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RAPORT
asupra vizitei efectuate in IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie

Informatii generale despre vizita

La data de 2 octombrie 2012 in cadrul activitatii Mecanismului National de Prevenire a Torturii a
fost efectuata o vizitd inopinatd in Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie
din municipiul Chisindu, aflatd in subordinea Ministerului Sanatatii. Vizita anterioard 1n aceasta
institutie a avut loc in perioada 20-21 aprilie 2011, in cadrul monitorizarii respectarii drepturilor
omului in spitalele de psihiatrie si in institutiile psiho-neurologice din Republica Moldova.

Obiectivele principale ale vizitei:

Verificarea conditiilor de cazare;

Verificarea asigurarii garantiilor procesuale ale persoanelor internate fard liberul consimtamint si
ale persoanelor aflate la tratament prin constringere;

Verificarea respectdrii normelor CPT la aplicarea masurilor de constringere (contertionare, izolare
fizica si chimica etc.)

Vizita a fost efectuata de angajatii Centrului pentru Drepturile Omului si membrii Consiliului
consultativ, dupd cum urmeaza:

Oxana Gumennaia, membru al Consiliului consultativ (psiholog)

Alexandr Covalschii, membru al Consiliului consultativ (psihiatru)

lon Guzun, membru al Consiliului consultativ (jurist)

Olga Vacarciuc, consultant principal al avocatului parlamentar, centrul pentru Drepturile Omului;
Gheorghe Bosii, consultant superior, Centrul pentru Drepturile Omului

Membrii echipei de monitorizare au fost insotiti de un grup de experti, reprezentanti ai
Subcomitetului ONU pentru prevenirea torturii.

Membrii grupului de lucru s-au divizat in doua echipe, care au vizitat 2 sectii: sectia nr. 11
psihiatrie femei (Olga Vacarciuc, Oxana Gumennaia); Sectia nr. 37 tratament prin constringere cu
supraveghere riguroasd (Gheorghe Bosii, lon Guzun, Alexandr Covalschii).

Durata vizitei: orele 15.00 —17.00

Organizarea, amplasarea IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie

Institutia Medico - Sanitara Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie este o institutie cu autofinantare,
nonprofit, incadrata in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald. Institutia este amplasata
in municipiul Chisinau, strada Costiujeni - 3 pe o suprafatd de 44,8713 ha, intr-o zond de parc.
Spitalul are o structura pavilionara dintr-un complex de 53 de edificii. Starea tehnica a constructiilor
variaza de la stare satisfacatoare pind la degradare avansata. Teritoriul spitalului este ingradit,
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intrarea este posibild prin mai multe porti. Poarta centrald este deschisd permanent, aici nu sint
instalate posturi de control, asigurind accesul liber pe/de pe teritoriul spitalului. Nu au fost
observate sisteme de inregistrare video a vizitatorilor la intrarea si iesirea de pe teritoriu. Ordinea
publici pe teritoriul spitalului este asigurati de o agentie de paza privata. In cadrul vizitei s-a stabilit
ca administratia institutiei,m in urma recomandarii avocatului parlamentar, a renuntat la practica de
antrenare a agentilor de paza in activitati de imobilizare a pacientilor agresivi, in sectia de internare
(fapt care a fost stabilit in timpul vizitei de monitorizare din 20 - 21 aprilie 2011).

Toate edificiile spitalului sint racordate la sistemul apeductului departamental, iar canalizatia - la
colectorul urban. Incilzirea inciperilor este organizati la cazangeria autonoma, racordati la reteaua
de gaze naturale. De la aceeasi cazangerie institutia este aprovizionatd cu apa calda curgdtoare de
doua ori in saptdmina.

Capacitatea oficiala a IMPS Spitalul Clinic de Psihiatrie este de 1100 paturi. La momentul vizitei
erau internate 820 persoane. In institutie nu se duce evidenta pacientilor dupa categoriile de virsta
(sub 18 ani, intre 18 si 65 de ani, mai 1n virsta de 65 de ani).

In institutie nu existd informatii centralizate privind numarul pacientilor declarati incapabili sau
limitati in capacitatea de exercitiu; privind virsta persoanelor decedate. Nu existd o procedurad
speciala de investigare a deceselor, conform standardelor internationale.

Sectia nr. 11 (psihiatrie femei)

Sectia psihiatrie femei este o unitate organizationald, structurald si functionald in cadrul Institutiei
Medico-Sanitare Publice ”Sptalul Clinic de Psihiatrie”. Sectia acorda asistentda medicala oportuna
pacientilor (femei) prin diagnosticul si tratamentul efectuat a bolilor mintale si a altor maladii
concomitente. Capacitatea oficiala a sectiei — 60 de paturi, amplasate in 9 saloane. La momentul
vizitei erau internate 50 de persoane, in 8 saloane.

Sectia este condusa de catre seful sectiei, medic de profil, cu abilititi practice manageriale. Seful
sectiel este numit si eliberat din functie in modul stabilit de conducatorul institutiei si este
subordonat nemijlocit vicedirectorului medical. Statele de personal ale sectiei sunt aprobate de
conducatorul institutiei si coordonate cu fondatorul.

Personalul Sectiei nr. 11 psihiatrie femei este constituit din medici, asistente medicale, infirmiere.
La momentul vizitei era vacantd o functie de medic psihiatru (din cele 4 prevdzute in statele de
personal); 4 functii de asistente medicale (din 15 prevdzute in statele de personal). Functiile de
infirmiere (15) sunt ocupate integral. Infirmierele desfasoara activitate de 24 de ore, cu intrerupere
de 4 zile. Tn mediu pe sectie unui medic psihiatru fi revin 20 de pacienti, iar unei infirmiere — circa
15 pacienti.

Birourile medicilor, sélile pentru terapii $i pansamente sint amenajate conform cerintelor sanitar-
epidemiologice, fiind dotate cu echipament, mobilier, utilaj si inventar necesar, pe alocuri invechit.
In sectie nu este amenajati o incapere separati pentru odihna si recuperarea personalului. Sectia nu
este dotatd cu sisteme de securizare si/sau butoane de alarma, angajatii nu au posibilitatea de a
contacta Intre ei prin intermediul unor dispozitive tehnice in caz de situatii alarmante.

Conditiile de viata si tratamentul pacientilor

Sectia este alcatuita din 2 compartimente:
e compartimentul, unde sint situate birourile medicilor, salile pentru terapii si pansamente.
e compartimentul, unde sint situate saloanele si instalatiile sanitare pentru pacienti.
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Accesul in sectie si in compartimentul pentru pacienti este limitat. Ambele usi sint permanent
incuiate, cheile se pastreazd la una din asistentele medicale. Infrastructura sectiei nu este adaptata

g ey

administratiei, la momentul vizitei Tn sectie nu era internatd nici o persoand cu dizabilitati.

Conform observatiilor, starea igienica generald la momentul vizitei era satisfacatoare, incaperile
erau aerisite, lingeria de pat era curatd. Curatenia pe holuri, in blocurile sanitare, in ospatarii si in
birourile medicilor este facutd de infirmiere, pe cind in saloane - de catre paciente, carora li se pun
la dispozitie solutii dezinfectante si utilajele necesare. Din afirmatiile personalului, pacientele
singure solicita sa fie implicate in activitati de Ingrijire a incaperilor su nu sunt impuse sa substituie
angajatii responsabili pentru ingrijirea spatiilor.

Saloanele sint iluminate suficient cu lampi. Geamurile din saloane permit patrunderea luminii
naturale in incaperi. Dormitoarele sint aerisite zilnic prin deschiderea geamurilor, sub
supravegherea personalului. Aerisirea se face si prin deschiderea geamurilor de pe hol.

Saltelele, paturile si lenjeria de pat sint curate si sint schimbate o data pe saptdmina. Schimbarea
albiturilor la pacientele slabite si neglijente se efectueaza, din spusele personalului, la necesitate.
Lenjeria si imbracamintea spitaliceasca, pe care o poartd pacientele sint spdlate centralizat de catre
S.A. Nufarul, in baza unui contract. La dorinta, pacientele poarta hainele personale.

Numarul paturilor intr-un salon variaza, in dependentd de sectia vizitatd, de la 5 la 12. Suprafata
care revine unui pat este mai micd decit norma de 6m>, stabilita in Regulamentul sanitar privind
conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotarirea Guvernului Republicii
Moldova nr. 663 din 23.07.2010. Cel mai aglomerat este salonul de observatie nr.1 (pentru 12
paturi), in care sint plasate persoanele agitate sau in stare psihotica grava. Saloanele pentru pacienti
nu sunt dotate cu noptiere si dulapuri pentru pastrarea lucrurilor personale. Chiar daca pacientilor
nu li se interzice sa dispuna de obiecte personale, nu exista locuri pentru pastrarea acestora.

La intrarea in saloane, personalul nu bate la usa si nu solicitd permisiunea pacientilor de a intra.

Hrana pentru pacienti este pregatitd centralizat, conform dietelor, in blocul alimentar al institutiei si
se repartizeaza ulterior in toate sectiile spitalului. Sectia din stationar este amenajatd cu o cantina
pentru repartizarea hranei i cu o ospatarie unde pacientii se alimenteaza. Spatiul pentru luarea
meselor este suficient si amenajat corespunzator. Consumul zilnic pentru alimentarea unui bolnav
constituie circa 22 lei. Meniul zilnic este afisat pe perete, la loc vizibil. Hrana este servita de patru
ori pe zi, la orele 8.00; 11.00 (vara); 13.00; 18.00. Se pare ca timpul Intre mese nu este rezonabil,
perioada de timp intre cind si dejun depdsind 14 ore. Alimentarea dieteticd a bolnavilor este
organizatd conform meselor dietetice si este determinatda de medicul curant in concordanta cu starea
de sanatate. In institutie nu este asigurati alimentatia conform convingerilor religioase.

Pacientele pot primi pachete cu produse alimentare de la vizitatori. Produsele primite se pastreaza
in frigiderul, care se afla intr-o Incapere permanent incuiatd. Fiecare produs este datat si pe pachet
se noteaza termenul de pastrare, in scopul evitarii intoxicdrii pacientilor. Personalul afirma ca
faciliteaza accesul pacientilor la produsele alimentare aduse de rude ori de cite ori o solicita
pacientii. Necesitatea limitarii accesului la frigider este argumentata de personal prin necesitatea
monitorizdrii cantitdtii alimentelor consumate de pacienti. Pacientii carora li se permit plimbarile la
aer liber, au posibilitatea sa procure alimente din magazinul situat pe teritoriul spitalului.

Apa provine din fintina arteziana care se afld pe teritoriul spitalului. Din afirmatiile administratiei
calitatea apei este bund si poate fi utilizata ca apa potabila. Totodata, sint disponibile ulcioare cu
apa potabila, care se afla la loc accesibil pentru pacienti. Apa din robinetul aflat in compartimentul
WC este accesibila la orice ora.
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In sectie sint previazute blocuri sanitare separate pentru bolnavi si personal. Numarul de instalatii
sanitare pentru pacienti nu corespunde cerintelor in vigoare — 3 WC-uri pentru 50-60 de pacienti, in
timp ce, conform standardelor in vigoare numarul de instalatii sanitare, in cazul in care nu sint
prevazute pe lingd saloane, se determind din calculul - un obiect pentru maxim 8 persoane 1n
blocul sanitar pentru femei. WC-urile sunt accesibile pentru pacienti 24 din 24 ore. Starea sanitaro-
igienicd a WC-urilor este nesatisfacitoare — persistd miros neplacut, tevile de canalizare sint
infundate cu mucuri de tigari, dat fiind faptul ca incaperea este utilizata de paciente si in calitate de
fumuar. WC-urile nu sunt separate in cabine individuale si, respectiv, nu pot fi echipate cu usi. Pe
pereti si pe pod este mucegai. Lipseste hirtia igienica si sapunul.

In sectie este amenajati o camera de baie, dotati cu 3 dusuri nedivizate in cabine separate. Antrenul
din camera de baie nu este dotat cu cuiere sau dulapioare pentru hainele pacientelor. Pacientele se
spald dezbracate, in grupuri a cite 5-6 femei concomitent. Pacientele neputincioase sunt ajutate, in
timpul procedurilor igienice, de infirmiere sau de alte paciente.

Apa fierbinte este furnizata centralizat de 2 ori pe saptamina. O data pe saptamina pacientii fac baie
igienica cu schimbarea lenjeriei de corp si de pat. In sectie este instalat si un boiler, care asigura
aprovizionarea cu apa fierbinte la necesitate. Camera pentru baie este permanent Incuiata, acest fapt
fiind argumentat de personal prin necesitatea asigurarii securitdtii pacientelor.
Pe tavane a fost observat mucegai, persista miros neplacut si umiditate sporita.

In general, grupul sanitar (WC-ul si baia) este amenajat astfel, incit este imposibild asigurarea
intimitatii pacientelor.

Pacientele sint libere sa circule in perimetrul sectiei in care sint internate. Din spusele medicilor, in
cazul in care starea sanatatii este satisfacatoare, ele pot parasi sectia pentru a se plimba la aer liber,
pentru a se deplasa la magazinele de pe teritoriul spitalului. Insi, in conversatiile cu mai multe
paciente, ele au declarat ca nu beneficiaza de plimbari zilnice, personalul medical invocindu-le ca
nu le scot la plimbari pentru ca starea sanatatii nu o permite sau din teama ca acestea sd nu
raceasca.

Intrevederile cu vizitatorii au loc intr-o Incapere special amenajata n acest scop, fara respectarea
strictd a orelor de vizite, stabilite de administratia institutiei. In dependenta de starea sanatatii
pacientelor, la intrevederi pot asista lucratori medicali.

Inregistrarile medicale sint pastrate in mod confidential, acces la acestea avind asistenta medicala de
garda, asistenta medicala superioard, medicul curant, seful sectiei si medicii de alt profil. Pacientii
nu au acces liber la aceste inscrieri. In unele cazuri, medicul curant ofera pacientului rezultatele
unor investigatii. Astfel, nu existd o procedura clard de acces al pacientului la informatiile din
cartela medicala.

Echipa de monitorizare a atras atentia asupra faptului, cd tratamentul pacientilor se axeaza
preponderent pe administrarea medicamentelor. Lipseste comunicarea cu pacientii, terapia
ocupationald, conditiile de cazare favorabile pentru integrarea ulterioara a pacientilor in societate.
Sectia spitalului nu este dotati cu sala pentru terapie in grup. In Spitalul Clinic de Psihiatrie terapia
electro-convulsiva (terapia cu socuri electrice) nu este utilizatd de mai multi ani din cauza
invechirii echipamentului respectiv.

In concluzie, conditiile materiale din spitalele de psihiatrie ar trebui sa creeze un mediu terapeutic
pozitiv care presupune, inainte de toate, asigurarea unui spatiu suficient pentru fiecare pacient,
precum si iluminarea, incdlzirea, aerisirea adecvate ale acestuia, intretinerea satisfacitoare a

! Regulamentul sanitar privind conditiile de igienda pentru institutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotarirea
Guvernului Republicii Moldova nr. 663 din 23.07.2010.
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institutiei §i conformarea cu regulile sanitaro-igienice. Inadvertentele in aceste domenii pot duce
rapid la situatii care se aseaméana cu cele ale “tratamentelor inumane sau degradante. Implementarea
mecanismului de monitorizare a calitatii serviciilor acordate populatiei de catre unitatile medico-
sanitare, prin intermediul evaludrii si acreditarii’, a impulsionat intr-o oarecare masurd
imbundtétirea conditiilor hoteliere prin efectuarea reparatiilor, instalarea cazanelor de incalzire a
apei, reutilarea salilor de baie si a WC-urilor, micgorarea numarului de paturi in saloane, renovarea
mobilierului. Elaborarea normelor sanitare privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-
sanitare® contribuie la crearea si mentinerea unor cerinte unice privind amplasarea, amenajarea,
utilarea, si intretinerea institutiilor medico-sanitare. Cu toate acestea, Institutia Medico-Sanitara
Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie” nu a reusit deocamdata sa implementeze totalmente cerintele
pentru amplasarea, amenajarea, utilarea, intretinerea institutiilor medico-sanitare, specificate in
Regulamentul sanitar privind conditiile de igiend pentru institutiile medico-sanitare. In consecint3,
conditiile de sejur nu sint maximal favorabile pentru recuperare psiho-sociala, nu este asigurata
intimitatea pacientilor. Conditiile de cazare si atitudinea personalului medical fatd de pacienti, in
unele cazuri, chiar lezeaza demnitatea persoanei.

Asigurarea garantiilor procesuale la internarea pacientilor fara liberul consimtimint

In Republica Moldova, la fel ca si in alte state, oamenii pot alege si primeasca asistenta psihiatrica
la solicitarea benevola sau cu consimtamintul lor (internare voluntard), ori ei pot fi obligati sa faca
acest lucru. Legea privind sanatatea mintald permite spitalizarea in stationarul de psihiatrie fara
liberul consimtamint (internarea nevoluntard) in cazurile in care exista anumite circumstante.

De reguld, la internare 1in stationarul de psihiatrie pacientilor 1li se solicitd semnarea
consimtamintului pentru spitalizare si trebuie sda li se dea explicatii privind diagnosticul si
tratamentul/medicatia. Acest consimtdmint este anexat la fisa de boald a pacientului. Pacientilor
care nu cunosc limba moldoveneasca li se furnizeaza, de regula, informatia respectivd in limba
rusa. In urma studierii documentatiei medicale s-a constatat ¢ pacientii nu intotdeauna semneazi
formularul consimtamintului pentru spitalizare, sau ca semnatura nu corespunde cu semnatura de pe
alte acte.

Personalul medical a afirmat ca in cazul refuzului pacientului sa-si dea liberul consimtdmint pentru
spitalizare, semnatura se obtine prin convingere si insistentd, facindu-se trimitere la spitalizarea fara
liberul consimtamint si la procedura judiciara. Asistind la internarea pacientilor in timpul vizitelor
anterioare, ajungem la concluzia ca constringerea de a da "liberul" consimtdmint pentru internarea
in spitalul de psihiatrie este o practica larg raspanditd in spitalele de psihiatrie din Republica
Moldova

Discutiile cu pacientii la acest subiect au ldsat impresia ca ei semneaza acest formular inconstient,
iar personalul nu prea depune efort pentru a da explicatii suplimentare. Astfel, unele paciente au
spus cd au fost fortate, prin presiuni verbale, sa semneze actele necesare pentru internare. Mai multe
paciente au spus cd au semnat formularul consimtamintului in rezultatul presiunii din partea rudelor
sau pentru cd "nu-si doresc probleme" si ca in cazul in care refuzau sa semneze, oricum ar fi fost
internate. In urma discutiilor cu pacientele s-a creat impresia ci acestea nu inteleg statutul lor de
paciente "internati voluntar". O pacientd credea ca a semnat un contract prin care Imputerniceste
spitalul sd ia decizii privind tratamentul ei; o altd pacientd a crezut ca semneaza o obligatie de a
respecta regimul din institutie. O pacientd nou-internatd a comunicat ca si-a pus semnatura, la
cererea personalului, pe formularul consimtdmintului pentru spitalizare si pe o blancheta
neindeplinitd. Personalul i-a explicat cd semneazd acordul pentru internare insa, in realitate nu stie
ce document a semnat, pentru cd nu poate citi. Aceste declaratii ale pacientilor si ale personalului

2Legea privind evaluarea si acreditarea in sanatate nr. 552 din 18 octombrie 2001; Hotarirea Guvernului cu privire la
Consiliul national de Evaluare si Acreditare in Sanatate nr. 526 din 29 aprilie 2002

*Hotarirea Guvernului nr. 663 din 23.07.2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena
pentru institutiile medico-sanitare
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pun la indoiala valabilitatea consimtdmintului pacientilor pentru internarea voluntara si sugereaza
ci ei sint, in realitate, lipsiti de libertate. In opinia noastra, cazurile respective ar trebui considerate
ca "internare nevoluntara”. In plus, eforturile depuse de personalul medical pentru a asigura liberul
consimtdmint pentru spitalizarea in stationarul de psihiatrie, inseamna ca acesti pacienti sint lipsiti
de drepturile si garantiile de protectie valabile in cazul interndrii nevoluntare, cum ar fi controlul
judiciar al detentiei. Avind in vedere ca aproape toti pacientii sint internati cu liberul consimtamint,
prezinta ingrijorare o utilizare atit de redusd a procedurii legale de internare fara liberul
consimtamint.

In concluzie, se pare ca personalul spitalelor de psihiatrie recurge la convingere si exercitare de
presiuni pentru a obtine liberul consimtamint pentru internarea in stationarul de psihiatrie pentru a
evita initierea procedurii administrative de internare nevoluntard, care este mai complicatd si de
durata. Aceasta abordare cultiva lipsa respectului pentru drepturile omului in institutiile de sanatate
mintald si favorizeaza mediile in care incélcarile drepturilor omului pot avea loc mai usor.

Conform Regulamentului de activitate a Spitalului de psihiatrie (Anexa nr. 3 la Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 591 din 20.08.2010), elaborat in baza Legii privind sandtatea mintald, bolnavul
incapabil de satisfacere independentd a necesitdtilor vitale sau cu tulburari psihice grave, care
conditioneaza pericol pentru sine si cei din jur, sau care pot provoca prejudiciu grav sanatatii sale
daca nu i se va acorda asistenta psihiatrica in conditii de stationar, poate fi spitalizat in stationarul
de psihiatrie fard liberul lui consimtamint sau al reprezentantului legal, pind la emiterea hotaririi
judecatoresti.

Administratia  Spitalului clinic de psihiatrie (mun. Chisindu) nu a putut oferi date statistice
referitoare la numarul total al pacientilor spitalizati fara liberul consimtdmint la momentul vizitei,
sau pentru o perioada anumitd. Aceste informatii pot fi selectate nemijlocit in fiecare sectie. La
momentul vizitei in Sectia nr. 11 (psihiatrie femei), toate pacientele internate si-au dat liberul
consimtamint pentru internare. Din spusele personalului, de la inceputul anului au fost doar 3 — 4
cazuri de internare nevoluntard, dosarele acestor paciente fiind transmise in arhivd. Din acest
considerent nu a fost posibild verificarea respectirii procedurii de internare nevoluntari. Insa,
conform materialelor examinate in timpul vizitelor anterioare, in majoritatea cazurilor institutia
respectd termenul de 48 de ore, perioada in care persoana spitalizatd trebuie sa fie supusa
examenului medical. Este respectat si termenul de 24 de ore pentru expedierea avizului medical
instantei de judecatd pentru a hotari asupra aflarii ulterioare in stationar a persoanei.

In timpul vizitelor anterioare pacientii internati fara liberul consimtamint s-au plins pe faptul ci nu
sint adusi la judecata, ca nu-si vad avocatul care le apard drepturile in proces, ca nu primesc copia
hotaririi judecdtoresti si cd se simt exclusi din procesul judiciar unde li se decide soarta In absenta
lor. In timpul vizitei din 2 octombrie 2012 in Sectia nr. 11 (psihiatrie femei), personalul a afirmat
incd o data ca pacientii, de reguld, nu participa la examinarea cererii de spitalizare in stationarul de
psihiatrie fard liberul consimtamint; ca practic nu au existat cazuri ca pacientii sa fie vizitati de
avocati; ca hotaririle judecatoresti privind spitalizarea fara liberul consimtamint nu sunt inminate
pacientilor si nici nu le sunt aduse la cunostintd (acestea sunt anexate la dosarul personal al
pacientului).

Se pare cd nerespectarea garantiilor procesuale la internarea pacientilor fara liberul consimtdmint a
devenit o problema de sistem, generata atit de imperfectiunea cadrului normativ, cit si de factori
umani. Anterior avocatii parlamentari au intreprins actiuni, in limitele atributiilor de care dispun,
pentru solutionarea acestora, insa in cadrul vizitei curente se constata ca situatia nu s-a schimbat
spre bine.

Carente legislative privind locul desfasurarii sedintei
Conform prevederilor art. 315 din Codul de procedura civila, cererea de spitalizare in stationarul de
psihiatrie fara liberul consimtdmint se examineaza de instantd 1n termen de 5 zile de la pornirea
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procesului. Sedinta de judecata are loc in localul instantei judecatoresti. Persoana spitalizatd in
stationarul de psihiatrie fara liberul ei consimtdmint este in drept sa participe la solutionarea
pricinii dacd reprezentantul institutiei de psihiatrie constata cd sdnatatea 1i permite. Examinarea
cererii de spitalizare in stationarul de psihiatrie fara liberul consimtamint are loc in sedintd de
judecatd cu participarea obligatorie a reprezentantului stationarului de psihiatrie care solicitd
spitalizarea si a reprezentantului legal al persoanei a cirei spitalizare se cere. In acelasi timp, art. 33
din Legea privind sanatatea mintald prevede ,,ca cererea de spitalizare in stationarul de psihiatrie
fara liberul consimtamint este examinatd de judecdtor in decursul a 3 zile de la primire in instanta
judecdtoreasca sau In stationar. Persoana spitalizatd in stationarul de psihiatrie fara liberul ei
consimtdmint este in drept sa participe la examinarea problemei legate de spitalizarea sa. Daca
starea psihica nu permite persoanei sd se prezinte in instantd judecatoreasca, cererea de spitalizare
fara liberul consimtamint este examinata de judecator 1n stationarul de psihiatrie.

In legitura cu faptul ci normele legale nu asigurd in deplind masurd principiile de baza ale
legiferarii — concordanta cu cadrul juridic existent, coerenta, consecventa si echilibrul intre
reglementdrile concurente in partea ce tine de locul examindrii cererii, administratiile spitalelor de
psihiatrie si judecatoriile aplicd neuniform legislatia care reglementeaza procedura internarii fara
liberul consimtiamint in stationarul de psihiatrie. In rezultat, cererile de spitalizare fard liberul
consimtamint in stationarul de psihiatrie se examineaza 1n unele cazuri nemijlocit in stationar cu
participarea pacientului, in alte cazuri - in instanta judecatoreasca, fara participarea pacientilor.

Reprezentarea legala inadecvata

In cazul acordarii de asistentd psihiatricd, persoana suferinda de tulburari psihice are dreptul la
asistenta avocatului, inclusiv a unui avocat din oficiu. Legea obligd administratia institutiei care
acorda asistentd psihiatrica sd asigure posibilitatea invitarii avocatului, cu exceptia cazului in care
persoana suferindd prezintd pericol social sporit'. Administratia stationarului de psihiatrie si
personalul medical sint obligati sd creeze conditii pacientilor pentru corespondentd, pentru
inaintarea de reclamatii §1 cereri catre avocat, autoritatile publice, procuratura, instante
judecitoresti°.

De regula, pacientii nu beneficiazd de serviciile unui avocat ales fie datoritd constringerilor
materiale, fie din necunoastere a dreptului de a beneficia de serviciile unui avocat. In majoritatea
cazurilor persoanele, ale caror spitalizare in stationarul de psihiatrie se cere, nu sint reprezentate in
Judecatd de un avocat ales, ci de un avocat desemnat de oficiul teritorial al Consiliului National
pentru Asistentd Juridicd Garantatd de Stat, care oferd asistentd juridicd gratuitd. Majoritatea
pacientilor internati fard liberul consimtamint s-au plins cd nu au avut oportunitatea de a se intilni
cu avocatul desemnat Tnaintea sedintei de judecatd. Avocatul In majoritatea cazurilor sustine
cererea spitalului de internare fara liberul consimtamint sau propunerea spitalului de psihiatrie
privind verificarea, incetarea sau schimbarea masurii de constringere cu caracter medical.
Pacientilor nu li se ofera asistenta juridica pentru a contesta internarea in spitalul de psihiatrie.

Neinformarea suficienta a pacientilor cu privire la drepturile lor

Conform Regulamentelor de activitate a sectiilor de psihiatrie, aprobate prin ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 591 din 20.08.2010, fiecare sectie trebuie sa asigure informarea ampla a pacientilor
(rude, reprezentanti legali) privitor la modul si volumul asistentei medicale acordate, asupra
drepturilor si responsabilitatilor pacientilor prin expunerea informatiei relevante in forma vizibila si
accesibila si garantarea accesului la exercitarea drepturilor sale, in conditiile legii. Contrar acestei
reglementdri, pe panoul informativ, afisat in Sectia nr. 11, in sala pentru vizitatori, lipseste
informatia privind drepturile si responsabilitatile pacientului.

*Legea privind sinitatea mintal3, art. 7 (3)
5Legea privind sdanatatea mintal3, art. 38 lit. c)
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Cadrul normativ in vigoare obliga institutiile de psihiatrie sa informeze pacientii despre drepturile
si obligatiile lor (drepturile pacientului specificate in Legea privind drepturile si responsabilitatile
pacientului sau drepturile si obligatiile pacientilor din stationarele de psihiatrie specificate in Legea
privind sinitatea mintald). Intru exercitarea acestei prevederi legale, in institutie este utilizat
formularul Consimtdmintului informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice, care este
anexat la cartela medicald a bolnavului. Conform cerintelor acestui formular, pacientilor trebuie sa
li se aducd la cunostintd prin explicatii suficiente si intr-un limbaj clar, accesibil urmatoarele
informatii: diagnosticul prezumtiv si modul de stabilire al acestuia, scopul, metodele si durata
tratamentului propus, eventualele incomoditati, riscuri sau efecte secundare ale tratamentului,
riscurile si posibilele consecinte ale refuzului sau intreruperii tratamentului. Totodatd pacientii
trebuie sa fie informati despre drepturile si responsabilitdtile pe care le au, despre dreptul la
confidentialitate, dreptul de a refuza o anumita procedura de diagnostic sau de tratament cu care ei
nu sint de acord. Formularul trebuie sa fie semnat de pacient sau reprezentantul lui legal.

Cu toate acestea, pacientii constientizeaza ca in afard de drepturile care se contin in formularul
Consimtamintului, ei mai au si alte drepturi, inclusiv drepturi procesuale.ﬁ. Acest lucru ar insemna
cd ei nu stiu cd au dreptul sa se intilneasca cu un avocat si sd fie reprezentati de acesta, sd faca
cunostinta cu hotarirea judecatoreasca si sa o atace etc.

S-a constatat ca administratia institutiei nu numai ca depune prea putin efort pentru a informa
pacientii asupra drepturilor omului, dar nici nu acorda importantd cuvenitd acestui subiect. De
exemplu, personalul din Sectia nr. 11 a afirmat ca unii pacienti stiu, Tn principiu, cd au dreptul sa
atace hotarirea instantei judecatoresti, dar sint "prea bolnavi sd inteleaga acest lucru sau nu vor sa o
facd". Din acest considerent hotaririle instantelor judecatoresti privind spitalizarea in stationarul de
psihiatrie fard liberul consimtamint nici nu se inmineaza pacientilor, fiind anexate automat la
dosarele medicale. Din discutiile cu personalul medical se constata cd nu au existat cazuri in care
pacientii au contestat hotdrirea instantei de judecatd privind prelungirea spitalizarii fara liberul
consimtdmint. Mai mult decit atit, nu existd o procedurd clard si bine definitd de aducere la
cunostinta (de inminare) pacientilor a hotdririlor instantelor judecatoresti. Totodatd, dosarele
medicale studiate anterior nu contin nici o dovadd ca personalul informeaza pacientii despre
temeiurile detentiei, dupa cum o cere art. 5 alin. (2) din Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale.

Ignoranta si stigmatizarea persoanelor cu dizabilitdti mintale ar putea fi doar unele dintre motivele
neinformarii pacientilor despre drepturile omului. Prezintd motive de ingrijorare deosebita
necunoasterea/cunoasterea insuficientd a drepturilor omului de catre personalul spitalului de
psihiatrie, care, de fapt, a vociferat dorinta de a primi informatii si indrumari in domeniul
drepturilor omului.

Verificarea respectarii normelor CPT la aplicarea mdsurilor de constringere (contertionare,
izolare fizicd si chimica etc.)

In timpul vizitei membrii echipei de monitorizare nu au fost sesizati de citre paciente despre
aplicarea fortei fizice.

Constringerea fizica (imobilizare fizicd) a persoanelor agitate si/sau violente este utilizata atunci,
cind este necesard apdrarea pacientilor de propriile actiuni, actiuni care ar putea rani pe ei sau pe
altii. Acestea sint insotite, in toate cazurile, de administrarea medicamentelor antipsihotice. In
calitate de instrument de constringere fizica sunt utilizate cearsafurile.

®Legea privind sinjtatea mintal3, art. 5 (2) lit.b)
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Fiecare constringere a libertdtii de miscare (ora de debut si de terminare, circumstantele cazului,
familia medicului care a dispus-o) se consemneaza in Registrul evidentei imobilizarilor fizice. La
registrul respectiv este anexata instructiunea de utilizare a contertionarii.

Din afirmatiile personalului, contertionarea dureaza, in mediu, pina la 20 de minute. Insa, conform
inscrierilor din Registru, n unele cazuri aceasta dureaza 60 - 90 minute.

Din discutiile cu asistentii medicali s-a creat impresia cd masurile de constringere si administrarea
preparatelor antipsihotice pot fi utilizate i fard indicatia medicului psihiatru. Totodata,
administrarea preparatelor medicamentoase este practicatd ca prima masurd pentru calmarea
pacientului, fara a recurge la alte metode (convingerea orald, discutii, calmare). Pacientii si
personalul au comunicat ca masurile de contertionare se aplica in prezenta altor pacienti, in salonul
in care este cazat bolnavul. Acest fapt conduce la lezarea demnitatii pacientului si poate constitui
tratament In contradictie cu art. 3 din CEDO.

Unii angajati au afirmat, precum cd urmeaza periodic instruiri privind aplicarea masurilor de
constringere a libertdtii de miscare. Alti angajati au spus cd au primit de la colegi anumite
indrumiari privind aplicarea misurilor de constringere , doar la momentul angajarii. In urma
verificarii Registrului instruirii personale (instruirea angajatilor), s-a constatat lipsa instruirii in
tehnicile de imobilizare manuala a pacientilor agitati.

In sectie nu se practica izolarea pacientilor agresivi si violenti in incaperi separate pentru termen
scurt sau lung, cu scopul de a-i proteja pe ei si pe membrii personalului sau cu scopul de a-i
pedepsi pentru incalcarea regulilor de comportament.

In concluzie, in urma vizitei in Sectia nr.11 putem afirma cu certitudine ci in IMPS Spitalul Clinic
de Psihiatrie lipseste o politicd completa de aplicare a constringerii corporale, care sa exprime clar
ce mijloace de constringere pot fi folosite, in ce imprejurdri si in ce mod pot fi ele aplicate; sa
cuprindd alte chesatiuni importante precum instruirea personalului, mecanismul de reclamatii,
mecanisme de informare internd si externd, precum si discutii cu pacientii.

Este de mentionat, ca pe tot parcursul vizitei echipa de monitorizare a fost nsotitd de seful sectiei si
de asistenta medicalda superioard, care nu au reactionat nici Intr-un mod asupra solicitdrilor
insistente de a permite discutiile confidentiale cu pacientele si cu personalul sectiei. Aceasta
constituie motiv de ingrijorare si constituie temei pentru efectuarea unei vizite de monitorizare
repetate.

Vizita in Sectia nr. 37 (tratament prin constringere cu supraveghere riguroasa)

Sectia nr. 37 este o subdiviziune curativ-preventivd prevazuta pentru aplicarea masurilor de
siguranta cu caracter medical in formd de tratament prin constringere, ce se efectueazd conform
hotaririi judecatoresti.

In Sectia nr. 37 pacientilor li este administrat tratament in legitura cu maladia mentald de care
suferd si a altor maladii concomitente. Capacitatea oficiald a sectiei — 80 de paturi, amplasate in 14
saloane. La momentul vizitei erau internate 87 de persoane, in cele 14 saloane, dintre care 4
persoane se afld sub urmarire penala, cérora li s-a aplicat masura de siguranta in baza art. 490 din
Codul de procedura penala.

Sectia este condusd de catre seful sectiei, medic de profil, cu abilitati practice manageriale. Seful
sectiei este numit si eliberat din functie In modul stabilit de conducatorul institutiei si. Statele de
personal ale sectiei sunt aprobate de conducatorul institutiei si coordonate cu fondatorul.
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Personalul Sectiei nr. 37 este constituit din 21 infirmieri, 9 asistenti medicali si 3 medici.
Infirmierele desfasoara activitate de 24 de ore, cu intrerupere de 4 zile. In mediu pe sectie unui
medic psihiatru ii revin 29 de pacienti, iar unei infirmiere — circa 29 pacienti.

Birourile medicilor, sdlile pentru terapii $i pansamente sint amenajate conform cerintelor sanitar-
epidemiologice, fiind dotate cu echipament, mobilier, utilaj si inventar necesar, pe alocuri invechit.
Sectiunea administrativa este separata de saloanele pacientilor printr-o usd de fer, incuiata la lacat.

Perimetrul sectiei nr. 37 este ingradit cu un gard cu indltime de 3 metri. Paza teritoriului este
asigurata de catre colaboratori ai Ministerului Afacerilor Interne. Drepturile salariale ale acestora
sunt net superioare salariilor personalului medical care se afla in contact nemijlocit cu pacientii.

Sectia este alcatuitd din 2 compartimente:
e compartimentul, unde sint situate birourile medicilor, salile pentru terapii si pansamente.
e compartimentul, unde sint situate saloanele si instalatiile sanitare pentru pacienti.

Accesul in sectie si In compartimentul pentru pacienti este limitat. Usile de la intrare, precum si de
la sectiunea medicilor sunt permanent incuiate, cheile se pastreaza la una din asistentele medicale.
Infrastructura sectiei nu este adaptatd pentru necesitdtile persoanelor cu dizabilitati, inclusiv
locomotorii.

Conform observatiilor, starea igienica generald la momentul vizitei era satisfacatoare, incaperile
erau aerisite, lingeria de pat era curatd. Curatenia pe holuri, in blocurile sanitare, in ospatarii si in
birourile medicilor este facuta de infirmiere, pe cind in saloane - de cétre pacienti, cdrora li se pun la
dispozitie solutii dezinfectante si utilajele necesare. Din afirmatiile personalului, pacientii singure
solicitd sa fie implicati 1n activitati de ingrijire a Incdperilor su nu sunt impusi sa substituie
angajatii responsabili pentru ingrijirea spatiilor.

Saloanele sint iluminate suficient cu lampi. Geamurile din saloane permit pdtrunderea luminii
naturale in incdperi. Dormitoarele sint aerisite zilnic prin deschiderea geamurilor, sub
supravegherea personalului. Aerisirea se face si prin deschiderea geamurilor de pe hol.

Saltelele, paturile si lenjeria de pat sint curate si sint schimbate o data pe saptamina. Lenjeria si
imbracamintea spitaliceascd, pe care o poartd pacientele sint spdlate centralizat de catre S.A.
Nufarul, in baza unui contract. La dorinta, pacientii poartad hainele aduse de rude.

Numarul paturilor intr-un salon variazd, in dependentd de sectia vizitatd, de la 7 la 14. Suprafata
care revine unui pat in general corespunde normei de 6m>, stabilita in Regulamentul sanitar privind
conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotarirea Guvernului Republicii
Moldova nr. 663 din 23.07.2010. Saloanele pentru pacienti nu sunt dotate in totalitate cu noptiere si
dulapuri pentru pastrarea lucrurilor personale. Chiar daca pacientilor nu li se interzice sd dispuna de
obiecte personale, nu exista locuri pentru péstrarea acestora. Astfel la un salon din 7 paturi se atesta
doar 2 noptiere.

Toate saloanele nu au usi. Doar doua incaperi, care sunt utilizate in calitate de ,,JZOLATOR” si in
care erau la momentul vizitei 6 persoane erau Incuiate cu usi cu gratii. Din ldmuririle sefului de
sectie in aceste spatii sunt detinuti pacientii care prezinta un pericol sporit pentru alti pacienti, cit si
pentru personalul de Ingrijire. Durata aflarii variaza, de la citeva zile pind la citeva sdptamini, in
dependenta de starea in care se afld pacientul.

In saloanele vizitate lipseau lingeria in special pentru perne, cearsaf si plapume. Paturile pe care
dorm pacientii sunt vechi si incomode pentru dormit.
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Hrana pentru pacienti este pregatitd centralizat, conform dietelor, in blocul alimentar al institutiei si
se repartizeaza ulterior in toate sectiile spitalului. Hrana este servita de patru ori pe zi, la orele 8.00;
11.00 (vara); 13.00; 18.00.

Pacientii pot primi pachete cu produse alimentare de la vizitatori. Personalul afirma ca faciliteaza
accesul pacientilor la produsele alimentare aduse de rude ori de cite ori o solicita pacientii. In sectia
nr. 37 sunt trei frigidere pentru detinuti. Pacientii nu au posibilitatea sa procure alimente din
magazinul aflat pe teritoriul Spitalului, dar uneori personalul la solicitarea pacientilor procura cele
necesare. Accesul la apa a pacientilor este asigurat continuu.

In sectie sint prevazute blocuri sanitare separate pentru bolnavi si personal. Numarul de instalatii
sanitare pentru pacienti nu corespunde cerintelor in vigoare — 2 WC-uri pentru 87 de pacienti, in
timp ce, conform standardelor’ in vigoare numarul de instalatii sanitare, in cazul in care nu sint
prevazute pe lingd saloane, se determind din calculul - un obiect pentru maxim 10 persoane in
blocul sanitar pentru barbati. WC-urile sunt accesibile pentru pacienti 24 din 24 ore. Starea
sanitaro-igienica a WC-urilor este nesatisfacatoare — persistd miros neplacut, incaperea fiind
utilizatd de pacienti si in calitate de fumuar. WC-urile nu sunt separate in cabine individuale si,
respectiv, nu pot fi echipate cu usi. Lipseste hirtia igienica si sapunul.

Baia este asigurata pacientilor odata in saptamind. O data pe saptimind pacientii fac baie igienica
cu schimbarea lenjeriei de corp si de pat. Camera pentru baie este permanent Incuiatd, acest fapt
fiind argumentat de personal prin necesitatea asigurarii securitatii pacientilor.

Grupul sanitar (WC-ul si baia) este amenajat astfel, incit este imposibila asigurarea intimitatii
pacientilor.

Din cele observate de membrii echipei de monitorizare, s-a constatat ca peste 50% din persoanele
detinute fumeaza, chiar daca pe holul de la etajul 2 al Sectiei nr. 37 nu este amenajat nici un fumoar.
Astfel, detinutii fumeaza in baie si veceu, chiar daca in acelasi timp alte persoane fac baie sau isi
satisfac necesitdtile biologice. Baia si veceul au un miros intepdtor de fum de tigard iar pe jos sunt
aruncate tigarile fumate. A se vedea fotografiile DSC00176 si DSC00177.

ey

Nu exista activitdti in sala de sport, precum si nu se petrec activitati ergoterapeutice. Pacientii 1si
petrec ziua in saloane sau pe holurile sectiei.

Pacientii sunt liberi sa circule in perimetrul sectiei in care sint internati. Din spusele medicilor, in
perioada caldd a anului le este permisa plimbarea la aer liber.

Inregistrarile medicale sint pastrate in mod confidential, acces la acestea avind asistenta medicala de
garda, asistenta medicala superioard, medicul curant, seful sectiei si medicii de alt profil. Pacientii
nu au acces liber la aceste inscrieri. In unele cazuri, medicul curant ofera pacientului rezultatele
unor investigatii. Astfel, nu existd o procedura clard de acces al pacientului la informatiile din
cartela medicala.

In urma comunicirii cu unii dintre detinutii, acestia s-au referit la mai multe probleme, printre care:
(1) calitatea proastd a alimentatiei, (i1) accesul limitat la telefon, (ii1) restrictii arbitrale la produsele
alimentare si medicamente transmise din partea rudelor si (iv) comportamentul inadecvat al
personalului fatd de detinuti. Despre calitatea proasta a alimentatiei, reducerea portiei de mancare
sub formad de pedeapsa, hartuire cu scopul de a presta careva servicii 1n interiorul institutiei (in
special curdtenia pe hol, baie, veceu; prepararea bucatelor; spalarea vaselor) sau administrarea
Haloperedol-ului, sunt confirmate inclusiv in Raportul privind respectarea drepturilor pacientilor in
spitalele de psihiatrie, Intocmit de Doina loana Straisteanu, ombudsmanul institutional al spitalelor
de psihiatrie din iunie 2012.

’ Regulamentul sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotarirea
Guvernului Republicii Moldova nr. 663 din 23.07.2010.
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Pentru verificarea respectarii garantiilor procesuale ale pacientilor au fost solicitate citeva dosare
ale persoanelor in privinta cdrora au fost emise incheieri cu aplicarea masurii de prevenire -
incheierea judecatoriei Buiucani din 14.09.2012 (in privinta cet. G.V., ndscut in 1969) si Decizia
Colegiului Penal al Curtii de Apel Chisindu (in privinta cet. S. N.). Din continutul ambelor
documente nu poate fi identificat motivul lipsei persoanei in privinta careia se aplicd masura,
solicitarea avocatului de a fi examinata cauza in lipsa clientului sau raportul din partea Spitalului de
Psihiatrie (Sectia nr. 37) despre motivele de imposibilitate de escortare a persoanei in sedinta de
judecata. Ulterior, cind membrii echipei au avut discutii confidentiale cu detinutii, acestia au
confirmat cd nu au apdrut niciodatd in fata instantei. Acestia erau confuzi referitor la dreptul
explicat de a apararea 1n fata instantei, deoarece tot timpul mentionau doar despre o evaluare
realizata de medici.

Detinutii nu in toate cazurile semneaza ca ar fi ficut cunostintd cu incheierile prin care li s-au
aplicat masuri preventive sau sentinte cu executare in institutia psihiatricd cu supraveghere
riguroasd. In acest sens au fost examinate citeva documente de la detinuti, constatindu-se
urmatoarele:

Au fost examinate raspunsurile din partea Ministerului Sanatatii (scrisoarea nr. Col-2017/09 din
27.10.2009) si Procuraturii Generale (scrisoarea nr. 25-45/11-258 din 21.03.2011). Desi
circumstantele se referd la o perioadd anterioard, aceastd problema persistd. Acest fapt 1-au
confirmat patru detinuti, care nu au dorit ca numele lor sa fie mentionate, fiindu-le frica ca ar putea
fi sanctionati ulterior vizitei de monitorizare.

Detinutii pot comunica fara restrictii la telefon in perioada 16.00 — 21.00. Administratia motiveaza
prin faptul ca in perioada 08.00 — 16.00 medicii sunt implicati 1n diferite activitati pacientii si cu
dosarele acestora, respectiv sunt implicati si infirmierii fapt care Ingreuneaza supravegherea
pacientilor in timpul cat comunica la telefon. S-a observat ca telefonul este amplasat in hol iar
accesul este restrictionat. Telefonul este protejat de gratii improvizate care pot fi deschise doar cu
cheia.

Detinutii intervievati au mentionat cd personalul medical sau infirmierii propun detinutilor sa
execute mai multe servicii in cadrul Sectiei nr. 37 (de ex. curdtenia pe hol, baie, veceu; prepararea
bucatelor; spalarea vaselor, s.a.). Totusi, unor pacienti le sunt aplicate masuri indirecte de
sanctionare pentru refuzul de a executa aceste solicitari. Pedepsele sunt diferite — refuzul de a da
supliment la portia alimentara disponibild sau mancarea din donatii (in special de la cultele
religioase), limitarea arbitrard a volumului de mancare sau medicamente din coletele trimise de
rude. Unul dintre detinuti spunea ca rudele nu-1 viziteazd des deoarece trdiesc departe, respectiv si
volumul de mincare este mai mare. Deoarece anterior vizitei nu s-a supus executarii serviciilor,
acestuia i s-a permis sa ia doar un volum de mincare echivalent unei zile pe motiv cd e vara si
produsele alimentare sa nu altereze.

S-a mentionat ca pe parcursul anului 2012 persoanele detinute au scris doua petitii, semnate de mai
multi detinuti, fapt care nu a putut fi confirmat prin careva documente. Administratia a asigurat ca
aceastd corespondenta nu este cenzurata.

Detinutii intervievati au confirmat ca atitudinea personalului s-a schimbat spre bine, in special dupa
vizitele ombudsmanului institutional al spitalelor de psihiatrie. Totusi, unii dintre detinuti
mentioneazd cd unii colaboratori dintre personal sunt agresivi, strigd fara motive, simuleaza
loviturile, amenintd cu administrarea medicamentelor de imobilizare. Intr-un caz mai recent, s-a
observat cd angajatii depun explicatii in adresa administratiei pe faptul comportamentului fatd de
detinuti. (a se vedea explicatia dnei B.V. din 11.09.2012.

Nemijlocit in timpul vizitei efectuate unul dintre detinuti a agresat doi infirmieri, unul dintre care
singera. Personalul nu a solicitat ajutorul colaboratorilor de politie, considerind cad nu este necesar.
Prezintd ingrijorare situatia privind asigurarea securitdtii personalului medical aflat in contact direct
cu detinutii.



Recomandari catre administratia Spitalului Clinic de Psihiatrie:

Recomandari generale

Colectarea, la nivel de administratie, a datelor statistice segregate pe diferite criterii,
conform cerintelor art. 31 din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;
Implementarea unui sistem de cercetare a cauzelor de deces prin prisma jurisprudentei Curtii
Europene a Drepturilor Omului (art. 2 din Conventie pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale);

Consolidarea eforturilor pentru angajarea specialistilor - psihologi, psihoterapeuti, asistenti
sociali, instructori de ergoterapie;

Asigurarea securitatii fizice a personalului medical (buton de alarma, legaturd urgenta intre
personal etc.);

Imbunitatirea conditiilor de munca pentru angajatii institutiei, conform cerintelor
Regulamentului sanitar privind conditiile de igiend pentru institutiile medico-sanitare,
aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 663 din 23.07.2010;

Asigurarea informarii pacientilor despre drepturile si libertatile fundamentale ale omului;
Asigurarea realizarii drepturilor procesuale de catre pacienti in cazurile internarii fara liberul
consimtamint;

Asigurarea cunoasterii de catre angajatii spitalului a principiilor si standardelor
internationale privind drepturile omului in general si a drepturilor persoanelor cu dizabilitati,
in special;

Dezvoltarea si mentinerea abilitatilor personalului pe urmatoarele segmente: prevenirea si
gestionarea comportamentului agresiv; prevenirea utilizarii abuzive si utilizarea in conditii
de siguranta a masurilor de imobilizare si izolare; drepturile omului, in general, si
drepturile pacientului, in special;

Adaptarea infrastructurii pentru necesitatile persoanelor cu dizabilitati locomotorii;

saloanelor; asigurarea numarului suficient de instalatii sanitare in conformitate cu Hotérirea
Guvernului nr. 663 din 23.07.2010;

saloanele 1n care acestea lipsesc;

Amenajarea locurilor speciale pentru pacientii fumatort;

Asigurarea produselor de igiend personala;

Asigurarea zilnica a plimbarilor la aer liber;

Asigurarea intimitatii pacientilor in toalete si salile de dus prin instalarea usilor sau
jaluzelelor; prin excluderea supravegherii din partea personalului medical atunci, cind nu
existd necesitatea imperioasa;

Excluderea practicii de supramedicatie a pacientilor agitati;

Excluderea aplicarii masurilor de imobilizare a pacientilor agitati In prezenta altor pacienti;
Intreprinderea masurilor organizationale pentru excluderea obligirii pacientilor sa participe
la ingrijirea saloanelor;

Asigurarea accesului pacientului la informatiile din cartela medicala.

Recomandari specifice (Sectia nr. 37 tratament prin constringere cu supraveghere
riguroasd)

Asigurarea aducerii la cunostintd a incheierilor judecatoresti prin care s-au stabilit sau
prelungit perioada de sedere indiferent de statutul persoanei (expertiza psihiatrica, urmarire
penald sau executarea pedepsei sub forma de tratament fortat).



Asigurarea separdrii persoanelor cu statut diferit aflate n sectia nr. 37 (expertiza psihiatrica,
urmadrire penala sau executarea pedepsei sub forma de tratament fortat).

Initierea unei investigatii interne asupra lipsei de lenjerie pentru pacienti.

mobilier pentru pastrarea lucrurilor personale

Amenajarea unui fumuar pentru pacientii fumatori, cu respectarea normelor de securitate.
Asigurarea comunicarii necenzurate si nelimitate (in special in perioada 08.00 — 17.00) prin
telefon a pacientilor cu rudele sau reprezentantii legali.

Asigurarea unei munci nefortate pentru pacienti (in special curatenie si serviciul alimentar).
Asigurarea unui tratament uman corespunzator personalitatii si bolii detinutilor.

Asigurarea activitatii salii sportive, unde pacientii ar putea practica activitati sportive sau
exercitii fizice.

Instalarea indicatoarelor si imbunatatirea cdilor de acces la sectia nr. 37 in perimetrul statiei
terminus a rutei 173 de microbuze si celorlalte sectii ale Spitalului Clinic de Psihiatrie.
Aceastd recomandare a rdmas neexecutatd dupa raportul din 22.03.2012.

Recomandari catre autoritatile abilitate:

Sensibilizarea opiniei publice privind situatia persoanelor cu dizabilititi mintale (Ministerul
Sanatatii, Ministerul muncii, protectiei sociale si familiei cu sprijinul Centrului pentru
Drepturile Omului, a societatii civile);

Revizuirea cadrului legislativ in vigoare care reglementeazd procedura spitalizarii fara
liberul consimtamint (Ministerul Justitiei, Ministerul Sanatatii);

Revizuirea conceptului de ,liber consimtamint pentru spitalizare” (Ministerul Sanatatii,
Ministerul Justitiei);

Asigurarea pregdtirii speciale a judecatorilor care examineazad cererile de spitalizare in
stationarul de psihiatrie fard liberul consimtamint (Institutul national al Justitiei, Curtea
Suprema de Justitie);

Conlucrarea intre Ministerul Sanatatii si Ministerul muncii, protectiei sociale si familiei
pentru implementarea masurilor de sustinere sociala §i recuperare a persoanelor cu
dizabilitati mintale dupa perioada de tratament stationar;

Conlucrarea intre Ministerul Sanatatii si Ministerul muncii, protectiei sociale si familiei
pentru plasarea persoanelor care au rupt legaturile sociale in institutiile psiho-neurologice;
Diversificarea serviciului ergoterapie.

Anatolie Munteanu,
avocat parlamentar,
Presedintele Mecanismului National de Prevenire a Torturii



