagabondaj, furt,
etc.

Interactiunea scoala-copil-tutore

Comportamentul dificil al copilului a fost sesizat de cadrele didactice. Dirigintele il
caracterizeaza ca pe un “elev agresiv” care “deseori abandona lectiile”, ”se purta urit cu
colegii”, "imbrincea colegii, sarea la bataie, purta obiecte ascutite cu care ameninta
colegii, fugea de la ore, se urca pe acoperisul scolii”, iar ”la lectii avea un
comportament neadecvat”8. Pentru "redresarea situatiei” dirigintele clasei a elaborat un
plan de actiuni care cuprindea urmatorii pasi: intrevederea cu un psiholog (psthologul
din scoald); incadrarea elevului in sectii sportive; informarea tutorelui despre
respectarea drepturilor copilului; crearea unui climat de incredere intre copii si

" Protejarea copiilor fati de abuzuri si neglijare si oferirea asistentei recuperatorie - Statele parti vor lua toate
masurile legislative, administrative, sociale si educative corespunzatoare, in vederea protejarii copilului impotriva
oricaror forme de violenta, vatamare sau abuz, fizic sau mental, de abandon sau neglijenta, de rele tratamente sau de
exploatare, inclusiv abuz sexual, in timpul cat se afla in ingrijirea parintilor sau a unuia dintre ei, a reprezentantului
ori reprezentantilor legali sau a oricarei persoane careia i-a fost incredintat. Aceste masuri de protectie vor cuprinde,
dupa caz, proceduri eficiente pentru stabilirea de programe sociale care sa asigure sprijinul necesar copilului si celor
carora le-a fost incredintat, precum si pentru instituirea altor forme de prevenire si pentru identificarea, denuntarea,
actionarea in instanta, anchetarea, tratarea si urmarirea cazurilor de rele tratamente aplicate copilului, descrise mai
sus, si, daca este necesar, a procedurilor de implicare judiciara.

8 Caracteristica elevului eliberatd de Liceul Teoretic Seliste



profesori; asistarea la ore; protejarea copilului de orice fel de abuz; asigurarea cu
hrana gratuita; intrevederi cu tutorele, vizite la domiciliu.

In urma realizirii planului de masuri elevul a devenit mai putin violent cu colegii
si pedagogii, dar incdlcérile de comportament au continuat, “pina la urma s-a ajuns
la concluzia sa fie aranjat intr-o scoala internat™.

Interactiunea Directia de invatamint-scoala-copil-tutore

Seful Directiei de invatamint Nisporeni a explicat ca in perioada anului 2012 "nu se
putea implica Serviciul de asistenta Psihopedagogica, deoarece a fost instituit de la o1
ianuarie 2013, dar completarea cu cadre a putut fi realizatd tocmai la 01 noiembrie
2014. In cadrul institutiei scolare au fost intreprinse anumite masuri pentru integrarea
copilului in grupul scolar”.

Reiesind din cele analizate rezulta ca o interactiune suficienta dintre directia de
invatamint - scoala-copil-tutore nu a fost, deoarece actiunile actorilor sociali au fost
intreprinse formal, pornind de la faptul cd institutia de invatamint dispune de unitate de
psiholog, dar functia respectiva era vacanta, fiind duplinita abia in anul 2013.

Dirigintele nu a realizat pe deplin obiectivele prevazute de Curriculumul de
dirigentie si anume: formarea conceptului de sine; formarea nevoilor/trebuintelor de
autorealizare/actualizare; formarea abilitatilor de management al propriei formari
fizice, intelectuale si spirituale, dezvoltarea culturii comportamentale!°, precum si rolul
de coordonator al activitatii instructiv-educative!:.

Motivarea sefului Directiei de invatamint precum ca Serviciul de asistenta
psihopedagogica a fost creat abia in anul 2013 nu poate fi plauzibila din simplul motiv
ca Directia de invatdmint, in perioada anilor 2005-2012 dispunea de mecanismele
functionale stabilite in art. 43 alin. (77) al Legii invatamintului!2, iar competentele de a
asigura promovarea si realizarea politicii educationale a statului in domeniul
invatamintului, de a organiza activitatea de perfectionare a cadrelor didactice; de a
asigura implementarea si indeplinirea planurilor de invatamint, programelor de
studii, metodologiilor didactice si de alternativa; efectuarea inspectiei scolare,
verificarea activitatatii personalului didactic in ceea ce priveste indeplinirea conforma
a competentelor ce le revin; asigurarea perfectionarii continue a procesului
educational, contribuirea la imbunatatirea procesului educational, etc.’3 nu au fost
anulate.

Prin inactiunile functionarilor nu s-a realizat nici obiectivul educational major al
scolii care consta in dezvoltarea libera, armonioasd a omului si formarea
personalitdtii creative, care se poate adapta la conditiile in schimbare ale vietii, iar
invatamintul urmareste dezvoltarea personalitatii copilului, a capacitatilor si a
aptitudinilor lui spirituale si fizice la nivelul potentialului sGu maxim; pregdtirea
copilului pentru a-si asuma responsabilitdtile vietii intr-o societate libera, in spiritul
intelegerii...\4

Totodata, conform art. 44 din Legea invatamintului nr. 547 din 21 iulie 1995,
directiei de invatamint 1i revenea si competenta de a coordona activitatea de tutela si

® Caracteristica elevului si explicatiile Directorului Liceului Teoretic Seliste

19 elaborat de Ministerul Educatiei, Chisindu 2006

1 pct. 88 din Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea liceelor, aprobat Ordinul Ministrului Educatiei
nr. 415 din 06 noiembrie 2006

2 Tn fiecare centru raional, oras (municipiu) functioneaza cabinete metodice, centre metodico-psihopedagogice,
servicii psihologice, inspectorate pentru protectia copilului §i comisii medico-psihopedagogice, subordonate
directiilor de Invatamint

3 Art. 44 Legea invatamintului, pct. 6 al Regulamentului-tip al directiei generale judetene (municipale) invatimint
aprobat prin Hotérirea Guvernului nr. 1380 din 29 octombrie 2002

Y Art. 5 Legea invatamintului nr. 547 din 21 iulie 1995



curateld, iar inspectorul pentru protectia copilului activa in cadrul Directiei de
invatamint pina in anul 2009, atunci cind a fost transferat in subordinea Directiei de
asistenta sociala si protectia familiei.

Interactiunea autoritate tutelara-tutore

Legea invatamintului nr. 547 din 21 iulie 1995, la art. 45 stabilea competentele
administratiei publice locale in domeniul invatamintului, una din aceste competente se
referea si la tinerea evidentei si organizarea tutelei minorilor orfani sau fara sustinatori
legali, precum si adoptia acestora sau repartizarea lor in case de copii, scoli de tip
internat sau in plasament familial.

Potrivit art. 115 al Codului Familiei, primarul care, in mumele consiliului local,
exercita functiile de autoritate tutelara, supravegheaza autoritatea tutorilor si a
curatorilor, precum si Directia de asistenta sociala si protectia familiei Nisporeni, care
exercita atributiile de autoritate tutelara in domeniul protectiei drepturilor copilului in
raza unitatii administrativ-teritoriale, erau obligati sa monitorizeze numai rar decit
odata in 6 luni, modul in care tutorele isi exercita obligatiile fata de copilul tutelat.

Din declaratiile fostului tutore, precum si in rezultatul examinarii dosarului
minorului detinut de asistentul social comunitar, in care lipseste informatia despre
modalitatea de monitorizare a exercitarii obligatiilor de cétre tutore, se prezuma ca dupa
instituirea tutelei, situatia copilului nu a fost monitorizata.

Totodata, Directia de asistenta sociala si protectia familiei Nisporeni!s trebuia sa
coordoneze activitatea specialistilor si asistentilor sociali care presteaza servicii sociale
adresate familiilor cu copii; sa identifice cazul copilului aflat in dificultate si sa asigura
interventia timpurie pentru a preveni agravarea problemelor sociale cu care s-au
confruntat copilul si tutorele, in vederea prevenirii separarii copilului de familie si
comunitate.

Constatari:

Faptul ca in familia tutorelui persista o atmosfera adecvata pentru cresterea si
dezvoltarea armonioasa a copilului, ca tutorele nu era indiferent fata de situatia scolara
a copilul si oferea copilului necesarul, se prezuma din raspunsul Sefului Directiei de
invatamint unde se mentioneazd “pe parcursul scolarizarii tutorii nu demonstrau
indiferenta, se prezentau la adunarile parintesti, discutau cu dirigintele, cautau solutii
in unele situatii dificile. Copilul era ingrijit, nu ducea lipsd de haine, incaltaminte.
Vagabondajul periodic al lanu—i ldsa indiferenti: se implicau intotdeauna
impreuna cu scoala, asistentul social si inspectorul de politie sa-l readuca in familie”.

Lipsa suportului din partea cadrelor didactice, Directiei de invatamint, primar,
sefului Directiei de asistenta sociala si protectia familiei Nisporeni, asistentului social
comunitar si specialistului in domeniul protectiei copilului aflat in dificultate, 1-au
determinat pe tutore sa solicite desfacerea tutelei.

Pe linga faptul ca nu au fost exercitate pe deplin atributiile de autoritate tutelara,
iar actul administrativ al primarul a fost emis contrar intereselor copilului, identificam
si incadrarea juridica eronata a prevederilor legale la emiterea Dispozitiei nr. 43 din 24
decembrie 2012.

In preambulul Dispozitiei, primarul face referire la art. 1136 si art. 142 Codul
Familiei, precum si la art. 20 alin. (1) lit. g) din Legea privind administratia publica
locala nr. 436 din 28 decembrie 2006 si nu la prevederile art. 46 Cod Civil unde se

15 Regulamentul- cadru de organizare si functionare a Structurii de asistenta sociala, aprobat la 08 decembrie 2009
prin Ordinul Ministrului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr. 024
16 Articolul 113 Codul Familiei a fost abrogat odata cu intrarea in vigoare a Legii nr. 140 din 14 iunie 2013 privind
protectia speciala a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de parinti.
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prevede ca “autoritatea tutelara elibereaza, la cerere, tutorele sau curatorul de
indeplinirea sarcinii daca exista motive intemeiate”.

Articolele 113 si 142 Codul Familiei nu au nici o relevanta asupra dispozitiei,
deoarece in art.1137 CF erau enumerate autoritatile tutelare, iar art. 1428 se refera la
instituirea tutelei si nicidecum la anularea tutelei.

Rezultatul inactiunilor admise de actorii sociali

Dupa desfacerea tutelei, copilul orfan ramine fara ocrotire parinteasca, iar
reprezentant legal acestuia devine automat primarul care potrivit art. 29 lit. q) al Legii
nr. 436 din 28 decembrie 2006 “exercita in numele consiliului local, functiile de
autoritate tutelara”.

Deoarece in localitatea Ciutesti nu sunt create servicii sociale pentru copiii orfani,
dupai desfacerea tutelei, minorul || 2 rimas si locuiasci in familia cet. M. N.,
iar la data de 22 ianuarie 2013 a fugit din familia rudelor, fiind gasit abia la 14 februarie
si plasat la scoala-internat auxiliara din Nisporeni.

In perioada 14-19 februarie 2013, copilul || GG s-2 aflat in scoala
internat-auxiliara din or. Nisporeni, plasarea copilului in incinta institutiei rezidentiale
a fost la rugdmintea membrilor comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate
(Explicatia Directorului scolii internat-auxiliare din Nisporeni Cheibas Lidia).

La 19 februarie 2013 copilul a fost luat din institutia rezidentiala de catre asistentul
social din localitatea Ciutesti si plasat la Centrul de plasament “Aschiuta” din mun.
Chisinau unde s-a aflat pina la 27 mai 2013. Copilul a fost transferat la 27 mai 2013 la
Centrul de plasament "Regina Pacis” din mun. Chisinau, in temeiul Dispozitiei sefului
Directiei municipale pentru protectia drepturilor copiluluize.

La 10 iulie 2013, in conformitate cu Avizul Comisiei raionale pentru protectia
copilului aflat in dificultate din data de 29 aprilie 2013 si potrivit fisei de repartizare a
Ministerului Educatiei2!, minorul ||| | | | = fost plasat in scoala-internat auxiliara
din Rezina.

Este regretabil faptul cad un pedadog propune izolarea copilului intr-o institutie
rezidentiala de invatamint22, iar Ministerul Educatiei elibereaza fisa de repartizare intr-
o scoald-internat auxiliara considerindu-l cu dizabilitate, in timp ce statisticile
demonstreaza ca nu toti copii cu dizabilitati necesita a fi instruiti in conditiile scolii
speciale, circa 25% dintre ei pot invata fara probleme in scolile generale, iar aflarea

7 Articolul 113. Autoritatile tutelare. (1) Autoritati tutelare sint: a) autoritatea centrala pentru protectia copilului; b)
organele executive ale autoritatilor administratiei publice locale din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul 11; ¢)
autoritatile deliberative din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul I. (2) Exercitarea functiilor autoritatii tutelare
se pune pe seama directiilor (sectiilor) de invatamint - referitor la minori, a directiilor (sectiilor) de asistentd sociala
- referitor la persoanele majore si copiii care se afld in institutiile din subordinea acestora, iar in localitatile unde
lipsesc aceste organe - pe seama secretarilor consiliilor locale.

18 Articolul 142. Instituirea tutelei si curatelei. (1) Tutela si curatela se instituie asupra copiilor rimasi fara ocrotire
parinteasca in scopul educatiei si instruirii acestora, precum si al apararii drepturilor si intereselor lor legitime. (2)
Tutela se instituie asupra copiilor care nu au atins virsta de 14 ani. La atingerea virstei de 14 ani, tutela se transforma
in curatela, fard adoptarea de catre autoritatea tutelara a unei hotariri suplimentare. (3) Curatela se instituie asupra
copiilor in virsta de la 14 la 18 ani. (4) Tutela si curatela se instituie de catre autoritatile administratiei publice
locale, in termen de cel mult o luna din momentul primirii cererii respective, in baza avizului scris al autoritatii
tutelare.

19 Centrul de plasament reprezintd o institutie care oferd asistenti temporard copiilor aflati in dificultate, ce
functioneaza in temeiul prevederilor Hotaririi Guvernului nr. 1018 din 13.09.2004. Perioada de aflare a copilului
intr-un Centru de plasament nu poate depasi 12 luni.

20 Transferul la alt centru de plasament a fost generat de inceperea lucririlor de reparatie in cadrul Centrului de
plasament ”Aschiuta

*! Fisa de repartizare in scoala internat-auxiliard Rezina pe eliberatd pe numele minorului lachimovschi Victor, anul
nasterii 08.10.1998, pe durata institutionalizarii anul de studii 2013-2014, nr. 39 din 11 iulie 2013

22 Caracteristica elevului eliberati de Liceul Teoretic



copiilor in scolile-internat, desi acestea poseda si unele avantaje in recuperarea
deficientelor, limiteaza contactele cu lumea, le creeaza dificultati de formare a
capacitatilor de depasire a problemelor vietii, de adaptare si reabilitare socialaz=3.

Institutionalizarea copilului a avut loc contrar politicelor statului directionate spre
dezinstitutionalizare si pe crearea unui mediu familial copiilor orfani si ai celor ramasi
fara ocrotire parinteasca, demarate inca in anul 2007 cind Guvernul a aprobat Hotarirea
nr. 784 din 09.07.2007, pentru aprobarea Strategiei nationale si a Planului de actiuni
privind reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului pe anii 2007-2012. Ideea
de baza a Strategiei consta in promovarea necesitatilor si dreptul copilului de a creste
intr-o familie sau intr-un mediu cit mai apropiat de aceasta, indiferent de virsta, boala,
dizabilitatea pe care o are sau de scoala pe care o frecventeaza.

In contextul reformirii sistemului rezidential a fost adoptati si Hotarirrea
Guvernului nr. 432 din 20 aprilie 2007 pentru aprobarea Standardelor minime de
calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copiilor din institutiile de tip
rezidential, a cirei continut este racordat la Recomandarile Comitetului de Ministri al
Consiliului Europei (Rec 2005) privind drepturile copiilor care traiesc in institutii
rezidentiale).

In pct. 28 al Hotiririi nominalizate se mentioneazi ci plasamentul
institutional reprezinta ultima optiune de protectie a copilului, copiii
beneficiaza de ingrijire de tip rezidential numai dupa ce s-au depus toate
eforturile si dupa ce s-au epuizat toate alternativele de tip familial.

Potrivit Regulamentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea institutiei
de tip rezidential aprobat prin Ordinul Ministrului Educatiei, plasarea copilului in
institutie are un caracter temporar, iar perioada de sedere a copilului in institutie nu va
depasi 12 luni calendaristice.

Copilului plasat in institutie trebuie sa beneficieze de o evaluare complexa a
situatiei sale socio-psiho-medico-educationale, realizatd de echipa multidisciplinara
formata din reprezentanti ai autoritatii tutelare, sectiei/directiei asistenta sociald si
protectie a familiei din raza teritoriald in care locuieste copilul. In functie de problemele
copilului, pot fi implicati si specialistii din alte domenii (sdndtate, drept etc.)24.

Constatari:

Comisia raionald pentru protectia copilului aflat in dificultate, care a examinat
cazul minorului a recomandat prin Avizul din data de 29 aprilie 2013, plasarea copilului
intr-o institutie rezidentiald cu intretinere gratuita de stat, pe motiv ca atit rudele cit si
copilul refuza plasamentul in familia extinsd. Aspectul privind plasarea copiluli in
servicii alternative de tip familial nu a fost discutat si nici nu a fost realizata o evaluare
complexa a situatiei socio-psiho-medico-educationale a copilului.

Minorul s-a aflat in institutia rezidentiald, scoala internat-auxiliara din Rezina,
pina la data de 16 iunie 2014, desi perioada de sedere a copilului in institutia
rezidentiala a fost fixata pina la 31 mai 2014, ceea ce inca o datd demonstreaza ca
autoritatea tutelara atit cea de nivelul I cit si cea de nivelul II nu au identificat o alta
forma de plasament pentru copil.

La 16 iunie 2014, elevul || si dosarul lui personal a fost transmis de
catre directorul scolii internat-auxiliare din Rezina, inspectorului principal pentru
protectia drepturilor copilului din cadrul Directiei de asistenta sociala si protectia
familiei Nisporeni.

Tot la 16 iunie 2014 copilul || | . 2 fost spitalizat in Spitalul Clinic de
Psihiatrie, in temeiul Dispozitiei Primarului, unde s-a aflat pina la 07 noiembrie 2014.

2 psihopedagogia integririi, autori A. Racu, S. Racu, S. Popovici, A. Danii, Chisindu, 2014
24 pct. 30 al H.G.432 din 20 aprilie 2007



Temeinicia juridica a actului administrativ si executarea prevederilor
Dispozitiei

La data de 13 iunie 2014, Primarul localitatii Ciutesti a emis Dispozitia nr.13 “cu
privire la plasare”, prin care a dispus "plasarea copilului ﬁde la scoala
auxiliara din or. Rezina, pentru tratament la Spitalul de Psihiatrie din orasul Chisinau,
pe o perioada indicata de medic’.

Legea nr. 1402 din 16 decembrie 1997 privind sdnatatea mentala stabileste ca
spitalizarea, si nu plasarea minorului asa cum prevede actul administrativ, se face
prin decizia organului de tutela si curatela, in situatia cind parintii lipsesc. Temei pentru
spitalizare in stationarul de psihiatrie pot servi: tulburarile psihice, decizia
medicului psihiatru de efectuare a examenului sau tratamentului in
conditii de stationar sau hotarirea judecatoreasca. Minorul poate fi spitalizat
in stationarul de psihiatrie la cererea sau cu liberul consimtamint al parintilor sau al
altui reprezentant legal, iar in lipsa parintilor sau a altui reprezentant legal, spitalizarea
minorului se face conform deciziei organului de tutela si curatela.

Analizind continutul actului administrativ deducem ca la emiterea dispozitiei in
cauza primarul s-a condus de “avizul comisiei raionale Directiei de Asistenta Sociald,
Tineret si Familiei Nisporeni din 13 iunie 2014”, desi o atare comisie nu exista, si de
prevederile art. 6 lit. f), art. 12 alin. (1) al Legii privind protectia speciala a copilului aflat
in situatie de risc si a copilului aflat in dificultate, in timp ce prevederile enuntate se
refera la atributia autoritatii tutelare locale de a asigura plasamentul de urgenta si
plasamentul planificat al copiilor.

In contextul Legii nr. 140 plasamentul de urgentd semnifici plasamentul copilului
ale carui viata sau sanatate sint in pericol iminent, indiferent de mediul in care acesta se
afla, pentru o perioada de pina la 72 de ore, iar plasament planificat — presupune
plasarea copilului intr-un serviciu social, pentru o perioada determinatid de timp,
conform prevederilor planului individual de asistenta.

Spitalul de psihiatrie este o institutie medicald, care acorda asistentd medicala
specializatd, in conditii de stationar, privind examinarea, diagnosticarea, tratamentul si
recuperarea psiho-sociald2s si nicidecum pentru plasamentul copiilor in situatii de risc si
a celor ramasi fara ocrotire parinteasca in conditiile Legii nr. 140 din 14 iunie 2013.

Indubitabil, la emiterea actului administrativ au fost utilizate eronat prevederile
legale.

Un alt aspect prevazut de actul administrativ al alesului local care a fost incélcat de
primar si de asistentul social din localitatea Ciutesti este perioada aflarii copilului in
Spitalul Clinic de Psihiatrie.

Potrivit dispozitiilor actului administrativ, copilul urma sa se afle in institutia
medicala "pe o perioada indicata de medic”, responsabilitatea indeplinirii sarcinii s-a
atribuit asistentului social, iar controlul executarii dispozitiei primarul si-a atribuit-o
sie.

In cazul acordirii asistentei psihiatrice, persoana suferindi de tulburari psihice are
dreptul sa fie spitalizata in stationarul de psihiatrie numai pe durata examenului
medical si al tratamentuluiz®.

Copilului ||l -2 fost prescris tratamentul pentru o perioadi de 21 zile,
iar dupa finalizarea tratamentului, minorul s-a mai aflat in stationar inca 4 luni
deoarece reprezentantii Primariei au admis abuzuri la spitalizare si nu l-au luat din
stationar dupa finalizarea tratamentului.

In scopul realizirii prevederilor art. 30 din Legea privind sinitatea mentals,
administratia stationarului de psihiatrie a anuntat prin scrisori oficiale autoritatile

% Ordinul Ministrului Sanatitii nr. 591 din 20 august 2010
% Art. 5 al Legii privind sanatatea mentald



responsabile27 despre faptul cd tratamentul copilului s-a finalizat si acesta urmeaza a fi
externat din spital.

La adresarile Directorului spitalului a raspuns doar Directorul scolii internat-
auxiliare care a explicat ca institutia rezidentiala nu este in drept sa ia copilul deoarece
minorul s-a aflat in scoala internat pentru o perioada determinatid conform Fisei de
repartizare a Ministerului Educatieizs.

Nici reprezentantul Directiei de asistenta sociala si protectia familiei Nisporeni si
nici Primarul localitatii Ciutesti nu au reactionat la adresarile Directorului general al
spitalului desi, erau obligati, potrivit normelor legale sa asigure protectie si ajutor social
copilului orfan si sa-i reprezinte drepturile si interesele in raportul cu institutia
medicala, si anume:

Primarul, in calitate de sef al administratiei publice locale29 este persoana
responsabila care ,exercita, in numele consiliului local, functiile de autoritate tutelara,
supravegheaza activitatea tutorilor si a curatorilor” si “coordoneaza activitatea de
asistenta sociala privind copiii”;3°

Seful Directiei de asistentd sociala si protectia familiei Nisporeni, care exercita
functia de Autoritate tutelara in domeniul protectiei drepturilor copilului;3!

Specialistul din cadrul Directiei de asistenta sociala si protectia familiei care isi
desfasoard activitatea in conformitate cu atributiile Directiei ASPF in domeniul
protectiei copilului orfans2.

Prin inactiunile personelor nominalizate, copilul ||| | QI , timp de 4 luni s-a
aflat in Spitalul Clinic de Psihiatrie din mun. Chisinau - institutie medicala care acorda
asistentda medicala specializatd, in conditii de stationar, privind examinarea,
diagnosticarea, tratamentul si recuperarea psiho-sociala.33

Neexercitarea atributiilor de serviciu de catre primar, specialisti din cadrul
Directiei de asistenta sociald, precum si de citre Seful Directiei de asistenta sociala au
dus la lezarea dreptului copilului la libertate in conditiile art. 5 din Conventia Europeana
pentru Drepturile Omului, precum si supunerea acestuia la un tratament inuman si
degradant prin prisma art. 3 al Conventiei.

Actiunile realizate de autoritatea tutelara locala si teritoriala in
perioada ianuarie 2013-noiembrie 2014 prin prisma atributiilor
Junctionale.

Actiunile autoritatilor de a asigura respectarea drepturilor si intereselor copilului
orfan, ramas fara protectie in perioada ianuarie 2013 — noiembrie 2014 au avut un
caracter formal.

2" 1) Scrisoarea directorului general al Spitalului din 22 iulie 2014 si din 24 septembrie 2014 adresata primarului
localitatii Ciutesti, raionul Nisporeni;

2) Scrisoarea directorului general al Spitalului din 24 septembrie 2014 adresatd directorului Scolii internat-
auxiliare;

3) Scrisoarea directorului general al Spitalului din 10 octombrie 2014 adresatd specialistului principal in
problemele familiilor in situatii de risc din cadrul Directiei de asistenta sociala si protectia familiei Nisporeni.

*® Fisa de repartizare in scoala internat-auxiliara nr. 39 din 11 iulie 2013, eliberata minorului lachimovschi Victor pe
durata institutionalizarii a. 2013-2014

SArticolul 26 din Legea nr. 436-XVI din 28 decembrie 2006 privind administratia publica locala “Primarul este
seful administratiei publice locale. Primarul participa la sedintele consiliului local si are dreptul sd se pronunte
asupra tuturor problemelor supuse dezbaterii”.

%0 Art. 29 lit. g), r) din Legea nr. 436-XVI din 28 decembrie 2006 privind administratia publicd locala

31 pet. 17 al Regulamnetului —cadru de functionare a Structurii teritoriale de asistenta sociala

32 pet. 20 al Regulamentului-cadru de functionare a Structurii teritoriale de asistenta sociala

% Pct. 2 din Regulamentul de activitate al Spitalului de Psihiatrie aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatitii nr. 591
din 20 august 2010
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Dupa cum s-a mentionat si supra, pina in anul 2012 autoritatile nu au intreprins
actiuni pentru sustinerea tutorelui si copilului, iar de la inceputul anul 2013, actiunile
realizate de actorii sociali erau indreptate doar spre institutionalizarea copilului si
izolarea de societate, si anume:

1. Planul individualizat de asistent in privinta copilului orfan|| G
elaborat de asistentul social la 10 ianuarie 2013, prevede 3 obiective:

1. ”"De a fi vizitat zilnic de catre asistentul social;

2. deaise gasi temporar un loc de trai;

3. de ai se pregati toate actele necesare pentru a fi plasat intr-o institutie gratuita

de stat.”

2. Comisia raionala pentru protectia copilului aflat in dificultate prin Avizul din 29
aprilie 2013, recomanda “de plasat copilul minor ||| | | Sl din s. Ciutesti, intr-
o institutie rezidentiala cu intretinere gratuita de stat”.

3. Consiliul comunal Ciutesti prin Decizia nr. 1/2 din 03 iulie 2013, examinind
cazul minorului d, decide asupra permisiunii de a plasa copilul in
scoala internat cu intretinerea completa a statului.

4. Organul de tutela si curateld — Directia de asistentd sociala si protectia familiei
Nisporeni, prin Concluzia din 08 iulie 2013 cu numadrul 685, emisd in rezultatul
examinarii situatiei copilului minor ||| | | S 1nde se mentineazi ci acesta
este orfan si tutorele a refuzat sa intretina copilul in continuare, iar integrarea in servicii
familial este fara succes, ajunge la concluzia ca ”copilul minor, pe nume
necesita sa fie plasat intr-o institutie rezidentiala cu intretinere gratuita de stat”.

5. Ministerul Educatiei al Republicii Moldova, la 11 iulie 2013 elibereaza Fisa de
repartizare pe numele copilului_ in scoala internat-auxiliara din or.
Rezina, durata institutionalizarii fiind pe parcursul anului de studii 2013-2014.

Dupa cum s-a mentionat si anterior, la finalizarea anului de studii 2014, copilul a
fost luat din scoala internat-auxiliara Rezina si “plasat” in Spitalul Clinic de Psihiatrie.

In perioada 16 iunie 2014-07 noiembrie 2014, autoritatea tutelari locald si
teritoriala au intreprins urmatoarele actiuni:

1) Seful DASPF Nisporeni, la 19 iunie 2014 se adreseaza cu un demers cétre
Seful DASPF Ungheni, in scopul reintegrarii copilului in familia extinsi, dat fiind fiind
faptul ca || 2:c rude pe linie paterni in raionul Ungheni.

La 17 iulie 2014 Seful DASPF Ungheni informeaza autoritatea tutelad teritoriala
din Nisporeni despre imposibilitatea integrarii copilului ||| | | S in familia
extinsd deoarece rudele au refuzat plasarea copilului in familiile lor, fiind anexate
materialele probatorii.

2) La 12 septembrie 2014 s-a desfasurat sedinta Consiliului local pentru
protectia drepturilor copilului din cadrul Primariei Ciutesti unde s-a decis “de a inainta
un demers la Comisia raionald a copilului aflat in dificultate pentru solutionarea cazului
cu copilul |G d- - fi plasat intr-o institutie specializata”. In aceiasi zi
Primarul localitatii Ciutesi a inaintat un Demers catre Comisia raionala pentru protectia
copilului aflat in dificultate pentru “a fi inclusa in ordinea de zi problema copilului
minor, orfan..., pentru plasarea lui intr-o institutie scolara”.

3) Comisia raionald pentru protectia copilului aflat in dificultate, la 18

septembrie 2014, elibereaza avizul potrivit caruia recomanda plasarea copilului
h intr-o institutie rezidentiala conform diagnosticului medical.

4) La 29 septembrie 2014, Consiliul comunal Ciutesti a emis Decizia nr. 4/1
din cu privire la amplasarea copilului minor |GGG i0tr-o institutie de
invatamint de tip internat cu intretinerea completa a statului;

5) La 15 octombrie 2014 cu numarul de iesire 963, Seful DASPF Nisporeni a
inaintat un Demers in adresa Ministerului Educatiei prin care ”intervine cu rugamintea



de a se elibera indreptare pentru plasarea intr-o institutie rezidentiala copilul orfan
cu dereglari psihoneurologice”.

6) La 05 noiembrie 2014, intre Primarul localitatii Ciutesti si asistentul
social, pe de o parte si cet. M. P. si M. N., pe de alta parte, a fost semnat un Acord, prin
care familia Macovei isi asumai riaspunderea sa ia copilul||| | | . pc termen
de o luna din 05 noiembrie 2014 pina la 05 decembrie 2014, deoarece la aceasta data nu
este receptionat un raspuns din partea Ministerului Educatiei.

Dupa cum am mentionat anterior, potrivit politicilor statului, copilul beneficiaza
de ingrijire de tip rezidential numai dupa ce au fost depuse toate eforturile si dupa ce s-
au epuizat toate alternativele de tip familial.34

In acest caz Autoritatea tutelari teritoriali nu a realizat in totalitate atributiile
functionale stabilite in Regulamentul de functionare al DASPF, in Codul Familiei si
Legea privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a celor ramasi fara
ocrotire parinteasca.

Anume Directia ASPF elaboreaza strategii la nivel de raion pentru sustinerea
familiilor cu copii in dificultate in baza evaluarii necesitatilor identificate in teritoriuss;
consolideaza, dezvoltd si presteaza servicii sociale adresate familiilor cu copii in
dificultate, printre care si servicii de tip familial (forma de protectie tutela/curatela, casa
de copii de tip familie, asistenta parentala profesionista, adoptia nationala)s3e.

Seful DASPF urma sa apeleze la organele administratiei publice locale si centrale
care au tangenta cu domeniul asistentei sociale pentru a contribui la implementarea
politicilor si strategiilor in domeniu precum si la solutionarea cazurilor beneficiarilor
serviciilor de asistenta sociald, sa dezvolte si sa consolideze asistenta la nivelul unitatii
administrativ-teritoriale conform necesitatilor sociale identificate, sa formeze
parteneriate locale cu organizatiile guvernamentale si neguvernamentale, agentii
economici de la nivel national si international pentru a facilita procesul de
implementare a strategiei locale de asistenta sociala, sia 1nainteze organelor
administratiei publice locale si structurior ierarhic superioare propuneri ce vizeaza
eficientizarea asistentei sociale pentru persoane si grupuri aflate in dificultate, etc.37

La data de 14 iunie 2013 Parlamentul Republicii Moldova a adoptat Legea nr. 140
privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc3® si a copiilor separati de
parinti3o. Respectiva lege stabileste procedurile de identificare, evaluare, asistenta,
referire, monitorizare si evidenta a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati
de parinti.

Astfel, autoritatea tutelara teritoriald urma sa inteprinda actiunile necesare pentru
asigurarea plasamentului planificat care se efectueaza conform dispozitiei Sefului
DASPF, deoarece era bine cunoscut aspectul ca minorul se afla in institutia rezidentiala,
precum si in Spitalul Clinic de Psihiatrie pe o perioadd determinata.

34 Pct. 28 al H.G. nr. 432 din 20 aprilie 2007 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind ingrijirea,
educarea si socializarea copiilor din institutiile de tip rezidential
% Pet. 10 lit. d) al Regulamentului-cadru de functionare a Structurii teritoriale de asistentd sociala
% pet. 10 lit. e) al Regulamentului-cadru de functionare a Structurii teritoriale de asistenta sociala
7 pct. 14 al Regulamentului
%8 Copil aflat in situatie de risc — copil 1n privinta caruia, ca urmare a evaludrii, se constata una sau mai multe din
situatiile: a) copiii sint supusi violentei; b) copiii sint neglijati; ¢) copiii practica vagabondajul, cersitul, prostitutia;
d) copiii sint lipsiti de ingrijire si supraveghere din partea parintilor din cauza absentei acestora de la domiciliu din
motive necunoscute; e) parintii copiilor au decedat; f) copiii traiesc in strada, au fugit ori au fost alungati de acasa;
) parintii copiilor refuzi sa-si exercite obligatiile parintesti privind cresterea si ingrijirea copilului; h) copiii au fost
abandonati de parinti; i) parintii copiilor au fost declarati ca fiind incapabili printr-o hotarire judecatoreasca.
% Copil separat de paringi — copilul lipsit efectiv de grija parintilor in situatii determinate de absenta acestora,
inclusiv in cazul plecarii parintilor la munca peste hotare, copilul luat de la parinti din cauza existentei pericolului
iminent pentru viata sau sanatatea acestuia, precum si copilul cdruia i s-a stabilit statutul de copil ramas temporar
fara ocrotire parinteasca sau de copil ramas fara ocrotire parinteasca.
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De semenea, in realizarea atributiilor sale, autoritatea tutelara teritoriala urma sa
colaboreze cu autoritatile tutelare locale, teritoriale si centrale in vederea protectiei
copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, inclusiv prin informarea
reciproca pe probleme de interes comun.

Argumentarea autorititilor ci ”s-a lucrat de a fi integrat copilul [ GGz
in servicii tip familiale, insa fara succes”, nu poate fi rezonabil acceptata, deoarece in
timp de aproape 2 ani de cind copilul a ramas fara ocrotire parinteasca era real sa fie
creat un nou serviciu care sa raspunda necesitatilor acestui copil.

Primarul, in calitate de sef al administratiei publice locale si care este persoana
responsabila sa exercite functiile de autoritate tutelara si sa coordoneze activitatea de
asistenta sociala privind copiii, era obligat sa nu admita tinerea copilului intr-un spital
clinic de psihiatrie peste perioada de tratament stabilita de medic.

In situatia in care autorititile au purtat copilul dintr-o institutie in alta, iar mai
tirziu l-au ”plasat” intr-un spital de psihiatrie, existd o banuiald rezonabila ca au fost
incalcat dreptul copilului la asistenta si protectie sociala, la un mediu familial, la
integritate fizica si psihica.

Tulburare mentala, de comportament sau incompetenta autoritatilor.
Consecintele actiunilor si inactiunilor prin prisma Conventiei Europene
pentru Drepturile Omului, Principiilor protectiei persoanelor cu tulburari
mintale si a normelor Consiliului pentru prevenirea torturii

Pini in anul 2012, copilul| | I u 2 suferit de o tulburare mentali
si nu s-a aflat la evidenta medicului psihiatru.

In anul 2006, atunci cind a fost admis la studii in clasa I, copilul a fost examinat
de Comisia medico-psiho-pedagogica, in componenta careia face parte si un psihiatru,
dar nu a fost diagnosticat cu retard si a studiat intr-o scoald obisnuita, dupd un
curriculum de studii obisnuit.

In perioada 27 noiembrie-24 decembrie 2012, copilul s-a aflat la tratament in
Spitalul Clinic de Psihiatrie din Chisinau cu diagnosticul:

In Certificatul medical eliberat de medicul curat din Spitalul Clinic de Psihiatrie
pentru a fi prezentat medicului psihiatru de sector, se recomandd “evidenta psihiatrului
de sector

In cartela medicala a elevului (act medical ce se anexeaza la dosarul personal al
elevului si se pastreaza in institutia de invatamint), medicul psihiatru, Viorica Svet, in
concluzia din 22 februarie 2013 a stabilit ca minorul are “delasare pedagogica
avansata. Necesita ocupatie suplimentara” si nu face referire la faptul ca
minorul ar avea vreo tulburare mintala.

In avizul nr. 11144 din 13 noiembrie 2013 al Consultatiei Republicane medico-
psihologo-pedagogica, in concluzie membrii comisiei recomanda instruirea in
scoala-internat generala, avind statut de orfan si nicidecum faptul ca acesta
necesita sa studieze intr-o institutie auxiliard, dupa un curriculum simplificat.

La aceiasi data, psihologul din cadrul Consultatiei Republicane medico-psihologo-
pedagogice a prezentat concluzii separate unde a mentionat “copilul comunica cu
nedorinta. Motivatia cu dereglari moderate. Probele la determinarea nivelului
intelectual le indeplineste corect. Este impulsiv, emotional instabil...”.

*0 http://cnms.md/ro/clasificatorul-maladiilor
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In caracteristica eliberati elevului scolii-internat auxiliare se mentioneazi ci
pentru elev “curricula scolii auxiliare este foarte usoara, dar el nu manifesta nici un
interes fata de note”.

Din actul medical de trimitere a copilului || ||| | . = Spitalul Clinic
de psihiatrie, eliberat la 29 mai 2014 in cadrul IMSP CMF Rezina, la rubrica
”Anamneza” este mentionat ca minorul "se afla la evidenta din 2013 ultima data s-a
aflat la SPC in perioada 18.03-09.04.2013. Dupa externare a fost transferat la scoala
internat-auxiliara Rezina unde a avut un comportament delincvent si asocial, e in
relatii ostile cu majoritatea elevilor, nu asculta superiorii, injurda, fumeaza, consuma
bauturi alcoolice”, iar la rubrica "recomandatii curative si de munca” se mentioneaza
“metodele de educatie din prezent nu au efect in crizele psihopatice, s-a
administrat....refuza tratamentul, necesitd tratament in stationar in mod de urgenta’,

La 03 iunie 2014 1n alta fisa medicala de Trimitere a copilului
minorului la Spitalul Clinic de psihiatrie, eliberata de IMSP SR
Nisporeni, la rubrica ”anamneza” se stipuleazd “acuze: iritabilitate, nervozitate,
constiintd pastratd, memorie diminuatd, gindire lenta, rigidad, concret-situationala
logica greu accesibila. Afectiv instabil. Vocabular redus. Atentie dispersata. Operatit

aritmetice indeplineste cu greu. Se recomanda tratament in stationar in SPC IMSP”,
diagnosticu [N

Comisia raionala pentru protectia copilului aflat in dificultate, in componenta
careia nu este nici un medic psihiatru, examinind cazul copilului ﬂ,
prin avizul din 13 iunie 2014 recomandd “tratament intr-o clinica specializatd conform
diagnozei copilului”, bazindu-se pe actele medicale mentionate supra.

Astfel, in temeiul actelor medicale, avizului Comisiei raionale pentru protectia
copilului aflta in dificultate si a Dispozitiei primarului localitatii Ciutesti din 13 iunie
2014, copilul a fost spitalizat la Spitalul Clinic de Psihiatrie la 16 iunie 2014.

Pornind de la caracteristica elevului eliberata de administratia Liceului Teoretic,
cea eliberatd de administrasia scolii internat-auxiliare, precum si anamneza din Fisele
medicale, se prezuma ca diagnosticul tulburarilor mentale se bazeazi pe faptul ca
minorul respinge valorile morale, culturale acceptate de societate si pe alti factori ce nu
vizeaza direct sdnatate mentald, aspecte contrare cu prevederile Legii privind sdnatatea
mentala.4!

In Principiile protectiei persoanelor cu tulburiri mintale42 se prevede ci “stabilirea
unei tulburari mentale nu se poate face pe baza situatiei policite, economice sau
sociale...sau din orice al motiv care nu este direct relevant stdrii de sanitate mintala a
persoanei in cauza. Conflictele familiale, non-conformitatea cu valorile morale, sociale,
culturale sau politice dominante in comunitatea unei anumite persoane nu pot constitui
niciodata factori determinanti in diagnosticarea bolilor mintale. Antecedentele medicale
sau spitalizarile din trecut nu pot in sine justifica un diagnostic prezent sau viitor de
tulburare mintala.”

In timpul aflirii copilului in Spitalul Clinic de Psihiatrie, si anume la 06 octombrie
2014, specialistii Serviciului de asistentd psihopedagogica din cadrul Directiei de
invatamint Nisporeni, au efectuat o evaluare complexd a dezvoltarii copilului, iar in
concluzia au stabilit cd acesta nu se incadreaza in categoria Copiilor cu Cerinte
Educationale Speciale, conform Abordarilor UNESCO a copiilor cu CES.

Curtea Europeana pentru Drepturile Omului examinind cauza Gorobet contra
Moldovei a mentionat ca: ”O persoand nu poate fi privata de libertatea sa, decit daca

*L Art. 10 Legea nr. 1402-X111 din 16 decembrie 1997
*2 Principii adoptate prin Hotarirea Adunrii Generale nr. 46 din 17 decembrie 1991
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sint intrunite cel putin urmadatoarele trei conditii: trebuie demonstrat in mod
credibil ca persoana este alienata; tulburarea mentala trebuie sa fie de o
asa natura sau grad incit sa justifice detentia obligatorie; si valabilitatea
detentiei continue depinde de persistenta unei asemenea tulburari.

In situatia cind diagnozele copilului variazi de la un specialist la altul, este
rezonabil sa credem ca izolarea copilului in Spitalul Clinic de Psihiatrie a fost realizata
contrar prevederilor art. 5 al Conventiei Europene pentru Drepturile Omului care
garanteaza dreptul fiecaruia la libertate si siguranta, “Nimeni nu poate fi lipsit de
libertatea sa, cu exceptia anumitor cazuri si potrivit cailor legale”.43

De asemenea, atunci cind s-a decis spitalizarea copilului nu a fost suficient
justificatd necesitatea detentiei lui obligatorie si nu este in mod credibil stabilit faptul ca
— este alienat mintal.

La fel, in actele medicale, precum si-n concluziile membrilor Comisiei pentru
protectia copilului aflat in dificultat nu sunt mentionate consecintele tulburarii mintale,
asa cum e prevazut in Principiile protectiei persoanelor cu tulburari mintale44.

In cauza Winterwerp contra Olandei4s, primul caz de sinitate mintali care a
ajuns in fata Curtii Europene a Drepturilor Omului, au fost stabilite trei cerinte care
trebuie indeplinite pentru ca detentia unei persoane “alienate mintal” sa fie legala:

“In opinia Curtii, cu exceptia cazurilor de urgentd, individul in cauzd nu poate fi
privat de libertatea lui decat daca s-a dovedit clar ca persoana respectiva este un
“alienat mintal”. Natura in sine a tulburarii - a carei existenta trebuie dovedita in fata
unei autoritati nationale competente - necesita expertiza medicala obiectiva. Mai mult,
tulburarea respectiva trebuie sd fie de un grad de severitate care sa justifice restrictia
obligatorie. Continuarea detentiei este legald doar in cazul in care o asemenea
tulburare persista.”

In cazurile mai recente Curtea Europeani a Drepturilor Omului a pronuntat ci
Articolul 5 alin. (2) se aplica in cazul detentiei4® persoanelor cu probleme de sianatate
mintald. In Van der Leer contra Olandei4” Curtea a constatat urmitoarele:

“Curtea este constientda de conotatiile de materie penala ale termenilor Articolului
5(2). Totusi, ea este de acord cu Comisia ca acesti terment trebuie interpretati in mod
“independent”, si in special, in acord cu scopul Articolului 5, si anume, protectia
tuturor persoanelor de privari de libertate arbitrare”.

Tinerea copilului in Spitalul Clinic de Psihiatrie, dupa finalizarea tratamentului, in
situatia cind prelungirea aflarii copilului in institutia medicald nu era necesara, fapt
confirmat prin adresdrile administratiei Spitalului Clinic de Psihiatrie catre autorititile
responsabile, duc direct la incalcarea dreptului copilului la libertate, precum si
supunerea lui, in acest mod la tratament degradant.

*® a) daci este detinut legal pe baza condamnirii pronuntate de cétre un tribunal competent; b) daca a facut obiectul
unei arestari sau al unei detineri legale pentru nesupunerea la o hotarire pronuntati, conform legii, de catre un
tribunal ori in vederea garantarii executarii unei obligatii prevazute de lege; c) dacad a fost arestat sau retinut in
vederea aducerii sale in fata autoritatii judiciare competente, atunci cind existd motive verosimile de a banui ca a
savirgit o infractiune sau cind exista motive temeinice de a crede in necesitatea de a-1 impiedica sa savirgeasca o
infractiune sau sa fugd dupa savirsirea acesteia; d) daca este vorba de detentia legala a unui minor, hotarita pentru
educatia sa sub supraveghere sau despre detentia sa legald, in scopul aducerii sale in fata autoritatii competente; €)
daca este vorba despre detentia legald a unei persoane susceptibile si transmitd o boald contagioasd, a unui alienat,
a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond; f) daca este vorba despre arestarea sau detentia legala a unei
persoane pentru a o impiedica sd patrundd in mod ilegal pe teritoriu sau impotriva careia Se afla in curs o
procedurd de expulzare ori de extradare.

* Principiul 5. Stabilirea Existentei unei tulburari mintale

*2 EHRR 387

% Prin notiunea de “detentie” Curtea Europeani face referire si la institutiile psihiatrice, in sensul art. 5 al
Conventiei Europene pentru Drepturile Omului

*7(1990) 12 EHRR 567
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In cel de al 8-lea Raport al Comitetul European pentru prevenirea torturii, se
recomanda ca plasamentul pacientului dintr-o institutie de psihiatrie, trebuie sa ia
sfirsit de indata ce starea de sanatate mintala permite acest lucru.

CPT-ul a gasit in anumite tari pacienti a caror stare de sanatate mentala nu necesita
ca acestea sa fie detinuti intr-o institutie de psihiatrie, dar care au fost mentinuti in
aceste institutii pentru ca nu exista un sistem de ingrijire/cazare adecvat in comunitate.
CPT-ul a ajuns la concluzia ca persoanele sint constrinse sa ramina private de libertate,
in lipsa infrastructurilor exterioare adecvate, calificind aceste inactiuni ale autoritatilor
ca supunere directa a pacientilor la trament degradant.

Incilcirile identificate de Comitetul European pentru prevenirea torturii se
incadreaza intocmai situatiei copilului ﬂ acesta a ramas 1n institutia
medicala deoarece autoritatile nu au fost capabile sa identifice sau sa creeze un serviciu
de plasament familial copilului.

Articolul 3 din Conventia Europeana pentru Drepturile Omulu garanteaza ca
“nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori
degradante”.

In conceptia instantei europene, de reguli, violenta psihici exercitati asupra
persoanei, daca nu constituie un act de tortura sau de tratament inuman, depasind
totusi un anumit nivel, poate prezenta cel putin un tratament degradant, un asemenea
tratament se plaseaza, mai degraba la nivelul psihicului unei persoane.

Aflarea minorului in institutia psihiatrici nu putea sa nu cauzeze cel putin
sentimentul de frica, agonie si inferioritate, mai cu seama ca acesta este un copil orfan,
de care s-au dezis tutorii, precum si rudele de pe linie paterna, care in aproape 2 ani a
fost plasat in mai multe institutii si apoi lasat in Spitalul de Psihiatrie, iar aceasta
situatie, constiuie cel putin, un tratament degradant, in sensul art. 3 al CEDO.

In cadrul discutiei cu un psiholog, minorul amintindu-si de aflarea in Spitalului de
Psihiatrie a relatat "m-am gandit ca poate m-au adus sa stau aici toata viata.
Zic ca poate ma vor scoate afara si am sa fug... .

In cazul Irlanda contra Marii Britanii Curtea a enuntat ci tratamentele aplicate
victimelor “fusesera de asemenea degradante, fiind capabile sa starneasca in victime
sentimente de frica, suferinta si inferioritate, sa le umileasca si sa le distruga rezistenta
fizica sau morala.”49

In cazul Gorobet c. Moldovei, Curtea e mentionat c# aprecierea nivelului minim de
gravitate este relativda; ea depinde de toate circumstantele cauzei, cum ar fi durata
tratamentului, efectele fizice si mentale ale acestuia si, in unele cazuri, sexul, varsta si
starea de sandtate a victimeis°.

Pentru a aprecia probele privind tratamentul degradant, Curtea adopta standardul
probei “in afara unui dubiu rezonabil”, dar adauga ca o asemenea proba poate sa rezulte
din coexistenta unor concluzii suficient de puternice, clare si concordante, sau din
presupuneri faptice similare incontestabiles:.

La fel, in cadrul examinarii acestei cauze, “reclamantul a declarat ca detentia sa si
tratamentul psihiatric fortat ce i-a fost aplicat la stationarul de psihiatrie din Balti i-au
cauzat suferinte mentale severe, care constituie un tratament inuman si degradant. In
circumstantele acestei cauze, Curtea nu vede nici un motiv pentru a nu fi de acord cu
reclamantul si observa ca nu s-a demonstrat faptul ca a existat o necesitate medicala
pentru a-1 supune pe reclamant unui tratament psihiatric si prin urmare supunerea lui
unui tratament psihiatric a fost ilegalda si arbitrara. Mai mult, Curtea observa ca

*8 http://www.publika.md/emisiuni/--ara-lui-dogaru_391.html

*° Irlanda contra Marii Britanii ibid (paragraful 167)

0 A se vedea, inter alia, Price v. the United Kingdom, nr. 33394/96, § 24, ECHR 2001-VII; Mouisel v. France,
nr. 67263/01, § 37, ECHR 2002-1X; si Naumenko v. Ukraine, nr. 42023/98, § 108, 10 februarie 2004

5L A se vedea Ireland v. the United Kingdom, 18 ianuarie 1978, § 161 in fine, Seria A nr. 25 si Labita, § 121
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tratamentul medical a fost de o durata considerabila de patruzeci si una de zile si ca pe
durata detentiei sale reclamantul nu a avut contact cu lumea exterioard. In opinia
Curtii, asemenea tratament ilegal si arbitrar i-ar fi putut trezi reclamantului cel putin
sentimentul de frica, agonie si inferioritate”.

In consecints, Curtea considerd ci tratamentul psihiatric la care a fost supus
reclamantul a constituit, cel putin, un tratament degradant, in sensul articolului 3 al
Conventiei si a conchis ca a avut loc violarea articolului 3.

Prin urmare, atunci cind un copil orfan ajunge sa fie internat intr-un Spital Clinic
de Psihiatrie, este foarte important sa fie examinat istoricul minorului deoarece cum s-a
dovedit in cazul ii autoritatile timp de aproape 2 ani nu au fost capabile sa
determine o forma de plasament familial si nu au oferit la timp servicii de reabilitare
psihologica ca intr-un final sa decida asupra internarii lui intr-un Spital de psihiatrie, ca
ulterior pe motiv cd "nu au unde plasa copilul” sau "nu au primit scrisoare de la
Spitalul de Psihiatrie” sa tina la nesfirsit copilul intr-o institutie medicala.

Spitalul de psihiatrie este o institutie medicald, care acorda asistentd medicala
specializata, in conditii de stationar, privind examinarea, diagnosticarea, tratamentul si
recuperarea psiho-sociala si nu este un serviciu care acorda asistenta sociala orfanilor.

In cazul minorului este imperios necesar ca acesta sa fie
examinat de o comisie psihologo-psihiatrici care ar identifica cauza si factorii
comportamentului asocial al copilului, necesitatea spitalizarii copilului intr-un Spital
Clinic de Psihiatrie, durata tratamentului, metodele si tehnicile de reabilitare a
copilului.
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