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Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT
privind vizita preventiva

efectuata la data de 03.12.2025 in Sectia nr. 10
din cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie
din municipiul Chisinau, or. Codru

Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii:

Ceslav PANICO, Avocatul Poporului (Ombudsmanul),

Vasile COROI, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului,
Tuliana CUREA, membra al Consiliului,

Gheorghe BOSII, membru al Consiliului,

Iurie LEVINTE, membru al Consiliului,

Marcel MORARU, membru al Consiliului.



Garantiile drepturilor persoanelor internate in institutii psihiatrice la nivel international sunt
prevazute in Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, conform céreia,
wPersoanele cu dizabilitati includ acele persoane care au deficiente fizice, mentale,
intelectuale sau senzoriale de durata, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere, pot
ingradi participarea deplina §i efectiva a persoanelor in societate, in conditii de egalitate cu
ceilalfi”.! Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi prevede ci nimeni nu poate
fi supus torturii sau tratamentelor inumane, degradante.

Articolul 2 din Conventia ONU impotriva torturii subliniaza esenta absolutd a interzicerii
torturii si defineste responsabilitatile statelor de a initia masuri legislative, administrative,
judiciare si de altad natura pentru a preveni cazurile de torturd in toate teritoriile aflate sub
autoritatea lor, inclusiv obligatia statelor de a asigura Ingrijirea corespunzdtoare copiilor,
varstnicilor si persoanelor cu dizabilitati in institutiile de executare penald, spitale si alte
institutii rezidentiale.?

De asemenea, articolul 3 din Conventia Europeand pentru Apararea Drepturilor si Libertatilor
Omului defineste interzicerea absolutd a torturii, a atitudinilor sau pedepselor inumane si
degradante.’

Componenta grupului de vizita:
La data de 03.12.2025 membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii (in continuare Consiliul)

au efectuat o vizita preventiva la Spitalul Clinic de Psihiatrie din mun. Chisindu (in continuare
SP Chisindu).

e Numele membrilor Consiliului pentru Prevenirea Torturii ce au participat la vizita:
> Gheorghe BOSII
» Tuliana CUREA
» lurie LEVINTE
» Marcel MORARU
- Membrii Consiliului au fost insotiti de expertii independenti:
e Svetlana DOLTU;
e Victor ZAHARIA si
e Lucia CARP.

Obiectivul general:

- Evaluarea tratamentului aplicat persoanelor internate in spitalul de psihiatrie, sectia nr. 10
— masuri de constringere cu caracter medical, internarea intr-o institutie medicald cu
supraveghere riguroasa, prevazute de art. 98-100 Cod Penal, precum si a conditiilor de
cazare, igiend si mediului psiho-social oferit pacientilor. Vizita are drept scop identificarea

U Art. 1 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=117839&lang=ro
2 https://www.refworld.org/legal/general/cat/2008/en/53514
3 https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ron
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eventualelor deficiente si formularea de recomandari conforme cu standardele nationale si
internationale privind prevenirea torturii $i a oricaror forme de tratament inuman sau
degradant, ludnd In considerare si recomandarile formulate in cadrul vizitelor anterioare
ale Consiliului pentru Prevenirea Torturii (CpPT).

- Examinarea nivelului de implementare a recomandarilor formulate In urma elaborarii
rapoartelor Avocatului Poporului - Raport tematic Mijloacele de constrangere in institutiile
psihiatrice*; Raport tematic Situatia persoanelor aflate la tratament prin constringere la
SCP?; Raport special Monitorizarea respectirii drepturilor pacientilor plasati la tratament
prin constringere cu caracter medical®.

Mandatul:
Vizita se desfdsoara in baza mandatului Consiliului pentru Prevenirea Torturii, In calitate de
Mecanism National de Prevenire a Torturii in Republica Moldova, in conformitate cu Legea Nr. 52
din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul) si cu Protocolul Optional la
Conventia ONU impotriva torturii §i a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante.

Pentru a efectua vizite preventive si de monitorizare, Consiliul pentru Prevenirea Torturii nu
instiinteaza in prealabil si nici nu cere permisiunea vreunei autoritati. Membrii Consiliului aleg in
mod independent locurile care urmeaza sa fie vizitate si persoanele cu care doresc sa discute.

Vizita implica acces nerestrictionat si neanuntat in orice loc de privare de libertate, acces deplin la
toatda documentatia relevanta tratamentului persoanelor private de libertate si dreptul de a purta
interviuri confidentiale cu persoanele private de libertate si cu personalul locului de detentie.

Metodologie: Vizita este efectuatd conform metodologiei vizitelor preventive a CpPT.

a. Descrierea generald a institutiei: Sectia nr. 10 din cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie
este o subdiviziune aflata in orasul Codru din mun. Chisindu, In afara teritoriului Spitalului
Clinic de Psihiatrie. Sectia dispune de 70 de paturi si activeazd conform Regulamentului de
activitate a Spitalului Clinic de Psihiatrie, Regulamentului sectiei nr. 10 (masuri de siguranta)
tratament prin constrangere cu supraveghere riguroasa, certificat de acreditare nr. 0760 din
17.07.2020. Pacientii sunt internati conform sentintei/incheierii instantei de judecati’. Toti
pacientii plasati in aceastd sectie, sunt luati in custodie in urma sentintelor sau incheierilor
judecatoresti, prin care a fost aplicatd masura de constrangere cu caracter medical — internarea
intr-o institutie medicala cu supraveghere riguroasd, conform art. 100 din Codul Penal.

4 https://ombudsman.md/post-document/raport-tematic-mijloacele-de-constrangere-in-institutiile-psihiatrice-2024/

5 https://ombudsman.md/post-document/raport-tematic-situatia-persoanelor-aflate-la-tratament-prin-constrangere-la-
spitalul-clinic-de-psihiatrie-chisinau-or-codru-in-2022-2024/

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

7 Prevederi din Regulamentul de activitate a sectiei nr. 10, aprobat in anul 2025.
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Internarea pacientilor in sectie este efectuata de catre medicul de garda, fie prin aducerea de
catre politie, fie prin prezentarea voluntard a pacientului, prin identificarea In baza unui act de
identitate si a actului judecatoresc prin care a fost aplicatd masura de sigurantd. Conform pct. 3
al Regulamentului de activitate a sectiei, masura de sigurantd si plasamentul persoanelor la
tratament prin constrangere nu reprezintd o masurd de realizare a pedepsei penale pentru
infractiunile comise, ci urmareste scopul inlaturarii pericolului pe care 1l reprezintd faptuitorul
pacient si prevenirea comiterii pe viitor a faptelor prejudiciabile datoritd unor stiri personale
de sandtate mintald. Toate persoanele internate au polite medicale, iar finantarea aflarii
pacientilor la tratament are loc din bugetul Companiei Nationale de Asigurari In Medicina.

b. Unicul mijloc public de transport cu care poti ajunge la institutie este autobusul de ruta nr. 9,
care circuld conform unui orar stabilit. Drumul de acces de la statie spre cladirea unde este
amplasata sectia nr. 10 este foarte deteriorat si plin de gropi, fapt ce reprezinta bariere serioase
pentru persoanele care se deplaseaza pe aici. Sectia este amplasatd la etajul 2 al cladirii, la
etajul 1 fiind amenajatd sala pentru intrevederi a pacientilor cu rudele, prietenii. Din relatarile
conducerii sectiei in anul 2023 si 2024 au fost efectuate lucrdri de reabilitare capitald a
acoperisului cladirii, au fost implementate recomandari inaintate In ceea ce priveste
ameliorarea conditiilor de plasament al pacientilor, inaintate de citre Avocatul Poporului.®

c. Gradul de ocupare: capacitatea oficiald a institutiei conform darii de seama a sectiei este de
70 de paturi, la moment fiind internati in sectie 71 de pacienti. Suprafata totald a sectiei este de
460 m? si este compusa din diverse incdperi, necesare acordrii asistentei medicale. Pacientii
sunt cazati in 14 saloane, fiecare pacient avand un pat individual.

Conform darii de seama a sectiei, datele pe nivelul de ocupare si dinamica pacientilor se
prezinta in felul urmator:

Nr. | Indicii de baza 2021 2022 2023 2024 2025
1. Numarul de paturi 70 70 70 70 70
Se aflau la inceputul 57 61 66 65 70
anului
3. Au fost spitalizati 14 25 21 18 13
4. Externati 11 17 23 13 13

Toti pacientii sunt internati pentru asigurarea executdrii masurii de sigurantd. In perioada de
referinta, a fost raportat un singur deces in anul 2025, cauza fiind consecintele cirozei hepatice.

8 https://ombudsman.md/post-document/raport-tematic-situatia-persoanelor-aflate-la-tratament-prin-constrangere-la-
spitalul-clinic-de-psihiatrie-chisinau-or-codru-in-2022-2024/
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d. Personal: Categorii si dinamica specialistilor care interactioneaza cu pacientul in sectia nr. 10
este urmatoarea:

Salariati State State State State State State
Conform | Ocupate | Conform | Ocupate | Conform | Ocupate
orarului orarului orarului
2022 2022 2023 2023 2024 2024

Medici 3 3 4 2,75, 1 in | 3 2,75, 1 1in

concediu concediu de
de ingrijire a
ingrijire a copilului
copilului

Asistente 12 12 11,5 11,5 11,5 11,5

medicale

Infirmieri 20,25 20,25 26,25 25 26,25 25

Psiholog 1 0 1 0 1 1

Instructori 1 1 1 1 1 1

terapie

ocupationala

Potrivit informatiei oferite de seful sectiei intr-o garda de 24 de ore sunt prezenti un medic, care
activeaza de la 08 la 15° 2 asistente medicale si 4 infirmieri. Cele 2 posturi de asistente
medicale si 4 posturi de infirmieri sunt responsabile de cele 14 saloane unde sunt plasati pacientii.
Din declaratiile sefului de sectie la moment in sectie activeaza un singur medic, cel de-al doilea
fiind detasat in alta sectie a spitalului. Dacd e sd raportdm numarul personalului care activeaza in
sectie la normativele de personal medical din institutiile medicale’, vedem ci normativele in
principiu sunt respectate. Astfel, conform normativelor date este recomandat ca la fiecare 21-25
paturi si fie asigurat un medic, la fiecare 28-30 de paturi o asistentd medicala. In partea ce tine de
personalul medical inferior (infirmieri/e) in normativele ministerului nu sunt indicate normele in
sectiile psihiatrice.'” Insa, reiesind din aceste considerente si din specificul activititii sectiei nr. 10
urmeaza sd fie revizuit Ordinul nr. 100 al Ministerului Sanatatii, cu includerea unor normative
specifice de activitate In sectiile de tratament de constrangere cu caracter medical.

Un alt aspect care 1-am analizat in timpul vizitei tine de instruirile personalului din sectie in partea
ce tine de aspectele necesare protectiei drepturilor pacientilor si a celor ce tin de prevenirea relelor
tratamente. Conform informatiei oferite de SCP in anul 2024 au fost petrecute instruiri In ceea ce
priveste aplicarea Ordinului Nr.77 din 31-12-2013 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
procedura de identificare, inregistrare §i raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman
sau degradant; Protocolului de la Istanbul privind investigarea eficientd si documentarea
alegatiilor de tortura, altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Este salutabila

® Ordinul Ministerului Sanatatii Republicii Moldova nr. 100 din 10.03.2008 ,.cu privire la Normativele de personal
medical”, disponibil pe https://ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr. 100 _din_10.03.2008.pdf
19 http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr. 100_din_10.03.2008.pdf
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instruirea personalului asupra acestor aspecte ce tin de prevenirea relelor tratamente, totodata in
practicd neexistand registre de 1Inregistrare a actelor de violenta, precum si proceduri de
investigare eficientd a actelor de violentd petrecute in sectie. Salutam instruirea personalului de
catre reprezentantii Ombudsmanului, la 27.11.2025 fiind petrecutd activitatea de instruire in ceea
ce priveste informarea despre mecanismele nationale si internationale de prevenirea torturii.

e. Realizari:

e Una din realizdrile importante in ceea ce priveste oficializarea tratamentului prin
constrangere medicald cu supraveghere riguroasd este adoptarea de catre administratia
Spitalului in anul 2025 a noului Regulament de activitate acestei sectii, fiind detaliat
descrise organizarea activitatii, responsabilititile personalului, internarea, conditiile de
ingrijire, schimbarea tratamentului, externarea din sectie. Acest act intern al Spitalului
ofera sectiei functia de plasament a pacientilor carora li s-a stabilit anume masura de
siguranta de tratament in sectia cu supraveghere riguroasa. Totusi, in Ordinul nr. 591 din
20.08.2010 a Ministerului Sanatatii cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de
Sanitate Mintald in Republica Moldova'!, nu sunt mentionate spitalele de psihiatrie in care
sunt organizate sectii pentru tratament prin constrangere cu regim riguros, astfel sectia nr.
10 a spitalului clinic de psihiatrie din Chisindu este organizatad doar in baza deciziilor
spitalului.

e Un alt aspect care meritd a fi mentionat il reprezintd finisarea reparatiei capitale a
acoperisului.

f. Probleme persistente:

* QGradul de intensitate a activitdtii prestate, specificul pacientilor internati presupune
revizuirea statelor de personal in sensul majorarii numarului de medici, asistente medicale,
infirmieri.

* De asemenea este nevoie de majorat numarul de psihologi din sectie, precum si angajarea
unor asistenti sociali care ar contribui la solutionarea aspectelor legate de incluziunea
pacientilor in comunitate, solutionarea problemelor sociale ale acestora.

g. Incidente majore.

o Inanul 2025 a avut loc un deces, din motive de patologii cronice.

o Au evadat 2 pacienti, unul din Institutul de medicind de urgenta, al doilea din sectie, ambii
fiind identificati.

o Incidentele despre cazurile de violentd intre pacienti, alte cazuri de posibila aplicare a
relelor tratamente In sectie sunt raportate in secretariatul spitalului, ulterior acestea fiind
raportate catre procuratura si Avocatul Poporului.

' https://ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_no 591 din_20.08.2010.pdf
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a. Informatie privind drepturile pacientului.

* La internarea in sectia nr. 10, potrivit afirmatiilor sefului de sectie, pacientii sunt
informati despre regulile interne din sectie. Procedura de internare/incetare sau
schimbare a tratamentului prin constrangere cu supraveghere riguroasd a pacientilor se
efectueaza in conformitate cu decizia judecdtoreascd si in baza avizului medical despre
starea pacientului.

e Consimtamantul privind internarea (in unele cazuri semnat de pacient, in altele nu,
acestia fiind internati in baza deciziei judecdtoresti), si nu este cazul aplicarii semnaturii
referitor la internare. Art. 23, punctl (Legea 114 din 16.05.2024 privind sianatatea si
bunastarea mintald) Aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical se

efectueaza in conformitate cu prevederile Codului de procedurd penald si ale prezentei
Legi;

e Consimtamantul informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice (nesemnat
de altfel de toti pacientii, explicatia sefului sectiei fiind ca pacientii sunt internati in baza
deciziei judecatoresti). S-a constatat cd nu toti pacientii au semnat formularele de
consimtdmant privind investigatiile si tratamentele efectuate. Explicatia oferitd de
conducerea sectiei este ca pacientii sunt internati prin hotarare judecatoreascd, ceea ce
limiteaza aplicabilitatea consimtdmantului individual in sensul obisnuit. Cu toate acestea,

conform principiilor etice, pacientul trebuie totusi informat— 1intr-un limbaj clar si
accesibil — cu privire la natura tratamentului, efectele asteptate si eventualele riscuri.
Informarea trebuie consemnata in documentele medicale;

e Acordul informat al pacientului la interventia medicala (nesemnati de toti pacientii, cu
aceeasi explicatie a sefului sectiei). Similar, nu toate acordurile de interventie medicala
sunt semnate. Explicatia managementului sectiei este aceeasi: pacientii se afla sub masuri
judiciare, ceea ce presupune lipsa consimtdmantului liber exprimat. Totusi, personalul
medical are obligatia legald si profesionalda de a asigura informarea pacientului si
documentarea acesteia, chiar dacd nu se poate obtine semndtura. Aceste trei aspecte
(consimtamantul pentru internare, investigatii si interventii terapeutice) reprezinta garantii
procedurale esentiale la momentul admiterii.

Reiesind din art. 23, alin. (2) din Legea 114 din 16.05.2024 privind sinitatea si bunistarea
mintal ,,Persoana supusa masurilor de constrdngere cu caracter medical beneficiaza de aceeasi

L3

protectie a_drepturilor sale ca si ceilalfi pacienti”. In acest context, pacientii trebuie si fie
informati referitor la conduita terapeutica, investigatiile planificate, medicatia prescrisa si efectele
medicatiei, inclusiv adverse, in vederea posibilitatii de a le recunoaste, expune si a le gestiona pe
parcursul tratamentului.

Din discutiile cu unii pacienti s-a constatat cd acestia nu cunosc denumirea si scopul
medicamentelor care le sunt administrate, precum si posibilele efecte adverse ale acestora, in
pofida obligatiei personalului medical de a asigura o informare clard si adaptatd capacitdtii de
intelegere a pacientului, inclusiv in contextul tratamentului prin constrangere.



= Pe peretii din holurile sectiei lipsesc panourile informative privind drepturile si
obligatiile pacientilor. De asemenea, pacientii nu au acces la telefoane mobile sau
internet.

Accesul la asistenta juridica.

In ceea ce priveste statutul juridic al pacientilor din sectia nr. 10, dinamica evolutiei starii
acestora, necesitatea prelungirii, mentinerii, schimbarii sau incetarii masurii de sigurantd
aplicatd putem constata ca aceste obligativitati sunt anexate in dosarele personale ale fiecarui
pacient. Responsabilii din sectie au mentionat ca pacientii au posibilitatea discutiilor
confidentiale cu avocatii, mai ales inainte sau dupd examinarea demersurilor 1n judecata despre
necesitatea mentinerii sau schimbarii masurii de sigurantd. Acest lucru este salutabil in opinia
Consiliului. Totusi membrii Consiliului isi exprima speranta asigurarii pacientilor cu acces la
un telefon public prin care s-ar asigura posibilitatea contactarii unui avocat.

c. Procedura de reclamatii. Conform observatiilor din timpul vizitei unicul mijloc de a depune

d.

c.

reclamatii este un registru care este agatat intr-un cui pe perete. Registrul respectiv, intocmit
in anul 2025 nu are nici un inscris, fapt ce in opinia Consiliului este ingrijorator. Din discutiile
cu pacientii, Consiliul a conchis cad pacientii ar putea depune plangeri doar prin intermediul
rudelor care i viziteaza, a avocatilor sau in cadrul sedintei de judecatd. Ei nu dispun de hartie,
plicuri, timbre sau pixuri cu care eventual ar Intocmi o reclamatie. Un exemplu de
imposibilitate a depunerii unor reclamatii I-am constatat in salonul de supraveghere in care
toti pacientii s-au plans de lipsa accesului la apa potabila. Desi acestia ar fi vrut sd depuna o
reclamatie in acest sens, personalul ne-a dat o explicatie ca dumnealor ar asigura apa la
necesitate si cd aceasta nu ar fi o reclamatie. Nivelul de perceptie a problemelor existente si a
posibilelor reclamatii la unele incalcari chiar si minore nu trebuie lasate exclusiv la nivelul de
admisibilitate si Intelgere a acestora de catre personalul sectiei. Or lipsa totald a unor
reclamatii din partea pacientilor ridicd dubii ca eventualele Incdlcari comise in privinta
pacientilor ori sunt tdinuite de personal, ori nu sunt admise a fi considerate Incélcari, ci ca
evenimente de rutini. In opinia Consiliului, nivelul de incredere si relatia pacient—personal
este una bazatd pe oferirea posibilitatii pacientilor de a inainta plangeri in privinta oricarui
eveniment pe care acestia il percep ca o incdlcare si examinarea acestor reclamatii in mod
obiect cu solutii dupa caz.

Inspectii. Sectia nr. 10 este periodic vizitatd de vicedirectorul spitalului. Desi Sectia nr. 10
este vizitata periodic de conducerea spitalului, nu existd rapoarte scrise sau evaluari formale
care sa documenteze aceste vizite, constatarile efectuate si masurile corective propuse sau
implementate.

Vizite ale unor organisme externe. Consiliul pentru Prevenirea Torturii si angajatii Oficiului
Avocatului Poporului periodic au vizitat sectia respectiva, inaintdnd recomandari menite de a
ameliora situatia pacientilor si de a preveni rele tratamente in privinta lor. In perioada 28
ianuarie — 07 februarie 2020, Comitetul european de prevenire a torturii a vizitat inclusiv



spitalul clinic de psihiatrie din mun. Chisinau, inaintand recomandari menite de a ameliora
situatia pacientilor.'?

f. Alte garantii. Sectia este dotatd cu camere de supraveghere video, amplasate pe holurile
institutiei. Rolul acestora este de a combate eventualele acte de abuz, precum si de a preveni
vandalizarea sectiei, actiuni care au avut loc in anul 2022, si care au fost analizate de Avocatul
Poporului'®. Din 2023, in sectie functioneazi o cameri de e-justitie special amenajati, dotati
cu echipament de videoconferintd, care permit pacientilor sa participe la sedinte de judecata,
sd comunice cu avocatii, procurorii sau familia, fara a fi escortati fizic la instanta. Astfel, se
reduc riscurile de securitate si costurile legate de escortd, precum si se previn amanarile de
sedinte cauzate de dificultati logistice.

a. Conditii materiale generale. Conditiile de cazare ale pacientilor aflati in Sectia 10 raméan
contrare standardelor si corespund cu cele relatate anterior. Sunt necesare interventii din
partea autoritdtilor responsabile, menite de a apropia conditiile din Sectia 10 a Spitalului
clinic de psihiatrie la standardele 1n vigoare.

b. Conditii de locuit in diferite sectii. Sunt 14 saloane in care sunt plasati pacientii din
sectie. Pacientii sunt amplasati in 14 saloane si repartizati in dependenta de starea psihica in 2
tipuri de regimuri:

a) Regim 1/1 — pacienti supravegheati continuu de personalul medical inferior in salonul de
supraveghere, care este suplinit cu gratii. Pacientii nu pot parasi salonul de unii singuri,
doar insotiti de personal, inclusiv la WC (acesta este incuiat, cheia o detine personalul de
garda);

b) Regim 1/2 — pacienti care au posibilitate sd se deplaseze nesupravegheati prin holurile
sectiel, dar care pe momentul vizitei majoritatea se aflau in saloane.

- Paturile sunt individualizate. Totusi, in salonul de supraveghere pe care il asimilam celui
de izolare si unde sunt plasati pacientii internati initial sau cu semne de agresivitate, patru
paturi sunt lipite unul langa altul. Intre paturi este un spatiu ingust de deplasare, iar
pacientii plasati ori dormeau, ori erau somnolenti. Acest tip de plasament, in opinia
membrilor CpPT trezeste semne de ingrijorare majora, or un tratament similar constatat de
catre delegatia Comitetului European de Prevenire a Torturii in urma vizitelor la Spitalul
de Psihiatrie Padureni Grajduri din Romania, a fost apreciat de membrii CPT ca unul
apropiat relelor tratamente;'* Amplasamentul paturilor in salonul dat nu oferd intimitate si

12 https://rm.coe.int/16809f8fag

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

14 https://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-europe-anti-torture-committee-publishes-report-on-its-2024-ad-hoc-
visit-to-romania
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individualitate pacientilor. Paturile sunt toate pe platforme rigide si corespund standardelor.
Se constatd un nivel redus de individualizare a saloanelor; in unele saloane nu exista
suficiente noptiere sau spatii de depozitare individuale, ceea ce limiteazd posibilitatea
pacientilor de a-si pastra in siguranta si cu demnitate lucrurile personale.

- acces la lumind si aerisire (1luminare naturala si artificiald) sunt asigurate;

- ventilatia este asigurati prin deschiderea ferestrelor. In timpul vizitei toate ferestrele erau
inchise si era un miros persistent de transpiratie. Lipsa unei ventilatii adecvate ridicd o
ingrijorare membrilor CpPT si necesita interventie urgenta pentru construirea unui sistem
eficient de ventilare 1n institutie;

- temperatura in sectie era confortabil;

imbracaminte si obiecte personale. Pacientii erau In imbracdmintea personala. Pacientii isi
tin imbricimintea ori in noptiere, ori sub pat. In partea ce tine de imbricimintea si
incédltdmintea de iarna, aceasta este tinutd intr-o incapere separatd si este comund pentru toti
pacientii. Vizual membrii delegatiei au observat ca nu exista suficiente haine si Incaltaiminte de
iarna. Incaltimintea de iarna este de marimi foarte mari si sunt exclusiv cizme de cauciuc.
Lipsa unei individualiziri a hainelor si incialtimintei, precum si lipsa unor dulapuri sau
cuiere de pastrare a hainelor, in opinia membrilor CpPT pot duce la sentimente de lezare
a demnitatii unor pacienti.

Hrana. Pacientii beneficiaza de 5 mese pe zi. Din discutiile cu pacientii acestia au mentionat
ca hrana este gustoasa si destuld. Conditiile unde pacientii mananca sunt adecvate si
satisfacatoare. Doar pacientii plasati in salonul de supraveghere iau mesele intr-o incapere
alaturata acestui salon.

e. Igiena.

v" Majoritatea pacientilor erau ingrijiti, hainele fiind curate. Mare parte de pacienti erau in
paturi si, ori dormeau, ori se odihneau.

v" Din discutiile cu pacientii, acestia au afirmat cd baia are loc marti si sdmbata. Desi
personalul sectiei a mentionat ca baia poate avea loc in fiecare zi, acest lucru poate fi
pus la indoiald, dat fiind ca incaperile unde este dusul sunt incuiate de personal. Dusul
este separat in citeva sectiuni, asigurand intimitatea pentru pacienti.

v" Spatiul grupului sanitar la momentul vizitei era curat. Sunt 4 scaune de veceu care sunt
separate, fiind asigurata intimitatea. Apreciem aceastd interventie, or la ultima vizita a
CpPT acest lucru nu era asigurat. Sapun din spusele personalului, fiecare are
individualizat. Dozatoarele de sapun nu au sapun in ele. Aparatele de ras sunt pastrate
la personal. Pacientii nu beneficiazd de provizii adecvate de igiend si mentioneazd ca
sunt nevoiti de a le solicita rudelor sd le fie aduse de acasd. Unii pacienti au mentionat
lipsa dotarii cu produse igienice (sampon, sdpun), lipsa posibilitatii de a vorbi cu rudele
la telefon. Un pacient a afirmat ca ,,nu pot sa sun mamei, nu am cu ce sa ma spal, nu ii

’

pot cere mamei sa-mi aduca...’
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a. Observatii generale privind relatiile dintre pacienti si personal. La momentul vizitei, o mare
parte dintre pacienti prezentau somnolentd marcatd, unii odihnindu-se in paturi, ceea ce ar
putea indica un nivel ridicat de sedare medicamentoasa si necesitd monitorizare atentd a
dozelor si efectelor tratamentului. Securitatea pacientilor este declaratd ca fiind asiguratd de
personalul sectiei, iar in situatii speciale se apeleaza medicul de serviciu al spitalului; totusi, nu
au fost prezentate proceduri scrise clare privind gestionarea incidentelor si responsabilitatile
fiecdrei categorii de personal. Securitatea este asigurata din afirmatiile sefului sectiei de catre
personalul din sectie. Daca apar situatii speciale este apelat medicul de serviciu al spitalului.

b. Mediul institutional si masuri de protectie. Conducerea sectiei declara ca situatiile de
violenta sau agitatie sunt gestionate prin dialog si tehnici de dezescaladare, iar in cazuri mai
grave se utilizeaza butonul de alarma si, la nevoie, serviciul 112. Echipa de vizita a constatat
utilizarea unui salon de supraveghere in care, la momentul vizitei, erau plasati 5 pacienti cu
comportament agresiv sau agitat; acestia erau izolati pentru protectia celorlalti pacienti, insa
camerele nu dispun de grup sanitar propriu, ceea ce ridica semne de intrebare privind accesul
prompt la toaletd, dus si apa potabild. Aspectul gratiilor metalice dintre spatii confera mai
degraba o aparenta de penitenciar decat de institutie medicala.

c. Admiterea pacientilor. Pacientii internati pentru prima data in sectia nr. 10 sunt plasati initial
in salonul de supraveghere pentru o perioada de circa 5-10 zile, in vederea monitorizarii starii
clinice si a comportamentului, ulterior fiind transferati in saloane obisnuite. Din relatarile
personalului, pacientilor 1i se explica regimul de tratament, drepturile si obligatiile, precum si
faptul c@ internarea se bazeazd pe o sentintd judecatoreascd; totusi, nu a fost posibila
confirmarea caracterului sistematic al documentdrii acestei informari in dosarul medical. La
admitere, pacientii sunt verificati pentru obiecte periculoase, Insa nu existd o procedura clara
de evaluare standardizatd a riscului de autoagresiune, violentd, precum si de identificare a
pacientilor vulnerabili.

d. Plasarea pacientilor in dormitoare. Plasarea persoanelor cu dizabilitati locomotorii in sectie
nu este posibild, din cauza plasarii sectiei la nivelul 2 al blocului si lipsei accesibilitatii
infrastructurii la necesitétile persoanelor cu mobilitate redusd. Nu existd un ascensor. De
asemenea, nici un veceu nu este adaptat la necesitatile persoanelor cu dizabilitati locomotorii
sau a persoanelor cu probleme de mobilitate. Pacientii sunt plasati in saloane in dependenta de
varsta pe care o au si interesele comune pe care le-ar putea impartasi, dar Consiliul pune accent
pe asigurarea individualizatd a mobilitatii pacientilor. De asemenea Consiliul recomanda
evaluarea initiala si periodicd a compatibilitatii pacientilor pentru evitarea unor potentiale
riscuri de violenta intre ei.

e. Diferite regimuri de observatie. Consiliul apreciazd existenta unor criterii diferite pentru
plasarea pacientilor. In prezent nu existd un registru dedicat in care sa fie consemnate deciziile
de plasare a pacientilor in unul dintre regimuri, durata si motivele; informatia apare doar pe
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foaia de prescriptii medicale, iar pacientii nu sunt informati sistematic despre motivele plasarii
intr-un anumit regim si nu dispun de o procedura clard prin care sd conteste regimul sau sa
solicite revizuirea lui. Ar trebui recomandat: elaborarea unui protocol pentru regimurile de
observatie, tinerea unui registru, fixarea unor termene de revizuire (de ex. zilnic/sdptamanal),
consemnarea motivelor si a deciziilor medicale, informarea pacientului si notarea acestui fapt.

f.Violenta intre pacienti

Personalul a relatat membrilor delegatiei ca au loc incidente de violentd intre pacienti,
gestionate in principal prin dialog, convingere si mediere. Nu existd insd un registru dedicat
pentru evidenta incidentelor de violenta intre pacienti; se mentioneaza ca acestea sunt raportate
secretariatului spitalului, care informeaza procuratura si Avocatul Poporului, dar nu au fost
prezentate date clare privind numarul, frecventa si tipurile de incidente, nici modul in care sunt
investigate si ce masuri de protectie se iau pentru victime. In cazurile mai grave este apelat
medicul de garda si politia. Recomandare oferitd de CpPT este instituirea unui registru distinct
pentru incidente intre pacienti, descrierea clara a circuitului de raportare, evidentierea masurilor
preventive (separare, supraveghere, training personal), si clarificarea cand si cum sunt implicate
politia si alte autoritati.

Rele tratamente aplicate de personal. Personalul a mentionat ca 1n privinta pacientilor nici
intr-un caz nu este aplicatd forta fizica. In cazul situatiilor de criza sunt apelate conducerea
spitalului si interventia politiei. Cazurile de incidente sunt inscrise in doud registre, care le
completeazd administratia Spitalului. Date dezagregate pe sectie nu sunt. Toate incidentele
sunt raportate catre doud autoritati:

* 1n Registrul 01-39 de evidenta a receptionarii si transmiterii plangerilor si declaratiilor
despre fapte de torturd, tratamente inumane si degradante cdtre Avocatul Poporului,
sunt Tnregistrate Intre 01.01.2025 — 03.12.2025 - 672 de incidente. Aici sunt incluse
toate incidentele violente din tot spitalul, cum ar fi depistarea pacientilor cu leziuni
corporale, imobilizarile pacientilor, decesele, abuzurile asupra personalului. Pe fiecare
caz este Intocmitd o nota informativa, cu informarea Avocatului Poporului.

* in Registrul 01-32 de evidenta a receptionarii si transmiterii plangerilor si declaratiilor
despre fapte de torturd catre Procuraturd, sunt inregistrate intre 01.01.2025 -
03.12.2025 95 de cazuri.

Nu este clard procedura informarii Avocatului Poporului sau procuraturii, practic pe aceleasi
cazuri. Este clar ca statistica datelor Inscrise in cele doua registre nu are date dezagregate pe
cazurile de depistare a pacientilor cu leziuni corporale. Datele sunt incluse per total pe spital si
este dificil de identificat datele din sectia vizitati. in opinia Consiliului, sunt necesare de
elaborat criterii clare de Inregistrare si raportare a incidentelor inscrise in ambele
registre, criterii de raportare catre fiecare entitate, oferirea posibilititii pacientilor de a
depune pliangeri direct catre autoritati.
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a. Organizarea activitiatii medicale In sectie/institutie. Pe langa activitatile medicale ale
personalului din sectie, pacientii beneficiaza de serviciile medicale din alte sectii ale spitalului,
dupd necesitate. In acest caz are loc transferul pacientilor in alte sectii pentru asigurarea
acordarii serviciilor medicale necesare. Accesul efectiv la servicii stomatologice evident ca nu
este asigurat, dat fiind probleme serioase stomatologice la majoritatea pacientilor.

b. Prezenta personalului medical si de suport. Proportionalitatea si suficienta personalului
medical este insuficientd, una reiesind din specificul pacientilor internati in sectie. Medicul sef
sau unul din medici este nevoit sa lucreze cu actele periodice ce tin de examinarea necesitatii
prelungirii masurii de sigurantd si prezentarea cazului in fata judecdtorului. Acest fapt
diminueaza din timpul necesar care trebuie acordat pacientilor. Numarul insuficient de
personal pot duce la aparitia unor situatii violente, similare cazului din 2022'°. Un alt factor
care constituie o barierd pentru reintegrarea pacientilor in societate il reprezinta lipsa totala a
unor activitati. Unica ocupatie a pacientilor este tratamentul si odihna. Ergoterapia este o
activitate care trebuie sporitd, la fel si activitatea unui asistent social, care ar pregati
reintegrarea pacientului in comunitate. Absenta/insuficienta activitdtilor ocupationale,
psihoterapeutice si de pregatire pentru reintegrarea sociald transforma regimul sectiei intr-unul
predominant custodial, contrar rolului terapeutic al spitalului.

c. Consimtimantul pentru tratament. in sectia nr. 10 potrivit medicului sef consimtimintul nu
trebuie oficializat, dat fiind existenta unei decizii judiciare de plasament a pacientilor, in
calitate de masurd de sigurantd. Ramin valabile tezele Avocatului Poporului, regasitd in
Raportul Tematic ,,Situatia persoanelor aflate la tratament prin constrangere sa Spitalul Clinic
de psihiatrie Chisindu, or. Codru, 2022-2024"'¢, potrivit cdrora este necesard reforma prin care
raspunsul la ,,fapta prejudiciabila” si ,,pericolul social” al celor care comit infractiuni in stare
de iresponsabilitate ar trebui sa il ofere o comisie de experti judiciari, in care insa, nu participa
medicul psihiatru al institutiei psihiatrice unde persoana urmeaza a fi plasatd/ a fost tratata. De
asemenea nu este clar cine oferd consimtdmantul la tratament pentru persoane lipsite de
discerndmant si care nu au ocrotitori judiciar. Consiliul accentueaza ca decizia judecdtoreasca
de plasament nu poate nlocui consimtdmantul pentru tratament; chiar in conditii de internare
involuntara, tratamentul trebuie justificat medical, revizuit periodic si, pe cat posibil, discutat
cu pacientul sau cu reprezentantul legal.

d. Utilizarea mijloacelor de imobilizare si a izolarii. Conform registrelor de aplicare a
imobilizdrii nu avem nici un caz de imobilizare. Totusi din declaratiile pacientilor imobilizarea
si izolarea sunt aplicate. Acest fapt poate trezi dubii privind respectarea drepturilor pacientilor
si posibilitatii acestora de a depun reclamatii in caz de abuzuri. La data de 16 mai 2025 a fost
aprobatd procedura operationald standard privind imobilizarea pacientului psihiatric si sunt
reglementate aceste aspecte. Nu existd Registru de evidentd a aplicdrii mijloacelor de
imobilizare sau a izoldrii, desi cum am mentionat mai sus existd o procedurd de raportare a
acestor cazuri catre procurori. Exista o contradictie majora intre absenta oricdror inregistrari in

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

16 https://ombudsman.md/post-document/raport-tematic-situatia-persoanelor-aflate-la-tratament-prin-constrangere-la-
spitalul-clinic-de-psihiatrie-chisinau-or-codru-in-2022-2024/

13


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/raport-special-monitorizarea-respectarii-drepturilor-pacientilor-plasati-la-tratament-prin-constrangere-cu-caracter-medical-2/
https://ombudsman.md/post-document/raport-tematic-situatia-persoanelor-aflate-la-tratament-prin-constrangere-la-spitalul-clinic-de-psihiatrie-chisinau-or-codru-in-2022-2024/
https://ombudsman.md/post-document/raport-tematic-situatia-persoanelor-aflate-la-tratament-prin-constrangere-la-spitalul-clinic-de-psihiatrie-chisinau-or-codru-in-2022-2024/

Registrul de contentie mecanicd si relatdrile concordante ale pacientilor privind aplicarea

frecventa a imobilizarii fizice si a administrarii fortate de medicatie (indirect in vizita am vazut

ce liniste era in sectie).
Nu este clar cum se documenteaza procedura de contentie chimicd si mecanica, Registrul de
monitorizare a contentiei mecanice este fard nici o inscriptie pe parcursul anului. Totodatd unii
pacientii, au raportat deseori imobilizari fizice, care nu se documenteaza: ,, ne pedepsesc deseori
si ne leaga, ne este frica sa spunem ceva...chiar zilele astea s-a intdmplat, se supara daca ii
deranjam...”, iar un pacient a relatat ca ,,vre-o doua saptamani in urma m-au legat”. Contentiile
chimice, din relatarile medicului se efectueaza prin administrarea remediilor cu administrare
intramuscularad, cu benzodiazepine, neuroleptice conventionale (Sibazon, Diazepam,
Clorpromazin, Haloperidol), dar lipsesc careva inscrieri in fisa medicala. Absenta revizuirii
periodice si utilizarea dozelor maxime pe termen lung si lipsa monitorizarii reactiilor adverse -
toate sunt incompatibile cu principiile de siguranta si cu protocoalele clinice nationale. Acest fapt
eventual reprezinta un risc de Incélcare a dreptului la integritate fizica si de tratament inuman sau
degradant ori chiar tortura.

e. Medicatie si stocul de medicamente. Conform fiselor medicale pacientii urmeaza tratamente
fara o revizuire periodica a acestora pe termene indelungate. Membrii CpPT recomanda
revizuirea periodica a tratamentelor administrate. In sectie nu exista registru de predare a turei,
astfel incat in zilnicele medicului deseori este mentionat: din relatarile asistentei de garda ....,
dar asistenta nu documenteazd cazurile... . Fiind intrebat asistentul de garda (postul 2) nu
cunostea cati pacienti are in monitorizare pe parcursul turei (37 sau 37 ... nu stiu...).

Evolutia stdrii pacientilor este mentionata prin 2-3 finscrisuri zilnice pe sdptaimand. Atat
zilnicele, cét si1 evolutia stdrii psihice in dinamica sunt descrise predominant sablonat, fara a
mentiona careva particularitati, modificari in starea psihica sau acuze mai detaliate din partea
bolnavilor. Reactiile adverse de la medicatie: pacientii cu sindrom achinetic, achinetic-hiperton,
dischinetic, privire fixd, mimicd monotond, miscdari incetinite, robotoforme, hipersalivatie,
tremurdturi etc. nu sunt monitorizate si mentionate in fisa medicala. Pacientii fiind intrebati
declarau ca ,pe nimeni nu intereseazd starea noastra §i ce ne doare...”. Ajustarea
tratamentului in unele fise studiate nu corespunde sindromului maladiei (indicat diagnosticul de
Sindrom catatono-delirant, dar prescris tratament cu remedii antidepresive, care creste riscul
agravarii stdrii!). Medicatia nu este revizuita perioade indelungate de timp (chiar si un an),
pacientul fiind pe doze maximale de antipsihotice, fapt care creste riscul efectelor adverse.
Chiar si 1n aceste cazuri investigatiile de laborator In vederea monitorizdrii tratamentului
aplicat, prevenirea si tratarea complicatiilor posibile se efectueaza o data in an (din declaratiile
sefului de sectie si din fisele medicale analizate), ceea ce contravine cu recomanddrile din
Protocolul Clinic National PCN-9 Schizofrenia, Primul Episod Psihotic. Nu se monitorizeaza
hemoleucograma pacientilor cérora li se administreaza Clozapind. Lipsa inregistrarilor pentru
medicatia administratd intramuscular in scop de ,,calmare” echivaleazd cu lipsa documentarii
unei forme de contentie chimica.

f. Majoritatea pacientilor prezintd afectiuni dentare evidente, agravate de efectele medicatiei
psihotrope, Insd accesul la servicii stomatologice nu este organizat. Aceasta situatie conduce la
durere prelungita si evitabild, care, in lipsa tratamentului, poate atinge pragul de suferinta

14



severa. O astfel de neglijare a nevoilor somatice constituie nu doar o incdlcare a principiului
egalitatii de acces la ingrijiri medicale de baza, ci poate fi calificatd drept tratament inuman
sau degradant, in sensul standardelor internationale privind prevenirea torturii.

g. Protocoalele specifice pentru prevenirea suicidului. Un asemenea protocol nu este elaborat.
Acest fapt reprezinta un pericol serios pentru pacienti izolati si cu un regim foarte sdrac in
activitati.

a. Descrierea generald a regimului si activitatilor. Regimul zilei, care este afisat pe peretii
institutiei includ activitdti farmacoteraputice, de odihna, de muncad ergo-terapeutica, de
activitati libere si plimbari. Este un regim sarac, care predispune pacientii la autoizolare, la
axare doar pe tratament medicamentos si somn. Din aceastd cauza starea fizicd a multor
pacienti degradeaza constant. Televizorul din holul sectiei, in opinia Consiliului, este amplasat
formal, dat fiind lipsa unor conditii necesare viziondrii acestuia de catre pacienti — lipsd de
scaune, fotolii.

b. Activititi zilnice asigurate pentru pacienti. Pe peretele din sectie este afisat regimul zilnic,
care constd in proceduri igienice, activitati de tratament, mese, timp liber, terapie ocupationala
si somn. Senzatia generald din sectie este ca pacientii preferd sd doarma mai mult.

c. Disponibilitatea tratamentelor psihoterapeutice si a interventiilor psihosociale in
sectie activeazd un psiholog clinician, care a relatat ca nu i reuseste sa faca fata, ca ar fi
necesar suplinirea cu inca 1-2 psihologi, ca testele de lucru si le procurd din bani proprii, ca
nu se organizeaza instruiri de lucru cu astfel de pacienti etc. Din interventiile aplicate
psihologul a mentionat consilierea psihologica.

d. Timp liber:

< In sectie existi un cabinet de activititi in care pacientii pot efectua diferite activitati de
decupare a hartiei, de crosetat, de desenat. Utilitatea unor asemenea activitdti ar combina
regimul de tratament si ar diversifica activitatile din sectie. Recomandam marirea numarului
de activitati ocupationale.

¢ De asemenea este amenajata o sala dotatd cu aparataj sportiv, masa de tenis, activitati menite
de a diversifica regimul zilnic al pacientilor.

¢ Un aspect demn de apreciat este amenajarea incaperii pentru fumat, unde pacientii 1si petrec
foarte mult timp. Acest lucru este benefic, dat fiind ca ingradeste accesul fumului in
dormitoare, iar pacientii nefumatori sunt protejati de fumatul pasiv. CpPT incurajeaza
petrecerea de activitati menite de a reduce dependenta de produse de tutun.

% Desi personalul institutiei a mentionat cd pacientii sunt scosi in fiecare zi la plimbare,
membrii Consiliului cu regret constatd ca in curtea aferenta institutiei nu exista suficient
mobilier sau pavilioane contra intemperiilor vremii, unde pacientii s-ar putea odihni. De
asemenea sunt amenajate foarte putine utilitdti pentru practicarea unor activitati sportive.
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Este regretabila lipsirea de dreptul la plimbari in aer liber a pacientilor aflati In regim de
supraveghere.

e. Contacte cu lumea exterioara.

e In timpul vizitei, s-a observat ci niciun pacient nu detinea telefon mobil. In cadrul
discutiilor, pacientii au mentionat cd rudele pot suna la telefonul amplasat in biroul
medicului, in timp ce ei personal nu au posibilitatea sa sune, decét in situatii in care cer
personalului sa efectueze apeluri pentru ei.

e Pacientii pot fi vizitati de rude. Este amenajata o sala de intrevederi, dotata cu grup sanitar.
Consiliul apreciaza lucrarile de reparatie efectuate, precum si amenajarea unui grup sanitar
adecvat 1n acest spatiu.

a.

Revizuirea deciziilor de plasare. In fiecare 6 luni in Judecitoria Chisiniu este examinat
demersul spitalului privind necesitatea prelungirii tratamentului. Consiliul considera benefica
practica de a depune solicitdrile de examinare a necesitatea prelungirii masurii de siguranta cu
internare involuntard la 5 luni de la decizia judiciara anterioara, fapt care ofera instantei
suficient timp pentru pregatirea si desfasurarea sedintei si diminueazd considerabil riscul
privarii de libertate fard mandat judecatoresc. Consiliul apreciaza amenajarea camerei pentru
petrecerea sedintelor de judecatd in regim de videoconferintd. Acest lucru va contribui la
reprezentarea deplind a drepturilor pacientului in procesele de judecatd. Pe de alta parte,
utilizarea in hotararile judecatoresti a termenului “alienat”, aparent ca unul ce reflecta statutul
procesual, este vazutd de Consiliu ca una stigmatizanta si nedorita, in pofida faptului ca este
prevazutd de art. 100-101 din Codul Penal. Sugeram recurgerea la termeni neutri, de exemplu
’persoand” sau pacient”.

b. Implicare in cercetare biomedicala. Din discutiile cu pacientii acestia au mentionat ca cunosc

ce fel de medicamente le sunt administrate, iar referitor la participarea voluntard la cercetari
biomedicale, nu cunosc ce este acest din urma proces. Recomandam ca pacientilor sa le fie
explicate tipurile de medicamente care le sunt administrate si sa fie revizuite periodic tipurile
de medicamente.

e Aprecieri pozitive

1. Starea sanitara satisfacdtoare in dormitoare si per general in institutie;

2. Practica de a depune solicitdrile de examinare a necesitatea prelungirii masurii de
sigurantda cu internare involuntard la 5 luni de la decizia judiciara anterioara, fapt care
ofera instantei suficient timp pentru pregatirea si desfasurarea sedintei si diminueaza
considerabil riscul privarii de libertate fara mandat judecatoresc;

3. Examinarea sedintelor de judecatd privind necesitatea prelungirii masurii de siguranta este
in regim de videoconferinta;

4. Amenajarea incaperii fumoarului separat de restul sectiei;

5. Amenajarea si reparatia capitald a salii de Intrevederi cu vizitatorii;
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6.
7.

8.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Separarea cabinelor de veceu si de dus pentru asigurarea intimitatii pacientilor;

Existenta cabinetelor de terapie ocupationald, a sdlii de sport si a spatiilor de plimbat in aer
liber.

A fost aprobatd in anul 2025 procedura operationalda standard privind imobilizarea
pacientului aflat in ingrijire psihiatrica.

Aspecte critice identificate:

. Nu existd mecanisme de depunere a unor plangeri din partea pacientilor, privind eventuale

abuzuri din partea personalului sau altor pacienti;

. Nu existd proceduri de iInregistrare a cazurilor de violente, cazuri de abuz in privinta

pacientilor;
Nu sunt inregistrate toate cazurile de aplicare a mijloacelor de contentionare a pacientilor.

. Cabinele de veceu sunt iIncuiate, iar accesul pacientilor in acestea are loc doar sub

supravegherea personalului din sectie. Aceiasi situatie este cu baia. Acest fapt nu permite
pacientilor sa aiba acces la grupul sanitar dupa necesitati;

. Existd un salon de supraveghere, in care sunt persoanele care sunt internate prima data sau

pacientii care sunt agresivi. Acest salon are o usa din gratii, permanent incuiata pentru a
putea supraveghea pacientii. Paturile sunt lipite unul de altul in acest salon. Accesul la apa
are loc doar la solicitarea catre infirmieri, fapt care prin sine insusi este inacceptabil, or
poate fi apreciat drept tratament inuman sau degradant;

. Regimul de activitate din sectie este foarte sarac si predispune pacientii la un singur regim

— somnul. Pacientii nu au acces la telefoane mobile sau retea de internet;

. Nu este asigurata evidenta si documentarea adecvatd a leziunilor corporale la pacienti in

corespundere cu Ordinul (comun) nr.77 din 31.12.2013 a Procuraturii Generale privind
aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare
a pretinselor cazuri de tortura, tratament inuman sau degradant; Toate incidentele din
sectie sunt raportate in secretariatul Spitalului, fiind tinut un jurnal de raportari a situatiilor
date catre Ombudsman. Un alt registru ce tine de raportarea incidentelor de aparitie a
leziunilor corporale catre procuraturd este tinut la fel in secretariat;
Pacientii nu este clar daca isi cunosc pe deplin drepturile privitor la comunicarea cu lumea
exterioara si accesul la servicii de sanatate;
Nu sunt disponibile informatii actualizate privind sesizarea organelor de drept,
procuraturii, OAP, CpPT;
Sectia nu este ajustata la necesitdtile persoanelor cu dizabilitati locomotorii;
Hainele si incaltamintea de iarnd a pacientilor nu este individualizata;
Tratamentul nu este revizuit pe termene indelungate, date constate din fisele medicale ale
pacientilor;
Nu exista claritate a plasdrii pacientilor in cele doud regimuri de supraveghere si
tratament;
Nu existd proceduri de predare-primire a turelor de serviciu, cu informarea actuald si
dinamica pacientilor;
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MINISTERUL SANATATII:

1. A identifica solutii pentru plasarea si detentia persoanelor arestate conform prevederilor
art.490 Cod de procedurd penald sau crearea unei alte sectii/ institutii securizate cu
competente pentru detentia persoanelor arestate, inclusiv prin dialog cu Ministerul Justitiei.
— LA MOMENT PACIENTII AFLATI LA EXPERTIZA PSIHIATRICA SUNT
PLASATI IN SECTIA DE EXPERTIZA PSIHIATRICA A CENTRULUI DE
MEDICINA LEGALA.

2. A modifica Regulamentul IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, care ar stipula ca aceasta
institutie asigurd supravegherea medicald cu caracter riguros. — Elaborat Regulament al
Sectiei nr. 10 in 2025, dar nu este modificat Ordinul Ministerului Sanataitii.

3. A elabora Protocol clinic privind tratamentul prin constrangere al pacientilor. — Nu a fost
elaborat.

4. 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. — Neimplementat.

5. A elabora proceduri de tratament prin constrangere riguroasad si obisnuita, astfel Incat sa
existe o claritate in ce constd acest tip de tratament fortat. — Sunt previazute in
Regulamentul de activitate a sectiei nr. 10.

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

7. A elabora un standard de plasare (reguli clare privind detentia, vizite, plimbari, acces la
telefon corespondentd, avocat, plangeri etc) al persoanelor aflate la tratamentul prin
constrangere. — Previzut in Regulamentul de activitate a sectiei nr. 10.

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

9. A celabora 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 — Neelaborat.;

10. A asigura finantare suficientd serviciului de tratament prin constrangere din surse separate
de bugetul destinat pentru tratamentul general - indeplinit.

11. A dota serviciul de tratament prin constrangere cu utilitati necesare pacientilor -Dificil de
monitorizat evaluarea implementarii.

12. A asigura finantare necesara pentru dotarea cu mijloace tehnice de Inregistrare video si
angajarea personalului calificat care ar asigura paza permanentd a serviciului de tratament
prin constrangere la Sectia 10 — Sunt functionale camera de supraveghere video cu
sistem de stocare a inregistrarilor.

18



13.

14.

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

A ajusta mediul si conditiile de trai in unitatile specializate pentru sandtatea mintala, astfel
incat acestea sa se apropie cat mai mult de viata normald a persoanelor de varsta lor
(cabinete pentru consultatii medicale, sdli pentru terapie psihologica individuala sau de
grup, spatii destinate terapiei ocupationale, educationale si recreative, sali pentru tratament,
sport, recreatie etc) - Neexecutat.

SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE:

10.

11.

A continua lucrarile de renovare a Sectiilor nr.9, 10 si 11 cu adaptarea lor la necesitdtile
pacientilor respectivi — Partial indeplinit, in special montarea usilor la dormitoarele
pacientilor, separarea grupurilor de veceu si dus.

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

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

A 1mbunatati sau revizui mecanismul de supraveghere si asigurare a securitdtii a
pacientilor - Neexecutat.

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

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

A asigura documentarea cazurilor de agresiune, violentd sau orice alte leziuni obtinute in
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 — Executat partial.

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

A asigura cu pazd permanentd serviciul de tratament prin constrangere, daca este cazul -
Neexecutat.

A diversifica activitdtile ocupationale pentru pacienti conform necesitdtii 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 — Executat partial.

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

19



12. A garanta respectarea conditiilor sanitare si igienice prin asigurarea functionalitatii

13.

grupului sanitar si furnizarea produselor igienice necesare (inclusiv sampon, detergent,
pastd/perie dinti, spuma si lame de ras), precum si evidenta lor. De facilitat utilizarea
produselor igienice si abilitdtilor de igiend personald prin tehnici de invitare a
deprinderilor de viatd - Executat partial.

A elabora criterii de evaluare a starii psihice generale in concordanta cu tabloul clinic al
pacientului la necesitétile 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 judecatd cu informarea pacientului despre starea de
sdnatate, motivul si scopul cererii — Executat partial.

In urma monitorizarii efectuate, CpPT recomandd autorititilor responsabile de plasamentul
pacientilor din sectia nr. 10 din cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie urmatoarele actiuni:

MINISTERULUI SANATATII:

1.

A implementa toate recomandarile CpPT restante, neimplementate si implementate partial
urmare a constatdrilor anterioare (a se vedea pag.18-19 din prezentul Raport)

SPITALULUI CLINIC DE PSIHIATRIE:

1.

A implementa toate recomandarile CpPT restante, neimplementate si implementate partial
urmare a constatarilor anterioare (a se vedea pag.18-19 din prezentul Raport)

Asigurarea dreptului de depunere a unor plingeri din partea pacientilor, privind eventuale
abuzuri din partea personalului sau altor pacienti;

Sectia sd includd onotd justificativa standardizatd pentru fiecare caz de internare
nevoluntara, care sd ateste 1) baza legala a interndrii (articol, instanta, data deciziei); 2)
informarea pacientului privind motivele internarii, durata si drepturile sale; 3) confirmarea
scrisd a personalului medical cd informarea a avut loc, chiar daca pacientul refuzd sa
semneze.

Elaborarea de proceduri de inregistrare a cazurilor de violente, cazuri de abuz in privinta
pacientilor;

Asigurarea Inregistrarii tuturor cazurilor de aplicare a mijloacelor de imobilizare a
pacientilor;

Asigurarea accesului la cabinele de veceu si la cabinele de dus fard nici o restrictie si
conform necesitatilor;

Reglementarea activitdtii salonului de supraveghere cu gratii cu separarea paturilor si cu
asigurarea pacientilor plasati in acest salon accesului la veceu si asigurarea cu apd potabild
in interiorul acestui salon;

Diversificarea activitatilor din sectie cu axarea petrecerii timpului nu doar pe tratament, ci
si pe alte activitdti cit mai apropiate sistemului de viata din exterior;

Asigurarea evidentei si documentdrii adecvate a leziunilor corporale la pacienti in
corespundere cu Ordinul (comun) nr.77 din 31.12.2013 a Procuraturii Generale privind
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aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare a
pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant, cu intocmire a unui registru
separat a acestor incidente si a raportarii catre Ombudsman si procuratura,

10. Informarea cit mai ampla si pe intelesul pacientilor despre drepturile lor;

11. Actualizarea informatiilor despre activitatea Avocatului Poporului si a Consiliului pentru
Prevenirea Torturii si plasarea acestor informatii in locuri cat mai vizibile din sectia nr. 10;

12. Evaluarea situatiei privind accesibilitatea fizica si informationald a utilitatilor din sectie,
precum si adaptarea acestora la necesitatile persoanelor cu dizabilitati;

13. Dotarea pacientilor cu noptiere pentru pastrarea lucrurilor personale, precum si cu dulapuri
unde si-ar pastra individual hainele si incaltamintea;

14. Revizuirea si adaptarea periodica a tratamentului aplicat pacientilor;

15. Clarificarea celor doua proceduri de supraveghere si introducerea acestui aspect in
regulamentul de activitate a sectiei;

16. Asigurarea procedurilor de predare — primire a turelor de serviciu pentru asigurarea oferirii
informatiilor actuale si a dinamicii starii pacientilor;

17. Asigurarea pacientilor cu produse igienice personale in mod suficient.

La final, Consiliul pentru Prevenirea Torturii subliniazi cd va monitoriza indeaproape
implementarea acestor recomandari. In spiritul mandatului siu de prevenire, CpPT isi exprima
disponibilitatea de a continua dialogul constructiv cu conducerea Centrului si cu autoritatile
competente, astfel incat toate standardele privind tratamentul uman si respectarea drepturilor
fundamentale ale persoanelor institutionalizate sa fie pe deplin atinse. Progresele si eventualele
dificultdti in indeplinirea recomandarilor vor face obiectul unor vizite sau sedinte de urmadrire
(follow-up) in viitor.

In acest context, mizdm pe informarea CpPT privind masurile luate in vederea implementarii
recomandarilor mentionate supra sau a masurilor si termenii de implementare a acestora, potrivit
reglementdrilor legale.

Informarea CpPT privind mdsurile luate in vederea implementdrii recomandarilor sau a
masurilor si termenii de implementare ale acestora, conform legii.

Prin prezenta semndturd, confirmdm cd acest raport a fost aprobat prin consens de catre toti
membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii la sedinta din 29 decembrie 2025

Raportul se semneaza de Presedintele Consiliului pentru prevenirea torturii.
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