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INTRODUCERE

1) Avocatul Poporului asigura promovarea si protectia drepturilor si libertatilor fundamentale ale
omului, exercitdndu-si activitatea in temeiul art. 59* Constitutia Republicii Moldova, Legii nr.
52/2022 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman), Principiilor privind statutul institutiilor
nationale pentru drepturile omului (Principiilor de la Paris).

2) Tn acest sens, Oficiul Avocatului Poporului (Institutia nationald de protectic a drepturilor
omului), prin mecanismele sale specifice, examineaza cereri de la persoanele care considera ca
le-au fost incalcate drepturile si libertatile fundamentale, efectueaza periodic vizite preventive si
de monitorizare in locurile privative de libertate, emite rapoarte si recomandari pentru autoritatile
vizate. Rapoartele Avocatului Poporului au devenit surse de informare veridice pentru CtEDO,
UN CAT/ UN SpT/ CPT/ CoE cu privire la situatia privind respectarea de catre Republica
Moldova a angajamentelor asumate in vederea protectiei si asigurarii dreptului la viata,
integritate fizica si psihica, precum si dreptul la sanatate, libertate si siguranta, acces la remedii
efective in instantele nationale.

3) La data de 27 octombrie 2022 in Sectia nr.10 (constrangere medicald cu regim riguros-barbati)
din cadrul IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie din orasul Codru, unde sunt plasati pacienti carora
le-au fost aplicate masuri de constrangere cu caracter medical, s-a produs un incendiu. In aceeasi
zi IMSP SCP Codru a informat Oficiul Avocatului Poporului prin sinteza operativa nr. 01¢/27-
1472 despre revolta a unui grup de pacienti aflati la tratament prin constrangere, care [...initial
au sechestrat personalul medical, amenintandu-i cu moartea..., au distrus camerele de
supraveghere video si cateva geamuri, au adunat saltele in mai multe saloane pe care le-au
incendit.] Totodat, in presa a aparut informatia® c4, incendiu a fost provocat de 62 de pacienti
aflati la tratament prin constrangere, nimeni nu a avut de suferit.

4) Avocatul Poporului s-a sesizat ex-officio din informatia parvenitd si a decis initierea unei
investigatii pe faptele comunicate, prin crearea unui grup de lucru format din angajatii OAP si
expertii OAP, care urmau sd se deplaseze la fata locului pentru constatarea starii de fapt si
circumstantelor reale ale producerii incidentului si consecintele evenimentului.

5) Metodologia aplicatd. Expertii desemnati pentru elaborarea raportului si ceilalti membri ai
echipei de monitorizare/documentare a cazului, au utilizat mai multe metodologii n scopul
colectirii si raportarii informatiilor necesare. Tn teren s-au efectuat 2 vizite (din 28 octombrie si
28 noiembrie 2022) la IMSP SCP Codru in sectia nr.10; intrevedere/conversatii cu
managerul/directorul si vicedirectorul IMSP SCP Codru; conversatii cu personalul medical
administrativ si de deservire din sectia nr.10; discutii confidentiale private si de grup cu peste 30
pacienti din sectia nr.10; inspectia/verificare tuturor incaperilor/spatiilor comune/saloanelor
utilizate de pacienti si de personalul din cadrul sectiei; observatia; analiza si verificarea
registrelor prezentate; analiza dosarelor personale/medicale ale pacientilor; efectuarea
fotografiilor; verificarea termenelor de valabilitate a produselor/preparatelor medicale si a
functionalitatii dispozitivelor.

Investigatia cuprinde si activitatea de birou care include: analiza datelor; stocarea si prelucrarea

1 https://protv.md/actualitate/incendiu-la-spitalul-de-psihiatrie-din-orasul-codru-politia-62-de-pacienti-s-au-
baricadat-la-etajul-doi-al-spitalului-si-au-dat-foc-la-niste-saltele-video---2630363.html|
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6)

7)

acestora; analiza cadrului legal si normelor internationale; cercetarea problemelor sistemice;
formularea recomandarilor; dezbaterea subiectelor constatate; remiterea demersurilor de
solicitare a informatiilor; elaborarea raportului propriu-zis, etc.

Urmare a vizitelor realizate si a altor informatii acumulate in urma demersurilor expediate in
adresa autoritatilor publice, OAP a decis elaborarea unui Raport special cu includerea
constatarilor stabilite, concluziilor si recomandarilor catre autoritatile responsabile de garantarea
si protejarea drepturilor pacientilor. Elaborarea raportului a fost argumentata si prin prisma
sensibilitatii domeniului sanatatii mintale si vulnerabilitatii pacientilor aflati la tratament prin
constrangere, drepturile carora pot fi lezate si violate.

Incidentul din 27 octombrie 2022, a elucidat mai multe carente versus consecintele nerespectarii

drepturilor pacientilor si lipsa garantiilor de securitate a acestora si a personalului medical si
auxiliar angajat in prestarea serviciilor medicale.

Raportul special cuprinde informatii generale despre incidentul din 27 octombrie 2022,
constatarile grupului de lucru urmare a vizitelor de documentare, concluzii finale si recomandari
pentru implementare.

Concluziile si recomandarile raportului pot contribui nu doar la Tmbunatatirea conditiilor
materiale Tn care sunt plasate si detinute persoanele cu tulburari mintale si de comportament
aflate la tratament prin constrangere, dar si la fortificarea eforturilor autoritatilor in scopul
extinderii spectrului de servicii medicale oferite acestor pacienti, precum si elaborarea unui cadru
legal eficient, care sa garanteze protectia si securitatea tuturor.




STANDARDE NATIONALE SI INTERNATIONALE:

© N o o B~ w N e

10.

11.
12.

13.

Constitutia RM din 29.07.1994

Codul penal al RM din 18.04.2002

Codul de procedura penald al RM nr. 122 din 14.03.2003

Legea cu privire la drepturile si responsabilitétile pacientului nr. 263 din 27.10.2005

Legea privind sandtatea mentald nr. 1402 din 16.12.1997

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala nr. 1585 din 27.02.1998
Legea nr. 52 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul) din 03.04.2014

Legea nr. 164 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Oficiului
Avocatului Poporului din 31.07.2015

Conventia ONU impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante din 10.12.1984

Conventia Europeana pentru prevenirea torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau
degradante din 26.11.1987

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati din 13.12.2006

Mijloace de constrangere in institutiile psihiatrice pentru adulti (Standarde CPT revizuite) din
21.03.2017

Protocolul de la Istanbul (revizuit) din 2022




I. INFORMATII GENERALE DESPRE INCIDENTUL DIN 27 OCTOMBRIE 2022
TEMEI DE INTERVENTIE A AVOCATULUI POPORULUI

1. IMSP SCP Codru este amplasat in mun. Chisinau or. Codru str. Costiujeni 3. Spitalul este cea
mai mare institutie de profil psihiatric din Republica Moldova, care dispune de 770 paturi si acorda
anual asistentd medicald de specialitate unui numar de circa 7000-8000 de pacienti. Clinica asigura o
gama vastd de servicii ce apartin specialitatilor: psihiatrie adulti si copii, In sistem ambulator si
stationar — pentru toate categoriile de maladii specifice.

Sectia nr.10 reprezinta un edificiu separat, aflat la aproximativ 1 km de IMSP SCP Codru, unde
au loc internarile barbatilor aflati la tratament prin constrangere medicala cu supraveghere riguroasa.

2. Anterior situatia privind respectare drepturilor pacientilor internati in IMSP SCP Codru a mai
fost in vizorul Avocatului Poporului si Consiliului pentru Prevenirea Torturii care au recomandat
imbunititirea situatiei in institutie?. Totodatd, Avocatul Poporului a inaintat un demers n 09.06.2022
catre Ministerul Sanatatii si IMSP SCP Codru, ca urmare a unei vizite din mai-iunie 2022, privind
situatia unor persoane plasate in institutie, si a recomandat remedierea situatiei (este vorba de aceiasi
persoana care a provocat ulterior incidentul in 27 octombrie 2022 ca protest impotriva conditiilor de

plasare din institutie), precum si, a stabilit ca, In institutie continud documentarea necorespunzatoare
tuturor cazurilor de constatare a leziunilor corporale, fiind nerealizate prevederile Regulamentului cu
privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament
inuman sau degradant, aprobat prin ordinul nr. 77 din 31.12.2013%,

3. Ladata de 27 octombrie 2022, in sectia nr.10 a izbucnit un incendiu. IMSP SCP Codru a
informat OAP prin sinteza operativa nr. 01¢/27-1472 despre revolta a unui grup de pacienti
aflati la tratament prin constrangere, care |[...initial au sechestrat personalul medical,
amenintandu-i cu moartea..., au distrus camerele de supraveghere video si citeva geamuri, au
adunat saltele Tn mai multe saloane pe care le-au incendit]. Din informatiile difuzate Tn mass-
media s-a stabilit ca pacientii s-ar fi baricadat intr-un salon si ar fi dat foc la saltele, ceea ce a
declansat incendiul. La fata locului au fost solicitate echipajele de pompieri pentru a lichida
incendiul. Totodata, in procesul de interventie au fost implicate fortele de ordine, si anume
politia, un procuror si Brigada de Politie cu destinatie speciala ,,Fulger”. Conform celor relatate
in presa, victime ale incendiului nu au fost raportate, insa cauzele si circumstantele producerii
incendiului urmau a fi stabilite ulterior.*

4. Avocatul Poporului, in baza sintezei privind situatia operativa in cadrul IMSP SCP Codru
referitoare la incidentul din 27 octombrie 2022, cat si luand act de informatiilor aparute in presa, s-a
autosesizat n privinta acestui caz si a dispus efectuarea unei vizite de documentare.

5. Ladata de 28 octombrie 2022, n intervalul de timp intre orele 10:00 — 13:00, angajatii OAP
- ului, 2 membri ai Consiliului pentru Prevenirea Torturii si 2 reprezentanti ai Institutului pentru
Drepturile Omului din Moldova au efectuat prima vizita de documentare a incidentului n cadrul
IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie or.Codru.

6. Initial, membrii grupului de lucru au discutat cu administratia IMSP SCP Codru si anume, cu
directorul, dl Victor Furtuna si vicedirectorul medical, dl Turie Pavlov. Administratia spitalului a fost

2 http://ombudsman.md/consiliul-pentru-prevenirea-torturii/rapoarte/
3 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=353245
4 https://newsmaker.md/ro/foto-noi-detalii-despre-incendiul-de-la-spitalul-de-psihiatrie-au-intervenit-7-echipe-de-

pompieri/
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deschisa spre cooperare cu membrii grupului de lucru, inclusiv a facilitat accesul echipei in sectia in
care s-a produs incidentul. De asemenea, administratia a informat despre presupusele cauze care au
dus la producerea incendiului. In plus, administratia spitalului a indicat ci in privinta pacientului care
ar fi instigat la revolta s-au aplicat masuri speciale pentru a curma comportamentul agresiv, si anume
i-au fost administrate preparate medicale in scopul calmarii acestuia si a fost izolat de alti pacienti.

7. Administratia spitalului a sustinut ca din informatiile pe care le detineau la acel moment, la

27 octombrie 2022, in jurul orei 02:30 pacientii au deteriorat camerele video de supraveghere si au
amenintat personalul medical cu rafuiala fizica. Prin telefon, despre incident a fost anuntat medicul
psihiatru de garda din cadrul sectiei de internare, care la randul sau a anuntat vicedirectorul medical.
Medicul de garda la indicatiile vicedirectorului a apelat serviciul 112 si la fata locului a venit politia,
pompierii si ambulanta, citre ora 03:30. Intre timp, personalul medical din sectia nr.10 in componenta
de 1 asistent medical si 3 infermieri, a parasit sectia utilizand iesirea de rezerva. Politia ar fi purtat
negocieri cu pacientii, timp de doua ore, solicitdndu-le sa inceteze actiunile de vandalizare a sectiei
si sd deblocheze intrarile in sectie.
Cand pacientii au aprins saltelele, pompierii au spart geamurile edificiului ca sa stingd incendiul. In
acelasi timp, au intervenit angajatii BPDS ,,Fulger”, care au patruns in interiorul edificiului, au
imobilizat pacientii utilizand mijloacele speciale din dotare (bastoane, gaz lacrimogen, grenade
paralizante).

8. In opinia administratiei spitalului incidentul a fost provocat de unul din pacienti, care
urmareste scopuri personale, domina toti pacientii din sectie prin intimidare, amenintari cu rafuiala
fizica, agresiune verbald etc. Acelasi comportament pacientul manifesta si fata de personalul medical
sau auxiliar. Tn noaptea zilei de 27 octombrie 2022, el a instigat alti pacienti la revolte, a amenintat
personalul medical si alti pacienti, a blocat intrarile si accesul in sectie si a participat la
arderea/incendierea bunurilor materiale din sectie. Comportamentul agresiv si emotional instabil
insotit de amenintari violente, crize isterice se confirma prin inscrisurile in registrul de evidenta

privind supravegherea dinamica si comportamentele zilnice ale pacientului.

9. De asemenea, potrivit administratiei, pacientul nu ar prezenta semne clinice pentru o
maladie psihica necesare pentru internare in spitalul de psihiatrie. Tn opinea lor, el nu ar trebui
sa fie plasat in sectia nr.10 a IMSP SCP Codru, dar ar trebui si-si ispiseasca pedeapsa privativa
de libertate pe viata in penitenciar.

10. Totodata, conducerea spitalului a informat ca implementarea recomandarilor AP stabilite dupa
vizita precedentda au fost implementate partial din lipsa mijloacelor financiare, deoarece sectia nu
dispune de buget separat, fiind parte componenta a IMSP SCP Codru, ceea ce nu permite procurarea
produselor necesare pentru crearea facilitatilor pacientilor.

11. O altd problema semnalata de administratie a fost lipsa de asigurare cu paza a sectiei, ceea ce
prezinta un pericol pentru personal si pacienti. Totodata s-a subliniat ca spre deosebire de alte locuri
unde se plaseaza persoane in regim inchis, in sectie nu se efectueaza controlul fizic al persoanelor la
intrare, prin urmare patrunderea obiectelor interzise nu poate fi mereu curmata.



. CONSTATARI IN REZULTATUL VIZITELOR

1. Sectia nr. 10 a Spitalului Clinic de Psihiatrie or. Codru, subdiviziune clinica spitaliceasca,
ofera asistenta si ingrijire medicale, terapii de specialitate — psihiatrie pacientilor in scopul executarii
actului de justitie al instantei de judecata, in conformitate cu care s-a stabilit si dispus aplicarea fata
de persoand a masurii de sigurantd, constrangere medicald, internarea in stationarul de psihiatrie,
supraveghere riguroasa.

In conformitate cu Regulamentul de activitate sectiei nr. 10 IMSP SCP Codru, cap. IV, p. 3, prin
Mdsura de sigurantd, constrdngere medicald se subintelege internarea ntr-o institutie psihiatrica,
supraveghere riguroasa, aplicatd persoanei de cdtre instanta de judecatd conform Codului Penal al
RM?®, in raport cu fenomenul infractional, nu reprezinti realizarea sau ispisirea pedepsei penale
pentru fapta penald comisa. Constrangerea medicald, avand caracter preventiv, urmareste scopul
inlaturarii pericolului pe care il reprezinta faptuitorul/pacientul, ca acesta va mai comite in viitor fapte
penal/prejudiciabile datoritd unor stari personale de sandtate mintald. Tratamentul medical,
incorporand Tn sine masuri terapeutice si educationale, se administreazd in scopul recuperarii,
reabilitarii i reinsertierii sociale a persoanel.

Sectia nr. 10 reprezintd un edificiu cu doua etaje, la primul sunt amplasate sala pentru vizitatori,
iar la nivelul superior este amplasatd sectia propriu-zisa cu cabinetele personalului medical, sala
proceduri, grup sanitar, sald sport si ergoterapie, de asemenea, saloanele pacientiilor de sex masculin
aflati la tratament medical prin constrangere cu regim riguros.

Potrivit sefului sectiei, in sectie exista doud intrari, una fiind de rezerva care, in cazuri de urgenta,
poate fi folositd pentru evacuarea personalului.

2. Accesul in edificiu se realizeaza prin soneria amplasata pe o poartd din fier. Teritoriul este
ingradit cu gard inalt fard supraveghere. La intrarea in edificiu la etajul 1 usile nu sunt securizate,
erau deschise si accesibile. La etajul 2 dupa usa este instalat un grilaj din fier, care se inchide cu lacat,
cheile sunt la infermier. Toate ferestrele de la etajul 2 unde sunt plasati pacientii au gratii de fier.

Membrii grupului de vizita nu au fost supusi vreunui control din partea reprezentantilor spitalului
in scopul verificarii existentei obiectelor periculoase si/sau interzise (droguri, arme de foc, bauturi
alcoolice, arme albe, etc.), care pot fi transmise ulterior personalului medical sau pacientilor. Tn plus,
la solicitarea membrilor grupului de vizita de informa daca exista o listd cu obiecte interzise si unde
este aceasta reglementata in acte normative, seful sectiei nr. 10, dl N. Hlib, a comunicat lipsa unui
document oficial, in care s-ar contine informatii concrete despre obiectele in privinta carora exista
interdictia de a fi introduse in sectia nr. 10.

3. Sectia este dotata cu 7 camere video, care au fost distruse in noaptea 27 octombrie 2022 si
catre a 2 vizita de pe 28 noiembrie 2022 au fost deja schimbate/reparate, acestea fiind amplasate in
diferite zone. In saloanele pacientilor nu exista monitorizare video.

4. Tn sectie existd doud butoane de alarma mobile, unul din care se afla la asistentul medical, iar
altul - la cineva din infirmieri. Semnalul de alarma este transmis la compania care asigura paza
institutiei. Aceste butoane sunt ineficiente, or nimeni nu a reusit sa fica uz de ele.

5 Codul Penal al RM din 18.04.2002, art. 98-99: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=133090&lang=ro



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=133090&lang=ro

Personalul medical/auxiliar in conditii de crizd nu au apelat la politie dar a telefonat initial
medicul de gardd din SCP Codru, ulterior vicedirectorul institutiei pentru a se decide cum sa
procedeze mai departe.

5. In cadrul sectiei nr. 10, pe parcursul zilei sunt prezenti 3 medici, dintre care unul este implicat
in reprezentare in judecata a institutiei, o asistenta medicala superioara, unul sau 2 felceri, 3 infirmieri
si personal la bucitirie, inclusiv bufetiera. In timpul noptii, supravegherea si monitorizarea
pacientilor este asiguratd de un felcer si de 3 infirmieri. Subsidiar, sectia se afla in supravegherea
medicului de garda (aflat in incinta IMSP SCP Codru la 2 km distantd) care este responsabil de intreg
spitalul.

6. Tinand cont de specificul sectiei si de situatia produsa, membrii grupului de vizita au solicitat
prezentarea regulamentului intern sau protocolului operational in cazurile exceptionale si au constatat
ca sectia nu dispune de astfel de reglementari. Totodata, era mentionat de cétre seful sectiei, ca
accidentele din sectie se descriau intr-un registru de la post si se raporteaza conducerii IMSP SCP
Codru, insa aceste documente ar fi arse in timpul incendiului.

7. Din spusele administratiei SCP Codru sectia dispune de Regulament intern de activitate, dar
nimeni din sectia nu cunostea de existenta acestuia si nu a facut cunostinta cu el. Astfel, in asemenea
conditii, nu este o claritate privind gestionarea activitatii subdiviziunii. Luand in considerare profilul
sectiei si contingentul de pacienti, ar fi necesar de trasat sarcini clare in activitatea personalului sectiei,
regimul de activitate si proceduri standard de operare in anumite situatii exceptionale cu algoritm de
raportare exacta a evenimentelor.

8. La o zi de la incendiu sectia nr.10 etaj 2 aripa stanga era partial pustie fiind efectuate lucrari
de lichidare a consecintelor incidentului. /n sectie era foarte frig din cauza geamurilor deteriorate.
In toatd sectia persista miros de fum si miros de haine/obiecte arse, desi toate ferestrele erau deschise.
Inhalarea aerului sau aflarea indelungatd a pacientilor si personalui in astfel de conditii 1i expunea
riscului de a se intoxica sau a dezvolta maladii respiratorii. Pagubele materiale provocate urmau a fi
evaluate. Vizual s-a constatat geamuri sparte la ferestre si usi, usi deteriorate, oglinzi si inventar
pentru baie deteriorat, paturi/noptiere/saltele/haine arse, mobilier partial deteriorat/ars in cateva
saloane, camere de supraveghere deteriorate, poduri/podea afectate de incendiu etc.

La data de 28 noiembrie 2022 conditiile materiale de plasament au fost imbunatatite comparativ
cu situatia din vizita precedenti. In sectie era conectat agentul termic, iar temperatura era
satisfacatoare. Aspectul iIncadperilor era partial satisfacator, desi in continuare se evidentiaza
necesitatea efectudrii unei reparatii complete a tuturor saloanelor in care sunt cazati pacientii. In plus,
persistd in continuare miros de fum care pot crea, pe termen lung, probleme de respiratie pacientilor.

9. Masurile intreprinse de administratie IMSP SCP Codru in privinta pacientilor implicati
n actele de revolta.

La momentul efectuarii vizitei de documentare pe data de 28 octombrie 2022, unul dintre pacienti
aflati la tratament prin constrangere in sectia nr. 10, care din spusele angajatilor a initiat actele de
revolta, era plasat singur in salonul de supraveghere nr. 5 al sectiei, fiind separat de ceilalti pacienti.
Salonul de supraveghere este o incapere cu pat si masa, delimitata de un grilaj metalic si este destinat
pacientilor care manifesta un comportament agresiv sau se afla in stari psihotice in acutizare. Spatiul
de izolare este separat prin gratii de fier in doua camere, in celalalt spatiu erau plasate alte doua
persoane aflate la tratament.

Salonul de supraveghere in care era plasat pacientul sus-mentionat avea un pat acoperit cu saltea
si paturi, o plapuma subtire si o perna, iar alaturat erau masa si scaunul. Temperatura in salon era
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egala cu temperatura de afard, ceea ce este inadmisibil, in special in timpul noptii cand temperaturile
scad. Administratia a sustinut ca nimeni din personal nu intrd in salonul lui, administrarea
tratamentului are loc prin gratiile de fier. La fel si hrana este transmisa printre gratii.

Membrii grupului de vizita au constatat lipsa unui bloc sanitar in salon de supraveghere. Pacientul
a declarat ca-si satisface necesitatile fiziologice intr-o caldare transmisa prin grilaj. Membrii grupului
de vizita au solicitat explicatii privind prezenta caldarii in salon, la care, personalul medical a negat
utilizarea ei si a informat ca la cerere pacientului i se oferd un recipient special.

Pacientul a prezentat membrilor grupului de vizita echimoze pe corp, in zona capului, spatelui
si omoplatilor cauzate, din spusele lui, de catre angajatii BPDS “Fulger”. Pacientul era linistit,
somnolent, iar starea fizica vizibil sedata.

Tn cadrul vizitei de documentade din 28 noiembrie 2022 membrii grupului de documentare au
observat, ca situatia pacientului sus-mentionat nu s-a imbunatétit, in schimb, a devenit si mai precara.
Pacientul, in continuare, era izolat de restul pacientilor in salonul de supraveghere nr.5. Potrivit
sefului sectiei, detinerea persoanei respective in salonul de supraveghere, separat de alti pacienti, ar
fi determinatd de necesitatea protejarii persoanelor, or, in viziunea medicului, pacientul prezinta
pericol pentru cei din jur, pentru ca el este inca si detinut pe viata”.

Mebrii grupului de vizita au observat, ca comparativ cu starea fizica din vizita precedentd,
pacientul vizibil arata rau, initial era culcat in pat, iar cind a incercat sa se ridice intdmpina
dificultati. Astfel cd, pentru a incerca sa discute cu echipa de monitorizare a reusit doar sa se aseze
pe pat. Pacientul a slabit mai mult de 15 kg, era palid, apatic, ametit, dezorientat si Intdmpina
dificultati in vorbire si actiuni. Desi cu dificultati in exprimare, totusi pacientul a relatat cd personalul
din cadrul IMSP SCP Codru dupa incident se comporta cu el ,,ca cu un caine”, sustine ca 1 se
administreazd non-stop tratament desi nu cunoaste ce preparate si in ce doze, prin urmare starea in
care se afla este cauzatd de preparatele medicale care i sunt administrate. Pacientul sustine ca a slabit
deoarece nu poate consuma alimente din cauza medicamentelor administrate, care 1i afecteaza
luciditatea si doarme mereu.

Pacientul de o lund nu a iesit din izolator, abia poate merge, nu a fost scos la plimbare si nu i-a
fost permisa intrevederea cu rudele. Necesitatile fiziologice le satisface in salon, intr-un recipient din
plastic (desi seful sectiei a notat cd pacientul este insotit de personalul medical la veceu pentru a-si
satisface necesitatile fiziologice). A avut posibilitate sa se spele si s se rada abia cu cateva zile inainte
de vizita.

Nu tine minte dacd a fost sau nu audiat de procuror.

Din documentatia medicala examinata reiese ca starea psihica si somatica este stabild, ceea ce
contrasteaza cu tabloul clinic propriu-zis. Tratamentul medicamentos administrat nu este argumentat
conform simptomelor si starii psihice generale. La o lund de zile nu era efectuat un examen clinic
desfasurat pentru stabilirea tacticii terapeutice in continuare.

10. Situatia altor pacienti aflati la moment in sectia nr.10 IMSP SCP Codru

La momentul efectuarii vizitei de pe data de 28 octombrie 2022, conditiile materiale unde erau
plasati pacientii in regim temporar aflati la tratament prin constrangere nu corespundeau standardelor
de plasament. Toti pacientii (69) ocupau o singura aripa a institutiei fiind repartizati in cele 5 saloane
disponibile. Spatiul era suprapopulat, in saloane erau amplasate minim 10/13 paturi fara spatii intre
ele, pe coridor la fel erau amplasate 9/10 paturi, iar pe podeaua din beton dormeau 4 pacienti (carora
nu_le ajungeau locuri in salon). In incapere se simtea miros de fum si era foarte frig din cauza
geamurilor sparte, fapt care expunea pacientii la riscuri de a se imbolnavi.
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Toti pacientii utilizau o singura incapere pentru baie unde era amplasata o singura cabina de dus.
Acest fapt, precum si temperaturile scazute, nu motiva pacientii sa mentind igiena personala.

Nu au fost observate produse de igiend pentru pacienti (hartie igienicd, perie, pasta de dinti,
sapun, sampon, spuma de ras) personale sau repartizate de administratia institutiei. Unii pacienti au
relatat ca administratia foarte rar le distribuie produse de igiena (sapun, hartie igienica, lame de ras)
mayjoritatea depind de coletele transmise de rude.

Aspectul exterior al pacientilor nu era ingrijit, majoritatea purtau haine groase (personale) care
necesitau a fi schimbate/spalate. Lenjeria de pat nu corespundea sezonului, pacientii se inveleau cu
plapume subtiri, desi noaptea temperatura scade la 3 grade. Unii pacienti aflati pe coridor nu aveau
perne si utilizau prosoape in loc de perne.

La momentul efectuarii vizitei de pe data de 28 noiembrie 2022, in sectia nr. 10 a IMSP SCP
Codru se aflau 67 pacienti, care erau cazati la etajul 2 al sectiei, care se plimbau pe holul incaperii
avand acces la ambele aripi ale sectiei. Pacientii au fost repartizati cate 5-6 n saloane, prin urmare a
fost solutionata problema suprapopularii. Saloanele unde au fost incendiate bunuri sunt nelocuibile si
in ele urmeaza a fi efectuata reparatie.

Personalul a afirmat ca au fost suplimentate stocurile cu noi produse de igiena personala pentru
pacienti si au fost procurate noi saltele, paturi (80) si lenjerie de pat care erau depozitate intr-o camera
de la etajul 1 al sectiei. Totodatd, au fost schimbate geamurile deteriorate la ferestre si usi, si
schimbate oglinzile la baie. La fel, s-a mentionat ca Ministerul Sanatatii a alocat suma de circa 250-
300 mii lei pentru demararea tenderului pentru achizitia de mobilier nou.

Membrii grupului de vizita au constata, ca dotarea sectiei cu produse de igiend si crearea
conditiilor decente pentru imbaiere nu a fost pe deplin solutionata. Personalul din cadrul sectiei nu
cunoaste cat de des urmeaza sd fie suplimentate stocurile de produse de igiend. Pacientii primesc
centralizat sdpun si hartie igienica, uneori si spumd, si lame de ras. Nu existd un registru care ar
confirma periodicitatea transmiterii acestor produse. Pacientilor nu 1i se repartizeazd sampon,
pastad/perie pentru dinti, detergent, prosoape, haine de schimb.

In sectie nu sunt masini de spalat haine si nici inciperi pentru uscarea hainelor, pacientii sunt
nevoiti sa-si spele hainele personale 1n baie (fara detergent) si sa le usuce pe sfori improvizate.

In sectie sunt doar 2 inciperi pentru baie cu 4 pare de dus, care nu sunt separate intre ele si nu
oferd nici o intimitate. In baie nu sunt covorase pentru a evita alunecarea, podurile sunt afectate de
mucegai, iar apa calda centralizatd este doar o dati pe siptimana. In inciperile unde erau instalate
robinetele si lavuarele (5, doar 2 functionale) nu sunt produse de igiend (sapun).

In sectie este un telefon public care se afld in cabinetul asistentei medicale de la care pacientii
pot doar receptiona apeluri. De asemenea, pacientii pot primi colete, continutul fiind verificat de
personalul medical. Nu a fost prezentat careva Regulament care ar reglementa lista obiectelor
interzise ce pot fi transmise prin colete. Cutia postald este amplasatd in sectie.

Alimentatia pacientilor se distribuie Tntr-un spatiu special amenajat, iar accesul la apa potabila se
face de la robinet.

11. Alegatii pacientilor privind situatii exceptionale

In cadrul discutiilor cu pacientii, opinia acestora versus cauzele producerii incidentului varia,
unii au afirmat ca dormeau si nu cunosteau nimic despre presupusa revolta, nu au participat la
incendiere/vandalizare, dar s-au trezit din cauza zgomotului produs de interventia fortelor de ordine.

Potrivit altor pacienti unul din pacienti le-a propus sa se baricadeze in sectie, sa forteze angajatii
sa paraseasca sectia, sd solicite sa fie chemata presa la fata locului pentru a reclama conditiile proaste
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de detentie. Printre cauzele revoltei ar fi fost afirmate: lipsa conditiilor umane de tratament, refuzul
administratiei IMSP SCP Codru de a le oferi pachete de igiena si calitatea proasta a alimentatiei.
Totodata ei sustineau ca de facto, desi s-au lansat amenintari verbale, nimeni nu intentiona sa aplice
forta fizica fata de personal sau fata de pacienti.

Grupul de vizitd, a mai constatat ca existau relatii tensionate intre pacienti, tolerate de
administratie. Unii au afirmat ca se simteau amenintati si intimidati de pacientul sus-mentionat, care
uneori 1i brutalizeaza verbal, isi impunea vointa si autoritatea. Tot el permanent are ceai, tigari si
distribui altor pacienti contra plata sau cu scop de caritate.

De asemenea, membrii grupului de vizita au constatat, ca sectia nu dispune de un registru privind
consemnarea incidentelor, altercatiilor dintre pacienti sau pacienti/personal medical. Nu este clara
situatia privind relatiile dintre pacienti si/sau personal medical si cum se solutioneaza conflictele
iscate. Este necesar de asigurat transparenta procesului pentru prevenirea escaladarii conflictelor si
daunele provocate de acestea.

12. Aplicarea fortei fizice

Incidentul din 27 octombrie 2022, ar fi fost stopat, dupa interventia BPDS , Fulger”.

Potrivit pacientilor, angajatii BPDS ,,Fulger”, iIn mod operativ au intervenit cu grenade audio-
vizuale si lacrimogene, au brutalizat unii pacienti, le-au aplicat lovituri in regiunea capului si
coapselor, i-au imobilizat prin aplicarea catuselor. Pacientii au reclamat si faptul ca au inhalat gaze
lacrimogene si au fost loviti nejustificat cu bastonul de catre colaboratorii BPDS “Fulger”.

Membrii grupului de vizita constata, ca BPDS ,,Fulger” a intervenit brutal, fara somatie, inclusiv
asupra pacientilor non-agresivi.

13. Documentarea leziunilor corporale

La data primei vizite de monitorizare, leziunile corporale vizibile ale pacientilor nu erau inca
documentate, dar administratia a sustinut ca in baza unui ordin intern toti pacientii vor fi examinati.

La momentul efectuarii vizitei de pe data de 28 noiembrie 2022, membrii grupului de lucru au
fost informati despre efectuarea unor examindri medicale vizuale a stérii pacientilor dupa incendiul
produs, cat si dupd interventia organelor de forta si a pompierilor. Potrivit sefului sectiei nr. 10, in
urma examindrilor medicale, s-au constatat leziuni corporale la cel putin 20 pacienti. Dupa
documentarea cazurilor, informatia inclusiv pozele cu regiunile corpului unde s-au stabilit leziunile,
a fost compilata intr-o Nota informativa si remisa administratiei spitalului.

Membrii grupului de monitorizare au solicitat prezentarea registrelor de evidenta a leziunilor,
incidentelor, altercatiilor si altor situatii de urgentd, insa din spusele sefului sectiei, in cadrul sectiei
nu exista asa registru. Personalul medical nu era la curent cu procedura de inregistrare si raportare a
leziunilor conform Ordinului PG nr. 77 din 31.12.2013 pentru aprobarea Regulamentului cu privire
la procedura de identificare, Inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de tortura, tratament inuman

sau degradant si nici cu prevederile Protocolului de la Istambul.

14. Tratamentul pacientilor

Tratamentul este axat pe terapia farmacologicd, care urmareste sedarea si reducerea
simptomaticii acute. Descrierile din documentatia medicala sunt sumare si urmdresc starea psihica
generald. Majoritatea pacientilor necesita doar tratament de mentinere. Sectia nu dispune de preparate
psihotrope cu actiune prelungita si unii pacienti sunt impusi de situatie de a primi preparate pe cale
oral zilnic. In sectie nu exista niciun psiholog pentru acordarea serviciilor de consiliere psihologica
unor persoane vulnerabile prin conditia lor si care necesitd un suport pentru depdasirea situatiilor
dramatice din viata si examinarea perspectivelor.
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15. Schimbarea/incetarea tratamentului prin constréangere

Un aspect important tine de comisia medicala, care se efectueazd o data la 6 luni cu prezentarea
raportului medical catre instanta de judecata si cererea de prelungire/schimbare/revocare tratament
prin constrangere. Nu sunt clar stabilite criteriile de evaluare a starii psihice si constatare a concluziei
care se reflecta in decizia comisiei medicale a spitalului. Acest fapt ramane a fi confuz si pentru
pacienti, deoarece nu stiu cat timp mai au de petrecut in institutia medicala si de ce depinde externarea
lor.

Sectia nu beneficiaza de escortd destinatd escortarii beneficiarilor citre instantele de judecata,
astfel cd nu se respecta pe deplin dreptul de a participa in procesul de justitie.

Pacientii nu cunosc despre dreptul lor de a contesta actul judecatoresc privind continuarea
tratamentului prin constrangere si dreptul de a fi asistat Tn acest proces de avocat garantat din partea
statului.

16. Mecanism de depunere a plangerilor

Membrii grupului de vizita au constatat lipsa unui mecanism clar de depunere a plangerilor, cat
st lipsa unui registru in care ar fi consemnate reclamatiile pacientilor. Pacientii nu dispun de plicuri,
timbre sau alte rechizite necesare pentru depunerea scrisorilor sau plangerilor. Cutia postalda este
amplasata 1n sectie. Asadar, ea nu este sigilatd si toate scrisorile/plangerile se transmit prin
intermediul lucrdtorilor medicali care, la randul lor, le transmit mai departe administratiei pentru
verificare, dar nu de lucratorul oficiului postal, fapt prin ce ar putea fi incélcata confidentialitatea
corespondentei. Cu toate acestea, urmeaza a fi mentionat faptul ca, Oficiul Avocatului Poporului
receptioneaza cereri de la pacienti, si recomandd administratiei institutiei IMSP SCP Codru sa
continue facilitarea acestui proces.

In sectie este un telefon public care se afla in cabinetul asistentei medicale de la care pacientii
pot doar receptiona apeluri. De asemenea, pacientii pot primi colete, continutul fiind verificat de
personalul medical. Nu a fost prezentat careva Regulament care ar reglementa lista obiectelor
interzise ce pot fi transmise prin colete.

17. Ocupatiile pacientilor

In sectia nr.10 sunt putine activititi ocupationale, din afirmatiile administratiei pacientii pot privi
televizorul in hol (un singur televizor la peste 67 pacienti), pot citi carti (desi biblioteca cu literatura
artistica nu este), pot juca carti sau sah sau pot iesi la fumat intr-un spatiu special amenajat pe hol. Pe
peretele etajului superior este fixat regimul zilei, dar nu este clar daca acest program este fix sau se
adapteaza corespunzator necesitatilor persoanei tratate.

Pacientii pot iesi la plimbare afara in baza unui grafic, dar pe teritoriu nu sunt amenajate locuri
pentru activitdti sau pentru practicarea sportului. Nu existd un registru in care sa fie consemnate
numarul plimbarilor efectuate.

Sectia nu dispune de spatiu special amenajat pentru vizite de lunga durata si nici conditii pentru
astfel de vizite nu sunt asigurate (pe acest segment pacientilor le sunt asigurate mai putine drepturi in
comparatie cu detinutii din cadrul penitenciarelor).

De asemenea, pacientii nu dispun de un plan individual de reabilitare psiho-sociald indispensabil
pentru reintegrarea sociald dupd externare si traiul independent in societate. Astfel, pacientii pierd
abilitatile sociale si de autoingrijire nefiind in stare dupd un timp petrecut in spital sa poata trai
independent si si se autointretini. In sectie nu sunt organizate activititi privitor la dezvoltarea
deprinderilor de viatd, activitati vocationale si planuri de viata dupa externare.
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I11.  OPINIA AVOCATULUI POPORULUI

1. Obligativitatea Statului de a asigura dreptul la viata a pacientilor garantat de art.2
CoEDO

Incendiu din data de 27 octombrie 2022 in Sectia nr.10 din cadrul IMSP Spitalul Clinic de
Psihiatrie din orasul Codru a pus in pericol siguranta pacientilor si a personalului medical.

Prevederile art. 2 CoEDO obliga Statul nu doar sa se abtina de la lipsirea intentionata si ilegala
de viata, dar, de asemenea, sa intreprinda masuri corespunzatoare pentru a proteja viata celor aflati in
sanatdtii, sa angajeze, in anumite circumstante, raspunderea statului in temeiul art. 2 al Conventiei.
Astfel, odata ce Statul, prin masurile sale administrative sau judiciare a dispus izolarea si/sau
mentinerea unei persoane intr-o institutie publica pe care aceasta nu o poate parasi, atunci Statul este
direct responsabil de viata, siguranta si securitatea ei.

Acest deziderat presupune ca Statul (in cazul dat, IMSP SPC or. Codru) urmeaza sa aplice toate
masurile si instrumentele sale pentru a proteja viata, siguranta si securitatea pacientilor, aflati sau
plasati la o forma de tratament. Precizdm cd din momentul plasérii (internarii) persoanei pentru o
formd de tratament medical, autoritatile statului sunt responsabile pentru aranjarea necesitatilor
mentinerii sigurantei persoanei. Viata si sanatatea pacientilor sunt interdependente de serviciile
organizate de institutia de plasament, care urmeaza a depune diligenta cu o solemnitate inalta pentru
a preveni si a Inlatura factorii care tulbura securitatea persoanelor.

Analizand constatarile membrilor grupurilor de lucru, formulate post desfasurarii vizitelor de
documentare si informatia parvenitd la OAP 1n urma demersurilor expediate, remarcam ca cele mai
principale cauzele omisiunii asigurarii securitdtii pacientilor sunt: lipsa mecanismelor eficiente
si/sau suficiente de prevenire si de gestionare a situatiilor de criza si a incidentelor majore.

1. | Lipsa mecanismelor eficiente de securitate si de gestionare a situatiilor de criza

Sectia nr. 10 a IMSP SCP or. Codru nu este securizata, astfel incat sa se excluda evadarile,
nici teritoriul adiacent si nici interiorul edificiului nu sunt suficient de securizate. Nu se
efectuiaza control la intrarea in sectie, ceea ce prezintd un pericol privind introducerea unor
produse sau obiecte interzise. Totodata, Sectia nr. 10 contine saloane de capacitate
voluminoasa, care adapostesc un numar mare de pacienti si care nu permit un control efectiv
si 0 reactionare in preventie.

Tn cadrul sectiei nr. 10 a IMSP SCP or. Codru nu existi in mod aparte regulamente care
reglementeaza modul de gestionare a situatiilor de criza (in situatii de incendiu, in caz de
crize sau conflicte intre pacienti). Din raspunsul nr. 01/C27-128 din 21.02.2023 oferit de
IMSP SCP or. Codru reiesa, ca in sectiile de masuri de siguranta (nr. 9, 10 si 11) in caz de
situatii de crize, mentionate mai sus, sunt [...valabile, ca si in orce alta institutie medicala,
regulile de pastrare/respectare ale ordinii publice In societate, securitatii sandtdtii si
antiincendiare. Iar In cazul crizelor/urgentilor legate de sanatatea mintala, medicul, precum
si alt personal medical, vor actiona in conformitate cu Protocoalele Clinice Nationale de
specialitate, aprobate de catre Ministerul Sanatatii].

Necatand la faptul ca conform Regulamentului de activitate sectiei nr. 10 IMSP SCP Codru,

cap. IV, p. 3, constrangerea medicala, avand caracter preventiv, urmdreste scopul inldturarii
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pericolului pe care il reprezinta faptuitorul/pacientul, ca acesta va mai comite in viitor fapte
penal/prejudiciabile datoritd unor stari personale de sanatate mintala si, cd tratamentul
medical, incorporand in sine masuri terapeutice si educationale, se administreaza in scopul
recuperarii, reabilitarii si reintegrarii Sociale a persoaneli, sectia nr. 10 a IMSP SCP or. Codru
intampina dificultati in gestionarea pacientilor cu specific comportamental. Nu exista nici-
un alt fel de tratament, n afard de cel medicamentos, care cuprinda programe de reabilitare
cognitiv-comportamentale cu scopul de a schimba comportamentul infractional.

Potrivit Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor
Inumane sau Degradante (CPT) privind “Plasarea 1in institutii de psihiatrie fara
consimtimantul pacientilor” (extras din cel de-al 8 Raport general)®, p 37: [Tratamentele
psihiatrice trebuie sda se fondeze pe o abordare individualizata care implica
elaborarea unui protocol de tratament pentru fiecare pacient. Tratamentele trebuie sa
cuprindd un numar mare de activitdfi de reabilitare si terapeutice, incluzand accesul la
ergoterapie, terapia de grup, psihoterapia individuald, la arta, teatru, muzica, sport. Pacientii
trebuie sa aiba acces periodic la sdli de recreere dotate corespunzator si sa beneficieze zilnic
de exercitii fizice in aer liber; este, de asemenea, de dorit sa li se ofere activitati educative
si 0 munca potrivita. ]

Lipsa acestei abordari individualizate si programelor efeciente de schimbarea
comportamentului infractional la pacienti internati in sectia nr. 10 deseori aduc la situatii
de criza, fapt confirmat si de administratia IMSP SCP or. Codru. O strategie de gestiune a
pacientului problematic urmeaza a fi cumulata intr-un regulament cu obiect distinct care va
prevederea partajarea de responsabilitati dintre angajati si raspunsuri la situatiile de criza cu
reactie preventiva.

Totodata, o asemenea stare de fapt invitd la delimitarea saloanelor de capacitate mare, cu
reamplasarea pacientilor cu necesitdti suplimentare in Incdperi usor gestionabile, care
adapostesc un numar redus de pacienti si care permit un control efectiv si o reactionare in
preventie.

Lipsa si/sau insuficienta de personal calificat adecvat si motivat

In referinta pacientilor cu un profil medical distinct problematic, CPT-ul mentioneaza ca
este esentiald elaborarea unor proceduri adecvate pentru protejarea anumitor pacienti
bolnavi psihic fata de alti pacienti care le-ar putea aduce prejudicii. Aceasta inseamna ca
personalul calificat adecvat trebuie sa fie prezent oricand, inclusiv noaptea, si la sfarsit de
saptamand. Mai mult, trebuie sd se ia masuri specifice in favoarea pacientilor deosebit de
vulnerabili.

Personalul medical al sectiei nr. 10 a IMSP SCP or. Codru nu face fata numarului de pacienti
concentrati problematici (pe timp de noapte in sectie la un numar de 67 pacienti raman doar
un asistent medical si 3 infirmieri).

De asemenea, se puncteaza problema pe abilitatile personalului medical de comunicare si
de stabilire a unei aliante terapeutice.

6 https://rm.coe.int/16806cd438
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2. Obligativitatea Statului de a asigura dreptul la interzicerea torturii fata de pacienti
garantat de art.3 CoEDO

Prevederile art. 3 CoEDO obliga Statul nu doar sa se abtina de actele intentionate si ilegale de
tortura si tratament inuman si/sau degradant, dar, de asemenea, sa intreprinda masuri corespunzatoare
pentru a preveni aceste ilegalitati fata de cei aflati in custodia sa. Nu poate fi exclus ca actiunile si
anumite circumstante, raspunderea statului in temeiul art. 3 al Conventiei. Astfel, odata ce Statul, prin
masurile sale administrative sau judiciare a dispus izolarea si/sau mentinerea unei persoane intr-0
institutie publica pe care aceasta nu o poate pdrasi, atunci Statul este direct responsabil de posibila
aplicarea a actelor de torturd si/sau tratamentelor inumane si/sau degradante.

Analizand, constatarile membrilor grupurilor de lucru si informatia parvenita la OAP, au fost
evedentiate o0 multime de probleme sistemice, care pot fi la limita interpretdrii ca rele tratamente,
conform prevederilor Protocolului de la Istanbul’, de ex., izolarea solitard si alte forme de izolare;
tortura farmacologica. Totodata, ramane deschisa intrebarea privind numdr impunator al fortelor de
ordine implicate Tn restabilirea ordinii si proportionalitatea masurilor aplicate de acestea.

MS, IMSP SCP or. Codru
4. | Omisiunea gestionarii pacientilor agresivi si/sau cu probleme comportamentale —

prevenirea torturii §i relelor tratamente

La 28.10.2022 unul dintre pacienti aflati la tratament prin constrangere in sectia nr. 10,
care din spusele angajatilor a initiat actele de revolta, era detinut in conditii degradante in
primul rand prin izolarea acestuia, ceea ce contravine standardelor CPT, care sustin ca
izolarea nu trebuie utilizata niciodata cu titlu de sanctiune. Totodata, conditiile erau
degradante din cauza lipsei blocului sanitar in salon. Administrarea tratamentului fara
acordul pacientului si neinformarea acestuia despre preparatele administrate la fel
reprezinta o violare a standardelor stabilite de CPT (pct. 41 Raport general nr.8).

Potrivit Extrasului din cel de-al 16 Raport general 2006 al CPT mijloace de constrangere
corporali in centrele psihiatrice pentru adulti®, se stabilesc urmitoarele standarde:

[37. Tn principiu, spitalele ar trebui sd fie locuri sigure atdt pentru pacienti cdt si pentru
personalul angajat. Bolnavii psihic trebuie tratafi cu respect §i demnitate, §i intr-0
maniera umand, care sa le respecte deciziile §i personalitatea. Absenta violentei §i
abuzului, din partea personalului fata de pacienti, sau intre pacienti, reprezintd o cerintd
minimd.

39. CPT a’intalnit diferite metode de a-i stapdni pe pacientii agitati si/sau violenti, metode
care se pot folosi separat sau in combinatii: umbra (cand un membru al personalului se
afla permanent alaturi de pacient si intervine in activitatea lui atunci cand e necesar),
controlul manual, constrdngerea mecanicd, precum benzi, camasi de forta sau paturi
ingradite, constrangerea chimica (administrarea de medicamente Tmpotriva voingei
pacientului, cu scopul de a-i controla comportamentul) si izolarea (plasarea unui pacient
intr-o incapere incuiata, singur, impotriva vointei lui). Ca regula generala, metoda aleasa

pentru fiecare pacient in parte trebuie sa fie cea mai potrivita (dintre cele disponibile) cu

7 https://www.veritaszim.net/sites/veritas d/files/Istanbul-Protocol Rev2 EN.pdf
8 https://rm.coe.int/16806cceaf
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situatia intdlnita, de exemplu, recurgerea automata la constrangere mecanicad ori chimica
nu este de dorit in cazurile in care ar fi de ajuns o perioada scurta de control manual,
combinat cu folosirea mijloacelor psihologice de calmare.

41. Daca se recurge la mijloace chimice de constrdngere, precum sedative, antipsihotice,
hipnotice sau tranchilizante, acestea trebuie supuse acelorasi masuri de siguranta ca
mijloacele mecanice. Trebuie avute permanent in vedere efectele secundare pe care aceste
medicamente le pot avea asupra anumitor pacienti, in special cand medicatia este folosita
in combinatie cu mijloacele mecanice sau cu izolarea.

42. In ceea ce priveste izolarea, aceastd mdsurd speciald nu reprezintd in mod necesar o
alternativa adecvata la folosirea mijloacelor de constrangere mecanica, chimica sau de
alta naturd. Izolarea unui pacient poate avea un efect calmant pe termen scurt, dar se stie
de asemenea ca poate produce dezorientare §i anxietate, cel putin in cazul anumitor
pacienti. Cu alte cuvinte, izolarea unui pacient intr-o camerd incuiatd, fard a fi insotita de
masuri de siguranta adecvate, poate avea un efect contrar celui dorit. Tendinta observata
in mai multe spitale psihiatrice de a renunta la celelalte mijloace de constrangere in
favoarea izolarii constituie un motiv de ingrijorare pentru CPT. Cand se recurge la

constrangere, mijloacele trebuie aplicate cu Indemdnare si grija, pentru a nu pune in

pericol sanatatea pacientului, sau a provoca durere. Functiile vitale ale pacientului,

precum_respiratia, si capacitatea de a comunica, manca si bea, nu trebuie impiedicate.

Daca un pacient are tendinta sa muste, sa sugd, sau sa scuipe, potentialele inconveniente
trebuie evitate altfel decat prin acoperirea gurii.]

La o luna de la incident, conditiile de plasament ale pacientului nu s-au schimbat, iar
Starea sa fizica s-a inrdutatit semnificativ. Pacientul a slabit enorm, era in continuare
izolat, necesitatile fiziologice le satisfacea in aceeasi incapere unde dormea, plimbari la aer
nu au avut loc si nici intrevederi cu rudele, tratamentul era administrat in lipsa
consimtamantului informat. Desi pacientul avea leziuni corporale vizibile provocate de
fortele de ordine, nu au fost prezentate careva investigatii despre legalitatea sau justificarea
utilizarii fortei fizice.

Astfel, desi administrata spitalului argumenteazd actiunile sale prin ingrijorarea, ca
pacientul este condamnat la detentie pe viata, este agresiv si viata pacientilor, lucratorilor
medicali este pusa in pericol, personalul medical al sectiei nr. 10 trebuia sa creieze 0
strategie de gestionare a dialogului cu acesta, de anticipare a consecintelor actiunilor sale
si @ omis a-si onora obligatiunile in partea ce vizeaza fixarea unui climat reabilitatoriu in
conditii de sigurantd pentru toti accesatorii serviciului sdu, de a fixa o aliantd terapeutica
pentru a preveni comportamentele agresive si pentru a inregistra progrese in tratament, de
a oferi tratamente si abordari individualizate sau de a reglementa modele de actiune
profesionista.

Circumstante stabilite, permit a concluziona faptul ca pacientul a fost izolat si administrat
tratament cu unicul scop de a fi pedepsit pentru actiunile sale de instigare la revolta din 27
octombrie 2022. Acest scop este contrar standardelor internationale stabilite de CPT, iar
conditiile de palsament privite In cumul si din perspectiva duratei indelungate reprezinta
tratament inuman si degradant.
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Astfel de actiuni din partea administratiei sunt inacceptabile si pot fi considerate represalii

impotriva la pacientii care se plang la Ombudsman si incearcd sd scoatd la evidenta
problemele existente.
Totodata, din discutiile purtate cu administratia IMSP SCP or. Codru reiesd, ca E.G. nu

este “pacientul clasic a lor” si nu trebuia sa ajunga la spitalul de psihiatrie. Din raspunsul
nr. 01/C27-128 din 21.02.2023 oferit de IMSP SCP or. Codru reiesa, ca [in corespundere
cu incheierea Judecatoriei Chisinau (sediu Ciocana) din 16.12.2022, demersul stationarului
de psihiatrie privind incetarea masurii de siguranta, constrangere medicala, internarea ntr-
o institutie psihiatrica cu supraveghere riguroasa, fata de E.G. fiind admis in integralitatea
sa, instanta de judecata a dispus executarea pedepsei penale stabilite prin decizia CA Balti
din 30.11.2016. Iar pe data de 09.01.2023, prin punerea in actiune a actului de justitie, E.G.
a fost externat].

Analizdnd informatia prezentatd putem deduce la concluzia, ca situatia data ridicd mai
multe semne de intrebari legate de necesitatea plasarii E.G. ntr-o institutie psihiatricd cu
supraveghere riguroasi si daca trebuia sa fie plasat, pe cat timp?; de ce demersul
stationarului de psihiatrie privind incetarea masurii de siguranta, constrangere medicala,
internarea intr-o institutie psihiatrica cu supraveghere riguroasa, fata de E.G. era transmis
instantei de judecatd numai dupa situatia de criza creatd, daca pentru personalul medical
de mult era evident faptul, cd E.G. nu este pacientul lor? Intrebarile ridicate, nu pot fi
examinate de OAP si tin de competenta altor institutii responsabile. Totodatd, s-a
evedentiat o problema sistemica interinstitutionald, ce tine de detinuti/condamnatii si/sau
pacienti cu tulburdri comportamentale la care nici sistemul medical, nici sistemul
penitenciar nu are un raspuns clar si profesionist!

Documentarea necorespunzatoare a leziunilor corporale

In corespundere cu Ordinul comun nr.77/2013, necesiti inregistrarea in Registru de
evidentd a leziunilor corporale (de uz medical) toate leziunile constatate la persoanele
internate in IMSP SCP or. Codru, indiferent de prezenta ori absenta alegatilor la tortura.
In pofida recomandirilor anterioare ale Avocatului Poporului Tn rezultatul vizitei de
monitorizare din 9 iunie 2022 continua documentarea necorespunzatoare tuturor cazurilor
de constatare a leziunilor corporale, fiind nerealizate prevederile Regulamentului cu privire
la procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd,
tratament inuman sau degradant, aprobat prin ordinul nr. 77 din 31.12.2013°.

Din raspunsurile IMSP SCP Codru reiesa, ca incepand cu 2016 stationarul de psihiatrie
inregistreaza sesizdrile corespunzatoare adresate procurorului sau politiei in Registrul de
evidentd a receptiondrii si transmiterii plangerilor, declaratiilor despre fapte de tortura.
Salutam faptul, ca dupd incendiul cu E.G., a fost elaborate si registru de evidentd a
receptiondrii si transmiterii plangerilor, declaratiilor despre fapte de torturd, tratament
inuman catre Avocatul Poporului, in acesta inregistrandu-se cazurile corespunzatoare
titlului. Totodata, constatam ca Ordinul IMSP SCP or. Codru nr. 129 din 30.08.2022,
anexat la raspunsul IMSP SCP Codru, nu reglementeaza modaliatea descrierii leziunilor
corporale si nu obligd personalul medical sa Inregistreze in Registru de evidentd a

° http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=353245
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leziunilor corporale (de uz medical) toate leziunile constatate la persoanele internate in
IMSP SCP or. Codru.

Reamintim, cd conform standardelor oricare leziuni constatate in timpul examinarii
medicale sunt fotografiate in detaliu si stocate cu ,fise corporale” in dosarul medical
personal al pacientului.

Potrivit sefului sectiei nr. 10, in urma examinarilor medicale, $-au constatat leziuni
corporale la cel putin 20 pacienti. Dupd documentarea cazurilor, informatia inclusiv pozele
cu regiunile corpului unde s-au stabilit leziunile, a fost compilata intr-o Nota informativa
sl remisd administratiei spitalului si nu transmise direct Procuraturii specializate. Totodata

mentionam cd OAP a primit sinteza privind situatia operativd in cadrul IMSP SCP —
depistati cu leziuni cu nr. de inregistrare 01/c-271478 — 01/c-27-1496 prin email Tn data de
31.10.2022. Constatam, ca multi pacienti au avut de suferit de la leziuni minore pana la
grave. Acestea 1nsa nu ar fi fost documentate corespunzator.

Circumstante stabilite, permit a concluziona faptul ¢ c¢d Ordinul IMSP SCP or. Codru nr.
129 din 30.08.2022 necesita a fi revizuit in conformitate cu standarde. Totodata necesita
sa fie oferitd pregatire speciald personalului medical din IMSP SCP or. Codru; pe langa
dezvoltarea competentei necesare in documentarea si interpretarea ranilor, precum si

asigurarea cunoasterii depline a obligatiilor si procedurilor de raportare, formarea
respectiva ar trebui si acopere tehnica de intervievare a persoanelor care ar fi putut fi
maltratate.

Lipsa unui mecanism eficient de depunere a plangerilor

In sectie nr. 10 lipseste un sistem clar de depunere a plangerilor, sau un registru in care ar
fi consemnate reclamatiile pacientilor (lipseste cutia postald sigilata la care sa aiba acces
doar un lucrator postal). Toate scrisorile/plangerile se transmit prin intermediul lucratorilor
medicali care, la randul lor, le transmit mai departe administratiei, fapt prin ce ar putea fi
incalcata confidentialitatea corespondentei.

Totodatd, MAI IGP DP mun. Chisindu IP Centru la raspunsul nr. 34/20/118037 din
5.12.2022 a anexat un DVD-R cu foto si inregistrari video, unul din care continea alegatiile
pacientului, care invoca, ca a transmis 40 de scrisori la diferite institutii de stat, dar pana
in prezent problemele lor nu sunt solutionate.

In sectie este un telefon public care se afli in cabinetul asistentei medicale de la care
pacientii pot doar receptiona apeluri numai in prezenta personalului medical.

Astfel constatam, ca se restrictioneaza dreptul pacientului la corespondenta si petitionare.

Ancheta interna incomplete si subiectiva

Ancheta interna (de serviciu) nu s-a centrat pe depistarea problemelor sistemice ale IMSP
SCP, ci vizeazd pozitia angajatilor institutiei si a catorva pacienti nemultumiti de
comportamentul lui E. G., fara de a purcede la o analizd profunda, privitoare atent la
circumstantele cauzei. Insuficienta resurselor umane nu poate fi o scuza in speta.

Totusi, raspunsul confirma incapacitatea internd a institutiei, din lipsd de instruiri,
personal, finante, protocoale si regulamente, de a gestiona o situatie de criza. Din raport
rezulta riscurile la care au fost expusi angajatii si pacientii, abandonarea pacientilor in
sectia incendiatd, ineficienta butoanelor de alarma si lipsa masurilor de securitate.
Institutia a stabilit vinovatia lui E. G. in provocarea incendiului si instigarea altor pacienti
la revoltd evitindu-se asumarea responsabilitdtii pentru lipsa conditiilor decente de
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plasament, lipsa asistentei medicale calificate, lipsa procedurilor interne clare de
interventie, lipsa masurilor de securitate etc. Care, ignorate fiind de catre administratia
spitalului, a si provocat nemultumirea persoanei agresive si cu actiunile ulterioare.

Desi personalul din cadrul sectiei unanim afirma ca E. G. era impulsiv, agresiv, teroriza si
ameninta alti pacienti, estorca bani de la ei, ii santaja si manipula prin oferirea tigarilor,
totusi nu se indica din care considerente de-a lungul timpului nu au fost intreprinse masuri
pentru a curma acest comportament.

IMSP SCP or. Codru sustine ca: “pretentiile referitoare la lipsa produselor de igiend

personald, sapun si/sau lami de ras, le consideram nefondate si neargumentate, pe motiv
ca pacientii dispun de aceste produse”’. Totodata, in cadrul ambelor vizite de monitorizare,
membrii grupului de lucru nu au constatat prezenta carorva produse de igiend la baie sau
la veceu, majoritatea pacientilor au afirmat ca produsele de igiend sunt transmise prin
colete de la rude. A fost constatat ca din produse de igiena se repartizeaza doar sdpun si
hartie igienica si nu exista nici un registru prin care s-ar confirma periodicitatea suplinirii
stocurilor.

Tinem sd@ mentiondm faptul, cd IMSP SCP Codru a fost foarte receptiv la toate solicitarile
echipei de documentare si a raspuns in termen la Demersurile AP. Salutam si apreciem

aceasta atitudinea colaborativa din partea administratiei spitalului de psihiatrie.
Totodata, consatatam ca, la ambele Demersuri AP (nr.12-7/96-2197 din 08.11.2022 si nr.

07-10/18-353 din 14.02.2023) expediate in adresa Ministerului Sanitatii, OAP nu a primit

nici-un raspuns cu privire la urmatoarele: (1) Data cand a avut loc ultima vizita de
monitorizare si documentare a situatiei pacientilor din sectia nr. 10 a spitalului; (2) Daca
in adresa Ministerului au parvenit reclamatii/cereri din partea pacientilor internati in sectia
nr. 10 a spitalului sau, dupa caz, din partea altor persoane in care se invocau incalcari ale
drepturilor pacientilor respectivi; nu s-a precizat daca existd regulamente care prevad
modul de depunere a reclamatiilor de citre pacientii internati la tratament medical prin
constrangere!

Din cele mentionate mai sus putem constata ca, nu a fost realizatd o analiza de la caz
specific spre situatie de sistem, ci ancheta a inversat obiectivele, omitand astfel a analiza
probleme sistemice, nesolutionarea carora a fost soldata cu situatie de crizd. Prin urmare,
constatam c¢a IMSP SCP or. Codru si Ministerul Sanatatii au esuat in a demara o
investigatie eficace, delasand aceastd activitate In seama organelor de urmarire penala.
Consideram _imperioasa implicarea institutiei vizate in incident, in analiza
multidimensionala a tragediilor petrecute in incinta acesteia. Doar pe masura proactivarii

putem sustrage lectii per viitor, anticipa si gestiona just situatiile critice.

Procedura neclara privind schimbarea/incetarea tratamentului prin constrangere

Conform Codului de procedura penald, art. 501, 502, dupa insdnatosire sau ameliorarea
starii cauza penald se rejudecd. Din acest considerent, conform protocoalelor clinice
nationale a tulburarilor mintale si de comportament, tratamentul in cadrul stationarului de
psihiatrie se efectueazi pana la ameliorarea stari psihice si in medie dureaza 25 zile. In
aceste conditii nu este clar necesitatea prelungirii tratamentului medical prin constrangere
pentru ani de zile fara a specifica necesitatea, scopul, mijloacele, evolutia, durata si
finalizarea masurii date.

21



Din raspunsul nr. 01/C27-128 din 21.02.2023 oferit de IMSP SCP or. Codru reiesa, ca
[...reexaminarea pacientilor cu masuri de siguranta, constrangere medicald, internarea intr-
o institutie psihiatrica, supravegherea riguroasa, potrivit art. 98-101 CP, are loc nu mai rar
de o data la 6 luni, In conformitate cu art. 501 CPP si in anii 2021-2022 s-au efectuat circa
300 de examinari (sectia nr.10)].

Un aspect important tine de comisia medicald, care se efectueazd o datd la 6 luni cu
prezentarea raportului medical catre instanta de judecatd si cererea de
prelungire/schimbare/revocare tratament prin constrangere. Nu sunt clar stabilite criteriile
de evaluare a starii psihice si constatare a concluziei care se reflectd in decizia comisiei
medicale a spitalului. Acest fapt ramane a fi confuz si pentru pacienti, deoarece nu stiu cat
timp mai au de petrecut in institutia medicald si de ce depinde externarea lor.

Membrii grupului de lucru, din discutiile purtate cu pacienti, au constatat, ca pacientii nu
cunosc despre dreptul lor de a contesta actul judecatoresc privind continuarea tratamentului
prin constrangere si dreptul de a fi asistat in acest proces de avocat garantat din partea
statului. Sectia nu beneficiaza de escorta destinatad escortarii beneficiarilor catre instantele
de judecata, astfel ca nu se respectd pe deplin dreptul de a participa in procesul de justitie.
Circumstante stabilite, permit a concluziona faptul cd prelungirea tratamentului medical

prin_constringere pentru ani de zile fard a specifica necesitatea, scopul, mijloacele,
evolutia, durata si finalizarea masurii date In lipsa unui spectru larg a masurilor de
reabilitare contravine standardelor internationale stabilite de CPT, iar conditiile de
palsament privite in cumul si din perspectiva duratei indelungate reprezinta tratament
inuman si degradant.

MAI, IGP IP Centru, BPDS “Fulger”

Numar impunator al fortelor de ordine implicate in restabilirea ordinii §i
proportionalitatea masurilor aplicate de acestea

Potrivit raspunsului furnizat de Inspectoratul de Politie Centru nr.34/20/1 din 05.12.2022

s-a stabilit urmatoarele:

- La data de 27.10.2022 orele 02:30 min., in Inspectoratul de Politie Centru al Directiei
de Politie mun. Chigindu, a parvenit informatia 112, inregistratd cu numarul 17633,
precum ca, in sectia nr. 10 situata la etajul doi al IMSP Spitalului de Psihiatrie din or.
Codru, str. Cimpului 45, pacientii (persoanele condamnate de instanta de judecata la
tratament medical fortat cu aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical pe

viata, pe infractiunii grave si exceptional de grave) s-au baricadat pe intreg etaj, au
incendiat saltelele si mobilierul din cateva saloane, avand asupra sa obiecte periculoase
si anume cutite, foarfece, alcool sanitar si alte substante inflamabile.

- La fata locului imediat in componentd deplind s-a deplasat grupa operativa a
Inspectoratului de Politie Centru, precum si un echipaj al BPRO. Totodata, la fata
locului au fost solicitati pompierii, unde s-au prezentat circa 10 autospeciale, care in
pofida efortului depus, nu au putut interveni pentru a stinge focarul de incendiu din
interior, din motiv ca caile de acces au fost blocate din interior.

- Ca urmare, a fost formatd in mod de urgenta celula de criza cu participarea conducerii
IGP, IP Centru, IGSU, BPDS ,Fulger” si a Oficiului Centru al Procuraturii mun.
Chisinau. Au fost petrecute mai multe runde de negocieri cu pacientii agresivi, care nu
s-au soldat cu rezultate pozitive, ultimii refuzand categoric sa negocieze si sd renunte la
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actiunile lor nelegitime,

- In vederea restabilirii ordinii publice, in scopul evitarii victimelor in randul pacientilor,
angajatilor si deteriorarii bunurilor din incinta IMSP SCP or. Codru, la orele 07:00 min.,
de catre factorii de decizie din cadrul celulei de criza a fost primita decizia de a interveni
in fortd, in conformitate cu art. 14 al Legii nr. 218 din 19.10.2012 ,,Privind modul de
aplicare a fortei fizice, a mijloacelor speciale si a armelor de foc”, cu implicarea a 36
de angajati ai BPDS ,,Fulger”, in baza solicitarii Sefului Inspctoratului de Politie Centru
nr. 34/20/1-16173, pentru restabilirea ordini de drept si asigurarii a bunei functionalitagi
a Sectiei nr. 10 a IMSP SCP or. Codru.

- In cadrul interventiei in forta, de citre angajatii BPDS ,,Fulger”, au fost folosite mijloace
speciale, iar ca urmare, in aproximativ 15 min., pacientii mai agresivi in frunte cu E. G.
au fost imobilizati, iar ceilal{i pacienti au fost evacuati in ograda institutiei medicale.

- In timpul desfasurarii operatiunii de fortd mai multi pacienti in mod organizat si in grup
au opus rezistenta violenta angajatilor BPDS ,,Fulger”, care s-a soldat cu cauzarea
leziunilor corporale unui angajat al BPDS ,,Fulger”.

- Nimeni din randurile pacientilor nu au avut de suferit, careva vatdmari corporale si
traume nu au fost cauzate. Plangeri si sesizari din partea pacientilor sau persoanelor
terte nu au parvenit.

- Pe cazul dat la 27.10.2022 de catre organul de urmarire penalad al Inspectoratului de
Politie Centru a fost inregistrat procesul penal nr. 20220102122. Deoarece din cuprinsul
actului de sesizare si a materialelor acumulate rezulta o banuiala rezonabila ca a fost
savarsita o infractiune si nu exista circumstante care exclude urmarirea penala, precum
si pentru colectarea probelor necesare, identificarea faptuitorilor §i pentru a se stabili
raspunderea acestora, verificarea circumstantelor cauzei si stabilirea adevarului obiectiv
care este posibil numai Tn cadrul unei cauze penale, pe faptul sesizat la 25.11.2022
organul de urmarire penald a a dispus Inceperea urmaririi penale in baza art. 285 alin.

(3) din Codul penal ,,Dezordine in masa”.
Potrivit raspunsului furnizat de MAI, constatam ca decizia de a interveni in forta a 36 de
angajati ai BPDS ,,Fulger” s-a bazat pe prevederile art.14 al Legii nr. 218 din 19.10.2012
privind modul de aplicare a fortei fizice, a mijloacelor speciale si a armelor de foc iar
scopul era: restabilirea ordinii publice, evitarea victimelor in ridndul pacientilor si

angajatilor, evitarea deteriorarii bunurilor din incinta Spitalului.
Initial tinem sa accentuam faptul cd MAI nu a furnizat raspuns la intrebarea ce mijloace

speciale din dotare au fost utilizate de catre fortele de ordine, in ce scopuri si de catre cine.

Potrivit informatiilor furnizate de PG, in cadrul interventiei in forta, de catre angajatii
BPDS “Fulger” au fost folosite mijloace speciale de tip grenade audiovizuale si alte

mijloace.
La solicitarea informatiei suplimentare, cu privire la urmitoarele: (1) Tipul de mijloace

speciale utilizate de citre fortele de ordine, in ce scopuri si de citre cine: (2) Inregistririle

video din timpul interventiei angajatilor BPDS ..Fulger”, de la Inspectoratul de Politie

Centru prin Demersul AP nr. 07-10/18-354 din 14.02.2023 institudia ombudsmanului nu a

primit nici-un raspuns.

Lipsa informatiilor certe ce vizeazd mijloacele speciale utilizate (art.2 Legea nr.218),

precum si alte circumstante, permit a presupune ca in timpul interventiei fortelor de ordine
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nu a fost respectat principiul proportionalitatii si gradualitatea aplicarii mijloacelor
speciale. Potrivit art. 2 al Legii nr.218 principiul proportionalitatii presupune ,,Utilizarea
de catre subiectii legii a fortei fizice, a mijloacelor speciale si a armelor de foc in asa mod
incit aceastd utilizare sd fie adecvatd, necesard si corespunzdatoare scopului urmarit” iar

art.17 prevede ca ,,Mijloacele speciale se aplica in mod gradual conform principiului
proportionalitatii. Aplicarea lor nu va depagsi necesitatile reale pentru imobilizarea
persoanelor turbulente sau agresive ori pentru neutralizarea actiunilor ilegale §i va inceta
de indata ce scopul misiunii se va realiza’.

Totodatd, afirmatiile MAI precum ca: “nimeni din randurile pacientilor nu_au avut de
suferit, careva vatamari corporale si traume nu au fost cauzate’ Vvin In contradictie cu
circumstantele stabilite de echipa de vizitd din 28.10.2022 si cu informatia de la PG care
sustine ca de catre SCP Codru au fost remise sesizari cu privire la depistarea leziunilor
corporale la pacientii sectiei nr.10.

Membrii grupului de vizita la fel a stabilit la data de 28.10.2022 din declaratiile pacientilor
rezulta ca colaboratorii BPDS Fulger” au intervenit in forta cu grenade audio-vizuale si
lacrimogene, au brutalizat unii pacienti, le-au aplicat lovituri in regiunea capului si
coapselor, i-au imobilizat prin aplicarea catuselor. Pacientii au reclamat si faptul ca au

inhalat gaze lacrimogene si au fost loviti nejustificat cu bastonul de catre colaboratorii
BPDS “Fulger”. Minim 5 pacienti aveau leziuni corporale vizibile (escoriatii, echimoze),
in regiunea capului, bratelor, picioarelor, spatelui care puteau fi cauzate in ziua si In
circumstantele descrise de ei.

In circumstantele in care nu poate fi negat faptul aplicarii fortei fizice in privinta unor
pacienti in timpul interventieci BPDS Fulger”, deoarece acest fapt deja ¢ constatat si
documentat medical, pozitia MAI prin care se neaga cauzarea leziunilor corporale, ridica
suspiciuni de lipsa de impartialitate si obiectivitate in investigarea si aprecierea legalitatii
utilizarii fortei si mijloacelor speciale.

De asemenea, afirmatia ca: ,,plangeri si sesizari din partea pacientilor sau persoanelor terte
NU au parvenit”, nu reprezinta un temei pentru neexaminarea unor fapte, in special tinand
cont de regimul inchis al sectiei nr.10 si lipsa unui mecanism eficient de depunere a
plangerilor.

PG, Sectia Combatere a Torturii

10.

Examinarea formala a cazului

Analizand raspunsul PG, sectia combatere a torturii, nr.13-18/d/22 din 16.11.2022
constatam, ca cazul a fost examinat superficial si nu s-a dispus demararea unei investigatii
complete, obiective si impartiale pentru stablirea adevarului. Raspunsul face referintd in
mare parte la justificarea si legalitatea aplicarii fortei fizice de catre BPDS “Fulger” fara a
fi investigate cauzele reale ale provocdrii/producerii incidentului/incendiului, fard a fi
stabilitd pozitia pacientilor, fara a se indica numarul exact al pacientilor carora le-au fost
cauzate leziuni corporale si legalitatea acestor actiuni in fiecare caz in parte.

PG sustine ca nu s-a intervenit pe motiv ca nu au fost depuse plangeri de catre pacienti, iar
demararea oricarui control in sectia nr.10 excede competentele atribuite prin lege PG.
Avocatul Poporului nu sustine aceasta pozitie, deoarce spre deosebire de alte persoane care
sunt libere sa sesizeze oricand organele de drept si sa reclame violdrile de drepturi, situatia
pacientilor din sectia nr.10 diferd considerabil. In primul rind, urma si se tini cont de
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regimul inchis si izolat al sectiei unde sunt plasati pacientii; de vulnerabilitatea lor prin
prisma maladiei psihice de care sufera si care conditioneaza imposibilitatea de a percepe
adecvat o actiune/inactiune drept violare de drept; de lipsa mijloacelor de comunicare
(telefon public nu este in sectie, pacientii nu pot telefona doar receptiona apeluri); de lipsa
mijloacelor pentru a transmite corespondenta (stilouri, hartie, plicuri, timbre).

De facto, analizand circumstantele cazului, constatam ca s-a probat cauza care a generat
conflictul intre pacienti si administratia IMSP SCP or. Codru, si anume nemultumirea fata
de conditiile de cazare si incercarea pacientilor de a se face auziti prin solicitarea presei la
fata locului.

Gravitatea cazului rezulta s1 din numarul enorm de pacienti practic tinuti ostatici in sectia
nr.10 si de numarul impunator al fortelor de ordine implicate in restabilirea ordinii.

Desi nu au fost depuse plangeri de catre pacienti, totusi considerdm cd Sectia Combaterea
Torturii din cadrul PG sau procurorul responsabil de investigarea cazurilor de tortura
tratament inuman sau degradant din cadrul Procuraturii mun. Chisinau sector Centru, prin
prisma prevederilor art.262, 274 Cod Procedura Penala, dispunea de suficiente banuieli
rezonabile privitoare la sdvarsirea unei infractiuni si urma sa dispund inceperea urmaririi
penale pe cazul incidentului din 27 octombrie 2022. La caz, procurorul urma prin prisma
art.254 Cod Procedura Penala sa cerceteze sub toate aspectele, complet si obiectiv
circumstantele cazului pentru stabilirea adevarului, prin verificarea daca conditiile de
detentie nu reprezinta tratament degradant/inuman, prin audierea pacientilor (in special cei
cu leziuni corporale) etc.

Totodata, din Demersul AP adresat PG s-a sesizat despre cazul produs la 27 octombrie
2022, prin urmare PG putea in conformitate cu prevederile art.17 a Ordinului nr.77 din
31.12.2013 sd inregistreze cazul si s purceada la examinarea informatiei conform Codului
de Procedura Penala.

La solicitarea informatiei suplimentare prin Demersul AP nr. 07-10/18-352 din
14.02.2023, cu privire la urmatoarele: (1) Daca in adresa Procuraturii Generale sau a
procuraturilor_specializate/teritoriale a fost remisa sinteza privind situatia operativa in
cadrul IMSP SCP din data de 31.10.2022, nr. 01/c-271478 — 01/c-27-1496, privind cei 20
pacienti depistati cu leziuni; daca da, la ce etapa de examinare se afla aceasta; (2) Daca in
adresa Procuraturii_Generale sau a procuraturii_specializate/teritoriale au fost depuse
plangeri personale in privinta expunerii la rele tratamente ale pacientilor sectiei nr.10 din
cadrul IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, sau depasirea limitelor admisibile la aplicarea
fortei fizice si a mijloacelor speciale; daca da, la ce etapa de examinare se afla acestea, AP

a fost informat ca in adresa Procuraturii Generale si Procuraturii mun. Chisinau, Oficiul
Centru, nu au parvenit careva plangeri cu referire la aplicarea fortei fizice in momentul
interventiei BPDS ,,Fulger” din data de 27.10.2022.
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RECOMANDARI

Urmare a constatarilor grupului de lucru §i a procesului de examinare a sesizarii ex-officio,
Avocatul Poporului (Ombudsmanul) conducéndu-se de prevederile al. 1, 2 al art. 24 din Legeanr.
52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul) recomanda:

Ministerul Sanatatii

1.

A lua act de constatdrile si recomandarile prezentului Raport si, a elabora un plan de
implementare a recomandarilor inaintate, cu informare ulterioara a Avocatului Poporului;
Organizarea unei sedinte comune cu implicarea Ministerului Sanatatii, Spitalului Clinic de
Psihiatrie or. Codru, Oficiului Avocatului Poporului si a Consiliului pentru Prevenirea
Torturii, in vederea discutiei privind constatdrile raportului;

Elaborarea si implementarea standardelor minime de calitate a serviciilor medicale si a
conditiilor de spitalizare conform normelor internationale cu respectarea drepturilor omului
in oferirea serviciilor pacientilor aflati la tratament prin constrangere;

Asigurarea finantdrii serviciului de tratament prin constrangere din surse separate de bugetul
destinat pentru tratamentul general si dotarea serviciului cu utilitdti necesare pacientilor.
Totodata, asigurarea finantarii pentru dispunerea unei paze permanente a serviciului de
tratament prin constrangere.

Asigurarea documentarii cazurilor de agresiune, violentd sau orice alte leziuni obtinute in
institutiile psihiatrice sau la internare in corespundere cu prevederile Ordinului comun
nr.77/2013 al Procuraturii Generale, cu informarea Oficiului Avocatului Poporului si
procuraturii teritoriale;

Instruirea personalului privind identificarea si raportarea cazurilor de rele tratamente,
violentda, leziuni, inclusiv asupra modalitdtilor si necesitdtilor de imobilizare si a
managementului de caz;

Elaborarea unui regulament/ordin privind neacceptarea si descrierea procedurii de introducere
a obiectelor interzise in sectia nr.10;

Revizuirea si completarea statelor de personal, inclusiv cu personal medical profesionist
conform necesitatilor reale ale sectiei nr. 10, motivarea suplimentara a acestora.

Spitalul Clinic de Psihiatrie or. Codru

1.

Elaborarea uneui mecanism de asigurare a securitdtii serviciului de tratament prin
constrangere atat pentru protectia pacientilor, cat si pentru personalul angajat.
Elaborarea procedurii/lor operationale privind gestionarea pacientilor violenti, precum si a
mecanismului de interventie si interelationare dintre personalul medical si non-medical, a
mecanismelor de interventii si gestionare a situatiilor de criza si de protectie a pacientilor, etc.
Imbunatatirea sau revizuirea mecanismului de supraveghere si asigurarea securitatii a
pacientilor. Examinarea oportunitatii delimitarii saloanelor de capacitate mare in saloane de
capacitate mica in vederea gestionarii eficiente a formelor de tratament medical si
supravegherii pacientilor.
Asigurarea mecanismelor sigure de informare, corespondentd si petitionare intre pacient
a problemelor invocate cu asigurarea informarii pacientului intr-un limbaj accesibil.
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10.

11.

Asigurarea posibilitatii reale pentru pacienti de a efectua apeluri telefonice in conditii de
confidentialitate.

Asigurarea documentarii cazurilor de agresiune, violentd sau orice alte leziuni obtinute in
institutie sau la internare in corespundere cu prevederile Ordinului comun nr.77/2013 al
Procuraturii Generale, cu informarea Oficiului Avocatului Poporului si procuraturii
teritoriale.

Asigurarea tratamentului individualizat a pacientilor cu tulburari comportamentale, prin
regimuri distincte de amplasare si includerea in programe cognitiv-comportamentale de
schimbare a comportamentului infractional.

Asigurarea cu paza permanenta a serviciului de tratament prin constrangere.

Diversificarea activitatilor ocupationale pentru pacienti conform necesitatii lor. Extinderea
gamei activitatilor terapeutice, in special de reabilitare psihosociala, activitdti de motivare, de
evaluare a aptitudinilor de a intelege si de comunicare, acumularea deprinderilor specifice si
ameliorarea perceperii propriei imagini.

Asigurarea respectarii conditiilor sanitare si igienice prin asigurarea functionalitdtii grupului
sanitar si furnizarea produselor igienice necesare (inclusiv sampon, detergent, pastd/perie
dinti, spuma lame de ras), precum si evidenta lor. De facilitat utilizarea produselor igienice si
abilitdtilor de igiend personald prin tehnici de invatare a deprinderilor de viata.

Elaborarea criteriilor de evaluare a starii psihice generale in concordanta cu tabloul clinic al
pacientului la necesitatile reale de a continua tratamentul prin constrangere sau modificarea
formei de aplicare a pedepsei, utilizarea unei linii directorii pentru fundamentarea concluziei
remise In instanta de judecata cu informarea pacientului despre starea de sanatate, motivul si
scopul cererii.

Asigurarea accesului pacientului la avocat si prezenta sa in instanta de judecatd cu
posibilitatea de aparare si expunerea propriei dorinte.

Procuratura Generala

1.

Asigurarea unui sistem eficient de investigare si monitorizare pentru a preveni orice forma de

e oyt

institutii, precum si pentru a asigura investigarea prompta a unor astfel de cazuri, luand in
calcul si situatia cand persoanele nu ar avea posibilitate sa depund o cerere, din motive
obiective (persoanele sunt internati intr-o institutie cu supraveghere riguroasa).
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Avand n vedere cele expuse supra,
PROPUNEM:

1) A lua act de constatarile Raportului special,

2) A inceta examinarea sesizarii din oficiu din 27.10.2022;

3) A remite Raportul special cu recomandari autoritatilor vizate pentru intreprinderea masurilor
de rigoare, conform competentei acestora si informarii OAP cu privire la implementarea
recomandarilor Avocatului Poporului (Ombudsmanului);

4) A plasa Raportul special pe pagina oficiala pentru informare si diseminare.

Executor:

Elena PALADII, consultant superior, DPT OAP / semnat /
Coordonat:

Oxana GUMENNAIA, Adjuncta Avocatului Poporului / semnat /
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