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Domnului Gheorghe CORNEA,

Director General al IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei ,,Igor Sirghi”
Mun. Orhei, str. Dubdasari 2, MD-2032
E-mail: imsp.sp.orhei@ms.md

Prin prezenta, Va remit Raportul elaborat de catre membrii Consiliului pentru prevenirea
torturii in urma vizitei de monitorizare efectuate la IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei la
08.06.2023".

Va rugam sa remiteti in adresa Oficiului Avocatului Poporului informatii in tabel privind
implementarea recomandarilor inaintate, precum si eventualele obiectii, sugestii referitoare la

informatiile si concluziile Raportului respectiv la adresa: secretariat@ombudsman.md in termen
de 30 zile.

Raportul este disponibil in varianta electronica la adresa: http://ombudsman.md/consiliul-

pentru-prevenirea-torturii/rapoarte/.

Anexa: Raportul de vizitd pe 13 file.

Cu respect,

Ceslav PANICO,
Avocatul Poporului (Ombudsmanul)
Presedirfte al Consiliului-pentru prevenirea Torturii

Ex: Al. ZUBCO
Sef directie, Directia prevenirea torturii OAP
tel. 060002641 Email: alexandru.zubco@ombudsman.md

' Raportul de vizita este elaborat in conformitate cu prevederile pct. 19 lit.b) din Protocolul Optional la Conventia
impotriva Torturii §i a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante (OPCAT) adoptat la 18 decembrie 2002

in cadrul celei dea 57-a Sesiuni a Adunirii Generale a ONU prin Rezolutia A/RES/57/199, ratificat prin Legea
66/2006.

ombudsman.md Oficiul Avocatului Poporului
str. Calea lesitor 11/3
mun. Chisindu, MD-2069
Republica Moldova

secretariat@ombudsman. md
+373 22 234 800




Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT
privind vizita preventivi/de monitorizare efectuati la
IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie Orhei
din data de 08 iunie 2023

Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii

Ceslav PANICO, Avocatul Poporului (Ombudsmanul), Presedintele Consiliului,

Vasile COROI, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului, membru al Consiliului,
Arcadie ASTRAHAN, membru al Consiliului,

Olesea DORONCEANU, membru al Consiliului,

Iuliana CUREA, membru al Consiliului,

Gheorghe BOSiI, membru al Consiliului,

Ludmila MARANDICI, membru al Consiliului.




I. PRELIMINARII

La 08 iunie 2023, intre orele 10:00-15.30 min., membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii (in
continuare Consiliul), au efectuat o vizita preventiva la Spitalul de Psihiatrie Orhei ,Igor Sirghi” (in
continuare SCP Orhei). Membrii consiliului au fost insotiti si sustinuti in aceastad vizitd de citre
angajatii Oficiului Avocatului Poporului si 2 experti ai Consiliului Europei, membri ai Comitetului
European pentru prevenirea torturii (CPT). Coordonatorul grupului de monitorizare a fost Dna Iuliana
CUREA.

Denumirea institutiei: Spitalul Clinic de Psihiatrie Orhei
Tipul institutiei: medicala

Adresa: mun.Orhei, str.Dubdsari 2

Data: 08 iunie 2023

Tipul si/sau obiectivul vizitei:

> Monitorizarea nivelului de implementare a recomandarilor formulate anterior'.

» Evaluarea situatiei privind respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilititi intelectuale si
psiho-sociale, si maladii psihice aflate in custodia statului intru neadmiterea torturii,
tratamentelor inumane si degradante.

Mandatul CpPT:

Consiliul pentru Prevenirea Torturii a fost instituit la data de 24 octombrie 2016 in corespundere cu
prevederile Legii nr.52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul). Scopul
Consiliului este de a proteja persoanele impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante, in calitate de Mecanism National de Prevenire a Torturii, in conformitate cu
Protocolul optional la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante.

in conformitate cu prevederile art. 30 si 32 din Legea nr.52 din 2014 cu privire la Avocatul Poporului
(Ombudsmanul), precum si conform punctului 5 din Regulamentul de organizare §i functionare a
Consiliului pentru Prevenirea Torturii, Consiliul pentru Prevenirea Torturii poate efectua vizite

(neanuntate) preventive si de monitorizare in locurile unde se afld sau se pot afla persoane private de
libertate.

Numele membrilor echipei de viziti:
Arcadie ASTRAHAN,

[uliana CUREA,

Olesea DORONCEANU,
Gheorghe BOSII,

Ludmila MARANDICI.
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'hltp://ombudsman.nui/\vp-contcnt/uploads/’EOQlf()S/Rzlport vizit%C4%83_SP_Orhei FINAL-28.07.21.pdf




Metodologia aplicata:

Membrii echipei de monitorizare au utilizat mai multe metodologii in scopul colectrii si raportarii
informatiilor necesare: conversatii cu personalul din cadrul institutiei; conversatii/interviuri
individuale si de grup cu pacientii; inspectia tuturor incaperilor/spatiilor/saloanelor folosite de pacienti
si de personalul din cadrul institutiei; observatia; verificarea si analiza registrelor prezentate; analiza
dosarelor personale/medicale ale pacientilor; efectuarea fotografiilor; verificarea termenelor de
valabilitate a produselor/preparatelor medicale si a functionalitatii dispozitivelor.

Cooperarea:

Administratia Spitalului de Psihiatrie Orhei a manifestat deschidere si cooperare pe durata vizitei.
Directorul institutiei dr. Gheorghe CORNEA a asistat in totalitate echipa de monitorizare, oferind o
sesiune initiala de informare detaliati si acces nelimitat la toate sursele si facilitatile necesare
monitorilor. Totodatd au fost intervievati sefii sectiilor medicale, psihologul, personalul medical,
infirmierele, angajatele blocului alimentar si pacientii. Membrii echipei de monitorizare nu au avut
restrictii la accesul in institutie, sectii medicale, spatiile auxiliare, documentatia solicitata.

I1. INFORMATI GENERALE DESPRE INSTITUTIE

SCP Orhei este o institutie medico-sanitara publicd, fondata de citre autoritatea centrald — Ministerul
Sanatatii. Spitalul are 4 sectii de baza si izolatorul cu un total de 145 de paturi, dintre care 115
psihiatrice si 30 narcologice. La momentul vizitei in spital erau internati 110 pacienti, 45 femei si 65
barbati. Desi spitalul este pentru maturi, conform registrelor de internare in sectia pentru barbati in
anul 2023 a fost internat un minor de 17 ani, iar pe parcursul anului 2022 au fost internati 5 minori in
varstd de 17 ani.

Spitalul a fost acreditat conditionat in anul 2021 si reevaluat in 2022.

in cadrul spitalului functioneazi o farmacie, un bloc alimentar, un laborator si 2 sectii de diagnostic
functional si de fizioterapie. Spitalul deserveste 5 raioane din centrul republicii - Orhei, Rezina,
Soldanesti, Criuleni, Telenesti cu o populatie de 361587 persoane (2021).

Sectiile sunt distribuite i modul urmator:

Psihiatrie barbati — 40 paturi.
Psihiatrie femei - 40 paturi.
Somatogeriatrie — 30 paturi.
Narcologie — 30 paturi.
[zolator — 5 paturi.
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Institutia a fost vizitatd de Comitetul European pentru prevenirea torturii in 20112,

Rezumat al informatiilor si dificultitilor cu care se confrunti SCP Orhei:

>

YV V VYV

Plasarea pacientilor in SCP Orhei are loc dupa semnarea acordului de internare in sectia de
internare, ulterior in sectie pacientul semneazd acordul pentru examinare si tratament. La
momentul vizitei persoane aflate la tratament prin constrngere ca masuri coercitive cu caracter
medical nu se aflau (ultima persoana a fost in luna februarie). Totodata s-a afirmat ca de jure
nu sunt pacienti internati in mod involuntar conform legislatiei civile — art. 28 din Legea
sanatatii mintale.

Administratia sustine ¢ dacd pacientul nu mai doreste sa fie internat, el se externeaza si este
liber sé plece oricand.

La momentul vizitei incarcatura spitalului era de 85%. Durata tratamentului constituie 10 - 45
zile, in mediu 22 de zile dar sunt i pacienti internati de cateva ori pe an. Consiliul constata ci
perioada interndrii indelungate se mentine in pofida faptului ci metodologia oficiald de
validare a cazurilor nu impune standarde de ,,caz tratat” ca in sistemul de finantare DRG,
institutia fiind finantatd de citre compania de asigurdri in medicind dupa principiul ,buget
global”. In decursul unui an in institutie sunt aproximativ 2000 de interniri. Pe numele fiecarui
pacient se completeazd un dosar personal iar planuri individualizate de tratament nu se
intocmesc.

in anul 2022 au fost 1949 externiri.

Profilul diagnostic al pacientilor: 847 alcoolism, 450 tulburiri organice, 408 schizofrenie.
Pacienti internati cu boli infectioase nu sunt (HIV, Hepatita);

2/3 din pacienti sufera de incontinenta urinara. Pacienti imobilizati la pat nu sunt internati.

In institutie nu sunt plasati pacienti in privinta cirora au fost instituite masuri de ocrotire judiciara.

>

Cazuri de incidente majore, decese, suicide, violuri, altercatii in 2023 nu au fost inregistrate. In
2023 a fost inregistrat un singur caz de abuz verbal si fizic din partea unui infirmier fata de un
pacient, cazul a fost documentat iar infirmierul sanctionat disciplinar.

Igiena pacientilor este asigurata zilnic in bai unde sunt instalate boilere pentru incilzirea apei.
O bund parte din produsele de igiend personald provin din donatii.

Alimentatia este asigurat de 3 ori pe zi, bugetul constituind 30 lei per zi. In meniu este incluss
carnea de pasdre/porc de 2-3 ori pe siptimana. in spital nu activeazi nici un magazin de unde
pacientii ar putea sd-si procure produse alimentare sau de igiend personala.

Institutia se confruntd cu insuficienta cadrelor, in special a medicilor, 7 pozitii fiind vacante.
Din 131 functii 7 sunt medici (4 psihiatri), 41 asistente medicale si 62 infirmieri. in institutie
activeaza medici psihiatri, 1 psiholog, sef de laborator, stomatolog, fizioterapeut, internist,
oculist si ginecolog. Institutia nu are in statele de personal pozitia de asistent social. Personalul
medical lucreaza doar pe parcursul zilei.

2 Raportul CPT/2011: https:/rm.coe.int/16806975d7




» Activititile ocupationale includ sala de reabilitare, cusatorie, desen, sah, sport. Pacientii pot
iesi afard zilnic aproximativ 2 ore cu supravegherea personalului iar 10 din ei pot pleca liber
din sectie fara supraveghere.

» Comunicarea cu rudele are loc in saloanele pentru vizite sau prin intermediul telefoanelor
celulare sau stationare din sectie. Cutii postale sunt in fiecare sectie.

» Din mijloacele de contentionare se aplicd contentionarea fizici si medicamentoasa.

> In cazul depistarii leziunilor corporale la pacienti se anuntd organele de politie, Oficiul
Avocatului Poporului si Procuratura Orhei.

> Camere de supraveghere video in institutie nu sunt amplasate.

III. RELE TRATAMENTE

Desi in mod oficial exista registre pentru documentarea relelor tratamente, acestea nu contin inscrieri
despre cazuri de mai mult de 2 ani. Administratia a relatat despre 2 cazuri documentate de rele
tratamente — unul intre pacient si sanitar, unde a fost aplicatd sanctiune disciplinara si altul intre doi
pacienti, care a fost soldat cu o plangere si investigare la politie.

In cadrul interviurilor individuale si de grup mai multi pacienti au relatat membrilor echipei de
monitorizare despre cazuri multiple de abuz verbal (strigite, injuraturi, ofense, cuvinte necenzurate),
unele cazuri de abuz fizic din partea personalului in forma de impinsaturi, lovituri cu palmele, multiple
cazuri de contentionare fizica (vezi descriere in capitolul ulterior). Supraaglomerarea (in unele saloane
— céte 8 paturi, cu mai putin de 2 m? per pacient) contribuie in mare masuri la riscurile relelor
tratamente si conditiilor care afecteaza intimitatea si demnitatea umana. Nu existd locuri speciale de
depozitare unde pacientii si-ar putea pastra lucruri personale sub lacit.

CpPT constata multiple cazuri reclamate de pacienti legate de aplicarea violentei verbale, psihologice
si fizice ntre pacienti. In cadrul SCP Orhei nu exista nici un protocol prin care s-ar descrie conduita
administratiei in caz de escaladare a conflictelor intre pacienti, de reguld 1n aceste cazuri personalul
sustine cd despart pacientii si petrec convorbiri cu ei. Desi se sustine c¢a toate cazurile de aplicare a
violentei fizice se inscriu in registre, CpPT a constat ¢ inscrisuri nu sunt iar pacienti cu leziuni
corporale vizibile sunt. In sectia pentru barbati, un pacient a reclamat echipei de monitorizare faptul ci
cu o zi inainte si in ziua vizitei a fost agresat fizic de alt pacient, avea leziuni in regiunea fetei si
cavitatea bucald inflamata. El a comunicat personalului acest fapt invocand frica si lipsa de siguranti
insd sustinea cd nimeni nu a intervenit. Membrii echipei de monitorizare au solicitat registrele de
inregistrare a leziunilor corporale si au constatat ci inscrisuri nu erau, personalul sustindnd ca
pacientul minte si nu a fost agresat. Tot atunci pacientul lovit a aritat echipei cine l-a agresat fizic, pe
coridor s-a iscat un nou conflict verbal intre agresor si pacient. in prezenta echipei de monitorizare
pacientul-agresor a recunoscut ca I-a lovit pe alt pacient si va continua si-I agreseze fiindca ultimul i-
ar fi sustras careva lucruri.




in urma discutiilor avute cu personalul CpPT a constat cd personalul medical nu cunoaste care este
modalitatea de Inregistrare si raportare a leziunilor corporale.

CpPT astfel constatd lipsa oricaror garantii de securitate a pacientilor, inactiunile personalului si
carente grave pe segmentul documentarii si inregistrarii leziunilor corporale.

Nu au fost semnalate cazuri de abuz sexual.

Mai multi pacienti s-au plans pe cantitatea si calitatea alimentatiei (norma zilnica raportati de catre
director este de 30 lei/zi). Pacientii mizeaza in mare parte pe produsele alimentare aduse de rude si
pastrate in frigider. Totusi insuficienta alimentatiei genereaza deseori cazuri de violenta si furturi intre
pacienti.

Pacientii sustin ca nu pot face baie zilnic dar doar o data pe saptdména, numarul cabinelor de dus si a
veceurilor este limitat iar usa care asigura accesul inchisa (cheia se afla la personalul auxiliar).

Pacientii sustin ca nu pot pleca acasa daca vor si nici nu au voie sa iasi la plimbare afar, usa de acces
in sectii este incuiatd si pazita de paznic. Exercitiile si activitatile in aer liber sunt aproape inaccesibile,
invocandu-se lipsa ariilor securizate in apropierea spitalului. Se fumeaza la balcoane.

Lumina, ventilatia si incalzirea nu au prezentat probleme, in pofida crizei energetice din anul trecut.

IV.  CONDITIILE MATERIALE

Spitalul de psihiatrie Orhei a fost infiintat in satul Curchi, dupi care a fost transferat in Orhei. Cladirea
dateaza cu anul 1969 (fiind o colonie pentru alienati mintal cu 800 paturi), ultima renovare capitald a
fost intre 2000 si 2003, curent se efectueazi lucriri la renovarea blocului alimentar.

Cladirea cu 4 etaje a spitalului se afld in zond de padure la intrarea in mun. Orhei, iar alituri de cladire
se afld cazangeria si o fantana arteziana.

Nu existd zona ingradita sau controlatd de plimbari in apropierea cladirii iar terenul adiacent nu se afld
in proprietatea spitalului.

Blocul alimentar

Au fost mai multe plangeri in privinta cantititii si calitatii hranei. Directorul a comunicat despre norma
de 31 lei pentru alimentarea unui pacient pe zi, ceea ce in conditiile costurilor curente reprezinta o
cantitate cel putin insuficienta. S-a raportat de catre administratie despre prezenta carnii si pestelui in
zile alternative, ceea ce nu pare a fi confirmat de citre pacientii spitalului.

Starea blocului alimentar este nesatisfacatoare. Utilajul este invechit. in blocul alimentar sunt 2
frigidere vechi si nici un congelator. Desi am fost informati ci pacientii primesc carne de 5 ori pe



sdptdmana, si peste o data in saptimana, in frigider se gdseau numai 2 cutii cu peste congelat pentru
ziua de luni (vizita a fost intr-o zi de joi) iar carnea lipsea.

Astfel, CpPT constata insuficienta produselor alimentare si pastrarea neconforma a acestora (pestele se
pastra in frigider si nu in congenlator).

in fiecare sectie sunt prezente cate o incapere de veceu si o incapere de dus, care sunt tinute incuiate.
Administratia sustine despre disponibilitatea dusului in fiecare zi, insa pacientii si personalul inferior
sustin ca in sectii sunt ,zile de baie”, de ex. in fiecare marti. Inciperile nu sunt suficiente pentru 40
paturi pentru necesitatile igienice zilnice.

in sectia pentru barbati instalatiile sanitare necesita sie reparate/schimbate, gurile de canalizare din
baie erau deschise, covorase special pentru a impiedica alunecarea nu erau. Din cele 4 veceuri
disponibile in sectie era deschis doar unul, 2 instalatii sanitare erau deteriorate si pacientii mergeau la
wc cu cdldarea cu apa.

Spatiile comune sunt reprezentate de coridor, sala de ospitirie si o sala de activitati, care nu pare a fi
folositd foarte des (la intrebarea dacad functioneaza televizorul din sala de activititi a sectiei pentru
barbati, pacientii au zis ca nu au privit televizorul de cind sunt la tratament).

Saloanele pacientilor in majoritatea sa sunt supraaglomerate, constituind pana la 8 paturi la 16-19 m2,
amenajate cu paturi si cateva noptiere, fara posibilitati de incuiere. Dulapuri nu sunt, pacientii pastrau
lucrurile personale in pungi din plastic depozitate sub pat. Aceste conditii nu ofera posibilitati de
intimitate si pastrarea in siguranta a lucrurilor personale, iar in anumite conditii pot promova si rele
tratamente intre pacienti. Directorul a mentionat ca stocul de paturi este invechit si insuficient, in
pofida donatiilor recente din partea organizatiilor olandeze. Fondatorul nu asigura in destul necesitatile
de paturi si mobild moderna, iar institutia pare si depinda de donatii facultative in aceasti privinta.

Desi in unele sectii saloanele erau supraaglomerate (mai putin de 4 m.p. cu foarte putin spatiu intre
paturi) totusi in unele saloane erau plasati unul sau 2 pacienti iar unele saloane erau goale.

Lumina si ventilatia corespundeau standardelor.

Pacientii sunt imbracati in haine personale dar neangrijite, sifonate si sustin ci nu au unde le spdla, nu
au detergent si nici sfori pentru a le usca. Lenjeria de pat era curata.

Pacientii nu pot iesi afara la plimbare (doar unii insotiti) iar usile sectiilor sunt inchise si pazite.

In sectii sunt prezente ,,zone de activitati” cu biblioteca si utilaje sportive (in special simulatoare de
biciclete), insa in documentatia sectiei lipsesc inscriptii despre cum si daca acestea sunt folosite. Nu
existd odai unde pacientii s-ar putea retrage sau refugia. Intlnirile cu rudele se produc in salon sau in
zona de ospatéarie a coridorului.



V. PERSONALUL INSTITUTIEI

Statele de personal in spital se distribuie Tn modul urmitor:

0,78

32 25:5 21 80,0 20,0

161,75 1455 133 81,0 18,90

Desi acoperirea totald cu personal este asigurati in proportie de 81%, deficitul de medici este cel mai
mare, cu doar 6 medici fizic pe 19 functii, dintre care doar 4 fiind psihiatri. Toti medicii sunt dupa 60
ani ca varstd, activand inclusiv si dupa varsta de pensionare. Cu atat este mai grava situatia ca acesti 4
medici psihiatri sunt nevoiti si acopere si girzile de noapte. Urmatoarea completare cu specialisti
psihiatri se asteaptd in cétiva ani in legitura cu distribuirea ulterioars de stat a 2 rezidenti curenti la
catedra de psihiatrie. Astfel, numarul de psihiatri raportat la numarul total de pacienti (110) sau la
numdrul de 40 pacienti per sectie este vadit insuficient pentru a garanta calitatea si eficacitatea actului
medical prestat.

Administratia este satisfacuta de personalul medical mediu si cel inferior. Majoritatea specialistilor fac
peste 2 norme, activand ziua in sectii si asigurand si turele de garda in sectia de primiri de urgenta, iar
incdrcatura fizica si psihica este in afara oricaror standarde.

Personalul mediu si inferior de asemenea fac ture de 24 de ore, regimul de munci fiind cel mai des 1 zi
(24 ore) de munca la 3 zile de odihna.

in statele de personal existd doar un psiholog, care asigura activititi de psihodiagnostic si nu asigura
planuri individuale sau de grup de psihoterapie. Nu sunt alte specialitati din aspect multidisciplinar in



sdndtatea mintald cum ar fi asistenti sociali sau specialisti ocupationali. Legaturile cu autoritatile locale
la externare sunt asigurate de lucrétorii administrativi ai spitalului.

Administratia raporteaza in jur de 20 de activitati de instruiri in 2022 si cursuri complete de
perfectionare pentru asistenti medicali (cu durata de pana la 1 luni). Nu sunt efectuate instruiri
specializate in domeniul drepturilor omului, sanatitii mintale sau drepturilor persoanelor cu
dizabilitati.

CpPT considera ca un singur asistent medical si 2 infirmieri pe timp de noapte nu sunt suficienti la un
numdr de 40 pacienti (ex. sectia barbati).

Supravegherea se efectueaza de catre personalul inferior, fard servicii specializate de paza.

VL REGIMUL DE TRATAMENT

Tratamentul in special se reduce la cel medicamentos. Marea majoritatea a timpului pacientii o petrec
pe coridor, fumand la balcon sau privind televizorul. Acoperirea cu medicamente se face in
conformitate cu disponibilitatea acestora pe piata farmaceuticd in R. Moldova. Este asigurat accesul la
antipsihotice atipice, inclusiv in cantitdti mici si a unor preparate costisitoare cum ar fi palipiridona si
risperidond prolongata. Directorul se plange pe faptul ci un preparat foarte efectiv a disparut ultima
vreme de pe piatd — haloperidol decanoat, care permite tratamentul de mentinere cu o singura injectie
la 3 sdptdmani, utilizat la externarea din stationar. Sunt disponibile tranchilizante, antidepresante,
inclusiv selective, stabilizatori de dispozitie. Desi directorul sustine ci folosesc foarte mult clozapina
(un antipsihotic care are efect pronuntat sedativ si hipnotic, dar care se foloseste dup protocol doar in
cazurile de psihoza rezistentd), nu se observa garantiile de laborator pentru prevenirea efectelor
adverse severe ale acesteia.

In institutie nu s-a folosit niciodata tratamentul electroconvulsiv. Tratamentul maladiilor somatice se
efectueazd din dotdrile proprii. Pentru multe maladii cronice somatice, pacientii utilizeaza
medicamentele sale, prescrise de catre medicii specialisti din domeniile sale, cum ar fi
antihipertensivele, antidiabeticele, anti (retro) virale, alte preparate. In unele cazuri la necesitate
administratia spitalului fac cereri la sectiile specializate ale spitalului raional Orhei pentru asigurarea
cu medicamente specifice. Tratamentul de farmacoterapeutic pentru drogdependenti (metadona si
buprenorfina) este asigurat la necesitate pentru pacientii din aceste programe de citre spitalul raional.

Tratamentul bolii psihice nu se efectueaza multidisciplinar conform modelului bio-psiho-social.
Pacientii nu sunt evaluati multidisciplinar, nu se elaboreaza planuri individuale de tratament si
recuperare. La analiza figelor medicale, in majoritatea cazurilor sunt doar indicatii de medicamente,
lipsesc planurile terapeutice. Lipsesc evaludrile psihologice, sociale, educationale sau de alti natura.
Inclusiv nu sunt planificate activitati ocupationale sau de recreeri. Nu se petrec sesiuni de psihoterapie
individuala sau de grup. Contactele de recreeri sau sociale sunt limitate. Pacientii nu au acces la fisele
sale medicale si nu sunt implicati in planificarea tratamentului. Continuitatea tratamentului se asigura



prin epicriza la externare, care contine doar partea medicamentoasa si care este transmisa centrului
comunitar de sanatate mintala de la locul de trai.

in unile fise medicale nu este stabilit diagnosticul clinic, fisele medicale fiind completate de medic
numai la internare. In fisd nu sunt interpretate rezultatele analizelor si nu este efectuata evolutia bolii
pe fon de tratament.

VII. IZOLARE SI CONTENTIONARE
Administratia neaga practicarea izolarii de orice natura.

Contentionarea fizica se aplica, utilizind prosoape din material moale. Desi administratia sustine ci
imobilizarea fizicd se aplica doar in cazuri exceptionale si doar in saloane speciale, in afara vizibilitatii
celorlalti pacienti, mai multi beneficiari au relatat despre practica obisnuitd de imobilizare fizica in
saloanele comune, la patul pacientului. Contentionarea fizici se face prin legarea a 5 puncte — la maini,
picioare si piept. Ocazional pacientii sunt legati cu mainile in sus (poate fi periculos pentru pacient).
Desi sunt prezente registrele de contentionare (dar cel putin nu in toate sectiile e.g. somatogeriatrie),
acestea de regula nu sunt completate, iar in unele sectii lipsesc inscrieri de cel putin cativa ani.

Durata contentiondrii este greu de evaluat pe motivul nedocumentrii acesteia, insi mai multi pacienti
au relatat despre cazuri cand imobilizarea a tinut mai mult de dou ore si chiar peste noapte.

Personalul nu este prezent permanent in timpul imobilizarilor, iar controalele periodice pot fi efectuate
foarte rar.

VIII. GARANTII JURIDICE

Desi, de jure toti pacientii sunt internati in baza liberului consimtimant exprimat in forma scrisa, totusi
CpPT a constatat un sir de probleme in asigurarea legalitatii procedurii de internare si externare.

La internare in fiecare fisd medicald dupa proceduri existd 3 formulare pentru documentarea acordului
liber si informat. Informarea despre drepturi se face in sectia de internare unde se semneazi o formi cu
informatia despre drepturile pacientului, care de fapt constituie o lista din Legea nr. 1402 privind
sdnatatea mintala. Acest formular ramane in fisa de stationar si nu este inmanata pacientului. In sectie
pacientul mai semneaza acordul de internare si acordul la tratament.

in conformitate cu inscrierile din fisele pacientilor toate aceste semnituri sunt documentate cu data
internarii, desi majoritatea pacientilor, inclusiv adusi in mod de urgentd, sunt internati cu diagnostice
care ridica intrebari privind capacitatea psihicd la moment de a incheia un act juridic, inclusiv acordul
informat. Unii pacienti prezintd maladii cronice de intelect care prezentd in mod constant o deficienta
de capacitate psihica care necesita suport in luarea deciziilor. intr-un sir de cazuri semnaturile nu sunt
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identice pe cele 3 formulare. Mai multi pacienti acuzi ca nu vor sa se afle in spital, ca au fost adusi de
rude, sau cu politia etc.

In acelasi timp, procedurile de cerere pentru incuviintarea tratamentului fird liber consimtimant nu
sunt initiate. Se aduc argumente inclusiv ¢ pacientul di acordul ulterior, in cateva zile, cand revine
din starea acutd. Nu se observd mentiuni despre tutorii sau ingrijitorii autorizati care pot semna in locul
tutelatilor.

In institutie nu exista o procedura operationald standardizata pentru obtinerea acordului informat sau a
refuzului.

De facto pacientul nu poate parasi la dorinta sa sectia, iar la un anunt ulterior de intentie de a incheia
tratamentul nu se aplicd garantiile tratamentului involuntar, in pofida faptului ¢a pacientul nu este lisat
sa plece.

Cel mai des pacientii nu cunosc medicamentele care li se administreaza si nu participa la discutarea
tacticii de tratament.

Desi administratia sustine ca exista o cutie pentru plangeri, atit pacientii cat si angajatii sectiilor nu
stiu care este calea si soarta ulterioard a acestor plangeri, modul lor de rezolvare si informare a
pacientilor. Desi sunt cutii postale in sectii, rechizite nu sunt, corespondenta nu este ridicati de postas
dar de personalul spitalului. in sectii lipsesc pliante informative cu datele de contact si denumirile
institutiilor responsabile de protectia drepturilor pacientilor. Telefoanele mobile si accesul la internet
sunt permise in sectii, insa foarte putini pacienti dispun de ele.

Garantiile de revizuire a tratamentului involuntar — asa ca revizuirea periodici nu sunt valide pe
motivul lipsei documentdrii acestora. Evaludrile periodice a stirii pacientilor, in special la cei cronici
par a fi tiparite formal si tipizat, nu sunt convocate consilii medicale pentru cazuri mai complicate.




IX.

RECOMANDARI

IMSP Spitalului de Psihiatrie Orhei ,,Igor Sirghi”:

10.

1L

12.

13.

15.

16.
17.

18.

Asigurarea legalitatii procedurilor de internare, externare prin garantarea exprimirii neviciate a
liberului consimtimant.

Asigurarea dreptului la libertatea circulatiei prin garantarea accesului pacientilor la plimbari in aer
liber cel putin o data pe zi. Amenajarea locurilor pentru plimbari.

Asigurarea respectdrii vointei pacientului la externare din spital.

Informarea pacientului despre tratamentul administrat, durata si efectele adverse.

Asigurarea documentirii cazurilor de violentd/leziuni corporale in corespundere cu Ordinul
comun nr.77 al Procuraturii Generale din 31.12.2013 si Intreprinderea masurilor pozitive in
vederea excluderii cazurilor de aplicare a violentei intre pacienti.

Elaborarea si instituirea protocoalelor clare de interventie in cazurile violentei intre pacienti,
documentarea cazurilor cu fixarea leziunilor si informarea organelor de drept si OAP.

Instalarea camerelor de supraveghere video in spatiile comune pentru monitorizarea securitatii.
Instruirea continud a personalului in domeniile drepturilor omului, sanatatii mintale, documentirii
leziunilor corporale.

Asigurarea saloanelor spitalului cu locuri special amenajate/securizate pentru pastrarea lucrurilor
personale si evitarea escaladarii conflictelor.

Evitarea supraaglomeririi saloanelor ce nu corespund standardelor minime de cazare in situatii in
care alte saloane sunt libere.

Asigurarea respectarii dreptului la corespondenta si la efectuarea apelurilor telefonice in conditii
de confidentialitate.

Asigurarea accesului nelimitat al pacientilor la baie si separarea spatiilor din vecee pentru
asigurarea intimitatii. Repararea instalatiilor sanitare defecte.

Asigurarea asistentei medicale calitative si calificate prin suplinirea numarului de personal
medical vacant.

Documentarea fiecirui caz de contentionare mecanica; efectuarea contentiondrii in saloane special
amenajate; doar la indicatia medicului; doar sub supravegherea personalului; excluderea
contentiondrii pe perioade indelungate si in prezenta altor pacienti.

Oferirea unui tratament bazat pe abordarea multidisciplinard a cazurilor. Includerea sesiunilor de
psihoterapie individuald sau de grup, interventiilor psiho-sociale cu impact pozitiv asupra
tratamentului si sanatatii pacientului.

Diversificarea activitatilor ocupationale.

Renovarea si schimbarea utilajului/instrumentelor din blocul alimentar i cresterea surselor
financiare pentru asigurarea unei alimentatii corespunzitoare si diversificarea acesteia.

Procurarea unui mijloc de transport (ambulantd) care ar corespunde standardelor de calitate si
destinatiei.

Diversificarea meniului zilei si ajustarea acestuia la necesitatile dietetice ale pacientilor.




20. Asigurarea tuturor sectiilor cu panouri informative despre drepturile/obligatiile pacientului si
mandatul Consiliului si/sau a altor institutii abilitate cu sarcini de protectie a drepturilor omului.

21. Extinderea gamei activitatilor terapeutice, in special de reabilitare psihosociala pentru a pregiti
pacientii la o viatd autonomai si reantoarcerea acestora in familiile lor. Ergoterapia trebuie si
ocupe un loc important in cadrul programului de reabilitate, prevazind o actiune de motivare, o
evaluare a aptitudinilor de a infelege si de comunicare, acumularea deprinderilor specifice si
ameliorarea perceperii propriei imagini.

Informarea CpPT privind mdsurile luate in vederea implementdrii recomandirilor sau a mdsurilor
§i termenii de implementare ale acestora, in termen de 30 zile.

Prin prezenta semndturd, confirmdm cd acest raport a fost aprobat prin consens de citre toti
membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii la sedinta din 31 octombrie 2023.

Raportul se semneazi doar de Pregedintele Consiliului pentru prevenirea torturii

Ceslav PANICO,
Avocatul Poporului (Ombudsmanul)
Presedifte al Consiliului pentru prevenirea Torturii




