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Raportul

Comisie speciale pentru elaborarea si aprobarea pachetului de modificari legislative in

domeniul prevenirii suicidului

1. Contextul general
1.1 Temeiul legal

Comisia speciala pentru claborarea si aprobarca pachetului de modificari legislative in
domeniul prevenirii suicidului (denumitd in continuare Comisie speciald) a fost instituitd prin

Hotarirea Parlamentului nr. 46 din 24 martic 2017, in temeiul art. 32 si 32 din Regulamentul
Parlamentului.

1.2. Obicctivele Comisiei Speciale:

a) cvaluarea situatiei de ansamblu privind suicidul gi tentativele de suicid;

b) analiza tuturor factorilor ce determind comportamentul suicidar al copiilor. tinerilor si
adultitor:

¢) analiza tuturor serviciilor de sustinere cmotionala a populatici $i a eficienfei/inehicientel
acestora:

dy identificarca unor solutii legislative ce ar imbunatati cadrul legal existent si ar conduce

la prevenirea suicidului. precum si la identificarea unor solufit pentru alte probleme constatate.

1.3, Membrin Comisici speciale



Comisia speciala este formata din reprezentantt ai tractiunilor si grupurilor parlamentare, avind
urmétoare componenta:

Presedinte: Viadimir Odnostalco;

Vicepresedinte: Lilian Carp;

Sceretar: Valentina Rotaru;

Membri: Illena Bodnarenco, Maria Ciobanu, lon Casian. Adrian Lebedinchi. Valeriu
Ghiletchi, Boris Golovin

1.4, Activitatea Comisiei speciale

Comisia speciala si-a desfasurat activitalea in baza Planului de actiuni care a fost claborat
si aprobat de membrii Comisicr in cadrul primer sedinte de lucru. Actiunile stabilite in Planul de
activitate au reiesit din Obicctivele generale ale Comisiel.

Comisia s-a intrunit in mai multe sedinte de lucru, st anume:

e la 04 aprilic 2017 a tost aprobat Planul de activitate al Comisiei;

ela 11 aprilic 2017 Comisia a audia reprezentantii Ministerului Muncii, Protectici sociale
si Familici, Ministerutui Fiducatiei, Centrului Republican de Asistentd psihopedagogica. iar
directorul Centrului de resurse pentru prevenirea suicidului a facut o introducere in bazele
prevenirii suiciduhn sia realitatilor ce tin de interventic;

o la 20 aprilic 2017 Comisia a audiat reprezentantii Sceeviciului de [nformatii si Securitate
al R Moldova. Procuraturti Generale. Centrulut national pentru protectia datelor cu caracter
personal. Inspectoratulut General de Politie si Departamentului Institutitlor Penitenciare:

ela 02 mai 2017. Comisia a audiat reprezentan(in Ministerului sanatatii, Ministerului
cducatiei. Ministerului muncii. protectici sociale si tamiliei.  Ministerului  tineretului - si
sporturtlor.  Centrului national de management in sanatate, Spitalului clinic de psthiatrie
Chisindu, Centrelor comunitare de sandtate mintala din mun. Chisinau, Centrului de sandtate
prictenos tinerilor "Neovita™

ela 10 mai 2017 Comisia a audiat reprezentantii Oficiulut avocatului poporului, Centrului
national pentru protectia datelor cu caracter personal, Consiliului coordonator al audiovizualului,
Inspectoratului gencral al politici. Agentici de stat pentru protectia moralitétii, Asociatiel presei
mdependente. Centrului de jurnalism independent:

e [a data de 17 mai au fost audiati reprezentantii Guvernului R. Moldova, Centrului de
medicina legald, Congresulur autoritatilor locale din Moldova. Institutului de stiinte ale
cducatici. Universititii de stat din Moldova., Universitatii pedagogice de stat "l Creanga™.
Umversitatii 1.iber Internationalce;

e la data de 24 mai 2017 Comisia a elaborat si aprobat proicctul Hotaririi de modificare a

art. 5 din Hotarirca Parlamentului nr. 46 din 24 martic 2017, a e¢laborat si aprobat structura



Raportului de activitate al Comisici speciale; a analizat propunerile de modificare a cadrului
legislativ si normativ receptionate de la institutiile publice, reprezentantii carora au participat la

o

audieri.

Reprezentantii institutiilor statale si nestatale care au luat parte la lucrarile Comisiei si-au
expus punctul de vedere asupra problemei analizate de Comisie, au informat Comisia despre
masurile intreprinse pentru prevenirea suicidului i au venit cu solutii care urmeazd a N

intreprinse de institutii $i comunitate pentru cradicarca fenomenului suicidului in tara noastra.

Sedintele Comisici speciale s-au desfasurat in conformitate cu cerintele lucrarilor de
sceretariat stabilite pentru Secretariatul Parlamentului, fiind realizata si inregistrarea audio.

In cadrul activitatii sale. Comisia speciala a solicitat informatii scrise de la institutiile
vizate. Informalitle, raspunsurile oficiale, propunerile si alte documente care au parvenit in
comisic sunt parte integrantd a prezentului raport si se ancxcaza la acesta. I.a fel, la prezentul

Raport se ancxeaza si procesele-verbale ale Comisici.

2. Constatirile Comisici speciale

Problematica suicidului este destul de complexa. iar in lucrdrile de specialitate exista o
multitudine de abordari. Cereetdrile realizate de experti sint orientate spre solutionarea acestci
probleme. in viziunca expertilor prevenirca conduitelor autodistructive se pot realiza prin
acordarca asistentei psihosociologice persoanelor, in special, copiilor si adolescentilor care tot
mat [recvent nimerese in situatii extreme. dificile de viata.

Suicidul. asa cum este definit de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS). este actul prin
care un individ cautd sa se autodistruga fizic. cu intentia mai mult sau mai putin autentica de a-si
picrde viata, fiind mai mult sau mai putin constient de ratiunca gestului.

Cel mai des. actul de suicid este savirsit pentru a scapa de o situatie intolerabila si nu
reprezintd alteeva deceit expresia unci erize acute de congtitnla ce exprima o stare de tensiune
alectiv-subicetiva intre persoana si grup. fiind favorizat de factori situationali. Altlel spus.
suicidul este savirsit din disperare. iar cauza poate {1 depresia. tulburarca bipolara. schizolrenia,
alcoolismul. dependenta de droguri. instabilitatca emotionala. probleme financiarc. relatiile
interpersonale.

Metodele utilizate sunt variate: strangulare. consuntul de pastile sau substantc toxice.

utilizarca armei de foc, innec. aruncarea de la inaltime, etc.



Potrivit OMS. peste 90% dintre toate cazurile de sinucidere sunt asociate (utburarilor
mintale (in special depresia. schizofrenie sau tulburari de personalitate si consecintele cauzate de
consumul de alcool si substante stupefiante).

Primul Raport Mondial privind Violenta si Sanatatea, publicat de Organizatia Mondiala a
Sanatatii in octombrie 2002, indica faptul ca sinuciderca este cea mai importanta cauza de deces
violent n intreaga lume, determinind mai multe decese anual decit razboiul si omuciderile

combinate (htip://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42495/1/9241545615 eng.pdf). Anual peste 800 000

persoanc isi pun capal zilelor, ceea ce echivaleaza cu un deces la fiecare 40 de secunde.

Rata medic a suicidului in (drile europene este de 11.93 cazuri la 100 000 populatie
(potrivit OMS in 20135). pe cind in R, Moldova. rata suicidului in 2016 a fost de 14.5.

Comportamentul suicidal poate apdrca la orice virsta. Freeventa acestuia creste abrupt din
copilarie pina la finalul adolesceniei si inceputul virstei adulte. Rata suicidului este ridicatd la
adul{ii de virsta mijlocic. insa valorile cele mai ridicate inrcgistrindu-se la persoancle cu virsta de
peste 75 de ani. Virstnicit sunt mai predispusi la intengii suicidale $i utilizeaza metode mai letale
decit tinerii. Totodata, aceste persoanc au sanse mai redusc de a supraviefui consecinfelor fizice
ale unei tentative.,

In medic rata suicidului pe sexe este mai mare la barbati decit la femei. Tentativele tind sa
lie de doua-trei ori mai frecvente la femei. dest aceste diferenie de gen s-au redus in ultimii ani.

in viziunca mediului academic din Republica Moldova. fenomenu) suicidar include toate
conditiile necesare pentru atribuirca statutului de sistem: clemente. relatii. finalitati si
semnificatii, Nu exista un anumit model care s releve determinantele situationale st individuale
a actului suicidar. variatiile individuale fiind ercu de cuantificat. Rezultatele teorctico-stiintifice
ale fenomenulut suicidar contin descrierca diferitor caracteristict care indicd o conduild
autodistructiva,

Dalcle statistice prevzentate de Procuratura Generald si Inspectoratul general de politie
denota ca fenomenul suicidal in Republica Moldova devine destul de alarmant. cu tendinte in
crestere.

Pe parcursul anului 2015 circa 697 persoane (inclusiv 103 minori) au comis tentative de
suicid. din carc 343 cazuri (cu implicarca a 10 minori) s-au soldat cu decesul persoanelor. In anul
2016 numarul acestora a erescut substantial. fiind Tnregistrate 8135 cazuri de tentative de suicid
(inclusive 132 comise de minort) soldate cu decesul a 360 persoane mature si 23 minori.

Mectodele aplicate la comiterea actelor de tentativa de suicid i suicid Tn anul 2016, Ia
maturi. sint: strangularca -~ 383 cazuri. otravire - 330 cazuri. automutilarca ~ 170 cazuri. prin

inmec - 31 cazuric altele — 205 cazuri: la minori: prin folosirca pastilelor - 78 cazuri.



automutilare — 35 cazuri. aruncarca de la inalime — 12 cazuri, folosirea substantelor toxice - 4
cazuri. prin fanec -- 1 caz.,

in primele 3 luni ale anului 2017 au fost invegistrate 177 tentative de suicid in rindul
maturilor. cu 4 cazuri mai mult comparativ cu perioada similard a anului 2016. 80 suiciduri cu 18
cazuri mai putine comparativ cu 3 luni ale anului 2016. in acceasi perioada au fost inregistrate 40
tentative de suicid in rindul minortlor. cu 10 cazuri mai mult decit in 3 luni ale 2016 si 3 cazuri
de suicid. cu 2 mai putine comparativ cu acecasi perioada a anului trecut.

Dupa criteriul de virstd al victimelor suicidului sau tentativei de suicid, in majoritatea
cazurilor copiii au purces la auto-agresiunc la virsta cuprinsd ntre 13-16 ani.

Printre cauzele si conditiile carc au determinat maturii la suicid/tentative de suicid_putem

mentiona: problemele familiale si situatiile de conflict familial - 194 cazuri; boli incurabilc.
probleme de sandtate - 117 cazuri; relatii tensionate, dragoste ncimpartasita, gelozie — 107
cazuri: razbunare — 34 cazuri: situatia financiard precard a familici - S1 cazuri.

La minori cauzele st conditiile care i-au determinat la suicid/tentativa de suicid sint:
dificultati socio-cconomice prin care trece familia. izolare. adaptare ancvoioasa. singuratale.
relatii dificile dintre semeni adescori fiind desconsiderati: prezenta conflictelor parcentale. abuzuri
fizice sau psihice, un climat de violenta. alcoolismul unuia sau al ambilor parinti; indiferenta
parintilor fatda de copii. lipsa de maturitate a mamei. dilicultdati de comunicare sau chiar lipsa
acesleia. atitudini negative sau neglijente ale parintilor, lipsa implicarii emotionale, abandonul,
ele.; dragoste neimpartasitd. pierderca unei persoane iubite.

Conform informatiilor prezentate de procurori. circa 65% de cazuri de suicid si tentative de
suicid s-au produs sub influenta factorilor familiali.

In anul 2016 au fost pornite 33 cauze penale conform indicii infractiunilor prevazuti la art.
150 Cod Penal - determinarca la suicid. dintre care in 15 cauze penale victime sunt minorii. In
perioada 8 martic -~ 4 aprilic 2017 organcle de urmarire penald au pornit 6 cauze penale pe faptul
determinarii minorilor la sinucidere prin intermediul jocurilor virtuale,

Conform datclor recente ale Studiului Colaborativ al OMS in Republica Moldova referitor
la Experientele adverse ale tinerilor din copildric (realizat de Centrul "NEOVITA”,in anul
2017). 3% de tineri (3.9% fcte si 1.8% baicti), studenti ai institutiilor superioare de invatamint
cu virsta cuprinsa intre 19-24 ani au avut tentative de suicid in decursul victii. Printre factorii
majori de risc ai acestui comportament au fost stabiliti: neglijarca emotionala in familic. abuzul
cmotional in familie, prezenta unui bolnav cu boala psihica in familie, a unei persoane in
detentie, consumul de substante psiho-active si alte forme de abuz, ctc. Factorii de risc
psthologic sint: sentimentele de inferioritate. stima de sine scazutd. ncajutorare. deziluzie. frica

de rejectic si abandon la copii si adolescenti: acestia au putine abilitati de a depasi greutdtile si in
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mod obisnuit nivel scazut de suport parcntal; conflict parental. structura familiala haotica sau
inflexibila, prezenta abuzului fizic, emotional si/sau sexual si comportament suicidar la parinti.

In baza informatici acumulate in cadrul sedintelor de lucru si analiza a materialelor.
Comisia a stabilit ca in ultimul timp copiii au devenit victime a determinarii la suicid prin
intermediul retelclor de comunicatic clectronica, urmare a implicarii in asa numitele jocuri
virtuale cu diverse denumiri simbolice (T"Balena albastra™. »Jlom xutos™, “Jinanson™, “3ananme’.
"Kur”s "Kyparop”. “Jeraomuii kutT. "Mupon Cerx”. "Mope kuror”. “Hexkpec Tlcuxec™.
“Hocae s parrrazns™. cle).

l.a inceput de an adolesceentii din R, Moldova au Tost antrenati in scenariul L.Cunuii Kyr™
(Balena albastra). dupd IFederatia Rusa si Ucraina. fiind amplificat nu doar de aspectul specific
geogralic. lingvistic st migrational a statclor. dar in mare parte si de surscle mass-media
nationale carc in perioada 03-07 martic curent. au mediatizat cu o intensitate sporita informatiile
din presa rusa despre joc.

In spetd. conform scenariul “jocului™, adolescentul realizeazd timp de 50 zile 50 de sarcini
(quest-uri) stabilite de curator (kit) carc se referd in mod prioritar la automutilare prin lezarca
corpului cu diverse obiecte taioase sub forma de insemne (taicturi in forma de 158, 40, de cruce.
de balend). vizualizarca diverselor video-spoturi si ascultarca muzicii cu continut care pot
alecta st modilica constiimta. comportamentul st autocontrotul de sine al omului. vizitarea catre
orele 04:20 a unor locatii de indltime (acoperisuri a blocurilor locative. poduri) sau a traversarilor
de cai ferate, iar la fincle jocului. primeste ultima sarcina - comiterca actului suicidal. Curatorul
(kitul) manipulcaza cu participantul. bazindu-sc pe principii de mister.

Reprezentantii organclor de urmarire penala au realizat schita preventiva a “profilului
potentialului copil jucator™:

- depresivitate generala persistentd si paradoxalul - excitarea emotionald sporita in ultima
perioada:

- inclinatii artistice:

- nivelul general de supunere la regula si norma sporit (obedicenta):

- provenienta din familic incompleta (divort. decees. plecare peste hotare a unui sau a
ambilor parinti);

- nccomunicabil ca specific de personalitate. inchis in sinc. scerctos per general. cu up
nivel redus al interactiunii sociale. gencral {ara pricieni (sau opusul situational — hiperactiv de
ultima ora {ard un motiv clar care icse din tiparul personalitatii);

- semne vizibile de insomnie si oboscald nespecifica pentru copii (ochii rosii, iritabilitate,

reactii intirziate):



- elemente de automutilare (piercing excesiv, cercei dubli sau coliere strinse pe git, semne
cu origine neclard pe membre. git). tendinta de a ascunde anumite pérti ale corpului sub haine
nespecifice sezonului si acoperirea fetel in pove:

- postari pe refele de socializare cu caracter de stranictate. simbolistica sumbra. excentrica.
mistica. cintece si imagini depresive. misterioase. codificate.

'enomenul asa numitului “grup al mor(ii™, cc arc ca scop propagarea ideilor suicidale la
persoancle minore cu virsta cuprinsd intre 12 si 18 ani fiind raspindit prin intermediul retelei
internet Tn majoritatea statelor CSL este monitorizat de Serviciul de Informatii si Scecuritate al R.
Moldova.

Potrivit Scrviciului de informatii si sccuritate. aceste actiuni pot crea stare de insecuritate
publicd. intimidare a populatier si discreditare a autoritatilor publice responsabile pentru
mentinerca ordinii de drept si conviefuirii pasnice a socictatii.

Prin conjugarca clorturilor comune. organcle de drept au identificat asa numitii “curatori™
din jocurile on-linc. un  asa-numit _kurator™ este din Ucraina. 7 sint din Federatia Rusa. iar 3
persoanc sint cetatent ai Republicii Moldova.

Cu referire la ultimin trei tineri identificafi pe teritoriul Republicii Moldova, in cazul a 2
minori. care si-au asumat rolul de asa-numit ..curator” din curiozitate st in forma de gluma
pentru a atrage atentic asupra sa, au fost sanctionati parintii cu amenda conform art. 63 Cod
contraventional, pentru neindeplinirea obligatiilor de intrefinere, de educare si de instruire a
copilului (dosarele fiind remise in instanta de judecata pentru aplicarca sanctiunii), iar a 3-a
persoand s-a dovedit a i cetdtean al Republicii Moldova n virsta de 21 ani, invalid de gradul 1,
specialistii psihologi si medicii psihiatri urmind a se expunc asupra sanatatii lui mintale.

Urmare a cumulului de masuri. in scopul acordarii asistenier medicale psihiatrice au fost
identificati. referig si preluati pentru tratament specializat S minori (4 fete si 1 baiat) si ahie 2
persoanc mature care aveau apartenentd la joc (2 femei). fiind participanti activi si deja
parcurgind practic ultimele ctape ale “jocului™

Analizind situatia prin care copii sint expusi viscului de a fi influentati negativ de

informatia din spatiul virtual Internet, s-a constatat ca actualmente institutiile specializate din

Republica Moldova nu dispun_de _mecanisme legale pentru_a suspenda sau a stopa_accesul

utilizatortlor Internct din tard la portale web cu continut_de pornografic_infantila, mesaje

psihologice destructive sau pagini web cu indoctrinarca extremist-terorista.

A fost stabilit faptul ca activitatea paginilor web aflate in jurisdictia altor state care au
continut extremis sau distructiv din punet de vedere moral-spiritual. serveste drept un instrument

de indoctrinare si radicalizare a tinerctului din Republica Moldova si T consecint@ poate provoca



patrunderca pe teritoriul R. Moldova a unor sccte totalitare, miscari distructiv-suicidale sau
infiintarea unor celule extremist-teroriste.

Comisia a constatat ca suicidul si tentativele de suicid au loc si in cadrul Institutiilor
penitenciare, iar Departamentul  Institutitlor penitenciare (DIP) a clectuat “Studiul privind
fenomenul suicidului in cadrul institutitlor penitenciare nationale™, pentru determinarea unor
particularitdti specifice acestui mediu.

Serviciul psthologic al DIP-ului a analizat cazurile de suicid. din 36 de cazuri inregistrale.
16 au fost realizaie in [zolatoarcle de urmarire penala. 13 in penitenciare si 7 in penitenciarul cu
statut de spital.

In toate cazurile de suicid metoda utilizatd a fost strangularea. iar printre cele mai frecvente
cauze au fost inregistrate: despartirea de persoana iubita (conflicte); divortul cu sotia; prezenta
tulburdrilor de personalitate. toleranta scazuta la frustrare si sentimentul de culpabilitate.

in cazul tentativelor de suicid au fost inregistrate urmatoarele metode: prin strangulare.
inghitire de pastile (femeic). consumul de praf de spalat (femeice). introduccrea acrului cu seringa
(embolic acriand), plagi taiate in regiunea cervicald, plagi taiate Tn regiunea gitului, corpi straini
in tractul digestiv. corp strain Tmpuns in peretele abdominal. in regiunca inimii.

Tentativele de suicid. cel mai des. au fost savirsite din urmatoarcle motive: dezacordul cu
reeimul de detentie: dezacordul cu sentinta: dorinta de cliberare din detentie: intreruperca
relatitlor cu parintii sau cu iubita: solicitarca ctapari in altd institutic penitenciara: cererca pentru
audicre de cawtre procuror: dezacordul cu sanctiunca disciplinard aplicata: dezacordul cu
conditiile de detentic: cliberarca din detentic: sentimentul de abandon, (in special abandonat de
tamilic); dorinta de ai fi restituit telefonul mobil ridicat in urma perchezitiilor; sentimentul de
culpabilitate: probleme de sanatate mintala (la evidenta medicului psihiatru). depresic:
comportament demonstrativ: dezacordul cu detinerea in izolatorul disciplinar: refuzul aplicarii
actului de graticre: conflicte cu alti detinuti: solicitarea de a fi transfcrat in alta celula; decesul
(licei minore (femeie): pierderea sensului vietil.

Studiind datele demografice ale subiccpilor care au savirsit suicid in penitenciar s-au
constatat urmdtoarcle date:

- Sexul: toi subicerii au fost barbati. Nici un caz de suicid nu a fost savirsit de o femeic.

- Starca familiald: cel mai mare numar din subiecti (date despre starea familiala au fost
identificate doar la 30 cazuri) au ftost celibatari - 53%. la carc sc pot alatura subiectii divortati
20%. restul 27% fiind casatorifi sau in concubinaj. Astfel. 73% din subiec{i nu au o relafic
stabila. nu au responsabilitafi faga de alte persoane (sotic, copii).

[La examinarca scparatd a fenomenului suicidar pe diferite grupe de virsic a fost

identificatd virsta medie Tn care acestlea s-au savirsit - 36 ani.



- Catcgoria de virsta cel mai des intilnitd este cea de la 30-40 ani (au inregistrat 13 cazur
de suicid) si cea de la 20-30 ani (9 cazuri de suicid). Dupa 40 de ani numarul suicidelor este de
doud ori mai mic. iar la virsta adolescentei au fost inregistrate 2 cazuri. ambele sdvirsite la 15
ani.

Dupa infracfiunile comise. s-a constat ca cel mai mare numar este inregistrat la subiectii ce
au savirsit omor - aproximativ 42% din cazuri si mai impresionant este numarul infractiunilor
savirsite cu violen{a. ar aici s¢ Incadreaza practic 70% din totalul cazurilor de suicid.

Orele de virt ¢ind au fost inregistrate suicidele sunt de la 4:00 pina la 7:00 dimincata si de
Ja 16:00 pina la 20:00 scara. Nu a fost inrcgistrat nici un caz intre orele 20:00 seara $i 4:00
dimincata. de la 7:00 pind la 9:00 diminéa(a. de la 10:00 pina la 13:00 si de la 14:00 pina la
16:00.

Alte date cerectate au fost prezenfa unor tentative anterioare. care sunt doar 3 din numérul
total. la el doar doud cazuri ¢ind detinutul a 1asat o scrisoarc de ramas-bun.

Din 13 cazuri cunoscute. in 9 cazuri definutul savirsea suicidul cind rdminea singur in
celuld si doar in 4 din cle n celuld cu mai multe persoane.

Fa fel. exista date care documenteaza tulburéri de personalitate la S detinuti st schizofrenie
la un deginut.

Toate datele studiului au permis angajatilor Departamentului Institutiilor Penitenciare  sa
elaboreze un profil al suicidelor in institugitle penitenciare. Astfel. caracteristicile comune ale
acestora deseriv urmitorul profils cste sdvirsit de un barbat: cu virsta medie de 36 ani (cel mai
des intre 30-40 ani): celibatar sau divortat: Tncarcerat pentru infraciuni grave si foarte grave. cel
mai des savirgite cu violenta: savirsit cel mai des in primele 6 Tuni dupa hotarirea judecatii sau
primele 2 Tuni dupa arest: ¢ste savirsit cind este singur in cclula: cel mai des intre orele 4:00-7:00

dimincata si 16:00-20:00: forma cca mai [reeventa este strangularca cle.

Comisia a stabilit ¢i in perioada martie-mai 2017 s-au realizat nrmdtoarele mdsuri in
domeniul prevenirvii suicidului, si anume:

Procuratura Generala. in vederca ncadmiterii raspindirii fenomenului "Balena albastrd™ si
clectelor negative ale acestuia in societate. a abordat subicctul n cadrul sedinielor organizate cu
reprezentantic mai multor institutii: Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Tehnologiilor
Informatici si Comunicatitlor. Ministerului Sanatagii. Ministerului  Educatiei. Centrului de
telecomunicatin speciale. precum sioreprezentanti ai societdtii ¢ivile si companiilor private
furnizori ai serviciilor de internet: operatort de telefonic mobila si ixa. mass-media: organizatiile

nonguvernamentale in domeniul protectici copiilor. prevenirit cazurilor de suicid si altele.



in vederea conservarii datelor informatice. prevenirii evolutiei fenomenului si obtinerii
unor informatit operative cu privire la acest joc, Procuratura Generala si Inspectoratul national de
mvestigatii au expediat demersurile respective in adresa reprezentantilor companiilor care
administreaza retelele de socializare, prin intcrmediul carora. de reguld se raspindeste jocul in
cauzd. precum si reprezentantilor organclor de drept in tarile in care se alla aceste companii.

Organcle de drept. prin conjugarea clorturilor comune au identificat asa numitii “curatori™
din jocurile on-linc.

Procuratura Generala. in baza recomandérilor specialistilor din cadrul Centrului republican
de asisten(a psihopedagogicd si a Centrului de resurse pentru prevenirea suicidului, a convocat
reprezentantii mass-media atentionindu-i asupra impactul negativ pe carc il are informaia
difuzata asupra stéarii psiho-cmotionale a copiilor, asupra dezvoltarii fizice, psihice st morale a

copitlor.

Dupa cum a fost mentionat supra, Inspectoratul General al Politici a realizat profilul
copitului potential jucator al jocurilor on-linc din asa numitul “grup al mortii”, Ulterior. in
colaborare cu reprezentantii Centrului republican de asistentda psthopedagogica si Scrviciile
teritoriale de asistentd psihopedagogica. angajatii 1GP-ului au realizat un sir de activitati - de
mformare cu clevit. parinti si personalul din invaiamint. in vederea identificarii potentialelor
victime ale jocurilor suicidale.

De asemenca, Ministerul Afacerilor Interne a claborat un proiect de lege privind
modificarca Codului Penal al RM. $1 anume modificarca art. 150 in sensul imbunétatirii normci
si-a indspririi pedepselor pentru determinarea sau inlesnirea sinuciderii. precum si introducerca

unui nou articol carc va eriminaliza actiuni precum Justificarca publica a sinuciderii.

Avind in vedere ca. 90% din toate cazurile de suicid sint asociate tulburdrilor mintale. prin
urmare. abordarca problemei suicidului prin prisma imbunatatirii indicilor de sanatate mintala
meritd o atentie sporita. In acest context. la 03 aprilie 2017. Guvernul a aprobat Programul
national privind sandatatca mintald pentru anit 2017-2021 s Planul d¢  actiuni pentru
implementarea acestuia. Programul national de sanatate mintala contine o serie de obicctive ce

tin nemijlocit de prevenirea cazurilor de suicid.

Serviciul de Informatii s1 Securitate a inaintat Procuraturii Generale propuncrea de initiere
a masurnilor juridice ce se impun potrivit art. 8. 9. 10 din Legea nr. 54 adoptatd la 21 februarie
2005 privind contracararca aclivitdtii cxtremiste. pentru a recunoaste grupurile  virtuale
mengionate si adrescle web pe care este dislocata informatia provocatoare ca material cu caracter
extremist. fapt ce va permite includerea lui in "Registrul organizatiilor extremiste si matcrialelor

10



cu caracter extremis™ siointerzicerca accesului liber la adrescle web a grupurilor depistate cu
obligarca blocarii accesului din partea prestatorilor de servicii de telecomunicatii aflate sub

Jurisdictia Republicii Moldova.

Departamentul  Institutitlor penitenciare  bazindu-se pe constatarile  Studiuluw privind
fenomenul suicidului in cadrul institutitlor penitenciare, a fost creat un instrument de screening
al detinutilor la intrarca in sistemul penitenciar, pentru a evidentia persoanele predispusc spre

suicid si a le oferi asistenta specializala si asistenta sporita.

Centrul de resurse pentru prevenirea suicidului creat de Asociatia Obsteased “"Mirt”, a carui
aclivitale este axatd pe abordarca corecta a suicidului si intreprinderca masurilor de prevenire a

suicidului, a oferit suport institutiilor statale si comunitatii in perioada de criza.

[n cadrul activitatii sale. Comisia a stabilit mai multe probleme, si anume:

Colectarea datelor statistice despre cazurile de suicid si a tentativelor de suicid

Comisia a constatat lipsa datelor statistice integrate si dezagregate conform indicatorilor
iAo, % w5 B bttty A . g R R4 LM R EMELS b= DD, " .

comuni a cazurilor de suicid $i tentative de suicid.
Actualmente existd 5> surse care servese pentru colectarca datelor statistice ( Ministerul
Sanatapi, Ministerul Alacerilor Interne i Ministerul Justitici). insd din cauza mecanismelor

diferite de colectare a datelor, informatiile detinute prezinta discrepanta.

NUMARUIL CAZURILOR DE SUICID SI TENTATIVE DE SUICID, pentru anii 2015-

2016
_(datc prezentate de Inspectoratul General al Politiet) o
TENTATIVE DE SUICID SUICID CU DECES
 total | maturi | minori | total | maturi | minori
CAnul2015 | 697 | 394 | 103 343 0 33 | 10
CAnul2006 | 815 | 683 | 132 | 383 | 360 23
Ilunianul 2017 0 217 | 177 | 40 | 8 | 80 | 3

MORTALITATEA POPULATIEL PRIN SUICID PE REPUBLICA IN ANII 20152016
(datele oferite de Centrul national de management in sinitate)
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Totodala, datele nu sunt colectate tinind cont dc: nationalitate. stare familiala. numarul
membrilor familict: lactori care au determinat suicidul/tentativa de suicid; a mai avut sau nu
persoana lentative de suicid/periodicitatea; numarul tentativelor de suicid soldate cu deces, este

suicid colectiv sau nu, etc.

Audiind reprezentantii Centrului national de management in sénatate si a Centrului de
medicing legala.Comisia a identifica o problema in ccea ce {ine de completarea Certificatului
medical constatator al decesului,

Astlel. in pet. 10 al respectivului Certificat trebuic sa fic mentionat cum a survenit

decesul. fic ¢a este vorba de o maladic. omor. in urma unui accident sau ¢ vorba de suicid. Dupa

prelucrarea acestor date se caleulcaza numarul decescelor prin suicid. Insd datele nu sint credibile.
deoarcce In primele ore dupd deces. atunci ¢ind s¢ completeaza certificatul constatator. nu se
cunoaste cu certitudine daca decesul a survenit in urma unui omor sau e vorba de suicid. Pind la
urma organul de urmarire penala stabileste aceste circumstante, iar in lipsa unui sistem unic de
colectare a datelor despre suicid, statisticile nu pot fi credibile.

Centrul de medicind legald si Centrul de management in sanatate publica nu pot duce o
cvidenta statistica a datclor cu privire la omucideri, suicid si accidente, deoarece la ctapa
cfectuarii expertizei medico-legale a cadavrului nu sint cunoscute toate circumstantele care au

dus la survenirea decesului. fn conditiile mentionate cste oportun. crearea de citre Ministerul
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Sanatatii a unui grup de lucru care sa ajusteze Certificatul medical constatator al decesului la

rigorile legislatier si cerintele actuale.

Identificarca si referirea cazurilor

Realizind scdintele de audicre si analizind informatia prezentatda Comisia speciala a stabilit
ca actualmente. pe linga faptul ca lipsesc specialisti pregétiti in suicidologie. la nivel national nu
existd o Instructiune de identificarca, referire si acordare de suport pentru persoancle predispuse

la sdvirstrea entativelor de suicid sau a suicidulur, preecum si de suport a familiilor in care a avut

Institutitle de invatamint preseolar si gimnazial bu dispun de unitatea de psiholog. accasta
unitate cste prevazuld ‘doar in licee, iar activitatca psihologului este desfasuratd in baza
Regulamentului cu privire la Asistenta Psihologicd preuniversitard. confirmat la Colegiul
Ministerului Educatiei si al Tineretului in anul 2008. Unitatile de psiholog scolar care exista in
scoli primare. gimnazii. licee. diverse Centre sau institufit prescolare sunt instituite de
administratia locala sau de uncle organizatii nonguvernamentale. In functia de psiholog scolar
sunt antrenate cadre cu diferit nivel de pregaure: specialitatea psihologie. studii superioarce
universitare din perioada pre bologna: specialitatea pedagogia st psihologic prescolara. studii
superioare universitare din perioada pre bologna: studii superioare. ciclu 1 si 11, perioada post
bologna: cursuri de reciclare. 10 luni: cursuri de formare continua 2 luni: studii universitare,
specialitatea pedagogie sau didactica disciplinclor concrete.

In prezent. unui psiholog scolar din tara noastra ii revin aproximativ 800 de clevi, in timp
ce la nivel european norma stabilitd este de o unitate de psiholog pentru cel mult 500 copii. Daca
in mediul urban ¢ mai simplu ca un adult sau un elev sa identifice un psiholog. atunci in
localitdtile rurale. unde sprijinul psihologului este deoscbit de important. populatia nu poate
beneticia de el din cauza lipset de specialisti.

Pe segmentul protectici sociale problema suicidului este examinatd mai mult prin prisma
protectict copiilor ramasi fard ocrotire parintcasca si a copiilor aflati in situatiei de risc. dar nu si
a maturitor. dest datele statistice arata ¢a numarul suicidurilor si a tentativelor de suicid este mai
mare in rindul adultlor.

Sistemul social s¢ confruntd cu problema lipsei de servicii care sa raspunda necesitatilor
persoanclor cu comportament suicidar. O altd problema acuta cste insuficienta angajatilor in
domeniul social (asistenti sociali. lucratori sociali, specialisti pentru protectia copilului), cauzata
de numarul mare al bencficiarilor si salariile mici. Angajatii din acest sistem nu sint instruiti
(asistentit st lucrdtorii sociali) st nu cunose cum si identifice comportamentul suicidar in rindul
beneficiarilor maturi. precum si actiunile pe care trebuic sa le Intreprinda. inclusiv si referires
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cazului la alte servicii. In alte cazurt. desi specialistul din domeniul social are o pregatire

prolesionala bund, acestuia Ti revine un numar foarte mare de beneliciari.

Influenta mediului on-line

[.a inceputul anului 2017, societatea a fost marcatd de cresterca numérului tentativelor de
suicid n rindul copiilor si adolescentilor. care au recurs la aceste actiuni fiind influentati prin
intermediul on-line. prin implicarea in jocuri virtuale carc fac parte din asa numitul “grup al
morlii™ (“Balena alhastra™. “jlon kumoe”. “llbscon”. Tzadanue”, "Kum”, UKypamop
“emaowunn kum”. "Mupon Cemx ™. "Mope  wumos ™. UHerpee  Heuxece ", UHocuieonus
hanmeasust ™, eic).

Comisia speciald a stabihit ¢d insututitle de protectic au intervenit_prompt_si_au stopal

raspindirca_in_mediul online a respectivelor jocuri. dar avind n vedere c¢a mediul virtual ¢ste
loarte greu de monitorizal esle necesar instituirea unui control riguros din partca prestatorilor de
servicii de telecomunicatii.

Totodala. s-a identificat cé exista o lacund legislativa si nici o institutie nu are dreptul de a
restrictiona accesul in spatiul on-line. De asemenca, institutitle nu pot bloca paginile web care
detin alt domen decit cel national (.md). In acest sens cste imperios necesard: obligarca
portalurilor de stiri nationale ca paginile web sa declind domen national: interzicerea
retranslarii/difuzarii sau indicérii drept sursa de informatii datele diseminate de catre publicatiile
cleetronice, site-urile de stirt. paginile web. blogurile. ¢te.. in vederea neadmiterii credrii unor
portaluri de stiri Talse: instituirea unui registru public al persoanclor care pot exercita activitates

Jurnalistica.

Influenta mass-medici

Comisia a constatat ¢@t institutiile media au dat dovada dc iresponsabilitate Tn mediatizarea
cazurilor de suicid. politica cditoriala este una incorectd axata doar pe senzatii.

Mediatizarca cu intensitate sporitd a subiectelor care reflecta scene de agresivitate au
impact negativ asupra starii psiho-emotionale a copiilor. Informatia prezentatda publicului larg
trebuie sa fic transmisd minimalizat. intr-o manierd corecta. accentele trebuie puse pe preventic
st ecducatic mediatica.

l.cgislatia actuald nu reglementeaza “presa on-line™ st nu existd o prevedere exhaustiva
care ar stabtli cine cade sub incidenta notiunii de jurnalist. cine ¢ste in drept sa colecteze foto.

video. audio in scopuri jurnatistice.
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Nu existd o prevedere care ar reglementa organul de autoadministrare a jurnalistilor cu
atribufie de elaborare si monitorizare a implementérii Codului deontologic al jurnalistului, de

aplicare a sanctiunilor pentru incalcarea normelor legale,

Pregitirea copiilor pentru viati

Comisia a constatat ca programa scolard este supraincércatd, accentul fiind pus pe insusirca
materiei scolare, dar nu pe dezvoltarea armonioasa si libera a copilului care sa devind un adult
pregétit pentru viata.

in programa scolard nu se regésesc subiecte relevante si foarte necesare copiilor. Acestia
nu sint invatati cum sd faca fatd stresului, si depidseascd emotiile negative, si sclecteze
informatia buna de cea negativa,

Este imperios necesar ca Ministerul Educatiei sa revizuiasca programele scolare, inclusiv,
prin organizarea orelor educative pentru copii cu participarea personalitdtilor notorii, persoanelor
cu autoritate din localitate; organizarca activitatilor extrascolare; invatarca copiilor sa-si
controleze cmotiile; consolidarca C()mpvoncmci educative in scoala, in conditiile ¢ind multi copii
cresc in conditii incomplete sau in lipsa parintilor care sunt plecati peste hotare, in conditiile
accesulw larg la Internet si la alte surse care formeazd modul de gindire si de a fi al
adolescentului. Organizarea activitatilor cognitiv-distractive in scoald si interesarea copiilor sa

participe la ele.

Masuri prompte de interventie versus Comunicarea interinstitutionald defectuoasi
Comisia a stabilit ca in situatia de crizd ce s-a declansat la inceputul anului, s-au
mobilizat urmatoarele institutii  statale: Procuratura Generald, Serviciul de Informatie si
Securitate. Inspectoratul General al Politiei, Ministerul Educatici st Centrul republican de
asistentd psihopedagogica care au intervenit cu actiuni prompte i scopul minimalizari
consecintelor. In activitatea realizata. aceste institutii au fost ghidate de Centrul de resurse in
prevenirea suicidului.

Totodata. Comisia a stabilit ca existd o comunicare defectuoasd pe verticala intre Guvern
si ministere. accastd concluzie a fost dedusd din informatie prezentaté de reprezentantii
Guvernului Ja raportarea informatiei despre serviciile teritoriale de asistenta.

De asemenea, nu existd o colaborare intersectoriala dintre ministere, dar si institutiile
subordonate.

In lipsa unui Plan sau a unci Strategii de prevenire a suicidului actiunile de preventie au

(ost sporadice si lipsite de continuitate. Abia la 5 aprilic 2017 a fost aprobat Programul national



privind sanatatca mintala pentru anit 2017-2021 si Planul de actiuni pentru implementarca

acestuia. in care sint prevazute si actiuni de prevenire a suicidului,

. . .

Lipsa politicilor de prevenire a fenomenului suicidului si actiunile intirziate

s

Comisia a stabilit ¢a fenomenul suicidului a fost analizat de medicul academic. dar nu s-a

regasit in politicile statului. Suicidul si comportamentul suicidar nu cste definit in nici un
document de politici. doar Codul Penal incrimineaza actiunile de determinare la suicid.

In legislatia Republicii Moldova nu au fost si nici nu sint prevazute atributii ale
autoritatilor administratici publice centrale si locale in domeniul prevenirii suicidului. in lipsa
unor reglementari exhaustive. asa numitele actiuni de preventic s-au realizat sporadic st au lost
lipsite de continuitate.

Tn lipsa politicilor. nu au fost create servicii care sa raspundi nevoilor populatici. fapt ce a
dus la majorarca numarului de decese prin suicid si a tentativelor de suicid.

in pofida faptului ci suicidul cste asociat tulburarilor mintale, in Programele nationale de
sandtate mintald nu au fost prevazute actiuni de preventic a fenomenului suicidal.

in baza Programului national de sanatate mintald pentru anii 2017-2021, aprobat de
Guvern la 05 aprilic 2017, tot executivul urmcaza si claboreze si Strategia de preventic a
suicidului. iar in perioada anilor 2018-2021 vor fi claborale si instituite servicii de prevenire a
suicidului g1 linia telefonicd de urgentad. pentru persoancle aflate in situatic de crizd si risc
suicidal. Necesitatea unei linii telefonice de asistenti pstho-cmtionala este justificatd reicsind din
numarul in crestere al cazurifor/tentativelor de suicid. dar si a solicitdrilor de suport emotional
care sint inrcgistrate la linia telefonica "Tcelefonul Copilului™. instituitd de Ministerul Muncii.

Protectict Sociale si FFamilici si chat-un anonim de pe pagina web: www.pentruviata.md instituit

de Asociatia Obsteasca "Mirt™.

l.a nivel national nu a fost realizat nici un studiu national calitativ al tentativelor si
cazurilor de suicid, abia in anul 2015, la iniiaiva Sccretariatului permanent al Consiliului
National pentru Protectia Drepturilor Copilului si cu susfincrca linanciard a reprezentantel
UNICEF in Moldova. a fost realizat un Studiu cantitativ al fenomenului suicidului si a
tentativelor de suicid in rindul copiilor in vederca determinarii profilului copilului vulnerabil si a

cauzelor fenomenulul.

3. Factorii cc determind comportamentul  suicidar. Preventia suvicidului si a

tentativelor suicidale
Analizele realizate de cercetatorii stiintifici au scos in cvidentd mai multi factori care

expun o persoana la viscul de a se sinucide. Specialistii au identificat factori de risc de origine
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diferitd: biologici. familiali. socioculturali si personali, dar si antecedentele psibiatrice. bolile
somatice. starile recreative. consumul de droguri, clasa socialda, somajul si sérécia, frustrarca
afectivd precoce. lipsa atasamentului parintilor. care determind abscnta identificarii afective,
sentimentele de insceuritate si angoasd in conditiile abuzului de autoritate. ce declanscaza o
tcama permanentd de pedeapsa. Fiste important ca acestia sa fie bine analizati in ficcare caz. si se
intcleagd rolul lor pentru actul autodistructiv fatal si nonfatal. pentru a putea preveni sinuciderile.

Epidemiologit si specialistii Tn sinucidere au descris un anumit numar de caracteristici
specifice. legate strict de comportamentul suicidar. In afara celor de esenta demografica, precum
virstd, sex. trebuie luate in calcul caracteristicile psihiatrice, biologice si de mediu. dar si cele
leeate de viata persoanci.

Au fost evidentiati nu doar factorii de risc, dar si factorii protectivi si factorti de alarma ai
suicidului la copii si adolescenti. Comportamentul suicidar la adolescenti este urmare a
dezechilibrului dintre factorii protectivi si cei de rise si urmarirca ponderii acestor factori poate
reprezenta un indicator de care si (ind scama cei care se ingrijesce de siguranta ficcarui membru
al socictatii.

Evaluarca suicidului la copii st adolescenti presupunc identificarca factorilor precipitanti. a
factorilor de risc. a celor protectivi. a ideatiet suicidare. a planului si intentiei de suicid. Simultan
se angajeaza siointerventia care inseamnd mobilizarea resursclor disponibile (familie, scoala,
comunitate). abordarca problemelor si nevoilor copilului, formularea planului de siguranta, a
contractului de siguranta si implicarea altor agentii specifice de protectic pentru copii si familiile
lor. atunci cind ¢ cazul.

Potrivit specialistilor. minorii din perioada de preadolescenta si adolescenta fac parte din
arupul de rise sporit de a recurge la suicid si tentative de suicid din cauza particularitatilor de
VIFsta,

Gindurile suicidare. comportamentul suicidar si actiunile realizate sint strigdte de suferinia.
Recurgerca la suicid nu este alteeva decit evadarca din framintdrile ce-l coplesese pe copil.
altcort tentativele de suicid sint semnale prin care solicitd ajutor.

In sumar. factorii care pot spori riscul comportamentului suicidar printre adolescenti {in de:

aracteristicile lui individuale (gradul de maturitate psihologica, prezenta deprinderilor
de viata. prezenta predispuncrii pentru patologie mintald, boli cronice cte.)

factorii familiali sau de mediu (acces usor la arme si alte mijloace letale; expuncre la
suictd in familic sau istoric de suicid in familie: influenta persoanclor semnificative — membrii
de familie. pricteni. celebritati care s-au sinucis - “epidemic™ locala de suicid, contagiozitate a
idetlor de suicide: influenta nefastd a mediilor de informative: baricre in accesul la asistentd
pentru probleme psihologice/psihiatrice). Cazarile de eyber-bolling. la care intreaga socictate a
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fost martor recent. pot i atribuiti la fel la factorii de inducere a comportamentului de auto-
vatamare la adolescentit allat in stare de vulnerabilitate.
factori situationali (pierderca apropiatilor, stres major. probleme familiale, suicid in

rindul apropiatilor, cte.)

Reduccerea riscului suicidal depinde de factorii psihologici protectori, precum: capacitatea
de a face laf@ cvenimentelor stresante din viad. increderea in sine, autocontrolul si
comportamentul adaptativ. I"actorii sociali $i culturali sunt reprezentati de intcgrarea sociala si
religioasd. relagiile bune cu prictenii. colegii i vecinii. accesul la sprijin de specialitate si la
imgrijire medicala daca este necesar. Un regim de viald sandtos. cu alimentatic corecta. cchilibru
al somnulut. activitate fizicd. abandonarca fumatului si a consumului de droguri se asociaza cu
reducerea acestui risc.

Unul dintre obstacolcle majore in preventia conduiteil autodistructive constd in existenta
unci convingeri si atitudini cronate fata de suicid. Cunoasterea specificului riscului suicidar vine
in contradiclie cu convingerile si atitudinile stereotipe. Printre obicctivele programelor de
preventie la nivel comunitar cste necesar sa se regaseasca st acceptarca suicidului ca o problema
reald a copitlor si adolescentilor.

in profilaxia actului autodistructiv la copii si adolescenti pot fi urmariti si factori de
protectic. importanta cirora cste expusd prin intarirca si dezvoltarea lor drept pavaza pentru
ideatia suicidara. chiar si in stadiul presuicidar: abilitati de copping. motivatia de a trai. starca de
sdndtate st activitatea zilnica. climatul familial. suportul social. valorile sociale. expuncrea la
comportamente suicidare. Unicul factor cu posibile clecte ambivalente este expuncrea la
problematica suicidului n media st tentativele de suicide. care pot avea efecte protectiv. totodata
existind si posibilitatca producerii unui efeet de contagiune.

Cunoasterea [actorilor de risc. factorilor protectivi si indicilor riscului suicidar cit si
aplicarca strategiilor de reglare in conduita deliberat autodistructiva este obligatoric pentru
claborarca si promovarca masurilor de preventie.

Preventia comportamentului autodistructiv in rindul copiilor si adolescentilor trebuie
realizatd la urmatoarcle nivele:

a) Prevenpa generald are scopul sporirii coeziunii de grup - claborarca programclor
scolare de sanatate psthica: organizarca acuivitatilor extracurriculare: dezvoltarca de parteneriate
dintre famihe - scoala - comunitate.

b) Prevengia primara in scopul identificarii catcgoritlor copiilor aflati In situatic de

risc - presupunc identificarca riscului suicidar al persoanclor. dar si inclinatiile autodistructive;

diagnosticarca comportamentului suicidar. Dupa aplicarca scalelor de evaluare a riscului
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swicidar. psihologul trebuic s proicctczcrun plan de tratament in cazul in care considera ca
pacicntul se afld intr-o stare criticd ori in situatia de criza sau chiar mai mult, Tntr-un sindrom
presuicidar, Specialistul - poate  interna  subicctului cu ideatie suicidard intr-o institutie
spitaliccasca. Decizia de internare depinde de intensitatca intentiei suicidare.  severitatea
tulburartlor psihice asociate. existenta sau lipsa unui suport social Tnalara institutici medicale.

Diagnosticul precoce al tulburarilor alective. in special al episodului depresiv sever. se
contureaza printre masurile primare de preventie.

l.a aceasta ctapa sc realizeaza st activilati de consiliere (individuale si de grup) in scopul
cresterii personale. a stimei de sine. a empatici. de identificare a retelei de sprijin social si
valorizarca lui.

¢) Preventia secundard sc realizeazda in scopul prcven'irii suicidulut propriu zis -
refera la categoria persoanclor cu boli somatice ori psihice care au avut o tentativa de suicid. Un
tratament corect bine aplicat. completat de psihoterapie. realizeaza nu doar profilaxia secundara
a bolii psihice adica a decompensavii sau agravarii tulburarilor psihopatologice. ci si pe cea a
suicidului datd hind trecventa relatiet de cauzalitate dintre ele.

in sistemul profilaxici secundare. pot fi admise si persoancle care nu prezintd boli somatice
ort psthice. cei care fac parte din categoria suicidantilor rationali ori lucizi si care accepta
asistenta psihoterapeutica, eventual si cea sociala.

Serviciile de interventie Tn criza pot 11 preluate dupa modelele existente in Europa si SUA.

- linia telefonica a persoanclor cu intentii stnucigase (New York):

- centrul de interventic in crizd, activitalea acestuia vizind mai ales prevenirea recidivelor
s1 tentativelor de sinucidere (Vicna);

- organizatia "The Samaritan™ s” (Anglia);

- postul telefonic S.O.S AMITIE destinat prevenirii suicidului. interventici Tn criza si
preveniri secundare a recidivelor (IFranta):

- strategiile care viveaza restrictionarca accesului la mijloacele obisnuite de sinucidere,

cum ar fi (de ex: armele de foe sau substantele toxice. medicamentele, pesticidele, drogurile,

eziunile mecanice. autodistrugerca intentionata prin strangulare cte..) sint prin excluderea lor
cliciente pentru reducerea incidentei suicidului. [Este necesar nsa, sd cxiste o abordare
multidisciplinara. care sa acopere cvenimentele si activitdtile la mai multe niveluri.

IPxistd dovezi puternice care indicd faptul, cé preventia si tratamentul depresiei. consumul
nociv de alcool si abuzul de substante. precum si contactele ulterioare corespunzitoare cu
oameni carc au incercal si aiba tentative sinucidere. poate duce la o scddere a ratelor de

sinucidere,
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I:ste clar ca prevenirea suicidului necesitd o actiune si in afara scctorului sanatatii. Acest
lucru necesitd o abordarc inovatoare. integrate multi-sectonale. care sd acopere atit sectorul
sandtd(ii si alte scctoarc. cum ar fi educatia, munca, polifia. justitia, religia, dreptul. politica si
mass-media.

d) Preventia tertiard in scopul diminudrii consecintelor si a posibilelor tentative de
suicid - consilicrea psihologicd: atentia sporitd la climatul emotional, scolar si posibilele
schimbari la acest nivel: reabilitarca psihologica si sociala a persoanclor ce au comis tentative
sutcidare (hucrul terapeutic).

<) Postventia consta in activitau care reduc psihotraumele din viata celor care au
pierdut membueit tamiliet.

Scopul postventici este ajutorul acordat cclov care si-au picrdut sensul vietii. adesca sc
autoculpabilizeaza s sc simt responsabile de picrderca cuiva drag, mai mult chiar, ele pot sa-si
devvolte frustrarca $i ura fala de sine, sentimente greu de depasit [ara suportul psihologic ori al
asistentului social. Specialistii preocupati de problematica suicidului. trebuic sa fie ¢i insusi
instruiti pentru a putea identifica factorii, cauzcle. semncele precoce. pseudo-tentativele suicidare.
precum si s fic invatati cum s intervina n criza (ad-hoc), cum si ajute persoana sa depascasca
durerii unei picrdert semmnificative. sa identifice resursele interioare ale persoanci aflate in impas.

Trebuie sa tinem cont de faptul ca. fiecare personalitate este unica si irepetabila. anume din
acesle considerente. abordarca individuala ar 11 cea mat indicald strategic pentru prevenirea
suicidului. - Psihoterapiife Tn grupurt  mici.  mascate  in tematici precum  .Dezvoltares
personalitatii™ sub forma unor training-urt de ..Cresterc a stimei de sine™ ori .. Comunicare

ascertiva™ la fel pot fiincluse in categoria de strategii pentru profilaxia suicidului.
4, Serviciile de sustinere emotionald a populatici eficienta si/sau ineficienta acestora

Referindu-ne la serviciile de sustine emotionald a populatici vom mentiona ca la data de 16
decembric 1997 a fost adoptata Legea privind sanatatc mentala care stabileste in ce consta
asistenta  psihiatrica. drepturile  persoanclor suferinde de  tulburdri  psihice. institutiile i
persoancle care acordd asistentd psihiatrica.

Fegea prevede ¢d asistenta specializaid de sandtate mintala se realizeaza prin intermediul
mai multor servicii. uncle dintre care sint comunitare. alte ofcrite in cadrul spitalizarii,

Din spectrul de servicii prin intermediul carora se realizcaza asistenta specializata de

sandtate mintald, doar centrul de criza este serviciul ce urmeaza sia acorde asistentd in caz de

urgentd psihiatricd. precum atacurile de panica. depresie, dereglari acute de stres. dar nu n
ultimul rind st Tn cazul tentativelor suicidare.
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Centrele de criza urmeaza a fi instituite separat ori in componenta centrelor comunitare de
sdnatate mintala.

Comisia a stabilit ¢a n tard nu au tost stituite si nu activeaza centrele de crizd. dar In
unitdtile teritoral admimistrative functioneaza Centre comunitare de sanatate mintala care olera
persoanclor cu probleme de sandtate mintala asistentd medicald consultativa de evaluare.
prevenire si depistare precoce. reabilitare psihosociala, suport si mediere in relatiile cu familia si
comunitatea.

In cadrul centrului activeaza medici psihiatri, psihoterapeuti, psihologi, ergoterapeuti,
asistenti sociali, asistenti medicali.

Pentru a beneficia de serviciile Centrului persoana trebuie s depund cerere de admitere, in

lipsa cereril persoana nu poate benceficia de serviciile centrului.

In anul 2003, alaturi de statele-membre ale Comunitagii europene si tendintei vadite spre
valorile curopence. R. Moldova a adcerat la Declaratia de la Helsinki privind sandtatea mintala din
12-15 tanuaric 2005,

In scopul realizarii obicctivelor asumate a fost claboratd politica cadru in vederea
dezvoltarii retelei de Centre comunitare de sanatate mintald. metodologia de activitate si
mecanismul de functionare a serviciilor de sanatate mintala. carc au fost aprobate prin Hotarirea
Guvernului nr. 53 din 30 ianuvaric 2012 cu privire la aprobarca Regulamentului-cadru al
Centrului comunitar de sandtate mintala si a Standardelor minime de calitate.

Ulterior. la 28 decembrie 2012 Guvernul R, Moldova prin Hotarirea nr. 1025 a aprobat
Programul national privind sandtatca mintald pentru anii 2012-2016. care a prevazut un sir de
acliuni preconizate sd reformeze sistemul cdtre unul accesibil. echitabil st care asigura

continuitatca acordarii suportului si incluziunii sociale.

Fa 31 dulic 2013 Ministrul sandtatii a cmis Ordinul nr. 868 privind organizarca activitatii
Centrelor de sﬁl1€11;ilc prictenoase tinerilor. activitatea Centrelor de sanatate prictenoase tinerilor
este organizatd de conducatorn institutiilor medico-sanitare publice din unitatile teritorial
administrative. n prezent Reteaua Centrelor de Sanatate prietenoase tinerilor este alcatuird din
37 de Centre care activeaza in loate raioancle. Standardele de calitate a serviciilor de sanitate
prictenoase tinerilor in Republica Moldova au fost aprobate Tnca la 12 ijunie 2009 prin Ordinul
Ministrului Sanatagi nr. 168.

Prin intermediul Centrelor de sandtate prictenoase tinerilor se oferd urmatoarcle servicii:

eorpanizarca si rcalizarca cxamenclor medicale profilactice fetelor si baictilor de 15-17
ani. conform normativelor aprobate de Ministerul Sanatatii:

o consilicrea contidentiald st examinarca benevold a cuplurilor inainte de cisatorie:
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e acordarca de scrvicii out-rcach (mobile) pentru grupurile de adolescenti si tineri n stare
de vulnerabilitate si de risc:

s organizarca activitatilor de informare si instruire pentru adolescenti si parintii acestora.

Printre obicctivele de baza ale Centrelor se regésese urmatoarele:

e reducerca problemelor de sdnatate mintald in rezultatul utilizérii de substante psihoactive
(alcoolism. narcomanic. tabagism);

e reducerca tulburdritor psiho-emotionale si de personalitate:

o reduccerca problemelor de s@ndtate in rezultatul violentei:

e reduccerca numdarului sarcinitor precoce si nedorite printre tineri. etc.

Personalul Centrului este format din specialisti consultanti: medic ginecolog, medic
dermato-venerolog, medic generalist sau pediatru; psiholog sau psiho-terapeut, asistent social.
moasa sau asistent medical. laborant. etc.

Continuind realizarca sarcinii de dezvoltare a scrviciilor comunitare de sdanatatc mintala.
crearca si fortificarca capacitatilor Centrclor Comunitare de Séandtate Mintala. prin emiterea
Ordinulur Ministrului Sanatati nr. 407 din 14 mai 2014 cu privire la Centrcle comunitare de
sdnatate mintala. a fost aprobat Regulamentul Centrului Comunitar de Sanatate mintala si
ndicatorii de monitorizarca activitatii Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala,

In urma implementarii politicilor claborate de catre Ministerul Sanatatii. la 01 ianuaric
2017, i lard au Tost insttuite 40 Centre Comunitare de sanatate mintala. dintre care 38 sint
subdiviziuni in cadrul institutitlor medico-sanitare publice de asistenta medicala primara. ceca ce

contribuie ta conlucrarca intre medicina primara si serviciile specializate.

l.a 16 scptembric 2013 prin Hotarireca Guvernului nr. 732 a creata institutia publica Centrul
republican  de  asistentd psihopedagocica, Regulamentul de activitate al  Centrului = si
Regulamentul de activitate al Serviciilor raionale/municipale de asistentd psihopedagogica.

Misiunca Centrului cste de a asigura dreptul la educatie de calitate tuturor copiilor. l.a
nivel terttorial. misiunca si obiectivele Centrului se realizeaza prin intermediul Serviciilor.

Scrvictile sint instituite in baza deciziei Consiliului tocal de nivelul 1. Serviciul de
asistentd psihopedagogicd este entitatea ce realiveaza evaluarca complexa a copilului. identifica

neeesitatile  specihice ale copiilor si acorda asistentda  psihopedagogica nccesard  copiilor,

f

parintilor. institutiilor de nvatamint, In cadrul Serviciilor activearza psihologi. psihopedagogi.

pedagogi. terapeutt. logoperzi. kinetoterapeuti. ete.

Anume Serviciile teritoriale si Centrul Republican au fost si_sunt prestatorii de suport

psiho-emotional pentru copiii cu comportament suicidar si cei care au realizat tentative de suicid.,
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Comisia a conslatat ¢a accste entitati sint vizibile si cunoscute de institutiile de invatdmint
in a caror razd teritoriald isi destasoara activitatea.

Serviciile de asistenta sociala comunttard sint prestale prin intermediul asistentului social
comunitar. Asistentul social presteaza servicii sociale persoanclor $i familitlor care temporar se
alla in dificultate si carc. din motive de caracter cconomic. social. fizie sau psihologic. nu sint in
stare sa isi asigure prin mijloace si cforturi proprii un nivel decent de viafa, si anume:

a) copiii si tinerii ale caror sanatate. dezvoltare si integritate fizica, psihicd sau morala sint
prejudiciate in mediul in care locuiesc:

b) familitle carc nu isi indeplinesc in mod corespunzator obligatiile privind ingrijirea.
intrcfinerca si educarea copiilor;

¢) familiile fara venituri sau cu venituri mici:

d)) familiile afectate de violenta intrafamiliala:

¢) persoancle Tard familic. care nu pot gospodiri singure. carc necesitl ingrijire s
supraveghere sau sint incapabile sa faca laja nevoilor sociomedicale:

[ familiile cu trer simai mulfi copii:

o) familitle monoparcentale cu copii:

h) persoancle virsinice:

1) persoancle cu dizabilitag;

1) alte persoanc si familii aflate in dificuliate.

Potrivit prevederilor Legii nr. 140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciald a copiilor
allat in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, in cadrul ficcdrer primarit urmeaza sa fi
angajat un specialist Tn protectia drepturilor copilului. responsabil de realizarea activitatii de
suport pentru indeplinirca atributiilor autoritdtii tutelare locale. Actualmente, in mediul rural,

specialistul in protectia drepturilor copilului nu este angajat din lipsa de resurse linanciare.

Asociatia Obsteasca “Altruism™ care si-a Inceput activitatea in_anul 2012, este unica

organizatic _din_ Republica Moldova care isidesfasoard_activitatea pe segmentul__prevenirii

suicidului. Este prima st ramine a 11 unica organizatic care a adus subicctul prevenirii suicidului
in spatiul public si carc modeleaza prezentarca lui dupéd principiile corecte ale prevenirii.
A fost prima organizatic carc din 10 septembric 2012, a adus marcarea Zilei Mondiale de
prevenire a suicidului. organizind anual cvenimente publice de nivel national si international. e
parcursul activitatii sale. Asociatia a oferit suport la peste 3000 de beneficiari.

In anul 2015. A.O. “Altruism™ a adus in spatiul public conceptul sustinerii emotionale a
populatici. aplicindu-I la Linia verde pentru prevenirca suicidului. dupa modelul international

carc cste utilizat in peste 40 de tar In anul 2016 a fost lansatd versiunca mobila a serviciului -
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aplicatia mobila HelpApp. Din anul 2016. Asociatia cste reprezentant national la Asociatia
Intcrnationald pentru Prevenirea Suicidului. care este partenerul de baza si consultantul
Organizatici Mondiale pentru Sanatate in domeniu, dar si membru al Aliantei Europene pentru
prevenirea depresiei si suicidului si al retelei Belrienders.

Aceastd organizalic este unica care a creal materiale pentru specialisti. precum: “Ghidul
pentru presa privind rellectarca subiectului Suicidulut in spatiul public™ si “Ghidul pentru
prevenirea suicidulul in comunitate™.

“Manualul - pentru prevenirea  suicidului in comunitate”™  este un important  suport
metodologic pentru profesionisti st voluntari care defineste termenii si coneeptele de baza ale

prevenirii suicidului.

Analizind informatia prezentatd de autoritatile si institutiile care au participat la audieri in
cadrul sedintelor de lucru ale Comisiei parlamentare speciale pentru claborarea si aprobarca
pachctului de modificari legislative in domeniul prevenirii suicidului, Comisia a remarcat faptul
cd Asociatia Obstcascd "Mirt” a fost cea care a oferit suport informational. ghidaj. lormare
profesionala. ctc. Ministerulut cducatici. Centrului republican de asistentd psihopedagogica,
Inspectoratulur general al politici. Centrelor de sandtate prietenoase tinerilor. cte.

Totodala. Asociatia ¢ste unica organizatic care promoveaza intelegerea suicidului la nivel
de mdivid. comunitate st napiune. contribuind la reduccerea fenomenului in Republica Moldova si

a olerit suport Comisici parlamentare speciale.

Comisia a stabilit ¢d in prezent exista servicii de sanatate mintald, servicii de sanatate
prictenoase tinerilor. servici ce contribuie la incluziunea educationald a copiilor si servicii de

asistenla si protectic sociala. Activitatca acestor scrvicii_cste dispersatd si_nu_sc_axeazd pc

sustincrea cmotionala a populatici.

Copti ¢c manifestd  comportament  suicidar  sint - referiti - Serviciilor  de  asistenta
psthopedagogici din unitatea teritorial administrativa, dar trebuic sd mentiondm ca SAP-urile au
un numar limitat de personal si s¢ confrunta cu lipsa specialistilor.

Tinern se pot adresa dupa asistenta emotionald n cadrul Centrelor de sindtate prictenoase
tncrilor. in cadrul carora activeaza si psiholog.

Persoancle mature pot benelicia de asistentd emotionala in cadrul Centrelor comunitare de
sdnatate mintald daca vor depunc o cerere. Fste bine cunoscut faptul cd populatic este reticenta

lata de psihologi st psihiatr, prin urmare nu se va adresa dupd ajutor.
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Dec reguld, acele persoane_care manifestd comportament suicidar si care dupé realizarea

tentativei de suicid au ramas in_viata, nu sint luate la evidenta de specialisti si nu_beneficiazd de

asistenta psihologica.

Avind in vedere ca tentativele de suicid si cazurile de suicid inregistreazd o crestere
continud, putem concluziona cd servicitle oferite populatici nu au impactul scontat. iar
specialistii nu cunose metodele si tehnicile de interventic.

De obicel aceste servicii sint amplasate in centrele raionale sau municipii, iar persoana
trebuic sd se deplascze zceci de kilometri pentru a bencficia de asistenta necesard.  Altcori.
pcrsoana este impusd sd indeplincascd formalitati carc de fapt nu-l ajutd in solutionarca
problemet sale.

Serviciile de sustinerc emotionald a tinerilor si maturilor nu sint vizibile in comunititile
rurale. de aceea relevant ar fi crearca unor echipe mobile de sustinerc ecmotionald a populatici
care is1 vor desfasura activitatea in mediul rural.

Totodata. accentul trebuic pus pe instruirca continud a profesionistilor din domeniu. pe
implicarca comunitdtii. pe utilizarca corectd a limbajului in formularea mcsajcldr. or. prevenirea
suicidului poate i realizata prin abordarca corccta, care csle indispensabild pentru a preveni
lenomenul.

In acest context Comisia concluzioncaza cu fermitate ¢ in Republica Moldova nu sint

claborate masuri fundamentale de profilaxic si contracarare a suicidului.

S. Identificarea sctului de acte legislative care reglementeazi domeniul de

sandtate mintald, precum si a solutiilor legislative

Comisia a identificat sctul de acte legislative si normative care reglementeaza subicctul
abordat. st anume;

¢ Codul Penal al Republicit Moldova:

* Codul IFamilici al Republicii Moldova:

¢ Codul Educatici al Republicii Moldova;

e [.cgea nr. 338-XIII din 15 decembrie 1994 privind drepturile copilului:

o [.cgcanr. 1H02-XIIT din 16 decembrie 1997 privind sandtatca mentala;

l.cuea asistentel sociale nr. 347-XV din 25 decembrie 2003:

e l.cgea nr. 123 din 18 iunic 2010 cu privire la serviciile sociale;

o f.cocanr. 140 din 14 tunte 2013 cu privire la protectia spectald a copiilor aflati in situatie
g |

de rise st a copiitor separati de paringi;



e l.egea nr. 30 din 07 martic 2013 cu privire la protectia copiilor impotriva impactului
ncgativ al informatici;

e lHotarirea Guvernului nr. 270 din 08 aprilie 2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor
privind meccanismul intersectorial  de cooperarc pentru identificarea. cvaluarca. referirea.
exploatarii si traficului

e [lotarirea Guvernului nr, 55 din 30 1anuaric 2012 cu privire la aprobarca Regulamentului-
cadru al Centrului comunitar de sanatate mintala si a Standardcelor de calitate:

o [otarivca Guvernului nr. 732 din 16 septembrie 2013 cu privire la Centrul republican de
asistentd psihopedagogica si Serviciul raional/municipal de asistentd psihopedagogica;

o Hotarirca Guvernului nr. 212 din 05 aprilic 2017 pentru aprobarea Planului de actiuni
privind promovarca siguran{ci pe Internet a copiilor si adolescentilor pentru anii 2017-2020

e Ordinul Ministrului Sanataii nr. 868 din 31 iuliec 2013 privind organizarea activitatii
Centrelor de sandtate prictenoase tinerilor:

Comisia a solicital opinia institutitlor participante la sedintele de lucru vis-a-vis de
necesitdtile de imbundtatire a cadrului legislativ pe segmentul prevenirii suicidului.

Astlel. reiesind din obiectivele sale. Comisia propune urmatoarcle solutii legislative:

o Completarca Legii privind sdndtatca mentald nr. 1402-XII din 16 decembrie 1997 cu
notiunile: “swicid”. Lginduri suicidare si comportameni suicider”™ s1 reglementarea atributiilor
autoritatilor publice centrale si a cclor locale Tn domeniul prevenirit suicidului (proieciul de lege
ye anexedzd);

e Completarca T.egit nr. 140 din 14 iunie 2013 cu privire la protectia speciala a copiilor
allati In situatic de risc si a copiilor separati de parinti. si includerca in calitate de subicct al legii.
copilul care a savirsit o tentativa de suicid (proiectul de lege se anexeazd);

« Completarca Legii nr. 30 din 07 martie 2013 cu privire la protectia copiilor impotriva
impactului negativ al informatici. astfel ¢a la incheierca contractutui de prestare a serviciilor
furmizorul de imternet st solicite beneliciarului instituirea obligatoric a controlului parental
(proiectul de lege s¢ anexeaza):

e Adoptarca de cdtre Parlament a legii privind profesiunca siactivitatea de psiholog
(proicciul a fost elaborar de un grup de lucru institnit de Comisia protectie sociald. sdandtate si
Jamilie). care are drept scop asigurarea securitdtii sociale si a mentinerii bunastarii psihologice a
populatici prin crearca de garantii ale drepturilor cetdtenilor de a beneficia de servicii psihologice

calificatce:
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e Adoptarca de cétre Parlament a proiectului de lege privind modificarca si completarca
Codului Penal al Republicii Moldova. si anume art. 150 in sensul imbunatatirii normei dar si a
inaspririi pedepselor pentru "Determinarca sau inlesnirea sinuciderii”. Totodatd, prin acest
proiect se propune introducerea unui articol nou, care va criminaliza actiuni precum Justificarea

publicd a sinuciderii (http://particip.gov.md/public/documente/119/ro_4058 Proiectul.pdf );

Totodatd, Comisia a stabilit existenta unor lacune legislative care au tangenta cu domeniul
prevenirii suicidului si solicita Guvernului sd vina cu proiecte legislative pentru:

e Completarca Legii presei nr. 243 din 26 octombrie 1994 cu prevederi care vor stabili cine
cade sub incidenta notiunii de jurnalist. cine are dreptul sa utilizeze si sé colecteze date foto,
video. audio Tn scopuri jurnalistice: introduccrea unui capitol care va reglementa presa on-line;

e [laborarca si propuncrca sprc adoptare a legii care ar reglementa organul de
autoadministrare al jurnalistilor:

¢ Elaborarca si propuncrea spre adoptare a modificarilor la Legea privind finantele publice
nr. 397 din 16 octombric 2003 care urmeazd a fi revizuitd in vederea distribuirii mijloacelor
financiarc pentru salarizarea specialistului in protectia drepturilor copilului din cadrul primériilor
a caror atributii sint prevazute in Legea nr. 140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciald a
copiilor aflati In situatic de risc si a copiilor separati de parinti;

e [.cgea comunicatiilor clectronice nr. 241 din 15 noiembrie 2007, la art. 20 alin. (3) lit. ¢)
sintagma “organclor imputernicite in conditiile legii” va fi substituitd cu sintagma “organelor
imputernicite in cadrul procesului penal si/sau contraventional™:

e Codul Contraventional va i completat cu un articol carc va prevedea sancliuni pentru

contectionarca sau difuzarca lucréarilor ce propaga cultul violentet sau al cruzimii.
6. Concluzii si recomandiri

Cauzele suicidului constituie si in prezent un punct important de dezbatere intre diversele
curente teoretice carc incearcd explicarea fenomenelor psihopatologice sau psihologice care
conduc persoana spre actiunca fatald sau nonfatald de autovatamare deliberata.

Socictatea nu este dispusa sa ofere sustinere familiilor in care o persoana a avut tentativa
de suicid sau a decedat prin suicid. mai mult chiar. aceste familii sint respinse de comunitate. La
ctapa actuala. familia in carc un membru al familici a decedat prin suicid. poate beneficia de
suport din partea statului de reguld. ajutor material (oferit in temeiul Legii nr. 133 din 13 iunic
2008 privind ajutorul social sau a Legii Fondului republican si a fondurilor locale de sustinere a

populatict nr. 827 din 18 februaric 2000) si de compatimirea rudelor.
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Persoanele care au avul tentative de suicid nu sint monitorizate, suportul psihologic,
psihotcrapeutic s¢ ofcra cu intirziere sau deloc. Nu este cunoscut numdarul persoanclor care au
avut tentative de suicid. numarul tentativelor rcalizate de catre o persoand. precum si daca
persoana ce a decedal prin suicid a avut anterior tentative sau ginduri suicidare: nu este cunoscut
daca persoana a bencliciat de scrvicii de suport psiho-cmotional. cine a oferit suport,
periodicitatea. cle.

Comisia a stabilit ¢a politicile de sanatate mintald au fost aprobate cu intirzicre. Desi
Guvernul Ta 05 aprilic 2017 a aprobat Programul national privind sanatatea mintald pentru ant
2017-2021 si Planul de actiuni pentru implementarca acestuia, la data finalizarii Raportului
Comisicl aceste acte normative nu au fost publicate.

Atunci cind ne referim la copii. mentiondm c¢a Ministerul Muncit, Protectiei Sociale si
[Familici a claborat Mccanismul intersectorial de cooperare pentru identificarca, evaluarea.
referirea. asistenta st monitorizarca copiilor victime i potentiale victime ale violentei, neglijarii.
exploatarii i traficului. aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 270 din 08 aprilic 2014, In
conformitate cu pct. 6 din normativ amintit supra, rcprezentantii institutiilor de invajaming,
medico-sanitare si de asisten{a sociala, sint obligate sa informeze imediat serviciul de asistenta
medicala de urgentd - in cazul in care sesizarca confine informatii privind existenta pericolului
iinent pentru viata sau sandtatea copilului, a tentativelor de suicid din partea copiilor. Nu exista
o reglementare ce tine de masurile intreprinse ulterior. dupd informarca serviciului medical de
urgenta. ce suport va i oferit copilului. familici din care acesta provine, colegilor cu care ¢l
intcractioncara. ele.

Comisia reitercaza ca la nivel national nu existda metodologii/instructiuni de interventie.
referire siosuport a persoanclor din grupul de rise suicidar si a familiilor in carc se afld aceste
persoanc: populatia arc acces la mijloace folosite peatru suicid; comunitatea respinge familiile in
care a avut loc un caz de swieid: la nivel national lipsesc Studiile calitative si cantitative a
tentativelor suicidale siosuicid. 1ar recomandarile mediului academic si ale OMS-ului nu se
regiisese in cadrul normativ: datele statistice nu sint devzagregate si unificate: comunicarca la
nivel de autoritdn st insttuni publice este delectuoasa. nu exista o evidenta unificatd a suportului
oferit persoanclor din grupul de vise suicidal sau al familitlor acestora: copi si adolescenti nu au
devzvoltate deprinderile de viata, abilitatilor de rezolvare a problemelor. de solutionare a
conflictelor. precum si abordarca nonviolenta a neclaritatilor: nu existd cultura mediatica:
lipseste monitorizarca spatiulul on-line. iar din cauza lacunclor legislative informatia daunatoare
nu poate 1 blocata: lipsesc programele de cducatic parentala. cle.

Sinuciderca este o problema complexa si. prin urmare. cforturile de prevenire a sinuciderii
neeesitd coordonare si colaborare. consohdare a eforturilov si mobilizarca actorilor nagionah si
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comunitari, carc Tsi vor asuma responsabilitatca pentru reducerea numarului de decese prin
suicid, Aceste celorturi trebuie sa fic complete st integrate. deoarcee nici o abordare unica nu
poate avea un impact asupra unci probleme atit de complexe ca si sinucidercea.

Atunci cind ne referim la cei care pot preveni suicidul in R. Moldova ne referim la: actori
nationali: Parlamentul. Guvernul, Ministerele, Mediul academic. institutiile de stat. mass-media,
ONG-uri nationale: actori locali: Consiliile raionale si cele municipale. primariile, Directiile de
asistentd sociala si protectic a familiei, Directiile de invatamint. Biserica, Institutiile de
Tnvatdmint, politia. ctc.; comunitatea: populatia, voluntaru, rude si pricteni.

Anahzind situapia pe tard si sctul de acpiuni propuse supra. Comisia speciald ving cu

urmatoarcle  recomandéri  pentru - Guvernul — Republicii - Moldova, _ministere si_ institutii

subordonate:
. Intreprinderca masurile ce se impun din Observatiile Finale ale Comitetului ONU

pentru drepturile copilului. si anume:

1.0, Promovarca politicit corespunzdatoare cu privire la sanatate mintala a copiilor si
adolescentilor. prin integrarca serviciilor de sanatate mintala in medicina primara;

1.2. Consolidarea si dezvoltarca retelei de Servicii de sanatale prietenoase tinerilor cu
aplicarca programclor ce {in de promovarca unui mod de viata sdnatos, deprinderi de viata. etc;

1.3. Fortificarca segmentului “Educatic pentru sanatate™ in scoli prin cficicntizarca
activiti(ti profesorilor si a lucratorilor medicali la compartimentul cducatie pentru sanatate si
promovarca modului sindtos de viata;

1.4, Dezvoltarca programelor complexe de prevenire a suicidului T rindul copiilor si
adolescentifor prin antrenarca lor in activitati sportive. cducative. culturale si examinarca cu

regularitate a situatic pe acest segment. .

1A

Implementarca recomandarilor OMS-ului, st anume:

2.1. Reducerca accesului la mijloacele de sinucidere (de exemplu. pesticide. arme de
foc. anumite medicamente. securizarea indlumilor ete.:

2.2 Responsabilizare mass-medici in prezentare non-personalizatd a  problemei
suicidului ca sd nu induca fenomenul de suicid in cluster (contagios) (in special printre
adolescenti):

2.3. Restricttonare politicilor de control asupra alcoolului si altor substantc psiho-
active. pentru a reduce consumul nociv al alcoolului si utilizarca.de droguri;

24 Astgurarca identificarii precoce. referirea. tratamentul si ingrijirea persoanclor cu
wdburart psihice st de consum de substante. durere cronicd si sulerintd emotionala acuta. in mod

special si prin asigurarca functiondrii hinitlor ficrbinti telefonice si on-line non-stop.
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2.5. FFormarca spccialistilor care vin in contact cu grupurile de risc (a lucratorilor
medicali. psihologilor si profesorilor) in evaluarea si gestionarea comportamentului suicidal;

2.6. Supravegherca persoanclor care au incercat sa se sinucida st au oferit sprijin
comunitar. inclusiv si prin dezvoltarca scrviciilor de shelter/plasare de urgentd a acestor
persoane.

2.7. n privinta adolescentilor se pune o atentic deosebita in: fortihicarea factorilor de
protectic prin formarca in cadrul programelor durabile a deprinderilor de viata. inclusiv si de
sporirca rezilientei la factori de stres si de vise: sporireca mediului sigur st sportiv in familic.

institutii de invag@amint. comunitati; reducerea fenomenul de bulling, inclusiv a cyber-bulling-

ului,
3. Realizarca unui Studiu national calitativ al tentativelor si cazurilor de suicid;
4. Revizuirea termentlor stabiliti in Programul national de sanétate mintala pentru

anii 2017-2021 referitor la claborare si instituire a serviciilor de prevenire si a linici telefonice de

urgentd pentru cazurile persoanelor aflate in situatie de risc suicidal;

5. Publicarca Programului national de sanatate mintala pentru anii 2017-2021:
6. laborarca si implementarca strategii de preventic a suicidului cu activitati de

abordare a grupurifor supuse riscului i mecanisme de monitorizare:

7. IMlaborarca si aprobarca Strategicr nationale in sandtate st dezvoltarea copiilor si
adolescentilor:

8. Instituirea serviciului de asistentd telefonicd gratuita. cu un numar pan curopean
116123, pentru persoancle allate Tn situatii de criza si risc suicidal:

9. Colaborarca interscctoriald pentru un sistem de sandtate mintala chcient:

0. [Elaborarca. aprobarea si implementarea unui sct unic de colectarce si prelucrare a

datelor despre tentativele de suicid si suicid:

1. Dezvoltarea servicitlor de referire si consolidare a serviciilor psihologice;
12. laborarca unui mecanism/instructiune de identificare a persoanclor predispuse la

comiterea tentativelor de suicid sau suicid:

13. Crearca grupului (chnic intersectorial pentru elaborarca Foii de parcurs in
prevenirea suicidului printre adolescenti:

4. ilaborarca Ghidului de interventie in situatic de suicid pentru psihologi si a
Ghidului practic pentru profesori care ar include: identificarca prezentei ideatiei/gindurilor
suicidare a copiilor si recomandari practice pentru acordarea asistentei primare;

i5. Revizuirea si aprobarca unui nou Curriculumul scolar care va pregati copilul

pentru viald de la o virsid frageda:
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16. Asigurarca introducerii unui program de  formare parentald/familiala pentru
frceventare de catre viitoarcle familii la depunerea actelor pentru Inregistrarca casatoriei, in
vederea instruirii st formari abilitatilor de solutionare a diversclor provocéri din viata de cuplu,
modele parentale corecte. cvitarea situatiilor de risc In coraport cu siguranta copilului;

17. Dezvoltarea serviciilor de asistenta psihologica in institutiile de tip inchis
(penitenciare. izolatoare de detentie preventiva. internate psihoneurologice. aziluri de batrini.
centre de plasament. ctc.):

18. Examinarca oportunitity atribuirii n compelenta unci institutii de control a
alribulici de monitorizarc a spatiului on-linc. care. dupa ca. va restrictiona accesul la site-urile

web ce promoveaza violenta. au un continut distructiv si extremist:

Consiliul Coordonator al Audiovizualulut:

l. Va intreprinde actiuni concrete in vederca neadmiterii mediatizarii pronuntate de
radiodifuzort a subicctelor ce reflectd scence de agresivitate asupra copiilor;

2. Va revizui cadrul normativ in partea ce tine de stabilirea tipului de stii carce pot fi
dituzate in orcle de virf si va veni cu recomandari a cadrului normativ;

3. Va instrui reprezentantii mass-media in vederca reflectani corecte a subicetclor ce

tin de tentativele de suicid sau suicid.

Portalurile informationale:

1. Vor revizur politica editorala st vor reduce informatia cu caracter violent si
denigrator al valortlor supreme ale societatii:

2. Vor exclude difuzarca in orcle de virf a stirtlor care propaga violenta. agresiunea.

cte. actiuni care afectearza bunastarca copiilor.

Institutitle de invaamint superior:

1. Vor revizui programele de studii si vor include in Planul de invatamint programe
axate pe pregatirea specialistitor Tn suicidologie, identificare a comportamentului suicidar, etc.

2. Vor revizan programele de studii si vor include in Planul de invatamint programe

axate pe imbunatatirea abititanlor si competentelor parentale.
Autoritatile administratici publice locale de nivelui intii si dot:

1. Vor asigura buna conlucrare dintre specialistii structurilor descentralizate:
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2. Vor intreprinde actiuni prompte de contracararc a fenomenului suicidului in
unitdile teritorvial administrative. respectind principiul "Nu déuna™:

3. Vor implica actorilor reliciosi la dezbaterca problemet ce tine de suicidul tn rindul
populatict.
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