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INTRODUCERE -

1) Avocatul Poporului asigura promovarea si protectia drepturilor si libertatilor fundamentale ale
omului, exercitandu-si activitatea in temeiul art. 59" Constitutia Republicii Moldova, Legii nr. 52 din
03 aprilie 2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul), Principiilor privind statutul
institutiilor nationale pentru drepturile omului (Principiilor de la Paris).

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

3) La 15 ianuarie 2024, Avocatul Poporului, Ceslav Panico a instituit un grup de lucru, compus din
reprezentantii Oficiului Avocatului Poporului si membrii Consiliului pentru prevenirea torturii in
vederea (a) monitorizarii nivelului de implementare a recomandarilor Avocatului Poporului urmare
a Raportului special , Monitorizarea respectarii drepturilor pacientilor plasati la tratament prin
constrangere cu caracter medical” din 2023% (b) evaluarea situatiei cu emiterea unor noi
recomandari de iTmbunatatire, autoritatilor ierarhic superioare, dupa caz.

4) Raportul este unul din produsele realizate in contextul Prioritatii nr.1 , Toate persoanele au acces la
servicii de sanatate de calitate si sigure” din cadrul Programului de dezvoltare Strategica al Oficiului
Avocatului Poporului pentru anii 2023-2030°.

5) Metodologia de cercetare a inclus (a) pregatirea pentru realizarea vizitei comune-complexe de
monitorizare in baza metodologiei de vizita; (b) realizarea vizitei in institutia psihiatrica Spitalul
clinic de psihiatrie Chisindu la 09 februarie 2024 de catre echipele de vizitd; (c) acumularea,
studierea, analiza si prelucrarea informatiilor pertinente remise de autoritati si echipele de vizita
catre focal-point; (d) analiza standardelor internationale pe domeniu (CPT), practicii CtEDO privind
protectia persoanelor cu necesitati speciale, aplicarea formelor privatiunii de libertate, rele
tratamente, viata privata si de familie, nediscriminare cu integrarea acestora in lucrare, (e) analiza
actelor normative (legislatia penala, procesuald si ce vizeaza sanatatea, inclusiv mentala) si
departamentale nationale existente la corespunderea cu standardele drepturilor omului si situatia
de facto; (f) participarea membrilor OAP la sedintele diferitor grupuri sectoriale sau organizare de
sectorul asociativ; (g) elaborarea Raportului tematic de echipa de focal-point, formularea
concluziilor privind situatia persoanelor aflate la tratamentul prin constrangere, aprobarea
recomandarilor si (h) remiterea Raportului tematic autoritatilor vizate cu plasarea acestuia pe
pagina web a institutiei. Tn vizita de monitorizare realizatd la 09 februarie 2024 au fost vizitate
Sectiile 9, 10 si 11 (tratament fortat); examinate aliatoriu dosarele pacientilor, studierea Registrelor
interne; interviuri/discutii cu pacientii in conditii confidentiale/ comune; discutii cu administratiei
institutiei, conducatorii sectiilor, medicii, personalul medical si non-medical, verificarea conditiilor
materiale de detentie, saloanelor, spatiilor pentru activitati, spatiilor de lucru, recreatie, spatiilor
pentru prelucrarea alimentatiei si deservire si alte aranjamente existente. Aspectele ce tin de
conditiile materiale evaluate includ observatiile din ziua vizitei, 09 februarie 2024. Dac3, acestea au
fost Tmbunatatite pe durata elaborarii Raportului, autoritatea responsabild va remite dovezile
respective.

! Standardele CPT »Plasarea in institutii de psihiatrie” https://rm.coe.int/16806cd438

2 https://ombudsman.md/post-document/raport-special-monitorizarea-respectarii-drepturilor-pacientilor-plasati-
la-tratament-prin-constrangere-cu-caracter-medical-2/

* https://ombudsman.md/post-document/strategic-development-program-of-the-peoples-advocate-office-2023-
2030-4/
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6) Lucrarea nu pretinde a fi una perfectionista si inovativa. Aceasta mai degraba, reprezinta opinia
Ombudsmanului cu privire la situatia persoanelor plasate/ aflate la o forma de constrangere de mai
bine de 3 decenii in situatii neclare, atat din punct de vedere a legislatiei, cat si a unor practici in
sanatate si justitie neclare. Raportul are drept scop sa determine autoritatile abilitate sa remedieze
cat mai urgent situatiile descrise de prezentul, astfel incat toti sa beneficieze de servicii de sanatate
sigure si de calitate, conform necesitatilor individuale evaluate corect de profesionistii din domeniul
medicinii legal-judiciare, cat si psihiatric.

RASPUNSUL AUTORITATILOR LA RECOMANDARILE OMBUDSMANULUI DIN 2023:

7)

8)

9)

La 27 octombrie 2022 in Sectia 10 (constrangere medicald cu regim riguros pentru barbati) din
cadrul Spitalului clinic republican Chisinau a avut loc un incident major cu implicarea celor 62
pacienti prin actiuni de vandalizare, incendiere, sechestrarea personalului, amenintare cu
moartea, deteriorari de bunuri, amenintari cu moartea, baricadare...inclusiv interventia
organelor de forta si a serviciilor de urgenta.

n Raportul siu special din 2023, Avocatul Poporului a constatat ¢ autoritétile cu compentente

in sanatatea mentala au omis sa gestioneze pacientii agresivi si cu probleme comportamentale,
nu au documentat corespunzator leziunile corporale, nu a existat un mecanism eficient de
depunere a plangerilor, ancheta internd a fost incompleta si subiectiva, procedura privind
schimbarea sau incetarea tratamentului prin constrangere rdmane neclard. Tn acelasi timp,
organele de drept au intervenit neproportional si in exces fata de pacienti, iar cazul a fost
examinat formal.

Urmare a Raportului special, Comisia parlamentara protectie sociala, sanatate si familie a
organizat cateva sedinte ce au avut drept scop evaluarea, standardizarea si dezvoltarea
serviciului de tratament prin constrangere in conditii severe®. La 16 mai 2024, Parlamentul a
votat in lectura a ll-a proiectul de Lege privind sanitatea si bunastarea mentald®. lar, Spitalul
Clinic de psihiatrie or.Codru a obtinut o finantare de la Ministerul Sanatatii in valoare de cca 3,7
mln lei pentru renovarea unor saloane distruse si a Sectiei 10.

10) Tn particular, MINISTERUL SANATATII a primit 8 RECOMANDARI, executand doar 2:

Recomandarea Avocatului Poporului: Nivelul de realizare
(potrivit autoritatii)

A lua act de constatarile si recomandarile prezentului Raport si, a elabora un | Lipsa raspuns
plan de implementare a recomandarilor inaintate, cu informare ulterioara a
Avocatului Poporului

Organizarea unei sedinte comune cu implicarea Ministerului Sanatatii, Spitalului | Examinat/executat
Clinic de Psihiatrie or. Codru, Oficiului Avocatului Poporului si a Consiliului
pentru Prevenirea Torturii, in vederea discutiei privind constatarile raportului

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

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

Asigurarea documentarii cazurilor de agresiune, violenta sau orice alte leziuni | Lipsa raspuns
obtinute in institutiile psihiatrice sau la internare in corespundere cu prevederile

Ordinului comun nr.77/2013 al Procuraturii Generale, cu informarea Oficiului

4 https://multimedia.parlament.md/raportul-ombudsmanului-privind-situatia-de-la-spitalul-de-psihiatrie-din-
orasul-codru-a-fost-prezentat-comisiei-protectie-sociala-sanatate-si-familie/

5

https://www.parlament.md/ProcesullLegislativ/Proiectedeactenormative/tabid/61/Legislativid/6390/language/ro-

RO/Default.aspx
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Avocatului Poporului si procuraturii teritoriale

Instruirea personalului privind identificarea si raportarea cazurilor de rele
tratamente, violentd, leziuni, inclusiv asupra modalitatilor si necesitatilor de
imobilizare si a managementului de caz

Examinat/executat

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

Lipsa raspuns

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

Lipsa raspuns

11) SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE a primit 11 recomandari, executand 6:

Recomandarea Avocatului Poporului:

Nivelul de realizare
(potrivit autoritatii)

Elaborarea unui mecanism de asigurare a securitatii serviciului de tratament prin
constrangere atat pentru protectia pacientilor, cat si pentru personalul angajat

Nu ajunge personal

Elaborarea procedurii/lor operationale privind gestionarea pacientilor violenti,
precum si a mecanismului de interventie si interelationare dintre personalul
medical si non-medical, a mecanismelor de interventii si gestionare a situatiilor
de criza si de protectie a pacientilor, etc.

Neimplementat

Imbunatatirea sau revizuirea mecanismului de supraveghere si asigurarea
securitatii a pacientilor. Examinarea oportunitatii delimitarii saloanelor de
capacitate mare n saloane de capacitate micd in vederea gestionarii eficiente a
formelor de tratament medical si supravegherii pacientilor.

Neimplementat

Asigurarea mecanismelor sigure de informare, corespondenta si petitionare intre
pacient si/sau administratie, autoritati, Avocatul Poporului si examinarea
posibilitatilor de solutionare a problemelor invocate cu asigurarea informarii
pacientului Intr-un limbaj accesibil. Asigurarea posibilitatii reale pentru pacienti
de a efectua apeluri telefonice in conditii de confidentialitate

Examinat/executat

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

Examinat/executat

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

Examinat/executat

Asigurarea cu paza permanenta a serviciului de tratament prin constrangere

Nu ajunge personal

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

Examinat/executat

Asigurarea respectdrii conditiilor sanitare si igienice prin asigurarea
functionalitatii grupului sanitar si furnizarea produselor igienice necesare
(inclusiv sampon, detergent, pastad/perie dinti, spuma lame de ras), precum si
evidenta lor. De facilitat utilizarea produselor igienice si abilitdtilor de igiena
personala prin tehnici de invatare a deprinderilor de viata

Nu ajung mijloace
financiare

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

Examinat/executat

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

Examinat/executat
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12) PROCURATURA GENERALA a primit doar 1 recomandare, care a fost declaratd ca executata:

Recomandarea Avocatului Poporului: Nivelul de realizare
(potrivit autoritatii)
Asigurarea unui sistem eficient de investigare si monitorizare pentru a preveni | Examinat/executat
orice forma de tratament sau pedeapsa inumana sau degradanta Tmpotriva
persoanelor cu dizabilitati in institutii, precum si pentru a asigura investigarea
prompta a unor astfel de cazuri, luand in calcul si situatia cand persoanele nu ar
avea posibilitate sa depunad o cerere, din motive obiective (persoanele sunt
internati intr-o institutie cu supraveghere riguroasa)

13) Contextual, Avocatul Poporului in Raport privind respectarea drepturilor omului in Republica
Moldova din 2022, a inaintat in anul 2023 urmatoarele recomandari Ministerului Sanatatii - a) Sa
consolideze eforturile in vederea adoptarii programului national privind sanatatea mintald. b)
Tmpreund cu Guvernul s3 identifice resursele necesare efectudrii reparatiilor capitale in IMSP SC
Psihiatrie, pentru imbunatatirea, pe de o parte, a conditiilor de plasament pentru pacienti, iar pe
de alta parte — pentru satisfactia la locul de muncé al personalului medical®.

14) Totodata, in urma Raportui privind respectarea drepturilor omului n Republica Moldova din
2023, a Tnaintat Ministerului Sanatatii in anul 2024 alte 4 recomandari sistemice: a) Sa fortifice
procedura de monitorizare a implementarii in baza ,,Raportului special Monitorizarea respectarii
drepturilor pacientilor plasati la tratament prin constrangere cu caracter medical”. b) Sa
elaboreze strategii de gestionare a situatiilor de criza in institutiile psihiatrice. c) Sa elaboreze
norme de aplicare a prevederilor legale privind tratamentul prin constrangere (riguros si
obisnuit), sa decida cu privire la statutul persoanelor aflate in sectiile nr. 9, 10 si 11 ale SCP
Chisindu. d) Sa dezvolte alte forme de tratament pentru persoanele cu dizabilitati mintale, care
s3 fie aplicate in comunitate sau in mediul lor de origine, minimalizand spitalizarea silita’.

CADRUL LEGAL PRIVIND PROCEDURA DE INTERNARE A PACIENTILOR LA TRATAMENT
PSIHIATRIC CU REGIM RIGUROS DE SUPRAVEGHERE:

15) La moment, nu exista un act normativ care ar stipula ca Spitalul Clinic de Psihiatrie este
institutie psihiatrica, care asigura supravegherea medicala cu caracter riguros si ofera servicii de
specialitate fnaltd in domeniul medicinei. Tn 2023 a fost Tnaintat citre Ministerul S3natatii
propunerea de modificare a Regulamentului intern, dar inca nu a fost emisa vreo decizie in acest
sens.

16) La fel, nu exista un Protocol clinic (standarde nationale), care ar stabili tratamentul prin
constrangere al pacientilor.

17) Legea penala a R. Moldova apara impotriva infractiunilor, persoana, drepturile si libertatile
acesteia[..]. Daca exista neconcordante cu actele internationale privind drepturile fundamentale
ale omului, au prioritate si se aplicd direct reglementirile internationale®.

18) Codul penal prevede in art.99 cd ,persoanelor care au savarsit fapte prevazute de legea penala
in stare de iresponsabilitate sau care au savarsit asemenea fapte in stare de responsabilitate, de
responsabilitate redusad, dar, pana la pronuntarea sentintei sau in timpul executarii pedepsei, s-
au Tmbolnavit de o boala psihica, din care cauza ele sunt incapabile sa-si dea seama de actiunile
lor sau sa le dirijeze, instanta de judecata poate sa le aplice urmatoarele masuri de constrangere
cu caracter medical, care se infaptuiesc de catre institutiile curative ale organelor de ocrotire a

® https://ombudsman.md/post-document/raport-privind-respectarea-drepturilor-si-libertatilor-omului-in-
republica-moldova-in-anul-2022/

7 https://ombudsman.md/post-document/raport-anual-privind-respectarea-drepturilor-si-libertatilor-omului-in-
republica-moldova-in-anul-2023/

& Art.1-2 Codul penal al R. Moldova, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136064&lang=ro#
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~

23) Un raspuns la ,fapta prejudiciabild” si ,pericolul socia

sanatatii: (a) internarea intr-o institutie psihiatrica cu supravegherea obisnuita sau (b) internarea
intr-o institutie psihiatrica cu supraveghere riguroasa”.

19) Legea sanatatii mentale nr.1402/1997 (in vigoare la momentul elaborarii Raportului) sustine ca

»,masurile medicale prin constrangere se aplica persoanelor suferinde de tulburari psihice care
au savarsit actiuni periculoase pentru societate, doar in baza hotararii judecatoresti, potrivit
temeiurilor stabilite de Codul penal si in modul stabilit de Codul de procedura penald”. La fel,
noul proiect de Lege (ce va intra in vigoare la finele lunii august 2024) prevede ca ,aplicarea
masurilor de constrangere cu caracter medical se efectueaza in conformitate cu prevederile
Codului penal, ale Codului de procedurd penal3 si ale prezentei legi”®.

n continuare, legislatia penald sustine c& internarea intr-o institutie psihiatrici cu supraveghere
obisnuita poate fi aplicata de catre instanta de judecata unui alienat care, din cauza starii psihice
si a caracterului faptei prejudiciabile savarsite, are nevoie de ingrijire spitaliceasca si de
tratament n conditii de supraveghere obisnuita. lar, internarea intr-o institutie psihiatrica cu
supravegherea riguroasa poate fi aplicata de catre instanta de judecata unui alienat care, din
cauza starii psihice si a caracterului faptei prejudiciabile savarsite, prezinta un pericol deosebit
pentru societate si are nevoie de fingrijire spitaliceasca si de tratament in conditii de
supraveghere riguroasd. Aceste persoane, sunt detinute Tn conditii ce exclud posibilitatea
savarsirii de catre ele a unei noi fapte prejudiciabile™.

21) Astfel, observam ca legiuitorul utilizeaza notiunea de , detinut” pentru persoanele internate in

institutiile psihiatrice cu supraveghere riguroasa si ca ,locatia de detentie” a acestora, ar trebui
sa excluda savarsirea de catre ele a unei noi fapte prejudiciabile. Stricto senso, aceasta ar
insemna ca institutile psihiatrice — ce fac parte din sistemul de sanatate civil, trebuie sa aiba
saloane sau sectii ajustate unor centre de detentie, separate de alti pacienti. Codul penal arata
mai mult spre detentie, decat spre tratamentul psihiatric al persoanelor.

22) O alta provocare tine de faptul cad legiuitorul nu face o diferentiere suficient de clard dintre

xn

»supravegherea obisnuita” si ,,supravegherea riguroasa”. Singurul aspect ce poate fi dedus este
ca ,supravegherea riguroasa” se dispune persoanei ce ,prezintda un pericol deosebit pentru
societate”. Acest ,pericol” este stabilit de instanta de judecata, la momentul dispunerii
interndrii, si nu de medicii psihiatri la internare sau pe durata plasdrii acesteia. In perceptia
justitiei, un pericol deosebit pentru societate, ar putea fi identificat urmare a faptei pentru care
este acuzat (articolul din Codul penal) si nu pe starea mentald a persoanei internate, fapt ce ar
interesa mai mult institutia psihiatric, decat infractiunea pentru care este acuzat. Ins3, Legea
privind sidnitatea mentald (in vigoare la momentul elaborarii Raportului)'* defineste ,pericolul
social” — atribut al starii psihice a bolnavului sau comportament ce implica pericolul unei
vatamari fizice pentru sine sau pentru alte persoane ori pericolul unor distrugeri de bunuri
materiale.

=n III

ar trebui sa ofere o comisie de experti
judiciari, in care insa, nu participa medicul psihiatru al institutiei psihiatrice unde persoana
urmeaza a fi plasata/ a fost tratata.

24) Potrivit Hotararii Plenului Curtii Supreme de Justitie nr. 23 din 12 decembrie 2005, care are

scopul asigurarii aplicarii corecte si uniforme de catre instantele judecatoresti a normelor penale
si procesual penale privind aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical, orienteaza
instantele ca masurile de constrangere cu caracter medical (internarea fintr-o institutie
psihiatrica cu supraveghere obisnuita sau cu supraveghere riguroasa) pot fi aplicate fata de
persoanele: (a) care fiind in stare de iresponsabilitate au comis fapte prejudiciabile, prevazute
de legea penal3, ce prezintd pericol pentru societate. Asemenea persoane, potrivit art.23 alin.(1)
Cod Penal, nu sunt pasibile de raspundere penala si in baza sentintei instantei de judecata se
libereaza de raspunderea penald; (b) care s-au imbolnavit de o boald psihicd dupa savarsirea

9

https://www.parlament.md/ProcesullLegislativ/Proiectedeactenormative/tabid/61/Legislativid/6390/language/ro-

RO/Default.aspx
1% Art.100 Codul penal al R. Moldova.

" https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=143581&lang=ro
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infractiunii, dar inainte de pronuntarea sentintei. In privinta acestor persoane, potrivit art.23
alin.(2) Cod penal, se aplica masura de constrangere cu caracter medical in baza unei sentinte a
instantei de judecatd. Tn acest caz nu este pasibila stabilirea pedepsei. (c) in cazul insdnatosirii
acestor persoane, pedeapsa le poate fi aplicata numai Tn conditiile prevazute de art. 102 Cod
penal — dacd nu a expirat termenul de prescriptie sau daca nu exista alte motive pentru
liberarea lor de raspundere penala si de pedeapsa (amnistia, schimbarea situatiei, liberarea
conditionata (art.53 Cod penal etc); (d) care s-au imbolnavit de o tulburare psihica temporara ce
impiedica aprecierea starii psihice la momentul comiterii faptei social-periculoase, prevazute de
legea penal3 si (e) care s-au imbolnavit de o boald psihica in timpul executdrii pedepsei. Aceste
persoane pot fi liberate de executarea pedepsei insd, dupd insdanatosire, fatd de ele poate fi
reluata executarea in continuare a pedepsei, daca lipsesc conditiile prevazute de art.102 Cod
penal.”?

25) Totusi, consideram ca instanta de judecata la solutionarea chestiunii privind necesitatea
interndrii persoanei intr-o institutie psihiatrica, indeosebi in conditiile de supraveghere riguroasa
trebuie sa ia Tn considerare, pe langa raportul de expertiza judiciara medico-legala, care sa se
exprime asupra starii de responsabilitatea a acesteia, si opinia expertului psihiatru, care sa se
expuna asupra eventualului pericol pentru societate din cauza bolii/tulburarii lui psihice. Or,
potrivit jurisprudentei CtEDO privarea de libertate a unei persoane considerate alienate va fi
consideratd contrara art. 5 § 1 lit. e) CEDO daca aceasta s-a stabilit fara consultarea unui medic
specialist.”

26) Atat in procedura de internare prin constrangere, cat si in cea de externare din institutia
psihiatrica, interventia judecatorului este justificatd de necesitatea eliminarii unor eventuale
abuzuri sau erori medicale. Instanta judecatoreasca are rolul de a pune in balanta, pe de o parte,
interesul personal al pacientului, sub aspectul libertatii acestuia, al nevoilor sale de sanatate si al
protectiei impotriva abuzurilor si erorilor medicale, iar, pe de alta parte, interesul general al
societatii privind eliminarea riscului ca starea psihica a persoanei in cauza sa-i induca acesteia un
comportament de naturd sa produca o vatamare fizica ei insesi sau altor persoane. Aplicarea
masurilor de constrangere cu caracter medical nu aduce atingere principiilor referitoare la
libertatea individuald, ci dimpotriva, garanteaza persoanei drepturi fundamentale, prin simplul
fapt ca va fi plasata intr-un mediu sigur, unde va fi tratata pana va disparea pericolul social si
pacientul va putea sa-si reia viata normala n societate.

27) Din normele enuntate supra deducem ca instanta de judecata la alegerea formei masurii de
constrangere cu caracter medical se bazeaza mai mult pe caracterul si gradul prejudiciabil al
faptei savarsite decat pe gravitatea bolii psihice de care sufera persoana. Or, este evident ca
daca fapta a fost savarsita in stare de iresponsabilitate, atunci persoana nu fisi putea da seama
de caracterul prejudiciabil al faptei comise. Si, deci, sustinem ideea ca la aplicarea masurilor de
constrangere cu caracter medical, instanta de judecata, pe langa examinarea probelor care
confirma vinovatia persoanei in comiterea infractiunii imputate ar trebui sa stabileasca si
pericolul social al persoanei, iar internarea in institutia psihiatrica sa aiba scopul de insanatosire
a persoanei, dar si de obtinere a unei ameliorari care sa inldture starea de pericol social, ca
persoana sa 1si poata reia viata Tn societate. Deci, in primul rand justitia nu trebuie sa vada
aceastd persoana ca un detinut plasat intr-o institutie psihiatrica, dar sa il abordeze ca pe si
orisicare pacient care suferd de o boala psihica si numai in cazul in care prezinta pericol pentru
societate si necesita tratament sa dispuna internarea prin constrangere in institutia psihiatrica
la tratament fortat. Or, aceasta este prevazut exhaustiv la art. 499 alin. (1) Cod de procedurd
penala conform caruia ,Dacd considerd dovedit faptul cd persoana in cauzd a sdvdrsit o faptd
prejudiciabild, prevdzutd de legea penald, in stare de iresponsabilitate sau cd aceastd
persoand, dupd ce a sdvdrsit infractiunea, s-a imbolndvit de o boald psihicd cronicd, care o
face sa nu-si dea seama de actiunile sale sau sd nu le poatd dirija, instanta de judecatd
adoptd, conform art.23 din Codul penal, fie o sentintd de absolvire a acestei persoane de

22 https://www.inj.md/sites/default/files/Hotarari%20explicative2.pdf pag.328 pct.2)
3 CtEDO, Cauza C.B. impotriva Romaniei din 20 aprilie 2010, pct.48
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pedeapsd sau, dupd caz, de rdspundere penald, fie de liberare de pedeapsad si de aplicare fata de
ea a unor mdsuri de constrdngere cu caracter medical, indicdnd care anume din ele trebuie
aplicatd, sau o sentintd de incetare a procesului si de neaplicare a unor astfel de mdsuri in
cazurile cdnd, prin caracterul faptei sdvdrsite si starea sdndtdtii sale, persoana nu prezintd
pericol pentru societate si nu_are nevoie de tratament fortat. in astfel de cazuri, instanta
anuntd despre bolnav organele de ocrotire a sandtadtii.”

28) Este important de evidentiat implicarea organelor de ocrotire a sanatatii in supravegherea
persoanelor alienate mintal, care desi nu prezinta un pericol social si nu necesita tratament
fortat, acestea urmeaza sa fie consultate de medicii de specialitate de la locul de domiciliu
pentru a primi tratament conform specificului bolii. Deci este cert ca, de fapt scopul aplicarii
masurilor de constrangere cu caracter medical, nu consta in izolarea persoanei intr-o institutie
psihiatrica in calitate de pedeapsa pentru infractiunea comisa, dar rezida din necesitatea si
obligarea inculpatului sa urmeze in mod regulat tratamentul medical prescris de un medic de
specialitate, pana la insanatosire sau pana la obtinerea unei ameliorari care sa inlature starea
de pericol, iar in lipsa acestui pericol persoana trebuie sa urmeze tratamentul in conditii de
ambulatoriu.

29) Cu toate acestea, in cazul aplicarii masurilor de constrangere cu caracter medical, legiuitorul a
prevazut schimbarea sau prelungirea termenului de aplicare, care se face, de asemenea, de
instanta de judecata, atat din oficiu, cat si la cererea persoanei respective sau a reprezentantului
acesteia, in baza unui control, efectuat cel putin o dat3 la 6 luni.'* Deci, supravegherea evolutiei
starii de sandtate si necesitatea mentinerii persoanei intr-o institutie psihiatrica revine instantei
de judecatd, care apreciaza prelungirea sau incetarea masurii de constrangere cu caracter
medical in baza avizului organului care ii acorda tratamentul.

30) Totusi, nu este clar mecanismul de apreciere a stdrii sanatatii sau cum poate fi ameliorata
tulburarea mintala atat timp cat pacientii internati in Sectia nr.10 nu dispun de un tratament
individual in corespundere cu gravitatea bolii de care sufera sau nu sunt implicati in alte
activitati de resocializarea, menita sa diminueze pericolul social si sa determine pacientul sa
revina la o viatd normald in societate. Tn acest caz, instanta de judecatd este pus3 in situatia s3
solutioneze aceasta chestiune, unilateral, doar in baza dosarului personal si a avizului intocmite
de catre institutia care asigura tratamentul pacientului, ceea ce poate afecta dreptul la un
proces echitabil.

31) Opinam ca la etapa examinarii chestiunii de prelungire sau revocare a masurilor de
constrangere cu caracter medical, instanta de judecata primordial trebuie sa stabileasca daca
pericolul social care a servit temei de aplicare a masurii a disparut. Or, temei de aplicare a
masurilor de constrangere cu caracter medical nu constituie doar tulburarea mintald de care
suferd persoana, ci si pericolul care 1l reprezinta pentru societate.

32) O alta solutie ar fi, potrivit art. 101 alin. (4) din Codul penal ,daca instanta de judecata nu va gasi
necesard aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical unui alienat, precum si in
cazul incetarii aplicarii unor astfel de masuri, ea il poate incredinta spre ingrijire rudelor sau
tutorilor, dar sub o supraveghere medicala obligatorie”. Institutia incredintarii se pare ca nu a
fost aplicatda vreodata (din mentiunile administratiei institutiei psihiatrice), or pentru a fi
aplicatd, este vital ca domeniul comunitar de sandtate publicd sa fie pe deplin integrat in
procesul de supraveghere, pregatire pentru preluare si sa dispuna de suficiente instrumente la
nivel local pentru o monitorizare viabila.

33) Procedura de internare/incetare sau schimbare a tratamentului prin constrangere cu
supraveghere riguroasa a pacientilor se efectueaza in conformitate cu expertiza medicala si
decizia judecatoreasca si in baza avizului medical despre starea pacientului (ameliorarea stdrii
sandatatii).

34) Potrivit Spitalului clinic de psihiatrie, pentru avizarea cu calificativul satisfacator de catre comisia
de evaluare (alcdtuitd din 5 medici), este necesar ca pacientul sa prezinte o constanta pozitiva a
comportamentului clinic timp de 6 luni. Mai mult, timp de 6 luni de internare, pacientului i se

 Codul penal, art.101 alin.(3)
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ofera un tratament fix ce nu se supune modificarii in pofida progresului sau regresului starii
sanatatii. Pe parcursul unui an se intrunesc 12 comisii a cate 16 pacienti in mediu per comisie
care sunt evaluati in prezenta sau absenta lor, ulterior se decide prelungirea sau schimbarea
regimului Tn alte sectii (nr.9 sau nr.11), iar avizul se transmite catre instanta judecdtoreasca.
Avizul se aduce la cunostinta pacientului cu posibilitatea confirmarii sau contestarii acestuia.

35) Din spusele administratiei sectiei 10, exista pacienti care refuza eliberarea de la tratament cu
regim riguros sau obisnuit, invocand lipsa locului de trai sau a rudelor.

36) Atunci cand pacientul urmeaza sa se prezinte la sedinta de judecata, o poate face online sau fizic
cu insotirea infirmierului citre judecitorie. Tnhs3 acest lucru aduce cheltuieli majore pentru
transportare si insotire, fapt ce ingreuneaza activitatea intregii sectii. Trei sectii dispun doar de
un autoturism, care nu este suficient pentru transportarea pacientilor in instantele de judecata.
La fel, lipsa resursele umane (infermieri) in procesul de supraveghere ramane o problema
majora pentru Spitalul de psihiatrie.

37) Noua Legea privind sanatatea si bunastarea mentala prevede ca persoana supusa masurilor de
constrangere cu caracter medical beneficiaza de aceeasi protectie a drepturilor sale ca si
ceilalti pacienti. lar, tratamentul prin aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical
se efectueaza in institutii medico-sanitare specializate in sanatatea mintald, in unitati
specializate separate de cele obisnuite, cu asigurarea conditiilor securizate de plasament in
vederea prevenirii savarsirii unor fapte prejudiciabile de acestea si cu asigurarea sigurantei
personalului.

38) Deci, legiuitorul opereaza cu notiunea de ,pacient” supus la masuri de constrangere, doar ca
acesta va fi tratat intr-o unitate specializata si dotata corespunzator necesitatilor de
reabilitare psihosociala, in regim riguros si obisnuit. Stricto senso, de pana la aprobarea unei
hotarari de Guvern pentru organizarea si functionarea unitatilor specializate, prezumam ca
tratamentul prin constrangere va fi realizat in Sectiile 9, 10 si 11 ale Spitalului clinic de psihiatrie.

39) Noua Legea nu aduce o novatie in acest sens. Se pare ca problemele invocate in acest Raport
vor ramane pendinte. Guvernul ar trebui sa depund maxima deligenta ca sa opereze
modificari intr-un sir de acte normative si departamentale pentru a reajusta conceptul
masurilor de constrangere cu caracter medical.

40) O alta problema majora, tine de faptul ca Sectia 10 sau Spitalul clinic de psihiatrie nu este
adaptat pentru detinerea persoanelor arestate in baza art.490 Codul de procedura penala.
Institutia psihiatricd nu detine spatii/ incdperi pentru plasamentul/ detentia prevenitilor, nu
este adaptata pentru un asemenea tip de internare fortata, si deci, nu poate executa
incheierile instantelor de judecata privind internarea in institutia psihiatrica a prevenitilor
pentru masuri de constrangere cu caracter medical. Aceasti problemi nesolutionati in timp™,
atrage un sir de interferente dintre sistemul judiciar, psihiatric si cel de respectare a
drepturilor persoanelor la integritatea fizica si psihica. Ombudsmanul considera ca Ministerul
Sanatatii si Ministerul Justitiei ar trebui sa initieze un dialog si sa identifice solutiile cele mai
potrivite pentru aplicabilitatea art.490 Cod de procedura penala de facto. Avocatul Poporului
a lansat recomandarile respective in Raportul anual privind respectare drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului din 2023"°.

SITUATIA PERSOANELOR AFLATE LA TRATAMENT N SECTIA 10 (dupa incendiul din 2022):

41) Codul Penal stipuleaza expres care sunt metodele de aplicare a masurilor de constrangere cu
caracter medical cat si motivele aplicarii lor, acestea clasificandu-se ca internari cu supraveghere
obisnuita sau riguroasa.

> https://idom.md/wp-content/uploads/2020/10/RAPORT-TRATAMENT-F%C4%82R%C4%82-
CONSIM%C8%9A%C4%82M%C3%82NT.pdf / https://idom.md/wp-content/uploads/2022/05/IDOM_RAPORT-
Relele-tratamente.pdf

18 https://ombudsman.md/rapoarte/drepturile-omului/anuale/
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42) Tncd in 2008, prin ordinele Ministerului S&natatii din 31 martie 2008 si 18 iunie 2008 in cadrul
IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie au fost create Sectii separate pentru pacientii aflati la tratament
prin constrangere cu regim riguros si cel obisnuit. Sediile acestor sectii, se aflau in afara
institutiei psihiatrice, la o alta locatie. Acestea sunt ingradite, cu gard Tnalt, anumite perioade de
timp au fost pazite de Ministerul de Interne, de Departamentul Institutiilor Penitenciare sau de
paza particulara. La zi, una din Sectiile respective nu este supravegheata de nici o autoritate cu
competente de paza. Personalul dispune de buton de alarma si poate solicita 112 in cazuri
extreme. De facto, sectiile au toate preconditiile pentru a fi calificate ca inchisori.

43) Desi in Moldova exista alte 2 institutii psihiatrice la Balti si Orhei, aici nu au fost constituite sectii
separate prin tratamentul prin constrangere. La Orhei institutia realizeaza tratamentul prin
constrangere persoanelor care sufera de alcool", iar la B3lti acest tip de tratament este realizat
in aceleasi sectii cu alti pacienti aflati la tratament voluntar®.

44) Sectia nr.10 este predestinata internarii pacientilor bolnavi psihic carora le este aplicata
internarea fortata cu supraveghere riguroasa ce prezinta un pericol deosebit pentru societate si
au nevoie de ingrijire spitaliceasca si de tratament in conditii riguroase. La fel, pe teritoriul
Spitalului se afla alte 2 sectii (nr.9 si 11) care sunt destinate internarii pacientilor asupra carora li
se aplica o constrangere medicala fortata cu scop de supraveghere riguroasa a persoanelor ce
prezinta un pericol deosebit pentru societate, insa cu supraveghere obisnuitda. Mai mult, aceste
3 sectii sunt acele regimuri de ascendents sau descendenta a starii pacientilor™.

45) La general, conditiile de detentie ale pacientilor aflati in Sectia 10 raman improprii si similar cu
cele relatate anterior®. Astfel, fiind necesare mai multe interventii din partea Statului pentru
cresterea standardelor in Sectiile 9, 10 si 11 ale Spitalului clinic de psihiatrie.

46) La ziua vizitei, in Sectia 10 se aflau 64 persoane la tratament de sex masculin (pe un plafon de 70
paturi). Perioada aflarii pacientilor variaza, dar e pentru céativa ani. Sectia are 15 saloane, dintre
care 10 erau ocupate. In celelalte era efectuatd reparatie cosmetica. Vizibil, nu se observa
investitii majore pentru reparatia capitald a cladirii. Au fost efectuate lucrari cosmetice de
revitalizare si acelea cu defectiuni, pentru ca acoperisul este uzat sau nu a fost reparat calitativ
si nu mentine ploaia. Astfel, curge apa de ploaie pe pereti si in cabinetele lucratorilor, din care
motiv angajatii nu pot activa si au inchis acele incaperi. Pacientii nu sunt I3sati sa intre in zona de
reparatii. Pe pereti si tavan este vizibila igrasie.

47) Ministerul Sanatatii a alocat inh 2023 cca 3,7 min lei pentru reparatia sectiilor 10 si 11, dintre care
doar 800 mii au fost utilizate in reparatia cosmetica a sectiei nr. 10, ceea ce vizual presupune
doar vopsirea peretilor si instalarea noilor ferestre/usi. in decursul anilor 2022-2023, platforma
de achizitii publice nu reflectd nicio tranzactie destinatd Spitalului clinic de Psihiatrie. in plus,
conform informatiilor publice furnizate de Ministerul Sanatatii, nu sunt identificate planuri de
achizitii pentru anul 2023 care sa includa alocari pentru reparatii capitale sau cosmetice in ceea
ce priveste sectiile nr. 10 sau nr. 11 ale unitatii de psihiatrie din Codru.

48) La saloane sunt usi, anterior saloanele nefiind delimitate de hol. Sunt instalate camere de
supraveghere video pe holuri.

49) Tn cele 10 saloane unde se afld pacientii conditiile materiale sunt satisficitoare. Dup3 incendiu,
o organizatie necomerciald a oferit paturi cu titlul de donatie pentru pacienti, largi si comode.
Paturile vechi au fost Tnlocuite cu paturi noi primite din donatie. Majoritatea pacientilor au
apreciat aceasta schimbare. Este necesara reparatia capitald a sectiei. Se simte un miros urat de
transpiratie de medicamente, urina si de fum de tigara. Lipseste ventilatie mecanica, doar prin
intermediul ferestrelor. Este cald. Ferestrele permit iluminarea suficienta a saloanelor. Lumina

7 https://ombudsman.md/post-document/raport-privind-vizita-de-monitorizare-efectuata-la-imps-spitalul-clinic-
de-psihiatrie-orhei-din-data-de-08-iunie-2023/

'8 https://ombudsman.md/post-document/raport-privind-vizita-preventiva-efectuata-la-imsp-spitalul-de-
psihiatrie-balti-la-data-de-24-mai-2022-2/

9 Regulamentul de activitate Sectia 10 a SCP din 2021

20 https://ombudsman.md/avocatul-poporului-a-finalizat-si-a-remis-institutiilor-competente-un-raport-special-
privind-incendiul-de-la-spitalul-de-psihiatrie-or-codru-care-a-avut-loc-la-data-de-27-octombrie-2022/
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este suficienta si permite citirea cu ochiul liber. Din spusele personalului, ar fi necesara
montarea sticlelor care nu se sparg, pentru ca pacientii, mai strica geamurile, folosing sticla ca
amenintare pe post de arma contra altor pacienti sau a personalului. Postul unde sunt pacientii
are un bloc sanitar — lavoare si dusuri. Desi personalul a spus ca ziua de baie este marti si ca in
oricare zi pacientii se pot spala acest lucru evident ca nu corespunde realitatilor, dat fiind ca
este un miros greoi de transpiratie. Plus din dialog cu pacientii acestia au mentionat unanim ca
ziua de baie este marti, iar in celaelalte zile baia este inchisa. Blocul veceului este curat, dar este
miros enuntat de substante dezinfectante. La momentul vizitei un pacient spala pardoseala, iar
din declaratiile personalului medical aceasta a fost initiativa exclusiva a lui.

50) Tn ceea ce priveste hainele pacientilor majoritatea sunt in haine personale. Unii pacienti sunt in
pijamale oferite de spital. Haine de iarna sunt comune, la fel incaltamintea si caciulele sunt
comune. Nu exista dulapuri individualizate ale pacientilor. Acest lucru este demoralizator si Tsi
pune amprenta asupra pacientilor.

51) Spatiu este format din pat pentru fiecare pacient. Noptiere nu au toate paturile, unii pacienti
pastrand lucrurile in aceeasi noptiera. Toate saloanele sunt la etajul 2 al cladirii.

52) Spatiu de odihna si de recreere este patul de dormit. Existd un singur televizor pe hol, care
lucreazd din spusele pacientilor de la 17-00 la 20-00. in rest se plimb3a afard, unde sunt doar
doua banchete cu speteaza.

53) Spatiul lavoarului unde este si veceurile sunt curate. Sunt 4 scaune de veceu amplasate toate
alaturi, fara a fi asigurata intimitatea. Sapun din spusele personalului, fiecare are individualizat.
Dozatoarele de sapun nu au sdpun in ele. Dusul si beirberitul se fac o data in saptamana.
Aparatele de ras sunt pastrate la personal. inciperile dusului si lavoarului cu WC sunt
acceptabile. Tnsa, persistd miros puternic de urind. Pacientii nu beneficiazd de provizii adecvate
de igiena.

54) Mecanismul de plasare 1l decid medicii, infirmierii cu asistentii medicali. Unii pacienti cu
acutizare sunt plasati in 2 celule separate cu gratii. Timpul de aflare in aceste celule este pana la
disparitia acutizarilor.

55) in cadrul sectiei este un telefon public, insé pacientii doar pot primi apeluri si discutiile nu pot fi
desfasurate in conditii de confidentialitate. Din motive neclare telefoanele mobile sunt interzise
in cadrul sectiei. Nimeni nu are telefon mobil. Alte relatii cu rudele sau autoritatile pentru
pacientii internati Tn sectia nr.10 nu exista. Acestia, practic raman izolati si dependenti de
personalul medical si de tratamentul de rutina.

56) Conflictele se evita prin dialog, prin discutii, prin monitorizare a starii pacientilor. Pacientii care
au semne de autizare si agresivitate sunt plasati in cele doua celule cu gratii.

57) Conducerea spitalului a asigurat ca pentru anul 2024 sunt planificate investitii pentru reparatia
bailor, toaletelor si a sistemului de apeduct si canalizare.

58) Etajul 2 ai sectiei nr.10 detine o sala predestinata ergoterapiei si activitatilor ocupationale, insa
din lipsa de terapeut ocupational pacientii nu pot beneficia oricind de aceste servicii. Desi
angajatii sustin ca pacientii sunt implicati in exercitii de desen, muzica, sport, etc, in institutie
fiind amenajate sali in acest sens, totusi pacientii au reclamat ca de fapt nu sunt implicati in
activitati stimulative, iar timpul zilnic il petrec in pat, fumoar sau la televizor, unde si acesta este
limitat de la ora 17.00 pana la 20.00.

59) Alimentatia este asiguratd de 5 ori pe zi. Hrana este preparatd in cadrul spitalului si este
distribuita pentru fiecare pacient conform indicatiilor medicale. De asemenea, pacientilor li se
permite primirea coletelor din afara sectiei, iar mancarea primita se pastreaza la frigider si o pot
servi in fiecare zi la ora 15.00 in cadrul cantinei. Potrivit informatiilor generale, coletele nu sunt
interzise, cu toate acestea, se furnizeaza o lista exhaustiva a obiectelor interzise care ar putea
dauna pacientilor, ce sunt excluse de catre medici, prohibitii prezente nefondate legal/normativ.
Coletele primite sunt verificate de catre angajatii din cadrul sectiei in prezenta pacientului.

60) Zilnic pacientilor li se permite o ora de plimbare in afara sectiei, ograda careia este izolata prin
gard Tnalt de beton, cu sarma ghimpata, poarta cu lacat si supraveghere video a curtii. Paza fizica
lipseste. Supravegherea pacientilor in timpul plimbarii este efectuata de catre personalul
angajat.
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61) Echipa de vizita a remarcat ca pacientii sunt plasati exclusiv intr-o anumita aripa a sectiei, in timp
ce cealalta aripa este rezervata doar pentru salile de sport si creatie. Cu toate acestea, patru
saloane raman nefolosite, nefiind ocupate in timpul vizitei. O solutie ar fi adaptarea tuturor
spatiilor disponibile din sectie, astfel incat sa se evite supra-aglomerarea, sau acestea ar putea fi
utilizate pentru alte activitati educationale sau de resocializare.

62) Echipa de vizitd a observat prezenta si utilizarea camerei de tip ,,celula” unde erau plasati 4
pacienti care conform spuselor medicilor prezentau comportament agresiv si agitat, astfel fiind
izolati pentru siguranta celorlalti pacienti. Acestia nu sunt lipsiti de mancare, apa si ore de
plimbare, insa camerele nu sunt dotate cu bai separate, ceea ce pune la dubiu accesibilitatea la
necesitate a pacientilor la veceu si dus, iar gratiile de fier ce separa odaile creeaza alura de
penitenciar si nu spital.

63) De asemenea, la intrarea in sectie, se gdsea o camera improvizatd sub denumirea de "fumoar",
unde toti pacientii urmau un grafic stabilit de acces, fiind restrictionata utilizarea libera a
acesteia de catre acei 4 pacienti separati - recalcitranti.

64) In procesul de intervievare a pacientilor, echipa de vizitd nu a receptionat plangeri privind acte
torturd/rele tratamente sau violenta. La fel, angajatii au negat ca fata de pacienti se aplica forta
fizica sau alte masuri de constrangere. Sectia nr.10 nu detine careva dispozitii legale care ar
permite pedepsirea pacientilor pentru nerespectarea disciplinei. Neformal, angajatii in calitate
de ,metoda de disciplinare” a pacientilor practica interzicerea fumatului sau vizionarea
programelor TV. La fel si pacientii au sustinut ca Tn privinta lor nu se aplica violenta, iar fumatul
practic este cea mai raspandita ocupatie a lor si deseori lipsa tigarilor este motivul instigator al
conflictelor intre pacienti.

65) Administratia Spitalului cat si personalul medical ai sectiei nr. 10 sustin cd asigura respectarea
liberului acces la petitionare a fiecarui pacient, cat si respectarea confidentialitatii acestora.
Fiecare sectie este dotatad cu boxe postale plasate per fiecare hol. Orice pacient poate depune o
plangere de sine stitdtor dar trebuie si dispund de hartie, pix si plic din cont propriu. in
continuare toate petitiile sunt examinate de citre Comitetul de bioeticid al spitalului*.
Examinarea petitiilor depuse se face a fi intr-o forma transparenta de catre mai multe persoane,
si tot ei decid supra corectitudinii intocmirii acestora si expedierii. Totusi pacientii au declarat ca
sunt asigurati cu pixuri si foi, iar la intrarea Tn sectie este amplasata o cutie postala unde ei pot
depune scrisorile, insa au acces la ea doar la ora de plimbare. Cutia postala este deschisa de asa
numitul ,,functionarul Postei” care se face responsabil de acumularea scrisorilor saptamanal de
1-2 ori. Din spusele personalului, pacientii care nu au surse financiare suficiente pentru timbre
pot depune petitiile in forma scrisa, dupa care acesta se examineaza de catre Comitetul de
bioetica, care decide dacd este necesara expedierea petitiei adresatului sau nu. Pentru unii,
scrisul e o adevarata provocare. Personalul a sustinut ca unii au scris cereri pe la instantele de
judecata, insa acestea ar fi fost considerate nejustificate.

66) Sectia nr.10 este condusa de seful Sectiei si 2 sefi medici psihiatri (un medic se afla in concediu
de ingrijire a copilului) si administrata de 2 surori medicale si 4 infirmieri. Oarecum, lipsa
specialistilor este problema majord a sectiei nr. 10, unde lipseste psiholog-clinician (doar in
sectia nr.9 activeazd), terapeut, cardiolog etc.. Din spusele infirmierilor si medicilor cea mai
acutd problema este imposibilitatea de a interveni prompt si eficient Tn cazuri extreme de
violenta sau de accese a pacientilor, infirmierele fiind in imposibilitate fizica de a se autoapara.

67) Doar in cazuri exceptional de grave sectia apeleaza paza particulara Bercut si sunt dotati cu
buton de alarma (aflat in cabinetul medicilor) cat si cu butoane portabile pentru fiecare medic si
infirmier. Mai mult, pe parcursul ultimului an, din lipsa necesitatilor si cheltuielilor in surplus a

1 Comitetul de Bioeticd care are functie consultativa si are drept scop examinarea sesizarilor privind
incdlcarea normelor de conduita a salariatilor, ulterior intr-un proces verbal cumuland recomandari si
modalitati de solutionare si daca este cazul aplicarea sanctiunilor disciplinare. Deciziile comitetelor de
biotica trebuie sa fie in acord cu drepturile de inviolabilitate a vietii fiecarei persoane, cu accesul la
informatia deplina privind starea sanatatii proprii, cu dreptul de a alege tratamentele alternative si alte
probleme cu caracter etico-juridic.
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fost scoasa din activitate masina de garda, care conform spuselor personalului, limiteaza
activitatea sectiei.

68) In pofida tuturor dificultatilor si provocarilor, apreciem dedicarea personalului pentru ingrijirea
pacientilor din Sectiile vizitate.

69) Totusi, 90% din recomandadrile lansate ih 2023 raman valabile si neimplementate.

SITUATIA PERSOANELOR AFLATE LA TRATAMENT iN SECTIILE 9 SI 11:

70) Echipa de vizitd a observat ca conditii bune de cazare sunt in Sectia nr. 11, recent renovata, cu
mentiunea ca o aripa nu a fost inclusa in planul de reconstructii.

71) Saloanele, paturile, lenjeria, coridoarele, baia, veceul si bucatdria au fost reparate si dotate cu
mobilier nou. Cu toate acestea, in saloane sunt prezente doar paturi si cateva noptiere; lipsesc
scaunele, mesele si dulapurile pentru pastrarea hainelor sau a lucrurilor personale. Televizorul
se gasea In sala ocupationald, nefiind prezent in saloane.

72) in sectia 9, televizorul era amplasat in bucitarie si in sala ocupationald, insa functiona doar cu
USB sau casete.

73) Ambele sectii (9 si 11) ofereau suficientd lumina artificiald, dispuneau de ferestre mari, dar nu
aveau sistem de ventilare automat. Temperatura in interior era considerata normala.

74) in ambele sectii erau disponibile activititi ocupationale precum televizorul, pianul, masa de
tenis, sahul, echipamentul sportiv si rechizitele pentru desen si pictura, precum si o biblioteca.

75) Opiniile pacientilor referitoare la alimentatie variau, unii considerand-o foarte buna, in timp ce
altii se plangeau cd nu era gustoasa si nici suficientd. Tn sectia nr. 11, unde bucatiria a fost
complet renovata, pranzul era servit conform unui program stabilit.

76) in sectiile 9 si 11, hainele si inciltdmintea purtate de pacienti erau diferite. De obicei, acestia
purtau haine sportive si slapi, iar unii erau imbracati in pijamale, desi erau intr-o stare ingrijita si
erau adecvate temperaturii din saloane.

77) Din punct de vedere arhitectural, sectia nr. 11 este dotata cu geamuri termopan, iar
temperatura in saloane si pe coridoare ajungea la 19 grade Celsius. In schimb, in sectia nr. 9,
geamurile erau din lemn, chiar daca asigurau temperatura optima. Paturile sunt noi, saltelele si
lenjeria de pat erau curate.

78) in sectia 11, sala de baie si veceurile erau noi, insd nu erau disponibile produse de igien3 in bai,
acestea fiind repartizate la cerere. in saloane, produsele de igien lipseau definitiv, iar peretii si
podeaua erau goale, fara dulapuri pentru pastrarea lucrurilor personale (existau doar noptiere).
Ambele sectii aveau sali ocupationale. Plimbarile in aer liber aveau loc o data sau de doua ori pe
saptamana, In grupuri si sub supravegherea infirmierilor.

79) In incinta sectiilor 9 si 11, lipseau panourile informative privind drepturile si obligatiile
pacientilor. De asemenea, pacientii au relatat ca nu au avut acces la telefoane mobile sau
internet. In sectia 9, pe coridor, era amplasat un panou care indica faptul cd pacientii pot primi
apeluri de la rude la un numdr stationar intre orele 18:00 si 20:00. Tn timpul vizitei, s-a observat
cd niciun pacient nu detinea telefon mobil. Tn cadrul discutiilor, pacientii au mentionat c& rudele
pot suna la telefonul amplasat in biroul medicului, in timp ce ei personal nu au posibilitatea sa
sune, decat in situatii in care cer personalului sa efectueze apeluri pentru ei.

80) Nu exista paza in sectiile nr. 9 si 11, astfel personalul medical beneficiaza de statii radio, iar
unele spatii sunt supravegheate video. Se mentioneaza problema in ceea ce priveste escortarea
pacientilor in sdlile de sedinte. Lipsa supraveghetorilor, face dificila asigurarea securitatii
insotitorilor si prevenirea cazurilor de evadare.

81) Conform informatiilor furnizate de administratie, Spitalul de psihiatrie are in custodia sa si 7
femei care sunt internate la tratament prin constrangere si sunt plasate in sectii obisnuite. Tn
contrast cu barbatii, care sunt plasati in sectii distincte, femeile si copiii sunt plasati in sectii
separate si cu regim diferentiat de tratament. Este important sa se analizeze daca aceste
persoane prezintd sau nu un pericol pentru ceilalti pacienti si ce masuri de siguranta sunt luate
in ceea ce i priveste. Dacd aceleasi masuri de siguranta sunt aplicate, rezulta ca si copiii si
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femeile internate voluntar sunt, in esenta, privati de libertate, asemenea celor aflati in
tratament prin constrangere, or barbatii sunt supusi unui tratament mai dur si injust.

APLICAREA METODELOR DE CONTENTIONARE VERSUR RELE TRATAMENTE:

82) Tn cadrul Blocului Administrativ, se efectueaz atat pastrarea, cat si completarea Registrului de
evidenta a receptionarii si transmiterii plangerilor, declaratiilor referitoare la cazuri de tortura si
tratament inuman catre OAP, precum si catre Procuratura. De mentionat ca, in cadrul sectiilor
SCP nu se detin registre distincte de acest tip, ceea ce implica transmiterea si inregistrarea
informatiilor de la fiecare sectie Tn mod individual catre blocul administrativ. Cu privire la
Registrul de evidenta a aplicarii contentionarii si depistarii de leziuni, inregistrarile indica 119 de
cazuri Tn anul 2024, 965 in 2023 si 105 in 2022. Referitor la al doilea registru, dedicat transmiterii
informatiilor catre Procuratura, s-au fnregistrat 20 de cazuri in 2024 si 368 in 2023. Volumul
crescut al persoanelor depistate cu leziuni sugereaza existenta unui mediu nesigur de plasament
si de supraveghere insuficienta a pacientilor.

Cazul 1: Pacientul agresiv, halucinatii vizuale si auditive, la obiectiile personalului medical nu
reactioneaza, prezinta agitatie si agresivitate, ce nu o poate controla catre pacienti si personal medical.
Pacientul la momentul imobilizarii, a opus rezistenta fizicd. Careva leziuni corporale nu au fost depistate.
S-a administrat solutii [...]. Imobilizarea a fost de la ora 14.10 pana la ora 14.45. Pacientul s-a linistit.
Cazul 2: Agitatie psihomotorie pe fundal de stare psihica a deteriorat geamul, agresiv, brutal, a provocat
leziuni corporale. Administrare solutii [...]. Durata 13.25-13.55.

Extrase din Registrul evidentei imobilizarilor fizice in stationarele de psihiatrie.

83) Procedura de interventie a aplicarii contentionarii se prezinta in 4 pasi: la agitarea pacientului se
anunta medicul, medicul prescrie medicamentatia necesara sau metoda de calmare, dupa
administrare se monitorizeaza 15-20 minute starea pacientului si in dependenta de dinamica
acesteia se decide asupra urmatorilor pasi.

84) SCP dispune de o procedura interna operationala de imobilizare a pacientului psihiatric din
29.06.2022 aplicabild uniform tuturor sectiilor medicale de catre personalul medical. Procedura
operationald stabileste modul si scopul de aplicare a contentionarii, avand drept scop aplicarea
tratamentului si evitarea riscurilor de automutilare sau vatamarea personalului medical in cadrul
prestarii serviciilor medicale. Sectia nr.10 aplica aceleasi metode de contentionare in pofida
situatiilor de risc zilnice comparativ cu alte sectii cu regim obisnuit, similar, se evidentiaza
aceeasi necesitate de ajustare a metodologiilor interne in ceea ce priveste activitatea si
modalitatea de interventie a medicilor Tn privinta pacientilor aflati la regim riguros de
supraveghere. Supunerea la situatii de urgenta cu nivel de periculozitate Tnalt a personalului
medical creeazda mediu nociv integritatii acestora si totodata presteaza imagini neatractive
pentru ocuparea functiilor vacante din aceeasi institutie.

85) Manualul de investigare efectiva si documentare asupra torturii si a altor tratamente crude,
inumane sau degradante sau pedepse scoate in evidenta principiile de baza ce urmeaza a fi
respectate de catre specialistii din domeniul medical si anume medicii psihiatri care sunt in
responsabilitate fata de pacientii nu doar in acordarea asistentei medicale dar si in calitate de
,,avocat” fata de societate in documentarea corecta a leziunilor corporale cat si in determinarea
provenientei prezumtive acestora. Aceasta presupune ca medicii au o dubla obligatie: sa ofere
un tratament corect si sa actioneze conform bunelor intentii, in acelasi timp avand interesul de a
raporta si investiga orice leziune identificata pe corpul pacientului. Activitatea medicului
psihiatru nu se rezuma la respectarea legilor si a actelor normative in vigoare, ci este
primordiala in Tndeplinirea datoriei morale in exercitarea profesiei sale, avand grija ca sanatatea
pacientilor sa fie o obligatie sacra si de prima importanta. De aici prezumam ca pacientul aflat la
tratament involuntar ar trebui sa fie supus unei duble monitorizari de catre medicii curatori,
incat acestia pot fi atat cat victime cat si culpabili de cauzarea leziunilor si autovatamarilor ce
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pot fi ulterior supuse investigarii, or acestia fiind in mediu constrans de detentie sunt limitati in
drepturi.

86) In ceea ce priveste privarea de libertate a persoanelor care suferd de boli mintale in contextul
articolului 5 § 1 (e) din Conventie, Curtea a considerat ca o persoand nu poate fi privatd de
libertate ca fiind de , minte nesanatoasa”, cu exceptia cazului In care sunt urmatoarele trei
conditii minime: ,,in primul rand, trebuie sa i se demonstreze in mod fiabil ca este nesanatos,
adicd o adevarata tulburare psihica trebuie stabilita in fata unei autoritati competente pe baza
expertizei medicale obiective; in al doilea rand, tulburarea psihica trebuie sa fie de un fel sau de
un grad care sa justifice detentia obligatorie; si in al treilea rand, valabilitatea detentiei continue
depinde de persistenta unei astfel de tulburari”.

87) Curtea a afirmat ca pentru a decide dacda o persoana ar trebui sa fie privata de libertate in
calitate de persoana ,nesanatoasa”, autoritatilor nationale trebuie sa li se recunoasca o anumita
putere de apreciere, intrucat este in primul rdnd de competenta autoritatilor nationale sa
evalueze probele prezentate in fata lor intr-un anumit caz; sarcina Curtii este de a revizui in
temeiul Conventiei deciziile acestor autoritati.

88) Acestea fiind spuse, privarea de libertate a unei persoane este o masura atat de grava incat este
justificata numai atunci cand alte masuri, mai putin severe, au fost luate in considerare si s-au
dovedit a fi insuficiente. pentru a proteja interesul individual sau public care ar putea impune ca
persoana in cauzd si fie ,detinutd. in ceea ce priveste cerintele care trebuie indeplinite de o
»expertiza medicala obiectiva”.

89) Curtea considerd, in general, ca autoritatile nationale sunt mai bine plasate decat ea insasi
pentru a evalua calificarile expertului medical Tn cauza. Cu toate acestea, in anumite cazuri
specifice, a considerat ca este necesar ca expertii medicali Tn cauza sa aiba o calificare specifica.
De exemplu, in cazul in care persoana detinuta nu avea antecedente de tulburari mintale,
Curtea a cerut ca evaluarea medicala initiald inainte de a dispune privarea de libertate sa fie
efectuatd de un expert psihiatru. in ceea ce priveste a doua cerintd pentru ca o persoana s fie
lipsita de libertatea lui ca fiind de ,,minte nesanatoasa”, si anume tulburarea mentala trebuie sa
fie de un fel sau de un grad care sa justifice detentia obligatorie, Curtea a subliniat ca o
tulburare mintala poate fi considerata ca fiind de un grad care justifica detentia obligatorie daca
se constatd ca detentia persoanei in cauza este necesara deoarece persoana respectiva are
nevoie de terapie, medicamente sau alt tratament clinic pentru vindecarea sau ameliorarea
starii sale, dar si in cazul in care persoana are nevoie de control si supraveghere pentru a
preveni, de exemplu, sa-si provoace lui prejudicii sau altor persoane. Ruperea relatiei de
incredere dintre persoana detinutd si personalul institutiei in care a fost plasat, Curtea a
solicitat, de asemenea, ca evaluarea medicald pentru continuarea privarii de libertate sa fie
efectuata de un expert medical extern.

90) Cazul G.M. si altii c. Republicii Moldova a vizat trei femei cu dizabilitati intelectuale care traiau in
institutii psihiatrice, dar care nu au fost private de capacitatea lor juridica. Acestia au sustinut ca
au fost supusi la avorturi fortate si ca, ulterior, au fost implantate dispozitive contraceptive
intrauterine fard acordul lor pentru a preveni alte sarcini. In special, Curtea a constatat c& cadrul
legal existent in Republica Moldova nu are garantia obtinerii unui acord valid, liber si prealabil
pentru interventii medicale de la persoanele cu dizabilitati intelectuale, legislatie penalad
adecvata pentru a descuraja practicarea interventiilor medicale neconsensuale efectuate asupra
persoanelor cu dizabilitati intelectuale. Prin urmare, nu a indeplinit cerinta inerenta obligatiei
pozitive a statului de a stabili si aplica efectiv un sistem care sa asigure protectie femeilor care
locuiesc in institutii de psihiatrie Tmpotriva incalcarii grave ale integritatii acestora, contrar
articolului 3 din Conventie. In plus, Curtea a constatat o incélcare a articolului 3 din Conventie in
partea sa de fond in ceea ce priveste avorturile fortate pentru toti solicitantii si cu privire la
contraceptia fortats in ceea ce priveste prima reclamanti®.

22

https://hudoc.echr.coe.int/#{%22fulltext%22:[%22G.M%20c%20Moldova%22],%22documentcollectionid2%22:[%2
2GRANDCHAMBER%22,%22CHAMBER%22],%22itemid%22:[%22001-220954%221}
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03.02.24 Tn sectie sunt 64 pacienti. Au iesit la plimbare 50 p-ti. In timpul plimbérii pacientii au ascultat
muzica, au discutat pe teme libere, au fumat, au facut gimnastica curativa, s-au dat in scrinciob. Extras
din Registrul Materialele despre terapia ocupationala si masurile de reabilitare Sectia 10.

RECOMANDARI:

Urmare, a constatarilor Raportului tematic, Avocatul Poporului (Ombudsmanul) conducandu-se de
prevederile al.2, art.24 a Legii nr.52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul):

RECOMANDA

MINISTERULUI SANATATII:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

A lua act de constatarile si recomandarile prezentului Raport si, a elabora un plan de
implementare a recomandarilor Tnaintate, cu informare ulterioara a Avocatului Poporului.

A identifica solutii pentru plasarea si detentia persoanelor arestate conform prevederilor art.490
Cod de procedura penala sau crearea unei alte sectii/ institutii securizate cu competente pentru
detentia persoanelor arestate, inclusiv prin dialog cu Ministerul Justitiei.

A modifica Regulamentul IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, care ar stipula ca aceasta institutie
asigura supravegherea medicala cu caracter riguros.

A elabora Protocol clinic privind tratamentul prin constrangere al pacientilor.

A elabora standardele minime de calitate a serviciilor medicale si a conditiilor de spitalizare
conform normelor internationale cu respectarea drepturilor omului in oferirea serviciilor
pacientilor aflati la tratament prin constrangere.

A elabora proceduri de tratament prin constrangere riguroasa si obisnuita, astfel incat sa existe
o claritate in ce consta acest tip de tratament fortat.

A elabora o procedura privind criteriile de externare a persoanelor aflate la tratamentul prin
constrangere.

A elabora un standard de detentie (reguli clare privind detentia, vizite, plimbari, acces la telefon,
corespondentad, avocat, plangeri, etc) al persoanelor aflate la tratamentul prin constrangere.

A elabora un standard ocupational al persoanelor aflate la tratamentul prin constrangere.

A elabora un Plan standardizat individual de recuperare pentru persoanele aflate la tratamentul
prin constrangere ce sa contina: diagnosticul si tratamentul tulburarilor psihice acute si cronice;
evaludri periodice psihologice; consiliere si psiho-educatie pentru pacienti si familiile lor;
programe de terapie ocupationala, educativa si recreativa, etc.

A asigura finantare suficienta serviciului de tratament prin constrangere din surse separate de
bugetul destinat pentru tratamentul general.

A dota serviciul de tratament prin constrangere cu utilitati necesare pacientilor.

A asigura finantare necesard pentru doarea cu mijloace tehnice de inregistrare video si
angajarea personalului calificat care ar asigura paza permanenta a serviciului de tratament prin
constrangere la Sectia 10.

A revizui si completa statele de personal, cu personal medical profesionist, psihologi,
ergoterapeuti, educatori, etc, conform necesitatilor reale ale Sectiei nr. 10 cu motivarea
suplimentara a acestora, in special majorarea semnificativa a salariilor.

A ajusta mediul si conditiile de trai in unitatile specializate pentru sanatatea mental3, astfel incat
acestea sa se apropie cat mai mult de viata normala a persoanelor de varsta lor (cabinete pentru
consultatii medicale, sali pentru terapie psihologica individuald sau de grup, spatii destinate
terapiei ocupationale, educationale si recreative, sali pentru tratament, sport, recreatie, etc).
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SPITALULUI CLINIC DE PSIHIATRIE:

10.

11.

12.

13.

A continua lucrarile de renovare a Sectiilor nr.9, 10 si 11 cu adaptarea lor la necesitatile
pacientilor respectivi.

A elabora un mecanism de asigurare a securitatii serviciului de tratament prin constrangere atat
pentru protectia pacientilor, cat si pentru personalul angajat.

A elabora proceduri operationale privind gestionarea pacientilor violenti, precum si a
mecanismului de interventie si interelationare dintre personalul medical si non-medical, a
mecanismelor de interventii si gestionare a situatiilor de criza si de protectie a pacientilor, etc.

A Tmbunatati sau revizui mecanismul de supraveghere si asigurare a securitatii a pacientilor.

A asigura mecanisme sigure de informare, corespondenta si petitionare intre pacient si/sau
administratie, autoritati, Avocatul Poporului si examinarea posibilitatilor de solutionare a
problemelor invocate cu asigurarea informarii pacientului intr-un limbaj accesibil.

A dota sectiile cu telefoane publice si asigura convorbiri telefonice Tn conditii de confidentialitate
pentru pacienti.

A asigura documentarea cazurilor de agresiune, violenta sau orice alte leziuni obtinute n
institutie sau constatate la internare in corespundere cu prevederile Ordinului comun
nr.77/2013 al Procuraturii Generale, cu informarea Oficiului Avocatului Poporului si procuraturii
teritoriale.

A asigura tratament individualizat al pacientilor cu tulburari comportamentale, prin regimuri
distincte de amplasare si includerea in programe cognitiv-comportamentale de schimbare a
comportamentului infractional.

A asigura cu paza permanenta serviciul de tratament prin constrangere, daca este cazul.

A diversifica activitatile ocupationale pentru pacienti conform necesitatii lor, prin extinderea
gamei activitatilor terapeutice, in special de reabilitare psihosociald, activitati de motivare, de
evaluare a aptitudinilor de a intelege si de comunicare, acumularea deprinderilor specifice si
ameliorarea perceperii propriei imagini.

A asigura dreptul pacientilor la plimbari zilnice in aer liber, cu instituirea Tn acest sens a unui
registru pentru verificarea respectarii acestui drept.

A asigura respectarea conditiilor sanitare si igienice prin asigurarea functionalitatii grupului
sanitar si furnizarea produselor igienice necesare (inclusiv sampon, detergent, pastd/perie dinti,
spuma lame de ras), precum si evidenta lor. De facilitat utilizarea produselor igienice si
abilitatilor de igiena personala prin tehnici de invatare a deprinderilor de viata.

A elabora criterii de evaluare a starii psihice generale in concordanta cu tabloul clinic al
pacientului la necesitatile reale de a continua tratamentul prin constrangere sau modificarea
formei de aplicare a pedepsei, utilizarea unei linii directorii pentru fundamentarea concluziei
remise 1n instanta de judecata cu informarea pacientului despre starea de sanatate, motivul si
scopul cererii.

Raportul tematic se remite autoritatilor pentru informare si este plasat pe pagina web a OAP pentru
informare si diseminare.
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