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RAPORT
asupra vizitei preventive efectuate in internatul psihoneurologic
din municipiul Balti

(elaborat prin prisma Normelor Comitetului European pentru prevenirea torturii si a pedepselor sau
tratamentelor inumane sau degradante)

“Fiecare stat-parte va permite efectuarea vizitelor, in conformitate cu prezentul protocol, de catre mecanismele prevazute la
articolele 2 si 3 (Subcomitetul de prevenire a torturii si mecanismul national de prevenire a torturii), la orice loc aflat in
raza sa de competenta teritoriald si control si in care persoanele sint sau ar putea fi private de libertate, fie in baza unui
ordin al unei autoritati publice sau la cererea acesteia sau cu acordul exprimat sau tacit al acesteia (denumite in continuare
locuri de detentie). Aceste vizite se intreprind in scopul consolidarii, dacd este necesar a protectiei acestor persoane
impotriva torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante.

In sensul prezentului protocol, privarea de libertate inseamnd orice forma de detentie sau inchisoare sau plasarea unei
persoane intr-un mediu public sau privat de retinere din care nu ii este permis sd plece dupd voia sa, prin ordinal oricarei
autoritati judiciare, administrative sau de alta natura.

(Art. 2 din Protocolul optional la Conventia impotriva torturii §i a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante)

*k*k

“In cel de-al treilea raport General al siu, in sectiunea dedicatd serviciilor de sdndtate din penitenciare (cf.CPT/Inf (93)
12, paragrafele de la 30 la 77), CPT-ul reaminteste un anumit numar de criterii generale care i-au indrumat activitatea
(accesul la un doctor, tratamentul egal, consimtamintul pacientului si confidentialitatea, medicina preventivd, independenta
si competenta profesionald). Aceste criterii se aplica si in cazul plasarii voluntare in institutiile de psihiatrie”.

(Normele Comitetul european pentru prevenirea torturii §i a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante
(CPT), Capitolul 111 ”Institutii de psihiatrie”, punctul 26).

*k%k

La 10 ianuarie 2013 reprezentantii Centrului pentru Drepturile Omului au efectuat o vizita
preventiva in Internatul psihoneurologic din municipiul Balti, aflat in subordinea Ministerului Protectiei
Sociale, Familiei si Copilului. Vizita a fost efectuata de angajatii Centrului pentru Drepturile Omului,
Ccu participarea unui expert psiholog, dupa cum urmeaza:

¢ Olga Vacarciuc — consultant principal al avocatului parlamentar;
e Gheorghe Bosii — consultant superior in Serviciul investigatii si monitorizare;


mailto:cpdom@mdl.md

e Oleg Reaboi - seful reprezentantei Balti a Centrului pentru Drepturile Omului

e Victoria Saracuta — psiholog clinician, dr. in psihologie

In vederea asiguririi securitatii persoanelor care au furnizat informatii reprezentantilor CpDOM, in
decursul zilei de 11 ianuarie au fost efectuate inca doua vizite (la ora 18.00 si la ora 22.00).

Informatii generale despre institutie

Internatul psihoneurologic din  municipiul  Balti este institutie de plasament temporar sau
permanent, prestatoare de servicii socio-medicale, pentru persoane adulte cu dizabilitati mintale,
subordonat Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, finantata din bugetul de stat.

Conform actelor normative in vigoare, institutia acordd asistenta de protectie sociald prin activitati
de recuperare, mentinere a capacitdtilor si re/integrare sociald a beneficiarilor dependenti de ajutorul
tertiar care, la un moment dat, se pot afla intr-o situatie de dificultate generatoare de marginalizare sau
excluziune sociala in lipsa suportului din partea familiilor sau a comunitatii. Scopul internatului este
asigurarea protectiei sociale a beneficiarilor prin acordarea masurilor de recuperare, mentinere a
capacitatilor si re/integrare sociala. Obiectivele internatului sunt: acordarea asistentei socio-medicale
beneficiarilor in conformitate cu necesitatile speciale si particularitdtile de dezvoltare individuala;
facilitarea socializarii si re/socializarii beneficiarului in familia biologica extinsa sau in comunitate.

Institutia dispune de 4 blocuri locative pentru beneficiarii cazati, policlinica in care sint amenajate
cabinete de examinare medicald, cabinete de proceduri, fizioproceduri, vaccinare, masaj, laborator
clinic, cabinet stomatologic, cabinet ginecologic. Institutia dispune de bloc alimentar cu ospatarie,
depozit pentru produse alimentare, sala festiva, biblioteca, spalatorie, termocentrala autonoma, boxe
pentru unitatile de transport si alte incaperi auxiliare.

Internatul psihoneurologic din municipiul Balti si-a inceput activitatea in august 1984. Anterior, in
locatie era amplasata Casa de copii cu deficiente mintale (1972-1980) si Casa Veteranilor (1980-1984).
Institutia este situata in partea de sud-vest a municipiului Balti, la o distanta de 3-4 km de centrul
orasului, strada Veteranilor, pe o suprafati totald de 45282,6 m?, dintre care 8922,6 m? constitute
suprafata totala a imobilului $1 36360 m? - a terenului aferent. In directia internatului psihoneurologic
circuld ruta de maxi taxi municipald Nr. 15. Graficul de circulatie a rutei asigurd transportarea
pasagerilor de 7 ori pe zi din/spre mun. Balti. Drumul care asigura accesul spre institutie este deteriorat,
1ar pe timp de iarnd accesul este dificil din cauza reliefului din zona. Angajatii Internatului au mentionat
ca amplasarea institutiei face dificil accesul vizitatorilor, acestia fiind nevoiti sd parcurgd de cele mai
multe ori drumul pe jos.

Cladirile nu au fost reparate din momentul darii in exploatare si se afld in stare nesatisfacdtoare.
Dupa trecerea institutiei la finantare din bugetul de stat, in anul 2000, a fost construit gazoductul de
presiune medie, ce alimenteaza institutia cu gaze naturale, au fost schimbate cazanele de la
termocentrala autonomi (4 cazane tip E 01-09). In 2003-2005 a fost efectuata reparatia acoperisurilor
blocurilor de cazare din hirtie gudronata prin inlocuirea lor cu foi de ardezie. Din cauza lipsei de surse
financiare suficiente au fost efectuate reparatii capitale interne in blocurile de cazare (anii 1998-2002:
blocul nr. I - schimbarea geamurilor si usilor, blocul nr. 1l — schimbarea blocurilor sanitare cu sprijinul
organizatiei obsteasca ,,Holland Help Moldova”; anii 2002-2005: schimbarea usilor si ferestrelor in
blocul nr. |, depozitul de produse alimentare, blocul administrativ si blocul alimentar; anii 2008-2009:
reparatia capitald partiald cu schimbarea geamurilor si usilor la odaile blocurilor locative a et. 4 in blocul
[11-1V). In perioada 2010-2011 a fost efectuata reparatia capitald partiald a sistemului ingineresc
(schimbarea tevilor de apeduct si incilzire magistralei) in blocul III si IV. In prezent in blocul Il la
etajul IV se efectueaza schimbarea usilor si ferestrelor. ESte necesara reparatia sistemelor ingineresti,
apeduct si canalizare, reparatia podelelor in blocurile de cazare 111 si IV, etajele 2-3, reparatia fatadelor
cladirilor, schimbarea cazanelor termocentralei autonome ca rezultat a exploatarii indelungate (mai mult
de 10 ani) si reparatia Incaperilor cazangeriei. Ascensoarele cu o durata de exploatare mai mare de 27
ani necesita a fi schimbate, fapt ce implica cheltuieli considerabile.

Institutia este dotatd cu apeduct si canalizare centralizata, energie electricd, gaze naturale,
termocentrala autonoma, dispune de sursa alternativa de energie electrici — generator diesel cu
capacitatea de 100 kw, Tnsa este necesara reparatia turbinei.



La momentul vizitei functia de director al Internatului psihoneurologic din mun. Balti este ocupata
de dl. Vasile Petic.

Personalul institutiei

"§42. Resursele de personal trebuie sa fie adecvate ca numadr, categorii profesionale (psihiatri, medici generalisti,
infirmieri, psihologi, ergoterapeuti, muncitori sociali etc.) experienta si pregatire. Deficientele de resurse umane submineazd
adesea grav tentativele de punere in practicd a activittilor de natura celor descrise la paragraful 37%; mai mult, acestea pot
duce la situatii de mare risc pentru pacienti, in ciuda bunavointei si eforturilor adevarate ale personalului prezent”
(Normele CPT).

Personalul Internatului psihoneurologic este constituit din medici, farmacisti, asistenti medicali,
felcer, laborant, personal inferior (asistentd economa, infirmiera de zi, infirmiera de salon, dezinfector,
infirmierd bufetierd), specialisti si functionari (inspector cadre, contabil, economist, s.a.), bibliotecar,
personal bucitdrie, personal spalatorie, personal cazangerie, soferi, alt personal auxiliar (frizer, lacétus,
liftier, paznic, sudor, gradinar etc.).

Conform informatiilor prezentate de directorul institutiei, statele de personal sint aprobate la
inceputul fiecarui an bugetar de catre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, insa ele nu
corespund numarului necesar de personal conform statelor-tip de personal ale Internatelor
psihoneurologice cu o retea de la 150 pina la 600 paturi. Dimpotriva, acestea au fost micsorate din an in
an, conform prevederilor Legilor bugetului de stat pe anul 2010 nr. 133 din 23.12.2009 cu indicatiile
Ministerului Finantelor 02/1-17 din 12.12.2009 si nr. 19.05.2010 din 22.12.2009, nr. 52 din 31.03.2011
si Hotaririi Guvernului nr. 589 din 29.07.2011 ,, Cu privire la limitele numarului de unitati de personal
si ale acheltuielelor in sectorul bugetar pentru autoritatile administrative publice centrale si locale pe
anul 20117, precum si ordinelor/indicatiilor Ministerului Muncii, Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului nr. 037 din 10.01.2010 ,,Privind aprobarea limitelor de unitati de personal pe anul 2010 ™, nr.
314 din 22.08.2011 ,, Privind aprobarea limitelor de unitdti de personal pe anul 2011 ”, numarul
beneficiarilor rdiminind constant — 550 persoane.

Desi, an de an numarul beneficiarilor ramine constant, numarul personalul care ingrijeste de bolnavi
este redus treptat in vederea optimizirii cheltuielilor bugetare. In aceste conditii se resimte un deficit
acut de cadre (medici, asistente medicale, infirmieri). Reducerea numarului angajatilor influenteaza
negativ asupra calitatii serviciilor de asistentd socio-medicala acordate de institutie, in situatia in care
peste 100 de beneficiari sint tintuiti la pat, iar circa 150-160 de persoane necesita tratament de sustinere
si supraveghere continua.

La momentul vizitei in institutie activa doar un singur medic (medic-psihiatru). In institutie nu sint
angajati asistenti sociali si psihologi. Desi directorul institutiei considera necesara extinderea numarului
specialistilor si personalului inferior, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei 0 considera
neintemeiata.

Un alt aspect ce influenteaza politica de cadre este salarizarea insuficientd a personalului. Astfel,
salariul de functie al personalului medical superior constituie circa 1100 lei, al personalului mediu -
circa 900 lei, al personalului inferior — circa 750 lei. Chiar daca serviciile medicale acordate in
internatele psihoneurologice sint similare celor acordate in spitale, salarizarea angajatilor este net
inferioara salarizarii angajatilor din institutiile medico-sanitare publice Incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

1837, Tratamentele psihiatrice trebuie si se fondeze pe o abordare individualizatd care implica elaborarea unui

protocol de tratament pentru fiecare pacient. Tratamentele trebuie sa cuprindd un numar mare de activitati de reabilitare si
terapeutice, incluzand accesul la ergoterapie, terapia de grup, psihoterapia individuala, la artd, teatru, muzica, sport. Pacientii
trebuie sd aiba acces periodic la sili 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 o munca potrivitd. CPT-ul constatd prea des cd aceste
componente esentiale ale unui tratament eficient de reabilitare psiho-sociald sunt adesea prea putin dezvoltate, ba chiar
lipsesc cu desavarsire si cd tratamentul aplicat pacientilor constd in principal in farmacoterapie. Aceasta situatie poate fi
cauzatd de lipsa unui personal calificat corespunzator si a infrastructurilor necesare sau de ramasitele unei conceptii care se
bazeaza pe controlul si supravegherea pacientilor”.



In consecintd, salariile insuficiente, munca in conditii de risc cauzeaza fluctuatia cadrelor si fac sa
fie resimtit deficitul de personal.

"§28. Lucrul cu persoanele bolnave mintal si handicapate mintal va ramine intotdeauna o sarcind dificila pentru toate
categoriile de personal implicate. In acest sens, trebuie remarcat cd personalul sanitar si medical din institutiile de
psihiatrie este ajutat in munca sa cotidiand de personal auXiliar. In plus, anumite institutii au un personal de securitate
relativ ridicat ca numar. Informatiile de care dispune CPT-ul sugereaza ca atunci cind relele tratamente se aplica in mod
deliberat de personal in institutii de psihiatrie, vina apartine adesea personalului auxiliar mai degraba decit personalului
medical §i sanitar calificat. Avind in vedere provocarea pe care o prezintd munca acestui tip de personal, este de o
importanta cruciala sa se selecteze cu grija personalul auxiliar, sa i se ofere acestuia o pregdtire adecvatd inainte de
preluarea sarcinilor, precum si o pregatire continuda. Mai mult, acest personal trebuie sa fie supus unei supravegheri stricte
din partea personalului medical si sanitar calificat si sd fie plasat sub autoritatea acestuia in timpul indeplinirii sarcinilor de
serviciu” (Normele CPT).

$43. CPT-ul a fost foarte uimit, in anumite tari, de numarul mic de infirmieri calificati in ingrijiri psihiatrice printre
personalul ingrijitor din institutiile de psihiatrie si de lipsa de personal calificat pentru a pune in aplicare activitatile socio-
terapeutice (in special al ergoterapeutilor). Dezvoltarea unei pregatiri specializate in ingrijiri psihiatrice precum  §i

mai ales la aparitia unui mediu terapeutic mai putin axat pe tratamentele farmacologice §i fizice” (Normele CPT).

Institutia dispune de resurse financiare limitate pentru instruirea continue a unor categorii de
angajati. Astfel, conform informatiilor prezentate anterior de administratia internatului, in anul 2009
pentru perfectionarea cadrelor de citre institutie s-au cheltuit 11,1 mii lei (1 medic, 1 — inginer
protectia muncii, 2 — asistente medicale, 1- bucatar); in anul 2010 s-au cheltuit 11,4 mii lei (medici,
operatori la cazanele pe gaze naturale). Asistentele medicale, felcerul au facut perfectionari din cont
propriu. In conformitate cu instiintarea Ministerului Sanatitii nr. 04-4/255 din 16.03.2011 si a scrisorii
Ministerului protectiei Sociale, Familiei si Copilului nr. 06/653 din 07.04.2011, pentru formarea
profesionald continud a medicilor si farmacistilor in cadrul USMF ,Nicolae Testimitanu”, pentru
formarea profesionald continua a lucratorilor medicali cu studii medii in cadrul Colegiului National de
Medicinad si Farmacie si in Centrul de formare profesionala a lucratorilor medicali cu studii medii, mun.
Balti, in proiectul legii bugetului de stat pentru anul 2011 nu au fost prevazute surse financiare
bugetare. In anul 2012 asistentele medicale au beneficiat de instruire continua din contul institutiei.

Infirmierii nu sunt inclusi in programele de instruire initiald si continue. Din explicatiile
directorului, aceasta situatie se datoreaza faptului ca internatul presteaza servicii sociale, si nu medicale.

Beneficiarii institutiei

Conform Regulamentului-cadru de functionare a Internatului psihneurologic din municipiul
Balti, aprobat de Ministrul protectiei Sociale, Familiei si Copilului la 09 aprilie 2008, internatul este
institutie de plasament temporar sau permanent, prestatoare de servicii socio-medicale, pentru persoane
adulte cu dizabilitati mintale. Beneficiarii de servicii sociale sunt persoanele care la un moment dat se
pot afla intr-o situatie de dificultate generatoare de marginalizare sau excluziune sociald in lipsa
suportului acordat de familie sau comunitate si sunt dependente de ajutor tertiar. Scopul Internatului este
“asigurarea protectiei sociale a beneficiarilor, prin acordarea masurilor de recuperare, mentinere a
capacitatilor si (re)integrare sociala. Obiectivele Internatului sunt: acordarea asistentei socio-medicale
beneficiarilor in conformitate cu necesitatile speciale si particularititile de dezvoltare individuala;
facilitarea socializarii si (re)socializdrii beneficiarului in familia biologica extinsad sau in comunitate.

Conform Instructiunii despre modul de cazare a tutelatilor in institutiile sociale din subjurisdictia
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei al Republicii Moldova, aprobat de Ministrul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei (nr. 61/227 din 16.02.2000) si Ministrul Sanatatii (nr.06-34/188 din
16.03.2000), in institutiile sociale ale Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei pot fi cazati
permanent sau temporar cetdteni ai Republicii Moldova de la virsta de 4 ani (copii cu deficienta fizica,



mintald), persoane psihocronice, invalizi si persoane de virsta a treia preponderent solitari, care necesita
ingrijirea altei persoane.

Prevederile Instructiunii si a Regulamentului de functionare a internatului psihoneurologic
contin divergente in partea ce tine de misiunea institutiilor, categoriile de beneficiari, contraindicatiile la
plasarea in institutie s.a. Astfel, doud acte normative de acelasi nivel, avind acelasi obiect si fiind
aprobate de aceeasi autoritate, contin reglementari diferite din aceeasi materie, fapt care creeaza
confuzii.

Mai mult decit atit, reglementérile continute in aceste acte normative nu asigurd pe deplin
respectarea tuturor drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, inclusiv drepturilor persoanelor cu
deficiente mintale.

Internatul psihoneurologic presteaza servicii socio-medicale pentru persoane in etate (20% din
beneficiari) si cu dizabilitati mintale (80% din beneficiari).

Capacitatea oficiald a Internatului psihoneurologic din municipiul Balti este de 550 de paturi. La
momentul vizitei erau cazate 545 de persoane. Din numarul total de beneficiari cazati in institutie 104
persoane sint tintuite la pat si necesita ingrijire si asistentd medicala continua.

Persoanele cazate in institutie au diagnostic diferit:

Schizofrenie — 192 persoane

Retard mental — 171 persoane

Epilepsie — 38 persoane

Boala Daun — 9 persoane

Paralizie infantila cerebrald — 12 persoane
Diabet zaharat — 8 persoane

Alcoolosm cronic — 15 persoane

Consecintele leziunilor organice — 8 persoane
Encefalopatie discirculatorie — 13 persoane

10. Consecintele traumelor vertebral-spinale — 4 persoane
11. Ateroscleroza cerebrald — 10 persoane

12. Distofie musculara progresiva — 2 persoane

13. Consecintele ictusului cerebral — 5 persoane

14. Consecintele traumelor cranio- cerebrale - 6 persoane
15. Scleroza multipld — 1 persoana

16. Rheumatism faza activa — 2 persoane

17. Pielonefropatie toxica — 1 persoana

18. Bont de amputatie — 7 persoane

19. Cecitate absoluta — 6 persoane

20. Consecintele poliomelitei suportate — 3 persoane
21. Dementa senila — 7 persoane

22. Poliartrita nespecifica — 1 persoana

23. Bolnavi oncologic — 5 persoane

24. Hepatita cronica — 5 persoane

25. Cardiopatie ischemica — 17 persoane

26. Boala Alzheimer — 1 persoana

27. Pielonefrita cronica — 1 persoana

28. Boala Parchinson — 1 persoana
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Conditiile de viata si tratamentul beneficiarilor

7 §30. Este, de asemenea, esentiald elaborarea unor proceduri adecvate pentru protejarea anumitor pacienti bolnavi
psihic fatd de alti pacienti care le-ar putea aduce prejudicii. Aceasta inseamnd ca personalul calificat adecvat trebuie
sd fie prezent oricdnd, inclusiv noaptea si la sfarsit de saptamdana” (Normele CPT) .



7§32, CPT-ul examineaza atent conditiile de viata si tratamentul pacientilor, inadvertentele in aceste domenii pot duce
rapid la situatii care se aseamand cu cele ale “tratamentele inumane sau degradante”. Scopul trebuie sa fie acela de a
oferi conditii materiale propice tratamentului si bundstarii pacientilor, in termeni de specialitate, un mediu terapeutic
porzitiv. Acesta este important nu numai pentru pacienti, ci §i pentru personalul care lucreaza in institutii de psihiatrie.
Mai mult, pacientii trebuie sa beneficieze de un tratament §i o ingrijire adecvate, atdt psihiatrice cdt si somatice; avand
in vedere principiul tratamentului egal, tratamentul si asistenta medicale acordate persoanelor plasate fara acordul lor
in institutii de psihiatrie trebuie sa fie la fel ca cel de care beneficiaza pacientii bolnavi psihic internati de bund voie”
(Normele CPT) .

$33. Calitatea conditiilor de viata si tratamentul pacientilor depind in mod inevitabil, intr-o proportie importanta, de
resursele disponibile. CPT-ul recunoaste cd, intr-o conjuncturd economicd gravd, trebuie facute sacrificii, chiar §i in
institutiile medicale. Totusi, in lumina constatarilor facute cu ocazia anumitor vizite, Comitetul tine sa sublinieze ca
existd necesitati fundamentale ale vietii, care trebuie asigurate de stat in orice imprejurari persoanelor pe care le are
in grija. Aceste necesitati includ hrana, incalzirea §i imbracamintea adecvate precum §i — in institutiile medicale — 0
medicatie adecvata” (Normele CPT) .

$34. Crearea unui mediu terapeutic pozitiv implicd, inainte de toate, asigurarea unui spatiu suficient pentru fiecare
pacient, precum §i iluminarea, incdlzirea si aerisirea adecvate ale acestuia, intretinerea satisfacatoare a institutiei §i
conformarea cu regulile medicale de igiend. O atentie deosebita trebuie acordatd decorarii atdt a camerelor cadt si a
spatiilor de recreere pentru a stimula vizual pacientii. Este de dorit sa se pund la dispozitie mdsute de pat si sifoniere
iar pacientilor trebuie sa li se dea dreptul sa pastreze anumite obiecte personale (fotografii, carti etc.). Trebuie, de
asemenea, subliniata importanta existentei unui loc in care pacientii sa isi depund obiectele personale si pe care sa il

pacientului” (Normele CPT).

Pentru usurarea muncii personalului, beneficiarii cu dizabilitdti mintale sunt cazati impreuna cu
persoanele care suferd de boli somatice sau cu dizabilitati locomotorii, in blocurile 1, 3 si 4.
Persoanele cu dizabilitati mintale severe sunt cazate in blocul nr. 2.

Blocul locativ nr. 2

Cel mai dificil sector de prestare a serviciilor de ingrijire si de acordare a asistentei medicale
este reprezentat de cele 250 de persoane cu dizabilitati mintale severe: retard mintal, dementa
senila, etc, care se afla la un regim de supraveghere mai sever, in blocul nr. 2 (asa-numita sectie cu
regim inchis). Beneficiarii din categoria amintitd sunt cazati intr-un bloc distinct, cu 4 etaje si se
afla sub supraveghere permanenta.

La fiecare etaj locuiesc cite 60-70 de beneficiari, supravegheati de 3 infirmieri. Repartizarea
beneficiarilor se face in dependentd de gradul de severitate a dizavilitatii: la etajul 1 sunt cazate
persoanele cu dizabilitati locomotorii, la etajele 3 si 4 — persoanele aflate in stare grava si persoane
transferate din alte blocuri in legatura cu agravarea starii de sanatate mintala.

Usile de acces in sectiile amplasate la etajele 3 si 4 sint incuiate 24 din 24 ore. Majoritatea usilor
saloanelor sint deschise, minerele sint scoase. Insd unele usi au licate suspendabile, incuiate la
momentul vizitei. In unele odai lipsesc becurile electrice. La ferestre sint instalate gratii de fier. In
fiecare salon sint cazati, in mediu, pina la 9 beneficiari. Pe parcursul zilei beneficiarilor li se
administreazd de 2 ori medicamente tranchilizante, ”pentru a-i mentine in stare linistita”.

Din explicatiile personalului, masuri de securitate mai severe sunt necesare deoarece
beneficiarii manifesta un grad de agresivitate sporit.

Conditiile de cazare sunt nesatisfacatoare: persista un miros intepator de urind, persista fumul de
tigara, paturile sunt uzate, unele paturi nu sunt acoperite cu saltele sau lenjerie; in saloane si pe
holuri este murdar; saloanele nu sunt amenajate cu mobilierul minim necesar (noptiere, scaune,
dulapuri). Din declaratiile personalului de ingrijire rezulta ca persoanele cazate in blocul nr. 2 nu
dispun de abilitati elementare de a-si aranja lucrurile personale si din acest considerent nu au nevoie
de mobilier. In timpul noptii hainele beneficiarilor sint pastrate in inciperi separate. Dimineata ei
sint imbracati cu alte haine, la intimplare, personalul de ingrijire potrivind vestimentatie dupa
marimea necesard. Conditiile descrise trezesc semne de intrebare privind respectarea celor mai
simple norme de igiena personald. Multi beneficiari au spus ca ”in odai este cam frig”.

Unor rezidenti li se permite sa-si incuie odaile in care locuiesc, al doilea exemplar ale cheilor
pastrandu-se la personalul Tngrijitor.



In cadrul vizitei s-a constatat ci in asa numita Sectie cu regim inchis sunt transferate
periodic nu numai persoanele care manifesta agitatie sau agravarea sanatatii mintale, dar si
persoanele care, din cuvintele unei beneficiare “au gresit cu ceva” — au furat, au consumat alcool,
S-au certat sau au agresat alti beneficiari, nu au ascultat de personal, au incalcat regimul zilei s.a.

Blocul locativ nr. 3

Blocul locativ nr. 3 este amplasat intr-o cladire cu 4 etaje. La fiecare etaj sunt cazati cite
30-40 de beneficiari, supravegheati de o infirmiera. Etajul 1 este adaptat cerintelor persoanelor cu
dizabilitdti locomotorii, care sunt cazate la acest nivel.

Ascensoarele nu sint functionale. Pe timp de noapte accesul in bloc este barat de o usa cu
gratii metalice. Aceasta ar prezenta pericol iminent in caz de situatii exceptionale.

Conditiile de cazare sint in general satisfacatoare. La ferestre nu sunt instalate gratii.
Beneficiarii sint cazati in odai cite 1-2, maxim 4 persoane. Li se permite sd-si amenajeze mediul
ambiant dupa propria dorinta. Ei pot sa-si instaleze in odaie linie telefonicd pe care o achita din cont
propriu, sd-si amenajeze odaia cu lucruri personale (mobilier suplimentar, televizor, combina
muzicald etc.), sd-si incuie odaile in care sint cazati. Beneficiarii pot sa-si aleagd colegii de salon si
sint liberi sa creeze cupluri.

Podeaua din holul de la etajul 2 este deterioratd - scindurile de parchet sunt descleiate si
acoperite cu o mochetd si prezinti pericol pentru sinitate. In unele oddi nu functioneazi
intrerupdtoarele, lipsesc becurile. Unii beneficiari au invocat temperatura joasa din odai, carte le
provoaca disconfort.

”§37. Tratamentele psihiatrice trebuie sa se fondeze pe o abordare individualizatd care implica elaborarea unui
protocol de tratament pentru fiecare pacient. Tratamentele trebuie sa cuprindd un numar mare de activitati de
reabilitare si terapeutice, incluzand accesul la ergoterapie, terapia de grup, psihoterapia individuala, la artd, teatru,
muzicd, sport. Pacientii trebuie sa aiba acces periodic la sali de recreere dotate corespunzator §i sa beneficieze zilnic
de exercitii fizice in aer liber; este, de asemenea, de dorit sd li se ofere activitati educative si o muncd potrivita). CPT-
ul constatd prea des cd aceste componente esentiale ale unui tratament eficient de reabilitare psiho-sociala sunt adesea
prea putin dezvoltate, ba chiar lipsesc cu desavarsire si ca tratamentul aplicat pacientilor consta in principal in
farmacoterapie. Aceastd situatie poate fi cauzata de lipsa unui personal calificat corespunzator §i a infrastructurilor
necesare sau de ramdsitele unei conceptii care se bazeazd pe controlul si supravegherea pacientilor” (Normele CPT).

Toti beneficiarii cazati in Internatul psihoneurologic au polite de asigurare obligatorie de
asistentd medical si pot beneficia de servicii medicale in volumul si in conditiile prevazute de
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medical. Serviciile medicale sint prestate de
Policlinica de pe linga internat, care acorda un spectru minim de servicii (acordarea consultatiilor,
administrarea medicamentelor, aplicarea perfuziilor, efectuarea masajului medical, acordarea
serviciilor stomatologice). In cazul in care asistenta medicald necesard nu poate fi acordati
nemijlocit in internat, beneficiarii sunt transportati in institutiile medico-sanitare publice din mun.
Balti.

In cazul de acutizare a maladiilor psihice, beneficiarii sint transferati pentru tratament in
Spitalul de Psihiatrie din municipiul Balti. Durata tratamentului in Spitalul de psihiatrie variaza
intre 5 si 30 de zile, In dependenta de gravitatea bolii.

Pe parcursul zilei beneficiarii nu sunt antrenati in activitdti de recuperare/resocializare si de
mentinere a capacitatilor, unica ocupatie fiind antrenarea in ingrijirea spatiilor locative si ingrijirea
beneficiarilor tintuiti la pat. Ei se plimba in aer liber, joaca carti, privesc televizorul, discuta.

Tratament inuman si degradant

”§37. Bolnavii psihic trebuie tratati cu respect si demnitate, si intr-o maniera umand, care sa le respecte deciziile si
personalitatea. Absenta violentei si abuzului, din partea personalului fata de pacienti, sau intre pacienti reprezinta o
cerinta minima” (Normele CPT).



” §49. Izolarea nu trebuie utilizata niciodata cu titlu de sanctiune” (Normele CPT).

Personalul nu manifesta respect fatd de viata privata si intimitatea beneficiarilor — nu bat la usa
si nu solicitd acordul beneficiarului de a intra in odaie. Nemijlocit in timpul vizitei, care s-a efectuat
in timpul “orelor linistite” dupd prinz, in perioada cind multi beneficiari se odihneau sau chiar
dormeau, personalul care Insotea reprezentantii Centrului pentru Drepturile Omului deschidea usile
si intra in saloane, deranja oamenii care se odihneau, astfel incalcindu-le intimitatea.

Conform observatiilor specialistului — psiholog, care a insotit in vizitd angajatii CpDOM,
insuficienta personalului de ingrijire si lipsa instruirii in domeniu nu asigurd in masura cuvenita
ingrijirea si supravegherea beneficiarilor, comunicarea sau ascultarea activa a lor. In sectiile cu
regim inchis (blocul locativ nr. 2), in timpul vizitei noastre, toti beneficiarii au fost adunati in grup
si plasati la capatul coridorului pentru a asigura securitatea vizitatorilor”. Infirmierele “ne-au
recomandat” sd evitdm contactul direct cu beneficiarii care ar putea sa manifeste atentia sporita,
agresiune spontana, sa ceara bani sau tigari, sa se plingd neintemeiat “pentru ca sunt persoane
bolnave”.

S-a observat manifestare inferioritatii si fricii din partea beneficiarilor in raport cu infirmierii. O
pacientd cu vindtaie la ochi, a afirmat ca ”s-a lovit”. La 1intrebarea psihologului dacad nu-i supara
nimeni, o altd beneficiard a iesit in fatd si a zis cd “aici ne bat si ne leagd”, iar la aparitia
infirmierelor imediat a plecat in spatele multimii.

Desi mai multi beneficiari au afirmat ca sunt legati de pat, infirmierele si asistentele medicale
neaga categoric acest lucru si spun ca nu recurg nici intr-un caz la mijloace care restring libertatea
de miscare a beneficiarilor violenti sau agitati.

Au fost vazute mai multe persoane cu vindtdi si zgirieturi pe fatd. Personalul a invocat trei
presupuneri de aparitie a leziunilor: 1) alunecarea pe gheatd, 2) cearta si bataie intre beneficiari, 3)
cadere In urma agravarii starii sanatatii. Astfel, o beneficiara avea pe frunte o rand singerinda,
recent cusutd. Din explicatiile infirmierei, aceasta a cazut pe gheata. In acelasi timp, beneficiara a
afirmat cd a lunecat in camera de baie si s-a palit cu capul de WC. O alta beneficiara, transferata
recent in Blocul 2, avea vinatdi in jurul ochiului. Personalul a afirmat ca la momentul transferarii
deja avea vinataia, presupunind cd a cazut pe gheatd. Ulterior, colega de odaie din Blocul nr. 3 a
spus ca la momentul transferdrii in Blocul nr. 2 ea nu avea nici o vindtaie. Motivul transferarii — a
gresit (consuma alcool si furd obiectele personale ale altor beneficiari). Personalul din Blocul nr. 3 a
presupus cd vinataia putea fi urmarea unei batai cu unul dintre beneficiari.

In timpul discutiei finale cu directorul institutiei, dinsul a mentionat ci in perioada sarbatorilor
de iarnd multi beneficiari au consumat bauturi alcoolice si, respectiv, leziunile corporale sunt
urmarile conflictelor pe fundalul consumului excesiv de alcool.

Din relatarile beneficiarilor:

In timpul vizitei au fost purtate discutii cu mai multe persoane cazate in internat, care au expus
pareri diferite vizavi de viata in internat si atitudinea pe care o are personalul fata de ei. Unii sunt
multumiti cd au un loc de dormit si sunt hraniti. Altii doresc sa plece acasd, insa rudele nu au
posibilitate sa-i ingrijeasca.

Beneficiara L. (dizabilitate mintala):

”’Se poarta bine cu noi, ne da mincare. Mie imi dau voie sa traiesc cu un om. El a fost la Inchisoare,
dar e om bun. Nu ne obijduiesc. Numai cind trage cartile, atunci striga si ocaraste cu cuvinte urite,
trage de par. Dar eu nu i1au in cap. Trage de par tare, dar nu iau in cap”. La intrebarile daca
beneficiarii sunt batuti, legati de pat, izolati sau pedepsiti, beneficiara aveau un singur raspuns: "Eu
nu iau in cap”.

Beneficiara P. (boala somatica):



Aici e bine. Mi-am aranjat odaia asa cum imi doresc, am telefon stationar pe care il achit singura,
am televizor. Sunt singurd in odaie si am multe prietene. Sunt ca 0 mama pentru cei bolnavi, unii
asa si ma numesc “mama”. li ajut si eu cum pot”.

Beneficiara X. (dizabilitate mintala):
”Aici leagd de pat si bat. Bat tare. Eu pling tot timpul. Vreau acasa”.

Beneficiara O. (dizabilitate mintala):
”Aici e bine. Ne hranesc. Numai nu trebuie sd gresesti cu nimic. Daca gresesti, te mutd in Blocul 2.
Acolo e rau. Nu trebuie de gresit cu nimic si atunci totul e bine”.

Beneficiara N. (dizabilitate mintald):

”La internat e bine, hranesc bine. Nu ne obijduiesc. Femeile care sunt gravide sunt duse la spital
pentru a fi curatite, adica li se face avort, persoanele cu copii nu sunt tinute la internat. Asta e rau.
Acum prietena mea O. este la spital pemtru a i se face avort”.

Beneficiara O. (dizabilitate mintala)

“Locuiesc in salonul nr. __ fmpreund cu un barbat. In anul 2012 medicul Florea mi-a dat bani si
mi-a zis sa cumpar tigari. Venind la el in birou, el m-a amagit si am avut o relatie sexuald cu el
necatind la faptul ca eu nu am dorit. Nu vreau nimeni sa cunoasca deoarece ma tem ca voi fi
transferata in blocul nr. 2”.

Beneficiara D.(boald somatica):
”Ma simt ca acasd, singurad fac curdtenie. Ma aflu aici de 8 ani, imi place. Mincarea este buna,
nimeni nu ma obijduieste”.

Beneficiarul 1. (boald somatica)
”Ma aflu aici de doi ani. E bune. Un pic e frig in camera, nu lucreaza priza”.

Concluzii

I. Analizind prevederile Instructiunii despre modul de cazare a tutelatilor in institutiile sociale
din subjurisdictia Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei din 16 martie 20002 si ale
Regulamentului — cadru de functionare a internatului psihoneurologic din mu. Balti ® s-au constatat
divirgente in partea ce tine de misiunea internatelor psihoneurologice, categoriile de beneficiari,
contraindicatiile la plasarea in institutie s.a. Astfel, doua acte normative de acelasi nivel, avind
acelasi obiect si fiind aprobate de aceeasi autoritate, contin reglementari diferite din aceeasi materie.
Mai mult decit atit, reglementarile continute in aceste acte normative nu asigura pe deplin
respectarea tuturor drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, inclusiv drepturile persoanelor
cu deficiente mintale.

I1. Conform Regulamentului-cadru de functionare a internatului psiho-neurologic, acesta este
o institutie de plasament temporar sau permanent, prestatoare de servicii socio-medicale pentru
persoane adulte cu dizabilitati mintale, in conformitate cu necesitatile speciale si particularitatile de
dezvoltare individuala. Printre serviciile prestate de internat sunt enumerate: asigurarea activitatii de
supraveghere si mentinere a sanatatii; asigurarea accesului fiecarui beneficiar la asistentd medicala
conform normativelor; asigurarea serviciilor socio-medicale de recuperare si reabilitare conform
Planului individualizat de servicii de kinetoterapie, ergoterapie, psihoterapie, fizioterapie etc.;
acordarea pregatirii pentru re(integrarea) socio-familiald; asigurarea dezvoltarii si mentinerii

2 Aprobati prin ordinul comun al Ministerului muncii, protectiei sociale si familiei si Ministerului Sanatatii
® Aprobat de ministrul protectiei Sociale, Familiei si Copilului la 9 iulie 2008



relatiilor cu familia si comunitatea. In cadrul vizitei s-a atestat ca serviciile enumerate nu sunt
prestate, de facto. Internatul se axeaza pe prestarea serviciilor sociale — cazare, asigurare cu hrana,
asigurarea normelor igienico-sanitare (in dependenta de starea sanatatii beneficiarilor)

[1l.Institutia nu dispune de un numar suficient de personal medical si infirmieri, fapt ce face
sever de dizabilitate; prestarea serviciilor de recuperare si reabilitare, kinetoterapie, ergoterapie,
psihoterapie. In aceasta situatie sporeste si riscul relelor tratamente fatd de beneficiari din partea
personalului, manifestarea de agresiune intre beneficiari.

IV. Starea igienico-sanitara si mediul terapeutic (mobilier, spatiu suficient), in general, sunt
satisfacatoare, cu exceptia Blocului nr. 2.

V. Existd banuieli rezonabile de a considera ca beneficiarii sunt supusi unui tratament inuman
si degradant: alegatiile de abuz sexual; numarul beneficiarilor cu diverse leziuni corporale si lipsa
unor anchete/investigatii pe marginea acestor cazuri; transferarea beneficiarilor in sectia cu regim
inchis (blocul nr. 2) in calitate de pedeapsa pentru un anumit comportament; obligarea beneficiarilor
de a presta anumite munci legate de mentinerea curateniei; plasarea persoanelor cu deficiente
mentale intr-un spatiu izolat cu un regim sdrac de activitati.

Recomandari catre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si familiei:

1. Revizuirea Instructiunii despre modul de cazare a tutelatilor in institutiile sociale din
subjurisdictia Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si a Regulamentului Cadru
de functionare a institutiilor psihoneurologice, astfel incit sd fie excluse discrepantele
existente si sd fie asiguratd plenar respectarea drepturilor si libertdtilor fundamentale ale
omului;

2. Revizuirea politicii de cadre in vederea asigurarii unui numar suficient de personal,
primordial cel medical (medici de diferit profil, asistente medicale, infirmieri);

3. Intreprinderea misurilor pentru identificarea cauzelor si conditiilor ce favorizeaza aplicarea
relelor tratamente asupra beneficiarilor si masurilor de contracarare a lor;

I

inclusiv a infirmierilor.

Recomandari catre administratia Internatului psihoneurologic din municipiul Balti:

=

Excluderea transferarii beneficiarilor in Sectia cu regim inchis in calitate de pedeapsa;

2. Neadmiterea antrenarii beneficiarilor in activitati legate de mentinerea curateniei, in afara
vointei lor;

3. Intreprindere masurilor minime necesare pentru asigurarea conditiilor adecvate de trai —
repararea intrerupatoarelor si prizelor, asigurarea ilumindrii si aerisirii incaperilor, repararea
parchetului in holuri s.a.;

4. Examinarea fiecdrui caz de violentd si aparitie a leziunilor corporale cu anuntarea organelor
de drept, dupa caz;

5. Instituirea unei supravegheri stricte din partea administratiei si personalului medical calificat
asupra personalului auxiliar, in vederea prevenirii relelor tratamente asupra beneficiarilor.
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