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DEFINITII SI CONCEPTE

In sensul prezentului studiu, notiunile de mai jos sunt utilizate intr-o acceptie operationala, corelati
cu Legea Nr. 114/2024 privind sanatatea si bundstarea mintald, cu legislatia conexa si cu standardele
internationale in domeniul drepturilor omului.

Asistenta in sandtatea mintald — ansamblu de masuri intreprinse de autoritatile publice centrale si
locale in scopul prevenirii tratamentului si reabilitarii psihosociale a persoanelor cu tulburari mintale
si de comportament. In cadrul studiului, aceasti notiune include si dimensiunea cooperarii
interinstitutionale.

Bunastare mintald — componenta esentiala a sanatatii si calitatii vietii, centratd pe asigurarea celor
mai bune conditii care s sprijine cresterea si dezvoltarea persoanei la potentialul sau maxim. in
cadrul studiului, notiunea este utilizatd ca obiectiv transversal al politicilor si mecanismelor de
prevenire si interventie.

Dizabilitate — termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de activitate si restrictii de
participare, care denotd aspectele negative ale interactiunii dintre individ (care are o problema de
sandtate) si factorii contextuali in care se regaseste (factorii de mediu si cei personali).

Evaluarea starii de sandtate mintald — examinarea directd realizatd de medicul psihiatru, in
conditiile Legii Nr. 114/2024, in vederea stabilirii existentei unei tulburari mintale si de
comportament si a riscului asociat acesteia.

Identificarea timpurie a riscului — procesul de depistare precoce a semnelor si factorilor care pot
indica existenta unei tulburari mintale si de comportament sau a unui risc de pericol social iminent,
inainte de materializarea acestuia.

Internare nevoluntard — internare fara consimtdmantul persoanei cu tulburari mintale si de
comportament, cu scop terapeutic, in cazul 1n care starea persoanei reprezinta un risc semnificativ de
vatdmare grava a sandtdtii sale sau a altor persoane si nu sunt disponibile mijloace mai putin
restrictive de acordare a asistentei adecvate.

Internare voluntara — internare cu consimtdmantul persoanei cu tulburari mintale si de
comportament, in conditiile intrunirii criteriilor pentru admitere in stationar.

Interventie intersectoriald — cooperare coordonata dintre autoritdtile din domeniul sdndtatii, justitiet,
ordinii publice, asistentei sociale si alte structuri relevante, in scopul prevenirii si gestiondrii
situatiilor de risc, in conformitate cu principiul abordarii intersectoriale.

Interventie in sandtatea mintald — orice examinare, tratament, asistenta sau altd actiune aplicata
persoanei cu tulburdri mintale si de comportament, cu scop profilactic, diagnostic, curativ sau de
reabilitare, efectuata de profesionistii in domeniu, in conditiile prevdzute de Legea Nr. 114/2024.

Interventie interdisciplinard — cooperarea dintre autoritatile din domeniul sanatatii, justitiei, ordinii
publice, asistentei sociale si alte structuri relevante, In scopul prevenirii, tratamentului si gestiondrii
situatiilor care implicd persoane cu tulburari mintale si de comportament, in conformitate cu
principiul abordarii intersectoriale consacrat de Legea Nr. 114/2024.

Persoana cu dizabilitati — persoand cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale,
deficiente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingradi participarea ei deplind si
eficienta la viata societatii in conditii de egalitate cu celelalte persoane.



Persoana cu tulburdri mintale si de comportament — persoana care prezinta semne de maladie
psihicd, dezechilibru psihic sau alte dereglari ce pot fi clasificate ca tulburari mintale si de
comportament, inclusiv persoanele dependente de substante psihoactive.

Prevenire — ansamblu de masuri orientate spre evitarea aparitiei tulburarilor mintale si de
comportament, reducerea riscurilor asociate acestora si limitarea consecintelor asupra persoanei si
comunitatii.

Prevenire primard — nivelul prevenirii orientat spre mentinerea sanatatii si bunastarii mintale si
spre reducerea riscului de aparitie a comportamentelor periculoase, prin masuri de promovare,
depistare timpurie si interventie precoce, desfasurate prioritar in comunitate, in conformitate cu
principiile stabilite de Legea Nr. 114/2024.

Prevenire secundard — ansamblul interventiilor aplicate in situatiile in care o tulburare mintala sau
de comportament este deja prezenta si genereaza un risc semnificativ pentru persoand sau pentru altii,
avand ca scop limitarea agravarii situatiei si prevenirea escaladarii comportamentelor periculoase,
prin interventii medicale, sociale si institutionale coordonate.

Prevenire tertiard — reducerea consecintelor tulburdrilor mintale si de comportament si prevenirea
recurentei comportamentelor periculoase, inclusiv prin tratament spitalicesc voluntar sau
nevoluntar, monitorizare si aplicarea, dupa caz, a masurilor de constrangere cu caracter medical, in
conditiile strict prevazute de Legea Nr. 114/2024, de legislatia penald si procesual-penala.

Risc de violenta / pericol social iminent — ,risc de violentd” este utilizat in studiu in corelatie cu
notiunea de ,,pericol social iminent” definitd de Legea Nr. 114/2024 ca un comportament ce implica
riscul unei vatamari fizice grave pentru sine sau pentru alte persoane ori al unor distrugeri
semnificative de bunuri. Riscul este tratat ca o stare dinamicd, susceptibild de modificare, care
necesita evaluare si monitorizare continua.

Sdnatate mintald — stare generala de bine in care persoana isi poate utiliza capacitdtile pentru
solutionarea problemelor cotidiene, poate functiona productiv si poate contribui la viata sociala,
aceasta stare fiind influentata de factori biologici, psihologici si sociali.

Servicii comunitare de sdndtate mintald — servicii medicale, de suport social si de reabilitare,
combinate, organizate Tn comunitate si coordonate in asa fel, incit sa producd maximum de efect
pozitiv asupra sanatatii persoanei cu probleme de sandtate mintala.

Tratamentul cel mai putin restrictiv — principiul, conform caruia interventiile in sdnatatea mintald
trebuie realizate in mediul si prin procedurile care restrang in cea mai mica masurd drepturile si
libertatile persoanei.



SUMAR EXECUTIV

Prezentul studiu a fost initiat de Avocatul Poporului si Avocatul Poporului pentru drepturile copilului
in exercitarea mandatului constitutional de asigurare a promovarii si protectiei drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului. Din aceastd perspectiva, studiul constituie un instrument
analitic orientat spre identificarea riscurilor de incilcare a drepturilor fundamentale in
contexte ce implica persoane cu tulburari mintale, inclusiv copii, precum si spre evaluarea
modului in care autoritiatile publice isi indeplinesc obligatiile de protectie a persoanelor
vulnerabile si de asigurare a sigurantei comunitatii.

Mandatul constitutional al Avocatului Poporului este detaliat si operationalizat prin Legea Nr.
52/2014 privind Avocatul Poporului, care 1i confera atributii de prevenire a incalcarii drepturilor si
libertatilor omului, de monitorizare si raportare a modului de respectare a acestora, precum si de
contribuire la perfectionarea legislatiei in domeniul drepturilor omului. In exercitarea acestor
atributii, Avocatul Poporului si Avocatul Poporului pentru drepturile copilului au examinat, in ultimii
ani, mai multe cazuri concrete privind gestionarea de catre autoritatile statului a situatiilor de violenta
in contextul tulburarilor mintale, inclusiv cazuri soldate cu decese si cazuri ce au afectat direct
drepturile copiilor.

Studiul se inscrie, totodatd, in cadrul prioritatilor strategice ale Oficiului Avocatului Poporului
stabilite prin Programul de Dezvoltare Strategici a Oficiului Avocatului Poporului 2023-2030'
— Prioritatea 1. Toate persoanele au acces la servicii de sandtate de calitate si sigure; Prioritatea 2.
Sistemul educational asigurd oportunitdti egale, promoveazad coeziunea sociala si drepturile omului;
Prioritatea 3. Fiecare persoana care intrd n contact cu sistemul de justitie beneficiaza de acces efectiv
la justitie si de un proces echitabil; Prioritatea 4. Persoanele in situatii de risc si vulnerabilitate
beneficiaza de protectie, asistenta sociala, servicii sociale comunitare; Prioritatea 8. Dreptul la
libertate si siguranta persoanei este asigurat; tortura si relele tratamente sunt eradicate. De asemenea,
aceasta publicatie se circumscrie prioritatilor incluse iIn Agenda Oficiului Avocatului Poporului
(Ombudsmanului) 2025.2

In acest context, studiul urmareste scopul de a efectua o evaluare sistemici a cadrului normativ si a
mecanismelor institutionale privind prevenirea, identificarea si gestionarea violentei asociate
tulburarilor mintale, cu accent pe interventiile In comunitate si pe cooperarea interinstitutionala dintre
sistemul de sadndtate, organele de ordine publicd, serviciile sociale si autoritatile locale. Studiul
raspunde unei necesitati identificate la nivel national si international de a clarifica responsabilitatile
institutionale, instrumentele utilizate si mecanismele de continuitate a ingrijirii in cazurile cu risc
crescut, in contextul reformei serviciilor de sdnatate mintald si al angajamentelor Republicii Moldova
privind protectia drepturilor omului si siguranta comunitatii.

! Programul de Dezvoltare Strategica a Oficiului Avocatului Poporului 2023-2030 https://ombudsman.md/post-
document/strategic-development-program-of-the-peoples-advocate-office-2023-2030-4/

2 Agenda Oficiului Avocatului Poporului (Ombudsmanului) 2025 https://ombudsman.md/post-document/37525-2/
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Scopul studiului a fost evaluarea modului in care cadrul normativ existent si practicile institutionale
actuale permit gestionarea eficientd a riscului de violentd asociat tulburarilor mintale, precum si
identificarea lacunelor ce afecteaza prevenirea primard, secundarad si tertiard, in special dupa
externarea din institutiile psihiatrice si In perioada de reintegrare comunitara.

Obiectivele specifice au vizat analiza mecanismelor de prevenire si identificare timpurie a riscului,
evaluarea cooperarii intersectoriale, examinarea protectiei copiilor in contexte de vulnerabilitate,
precum si compararea practicilor nationale cu modele si standarde internationale relevante.

Metodologia studiului a inclus analiza cadrului legislativ si normativ aplicabil, examinarea
raspunsurilor oficiale furnizate de institutii-cheie (Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Sanatatii,
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale), analiza datelor colectate de la centre comunitare de sandtate
mintald, medici de familie si spitale de psihiatrie, raportarea la evaluari si recomandari internationale
relevante, precum si, cazurile aflate Tn examinare la Oficiul Avocatului Poporului. Abordarea a fost
una calitativ-analiticd, orientata spre identificarea functionalitatii reale a mecanismelor existente, nu
doar a existentei formale a acestora. Concluziile studiului se bazeaza inclusiv pe analiza aprofundata
a mai multor cazuri concrete examinate de Avocatul Poporului si Avocatul Poporului pentru
drepturile copilului, care ilustreaza diferite tipologii de risc si limitele mecanismelor existente de
prevenire si interventie.

Rezultatele studiului demonstreazd ca Republica Moldova dispune de un cadru normativ relativ
dezvoltat ce reglementeaza interventia in situatii de risc, inclusiv in cazurile care implica persoane
cu tulburdri mintale. Cu toate acestea, mecanismele de prevenire si management al riscului
functioneaza predominant sectorial si reactiv. Prevenirea primara si identificarea timpurie a riscului
in comunitate sunt limitate, iar evaluarea riscului de violentda nu este nici standardizatd, si nici
utilizatd in mod coerent intre institutii. In practicd, gestionarea riscului este declansata preponderent
in contextul unor incidente deja produse sau al unor situatii de criza, fara instrumente comune, fara
un management de caz clar definit si fara mecanisme functionale de monitorizare post-externare.

Studiul evidentiaza lipsa unui sistem integrat de management al riscului de violenta, care sa includa
de supraveghere in comunitate proportionale cu nivelul de risc. De asemenea, sunt identificate
dificultati semnificative in protectia copiilor expusi la contexte de violenta asociate tulburarilor
mintale, precum si bariere legate de stigmatizare, lipsa formarii specializate si resursele insuficiente
ale serviciilor comunitare. Aceste constatari sunt confirmate inclusiv de autoritétile responsabile de
ordinea publicad, care au semnalat, in mod oficial, dificultati structurale in cooperarea
interinstitutionala si in gestionarea cazurilor ce implica persoane cu tulburdri mintale.

Analiza comparativa cu bune practici internationale arata ca statele care au reusit sa reduca riscul de
violentd si recidiva nu se bazeaza exclusiv pe evaluarea clinicd, ci pe modele interinstitutionale de
management al riscului, utilizarea diferentiata a instrumentelor de evaluare in functie de context si

inclusiv masuri obligatorii Tn anumite situatii, cu respectarea garantiilor drepturilor fundamentale.
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Concluzia generald a studiului este ca problema centrald in Republica Moldova nu este absenta
cadrului normativ, ci lipsa operationalizarii acestuia intr-un sistem coerent de gestionare a riscului de
violenta, bazat pe cooperare intersectoriald, standarde clare si responsabilitati bine definite. Aceasta
lacuna afecteaza in mod direct si protectia copiilor expusi la contexte de violenta asociate tulburarilor
mintale, fie in calitate de victime directe, fie ca membri ai unor familii aflate in situatii de
vulnerabilitate severa. In acest sens, studiul formuleazi recomandari pentru armonizarea cadrului
national cu standardele internationale, clarificarea instrumentelor si procedurilor de evaluare a
riscului, consolidarea managementului de caz si dezvoltarea mecanismelor de monitorizare
comunitara, cu implicarea coordonata a sistemului de s@natate, politiei si serviciilor sociale.
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INTRODUCERE

CONTEXT GENERAL SI JUSTIFICAREA STUDIULUI

Necesitatea prezentului studiu rezulta din cazurile grave de violenta comise in ultimii ani de persoane
cu tulburdri mintale, inclusiv copii, care au generat Ingrijorare in comunitate si au evidentiat
provocdrile cu care se confrunta institutiile statului in prevenirea, identificarea si gestionarea acestor
situatii. Aceste cazuri au ridicat Intrebari privind eficienta cadrului normativ existent, coordonarea
interinstitutionald si capacitatea serviciilor publice de a asigura atat siguranta comunitdtii, cat si
sprijinul adecvat persoanelor afectate si familiei lor.

In paralel, aceste situatii au fost reflectate si in activitatea Avocatului Poporului si a Avocatului
Poporului pentru drepturile copilului, care au fost sesizati sau au examinat din oficiu mai multe cazuri
de violenta in contextul sdnatatii mintale, inclusiv cazuri soldate cu decesul unor membri ai familiilor
persoanelor cu tulburari mintale si cazuri care au afectat direct drepturile copiilor.

Analiza cazurilor aflate in examinare la Oficiul Avocatului Poporului a evidentiat deficiente
structurale si recurente legate de identificarea timpurie a riscului, de lipsa unor mecanisme
functionale de cooperare interinstitutionala intre serviciile de sdnatate, organele de ordine publica si
serviciile sociale, precum si riscul unor omisiuni institutionale care pot genera consecinte grave
pentru dreptul la viatd si la integritate fizica si psihicd, precum si pentru protectia copilului si
siguranta comunitatii.

In acest context, initierea studiului se incadreazi in misiunea Avocatului Poporului de prevenire a
incdlcarilor drepturilor omului si de contribuire la imbunatatirea cadrului normativ national. Studiul
are ca finalitate evaluarea sistemicd a cadrului normativ si institutional aplicabil, identificarea
lacunelor de reglementare si de implementare, precum si formularea de recomandari pentru
consolidarea mecanismelor de prevenire, identificare si gestionare a riscului de violenta, in contextul
sandtdtii mintale, cu respectarea drepturilor fundamentale ale omului.

Totodatd, in cadrul atributiilor sale, Oficiul Avocatului Poporului si Consiliul pentru Prevenirea
Torturii realizeaza in mod constant activitati de monitorizare a institutiilor psihiatrice si a institutiilor
de plasament pentru persoanele cu dizabilitdti , elaborand rapoarte si formuland recomandari adresate
institutiilor competente, In vederea asigurarii respectarii standardelor nationale si internationale in
materia drepturilor omului.?

3 https://ombudsman.md/rapoarte/prevenirea-torturii/
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LEGATURA DINTRE SANATATEA MINTALA, VIOLENTA SI DREPTURILE OMULUI

Dorim sd accentudm complexitatea relatiei dintre sandtatea mintald si violentd. Desi perceptiile
sociale tind sa asocieze tulburirile mintale cu riscul de comportamente violente, studiile
internationale* arati ci majoritatea persoanelor cu tulburiri mintale nu manifesta
comportamente violente, iar riscul de violenta este influentat in mult mai mare misura de
factori sociali, economici si contextuali (precum saracia, excluziunea sociala, lipsa
tratamentului sau abuzul de substante). Astfel, abordarea acestui subiect necesitd un echilibru
atent Intre protectia comunitatii si respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor cu tulburari
mintale.

Prezentul studiu nu are ca finalitate stigmatizarea persoanelor cu probleme de sdnatate mintald si nici
discreditarea institutiilor publice, ci urmadreste consolidarea responsabilitdtii institutionale prin
evaluarea modului in care statul isi Indeplineste obligatiile pozitive In materia drepturilor omului.
Analiza este orientatd spre verificarea capacitatii autoritdtilor de a preveni situatiile de risc, de a
asigura protectia copiilor si a comunitatii, precum si de a garanta accesul efectiv la servicii de
sandtate, suport social si masuri de reintegrare.

Accentul este plasat asupra mecanismelor institutionale si intersectoriale si asupra functionarii lor in
practica, in contextul gestiondrii cazurilor de violentd asociate tulburdrilor mintale, cu respectarea
standardelor internationale relevante in domeniul drepturilor omului, inclusiv cele consacrate prin
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si Conventia europeanad a drepturilor omului.

SCOPUL SI OBIECTIVELE STUDIULUI

Studiul are ca scop evaluarea cadrului si a mecanismelor de prevenire, identificare si interventie in
situatiile de risc sau acte de violentd asociate persoanelor cu tulburari mintale, inclusiv copii, cu
respectarea drepturilor acestora si asigurarea sigurantei comunitatii, incluzand analiza
particularitatilor de protectie a copiilor in familiile unde cel putin un parinte sau ingrijitor prezinta
tulburari mintale si manifestd comportamente violente sau factori de risc crescut de violenta.

Obiectivele specifice sunt:

1. Analiza cadrului normativ si regulatoriu privind prevenirea, identificarea si gestionarea
riscului de violenta din partea persoanelor cu tulburdri mintale, inclusiv copii, care au
manifestat comportamente violente sau se afla in situatii cu risc crescut de violenta.
Compararea cadrului national si a practicilor curente cu standardele internationale (CRPD,
CEDO) si cu bunele practici din statele membre ale Uniunii Europene.

2. Analiza cadrului normativ si regulatoriu privind protectia copiilor in contexte familiale
unde cel putin unul dintre parinti sau Ingrijitori prezintd tulburdri mintale si a manifestat

4 Violence and mental disorders: a structured review of associations by individual
diagnoses, risk factors, and risk assessment. Whiting, Daniel et al. The Lancet Psychiatry,
Volume 8, Issue 2, 150 - 161
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comportamente violente sau prezinta factori de risc crescut de violenta; analiza comparativa
a cadrului national si bunelor practici internationale in protectia copiilor.

3. Evaluarea modului de implementare in practica a cadrului normativ existent, prin analiza
masurilor si mecanismelor aplicate de autoritatile publice, politie, serviciile medicale, sociale,
inclusiv a rolului familiilor si al comunitatii privind prevenirea, identificarea si gestionarea
riscului de violentd din partea persoanelor cu tulburari mintale, inclusiv copii, care au
manifestat comportamente violente sau se afla in situatii cu risc crescut de violenta.

4. Analiza particularitatilor de protectie a copiilor in contexte familiale unde cel putin unul
dintre parinti sau Ingrijitori prezintd tulburari mintale si a manifestat comportamente violente
sau prezinta factori de risc crescut de violentd, inclusiv prin analiza masurilor si mecanismelor
aplicate de autoritatile publice, politie, serviciile medicale, sociale, inclusiv rolul familiilor si
al comunitatii.

5. Elaborarea de recomandiri pentru consolidarea cadrului normativ si a mecanismelor
institutionale si comunitare, in vederea imbunatatirii prevenirii, identificarii si interventiei, cu
respectarea drepturilor persoanelor cu tulburari mintale, inclusiv copii, si asigurarea
sigurantei comunitatii.

6. Recomandari de protectie a copiilor in contexte familiale unde cel putin unul dintre périnti
sau ingrijitori prezinta tulburari mintale si a manifestat comportamente violente sau prezinta
factori de risc crescut de violentd in conformitate cu standardele internationale.

METODOLOGIA STUDIULUI

Studiul a fost realizat utilizand o abordare calitativa, de tip evaluativ si analitic, avand ca scop
examinarea cadrului normativ si institutional privind prevenirea, identificarea si gestionarea
situatiilor de violentd asociate persoanelor cu tulburdri mintale, inclusiv copii, din perspectiva
respectdrii drepturilor omului si a sigurantei comunitatii.

Metodologia a fost conceputd astfel Incét sa asigure respectarea demnitatii persoanelor cu tulburdri
mintale, evitarea stereotipurilor discriminatorii si analiza echilibrata a obligatiilor statului in
domeniul sanatatii mintale, protectiei copilului si prevenirii violentei.

Metode utilizate
Pentru atingerea obiectivelor studiului au fost utilizate urmatoarele metode:

e analiza documentara si juridicd a cadrului normativ national si international relevant;

e analiza institutionald a rolurilor si responsabilitdtilor autoritatilor publice implicate;

e analiza practicilor de implementare, pe baza documentelor oficiale si a cazurilor documentate;

e metode calitative, inclusiv chestionare si interviuri semi-structurate cu reprezentanti ai
institutiilor relevante.
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Surse de date

Au fost analizate:

e acte normative nationale (legi, hotarari de guvern, ordine ministeriale);

e documente si standarde internationale relevante (CRPD, CEDO si jurisprudenta asociata);

e proceduri interne ale institutiilor medicale si sociale;

e raspunsuri oficiale ale MAIL PG, IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, CCSM Bilti, Botanica,
Cahul, Causeni, Cimislia, Criuleni transmise catre Oficiul Avocatului Poporului;

e date colectate prin chestionare si interviuri semi-structurate cu reprezentantii MS, MMPS,
MALI, PG si instantelor judecatoresti.

Organizarea analizei

Analiza a fost structurata pe patru piloni functionali: prevenire, identificare, interventie si reintegrare,
atat pentru persoanele cu tulburdri mintale implicate in situatii de violentd, cat si pentru protectia
copiilor in contexte familiale cu risc. Aceastd structurd a permis evaluarea coerentei cadrului
normativ, a mecanismelor de cooperare interinstitutionald si a modului de aplicare a masurilor
prevazute de legislatie.

Rezultatele analizei au stat la baza formularii concluziilor si recomandarilor prezentate in capitolele
finale ale raportului.

CAPITOLUL I. CADRUL NORMATIYV SI INSTITUTIONAL PRIVIND PERSOANELE CU
TULBURARI MINTALE SI RISCUL DE VIOLENTA

1.1.DOCUMENTE RELEVANTE ALE ORGANIZATIEI NATIUNILOR UNITE ST ALE
CONSILIULUI EUROPEI

Protectia persoanelor cu tulburdri mintale se intemeiazd pe un ansamblu coerent de instrumente
internationale si regionale care consacra o abordare centratd pe drepturile omului, demnitate,
autonomie si incluziune sociald. Evolutia acestor standarde reflectd tranzitia de la o paradigma
medicald la una bazata pe drepturi, In care sdndtatea mintald este inseparabila de egalitate, participare
si responsabilitatea statului.

La nivel global, Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CRPD), desi nu este
consacrata exclusiv problematicii tulburarilor mintale, constituie principalul instrument international
care stabileste cadrul de referinta pentru standardele contemporane in domeniu. CRPD consacra
respectarea demnitdtii umane, a autonomiei individuale si a egalitatii de sanse pentru persoanele cu
dizabilitati si impune statelor obligatia de a asigura acces egal la servicii de sanatate, inclusiv la
comunitatii. Articolele 12 si 14 ale CRPD sunt deosebit de relevante in contextul sanatatii mintale,
intrucat consacra dreptul la recunoasterea personalitdtii juridice, luarea deciziilor cu suport adecvat
si protectia impotriva privarii arbitrare de libertate. In acelasi spirit, articolul 19 subliniaza dreptul
persoanelor cu dizabilitati de a trai independent si de a fi incluse In comunitate, ceea ce presupune

15



dezvoltarea serviciilor de sdndtate mintala comunitare si reducerea dependentei de institutionalizare.
Avand in vedere cad articolul 19 este una dintre dispozitiile cu cel mai larg domeniu de aplicare si cu
un pronuntat caracter intersectional din Conventie, fiind considerat esential pentru implementarea
deplind a acesteia, Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi a adoptat Comentariul
general Nr. 5 (1017) privind viata independenti si incluziunea in comunitate®. Acest document are
rolul de a sprijini statele parti in aplicarea articolului 19 si in indeplinirea obligatiilor asumate prin
ratificarea Conventiei.

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului constituie instrumentul fundamental care
consacra obligatia statelor de a proteja copilul impotriva tuturor formelor de violenta, abuz, neglijare
si exploatare, recunoscand totodatd vulnerabilitatea sporitd a copiilor cu dizabilitati, inclusiv a celor
cu tulburdri mintale. Conventia impune o abordare integratd, centratd pe interesul superior al
copilului, care trebuie si prevaleze in toate masurile si deciziile ce ii privesc. In mod special, articolul
19 din Conventie impune obligatia statelor de a adopta masuri legislative, administrative, sociale si
educative pentru protejarea copilului impotriva oricaror forme de violenta, vatamare sau de abuz fizic
ori mental, de abandon sau neglijenta, de rele tratamente sau exploatare, inclusiv violentd sexuala,
indiferent de mediul in care aceasta se produc. Aceastd obligatie pozitiva are un caracter continuu si
vizeaza atat prevenirea violentei, cat si interventia prompta si eficientd in situatii de risc.

Protectia copiilor cu tulburdri mintale este reglementatd expres in articolul 23 din CRC, care
recunoaste dreptul copilului la o viata plina si decenta, in conditii care sa ii garanteze demnitatea, sa
ii promoveze autonomia si si faciliteze participarea activa la viata comunittii. In acest sens, statele
sunt obligate sd dezvolte masuri speciale care sa faciliteze accesul la educatie, formare, servicii de
sandtate, recuperare si reabilitare, precum si la programe de pregatire pentru integrarea sociald si
profesionald, in vederea dezvoltirii armonioase a copilului. In completare, articolul 25 introduce o
garantie procedurald esentiald, stabilind obligatia statelor de a asigura revizuirea periodica a
tratamentului si a tuturor celorlalte circumstante legate de plasamentul copilului in ingrijire, atunci
ori mintal. Aceasta dispozitie este deosebit de relevanta pentru copiii cu tulburdri mintale, intrucat
impune monitorizarea continud a necesitdtii si proportionalitdtii masurilor de protectie, prevenind
mentinerea nejustificata Tn plasamente sau institutii care pot genera riscuri suplimentare de abuz,
neglijare sau izolare. Totodata, articolul 39 obligd statele sa asigure recuperarea fizica si psihica si
reintegrarea sociald a copiilor victime ale neglijentei, exploatdrii sau abuzului, in conditii care
favorizeaza sandtatea, respectul de sine si demnitatea copilului.

Principiile ONU pentru protectia persoanelor cu tulburiri mintale si imbunétatirea ingrijirii
in domeniul sinititii mintale (1991)° stabilesc standarde minime pentru protectia drepturilor si
libertatilor fundamentale, tratament si ingrijire, garantii procedurale, inclusiv pentru persoanele

5 https://docs.un.org/en/CRPD/C/GC/5
6 https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/principles-protection-persons-mental-
illness-and-improvement
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internate nevoluntar si persoanele care au comis infractiuni. Desi Principiile din 1991 ofera un cadru
normativ important, ele sunt considerate insuficiente si depasite in raport cu standardele impuse de
CRPD, care are prioritate in dreptul international al drepturilor omului, impune un standard superior
de protectie si o abordare centratd pe autonomie si drepturi, nu exclusiv pe ingrijire medicala. Cu
toate acestea, Principiile raman relevante ca instrument tehnic orientativ, Insd trebuie interpretate si
aplicate in lumina CRPD.

Planul de Actiune pentru Sinitatea Mintala 2013-20307 al Organizatiei Mondiale a Sanitatii
(OMS) reprezintd un cadru global de referintd si actiuni pentru promovarea sdnatatii mintale,
prevenirea tulburarilor mintale si violentei legate de acestea, precum si pentru dezvoltarea serviciilor
de ingrijire mintald integrate, cu accent pe nivelul comunitar. Planul subliniazd importanta
implementdrii strategiilor de preventie si promovare a sandttii mintale, inclusiv protectia persoanelor
vulnerabile fatd de impactul violentei. Se pune accent pe masuri multisectoriale si colaborari
interinstitutionale care sd diminueze riscurile pentru persoanele cu probleme mintale de a deveni
victime sau autori ai violentei. Accentul major este pe oferirea serviciilor in cadrul comunitatilor,
pentru a evita institutionalizarea si pentru a aborda nevoile diverse ale persoanelor cu tulburari
mintale, reducand astfel riscul de violenta si marginalizarea sociald. Pentru Republica Moldova, acest
plan este o baza strategica valoroasa care poate ghida dezvoltarea si consolidarea mecanismelor
institutionale in acest domeniu.

Trusa de instrumente a OMS, “QualityRights: evaluarea si imbunatitirea calitatii si
drepturilor omului in unitiitile de sinitate mintala si asistenti sociala”? ofera statelor informatii
si instrumente practice pentru evaluarea si Tmbundtatirea standardelor de calitate si a drepturilor
omului in serviciile de sdnatate mintala si asistentd sociala. Trusa de instrumente se bazeaza pe CRPD
si oferd indrumari practice privind: drepturile omului si standardele de calitate care ar trebui
respectate, protejate si indeplinite atat in serviciile de sandtate mintala si asistenta sociala pentru
pacienti internati, cat si in cele ambulatorii; pregatirea si efectuarea unei evaludri cuprinzdtoare a
serviciilor; raportarea constatarilor si formularea de recomandari adecvate pe baza evaludrii. Acest
instrument acopera aspecte precum mediul fizic si social al serviciului, capacitatea juridica,
consimtdmantul informat, luarea deciziilor asistatd, absenta violentei, constrangerii si abuzului,
precum si viata independentd si incluziunea in comunitate. Instrumentul de evaluare permite o
comparatie intre serviciile de sdnatate mintala si cele generale de asistentd medicala pentru a obtine
o mai buna intelegere a gradului de paritate dintre aceste doud domenii ale sanatatii.

La nivel european, desi nu include un articol dedicat in mod expres drepturilor persoanelor cu
tulburdri mintale, Conventia pentru apararea drepturilor si a libertatilor fundamentale
(Conventia europeand a drepturilor omului) oferd un cadru de protectie robust prin interpretarea
extinsd a articolelor sale fundamentale. Recunoscand ca aceste persoane se afla, adesea, intr-o pozitie
de vulnerabilitate sporitd, Curtea Europeand a Drepturilor Omului (CtEDO) a dezvoltat o

7 https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
8 https://www.who.int/publications/i/item/9789241548410
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jurisprudenta ampla, care asigurd cd ele nu sunt subiectul discrimindrii si a tratamentelor inumane
sau degradante.

Protectia juridicd oferita de CEDO este derivatd din aplicarea selectivd a mai multor garantii.
Articolul 5, care protejeaza dreptul la libertate si sigurantd, este pilonul central. Desi permite, in
anumite conditii stricte, internarea nevoluntard (ca forma de detentie), CtEDO impune ca aceasta
privare de libertate sa fie stabilita de lege, sa fie necesara din punct de vedere medical, si sa fie supusa
unei revizuiri periodice si rapide.

In paralel, articolul 3 interzice tortura si tratamentele inumane sau degradante, fiind esential pentru a
asigura cd mediul de tratament, ingrijirea si orice forma de constrangere aplicatd acestor persoane
sunt adecvate si nu le cauzeaza suferinte. CtEDO a statuat in mod clar ca o ingrijire defectuoasa sau
un mediu institutional necorespunzator pot ajunge sa incalce aceasta interdictie absoluta.

In contextul articolului 2, care protejeazi dreptul la viati, Curtea a subliniat ci aceastd dispozitie
impune statelor nu doar sd se abtina de la luarea intentionatd si ilegald a unei vieti, ci prevede si
obligatia pozitiva de a lua masurile necesare pentru a proteja vietile persoanelor aflate sub jurisdictia
lor. In privinta persoanelor private de libertate, Curtea a avut ocazia sa sublinieze ci aceste persoane
se afla intr-o situatie vulnerabila si ca autoritétile au obligatia de a le proteja, ceea ce implica obligatia
de a le acorda asistenta medicala necesara si, in circumstantele unei cauze concrete, poate sa includa
si servicii medicale sau ingrijiri de sanitate mintald corespunzatoare’. In acest context, exigentele
impuse de articolul 3 pot merge pana la a impune statului obligatia de a transfera persoanele private
de liberate care sufera de tulburari mintale in unitati speciale pentru a beneficia de tratament adecvat
(Murray impotriva Tarilor de Jos, 2016, pct. 105; Raffray Taddei impotriva Frantei, 2010, pct. 63).
In plus, desi spitalele de psihiatrie sunt, prin definitie, institutii adecvate pentru detentia persoanelor
cu tulburdri mintale, Curtea a subliniat necesitatea de a insoti orice astfel de internare prin masuri
terapeutice eficiente si consecvente, pentru a nu priva persoanele in cauza de o perspectiva de punere
in libertate (Frank impotriva Germaniei, 2010). Absenta unei strategii terapeutice cuprinzitoare
destinate tratdrii unui detinut cu probleme de sanatate mintald poate constitui ,,abandon terapeutic”,
respectiv o incilcare a articolului 3 (Strazimiri impotriva Albaniei, 2020, pct. 108-112). in cauza
Rooman impotriva Belgiei (2019, pct. 208-211), Curtea a subliniat ca ,,orice detentie a unor persoane
bolnave mintal trebuie sd aiba un scop terapeutic, destinat in mod specific, si pe cat posibil,
insandtosirii lor sau ameliorarii starii lor de sdnatate mintald, inclusiv, dupd caz, obtinerii reducerii
sau controlarii periculozitatii lor. Aceste persoane, indiferent de locul in care se afla, au dreptul de a
beneficia de un mediu medical adecvat, insotit de masuri terapeutice reale, in vederea pregatirii lor
pentru eventuala punere in libertate”!?. Desi rolul Curtii nu este de a analiza continutul tratamentului

® Pintus Impotriva Italiei, 2024, pct. 46-54, https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001 -
230629%22]}

0 A se vedea Murray impotriva Térilor de Jos, 2016, pct. 107-112, cu privire la persoanele condamnate la detentie
pe viata care au probleme de sanatate mintala; Venken si altii impotriva Belgiei, 2021, pct. 166-171, cu privire la
o problema sistemica in Belgia, abordata in hotararea pilot W.D. impotriva Belgiei, 2016, de internare a
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oferit si administrat, ea poate verifica dacd s-a instituit un program individualizat, tindnd seama de
detaliile specifice ale sanatatii mintale a persoanei private de libertate in vederea pregétirii acesteia
pentru o viitoare reintegrare In societate. Curtea a precizat ca autoritatile, cand se ocupa de infractori
cu tulburari mintale, au obligatia de a actiona in vederea pregatirii persoanelor in cauza pentru punere
in libertate, de exemplu oferind stimulente pentru continuarea terapiei, precum transferul intr-o
unitate in care pot beneficia efectiv de tratament care este corespunzator starii sale si care ar ajuta-o
s 1si redobandeascd libertatea. in acest domeniu, Curtea acordd autorititilor o anumita marja de
apreciere in ceea ce priveste atdt forma, cat si continutul asistentei terapeutice sau programului
medical In cauza (Rooman impotriva Belgiei, 2019, pct. 203, 209).

In cele din urma, perspectivele contemporane ale CtEDO se extind dincolo de simpla interzicere a
abuzului. Articolul 8 protejeaza dreptul la respectarea vietii private si de familie; prin interpretarea
acestui articol, Curtea promoveaza incluziunea sociald si participarea activa, inclusiv dreptul la
dezvoltare personald si la mentinerea relatiilor sociale. Mai mult, Articolul 14 (interzicerea
discriminarii), atunci cand este invocat impreund cu alte articole materiale, joacd un rol vital in
asigurarea faptului ca orice diferenta de tratament aplicata persoanelor cu tulburdri mintale trebuie sa
fie justificata in mod obiectiv si rezonabil. Astfel, desi nu reglementeaza direct, CEDO serveste drept
un instrument dinamic care adapteaza garantiile sale universale pentru a proteja drepturile specifice
ale acestui grup vulnerabil.

In paralel, Recomandarea Comitetului de Ministri catre statele membre privind protectia
persoanelor cu tulburiri mintale Rec(2004)1, in special a celor supuse internarii sau tratamentului
nevoluntar, stabileste principiile generale privind ingrijirea, tratamentul si drepturile pacientilor;
impune criterii riguroase pentru internarea si tratamentul nevoluntar, stabileste principiile privind
tratamentul nevoluntar si procedurile pentru luarea deciziilor privind internarea si/sau tratamentul
nevoluntar, inclusiv in situatii de urgentd; insistd asupra dreptului la o revizuire periodica a internarii,
asupra dreptului de a fi ascultat si asupra dreptului la asistentd juridica.

Desi se concentreaza pe institutiile de sandtate mintala, principiile sale au o aplicare implicita in
mediul penitenciar. Recomandarea abordeazad necesitatea ca persoanele cu tulburdri mintale aflate in
custodia statului (inclusiv cele aflate In penitenciare) sa beneficieze de Ingrijire medicala echivalenta
cu cea oferitd in comunitate, asigurand protectia impotriva tratamentelor inumane in conformitate cu
articolul 3 din CEDO.

Recomandarea Rec (2006)2!!, care stabileste Regulile Penitenciare Europene, este cel mai
cuprinzdtor si cunoscut set de standarde si principii fundamentale pentru gestionarea penitenciarelor
si tratamentul persoanelor incarcerate. Documentul plaseaza un accent definitoriu pe necesitatea
tratarii detinutilor cu tulburari mintale ca un grup vulnerabil distinct, impunand standarde clare care
depasesc simpla custodie. RPE subliniaza ca toti detinutii au dreptul la ingrijiri medicale echivalente

persoanelor condamnate cu probleme de sanatate mintala in sectiile de psihiatrie ale unor penitenciare
obisnuite fara acordarea unui tratament corespunzator.

" https://rm.coe.int/romanian-compendium-2015/16806ab9b7
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cu cele furnizate In comunitate, iar persoanele cu afectiuni psihice trebuie sa beneficieze de servicii
specializate de sdnatate mintala si situatia sau nevoile acestora trebuie sa fie reglementate prin reguli
speciale. Recomandarea accentueaza si obligatia personalului medical de a consemna afectiunile
fizice sau mintale care pot impiedica reintegrarea dupa liberare si de a coopera cu serviciile din
comunitate in vederea continudrii oricarui tratament medical sau psihiatric dupa liberare, daca
detinutul isi da consimtdmantul Tn acest sens. Respectarea acestor principii este considerata esentiala
pentru a indeplini obligatiile internationale asumate de statele membre ale Consiliului Europei,
asigurand ca detinutii cu tulburdri mintale beneficiaza de tratamentul medical adecvat de care au
nevoie, transferand responsabilitatea de la securitate la sandtate si reabilitare.

Cartea Alba a Consiliului Europei privind gestionarea persoanelor cu tulburari de sanatate
mintald de cétre penitenciare si servicii de probatiune CM(2023)3-add'? analizeaza provocarile
majore legate de gestionarea persoanelor cu tulburdri mintale in sistemele penitenciar si de
probatiune, oferind o imagine de ansamblu a situatiei in statele membre, exemple de bune practici si
recomandari concrete. Documentul are ca scop Incurajarea autoritatilor statelor membre ale
Consiliului Europei sd acorde o atentie mai mare numarului semnificativ de persoane cu tulburari de
sandtate mintald care sunt gestionate de serviciile penitenciare si de probatiune. De asemenea, spera
sa initieze o dezbatere in jurisdictiile lor despre cum sa abordeze aceastd problema atat in interiorul,
cat si in afara sistemului penal, si sd intreprinda reforme dupa necesitate. Astfel de reforme ar trebui
s se bazeze pe priorititile definite pe perioade mai scurte sau mai lungi. in acest sens, autoritatile
nationale ar trebui sa analizeze si masura in care sistemul de justitie penald si, in special, privarea de
libertate reprezintd modalitatea adecvata de a combate infractiunile comise de persoanele cu tulburari
de sdnatate mintala.

Cartea Alba ar trebui sa pregdteasca terenul pentru o Recomandare a Comitetului de Ministri care sa
contind Ghiduri care sd ajute autoritatile nationale ale statelor membre ale Consiliului Europei sa
implementeze o serie de principii si standarde cheie ale serviciilor penitenciare si de probatiune atunci
cand lucreaza cu persoane cu tulburari de sanatate mintala.

Principiile directoare formulate in rezultatul cartografierii situatiei in sistemele penitenciar si de
probatiune vizeaza necesitatea ajungerii unui acord la nivel politic §i decizional pentru a declara ca
prioritate asigurarea unui nivel ridicat de servicii in domeniul sanatatii mintale, inclusiv in cazul
persoanelor aflate in gestiunea sistemului penitenciar si de probatiune; crearea echipelor
multidisciplinare comune compuse din personal penitenciar si de probatiune, profesionisti din
domeniul sanatatii si voluntari care activeaza in toate sectoarele (sistem penitenciar, probatiune,
sandtate mintald); dezvoltarea unui sistem unificat de colectare si inregistrare a datelor despre
sandtatea mintald, care sa integreze diferite instrumente (screening, evaluari), rezultate de diagnostic
si fisiere de tratament, care sa se concentreze pe riscurile si nevoile persoanelor cu tulburdri mintale
aflate in contact cu serviciul penitenciar si de probatiune; depistarea timpurie a tulburarilor de
sandatate mintala in momentul primului contact al unei persoane cu sistemul de justitie penala si

2 CM(2023)3-add
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ulterior; partajarea continua a informatiilor despre riscurile suicidare sau tentativele anterioare,
astfel incat persoana aflata in pericol sa fie referita catre serviciul relevant de sanatate mintala fie din
penitenciar, fie din comunitate; dezvoltarea profesionala continua a personalului din sistemul
penitenciar si de probatiune pentru dezvoltarea abilitatilor Tn domeniul sdnatitii mintale;
imbundatatirea continud a serviciilor de sandatate mintala acordate in cadrul sistemului penitenciar si
de probatiune prin utilizarea acreditarilor si/sau a standardelor ori indicatorilor de calitate; investitii
in cercetare §i evaluare pentru a alinia nivelul de finantare a sistemului penitenciar si de probatiune
la calitatea ingrijirilor in domeniul sandtétii mintale, bazate pe dovezi si accesibile.

Rapoartele Generale'? ale CPT si rapoartele elaborate dupa fiecare vizita'# la locurile de detentie
din statele membre ale CoE, constituie resurse pretioase privind modul 1n care ar trebui sa fie tratate
penitenciare si a stabilit cAteva standarde de bazi'® si in rapoartele dupi vizitele de tard de nenumirate
ori si-a exprimat opinia privind tratamentul persoanelor cu tulburari mintale care sunt private de
libertate, cu prezentarea recomandarilor pentru Tmbunétatirea acestor tratamente.

CPT a subliniat faptul ca izolarea prelungita poate avea efecte grave asupra sanatatii mintale si poate
compromite serios sansele de resocializare. In ceea ce priveste cazurile in care persoanele incarcerate
au fost supuse perioadelor lungi de izolare, CPT a deplans inadecvarea sprijinului psihosocial oferit
si lipsa unor structuri intermediare care, avand in vedere efectele negative pe care izolarea prelungita
le poate avea asupra bunastarii mentale si fizice a unei persoane, ar ajuta detinutii sa se reintegreze
in populatia penitenciard obisnuitad. A invitat autoritatile nationale implicate sa analizeze posibilitatea
de a investi mai mult in crearea unor unitati terapeutice mici care sd ofere un sistem de sprijin
psihologic mai robust acestor detinuti, pentru a sprijini procesul de reintegrare'®. CPT a indicat ci
autoritatile nationale ar trebui sd stabileasca programe adecvate de reabilitare psihosociald pentru
detinutii cu tulburdri mintale, iar ingrijirea si supravegherea persoanelor plasate in facilitatile
psihiatrice penitenciare ar trebui sd se bazeze pe tratament si reabilitare, tinand cont de masurile
necesare de securitate. CPT a mai subliniat necesitatea de a instrui personalul penitenciar privind
identificarea si asistarea persoanelor cu tulburdri mintale care sunt expuse riscului de auto-vatamare
sau tentative de suicid.

Normele CPT!” reprezintd un ansamblu de principii, orientdri si bune practici dezvoltate de CPT
care deriva din rapoartele generale, din recomandarile recurente inaintate statelor, din jurisprudenta
CtEDO, precum si din experienta de monitorizare a locurilor de privare de libertate, inclusiv a
institutiilor psihiatrice, 1in toate statele membre ale Consiliului Europei. Desi nu au caracter

'3 https://www.coe.int/en/web/cpt/annual-reports
4 https://www.coe.int/en/web/cpt/states
'S Al treilea raport general de activitate a CPT, paragrafele 41-44, 16806ce943

'8 A se vedea: rapoartele privind vizitele CPT in Regatul Unit (Scotia) in 2018 si 2019, CPT/Inf (2019) 29,
paragraful 74 si CPT/Inf (2020) 28, paragrafele 9 si 26
7 https://avp.ro/wp-content/uploads/2022/01/norme_cpt_mnp.pdf
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obligatorii In sensul unei conventii, aceste standarde constituie un reper profesional si un instrument
de referinta utilizat in evaluarea tratamentului aplicat persoanelor private de libertate.

Documentele CPT contin orientari distincte privind ingrijirea psihiatricd in locurile de detentie,
subliniind necesitatea evaluarii clinice individuale, a limitdrii stricte a oricarei forme de constrangere
fizica sau chimica si a utilizarii izolarii exclusiv in coditii exceptionale, pentru cea mai scurtd durata
posibila. Standardele prevad totodatd, obligatia asigurdrii accesului efectiv la servicii de sanatate
mintald, la personal calificat si la tratamente bazate pe respectarea demnitdtii si autonomiei
pacientului.

CPT a elaborat, de-a lungul timpului, standarde detaliate si instrumente specifice de monitorizare
privind respectarea drepturilor omului in institutiile psihiatrice si in cele de ingrijire sociali.!'®

La finele anului 2025 CPT a publicat standardele actualizate privind asistenta medicala in
penitenciare!”, elaborate pe baza constatirilor rezultate din vizitele efectuate in locurile de detentie
din statele europene, a jurisprudentei relevante a CtEDO, precum si a standardelor consacrate in
instrumentele juridice adoptate in cadrul Consiliului Europei si la nivelul Organizatiei Natiunilor
Unite. Acest document consolideaza abordarea CPT privind dreptul la sanatate al persoanelor private
de libertate si evidentiaza zece principii esentiale care trebuie sd guverneze organizarea si furnizarea
asistentei medicale in penitenciare. In acelasi timp, standardele accentueazi obligatia statelor de a
asigura sprijin adecvat persoanelor cu nevoi specifice, inclusiv celor cu probleme de sdnatatea
mintala.

In viziunea CPT, asistenta medicald in penitenciare nu este o problematica limitati la spatiul
institutional, ci reprezintd o chestiune de sanatate publicd in sens larg. Perioada detentiei este
consideratd o oportunitate importanta pentru acordarea unui sprijin adecvat persoanelor cu tulburari
functionale Intre serviciile medicale penitenciare si cele din comunitate constituie elemente centrale
ale standardelor CPT, fiind esentiale pentru prevenirea recidivei, a decompensarii starii de sanatate
si a incalcarilor drepturilor fundamentale ale persoanelor private de libertate.

Declaratia ministeriald europeana privind actiunea pentru sinatatea mintala (Declaratia de la
Helsinki, 2005)?° afirmi ci sdnitatea mintald este fundamentul calititii vietii si o conditie esentiald
pentru bunastarea individuald, familiala si sociald. Documentul stabileste prioritdti clare: promovarea
sanatatii mintale; prevenirea afectiunilor mintale; combaterea stigmatizarii, discrimindrii  si
excluziunii sociale; asigurarea accesului la tratament si reintegrare sociald, precum si dezvoltarea
unor sisteme integrate de ingrijire, cu servicii comunitare; respect pentru drepturile omului si
implicarea directd a beneficiarilor. Mai mult, statele semnatare, printre care si Republica Moldova,

'8 https://www.coe.int/en/web/cpt/standards
19 https://www.coe.int/en/web/cpt/-/the-council-of-europe-anti-torture-committee-cpt-publishes-new-
comprehensive-standard-on-healthcare-in-prison

20 https://www.epicentro.iss.it/mentale/pdf/Dichiarazione_ENG.pdf
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s-au angajat sa elaboreze si sd pund in aplicare politici publice bazate pe dovezi privind sdnatatea
mintald, sa aloce resurse adecvate, sa formeze personal calificat multidisciplinar, sa sustina cercetarea
si cooperarea internationald, precum si implicarea organizatiilor neguvernamentale si a comunitatilor
pentru sustinerea persoanelor vulnerabile.

In concluzie, ansamblul acestor instrumente internationale si regionale contureazi un standard de
protectie integrat pentru persoanele cu tulburdri mintale, care acopera sandtatea mintald in
comunitate, in detentie si in probatiune, internarea involuntara, tratamentele coercitive si reintegrarea
sociald. Ele subliniaza obligatia statelor de a adopta masuri proportionale, de a garanta
consimtdmantul informat si dreptul la revizuire, de a preveni discriminarea si abuzurile, si de a
asigura servicii comunitare care sa reducd dependenta de institutiile restrictive. Aplicarea coerenta a
acestor standarde este esentiald pentru protectia drepturilor fundamentale ale persoanelor cu tulburari
mintale, inclusiv in contexte cu risc de violenta sau in situatii penale.

1.2. OBLIGATIILE STATULUI PRIVIND PREVENIREA VIOLENTEI SI PROTECTIA
PERSOANELOR VULNERABILE

In temeiul dreptului international al drepturilor omului, statul are obligatia si actioneze in anumite
moduri si sa se abtina de la anumite acte, astfel incat sa respecte, sa protejeze si sa realizeze drepturile
fundamentale ale omului. Aceste trei obligatii, consacrate in tratatele internationale si dezvoltate de
jurisprudenta si mecanismele de monitorizare, configureaza cadrul general in care trebuie abordata
atat protectia persoanelor cu tulburiri mintale, cit si prevenirea violentei si protectia victimelor. In
acest context, sandtatea mintald, prevenirea violentei si sprijinirea victimelor formeaza dimensiuni
interdependente ale unei guvernante bazate pe drepturile omului.

Obligatia de a respecta drepturile omului presupune abtinerea statului de la orice ingerintd arbitrara
in exercitarea acestora. Statul trebuie sa se asigure ca politicile de sandtate mintala, masurile de
gestionare a riscului de violentd si interventiile in situatiile In care apar victime nu afecteaza
demnitatea si integritatea persoanelor cu tulburari mintale. Aceastd obligatie include interzicerea
stigmatizdrii si a excluderii sociale generate de prejudecati legate de riscul de violentd, evitarea
interventiilor medicale nejustificate, a interndrilor nevoluntare arbitrare si a tratamentelor coercitive
fara garantii adecvate. Astfel, statul trebuie sa se abtind de la internarea nevoluntard bazata exclusiv
pe diagnosticul psihiatric sau pe presupuneri privind un risc posibil de violenta: privarea de libertate
trebuie sa respecte strict criteriile de necesitate si proportionalitate, cu garantii procedurale robuste.
In prevenirea violentei, statul trebuie si evite masuri care genereazi stigmatizarea si alimentarea
perceptiei eronate cd persoanele cu tulburari mintale sunt intr-un mod inerent periculoase. In raport
cu victimele violentei, obligatia de a respecta reclama ca autoritatile sa se abtind de la orice actiuni
care ar duce la discriminare, revictimizare, expunere la risc sau limitare nejustificatd a accesului la
sprijin, protectie si justitie.

Obligatia de a proteja impune statului responsabilitatea de a adopta masuri rezonabile pentru a
preveni, identifica si combate Incalcarile drepturilor omului comise de terti, fie ca este vorba de
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persoane fizice, institutii publice sau private. In domeniul sinititii mintale, aceasta include
instituirea unui cadru legal si procedural care sa protejeze persoanele cu tulburari mintale Impotriva
abuzurilor, neglijentei, violentei sau exploatarii; dezvoltarea unor servicii comunitare accesibile,
precum si dezvoltarea unui sistem functional de evaluare si gestionare a riscului de violenta,
interventie 1n situatii de criza si cooperare institutionala intre serviciile de sdnatate, politie si asistenta
sociald. Statul trebuie sa reglementeze si sd monitorizeze activitatea furnizorilor de servicii (publice
sau private), si efectueze inspectii regulate si si sanctioneze abuzurile. In prevenirea violentei,
obligatia de a proteja presupune adoptarea de politici nationale coerente, formarea profesionistilor,
dezvoltarea unor proceduri clare de identificare si management al riscului asociat tulburarilor mintale
si interventia timpurie in contextul agravarii unei afectiuni care ar putea genera comportamente
violente. In protectia victimelor, statul trebuie si ofere mecanisme eficiente de raportare, ordine de
protectie, interventii de urgentd si garantii Impotriva reprersaliilor sau intimidarii, inclusiv in
situatiile n care agresorul este el Tnsusi o persoana vulnerabila. Obligatia de a proteja reclama un
echilibru intre siguranta publica si respectarea drepturilor persoanelor cu tulburdri mintale, evitand
recurgerea excesiva sau disproportionata la masuri privative de libertate.

Obligatia de a realiza drepturile omului presupune ca statul sd ia masuri pentru a asigura exercitarea
efectiva a acestora, prin politici publice, resurse adecvate si servicii adaptate nevoilor individuale. in
domeniul sandtatii mintale, aceasta obligatie implica asigurarea accesului real si echitabil la servicii
de preventie, diagnostic, tratament, reabilitare si reintegrare, precum si dezvoltarea unor servicii
violent. Pe dimensiunea de prevenire a violentei, obligatia de a realiza impune elaborarea de
programe educationale, campanii de sensibilizare, mecanisme de cooperare intersectoriald si
programe de tratament si reintegrare destinate persoanelor cu comportamente violente asociate
tulburirilor mintale. In raport cu victimele violentei, statul trebuie si asigure accesul efectiv la
servicii medicale, psihologice si sociale, la asistenta juridicd adaptat vulnerabilitatilor acestora,
precum si garantarea garanteze dreptului la reparatie, despagubiri si reabilitare, cu respectarea
demnitatii si protejarea vietii private.

Prin ratificarea tratatelor internationale privind drepturile omului, statele se angajeaza sa
implementeze legislatie si politici compatibile cu obligatiile asumate si sd asigure cai de atac eficiente
la nivel national pentru incilcirile drepturilor omului. In situatiile in care mecanismele interne nu
oferd remedii adecvate, persoanele vizate pot recurge la mecanisme internationale si regionale de
plangeri individuale, care consolideaza aplicabilitatea si efectivitatea standardelor internationale 1n
domeniul drepturilor omului. Astfel, cele trei obligatii — de a respecta, proteja si realiza — devin
fundamentul unui sistem coerent de prevenire a violentei, protectie a victimelor si gestionare a
sandtdtii mintale in conformitate cu drepturile omului.
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1.3. PRINCIPIILE NEDISCRIMINARII, PROPORTIONALITATII SI RESPECTULUI
FATA DE DEMNITATEA UMANA

In domeniul sanatatii mintale, principiile nediscrimindrii, proportionalitatii si respectului fata de
demnitatea umana constituie repere esentiale care trebuie sa structureze atat arhitectura cadrului
normativ, cat si functionarea mecanismelor institutionale de interventie.

Nediscriminarea presupune recunoasterea faptului ca persoanele cu tulburari mintale se bucura de
aceleasi drepturi si libertati ca orice alta persoana, iar particularitatile lor de sdnatate nu pot justifica,
in sine, restrangerea autonomiei sau aplicarea unor tratamente diferentiate. Aceasta abordare exclude
orice practicd ce fundamenteaza internarea, tratamentul fortat sau masurile de supraveghere pe simpla
prezenta a unei dizabilitati psihosociale si impune evaluarea individualizatd, bazatd pe criterii
obiective, a necesitatilor de protectie, precum si adoptarea unor masuri rezonabile de acomodare care
sd permitd exercitarea efectiva a drepturilor in conditii de egalitate.

Principiul proportionalitatii functioneaza ca o limita fundamentald in justificarea oricérei ingerinte
asupra libertatii sau integritdtii persoanei, in special in situatiile de criza psihiatricd. Orice restrictie
trebuie sa fie necesara, adecvata si s nu depaseasca ceea ce este indispensabil pentru protejarea vietii,
sandtdtii sau sigurantei persoanei ori a celor din jur, iar autoritatile sunt obligate sa privilegieze
solutiile cele mai putin restrictive.

Proportionalitatea impune, totodatd, o analizd continud a circumstantelor, astfel incdt o masura
adoptatd la un moment dat sd nu fie mentinuta din inertie institutionald, ci doar atta timp cét persista
conditiile care au justificat-o. Prin aceastd logica se evitd transformarea interventiilor de protectie in
forme de control sau privare de libertate nejustificata.

Respectul fatd de demnitatea umana reprezintd principiul transversal care confera substantd
tuturor celorlalte garantii si reafirma caracterul inerent al valorii fiecirei persoane. In contextul
sandtdtii mintale, demnitatea se traduce prin asigurarea unei aborddri centrate pe persoand, prin
recunoasterea capacitatii sale de a participa la luarea deciziilor privind propria viata, inclusiv propriul
tratament, si prin garantarea faptului ca orice forma de sprijin sau interventie medicala este realizata
cu respect, sensibilitate si fara a recurge la practici umilitoare sau degradante. Demnitatea reclama,
de asemenea, dezvoltarea serviciilor comunitare, a mecanismelor de suport si a unor medii terapeutice
care promoveazd incluziunea, autonomia si recuperarea, in locul izolarii sau dependentei
institutionale.

Impreun, aceste principii formeazi baza unui cadru normativ coerent, orientat spre un model de
sanatate mintald centrat pe drepturi, in care siguranta publica, protectia persoanelor vulnerabile si
respectarea drepturilor fundamentale nu sunt obiective contradictorii. Dimpotriva, ele se completeaza
reciproc, iar interventiile statului sunt calibrate astfel incat s maximizeze autonomia persoanei, sa
reducd la minimum restrictiile si sd reafirme faptul cd demnitatea umana este fundamentul al oricarei
politici, proceduri sau practici in acest domeniu.
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1.4. REGLEMENTARI NATIONALE PRIVIND TRATAMENTUL PERSOANELOR CU
TULBURARI MINTALE

Cadrul normativ in domeniul sanatatii mintale constituie o componenta esentiald a sistemului national
de protectie a drepturilor omului, orientat spre garantarea unui tratament adecvat, a unor servicii
accesibile si a unor garantii procedurale eficiente pentru persoanele cu tulburari mintale.
Reglementdrile interne urmaresc sa stabileascd standarde clare privind organizarea serviciilor,
responsabilitatile profesionistilor, garantiile procedurale aplicabile persoanelor cu tulburari mintale
si mecanismele de control destinate prevenirii abuzurilor. Evolutia acestor norme evidentiaza un
proces de armonizare progresivd cu principiile stabilite de Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului si recomandarile
organismelor internationale specializate n sdnatate publicd si in drepturile omului.

In acest context, cadrul normativ national nu se limiteazi la legislatia de baza privind sinitatea
mintald, ci include o serie de acte normative care reglementeaza proceduri judiciare, garantii de
integritate fizica si psihica, conditii de aplicare a masurilor de constrangere cu caracter medical in
cazul persoanelor aflate in conflict cu legea, drepturile pacientului, precum si functionarea serviciilor
comunitare. Analiza acestor norme permite evaluarea masurii in care legislatia actuald raspunde
necesitatilor sistemului, asigura protectia efectiva a drepturilor persoanelor cu tulburari mintale si
oferd un cadru adecvat pentru interventiile autoritatilor.

Principalul act normativ care reglementeaza mijloacele de protectie a sdnatatii mintale si tratamentul
tulburarilor mintale este Legea privind sanitatea si bunistarea mintala Nr. 114 din 16.05.2024.
Noua lege si-a propus sa asigure un sistem eficient de asistenta, prevenire si monitorizare in domeniul
sanatatii mintale, sa seteze un nivel sporit de protectie pentru drepturile persoanelor cu tulburari
mintale si de comportament si sa reglementeze clar procedurile privind diagnosticul, tratamentul si
internarea acestor persoane. Legea introduce conceptul de “bundstare mintala” si oferd o noua
redactie a definitiei de capacitate, precum si de asistenta medicala in sdndtatea mintala care presupune
furnizare de servicii medicale, cum ar fi prevenirea, profilaxia, screening-ul, interventii
farmacologice, psihoterapeutice si alte interventii bazate pe dovezi in tulburdrile mintale si de
comportament. Totodatd, legea descrie atributiile autoritatilor publice centrale si locale si pune accent
sporit pe subiectul promovarii sdnatatii mintale in comunitate, inclusiv printr-o colaborare
interinstitutionala stransd. Pornind de la principiile de baza privind drepturile omului, Legea Nr.
114/2024 reglementeaza explicit procedurile de internare voluntara si nevoluntara, astfel Incat
recurgerea la internarea nevoluntara sa fie solutia de ultim resort, dar si stabileste reguli speciale
privind exercitarea cailor de atac impotriva hotararilor primei instante privind internarea nevoluntara.

Guvernul, in termen de 6 luni de la intrarea in vigoare a Legii Nr. 114/2024, urma sa aduca actele
sale normative In concordantd cu legea si sd propuna Parlamentului propuneri pentru aducerea
legislatiei in conformitate cu aceasta. La data redactarii prezentului studiu, nu au fost identificate acte
normative sau proiecte de acte normative care sa evidentieze implementarea acestor masuri. Astfel,
lipsa reglementarilor secundare limiteazd capacitatea autoritdtilor de a interveni si de a actiona
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coerent, iar legea riscd sa ramana un cadru cu aplicabilitate fragmentara si dependentd de initiative
institutionale ad-hoc.

In acest context, dar si avand in vedere sensibilitatea domeniului de reglementare, ar fi utila
monitorizarea implementarii Legii Nr. 114, astfel incat sa fie identificat gradul de aplicare si impactul
acesteia asupra drepturilor omului.

Programul national privind sinatatea mintala pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotararea
Guvernului Nr. 971 din 06.12.2023, desi Incd nearmonizat cu dispozitiile Legii Nr. 114/2024,
stabileste directii strategice orientate spre fortificarea serviciilor comunitare de sandtate mintald si
reformarea sistemului de sdnatate mintald existent, inclusiv prin dezinstitutionalizarea persoanelor cu
dizabilitati mintale. Programul isi propune implementarea angajamentelor asumate de Republica
Moldova in temeiul Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, precum si a
recomandarilor care derivd din mecanismele internationale de monitorizare, precum Evaluarea
Periodica Universala, Conventia privind drepturile copilului, Pactul international cu privire la
drepturile economice, sociale si culturale.

Analiza situatiei existente a scos in evidentd caracterul fragmentat al serviciilor de sanatate mintala,
dispersate intre structuri servicii spitalicesti, comunitare, de asistentd medicala primara si sociale, in
lipsa unor mecanisme eficiente de coordonare capabile si asigure continuitatea interventiilor. In
pofida existentei serviciului comunitar de sandtate mintald dezvoltat, asistenta psihiatricd ramane
puternic centrata pe interventia curativa, fiind in mod insuficient completatd de abordari psihosociale,
iar absenta unui sistem informational integrat genereaza deficiente majore in transmiterea datelor
catre CCSM la externarea pacientilor din spital si, respectiv, lipsa continuitatii in prestarea serviciilor
de sandtate mintala. Desi pacientii acuti sunt transportati cel mai frecvent catre serviciile spitalicesti
de asistenta medicald urgenta prespitaliceascd, inclusiv de catre politie, comunicarea dintre serviciul
de ambulatoriu, CCSM si serviciul spitalicesc este insuficientd. Insuficienta dezvoltarii serviciilor
sociale de catre autoritatile publice locale provoaca institutionalizarea persoanelor afectate de maladii
mintale, precum si cresterea cheltuielilor pentru administrarea unor servicii inadecvate necesitatilor
si asteptarilor. In lipsa mecanismelor eficiente de conlucrare in vederea dezvoltarii asistentei
comunitare integrate si in conditiile serviciilor sociale slab dezvoltate, este dificild transferarea
pacientilor cu probleme de sdndtate mintala catre servicii la nivel de comunitate, intampinandu-se
dificultati la trecerea din sistemul medical catre cel social.

In acest context, Programul subliniazi ci reforma sanititii mintale necesiti nu doar ajustarea
legislatiei din domeniul medical, ci si interventii legislative in sfera asistentei sociale, in vederea
asigurdrii unei complementaritati functionale la nivel comunitar si a unei mai bune calitéti a vietii
persoanelor dezinstitutionalizate. Totodata, se confirma implicarea limitata a persoanelor cu tulburari
mintale si a familiilor acestora in procesul terapeutic, cu preciadere in situatiile de agravare a
afectiunii, lipsa unor programe de educatie privind particularitatile afectiunilor mintale si accesul
redus la informatii relevante, ceea ce Ingreuneaza gestionarea adecvata a starii de sanatate. Deficitul
de programe orientate spre comunicare publica, promovarea sandtdtii mintale si combaterea stigmei
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impiedica mobilizarea actorilor sociali, inclusiv a mass-mediei, In sprijinul intelegerii si acceptarii
de catre comunitate a reformelor in sandtatea mintald si a persoanelor cu probleme de sanatate
mintala.

Programul prevede o serie de actiuni orientate spre dezvoltarea unor servicii integrate de sanatate
mintald si ingrijire sociald, menite sa faciliteze incluziunea si participarea persoanelor cu tulburari
mintale in comunitate, precum si dezvoltarea serviciilor de sandtate mintald complexe pentru
interventiile In crizd si de reabilitare psihosociala intr-un concept integrat. Majoritatea actiunilor
planificate au ca termen de realizare anul 2027, reflectand o abordare strategica pe termen mediu
pentru transformarea sustenabild a sistemului national de sdnatate mintala.

Suplimentar, cadrul normativ national contine o multitudine de acte normative — legi, hotarari de
guvern, acte normative ale autoritdtilor administratiei publice centrale de specialitate, care
reglementeaza aspecte legate de reabilitarea medicala si sociald a persoanelor cu dizabilitati pentru a
le ajuta sd atinga si sd mentind un nivel optim de activitate fizica, intelectuald, psihica si/sau sociala.
Printre acestea se numard Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati Nr. 60 din
30.03.2012, Legea asistentei sociale Nr. 547 din 25.12.2003, care stau la baza credrii mai multor
servicii medico-sociale pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala.

Codul penal al Republicii Moldova contine o serie de reglementari importante privind raspunderea
penala pentru infractiunile sdvarsite de persoane cu tulburari mintale, dezvolta procedura de stabilire,
schimbare, prelungire si Incetare a aplicarii a masurilor de constrangere cu caracter medical in
privinta persoanelor care au savarsit fapte prevazute de legea penala fiind in stare de iresponsabilitate
ori s-au Tmbolnavit de o boala psihica pana la pronuntarea sentintei sau in timpul executarii pedepsei.

Astfel potrivit dispozitiilor articolului 23, nu este pasibild de raspundere penald persoana care, in
timpul savarsirii unei fapte prejudiciabile, se afla in stare de iresponsabilitate, adica nu putea sa-si
dea seama de actiunile ori inactiunile sale sau nu putea sa le dirijeze din cauza unei boli psihice
cronice, a unei tulburari psihice temporare sau a altei stari patologice. Fata de o asemenea persoana,
in baza hotararii instantei de judecata, pot fi aplicate masuri de constrangere cu caracter medical: (7)
internarea intr-o institutie psihiatrica cu supraveghere obisnuita si (ii) internarea intr-o institutie
psihiatrica cu supraveghere riguroasa. De asemenea, nu este pasibild de pedeapsad persoana care,
desi a savarsit infractiunea in stare de responsabilitate, Tnainte de pronuntarea sentintei de catre
instanta de judecata s-a imbolnavit de o maladie psihica ce a lipsit-o de posibilitatea de a-si da seama
de actiunile ori inactiunile sale sau de a le dirija. In baza hotararii instantei de judecata, fatdi de o
asemenea persoand pot fi aplicate aceleasi masuri de constrangere cu caracter medical, iar dupa
insdndtosire — ea poate fi supusa pedepsei.

Articolul 24 stabileste reglementari privind responsabilitatea penald redusa, mentionand: persoana
care a savarsit o infractiune ca urmare a unei tulburari psihice, constatata prin expertiza medicala
efectuatd in modul stabilit, din cauza careia nu-si putea da seama pe deplin de caracterul si legalitatea
faptelor sale sau nu le putea dirija pe deplin este pasibila de responsabilitate penala redusa. Instanta
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de judecata, la stabilirea pedepsei sau a masurilor de sigurantd, f{ine cont de tulburarea psihica
existentd, care insa nu exclude raspunderea penala.

Articolele 99 - 103 contin reglementari privind aplicarea masurilor de constrangere cu caracter
medical si internarea intr-o institutie psihiatrica, stabilirea, schimbarea si incetarca MCCM si
deducerea duratei de aplicare a MCCM.

Codul de procedura penali al Republicii Moldova instituie un set de garantii in cadrul procesului
penal care se desfasoard in privinta unei persoane iresponsabile cdreia i se incrimineaza savarsirea
unei fapte penale sau in privinta unei persoane care s-a imbolnavit de o boala psihica dupa savarsirea
unor asemenea fapte, stabileste procedura de revocare sau incetare a masurii preventive in cazul
persoanelor grav bolnave, inclusiv a celor cu tulburari mintale, reglementeaza procedura aplicarii
masurilor de constrangere cu caracter medical si de verificare a necesitatii de a aplica in continuare a
acestor masuri, drepturile persoanei 1n privinta careia se desfagoara procedura de aplicare a masurilor
de constrangere cu caracter medical.

Codul de executare al Republicii Moldova reglementeaza modul si conditiile executarii pedepsei
penale, procedura de liberare de la executarea pedepsei a persoanelor grav bolnave si, inter alia, in
articolul 288 stabileste modul de aplicare a masurilor de constrangere cu caracter medical in
institutiile psihiatrice.

Statutul executarii pedepsei de catre condamnati, aprobat prin Hotararea Guvernului Nr. 583 din
26.05.20006, reglementeaza temeiul, conditiile si procedura punerii in executare de catre administratia
penitenciara si executarii de catre condamnati a pedepselor penale privative de libertate — inchisoarea
si detentiunea pe viata.

Actul normativ contine o sectiune distincta (sectiunea a 44-a), care reglementeazd modul de aplicare
a masurilor de constrangere cu caracter medical in sectiile de psihiatrie a penitenciarelor. Potrivit pct.
534, modul de aplicare a masurilor de constrangere cu caracter medical in institutiile psihiatrice este
reglementat de Codul penal, Codul de executare, Legea privind asistenta psihiatrici®' si de alte acte
normative In vigoare.

Regulamentul cu privire la organizarea asistentei medicale detinutilor in institutiile
penitenciare, aprobat prin Ordinul Ministerului Justitiei Nr. 343 din 29.12.2022 reglementeaza
managementul de caz al detinutilor cu probleme de sandtate mintald si boli psihice, mentionandu-se
ca supravegherea medicald a detinutilor cu boli psihice si tulburdri mintale se realizeazd in
corespundere cu actele normative ale Ministerului Sanatatii.

Regulamentul cu privire la procedura de examinare medicala a detinutilor grav bolnavi pentru
aplicarea liberdrii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului
preventiv, aprobat prin Hotararea Guvernului Nr. 417 din 12.06.2024, contine reglementari distincte
privind examinarea si stabilirea diagnosticului clinic pentru constatarea unei boli psihice, dar si

21 Abrogata la data intrarii in vigoare a Legii privind s&natatea si bunastarea mintala Nr. 114 din 16.05.2024
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procedura de inaintare a demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru
inlocuirea, revocarea arestului preventiv. Totodata, documentul contine lista bolilor psihice ce lipsesc
persoana de posibilitatea de a-si da seama de actiunile sale sau de a le dirija, care constituie temei
pentru inaintarea demersului pentru liberarea de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea,
revocarea arestului preventiv a detinutilor grav bolnavi instantei de judecata

Desi masurile de constrangere cu caracter medical fac obiect de reglementare a mai multor acte
normative, o serie de studii si rapoarte evalueaza situatia la acest capitol, evidentiind carentele
cadrului normativ, dar si a practicii de aplicare a acestor masuri.??

1.5. INSTITUTIILE RESPONSABILE SI ATRIBUTIILE LOR

Asistenta in sdnatatea mintala se acordd tuturor cetatenilor, pe tot parcursul vietii, in functie de
necesitatile individuale ale fiecarei persoane. Ea trebuie sa fie acordata cu prioritate in comunitate, in
proximitatea mediului natural al persoanei, prin actiuni de promovare a sanatatii si bundstarii mintale
desfasurate de autoritatile administratiei publice centrale si locale, institutiile publice si private,
precum si in cadrul locurilor de studii, de munca sau al altor spatii In care persoana se afla temporar
sau permanent.

Asistenta Tn sdndtatea mintald are caracter multidisciplinar si presupune un efort coordonat intre
diferite sectoare, orientat spre mentinerea persoanelor cu tulburari mintale si de comportament in
familie si comunitate. In acest sens, relatia dintre persoanele cu tulburari mintale si institutiile statului
este configuratd printr-un ansamblu de atributii distribuite intre diferite autoritati publice, ale caror
actiune convergentd este esentiald pentru asigurarea protectiei drepturilor, accesului la servicii
adecvate si integrarii in comunitate. Sistemul de sdnatate are un rol central in identificarea, evaluarea,
tratamentul si monitorizarea starii de sdndtate mintala, insa functionarea eficientd a acestuia depinde
de interactiunea lui cu mecanismele de asistentd si protectie sociald, care oferd suportul necesar
pentru viata independenta, incluziune si participare sociald. Deopotriva, sistemul judiciar si cel de
executare a pedepselor sunt chemate sd garanteze respectarea drepturilor fundamentale ale
persoanelor cu tulburari mintale aflate in contact cu legea, sa asigure proceduri echitabile si adaptate
vulnerabilitatilor acestora si sd prevind tratamentele abuzive sau necorespunzdtoare situatiilor de
crizd psihiatricd, interventia In conditii de sigurantd si protejarea demnitatii persoanelor cu afectiuni
mintale, in conformitate cu principiile proportionalitdtii si nediscrimindrii. Totodatd, autoritatile
administratiei publice locale sunt responsabile pentru dezvoltarea si coordonarea serviciilor sociale
necesare comunitatii, facilitarea accesului la suport social si crearea unui mediu incluziv, adaptat
nevoilor persoanelor cu tulburadri mintale.

22 A se vedea: rapoartele Avocatului Poporului, https://ombudsman.md/rapoarte/; Raportul ,,Evaluarea situatiei
sistemului de tratament (masuri) prin constrangere cu caracter medical in Republica Moldova, IDOM, 2024:
https://soros.md/publicatii/evaluarea-situatiei-sistemului-de-tratament-masuri-prin-constrangere-cu-
caracter-medical-in-republica-moldova/
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Prin urmare, atributiile acestor entitati, desi distincte, se afla intr-o relatie de complementaritate si
coerentd sistemica, iar functionarea lor eficientd depinde de cooperarea interinstitutionald si de
aplicarea consecventa a cadrului normativ national si international.

1.5.1. SISTEMUL DE SANATATE

Ministerul Sanatatii este organul central de specialitate al administratiei publice responsabil de
realizarea politicii guvernamentale in domeniul ocrotirii sdnatatii, avand rolul de a asigura, prin
intermediul institutiilor medico-sanitare publice din sfera de competentd, prestarea serviciilor
medicale, de a elabora documente de politici si proiecte de acte normative in domeniul sdu de
activitate, precum si de a monitoriza calitatea acestora in colaborare cu societatea civild si sectorul
privat.

In domeniul sanatitii mintale, ministerului fi revin atributii complexe stabilite de Legea Nr. 114/2024,
care includ elaborarea si monitorizarea implementarii documentelor de politici publice din domeniul
sandtdtii mintale, precum si elaborarea si aprobarea actelor normative, instructiunilor si indicatiilor
metodice privind prevenirea, depistarea precoce, tratamentul tulburarilor mintale si de comportament
si reabilitarea psihosociald a sandtatii mintale. Ministerul este, de asemenea, responsabil de
dezvoltarea mecanismelor eficiente de conlucrare interinstitutionald, elaborate cu alte autoritati
publice si parti interesate, atat pentru reglementarea transportarii persoanelor cu tulburari mintale si
de comportament In vederea interndrii nevoluntare si asigurarii securitdtii personalului medical si a
persoanei vizate, cat si pentru cooperarea interinstitutionala in ceea ce priveste prevenirea, depistarea
timpurie, tratamentul tulburarilor mintale si de comportament si reabilitarea psihosociald a
persoanelor afectate. Tot in sarcina ministerului intra elaborarea actelor normative privind
standardele minime de calitate in acordarea asistentei in sdnatatea mintald de catre prestatorii de
servicii publici si privati, elaborarea si aprobarea documentelor-model necesare aplicarii Legii Nr.
114/2024, precum si analiza si monitorizarea, in colaborare cu alte parti interesate, a factorilor de risc
biologic, psihologic si social la nivelul intregii populatii si al grupurilor vulnerabile. Ministerul este
responsabil pentru elaborarea si aprobarea actelor normative ce reglementeaza procedura de aplicare
a masurilor de limitare a libertatii de miscare In cazul spitalizdrii Intr-o institutie medico-sanitara
specializatd in sandtate mintala in privinta adultilor si copiilor, dar si pentru elaborarea si aprobarea
procedurii de contestare a diagnosticului de tulburare mintala si de comportament.

Asistenta medicald in sandtatea mintald se acordd de catre structurile specializate ale sistemului
sanatatii, indiferent de forma de proprietate si de organizare, ca parte componentd a asistentei
medicale generale, proportional cu necesitatile individuale stabilite, la orice etapa de interventie:
asistenta medicala urgentd prespitaliceasca; asistenta medicala primara; asistenta medicala
specializatd de ambulatoriu; asistenta medicald spitaliceasca.

Serviciile medicale de sanatate mintalda se acordd de medicul psihiatru, medicul psihoterapeut,
medicul de familie, asistentul medical specializat sau alt personal de specialitate in functie de
necesitdtile pacientului. Serviciile psihosociale de sdnatate mintala se acorda de psiholog,
psihoterapeut, asistent social, ergoterapeut si alti specialisti instruiti in diferite forme de ergoterapie
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ocupationald, lucrator de la egal la egal, voluntar care a urmat cursuri de instruire in domeniu, logoped
si alt personal cu pregatire Tn domeniul asistentei in sandtatea mintala.

Persoanele cu tulburari mintale si de comportament care refuza sa frecventeze institutiile medicale,
insd accepta tratamentul, beneficiaza de asistentd medicald primard gratuitd In baza examenului
medical periodic. In cazul in care aceste persoane necesitd tratament, insa refuza si-l urmeze si
tulburarea respectiva prezinta risc semnificativ de vatdmare grava a sanatatii lor sau a altor persoane,
medicul care acorda asistentd medicalda primard si de ambulatoriu poate solicita internarea
nevoluntara in baza protocoalelor clinice si de conduita a bolii.

IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie Codru, IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti, IMSP Spitalul de
Psihiatrie Orhei oferd servicii medicale pacientilor cu probleme de sinitate mintald. In IMSP
Spitalul Clinic de Psihiatrie Codru, pe langa asistenta psihiatrica spitaliceasca si extraspitaliceasca
pentru adulti si copii, functioneaza unica sectie din tard in care se acordd asistentd spitaliceasca
pacientilor cu probleme de sdnatate mintala care sufera concomitent de tuberculoza si unicele sectii
care asigurd tratamentul prin constrangere cu supraveghere obisnuita si riguroasd a pacientilor cu
tulburdri mintale care au comis diverse infractiuni, in conformitate cu hotararile instantelor de
judecata.

Centrele comunitare de saniatate mintald sunt institutii medico-sociale publice sau private care
oferd persoanelor cu probleme de sandtate mintala asistentd medicald consultativa de evaluare,
prevenire si depistare precoce, reabilitare psihosociala in vederea incluziunii socioprofesionale si
familiale a acestora, suport si mediere in relatiile cu familia si comunitatea. Actualmente in Republica
Moldova functioneaza 40 de Centre de sdnatate mintald, care isi desfdsoard activitatea in toate
raioanele si municipiile.

Atributiile si serviciile oferite de centre sunt stabilite in Regulamentul-cadru al Centrului comunitar
de sanatate mintala, aprobat prin Hotdrarea Guvernului Nr. 55 din 30.01.2012, acesta nefiind revizuit
in urma adoptarii Legii Nr. 114/2024.

In functie de necesititile copiilor si adultilor cu dizabilitati mintale din comunitate, centrele ofera
servicii psihiatrice consultative de ambulatoriu, servicii in centre de zi, servicii de asistenta mobila la
domiciliu si de solutionare a crizelor. Pentru asigurarea prestarii acestor servicii, centrelor le revin un
sir de atributii, intre care depistarea precoce a factorilor de risc care pot provoca tulburari mintale si
dereglari comportamentale, realizarea masurilor pentru tratarea lor si prevenirea evolutiilor
nefavorabile; oferirea serviciilor consultative, interventiilor psihoterapeutice, recomandarii si
supravegherii tratamentului farmacoterapeutic de sustinere, dar si prescrierea medicamentelor
compensate; depistarea, supravegherea si evidenta persoanelor cu probleme de sdnatate mintala;

-S4

oferirea plasamentului temporar si referirea beneficiarilor catre serviciile ,,Locuintd protejatda” si
»Casd comunitard”; depistarea precoce a tulburdrilor specifice de dezvoltare si disfunctiilor
psihopatologice la copii si adolescenti; asigurarea incluziunii sociale a persoanelor cu probleme de
sanatate mintala prin combaterea stigmei si sensibilizarea comunitdtii in problemele sdnatatii mintale;

asigurarea serviciilor de asistentd mobila la domiciliu si de reabilitare prin intermediul echipelor
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multidisciplinare; oferirea asistentei mobile la domiciliu in cazurile de urgentd prin intermediul
echipei mobile.

Admiterea beneficiarilor in Centrele comunitare de sdndatate mintald are un caracter temporar si se
face in baza urmatoarelor criterii de admitere: (i) existenta unei tulburari mintale si de comportament,
(i) domiciliul 1n aria arondatd, (iii) necesitatea serviciilor medicale de sandtate mintald si/sau
psihosociald. La admiterea in centre trebuie sa fie luate in considerare contraindicatiile care
ar putea afecta ceilalti beneficiari — prezenta bolilor infectioase in faza activa, dereglarile de
comportament care prezinta pericol social si consumul de substante psihoactive si droguri.
Totodata, aceste prevederi se afld in prezent in proces de revizuire, in contextul reformelor initiate de
Ministerul Sanatatii in domeniul sanatatii mintale. Ministerul Sanatatii a anuntat intentia de a
consolida si armoniza cadrul normativ si institutional privind serviciile de sdndtate mintalda si
tratamentul dependentelor, inclusiv printr-o mai bund integrare a serviciilor de psihiatrie si
narcologie.

Ministerul Sanatatii subliniaza ca diversitatea si complexitatea problemelor cu care se confrunta
persoanele cu boli cronice impune regandirea modului de organizare si prestare a serviciilor la nivel
de comunitate, prin unificarea resurselor umane, materiale si financiare astfel incat necesitatile
beneficiarilor si fie abordate intr-o maniera integratd. in acest sens, OMS recomanda valorificarea
potentialului profesional al asistentului medical comunitar, prin includerea acestuia in echipe
multidisciplinare de ingrijire la nivel de comunitate. Dezvoltarea asistentei medicale comunitare
reprezintd, de altfel, una dintre prioritdtile Strategiei nationale de sanatate ,,Sanatatea 2030,
aprobata prin Hotararea Guvernului Nr. 387 din 14.06.2023, fiind modalitatea prin care sistemul de
sandtate poate consolida preventia, monitorizarea si ingrijirea continua a persoanelor cu boli cronice
si, totodata, poate sprijini dezvoltarea capacitatii acestora de autoingrijire. Necesitatea organizarii
asistentel medicale comunitare in baza unui model integrat, care sa conecteze serviciile de asistentd
medicald, cu serviciile sociale comunitare existente, inclusiv cele educationale in domeniul
prevenirii, precum si implicarea activa a autoritatilor publice locale in coordonarea acestor procese,
este determinatd si de tranzitia epidemiologica marcata de prevalenta ridicatd a maladiilor cronice
netransmisibile —  boli cardiovasculare, cancer, diabet zaharat, tulburiari mintale si de
comportament — care presupun tratamente si ingrijiri continue.

Conform raportului de progres pentru anul 2024 privind implementarea Strategiei ,,Sdnatatea
2030, au fost deja initiate actiuni orientate spre dezvoltarea serviciilor adaptate nevoilor
persoanelor varstnice, cu accent pe ingrijirea la domiciliu si pe sprijinul in domeniul sanatatii mintale.
O directie esentiald a fost dezvoltarea capacitdtilor familiilor care ingrijesc persoane in etate cu
dizabilitati psihice, fiind organizate programe de instruire axate pe ingrijirile geriatrice la domiciliu
si pe principiile abordarii terapeutice adecvate pentru pacientii varstnici cu afectiuni mintale. in

23 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/07/Raportul-de-progres-privind-implementarea-Strategiei-
na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate-%E2%80%9ES%C4%83n%C4%83tatea-2030%E2%80%9D-
pentru-anul-2024.pdf
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paralel, a fost acordat sprijin autoritatilor publice locale de nivelul II pentru crearea si dezvoltarea
serviciilor comunitare integrate de sanatate mintala, exemple de implementare locald incluzand:

e Rezina— au fost dezvoltate trei tipuri de servicii specializate: comisii de suport monetar, vizite
la domiciliu si instruirea membrilor familiei;

e Anenii Noi — functioneazd un serviciu activ care ofera vizite la domiciliu pentru persoanele
varstnice.

1.5.2. SISTEMUL DE ASISTENTA SI PROTECTIE SOCIALA

Asistenta sociald constituie o0 componenta esentiala a sistemului national de protectie sociala, avand
ca scop prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare sau permanente ale riscurilor sociale
care pot genera marginalizarea ori excluderea sociald a persoanelor si a familiilor aflate in dificultate.

De asistenta sociala beneficiaza persoanele si familiile care, din cauza unor factori de natura
economica, fizica, psihologica sau sociald, nu au posibilitate prin propriile capacitati si competente
sd prevind si sa depaseasca situatiile de dificultate, inclusiv copiii si tinerii ai cadror sanatate,
dezvoltare si integritate fizicd, psihicd sau morald sunt prejudiciate in mediul in care locuiesc;
familiile care nu isi Indeplinesc in mod corespunzator obligatiile privind ingrijirea, intretinerea si
educarea copiilor; persoanele afectate de violenta in familie; familiile afectate de violenta in familie;
persoanele fara familie, care nu pot gospodari singure, care necesita ingrijire si supraveghere sau sunt
incapabile sa faca fatd nevoilor socio-medicale; persoanele cu dizabilitati si alte persoane si familii
aflate 1n dificultate.

Asistenta sociala se acordad sub forma de servicii sociale si de prestatii sociale (compensatii, alocatii,
indemnizatii, ajutor social, material si de altd naturd). Serviciile sociale reprezintd ansamblul
interventiilor destinate satisfacerii necesitatilor sociale si de prevenire a marginalizarii, fiind prestate
cu prioritate Tn mediul familial, comunitate si, ca ultima solutie, in institutiile rezidentiale. Acestea
includ servicii sociale primare, specializate si servicii cu specializare inalta, cu sau fara componenta
rezidentiala, adaptate nivelului de dependenta si complexitatii nevoilor beneficiarilor.

In domeniul sanatitii mintale, asistenta sociala se presteaza de citre institutii de stat si private, precum
si organizatil neguvernamentale in scopul sustinerii vietii independente, integrarii Tn comunitate si
familie a persoanelor cu tulburari mintale si de comportament. Persoanele cu astfel de tulburari pot
beneficia de asistenta sociald acordatd sub forma de servicii sociale si prestatii sociale conform
prevederilor Legii Nr. 547/2003 privind asistenta sociala.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale este responsabil pentru realizarea politicii guvernamentale
in domeniul protectiei sociale, revenindu-i functia de a asigura, prin intermediul institutiilor din
subordine, prestarea serviciilor in domeniile de competenti. In domeniul sinatitii si bunistarii
mintale, MMPS este responsabil pentru elaborarea, coordonarea, implementarea si monitorizarea
documentelor de politici publice care asigura prestarea serviciilor sociale in conformitate cu
necesitatile persoanelor cu tulburari mintale si de comportament, inclusiv cele care asigurad
dezinstitutionalizarea si incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale;
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analiza impedimentelor privind accesul la munca al persoanelor cu tulburari mintale si de
comportament si elaborarea mecanismelor de solutionare a acestora. Totodata, MMPS este
responsabil de organizarea, implementarea si monitorizarea acordarii serviciilor de sdnatate mintala
in institutiile din subordine, cu profil de activitate pe domeniu, de asigurarea formarii continue a
specialistilor care presteaza servicii sociale persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament,
precum si de promovarea si dezvoltarea parteneriatelor cu organizatii necomerciale si cu organizatii
internationale pentru a spori accesul la servicii sociale pentru grupurile vulnerabile.

Agentiile teritoriale de asistenta sociala din subordinea MMPS implementeaza politica de stat in
domeniul asistentei sociale si acorda suport metodologic autoritatilor administratiei publice locale de
nivelul intai si prestatorilor de servicii sociale publici si privati. Acestea analizeaza si evalueaza
problemele sociale ale persoanelor cu dizabilitati pe teritoriul arondat si dezvoltd programe locale de
asistentd sociald pentru aceastd categorie de persoane, infiinteazd servicii sociale primare si
specializate pentru persoanele cu dizabilitdti, asigurdnd resursele umane, materiale si financiare
necesare pentru buna lor functionare. In cadrul Agentiilor, la nivelul fiecirei unititi administrativ-
teritoriale de nivelul al doilea arondate, se organizeaza si functioneaza structuri teritoriale de asistenta
sociala.

Agentia pentru gestionarea serviciilor sociale cu specializare inalta, aflata in subordinea MMPS,
este responsabila de gestionarea serviciilor sociale cu specializare 1nalta si de implementarea politicii
statului In domeniile de activitate Incredintate. Printre functiile relevante ale Agentiei se numara
organizarea Serviciul social ,, Asistenta personala” cu specializare Tnalta si prestarea serviciului social
de asistenta personala, in cazul in care un asemenea serviciu nu poate fi organizat si gestionat de catre
autoritatile administratiei publice locale, in raza administrativ-teritoriald stabilitad de catre MMPS.
Intre institutiile aflate in gestiunea Agentiei se afla Centrele de plasament temporar pentru persoane
cu dizabilitdti din municipiile Balti, Hincesti, Orhei, comunele Brinzeni si Badiceni.

Centrele de plasament temporar pentru persoane cu dizabilititi presteaza servicii socio-medicale
cu specializare Tnaltd de plasament temporar, oferind asistentd si interventii complexe ce pot include
orice combinatie de servicii sociale specializate, acordate beneficiarilor cu dependentd sporita, in
special persoanelor cu dizabilititi intelectuale si psihosociale, si care necesitd supraveghere
continud, 24/24 de ore , pentru imbunatatirea calitatii vietii. Printre serviciile prestate de Centre se
numard Serviciul social cu specializare inalta, cu plasament de urgentd, plasament planificat si
plasament contra plata, Serviciul social ,, Locuinta protejata” si Serviciul social ,, Casa comunitara”.

Beneficiari ai Centrelor sunt persoanele cu dizabilitati, cetateni ai Republicii Moldova sau unele
categorii de strdini, care intrunesc cumulativ conditiile stabilite in Regulamentul-cadru de organizare
si functionare a centrelor de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati, aprobat prin Ordinul
MMPS Nr. 43 din 26.05.2022%*. O conditie este ca persoana si prezinte risc social pentru sine sau
pentru alte persoane din familie si/sau comunitate, situatia de risc social fiind documentata si

24 https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/01/0rdin-43-Regulament.pdf
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confirmata de autoritati. O altd conditie este imposibilitatea incadrarii persoanei in alte servicii la
nivel comunitar. Problemele de sdnatate mintala Tn faza acutd ce prezintd pericol social si nemijlocit
pentru persoana, care urmeaza a fi referite imediat catre serviciile medicale specializate, constituie o
contraindicatie pentru admitere n plasament.

Persoana este admisa in plasamentul de urgenta, daca aceasta are indicatii pentru un serviciu social
cu specializare inaltd cu profil psihoneurologic. In perioada celor 30 de zile ale plasamentului de
urgentd, in functie de situatie, trebuie sa fie realizate evaludrile initiald si complexa, elaborat Planul
individualizat de asistenta si intreprinse masurile necesare Tn vederea referirii beneficiarului catre
serviciile sociale corespunzdtoare nevoilor personale.

Serviciul social ,,Casd comunitara” este un serviciu social specializat, scopul acestuia fiind
ingrijirea permanentd, dezvoltarea aptitudinilor de autoservire si socializare a beneficiarilor in
vederea facilitarii cresterii capacitdtii lor de a se (re)integra in familie si societate.

Beneficiari ai Serviciului sunt persoanele cu dizabilitati severe, care necesita protectie, Ingrijire si
suport specializat continuu in raport cu varsta si dezvoltarea lor si care Intrunesc anumite conditii de
eligibilitate: au dizabilitate de grad sever si necesitd ingrijire permanentd, inclusiv in contextul
dezinstitutionalizdrii sau prevenirii institutionalizérii; starea de sandtate nu pune in pericol
integritatea celorlalfi beneficiari ai Serviciului; nu pot fi plasate in familia biologica / extinsd sau
in Serviciu este masura de protectie cea mai potrivitd pentru solicitant; raportul de evaluare complexa
a solicitantului a atestat concordanta necesitatilor sale individuale de asistenta si suport cu specificul
Serviciului.

Serviciul este organizat separat pentru beneficiari copii si adulti. La atingerea de catre beneficiar a
varstei de 18 ani, prestatorul contribuie la transferarea acestuia intr-un Serviciu unde sunt plasate
persoanele adulte sau in alt serviciu social specializat, corespunzator necesitatilor sale.

Serviciul social ,,Locuinta protejata” este un serviciu social specializat, scopul cédruia este crearea
conditiilor pentru dezvoltarea deprinderilor necesare unei vieti autonome, pentru integrarea sociala
s1 profesionald in comunitate a persoanelor cu dizabilitd{i mintale.

Beneficiari al Serviciului sunt persoanele cu dizabilitati mintale care, in urma unei tulburdri psihice
(boli mintale sau deficiente mintale), constientizeaza si 1si dirijeaza actiunile, au Tmplinit varsta de
18 ani, nu dispun de locuintd sau necesitd imbunatatirea conditiilor de trai si care, cu suport periodic,
pot duce o viatd independenta in comunitate. Plasarea solicitantilor in Serviciu este posibila dacd
nu existd circumstante care ar putea afecta integritatea fizica sau psihicd a cel putin unuia dintre
beneficiarii Serviciului si sunt indeplinite conditiile de compatibilitate intre beneficiarii Serviciului
plasati in aceeasi locuinta.

Serviciul social ,,Echipa mobild” este un serviciu specializat, destinat persoanelor cu dizabilitati,
care oferd asistentd sociald si suport la domiciliul beneficiarilor, in baza nevoilor identificate ale
acestora, precum si consiliere si suport persoanelor implicate in procesul de incluziune a acestora.
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Scopul Serviciului este imbundtitirea calitdtii vietii beneficiarului prin servicii de consiliere,
recuperare si reabilitarea psihosociala, in vederea cresterii gradului de autonomie personala, de
prevenire a institutionalizarii si incluziune sociala.

Beneficiari ai Serviciului sunt persoanele cu dizabilitdti, selectate in conformitate cu criteriile de
admitere: posesia unui grad de dizabilitate accentuatd sau severa; riscul 1nalt de abandon si
institutionalizare confirmat prin formularul de evaluare complexd; existenta acordului scris al
beneficiarului sau al reprezentantului legal al acestuia cu referintd la prestarea de servicii in cadrul
Serviciului; documentarea de catre asistentul social comunitar a profilului beneficiarului, in
conformitate cu Managementul de caz.

Serviciul social ,,Asistenta personali” este un serviciu social de ingrijire la domiciliu a persoanelor
cu dizabilitati severe, pentru dezvoltarea sau mentinerea autonomiei personale si sprijin pentru
prevenirea institutionalizarii si facilitarea incluziunii sociale a acestora. Beneficiari ai serviciului sunt
persoanele cu dizabilitati severe, inclusiv copiii cu dizabilitagi severe, care nu beneficiaza de servicii
in cadrul unor institutii rezidentiale si de alocatie pentru ingrijire si/sau insotire, supraveghere.
Dreptul la asistentd personala se stabileste daca se constata, inter alia, prezenta unui comportament
problematic cu frecventa zilnicad — persoana prezintd manifestari care deranjeaza prin faptul ca sunt
neobisnuite si repetate, perturba activitatea altor persoane, sunt considerate rusinoase si inacceptabile,
prezintd pericol pentru persoand si/sau pentru cei din jur (isi provoacda durere fizica sie si sau altor
persoane; distruge lucruri, are accese spontane de furie, raset, plans etc).?

Analiza cadrului normativ si institutional privind sistemul de asistentd si protectie sociald releva
existenta unei retele relativ diversificate de servicii sociale, orientate preponderent spre prevenirea
marginalizarii, sustinerea vietii independente si incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati,
inclusiv a celor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale. Din punct de vedere formal, sistemul ofera
multiple tipuri de servicii — primare, specializate si cu specializare inalta, cu sau fard componentd
rezidentiala — care pot contribui indirect la reducerea vulnerabilitatilor sociale asociate tulburarilor
mintale. Cu toate acestea, analiza evidentiaza cd accesibilitatea reald a acestor servicii pentru
persoanele cu tulburari mintale si de comportament care prezinta risc de violenta este limitata,
iar rolul sistemului social in prevenirea si gestionarea acestui risc raimane unul secundar.

Desi accesul la majoritatea serviciilor sociale este conditionat de documentarea unui risc social pentru
sine sau pentru alte persoane din familie si/sau comunitate, cadrul normativ impune necesitatea
evaludri complexe si constatdrii imposibilitatii incadrarii persoanei in alte servicii comunitare.
Serviciile existente sunt orientate preponderent spre ingrijire, suport si incluziune, fard a include
explicit componente de evaluare structuratd si monitorizare a riscului de violentd. Totodata, cadrul
analizat prevede excluderea persoanelor cu probleme de sanatate mintala care prezintd risc de
violentd din serviciile sociale de plasament, acestea fiind directionate, in anumite cazuri, catre

29

25 Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,Asistenta personala” si a
Standardelor minime de calitate, aprobate prin Hotararea Guvernului Nr. 314 din 23.05.2012, HG314/2012
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serviciile medicale specializate. Aceastd logica indica un model de interventie predominant reactiv,
orientat spre gestionarea consecintelor si nu spre prevenirea timpurie a comportamentelor cu potential
violent. Serviciile sociale primare si specializate, desi concepute pentru prevenirea marginalizarii, nu
sunt configurate ca instrumente de identificare precoce a riscului de violenta asociat tulburarilor
mintale.

In ansamblu, sistemul de asistenta sociala, desi bine reglementat din punct de vedere formal, nu este
pe deplin adaptat pentru a raspunde nevoilor specifice ale persoanelor cu tulburari mintale si de
comportament care prezinta risc de violenta, iar rolul sau In prevenirea acestui risc ramane insuficient
clarificat si pus in aplicare.

1.5.3. ADMINISTRATIA PUBLICA LOCALA

Rolul si atributiile autoritatilor administratiei publice locale in domeniul sanatatii mintale, al
protectiei sociale si al incluziunii persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament sunt
determinate de cadrul normativ general privind administratia publica locald si descentralizarea
administrativa, precum si de actele normative sectoriale relevante in domeniul protectiei sociale, al
sanatatii publice si al protectiei drepturilor copilului. In acest sens, Legea privind administratia
publicd locala Nr. 436 din 28.12.2006 si Legea privind descentralizarea administrativa Nr. 435 din
28.12.2006 stabilesc domeniile de activitate si competentele generale ale APL, completate de un
ansamblu de legi organice si acte normative subsecvente care reglementeaza regimul general al
protectiei sociale, mijloacele de protectie a sanatatii fizice si mintale a persoanei, incluziunea sociald
si protectia persoanelor cu dizabilitati.

in domeniul sinititii si bunistirii mintale’® APL, in colaborare cu reprezentantii societitii civile
si a1 sectorului privat, pot contribui la oferirea serviciilor medico-sociale de ingrijire, reabilitare, trai
independent, incluziune sociald si vocationald a persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament
in conformitate cu competentele stabilite de lege si in limitele mijloacelor financiare disponibile. In
acest context, autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea au responsabilitatea de a
sustine activitatea Centrelor de sdnatate mintald din teritoriul administrat, in limitele mijloacelor
financiare disponibile, contribuind astfel la asigurarea accesului populatiei la servicii specializate de
sanatate mintala.

In domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a celor cu dizabilitati
psihosociale, APL pot dezvolta programe de incluziune sociala, fie din surse proprii, fie in parteneriat
cu organizatii ale societitii civile.?’

26 A se vedea: articolul 13 din Legea privind sénatatea si bunéstarea mintald Nr. 114 din 16.05.2024,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=143550&lang=ro

27 A se vedea: articolul 56" din Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati Nr. 60 din
30.03.2012, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=151196&lang=ro#
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in ceea ce priveste organizarea asistentei sociale’®, autorititile administratiei publice locale de
nivelul intdi exercitd un set amplu de atributii cu caracter strategic, administrativ si operational.
Acestea initiaza studierea situatiei sociale din teritoriul administrat, analizeaza problemele sociale
identificate si elaboreaza rispunsuri institutionale adecvate. in limitele competentelor lor, APL
adoptd si dezvolta strategii locale de sustinere a persoanelor si familiilor defavorizate, adopta
programe de asistentd sociald si exercitd controlul asupra implementarii acestora. Autoritatile
administratiei publice locale de nivelul intai asigurd, de asemenea, resursele umane, materiale si
financiare necesare pentru implementarea programelor de asistentd sociala si pentru solutionarea
problemelor sociale stringente din comunitate. In acest sens, APL contribuie la crearea conditiilor
adecvate de activitate pentru personalul din sistemul de asistentd sociald care activeaza in teritoriul
administrat si monitorizeaza, in comun cu alte entitati, activitatea asistentilor sociali si a lucratorilor
sociali.

In functie de necesitatile identificate la nivel comunitar, autorititile administratiei publice locale de
nivelul Intai pot decide, in mod independent, crearea de servicii sociale si instituirea unitatilor de
personal necesare pentru asigurarea accesului populatiei la aceste servicii.

in ceea ce priveste prestarea serviciilor sociale’”, APL contribuie la dezvoltarea si finantarea
acestora in teritoriul administrat, aproband resursele financiare necesare in conformitate cu legislatia
in vigoare. Activitatea nemijlocitd de prestare a serviciilor sociale este realizatd prin intermediul
unitatilor de asistentd sociald, asistentilor sociali si lucrdtorilor sociali, selectati si angajati 1n
conditiile legii, in cooperare cu alte servicii existente la nivel comunitar.

In exercitarea atributiilor privind prestarea serviciilor sociale, autorititile administratiei publice
locale de nivelul intai informeaza populatia si ofera consultatii cu privire la serviciile sociale
disponibile si la drepturile persoanelor de a beneficia de acestea, analizeaza necesitatile comunitatii
in materie de servicii sociale si participa la selectarea si angajarea personalului de specialitate. De
asemenea, ele faciliteaza si sustin activitatea asistentilor sociali si a lucratorilor sociali, planifica
tipurile de servicii sociale in functie de necesitatile populatiei si de resursele disponibile, sprijind
asociatiile obstesti de utilitate publica active In domeniul serviciilor sociale si transmit structurilor
teritoriale de asistentd sociald informatiile rezultate din procesul de monitorizare si evaluare a
serviciilor sociale acordate, in forma si termenele stabilite de cadrul normativ aplicabil.

1.5.4. SISTEMUL DE ASIGURARE A ORDINII SI SECURITATII PUBLICE

Ministerul Afacerilor Interne isi exercita atributiile Intr-o pluralitate de domenii de interes public,
inclusiv in sfera ordinii si securitdtii publice, avand misiunea de a analiza sistemic situatiile si
problemele din ariile de competenta gestionate, de a elabora si promova politici publice eficiente, de
a monitoriza calitatea politicilor si actelor normative si de a propune interventii justificate ale statului

28 A se vedea: articolul 14 din Legea asistentei sociale Nr. 547 din 25.12.2003,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142238&lang=ro#
29 A se vedea: articolul 10 din Legea cu privire la serviciile sociale Nr. 123 din 18.06.2010.
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menite s ofere solutii eficiente.’® In acest context, activitatea MAI se circumscrie rolului siu de
autoritate publica centrald cu functii de coordonare, reglementare si control in domenii esentiale
pentru securitatea si coeziunea sociala.

In arhitectura institutionald a statului, MAI detine un rol esential in prevenirea, identificarea si
gestionarea situatiilor care implica persoane cu tulburdri mintale, in special atunci cand aceste situatii
genereaza riscuri pentru ordinea publica, siguranta persoanelor sau integritatea fizica si psihica a altor
membri ai comunitdtii. Atributiile MAI in domeniul sanatatii si bunastarii mintale deriva, pe de o
parte, din mandatul sdu general de asigurare a securitatii publice, prevenirii si combaterii faptelor
antisociale, protectiei drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanei, precum si din obligatiile
de cooperare interinstitutionala stabilite de cadrul normativ. Pe de alta parte, Legea privind sanatatea
si bunastarea mintald Nr. 114/2024 consacra principiul abordarii intersectoriale si al responsabilitatii
partajate intre autoritatile publice centrale si locale, incluzand in mod expres institutiile din domeniul
ordinii publice printre actorii relevanti In asigurarea unui raspuns adecvat si coordonat la nevoile
persoanelor cu tulburiri mintale. In temeiul acestui cadru normativ, MAI participa la elaborarea si
implementarea mecanismului interinstitutional de asigurare a securitatii personalului medical, a
persoanelor cu tulburari mintale si de comportament in procesul acordarii asistentei medicale de
sandtate mintald, precum si a altor pacienti, vizitatori si membri ai comunitatii. Aceste mecanisme
vizeaza, printre altele, depistarea timpurie a situatiilor de risc, trimiterea pentru tratament si
internarea nevoluntard. Totodatd, MAI coordoneaza acordarea asistentei in sanitatea mintala
persoanelor retinute si plasate in institutiile din subordinea sa, executand si alte atributii conexe in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Legea cu privire la activitatea Politiei si statutul politistului Nr. 320/2012 stabileste obligatia politiei
de a proteja viata, integritatea fizicd si psihica si demnitatea persoanei, de a preveni si gestiona
situatiile de risc si de a interveni in cazuri de pericol pentru ordinea publica. In exercitarea acestor
atributii, politia intrd frecvent In contact cu persoane cu tulburari mintale, inclusiv cu persoane care
manifestd comportamente violente sau imprevizibile si care pot savarsi fapte prevazute de legea
penali. In asemenea situatii, responsabilititile politiei includ identificarea timpurie a indicilor privind
existenta unei tulburdri mintale, aplicarea masurilor de dezescaladare a conflictelor, utilizarea fortei
in mod proportional si diferentiat, precum si asigurarea transmiterii persoanei catre institutiile
competente din domeniul sdnatatii mintale, atunci cand starea acesteia o impune.

Legea Nr. 219/2018 stabileste atributiile Inspectoratul General de Carabinieri in domeniul mentinerii,
asigurarii si restabilirii ordinii publice, inclusiv in situatii de crizd, tulburdri grave ale ordinii publice
sau alte circumstante care pot implica persoane cu tulburdri mintale ce manifestd comportamente
violente. In mod obisnuit, carabinierii actioneaza in sprijinul politiei, avand responsabilitatea de a
aplica masuri de ordine publica intr-un mod care sa reduca riscurile de vatdmare atit pentru persoana

30 A se vedea: Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Afacerilor Interne, aprobat prin
Hotararea Guvernului Nr. 693 din 30.08.2017,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=151933&lang=ro#
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vizatd, cat si pentru terti. In acest context, interventiile carabinierilor trebuie sa fie adaptate situatiilor
caracterizate prin vulnerabilititi psihosociale, iar personalul trebuie sa dispuna de competente
adecvate pentru recunoasterea semnelor de criza mintald si pentru aplicarea tehnicilor de gestionare
non-violentd a comportamentelor periculoase.

La nivel institutional, institutiile din subordinea MAI au responsabilitatea de a elabora si implementa
politici interne, instructiuni si proceduri standard care sa reglementeze modul de interventie al
reprezentantilor fortelor de ordine in cazurile ce implicad persoane cu tulburari mintale si de
comportament, inclusiv in situatii de violentd sau de savarsire a infractiunilor. Aceste instrumente
trebuie sa asigure compatibilitatea dintre obiectivele de securitate publica si obligatiile statului de a
respecta si proteja drepturile omului, inclusiv dreptul la viata, la integritate fizicd si psihica si la
tratament uman si demn.

In acelasi timp, structurile MAI indeplinesc un rol important in prevenirea violentei asociate
tulburarilor mintale, prin participarea la mecanisme de cooperare intersectoriald, schimb de informatii
si referire a cazurilor catre serviciile specializate din domeniul sanatatii si asistentei sociale. Aceasta
functie preventiva este deosebit de relevantd in situatiile care implicad copii sau alte persoane
vulnerabile, in care interventia timpurie si coordonata poate reduce semnificativ riscul de victimizare
si de escaladare a comportamentelor violente.

In ansamblu, atributiile MAI in domeniul sinatatii si bunistirii mintale se situeazi la intersectia
dintre securitatea publicd si protectia drepturilor omului, presupunidnd o abordare integrata,
fundamentatd pe cooperare institutionald, profesionalizare continud si respectarea standardelor
nationale si internationale privind tratamentul persoanelor cu tulburari mintale, inclusiv in situatiile
in care acestea pot reprezenta un risc real pentru viata si sanatatea altor persoane. In acest cadru, MAI
este chemat sa integreze in mod sistematic dimensiunea sanatdtii mintale in activitatea structurilor
subordonate, inclusiv prin proceduri operationale adecvate, programe de instruire profesionala si
mecanisme de cooperare cu sistemele de sandtate si de asistentd sociala.

1.5.5. SISTEMUL JUDICIAR SI DE EXECUTARE A PEDEPSELOR

Ministerul Justitiei asigura realizarea politicii guvernamentale in domeniul creatiei legislative si
perfectionarii legislatiei, politicii punitive a statului, expertizei judiciare, administrdrii instantelor
judecatoresti in limitele stabilite de legislatie si in alte domentii.

In domeniul protectiei sanatatii si bunastarii mintale, MJ monitorizeazi calitatea politicilor publice
si a actelor normative care reglementeaza drepturile persoanelor cu tulburdri mintale si de
comportament si contribuie la perfectionarea continua a legislatiei din domeniu, in vederea alinierii
acesteia la standardele nationale si internationale privind drepturile omului. Totodata, ministerul
elaboreaza acte normative menite sd instituie mecanisme clare, eficiente si previzibile de solutionare
cu celeritate a proceselor de judecatd in care participanti sunt persoane cu tulburdri mintale si de
comportament, inclusiv persoane asupra carora au fost instituite masuri de ocrotire sau in privinta
carora se solicitd confirmarea interndrii nevoluntare, in conformitate cu prevederile legii speciale.
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Un alt domeniu important de interventie al MJ il constituie coordonarea, prin intermediul Institutului
National de Justitie, elabordrii si implementarii programelor de formare profesionala initiala si
continud a judecdtorilor si procurorilor in materia protectiei persoanelor cu tulburdri mintale si de
comportament, inclusiv in ceea ce priveste procedurile de internare nevoluntara.

In ceea ce priveste sistemul de executare a pedepselor, MJ coordoneazi, prin intermediul ANP
organizarea si exercitarea controlului asupra modului de acordare a asistentei In sdnatatea mintala
persoanelor aflate n locurile de detentie. Aceasta atributie include asigurarea asistentei in sdnatatea
mintald pentru persoanele cu asemenea nevoi, detinute in institutiile din subordinea ANP. De
asemenea, Ministerul Justitiei coordoneaza, prin intermediul INP, acordarea asistentei In sanatatea
mintald subiectilor probatiunii, contribuind astfel la prevenirea recidivei si la sprijinirea procesului
de reintegrare sociala.

Sistemul judiciar si sistemul de executare a pedepselor din Republica Moldova au atributii
distincte, dar complementare, in raport cu persoanele care, pe fondul unor tulburari mintale, manifesta
comportamente violente si sdvarsesc infractiuni penale, generand un risc real pentru viata si sdnatatea
altor persoane. Rolul acestor sisteme nu se limiteaza la aplicarea si executarea sanctiunilor penale, ci
presupune identificarea corectd a situatiilor in care starea psihica a faptuitorului influenteaza
capacitatea de discerndmant, evaluarea pericolului social, dispunerea masurilor de siguranta
prevazute de lege si asigurarea unui echilibru intre necesitatea protejarii societatii si respectarea
drepturilor fundamentale ale persoanei cu tulburari mintale.

In contextul tulburirilor mintale, instantele judecitoresti sunt responsabile de constatarea existentei
faptei penale, de stabilirea raspunderii penale sau, dupa caz, a lipsei acesteia ca urmare a
iresponsabilitatii determinate de o tulburare mintald, precum si de dispunerea masurilor legale
adecvate. In acest sens, instantele aplica prevederile Codului penal si ale Codului de procedura penali
referitoare la expertiza medico-legald psihiatricd, masurile de constrangere cu caracter medical si
internarea intr-o institutie psihiatrica, atunci cand persoana a savarsit o faptd prevazuta de legea
penala in stare de iresponsabilitate sau responsabilitate redusa.

In temeiul Legii privind sinitatea si bunistarea mintala Nr. 114/2024 si Codului de procedura civila,
instantele judecdtoresti se expun asupra internarii nevoluntare in institutii medico-sanitare
specializate in sandtate mintala si asupra tratamentului nevoluntar al persoanelor cu tulburari mintale,
starea cdrora reprezintd un risc semnificativ de vatdmare grava a sandtatii lor sau a altor persoane.

Prin exercitarea acestor atributii, sistemul judiciar contribuie direct la prevenirea recidivei violente si
la limitarea riscurilor pentru ordinea publica, avand totodata obligatia de a asigura garantii procesuale
sporite pentru persoanele aflate intr-o situatie de vulnerabilitate psihica.

Sistemul penitenciar are atributii directe in evaluarea continua a starii psihice a persoanelor detinute,
in asigurarea asistentei medicale si psihiatrice adecvate, In prevenirea violentei intra-institutionale si
in protejarea vietii si integritatii atdt a persoanelor private de libertate, cat si a personalului
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penitenciar. Asigurarea unor conditii de detentie compatibile cu demnitatea umana si prevenirea
agravdrii tulburarilor mintale constituie obligatii pozitive ale statului in aceasta etapa.

CAPITOLUL II. MECANISME DE PREVENIRE, IDENTIFICARE SI INTERVENTIE LA
NIVEL DE SISTEM

2.1. MECANISME DE PREVENIRE PRIMARA, SECUNDARA SI TERTIARA A
SITUATIILOR DE RISC

Functionarea mecanismelor de prevenire primara, secundara si tertiard a situatiilor de risc asociate
tulburarilor mintale si de comportament nu depinde exclusiv de existenta unui cadru normativ sau a
unor proceduri administrative distincte, ci, in mod esential, de gradul de integrare si coordonare
interinstitutionald a acestora. In absenta unei arhitecturi comune de prevenire, interventiile
autoritatilor tind sa fie fragmentate, reactive si dependente de logica sectoriala specifica fiecarui
domeniu de competenta.

Analiza raspunsurilor oficiale furnizate de MAIL, MS si MMPS evidentiaza existenta unui cadru
normativ si procedural relevant pentru gestionarea situatiilor care implicd persoane cu tulburari
mintale si risc de violenta. Totodata, aceste raspunsuri confirma faptul cd mecanismele existente
functioneaza preponderent sectorial, fara a constitui un mecanism intersectorial integrat de prevenire
si management continuu al riscului de violenta.

Aceasta constatare releva o abordare institutionala fragmentata, in care prevenirea riscului de violenta
asociat tulburdrilor mintale nu este conceptualizatd ca un proces continuu si gradual, ci ca o
succesiune de interventii sectoriale activate punctual. In lipsa unui cadru comun de prevenire,
responsabilitatea identificarii si gestiondrii riscului este transferatd, in mod implicit, catre institutia
care intrd prima in contact cu situatia, de regula politia sau serviciile medicale de urgenta, ceea ce
limiteaza potentialul preventiv al sistemului.

Prevenirea primara

Prevenirea primara constituie nivelul fundamental al oricarui sistem de management al riscului,
avand ca obiectiv reducerea probabilitdtii aparitiei comportamentelor violente prin interventii
timpurii asupra factorilor de risc biologici, psihologici si sociali. In domeniul sinatitii mintale, acest
nivel de prevenire presupune existenta unor mecanisme proactive de identificare, suport si
monitorizare Tn comunitate, Tnainte ca situatiile de risc sd se materializeze In incidente sau fapte
violente.

Potrivit raspunsului MAI activitatea de prevenire si depistare precoce a persoanelor cu tulburari
mintale si comportament periculos nu este realizatd intr-un mod organizat, interventia politiei fiind
declansatd exclusiv In urma sesizarilor prin Serviciul 112 sau a plangerilor directe. MAI a indicat
explicit ca Centrele Comunitare de Sanatate Mintala ofera servicii doar persoanelor care se adreseaza
voluntar, iar ,,activitatea de prevenire in depistarea precoce a persoanelor cu tulburdri mintale si de
comportament la ora actuala nu este realizatd”.
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Réaspunsul MMPS confirma aceasta situatie, indicand ca serviciile sociale identifica riscul de
violenta, in principal, atunci cand sunt deja prezente amenintdri, acte de agresiune, distrugeri de
bunuri sau comportamente imprevizibile, iar evaluarea si documentarea riscului de violentd nu intra
in competenta serviciilor sociale, fiind atribuite politistului de sector.

In consecinti, mecanismele de prevenire primara sunt limitate, neexistand proceduri sau instrumente
comune care sd permita identificarea timpurie a riscului de violentd Tnainte de aparitia unor incidente.
Evaluarea eficientei prevenirii primare nu poate fi realizatd exclusiv prin prisma existentei unor
structuri sau servicii formale, ci trebuie raportata la capacitatea acestora de a functiona coordonat si
orientat spre identificarea timpurie a riscurilor. Absenta unor proceduri comune sau a unor
instrumente standardizate transforma prevenirea primara intr-un concept preponderent declarativ, cu
impact practic redus asupra diminuarii riscului de violenta.

Din perspectiva sistemica, aceasta abordare echivaleaza cu lipsa prevenirii primare propriu-zise, in
sensul standardelor internationale, intrucat mecanismele existente nu permit interventii Tnainte de
declansarea crizei, ci doar reactii ulterioare manifestarii comportamentelor periculoase.

Lipsa unor mecanisme proactive, bazate pe evaluarea factorilor de risc psihosociali, determina
externalizarea prevenirii catre nivelul interventiei coercitive, cu efecte negative atat asupra sigurantei
comunitatii, cat si asupra drepturilor persoanelor cu tulburari mintale, care ajung sa interactioneze cu
statul preponderent in contexte de criza.

Prevenirea secundara

Prevenirea secundara intervine Intr-un stadiu in care riscul este deja manifest sau iminent, avand ca
scop limitarea escaladarii situatiilor periculoase si reducerea impactului acestora asupra persoanei si
comunitdtii. Spre deosebire de prevenirea primard, acest nivel este, In general, mai bine reglementat
procedural, fiind activat prin interventia autoritdtilor competente in situatii concrete de criza.

Functionarea eficientd a prevenirii secundare depinde de existenta unor instrumente clare de evaluare,
documentare si comunicare a riscului intre institutiile implicate. Analiza cadrului normativ aplicabil
interventiilor politienesti s1 medicale permite evaluarea gradului de standardizare a acestor
instrumente si a capacitatii sistemului de a construi o imagine coerentd asupra evolutiei riscului in
timp.

Conform raspunsului MAL interventia politiei in cazurile care implicd persoane cu tulburdri mintale
este realizatd in baza:

e Ordinului sefului IGP Nr. 476/2016 privind aprobarea Procedurii operationale standard de
interventie in cazul bolnavului psihic;

e Ordinului comun MS-MAI Nr. 369/145 din 20 mai 2016 privind imbundtatirea conlucrarii
dintre Ministerul Sandtatii s1 Ministerul Afacerilor Interne;

e Hotararii Guvernului Nr. 143/2018 privind mecanismul de cooperare intersectoriald pentru
prevenirea primara a riscurilor privind bundstarea copilului.
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In cazurile de violentd in familie, MAI aplici Instructiunea metodici aprobati prin Ordinul IGP
Nr. 93/2003, utilizand instrumente standardizate de evaluare a riscului, precum ,,Chestionarul de
constatare si evaluare a riscurilor de violenta in familie” si ,,Chestionarul de evaluare a riscurilor de
letalitate”.

Din perspectiva MS, interventia medicala in situatiile de urgenta psihiatrica este reglementata prin:

e Ordinul MS Nr. 42 din 14.03.2022 cu privire la implementarea si aplicarea in practicd a
Ghidului de interventii In urgente psihiatrice;

e Protocolul Clinic National PCN-9 ,,Schizofrenie. Primul episod psihotic”, care include
utilizarea Listei de verificare Breset (BVC) pentru evaluarea riscului de violenta;

e Recomandarile ghidului NICE din Marea Britanie privind managementul pe termen scurt al
violentei si agresivitatii.

Totodatd, MS a indicat explicit lipsa unor formulare nationale dedicate documentarii separate a
riscului de violenta sau a planului de management al acestuia, informatiile fiind consemnate in fisele
medicale standard (formularele 003/e, 025/¢ etc.).

Astfel, desi cadrul normativ permite interventia in situatii de risc deja manifeste, prevenirea
secundarad ramane limitatd de absenta unor instrumente standardizate de evaluare si documentare a
riscului, utilizabile transversal de toate institutiile relevante. Aceasta limitare reduce posibilitatea
construirii unui istoric cumulativ al riscului, indispensabil pentru monitorizarea evolutiei
comportamentului si pentru prevenirea escaladarii ulterioare.

Prevenirea tertiara

Prevenirea tertiard vizeaza gestionarea consecintelor comportamentelor violente si reducerea riscului
de recurentd, fiind orientatd preponderent cdtre situatiile de criza severa si catre persoanele cu risc
sporit de violenti. In domeniul sinatitii mintale, acest nivel este strins legat de interventiile
institutionale coercitive si de capacitatea sistemului de a asigura continuitatea tratamentului si
monitorizdrii dupa faza acuta. Astfel, prevenirea tertiara este axatd pe gestionarea situatiilor de criza
s1 pe reducerea riscului imediat.

Conform raspunsului MAI, decizia privind internarea nevoluntara apartine exclusiv serviciilor
medicale, politia avand rol de sprijin in imobilizare si transport, in conformitate cu Procedura
operationala aprobata prin Ordinul IGP Nr. 476/2016.

MS a confirmat ca legislatia nationald, inclusiv Legea Nr. 114/2024 privind sanatatea si
bunistarea mintalad, nu prevede interventii nevoluntare in ambulatoriu, ceea ce limiteaza
posibilitatea monitorizarii post-externare a persoanelor cu risc ridicat de violenta.

Aceastd limitare normativd afecteazd capacitatea sistemului de a asigura continuitatea
managementului riscului dupa externare, transformand prevenirea tertiard intr-un mecanism
predominant reactiv si institutionalizat. In lipsa unor masuri legale de monitorizare si suport post-
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externare, riscul de recurentd a comportamentelor violente rdmane insuficient gestionat, fiind
transferat implicit catre comunitate si catre fortele de ordine.

2.2. PROCEDURI DE IDENTIFICARE TIMPURIE A SITUATIILOR DE RISC

Identificarea timpurie a situatiilor de risc constituie o componenta centrald a prevenirii eficiente a
violentei asociate tulburdrilor mintale, Intrucat permite initierea unor interventii adecvate inainte ca
riscul sa se materializeze sau sa escaladeze in comportamente violente. Din perspectiva sistemica,
aceasta etapa presupune existenta unor proceduri clare, aplicabile transversal si recunoscute de toate
institutiile relevante, indiferent de sectorul de competenta, precum si a unor mecanisme functionale
de comunicare si coordonare interinstitutionala.

In practica, identificarea situatiilor de risc se realizeaza preponderent intr-o maniera reactiva, ca
urmare a sesizdrilor adresate politiei sau serviciilor medicale. Conform informatiilor furnizate de
MALI, recunoasterea semnelor de tulburare psihica si evaluarea riscului de violenta sunt efectuate in
cadrul interventiilor operative la fata locului, in baza Ordinului IGP Nr. 476/2016.

MS a indicat ca evaluarea riscului de violenta este realizata de catre personalul medical specializat -
psihiatri, psihologi, personal de ingrijire - utilizand ghiduri clinice si instrumente de evaluare, precum
BVC, insa nu existd proceduri standardizate pentru identificarea timpurie a riscului in comunitate,
in absenta unei crize.

Responsabilitétile sectorului de sdnatate in cazurile de violenta in familie sunt reglementate prin
Ordinul Ministerului Sanatatii Nr. 1167 din 15 octombrie 2019, prin care este aprobata Instructiunea
privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violentd in familie. Aceasta instructiune
stabileste proceduri de identificare si gestionare a cazurilor in cadrul serviciilor medicale si include
anumite elemente care pot fi interpretate ca mecanisme de identificare a riscului. Cu toate acestea,
respectivele proceduri nu constituie un instrument structurat sau standardizat de evaluare a riscului
si difera semnificativ de instrumentele utilizate de politie sau de serviciile de asistentd sociala.

Evaludrile independente realizate la nivel european au evidentiat Tn mod constant faptul ca lipsa unui
proces standardizat de evaluare a riscului, aplicabil transversal tuturor agentiilor relevante, limiteaza
eficienta prevenirii si gestionarii violentei. In acest context, GREVIO a constatat ci sectorul sanatitii
din Republica Moldova dispune de formulare de notificare si documentare a cazurilor, ceea ce
reprezintd un progres, insa aplicarea acestora este afectatd de lipsa instruirii personalului medical si
de absenta unor ghiduri clare privind utilizarea instrumentelor de evaluare a riscului.

Suplimentar, profesionistii din domeniul medical au semnalat faptul ca violenta ramane frecvent
nedezvaluitd in cadrul consultatiilor medicale, ceea ce reduce semnificativ capacitatea sectorului
sanatatii de a identifica victimele si de a contribui la prevenirea escaladarii violentei. Aceste
constatdri confirmd caracterul predominant reactiv al mecanismelor existente si evidentiaza
necesitatea unei abordari intersectoriale coerente in identificarea timpurie a riscului de violenta.
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MMPS a precizat explicit ca evaluarea si documentarea riscului de violentd nu intrd In competenta
serviciilor sociale, rolul acestora fiind limitat la sesizarea si colaborarea cu politia.

Aceasta delimitare a competentelor, asa cum rezulta din raspunsurile MAIL, MS si MMPS, contribuie
la fragmentarea functionala a procesului de gestionare a riscului de violenta.

Astfel, MAI evalueaza riscul din perspectiva interventiei operative, utilizind instrumente
standardizate exclusiv pentru scopuri politienesti, in special in situatii de criza sau violenta in familie.
MS evalueaza riscul din perspectiva clinica, utilizand instrumente specifice mediului medical,
precum BVC, insa fara un mecanism formalizat de comunicare sistematica a riscului catre alti actori
institutionali. MMPS, la randul sau, nu 1si asuma competente de evaluare sau documentare a riscului,
limitandu-se la rolul de sesizare si colaborare punctuala cu politia.

In lipsa unui instrument comun sau a unui cadru intersectorial de recunoastere reciproci a
evaludrilor de risc, fiecare institutie opereaza cu propriile criterii, intr-un cadru izolat. Evaluarile
realizate de diferite institutii tind sa fie paralele, dificil de corelat si insuficient valorificate n procesul
decizional. Riscul de violentd nu este tratat ca un proces dinamic, care necesitd monitorizare si
ajustare continud, ci ca un eveniment punctual, gestionat diferit in functie de institutia care intrd prima
in contact cu situatia.

Distributia competentelor intre autoritdti reflectd, in ansamblu, o abordare fragmentatd, in care
evaluarea riscului de violentd nu este recunoscutd ca o responsabilitate comund. Lipsa unui
instrument intersectorial unitar face imposibila tratarea riscului ca un fenomen dinamic, care necesita
reevaluare continud si coordonare interinstitutionald in functie de evolutia starii persoanei. Aceasta
abordare reduce eficienta prevenirii si creste probabilitatea recurentei situatiilor de violenta.

2.3. MECANISME DE INTERVENTIE INTERDISCIPLINARA (SANATATE — JUSTITIE —
SERVICII SOCIALE — COMUNITATE)

Interventia interdisciplinard constituie etapa in care mecanismele de prevenire si identificare a
riscurilor trebuie sd se coaguleze intr-un raspuns coordonat al statului, capabil sd gestioneze in mod
eficient situatiile complexe care implica persoane cu tulburiri mintale si comportamente violente. In
domeniul sanatatii mintale, aceastd interventie presupune o interactiune structuratd intre sectorul
medical, sistemul de justitie, fortele de ordine, serviciile sociale si comunitate, fiecare dintre aceste
componente avand atributii distincte, dar profund interdependente, in asigurarea sigurantei publice si
a protectiei drepturilor fundamentale.

Desi cadrul normativ national contine dispozitii care consacrd principiul cooperarii intersectoriale,
raspunsurile furnizate de autoritati releva lipsa unui mecanism operational clar de coordonare si
de transfer al responsabilitatii intre sistemul de sanatate, politie, serviciile sociale si autoritatile
administratiei publice locale. Aceastd absenta afecteaza capacitatea institutiilor de a actiona
coordonat si coerent pe parcursul intregului proces de gestionare a riscului.
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MALI a indicat explicit ,lipsa unui mecanism privind cooperarea interinstitutionalda” in ceea ce
priveste prevenirea, depistarea timpurie, tratamentul si monitorizarea persoanelor cu tulburari mintale
care manifestd comportamente violente. La randul sau, MMPS a reiterat constant faptul ca
managementul riscului de violentd nu intrd in competenta structurilor sale, iar MS a confirmat
inexistenta unor mecanisme standardizate de monitorizare post-externare si de asigurare a
continuitatii managementului riscului.

Réspunsurile oficiale ale MAI, MS si MMPS confirma existenta unui cadru normativ relevant, dar
evidentiazd totodatd fragmentarea responsabilitatilor institutionale, absenta prevenirii primare
sistemice si lipsa unui mecanism interinstitutional functional de management continuu al riscului de
violentd asociat tulburdrilor mintale. Aceastd situatie are consecinte directe atit asupra sigurantei
comunitatii, cat si asupra protectiei drepturilor fundamentale ale persoanelor cu tulburari mintale si
ale victimelor violentei,

Constatarile rezultate din analiza raspunsurilor institutionale sunt in concordantd cu preocuparile
exprimate de GREVIO, in cadrul evaluarii de baza a Republicii Moldova. In Raportul de evaluare
de bazd, paragraful 263, GREVIO a subliniat necesitatea consolidarii capacitatii tuturor
profesionistilor implicati in gestionarea cazurilor de violenta, prin instruiri adecvate, elaborarea unor
ghiduri clare si introducerea unui proces standardizat de evaluare a riscului, aplicabil n mod uniform
tuturor institutiilor relevante.

In mod particular, GREVIO a evidentiat faptul ci diferitele sectoare (politie, servicii sociale, sector
medical) utilizeaza instrumente distincte de evaluare a riscului, fara a exista un cadru standardizat
comun pentru violenta bazata pe gen si violenta domesticd. Aceasta lipsa de standardizare, coroborata
cu documentarea incompletd sau nesistematicd a incidentelor, limiteaza capacitatea autoritatilor de a
evalua riscurile de recurentd sau escaladare a violentei si de a interveni in mod preventiv.

Persistenta unor probleme similare in raspunsurile institutionale analizate in prezentul studiu -
inclusiv lipsa unui instrument comun de evaluare a riscului, existenta unor protocoale neclare si
suportul inconsistent pentru profesionisti - indicd faptul cad aceste recomandari internationale raman
doar partial implementate in practica. In consecintd, cooperarea intersectoriali se manifesti mai
degraba la nivel declarativ decat operational.

Evaluarea mecanismelor de interventie intersectoriald impune, prin urmare, o analizd a diferentei
dintre cooperarea prevdzutd la nivel normativ si functionarea efectivd a acesteia in practica.
Identificarea disfunctionalitatilor operationale este esentiala pentru formularea unor recomandari de
politici publice orientate spre consolidarea capacitatii statului de a gestiona riscul de violenta intr-un
mod coerent si centrat pe drepturile omului.

In absenta unui mecanism operational clar de coordonare, interventia intersectoriald ramane
fragmentata si dependentd de initiativa individuala a profesionistilor implicati. Fragmentarea
responsabilitatilor institutionale genereaza discontinuitati in gestionarea cazurilor si conduce la lipsa
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unui responsabil institutional clar pentru monitorizarea pe termen mediu si lung a riscului de violenta
asociat tulburarilor mintale.

In ansamblu, constatirile evidentiaza existenta unui decalaj structural intre cadrul normativ existent
si functionarea practicd a mecanismelor de prevenire, identificare si interventie. Desi cadrul normativ
consacra principii de cooperare intersectoriald, acestea nu sunt transpuse in proceduri operationale
coerente, ceea ce limiteazd capacitatea statului de a preveni eficient violenta asociatd tulburarilor
mintale si de a asigura simultan protectia comunitatii si respectarea drepturilor persoanelor afectate.

CAPITOLUL III: TRASEUL PERSOANEI CU TULBURARE MINTALA: DE LA
INTERNARE LA REINTEGRARE

3.1. ETAPA DE INTERNARE

Internarea voluntara vs. internarea nevoluntara

Internarea Intr-o institutie medico-sanitara specializata in sdndtatea mintald constituie una dintre cele
mai sensibile forme de interventie 1n viata unei persoane, intrucat implica o restrangere temporara a
libertatii si un potential impact asupra demnitatii si autonomiei individuale. Din aceasta perspectiva,
respectarea drepturilor fundamentale ale omului constituie o conditie esentiald pentru legalitatea si
legitimitatea oricarei forme de internare.

Internarea voluntara constituie forma de spitalizare realizatd in baza consimtamantului persoanei
cu tulburdri mintale si de comportament, in conditiile intrunirii criteriilor pentru admiterea in
stationar. Aceasta se efectueaza in conformitate cu normele generale de internare intr-o institutie
medico-sanitard publica si este justificata doar in situatiile in care serviciile medicale de specialitate
nu pot fi acordate in conditii de ambulatoriu. Decizia privind internarea apartine medicului psihiatru,
care o adopti in urma examinarii persoanei si a evaludrii circumstantelor relevante. in caz de
incertitudine privind necesitatea spitalizarii, poate fi solicitat un consult suplimentar impreuna cu un
alt medic psihiatru, in vederea asigurarii caracterului obiectiv si proportional al deciziei.

Orice interventie in domeniul sandtdtii mintale trebuie sa se bazeze pe consimtdmantul informat, liber
exprimat si documentat al persoanei vizate, al reprezentantului legal sau al persoanei imputernicite
cu mandat de ocrotire. Consimtdmantul trebuie obtinut anterior initierii interventiei in sdndtatea
mintala si poate fi retras in orice moment al desfasurarii acesteia.

In situatia in care asupra persoanei este instituiti o masurd de ocrotire, consimtimantul pentru
interventia in sdndtatea mintald a acesteia se exprima de catre persoana imputernicitd cu mandat de
ocrotire. Persoana asupra cdreia este instituitd o masura de ocrotire trebuie sa fie implicatd, in masura
capacitatii sale de intelegere, in procesul de luare a deciziei, iar opiniile acesteia trebuie luate in
considerare, in conformitate cu principiul autonomiei si al participarii persoanei.

Din analiza cazurilor examinate de Oficiul Avocatului Poporului rezulta ca spitalele de psihiatrie nu
dispun de o procedurd operationald standard care sd reglementeze verificarea statutului juridic al
persoanei la momentul interndrii, in special cu privire la existenta unei masuri de ocrotire judiciarda
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sau contractuala. Astfel, in lipsa unei informari din partea tutorelui sau curatorului privind hotararea
judecatoreasca de instituire a masurii de ocrotire, internarea sau administrarea tratamentului poate
avea loc fara acordul tutorelui sau curatorului, situatie care ulterior poate genera contestatii sau
acuzatii de internare fortata. De asemenea, inexistenta unui registru accesibil al masurilor de ocrotire
instituite si depersonalizarea informatiilor personale de pe portalul national al instantelor de judecata
impiedica verificarea statutului juridic al persoanei de cétre institutiile medicale.

In privinta copiilor, legea instituie garantii suplimentare, menite s asigure respectarea interesului
superior al copilului si a autonomiei acestuia. Astfel, copilul care a implinit varsta de 16 ani are
dreptul de a refuza sau de a intrerupe o interventie In sdndtatea mintald, asumandu-si aceastd decizie
in scris, cu exceptia situatiilor care impun internarea nevoluntara in scopul protejdrii vietii si sanatatii
proprii sau a altor persoane. Consecintele refuzului ori ale incetarii interventiei in sdnatatea mintala
trebuie sa fie explicate copilului de catre specialistul care acorda asistenta medicala.

In cazul copilului cu vérsta sub 16 ani, internarea se realizeazi cu acordul reprezentantului legal, insa
copilul trebuie implicat in procesul decizional, potrivit gradului sdu de maturitate si capacitatii de
intelegere. In absenta informatiilor privind existenta si identitatea reprezentantului legal, conducerea
institutiei medicale are obligatia sa notifica autoritatea tutelara.

Legea reglementeaza, totodata, conditiile de spitalizare a copiilor, stabilind ca, in cazul copilului cu
varsta de pana la 12 ani inclusiv, cazarea se efectueaza in functie de sex si afectiune, separat de copiii
cu varsta mai mare de 12 ani. Copilul cu varsta de pana la 7 ani inclusiv, iar in situatii exceptionale -
pana la varsta de 18 ani - poate fi internat impreuna cu un parinte sau cu reprezentantul legal, pentru

In situatiile in care exista suspiciuni de conflict de interese intre persoana cu tulburiri mintale si
reprezentantul sau legal ori persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire, medicul psihiatru are
obligatia de a sesiza autoritatea tutelara pentru desemnarea unui alt reprezentant, in scopul protejarii
drepturilor si intereselor legitime ale persoanei.

Prestatorii de servicii medicale au obligatia de a garanta respectarea demnitatii si intimitatii persoanei
internate, asigurand conditii si facilitati fizice adecvate, adaptate varstei, sexului si afectiunii. De
asemenea, trebuie oferit suport pentru depasirea barierelor lingvistice sau a altor dificultati care pot
afecta capacitatea persoanei de a consimti in mod liber si informat.

Internarea nevoluntara, respectiv internarea realizatd fara consimtdmantul persoanei cu tulburari
mintale si de comportament, constituie o masurd cu caracter exceptional, distinctd de internarea
voluntard, si este permisd doar in conditiile strict stabilite de articolul 31 din Legea Nr. 114/2024, cu
respectarea principiilor necesitatii, proportionalitdtii si interesului terapeutic. Conditiile in care o
persoana poate fi supusa interndrii nevoluntare, procedura de dispunere, mentinere si incetare a
acestel masuri, precum si garantiile procedurale aferente, sunt reglementate de Legea Nr. 114/2024
si de Codul de procedura civila.
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O persoana cu tulburare mintald poate fi supusa internarii nevoluntare numai daca sunt indeplinite
conditiile legale, si anume: existenta unei tulburari mintale, riscul semnificativ de vatamare grava a
propriei sandtdti sau a sanatatii altor persoane, scopul terapeutic al internarii, inexistenta unor
mijloace mai putin restrictive de interventie si luarea in considerare a opiniei persoanei vizate.

In mod exceptional, legea permite internarea nevoluntard pentru o perioadd minimi necesari in
vederea constatarii existentei unei tulburari mintale care reprezintd un risc semnificativ de vatamare
grava a sanatatii proprii sau a altor persoane, atunci cand comportamentul persoanei este puternic
sugestiv pentru o astfel de tulburare, starea sa pare sa reprezinte un astfel de risc, nu exista alternative
mai putin restrictive pentru a face aceastd determinare si s-a luat in considerare opinia persoanei in
cauza.

Tratamentul nevoluntar este reglementat in mod similar, fiind conditionat de aceleasi garantii:
existenta unei tulburdri mintale, prezenta unui risc semnificativ, absenta unor mijloace mai putin
intruzive si evaluarea opiniei persoanei. Acest tip de tratament trebuie sd fie strict proportional cu
gravitatea stdrii, sd abordeze semnele si simptomele clinice specifice, sa faca parte dintr-un plan de
tratament scris si documentat si sd urmareasca, pe cat mai curand posibil, atingerea unui nivel de
tratament acceptabil pentru persoana.

Decizia privind internarea nevoluntara este rezultatul unui proces complex de evaluare medicala si
garantii procedurale. Persoana in privinta careia se solicita internarea nevoluntara este examinata
imediat de un medic psihiatru, care stabileste daca sunt indeplinite criteriile legale. In caz contrar,
refuzul interndrii este consemnat in documentatia medicald si se motiveaza corespunzator. Daca
internarea este considerata necesard, medicul informeaza despre aceasta persoana supusa evaludrii,
reprezentantul legal sau persoana imputernicita cu mandat de ocrotire, dupa caz.

In situatia in care persoana evaluati sau, dupa caz, reprezentantul legal ori persoana imputerniciti cu
mandat de ocrotire refuza internarea sau tratamentul ambulatoriu, in termen de 24 de ore de la
evaluare medicul intocmeste si trimite comisiei de medici psihiatri a unitatii medicale propunerea
privind internarea nevoluntara si necesitatea aplicarii tratamentului.

Pentru protejarea drepturilor sale, persoana evaluatd beneficiaza de informare, de asistentd juridica
garantata de stat si de reprezentare, inclusiv prin avocat desemnat, in lipsa unuia ales. Decizia
comisiei privind internarea nevoluntard si aplicarea tratamentului medicamentos este transmisa
instantei judecdtoresti competente pentru confirmarea deciziei de internare nevoluntard. Instanta
examineaza cererea privind confirmarea interndrii nevoluntare si a tratamentului nevoluntar in regim
de urgenta, in termen de cel mult 48 de ore de la data depunerii acesteia, cu participarea obligatorie
a persoanei vizate, a reprezentantului legal sau a persoanei imputernicite cu mandat de ocrotire, a
avocatului ales sau desemnat ti a reprezentantului institutiei medicale. In cazul in care participarea
persoanei in cauzd nu este posibila, ea poate fi audiatd nemijlocit in institutia medicald sau prin
intermediul sistemului de videoconferinta/teleconferinta al instantei judecétoresti.
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La etapa examindrii cererii in instanta judecatoreasca, poate fi solicitatd o a doua opinie medicala de
la un specialist independent in domeniul psihiatriei, care sd se pronunte asupra necesitatii internarii
nevoluntare si a tratamentului nevoluntar. Conducerea unitatii medicale are obligatia de a asigura
accesul specialistului independent la pacient si la documentele medicale relevante.

Procedura judiciara se desfasoard in sedinta inchisa, cu respectarea principiului contradictorialitatii,
iar persoana are dreptul sd prezinte probe, sa conteste tratamentul nevoluntar si sa formuleze apel.
Hotararea judecatoreasca se pronuntd in aceeasi zi si este motivata, asigurand un control judiciar
efectiv asupra restrangerii libertatii individuale. Decizia poate fi atacatd cu apel, care are efect
suspensiv asupra aplicarii tratamentului pana la solutionarea definitiva a cauzei.

Reglementarea internarii nevoluntare include garantii suplimentare privind respectarea demnitatii si
integritatii persoanei. Masurile de restrictionare a libertatii de miscare (contentionare fizica,
mecanicd, chimica sau separare in scop de protectie) pot fi aplicate doar in baza principiilor legalitatii,
necesitatii, proportionalitatii si responsabilitatii, exclusiv pentru a preveni un pericol real si iminent
pentru viata, integritatea corporala sau sanatatea persoanei vizate sau a altor persoane, cu respectarea
deplind a drepturilor si intereselor legitime ale persoanei internate. Aceste masuri nu pot fi utilizate
ca sanctiune, mijloc de coercitie sau substitut al personalului medical, iar toate cazurile de vatamare
grava survenite in urma aplicarii lor trebuie raportate de urgenta procurorului.

Durata internarii nevoluntare este limitata la perioada in care persista temeiurile care au determinat-
0. Starea persoanei este reevaluatd de catre comisia de medici psihiatri cel putin o datd la doua
saptamani sau de cate ori este necesar, precum si la cererea medicului-sef de sectie, a persoanei
internate, a reprezentantului legal sau a persoanei mputernicite cu mandat de ocrotire. Daca se
constatd Incetarea conditiilor care au justificat internarea nevoluntard, comisia emite un aviz motivat,
iar conducerea institutiei medicale sesizeazd imediat instanta judecatoreascd pentru dispunerea
incetarii interndrii nevoluntare.

3.2. TRATAMENTUL PRIN CONSTRANGERE: PROCEDURI SI GARANTII

Persoana care a sdvarsit o infractiune in stare de iresponsabilitate, respectiv care, din cauza unei
tulburari psihice cronice, a unei tulburari psihice temporare sau a altei stari patologice, nu putea sa-
si dea seama de actiunile ori inactiunile sale sau sa le dirijjeze, poate fi supusa masurilor de
constrangere cu caracter medical in baza unei hotdrari a instantei de judecatd. Aplicarea acestor
madsuri nu este conditionatd de consimtamantul persoanei vizate, intrucat ele sunt dispuse in calitate
de masuri de siguranta in cadrul procesului penal, avand ca finalitate neutralizarea unui pericol social
si protejarea ordinii publice si a drepturilor altor persoane.

Masurile de constrangere cu caracter medical (MCCM) sunt inseparabil legate de existenta unui
raport juridic de drept penal si presupun constatarea savarsirii unei fapte prevazute de legea penala.
Acestea nu pot fi dispuse in afara unui proces penal si nu pot avea ca temei exclusiv existenta unei
tulburari mintale, in lipsa comiterii unei infractiuni.
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Masurile de constrangere cu caracter medical sunt limitate la doud forme: internarea intr-o institutie
psihiatrica cu supraveghere obisnuita si internarea intr-o institutie psihiatrica cu supraveghere
riguroasa . Din punct de vedere juridic, aceste masuri sunt calificate drept masuri de siguranta, avand
caracter preventiv si terapeutic, distinct de cel punitiv. Potrivit articolului 98 alin. (1) din Codul penal,
scopul masurilor de siguranta consta in ,,inldturarea unui pericol si preintdmpinarea savarsirii faptelor
prevazute de legea penala”.

Aplicarea MCCM este de competenta exclusiva a instantei de judecata si se realizeaza cu respectarea
unui sistem de garantii procedurale si medicale, in conformitate cu prevederile Codului penal,
Codului de procedura penald si Legii privind sanatatea si bunistarea minatd, si se executd in baza
principiilor dreptului penal®!. Caracterul lor judiciar implica faptul ci durata, forma, mentinerea sau
incetarea acestor masuri sunt determinate exclusiv de instanti. In functie de nivelul de pericol,
instanta de judecata poate aplica internarea intr-o institutie psihiatrica cu supraveghere obisnuita, fie
intr-o institutie psihiatricd cu supraveghere riguroasa, alegerea formei MCCM fiind determinatd de
natura tulburdrii mintale, de caracterul si gradul prejudiciabil al faptei savarsite.

Tratamentul prin aplicarea MCCM se efectueaza n institutii medico-sanitare specializate in sanatate
mintald, in unitati specializate separate de cele obisnuite, cu asigurarea conditiilor securizate de
plasament necesare prevenirii savarsirii unor noi fapte prejudiciabile. Desi aplicarea MCCM are loc
intr-un cadru medical, acestea isi pastreaza natura juridica de masuri de siguranta dispuse in cadrul
procesului penal.

Ratiunea juridica a MCCM nu consta in sanctionarea unei fapte penale, ci in neutralizarea unui risc
social prin intermediul unei interventii terapeutice institutionalizate. Acest scop de protectie publica
confera aplicarii acestor masuri un caracter judiciar, implicaind, in mod legitim, o formd de
restrangere a libertatii persoanei, dispusa si controlatd de instanta de judecata.

Legislatia prevede aplicarea MCCM fata de anumite categorii de persoane, si anume:

e persoanele care au savarsit fapte prevazute de legea penala in stare de iresponsabilitate,
adica nu puteau sd-si dea seama de actiunile ori inactiunile lor sau nu puteau sa le dirijeze din
cauza unei boli psihice cronice, a unei tulburari psihice temporare sau a altei stari patologice;

e persoanele care au sdvarsit fapte prevazute de legea penala in stare de responsabilitate, dar
pana la pronuntarea sentintei de catre instanta de judecatd sau in timpul executarii pedepsei
s-au imbolnavit de o tulburare psihicd ce le-a lipsit de posibilitatea de a-si da seama de
actiunile ori inactiunile lor sau de a le dirija;

e persoanele care au sdvarsit fapte prevazute de legea penald in stare de responsabilitate
redusa, dar pana la pronuntarea sentintei de cétre instanta de judecatd sau in timpul executdrii
pedepsei s-au imbolnavit de o maladie psihica ce le-a lipsit-o de posibilitatea de a-si da
seama de actiunile ori inactiunile lor sau de a le dirija;

31 A se vedea articolul 167 din Codul de executare
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Este esential de subliniat ca simpla existentd a unei tulburari mintale nu constituie, prin ea insasi,
temei suficient pentru aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical. Elementul
determinant 1l reprezintd incapacitatea persoanei de a intelege caracterul prejudiciabil al faptei, si de
a-si manifesta vointa sau de a-si dirija actiunile, incapacitate care se constata prin raportul expertizei
judiciare psihiatrice.

Asa cum aplicarea MCCM este decisd de instanta de judecatd, la fel schimbarea, prelungirea
termenului de aplicare sau incetarea aplicarii acestora se realizeaza prin hotarare judecatoreasca.
Executarea acestora este asiguratd de institutiile medicale specializate, dupa transmiterea hotararii
instantei de judecatd catre organul afacerilor interne sau administratia locului de detentie, in functie
de situatie, pentru escortarea persoanei la institutia psihiatrica. Internarea trebuie efectuata in termen
de cel mult trei zile, iar institutia este obligatd sd notifice instanta si sotul sau reprezentantul legal al
persoanei despre internare. Pe durata aplicarii masurii, institutia psihiatrica transmite instantei, o data
la sase luni, informatii privind starea de sdnatate a persoanei si necesitatea continudrii, modificarii
sau incetarii tratamentului fortat.

Unitdtile specializate in care se efectueaza tratamentul prin aplicarea masurilor de constrangere,
trebuie sa fie dotate corespunzitor necesitatilor de reabilitare psihosociald a persoanelor supuse
masurilor de constrangere cu caracter medical si sd garanteze respectarea demnitatii umane si dreptul
la cele mai bune standarde de tratament posibile, fara discriminare.

Atat institutia medicala, cat si sotul, reprezentantul legal sau administratia penitenciarului pot sesiza
instanta cu un demers motivat privind incetarea aplicarii masurii sau schimbarea acesteia, in baza
raportului medical privind evolutia bolii. Instanta, In functie de concluziile medicale, poate dispune
incetarea masurii in caz de insdndtosire sau ameliorare semnificativa ori inlocuirea ei cu o forma mai
putin restrictiva. Daca pericolul social persistd, masura se prelungeste pe o durata stabilitd de instanta,
verificarile medicale fiind efectuate cel putin o dati la sase luni. In cazul in care instanta constata ci
mdsura nu mai este necesard, persoana poate fi incredintata rudelor sau tutorilor, sub supraveghere
medicala obligatorie.

Externarea unei persoane internate In baza unei hotdrari judecatoresti nu poate avea loc decat printr-
o noud hotdrare a instantei care constatd incetarea aplicarii masurilor de constrangere cu caracter
medical. In caz de parisire neautorizati a institutiei, organul de afaceri interne este obligat si asigure,
in termen de trei zile, aducerea sa silitd, iar in situatii de sustragere se declanseaza procedura de
cautare judiciara.

Actualmente, in cadrul IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie Codru, tratamentul prin aplicarea masurilor
de constrangere cu caracter medical este organizat in trei sectii pentru pacienti de sex masculin,
distincte de cele destinate spitalizarii obisnuite: doud sectii functioneazad cu regim de supraveghere
obisnuitd, iar una cu regim de supraveghere riguroasi*’. Aceastd structurd institutionald permite

32 Organigrama IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie Codru sectii cu supraveghere obisnuita si o sectie cu
supraveghere riguroasa
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separarea pacientilor de sex masculin supusi tratamentului prin aplicarea MCCM de pacientii de sex
masculin internati voluntar sau nevoluntar, In concordanta cu cerintele de securitate si cu specificul
interventiei terapeutice aplicate. Pentru paciente de sex feminin, Tn absenta unei unitati specializate
distincte, tratamentul prin aplicarea MCCM este realizat in sectiile obisnuite.

In cadrul IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti, in absenta unei unititi specializate distincte, tratamentul

prin aplicarea MCCM este realizat in sectiile obisnuite. IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei, de
asemenea, nu dispune de o unitate separata pentru asigurarea tratamentului plin aplicarea masurilor
de constrangere. In acest context, institutia a informat Procuratura raionului Orhei, precum si
instantele judecatoresti din Orhei, Telenesti, Soldanesti, Rezina si Criuleni despre imposibilitatea
asigurdrii conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical si a
solicitat directionarea persoanelor supuse acestor masuri catre IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie
Codru, desi nici aceasti institutie nu dispune de infrastructura si regim de supraveghere adecvat.*?

In cazul persoanelor aflate in detentie care sufera de boli psihice, tratamentul prin constrangere se
aplicd in sectiile psihiatrice din cadrul penitenciarelor, conform normelor stabilite prin Hotararea
Guvernului Nr. 583/2006 si Ordinul Ministerului Justitiei Nr. 343/2022. Administratia
penitenciarului are obligatia de a comunica instantei, in termen de trei zile, despre internarea
persoanei si de a asigura asistenta medicald corespunzdtoare. Monitorizarea medicala se realizeaza
periodic, iar rapoartele privind starea de sinitate se transmit instantei la fiecare sase luni. In caz de
agravare a starii psihice sau pericol pentru sine ori pentru altii, detinutul este internat in sectia
specializatd, cu consimtamantul sdu sau, daca nu este posibil, conform procedurii prevazute de lege
pentru internarea fard consimtimant. In cazurile in care detinutul beneficiazi de tratament
constrangator in ambulatoriu, medicul psihiatru al institutiei penitenciare are sarcina de a monitoriza
comportamentul si aderenta la tratament.

Pe intreaga durata a aplicarii tratamentului prin aplicarea masurilor de constrangere, persoana vizata
beneficiaza de toate garantiile procesuale si de protectia drepturilor sale fundamentale. Participarea
apardtorului este obligatorie pe tot parcursul procedurii penale si judiciare, iar in lipsa unui
reprezentant legal, autoritatea tutelara este desemnatd pentru protejarea intereselor persoanei
iresponsabile. Internarea si tratamentul fortat se desfasoara exclusiv In temeiul hotdrarii instantei, sub
controlul periodic al acesteia, asigurdndu-se un echilibru intre necesitatea protejdrii societatii si
respectarea demnitatii umane, a libertatii persoanei si a principiilor dreptului la sdnatate si tratament
adecvat.

Masurile de constrangere cu caracter medical pot fi aplicate fatd de copii, in conditiile legislatiei
procesual-penale, in cazurile in care acestia sunt pasibili de raspundere penald. Copiii, fatd de care au
fost aplicate masuri de constrangere cu caracter medical, sunt internati in institutii medico-sanitare
specializate in sanatate mintald. Potrivit raportului tematic al Avocatului Poporului pentru drepturile

33 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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copilului privind respectarea drepturilor copilului cu tulburari mintale, realizat in anul 2022, copiii
aflati la tratament prin constrangere, sunt cazati in sectiile pentru copii.>*

In Raportul tematic al Avocatului Poporului ,Situatia persoanelor aflate la tratament prin
constringere la Spitalul clinic de psihiatrie Chisindu, or. Codru™’, realizat in anul 2024, relevi
deficiente structurale si sistemice persistente in organizarea, reglementarea si executarea masurilor
de constrangere cu caracter medical, cu impact direct asupra drepturilor fundamentale ale persoanelor
vizate.

In plan normativ, raportul constati lipsa unor protocoale clinice specifice pentru tratamentul prin
constrangere, precum $i inexistenta unui act normativ care sa stabileasca expres statutul institutiei ca
unitate psihiatricd cu supraveghere riguroasd. Raportul evidentiazd conditii materiale
necorespunzdtoare in sectiile de tratament prin constrangere, inclusiv infrastructurd degradata,
supraaglomerare, acces limitat la igiend, lipsa ventilatiei adecvate si dotari insuficiente pentru
activitati terapeutice si de reabilitare psihosociald. Aceste conditii creeazd un mediu cu caracter
predominant custodial, apropiat de detentie, incompatibil cu finalitatea terapeuticd a masurilor de
constrangere. Din perspectiva drepturilor procedurale, raportul semnaleazd deficiente in
documentarea cazurilor de violenta sau leziuni, mecanisme insuficiente si nefunctionale de depunere
a plangerilor, acces limitat la comunicare confidentiald cu avocatii si autoritdtile, precum si o
implicare redusa a pacientilor in procedurile de evaluare si revizuire a tratamentului. Desi legea
prevede control judiciar periodic, instantele se bazeaza frecvent exclusiv pe avizele medicale interne,
in lipsa unor evaluari multidisciplinare reale si a unor planuri individualizate de reabilitare eficient
implementate.

Raportul mai constata un nivel scdzut de implementare a recomandarilor formulate anterior de
Avocatul Poporului, inclusiv in ceea ce priveste finantarea separatd a serviciilor de tratament prin
constrangere, asigurarea pazei permanente, completarea statelor de personal s.a.

In ansamblu, Avocatul Poporului concluzioneazi ci tratamentul prin constrangere continui si fie
aplicat intr-un cadru insuficient reglementat, cu un accent redus pe recuperare, reintegrare si
respectarea deplind a demnitdtii umane, fiind necesare interventii legislative, administrative si
bugetare urgente pentru alinierea practicilor nationale la standardele internationale in materie de
drepturi ale omului si sanatate mintala

3.3. INTERNAREA PENTRU EFECTUAREA EXPERTIZEI PSIHIATRICE

Spitalizarea in stationarul de psihiatrie pentru efectuarea expertizei judiciare psihiatrice constituie o
masura procesual-penala distincta, reglementata de articolul 152 din Codul de procedura penala, care
se delimiteaza atat de internarea voluntara si nevoluntard, reglementate de Legea privind sdnatatea si

34 https://ombudsman.md/post-document/raport-tematic-respectarea-drepturilor-copilului-cu-tulburari-
mintale-2/

35 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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bunastarea mintald Nr. 114/2024, cat si de tratamentul prin aplicarea masurilor de constrangere cu
caracter medical dispuse ca urmare a constatdrii iresponsabilitdtii persoanei. Aceastd formad de
internare nu urmadreste realizarea unui act terapeutic in sine, ci este subordonata exclusiv scopului
probator Intr-un proces penal, respectiv stabilirii starii psihice a persoanei si a capacitatii acesteia de
a fi pasibila de raspundere penala.

Potrivit articolului 152 din Codul de procedura penala, internarea banuitului sau invinuitului pentru
efectuarea expertizei judiciare psihiatrice poate fi dispusa atunci cand realizarea acesteia necesita o
supraveghere indelungata, fiind admisa cu autorizatia judecatorului de instructie, in baza demersului
procurorului. In situatia in care necesitatea internirii apare in procesul judecirii cauzei, incheierea
privind internarea este adoptata de instanta de judecata, la cererea partilor, a expertului sau din oficiu.
Expertiza psihiatrica in conditii de stationar se efectueaza in stationarele de psihiatrie cu regim
obisnuit.

Internarea pentru efectuarea expertizei psihiatrice este dispusa independent de consimtdmantul
persoanei, temeiul juridic al masurii fiind exclusiv hotararea judecatorului. Codul de procedura
penald instituie un set de garantii procedurale clare, care includ autorizarea judiciard obligatorie,
motivarea necesitatii si proportionalitdtii masurii, limitarea duratei interndrii, posibilitatea contestarii
incheierii privind autorizarea sau prelungirea internarii, precum si dreptul persoanei de a solicita
efectuarea expertizei in conditii de ambulatoriu. Aceste garantii apropie, sub aspectul controlului
judiciar, regimul interndrii pentru efectuarea expertizei psihiatrice de cel aplicabil masurilor de
constrangere cu caracter medical, fara a le confunda insa natura juridica si finalitatea.

Durata internarii este expres si limitativ reglementata de lege: pana la 10 zile in cazul banuitului, pana
la 30 de zile in cazul invinuitului, cu posibilitatea prelungirii motivate, fiecare prelungire fiind supusa
autorizarii judecitorului de instructie si avind o durati determinati. In toate situatiile, internarea
pentru expertiza psihiatrica pastreaza caracterul unei masuri procesuale temporare, care nu produce
efecte terapeutice si nu are caracter punitiv.

In practica, aplicarea acestui cadru normativ a generat insa disfunctionalititi semnificative. Analiza
raspunsurilor oficiale ale Procuraturii Generale releva existenta unor situatii recurente in care IMSP
Spitalul Clinic de Psihiatrie Codru a refuzat internarea persoanelor trimise la expertiza judiciara,
invocand lipsa consimtdmantului acestora. O asemenea practicd reflectd o confuzie institutionala
intre regimul consimtdmantului aplicabil interndrii Intr-o institutie medico-sanitara specializata in
sandtate mintala, In conditiile Legii Nr. 114/2024, si regimul juridic al internarii dispuse in cadrul
procesului penal, in baza unei Incheieri judecatoresti care autorizeaza internarea.

Refuzul de a executa o incheiere judecatoreascd de internare pentru efectuarea expertizei judiciare
psihiatrice contravine direct prevederilor articolului 152 din Codul de procedurd penala si poate
afecta grav functionarea justitiei penale. Spre deosebire de internarea intr-o institutie medico-sanitara
specializatd in sdnatate mintald cu scop terapeutic, internarea pentru expertiza serveste interesului
public al aflarii adevarului.
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Aceasta disfunctionalitate compromite desfasurarea eficienta a procedurilor procesual-penale si poate
afecta dreptul partilor la un proces echitabil. Din perspectiva drepturilor omului, problema nu consta
in caracterul coercitiv al masurii, care este prevazut de lege si supus controlului judiciar, ci in lipsa
unei aplicari coerente si unitare a normelor procesual-penale de catre institutia medico-sanitara
publica.

Sunt situatii In care Stationarul Clinic de Psihiatrie a informat Judecdtoria, procurorul de caz si
Avocatul Poporului despre imposibilitatea punerii in executare a incheierilor judecétoresti privind
internarea persoanei pentru efectuarea expertizei judiciare psihiatrice. In motivarea pozitiei sale,
institutia a invocat lipsa conditiilor materiale si de securitate, insuficienta resurselor umane calificate,
inexistenta capacitatii juridice necesare si faptul cd stationarul nu este adaptat pentru detinerea
persoanelor arestate, facand trimitere la prevederile art. 490 din Codul de procedura penala. In aceste
conditii, Stationarul de Psihiatrie a comunicat ca actele judecatoresti respective nu pot fi puse in
executare. Pozitia exprimatd de Stationarul Clinic de Psihiatrie evidentiazd o disfunctionalitate
majord in mecanismul de executare a incheierilor judecdtoresti care vizeaza internarea pentru
efectuarea expertizei judiciare psihiatrice. Desi cadrul normativ permite instantei de judecata
dispunerea acestei masuri, lipsa unor proceduri operationale clare si a unei infrastructuri adaptate
conduce, in practica, la imposibilitatea realizarii efective a expertizei. Situatia analizatd sugereaza ca
problema nu este una punctuald, legatd exclusiv de capacitatea unui anumit spital, ci reflectd un
deficit sistemic de reglementare operationald si coordonare interinstitutionald intre autoritatile
judiciare si sistemul de sdnatate mintald, cu impact direct asupra respectarii obligatiilor pozitive ale
statului.

Analiza evidentiazd ca, in cazul interndrii pentru efectuarea expertizei judiciare psihiatrice,
disfunctionalitatile derivd din interpretdri ambigui a aspectelor normative, si din absenta unor
mecanisme operationale si de securitate care sd permitd executarea efectiva a incheierilor
judecatoresti. Refuzul institutiilor medico-sanitare de a pune in executare masuri dispuse legal de
instantd indicd un deficit sistemic de coordonare intre autoritdtile judiciare si sistemul de sdnatate
mintald, cu impact direct asupra functionarii justitiei penale si respectarii obligatiilor pozitive ale
statului.

In concluzie, internarea in institutia medical pentru efectuarea expertizei judiciare psihiatrice trebuie
inteleasa si aplicata ca o masura procesual-penald autonomad, distincta atit de internarea nevoluntara
in sens medical, cat si de tratamentul prin aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical.
Clarificarea acestei distinctii la nivel normativ, institutional si operational este esentiald pentru
respectarea autoritatii hotararilor judecatoresti, pentru eficienta procesului penal si pentru mentinerea
unui echilibru legitim intre protectia drepturilor individuale si interesul public.

3.4. ETAPA DE TRATAMENT SI MONITORIZARE iN STATIONAR

In conformitate cu Legea privind sinitatea si bunistarea mintala Nr. 114/2024, institutiile medico-
sanitare specializate in sandtatea mintald au responsabilitatea de a acorda asistenta medicald in baza
unei abordari centrate pe persoand, fundamentate pe respectarea drepturilor omului, pe necesitatile
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individuale ale pacientului si pe principiul interventiei proportionale. Asistenta medicala spitaliceasca
se realizeazd exclusiv In conditiile si procedurile prevazute de lege, inclusiv in cazul internarii
voluntare, internarii nevoluntare sau al tratamentului prin constrangere.

Tratamentul 1n conditii de stationar nu mai este privit doar ca o masura medicald, ci ca un proces

Institutia medico-sanitard specializatd in sanatate mintala are obligatia de a asigura un mediu
terapeutic securizat, care sd respecte demnitatea umand si sd utilizeze metodele cele mai putin
restrictive. In special, tratamentul si ingrijirea trebuie sa fie acordate in mediul cel mai putin restrictiv,
prin proceduri cat mai putin restrictive, care sa respecte pe cat e posibil integritatea fizica si/sau
psihica a acestora, precum si sa raspunda nevoilor de sandtate ale persoanelor respective si necesitatii
de a asigura securitatea fizicd a celorlalti. Scopul tratamentului si ingrijirilor acordate trebuie sa
vizeze nu doar remisia simptomelor, ci si sporirea gradului de autonomie a persoanei cu tulburari
mintale si dezvoltarea abilitatilor pentru viatd independenta Tn comunitate.

Tratamentul si ingrijirile se bazeaza doar pe un program terapeutic individualizat, discutat si elaborat
in colaborare cu fiecare pacient, revizuit periodic, modificat atunci cand este nevoie si aplicat de catre
personal calificat.

Tratamentul nevoluntar se aplica conform unor criterii prestabilite de lege: sa abordeze semnele si
simptomele clinice specifice; sa fie proportional cu starea de sanatate a persoanei; sa faca parte dintr-
un plan de tratament scris; sa fie documentat; daca este cazul, sd urmareasca permiterea de a utiliza
cat mai curdnd posibil un tratament acceptabil pentru persoani. In cazul in care se constati cd
tratamentul este necorespunzator, persoana cu tulburari mintale si de comportament, reprezentantul
sau legal sau persoana imputernicitd cu mandat de ocrotire, precum si avocatul sunt in drept sa depuna
la instanta de judecatd competentd o cerere privind contestarea tratamentului nevoluntar.

Legea instituie un mecanism riguros de control asupra necesitdtii continudrii spitalizarii, in special in
cazurile de internare nevoluntard. Astfel, institutia medico-sanitard este obligatd, prin intermediul
Comisieil de medici psihiatri, sa reevalueze pacientul cel putin o data la doud sdptamani sau de cate
ori este nevoie, in functie de starea acestuia, precum si la cererea medicului-sef de sectie, a persoanei
internate, a reprezentantului legal sau a persoanei imputernicite cu mandat de ocrotire. Daca se
constatd cd temeiurile care au determinat internarea nevoluntard au incetat, conducerea institutiei
sesizeaza instanta de judecata in privinta dispunerii incetdrii acesteia.

Un aspect critic al tratamentului si ingrijirilor in stationar este utilizarea masurilor de restrictionare a
libertatii de miscare a persoanei internate. Acestea pot fi aplicate exclusiv atunci cand existd un
pericol real si iminent pentru viata, integritatea corporald sau sandtatea acesteia ori a altei persoane,
in strictd conformitate cu cadrul normativ existent, si standardele internationale relevante, cu
aplicarea si respectarea principiilor legalitatii, necesitatii, proportionalitatii si responsabilitatii si cu
respectarea drepturilor si intereselor legitime ale persoanei internate. Masurile de restrictionare a
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libertatii de miscare nu pot fi parte a tratamentului si nu pot fi dispuse ca solutie pentru lipsa de
personal, ca forma de amenintare, ca pedeapsa sau pentru impunerea unui comportament solicitat.

Institutia medico-sanitara specializatd in sdnatate mintala nu este doar prestator de servicii medicale,
ci si un garant al drepturilor civile ale pacientului n perioada internarii acestuia. Astfel, persoana cu
tulburari mintale si de comportament beneficiaza de toate drepturile si libertatile fundamentale ale
omului prevazute de Constitutie, alte acte normative, de tratatele si conventiile internationale la care
Republica Moldova este parte. Este interzisd limitarea drepturilor si libertatilor persoanelor cu
tulburari mintale si de comportament doar in baza diagnosticului si a faptului ca se afla ori s-a aflat
in stationarul de psihiatrie, in institutia rezidentiald, serviciul social, medico-social sau educational.

In mod special, Legea Nr. 114/2024 obliga institutiile medico-sanitare specializate in sinatatea
mintald sa le ofere persoanelor internate informatii complete, clare si exacte cu privire la dreptul lor
de a-si exprima sau nu consimtamantul referitor la internare si la tratament, despre posibilitatea de a-
si retrage ulterior consimtdmantul. De asemenea, persoanele internate in institutiile de psihiatrie au
dreptul sd fie informate despre starea sanatatii mintale, despre riscul potential si eficacitatea
terapeuticd a interventiilor, metodele de alternativa, diagnosticul, prognosticul si evolutia
tratamentului, recomandarile profilactice si de recreere. Informarea trebuie sa fie realizatd de catre
specialistii care acorda asistenta si sa fie adaptatd nivelului de intelegere a pacientilor. Informatiile
trebuie sa fie oferite direct pacientilor sau, dupa caz, reprezentantilor legali ori persoanelor
imputernicite cu mandat de ocrotire.

Institutiile de psihiatrie sunt obligate sa asigure respectarea demnitatii si a intimitatii persoanelor
internate, inclusiv prin crearea facilitatilor fizice corespunzatoare tindnd cont de varsta, sexul,
afectiunea acestora, prin asigurarea interventiilor medicale care sd asigure intimitatea, prin
neadmiterea fotografierii sau filmarii pacientilor fara consimtdmantul lor, cu exceptia cazurilor in
care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectdrii unei erori
medicale. Totodata, institutia medico-sanitare sunt obligata sd asigure confidentialitatea informatiilor
despre sanatatea pacientilor, iar informatiile privind starea de sanatate mintald a persoanelor obtinute
in procesul de acordare a asistentei pot fi oferite altor specialisti si/sau structurilor specializate n
sandtate mintald doar cu consimtdmantul persoanelor in cauza.

Legea Nr. 114/2024 mai obliga institutiile medico-sanitare specializate in sandtatea mintald sa le
ofere persoanelor internate informatii despre procedurile de depunere a plangerilor, sd detind un
sistem de inregistrare si solutionare a acestora si sd asigure ca toate cazurile suspecte de abuz fac
obiectul unor investigatii interne, documentate corespunzator, cu transmiterea acestora, dupa caz,
autoritatilor competente.

Persoanele supuse madsurilor de constrangere cu caracter medical beneficiaza de aceleasi garantii
privind protectia drepturilor fundamentale ca si ceilalti pacienti, inclusiv de respectarea demnitatii
umane si de acces la cele mai bune standarde de tratament posibile, fird discriminare®®. O inovatie

36 A se vedea articolul 23 din Legea privind sdnatatea si bunéstarea mintalad Nr. 114 din 16.05.2024.
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majora introdusa de Legea privind sanatatea si bundstarea mintald consta in impunerea unui cadru
terapeutic structurat, care depaseste simpla custodie securizatd. Astfel, conform articolului 23 alin.
(5) din lege, tratamentul prin aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical trebuie sa aiba
la bazd obligatoriu un plan individual de reabilitare psihosociala. Aceastd cerintd transforma
tratamentul coercitiv intr-un proces terapeutic activ, orientat spre recuperare si integrare sociala.
Planul este elaborat de o echipa de specialisti ai institutiei si ajustat impreund cu pacientul, in functie
de necesititile individuale ale acestuia. Mai mult, legea impune revizuirea trimestriala obligatorie a
planului, printr-un raport care trebuie sd evalueze atat starea psihica, cat si gradul de functionalitate
a persoanei 1n plan social. Aceastd cerintd constituie o garantie procedurald esentiala impotriva
aplicarii arbitrare sau prelungite a MCCM, Intrucat obligd institutiile medico-sanitare specializate in
sanatate mintald sa demonstreze progresul real spre reintegrare. Totodata, accentul pus pe
individualizare este o garantie fundamentald impotriva tratamentului uniform si neadecvat, iar
recunoasterea necesitatilor individuale obliga institutia medicald specializatd 1n sanatate mintala sa
adopte o abordare multidisciplinara si centrata pe persoana.

Potrivit IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie Codru, evaluarea riscului de recidiva in cazul persoanelor
internate in baza unei masuri de constrangere cu caracter medical se realizeaza individual, printr-o
analiza complexa care tine cont atat de diagnosticul psihiatric de baza conform Protocoalelor Clinice
Nationale, cat si de natura si gravitatea infractiunii comise. Aceastd evaluare este efectuatd de o
comisie psihiatricd multidisciplinara, compusa din medici psihiatri, psihologi clinicieni si alti
specialisti implicati in procesul terapeutic. in cadrul evaludrii se analizeaza evolutia starii clinice a
pacientului pe parcursul interndrii, complianta la tratament si reactia la interventiile terapeutice,
capacitatea pacientului de a intelege si controla comportamentul siu, existenta unor factori de risc
suplimentari (consum de substante, lipsa suportului familial sau social, antecedente de violenta etc.),
evaluarea pronosticului psihiatric si comportamental in contextul libertatii.

In situatia in care se constati o ameliorare semnificativa a starii psihice si totodati absenta unui
pericol social actual, comisia de reexaminare psihiatricd formuleaza o opinie motivata privind
oportunitatea Incetarii masurii de constrangere cu caracter medical. Aceasta recomandare este
inaintatd instantei de judecatd, care decide asupra incetdrii masurii. In cazul in care se dispune
incetarea tratamentului prin constrangere, in unele cazuri instanta dispune continuarea tratamentului
pe baza generald, in regim ambulatoriu, sub monitorizarea unui medic psihiatru de circumscriptie,
insa modalitatea de executare a acestor prescriptii nu este prevazutd de actele normative in vigoare.

3.5. COOPERAREA DINTRE INSTITUTIILE MEDICO-SANITARE SPECIALIZATE iN
SANATATE MINTALA SI INSTANTELE JUDECATORESTI PRIVIND PROCEDURILE
DE INTERNARE SI TRATAMENT NEVOLUNTAR

Legea Nr. 114/2024 instituie un model de cooperare obligatorie, formalizata si continua intre
institutiile medico-sanitare de psihiatrie si instantele judecatoresti, avand ca scop asigurarea unui
control judiciar efectiv asupra tuturor masurilor de internare si tratament nevoluntar, precum si
garantarea respectarii drepturilor fundamentale ale persoanelor cu tulburdri mintale si de
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comportament, inclusiv in situatiile in care acestea prezintd un risc semnificativ pentru viata si
sdndtatea proprie sau a altor persoane.

Aceastd cooperare este declansatd la nivelul institutiei medicale, In momentul in care medicul
psihiatru constata Intrunirea conditiilor cumulative pentru internarea nevoluntarad prevazute la art. 31
alin. (1), respectiv existenta unei tulburari mintale, a unui risc semnificativ de vatimare grava, a
scopului terapeutic al masurii si a inexistentei unor alternative mai putin restrictive. In aceasta faza,
spitalul are obligatia de a efectua imediat evaluarea starii de sdnatate mintald si de a documenta
medical si juridic concluziile evaluarii, inclusiv prin consemnarea motivatd a deciziei de a solicita
internarea nevoluntara.

In situatia refuzului consimtamantului de citre persoana sau reprezentantul legal, institutia medico-
sanitard, prin medicul psihiatru curant, este obligata sa sesizeze comisia de medici psihiatri In termen
de pana la 24 de ore, comisie care analizeaza propunerea si emite o decizie motivata privind internarea
nevoluntard si aplicarea tratamentului Aceastd decizie medicald nu produce efecte autonome pe
termen mediu sau lung, fiind supusa controlului judiciar obligatoriu.

Rolul spitalului in cooperarea cu instanta de judecatd se concretizeaza prin obligatia de a sesiza
instanta judecdtoreasca competentd in termen de cel mult 24 de ore de la emiterea deciziei comisiei
medicale. Cererea adresata instantei are ca obiect confirmarea internarii nevoluntare si, dupa caz, a
tratamentului nevoluntar, iar institutia medicala are responsabilitatea de a transmite integral
documentatia medicala relevanta, asigurand trasabilitatea deciziei si transparenta actului medical.

Instanta judecatoreascd exercitd un control de legalitate, necesitate si proportionalitate, examinand
cererea in regim de urgentd, Intr-un termen ce nu depaseste 48 de ore. Cooperarea dintre spital si
instanta este una activa si proceduralizatd, Intrucat reprezentantul institutiei medicale trebuie sa
participe obligatoriu la sedinta de judecatd, iar conducerea unitdtii medicale este obligata sa asigure
accesul unui specialist independent in domeniul psihiatriei la pacient si la toate documentele medicale
relevante, in cazul solicitdrii unei a doua opinii.

De asemenea, legea consacra obligatia institutiei medico-sanitare de a facilita participarea efectivd a
persoanei internate la procedura judiciard, fie prin prezentarea acesteia In instanta, fie, atunci cand
starea de sandtate nu permite, prin organizarea audierii In incinta spitalului sau prin mijloace de
videoconferinta, cu justificarea medicala corespunzatoare. Aceastad obligatie reflecta rolul spitalului
ca garant al dreptului la aparare si la acces efectiv la justitie.

Cooperarea nu se epuizeaza odatd cu pronuntarea hotararii judecatoresti. Pe durata internarii
nevoluntare, institutia medicald are obligatia de a asigura evaluarea periodica a starii persoanei de
catre comisia de medici psihiatri, cel putin o data la doud saptamani, iar In cazul in care temeiurile
interndrii au incetat, spitalul este obligat sd sesizeze imediat instanta care a confirmat internarea, in
vederea dispunerii incetarii acesteia. Astfel, instanta rdmane un actor permanent in controlul
legalitatii interndrii nevoluntare.
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In materia tratamentului prin aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical, cooperarea
dintre institutiile medico-sanitare specializate in sandtate mintala si instantele judecatoresti se extinde
pe intreaga durata a aplicarii acesteia, avand un caracter continuu, periodic si obligatoriu. Articolul
501 din Codul de procedura penald consacrd controlul judiciar permanent asupra necesitatii
mentinerii masurilor de constrangere cu caracter medical, ca garantie Tmpotriva privarii arbitrare de
libertate si a tratamentului nejustificat. In acest sens, instanta de judecati verifici necesitatea
continudrii aplicarii masurilor de constrangere cu caracter medical, periodic, dar nu mai rar de o data
la sase luni. Aceasta verificare trebuie sa se bazeze pe evaludri medicale actualizate, care sa reflecte
starea reald de sandtate mintald a persoanei, gradul de pericol social si necesitatea mentinerii unui
regim de tratament institutionalizat.

Institutiile medico-sanitare specializate in sanatate mintala au, in acest context, un rol central si activ.
Atunci cand se constatd insdnatosirea persoanei declarate iresponsabile sau o ameliorare
semnificativd a starii sanatatii mintale, care face inutild continuarea masurii aplicate, initiativa
procedurala apartine medicului-sef al institutiei medicale. Acesta inainteaza instantei o propunere
motivatd, intemeiata pe avizul unei comisii medicale, propunere ce declanseaza examinarea judiciara
a Incetdrii ori schimbarii masurii de constrangere cu caracter medical.

Aceleasi mecanisme se aplicd si in situatiile Tn care persoana s-a imbolnavit de o maladie psihica
cronica ulterior savarsirii infractiunii. Chiar daca persoana ramane cu tulburare mintald, instanta este
chemata sa aprecieze, pe baza evaluarii medicale, daca subzistd necesitatea mentinerii masurilor de
constrangere, accentul fiind pus pe evaluarea actuald a riscului si pe caracterul proportional al
masurii.

Codul de procedura penald ofera dreptul de sesizare a instantei nu doar institutiilor medicale, ci si
persoanei supuse masurii, rudelor apropiate sau altor persoane interesate. In asemenea cazuri, instanta
solicitd Tn mod obligatoriu un aviz medical motivat de la organele de ocrotire a sanatitii, ceea ce
reafirma caracterul indispensabil al cooperarii dintre sistemul judiciar si cel medical in gestionarea
acestor situatii. Altfel spus, spitalul de psihiatrie nu este un simplu executor al unei hotarari
Jjudecdtoresti, ci un actor institutional care furnizeaza expertiza esentiald pentru reevaluarea continud
a temeiurilor juridice ale masurii aplicate.

Din perspectivad institutionala, competenta de solutionare a cererilor privind verificarea, incetarea sau
schimbarea masurilor de constrangere revine instantei care a dispus initial aplicarea masurii sau
instantei de la locul executarii acesteia. Aceastd reguld asigura accesibilitatea procedurii si
continuitatea controlului judiciar, In stransa corelatie cu informatiile medicale furnizate de institutia
care oferd tratament.

Procedura de verificare a necesitatii de a aplica in continuare masurile de constrangere cu caracter
medical, incetare a sau schimbare a lor, prevazuta de legea procesual-penald este parte a arhitecturii
normative instituite prin Legea Nr. 114/2024, configurand un mecanism de cooperare intre spitalul
de psihiatrie si instantele judecatoresti, bazat pe evaluare medicala periodica, control judiciar efectiv
si posibilitatea de adaptare a masurilor la evolutia starii de sanatate mintald a persoanei. Acest
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mecanism ar putea reprezenta o garantie esentiald a respectarii dreptului la libertate, a principiului
proportionalitatii si a caracterului strict terapeutic al masurilor de constrangere cu caracter medical.

In ansamblu, Legea Nr. 114/2024 configureazi cooperarea dintre institutiile medico-sanitare de
sandtate mintala si instantele judecatoresti ca un mecanism integrat de protectie a drepturilor
omului, in care decizia medicala si controlul judiciar sunt interdependente si complementare. Spitalul
nu actioneaza ca o autoritate discretionard de privare de libertate, ci ca un actor tehnic specializat,
supus unui control judiciar strict, iar instanta nu substituie expertiza medicala, ci o valideaza juridic,
asigurand echilibrul dintre necesitatea protectiei societdtii si respectarea demnitatii, autonomiei si
drepturilor persoanei cu tulburari mintale.

3.6. EVALUAREA NEVOILOR SI A FACTORILOR DE VULNERABILITATE LA
EXTERNARE (INCLUSIV RISCUL DE COMPORTAMENTE VIOLENTE)

Evaluarea nevoilor si a factorilor de vulnerabilitate la momentul externarii din institutia specializata
sigurantei persoanei $i a protectiei comunitatii. In conformitate cu Legea Nr. 114/2024, asistenta in
sdndtatea mintald este abordata Intr-o maniera holistica si centratd pe persoand, ceea ce presupune ca
deciziile privind Incetarea tratamentului si externarea trebuie sa tind cont de stare clinicd, de nevoile
individuale ale pacientului si de contextul sdu familial si comunitar.

Analiza raspunsurilor institutionale indica faptul ca evaluarea riscului de violentd si a
vulnerabilitatilor asociate la momentul externdrii este realizata preponderent in interiorul sistemului
medical, fard un mecanism formalizat de comunicare si coordonare cu organele judiciare si cele de
ordine publica.

Conform raspunsului Ministerului Sanatatii, evaluarea starii clinice, a riscului de comportamente
auto- sau hetero-agresive si a nevoilor pacientului este realizatd de personalul medical, in baza
ghidurilor clinice si a instrumentelor utilizate in institutiile psihiatrice. Totodata, MS a confirmat ca
nu exista formulare standardizate sau planuri nationale obligatorii de evaluare a riscului de
violenta la externare, iar informatiile relevante sunt consemnate in documentatia medicala generala
(fise clinice). In acelasi timp , Ministerul confirma faptul ci la etapa externdrii pacientului, informatia
despre asistenta psihiatrica prestata in cadrul unui stationar psihiatric se transmite catre Centrul
Comunitar de Sandtate Mintala doar cu acordul pacientului. Refuzul pacientului de a autoriza
transferul acestor date, implicd imposibilitatea la nivel de comunitate de a interveni in etapa
monitorizdrii comportamentului si asigurarii continuitatii tratamentului.

Din perspectiva Ministerului Afacerilor Interne, cooperarea cu institutiile medicale este activata in
principal in situatii de criza sau pericol iminent, politia avand rol de sprijin operational (imobilizare,
transport, securizare). MAI a semnalat explicit lipsa unui mecanism de cooperare
interinstitutionalad functional care sd asigure continuitatea managementului riscului dupa
interventia initiald sau dupa externarea pacientului din spital.
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In consecinta, externarea nu este insotita sistematic de o evaluare comuna a riscurilor, realizata
impreund cu organele de politia sau alte structuri judiciare, chiar si in cazurile in care anterior au
existat acte de violentd, amenintari sau ordine de restrictie.

3.7. REVENIREA IN COMUNITATE. PLANURI DE EXTERNARE SI MECANISME DE
SUPRAVEGHERE POST-TRATAMENT.

Raspunsurile MS indica faptul ca, dupad externare, pacientilor li se propun servicii comunitare de
sanatate mintala (CCSM, centru de zi, asistenta la domiciliu), insd accesarea acestora este voluntara,
in conformitate cu Legea Nr. 114/2024 privind sandtatea si bundstarea mintald. Legislatia nationala
nu prevede mecanisme de interventie nevoluntara in ambulatoriu, nici forme de tratament
obligatoriu comunitar.

Aceastd abordare limiteaza posibilitatea institutiilor de a asigura monitorizarea post-externare a
persoanelor cu risc ridicat de violenta, in special in situatiile in care:

e pacientul refuza tratamentul;
e familia nu coopereaza;
e anterior au existat episoade de violentd sau amenintari grave.

MALI a confirmat ca, in lipsa unei sesizari noi sau a unui incident, politia nu are temei legal pentru
monitorizare preventiva, iar informatiile privind riscul de violentd nu sunt transmise sistematic cétre
politistul de sector sau alte structuri locale dupa externare.

Din perspectiva Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, serviciile sociale disponibile (echipe mobile,
locuinte protejate, centre de zi) sunt destinate persoanelor cu dizabilitati care nu prezinta pericol
social iminent. MMPS a precizat cd persoanele cu tulburdri mintale in fazd acutd sau cu
comportament violent nu sunt eligibile pentru plasament social, fiind referite cétre sistemul medical.

Astfel, la revenirea in comunitate, persoanele cu tulburari mintale si istoric de violentd se pot
confrunta cu un vid de servicii, situat intre sistemul medical (care nu poate interveni nevoluntar in
ambulatoriu) si sistemul social (care nu poate prelua cazurile cu risc ridicat).

Raspunsurile institutionale indica faptul ca familia joacd un rol esential in sustinerea post-externare,
insa nu existd mecanisme clare de evaluare a capacitatii familiei de a gestiona riscul. MMPS si MAI
au mentionat frecvent situatii de refuz al colaborarii din partea familiei, caz in care interventia este
realizata punctual, in conlucrare cu politistul de sector, fara un plan de management pe termen mediu
sau lung.

Analiza raspunsurilor MAIL, MS si MMPS evidentiaza ca nu exista un mecanism institutionalizat de
cooperare continua care sa acopere toate etapele traseului persoanei:
internare — externare — comunitate > monitorizare.

Fiecare sector actioneaza in baza propriilor competente si instrumente:

e sistemul medical evalueaza clinic si intervine in criza;
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e politia intervine reactiv, in urma sesizarilor;
e serviciile sociale ofera suport doar in absenta unui pericol iminent.

Lipsa unui mecanism de transfer clar al responsabilitatii intre institutii face ca tranzitiile sa reprezinte
momente de vulnerabilitate majord, in special: imediat dupa externarea din spital; in situatii de refuz
al tratamentului; in lipsa colaborarii familiei.

Aceastd fragmentare institutionald creste riscul de recurentd a violentei, afectand atdt siguranta
comunitatii, cat si protectia drepturilor victimelor si ale persoanelor cu tulburari mintale.

3.8. STUDIU DE CAZ: CAHUL

Interventia institutiilor publice, evaluarea riscului de violenta si limitele mecanismelor de
prevenire a violentei

Cazul din raionul Cahul, care a implicat un conflict familial grav si care a culminat ulterior cu
comiterea unei infractiuni deosebit de grave, dublu omor, a constituit unul dintre punctele de pornire
ale prezentului studiu. Particularitatea acestui caz consta in faptul ca, anterior producerii faptei, au
existat sesizdri cdtre autoritati, interventii institutionale si aplicarea unor masuri prevazute de
legislatia in vigoare, inclusiv in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie. Prin urmare,
cazul oferd un cadru relevant pentru a analiza nu doar reactia institutiilor, ci mai ales eficacitatea
mecanismelor legale existente In prevenirea escaladarii riscului de violenta.

Din informatiile comunicate Avocatului Poporului de catre Inspectoratul de Politie Cahul si
Ministerul Afacerilor Interne rezulta ca, urmare a unei plangeri formulate de parinti in contextul unui
conflict familial cu fiul lor, organele de politie au intervenit si au aplicat o masura de protectie
prevazutd de legislatia privind prevenirea si combaterea violentei in familie, in limitele competentelor
legale. Aplicarea unei astfel de masuri indicd faptul ca riscul de violenta a fost recunoscut de
autoritati; politia a utilizat instrumentele legale disponibile pentru gestionarea pericolului imediat;
interventia s-a axat pe separarea temporara a partilor si reducerea riscului iminent. Aceasta reactie
este conformad cadrului normativ 1n vigoare si nu poate fi calificatd drept omisiune institutionald.

Totodata, analiza cazului evidentiaza o problema structurala mai ampla. Desi, in procesul de aplicare
a masurilor de protectie, organele de politie efectueaza o evaluare a riscului de violenta, cadrul
normativ actual nu prevede in mod clar ce se intampla ulterior cu rezultatele acestei evaluari; daca si
cum este gestionat riscul pe termen mediu si lung; ce institutii sunt responsabile de reducerea activa
a riscului identificat.

In practica, evaluarea riscului ramane un instrument utilizat aproape exclusiv pentru justificarea
aplicarii ordinului de restrictie sau a ordinului de protectie, fard a declansa un proces intersectorial de
interventie.

Din raspunsurile furnizate de CCSM Cahul si de institutiile medicale teritoriale reiese ca serviciile
comunitare de sdndtate mintald functioneaza pe baza consimtamantului voluntar al beneficiarului; nu
existd un mecanism legal de notificare automatd a CCSM 1n urma aplicdrii unei masuri de protectie
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de catre politie; 1n lipsa adresarii directe din partea familiei sau a persoanei, CCSM nu dispune de
mandat legal pentru interventii proactive sau monitorizare.

Evitarea ulterioara a serviciilor de catre familie nu poate fi interpretata ca o culpa individuala. Aceasta
reflectd bariere cunoscute la nivel sistemic, precum stigmatizarea asociatd sanatatii mintale; lipsa de
incredere in eficacitatea interventiilor; absenta unor trasee clare de sprijin coordonat.

Cazul Cahul se inscrie intr-un context mai larg, documentat la nivel national, In care aplicarea
ordinelor de restrictie de urgenta sau a ordinelor de protectie nu a prevenit, in mod efectiv, producerea
unor noi acte de violentd, inclusiv cazuri soldate cu vatdmari grave sau deces. Aceasta realitate indica
faptul ca ordinele de restrictie si de protectie sunt instrumente necesare, dar nu suficiente; ele sunt
concepute ca masuri de gestionare temporara a riscului, nu ca mecanisme de reducere structurald a
acestuia; in lipsa unor interventii complementare, riscul de recidiva ramane ridicat.

Analiza cazului Cahul demonstreaza ca institutiile implicate (politia, serviciile medicale, CCSM) au
actionat, In mare parte, in conformitate cu competentele legale existente; disfunctionalitatile nu deriva
din neaplicarea legii, ci din limitarile cadrului normativ; nu exista un sistem integrat de management
al riscului violentei care s asigure transmiterea intersectoriala a evaluarilor de risc; monitorizarea
post-interventie; reducerea activd a factorilor de risc (tulburdri mintale netratate, consum de
substante, conflicte familiale severe).

In concluzie, cazul din Cahul evidentiazi un esec de preventie secundari si tertiard, determinat de
fragmentarea responsabilitatilor si de lipsa unor mecanisme normative clare de cooperare intre MAI,
MS si MMPS. Desi au existat interventii si masuri legale aplicate, acestea nu au fost integrate intr-
un proces coerent de reducere a riscului, ceea ce a permis escaladarea ulterioara a violentei.

3.9. STUDIU DE CAZ: CAUSENI

Protectia copilului, sanitatea mintald si prevenirea violentei in familiile cu parinti sau
ingrijitori cu tulburari mintale severe

Cazul din raionul Causeni, care a implicat decesul unui copil de 5 ani, omorat de mama sa, aflata la
evidenta serviciilor de sandtate mintald, reprezintd un exemplu distinct de risc complex, diferit
fundamental de cazul Cahul. Spre deosebire de situatiile in care exista un istoric de violenta, sesizari
repetate sau interventii coercitive anterioare, acest caz se caracterizeaza prin absenta antecedentelor
de violenta fatd de copil si prin existenta unor interventii institutionale realizate, in mare parte, in
conformitate cu cadrul normativ in vigoare.

Relevanta cazului constd in faptul ca acesta aduce in prim-plan o problematica mai putin abordata in
mod explicit in politicile publice: prevenirea violentei fatd de copii care traiesc in familii in care cel
putin un pdrinte sau ingrijitor are o tulburare mintala severa.

Potrivit informatiilor oficiale examinate de Avocatul Poporului pentru drepturile copilului, mama
copilului se afla la evidenta medicului psihiatru, cu un diagnostic de tulburare psihica asociata unei
afectiuni neurologice, urmand tratament medicamentos si fiind monitorizata periodic. Familia era
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cunoscutd autoritatilor locale ca familie cu copii in situatie de risc, fiind realizate evaluari sociale,
vizite la domiciliu si acordarea de masuri de sprijin social si financiar. Autoritatea tutelara locala,
serviciile sociale si echipa multidisciplinara au intervenit in limitele competentelor legale, fiind
elaborate planuri individuale de asistenta si fiind monitorizata situatia copilului. Cu aproximativ doua
luni inainte de producerea tragediei, a fost efectuatd o vizitd la domiciliu, fard a fi identificate
elemente care sd indice un risc iminent pentru viata sau integritatea celor 2 copii din familie. Desi
autoritatile tutelare locale au realizat evaluari si au aplicat masuri de sprijin, acestea au fost orientate
predominant spre imbunatatirea conditiilor de trai; suport social si financiar; mentinerea copilului in
familie.

Cu 3 zile nainte de producerea tragediei, coordonatorul ANET din cadrul institutiei de invatamant a
expediat autoritatii tutelare locale Fisa de sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare
si trafic al copilului, din motivul lipsei copilului de la ore timp de doud zile. Totodata, in Fisa de
sesizare se mentioneazd ca, din spusele vecinilor, mama copiilor este agresiva si nu doreste sa
comunice cu nimeni.

Respectiv, in aceeasi zi, membrii comisiei multidisciplinare din cadrul autoritatii tutelare locale au
efectuat o vizita la domiciliu, precum si au realizat evaluarea initiald a copiilor. Conform raportului
de vizitd, membrii comisiei au constatat urmatoarele: copiii nu frecventau scoala si gradinita din
motiv de sanatate, fapt confirmat de asistenta medicala, membra a comisiei.

Potrivit fiselor de evaluare initiala a copiilor, conditiile locative si sanitaro-igienice s-au mentionat a
fi partial adecvate pentru crestere si dezvoltare, lipsind conditiile de invatare conform varstei.
Totodata, in fisa de evaluare initiala se indica si asupra faptului cd alimentatia copiilor nu este
realizata la timp, fiind nepotrivitad varstei.

Urmare a evaluarii initiale, comisia a decis luarea copiilor la evidentd, mentinerea copiilor in familie
si evaluarea complexa a acestora, precum si includerea lor in serviciul social de sprijin familial
secundar.

Aceste interventii sunt conforme legislatiei nationale. Totodata, cazul demonstreaza ca instrumentele
standard de evaluare sociala nu sunt concepute pentru a identifica riscuri rare, precum violenta letala
in contextul unei decompensdri acute a unei tulburdri mintale. Prin urmare, protectia copilului a
functionat preponderent in logica prevenirii sociale generale, fara a dispune de instrumente pentru
gestionarea riscurilor clinice severe. Tragedia a demonstrat insa ca evaludrile existente nu au
identificat riscul extrem; nu a existat un mecanism de reevaluare continua a riscului in contextul
sandtdtii mintale.

Din raspunsurile institutiilor medicale reiese ca interventiile sistemului de sandtate mintald au fost
realizate in baza consimtamantului persoanei si in conformitate cu legislatia in vigoare. Afectiunea
mamei nu a fost Incadratd ca o tulburare psihicad severd cu manifestari agresive cunoscute si nu au
existat sesizari privind comportamente violente anterioare fati de copii sau alte persoane. In aceste
conditii nu a existat temei legal pentru internare prin constrangere; nu a fost instituit un regim de
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monitorizare intensiva; nu au fost activate mecanisme de alerta sau de evaluare specializata a riscului
de violenta fata de copil. Aceasta situatie evidentiazd o limitd structurald a cadrului normativ:
existenta unei tulburdri mintale si a evidentei psihiatrice nu este corelatd automat cu evaluarea riscului
fata de copii sau alti membri vulnerabili ai familiei.

Analiza cazului indica faptul ca a existat o cooperare intersectoriala formala intre serviciile sociale,
autoritatea tutelara si sistemul de sandtate mintala. Cu toate acestea, cooperarea nu a fost sustinuta de
proceduri comune de evaluare a riscului de violenta fatd de copii; mecanisme de reevaluare dinamica
a riscului in situatii de vulnerabilitate cumulata; resurse suficiente pentru monitorizare intensiva.
Deficitul de personal, volumul mare de cazuri si lipsa unor mandate legale clare pentru interventii
proactive au limitat capacitatea institutiilor de a actiona dincolo de cadrul minim prevazut de lege.

Spre deosebire de cazul Cahul, analiza cazului Causeni nu indicd existenta unor antecedente de
violenta care si fi permis anticiparea producerii faptei. In aceste conditii, prevenirea unui astfel de
eveniment prin instrumentele standard ale statului apare ca fiind foarte dificila, daca nu chiar
imposibila. Totodatd, cazul evidentiaza faptul ca recunoasterea limitelor preventiei nu exclude
necesitatea dezvoltarii unor mecanisme mai sofisticate de reducere a riscului, adaptate situatiilor rare,
dar cu impact sever.

Cazul din raionul Causeni evidentiaza limitele cadrului normativ si institutional in prevenirea
violentei fata de copii in familiile in care exista cel putin un parinte sau ingrijitor cu tulburare mintala
severd. Desi institutiile implicate au actionat, in general, in conformitate cu competentele legale
existente si au aplicat masuri de protectie sociald si monitorizare, absenta unor mecanisme de
evaluare si management al riscului a facut imposibild prevenirea tragediei. Acest caz demonstreaza
necesitatea recunoasterii limitelor inerente ale prevenirii absolute; dezvoltdrii unor instrumente de
evaluare a riscului de violentd fata de copii in contextul sanatatii mintale; consolidarii cooperarii
functionale intre serviciile de sdnatate mintala si sistemul de protectie a copilului, in vederea reducerii
riscurilor rare, dar cu consecinte devastatoare.

3.10. STUDIU DE CAZ: DUBASARI

Incetarea masurilor de constriangere cu caracter medical si lipsa mecanismelor de management
al riscului de violenta in comunitate

Cazul din raioanele Dubdsari / Criuleni constituie un al treilea tip distinct de situatie analizatd in
cadrul prezentului studiu, relevant pentru evaluarea capacitatii statului de a gestiona riscul de violenta
asociat tulburdrilor mintale severe. Spre deosebire de cazul Cahul, unde riscul de violentd era
cunoscut si semnalat anterior in comunitate, si de cazul Causeni, caracterizat printr-un act de violenta
extrema fard antecedente cunoscute, acest caz aduce in prim-plan problematica incetarii masurilor de
constrangere cu caracter medical prevazute de art. 99 - 100 Cod penal si a vidului institutional care
apare dupa revenirea persoanei in comunitate. Relevanta acestui caz constd in faptul ca, anterior
comiterii faptei grave, statul a recunoscut oficial existenta unui pericol social, prin aplicarea masurilor
de constrangere cu caracter medical dispuse de instanta de judecatd. Cu toate acestea, dupa incetarea
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acestor masuri, nu a existat un mecanism functional de prevenire secundara sau tertiara, orientat spre
gestionarea riscului de violentd pe termen mediu si lung.

Conform art. 99 Cod penal, masurile de constrangere cu caracter medical sunt aplicate de instanta
de judecata persoanelor care au savarsit fapte prevazute de legea penald si care, din cauza unei
tulburari psihice, prezinta pericol pentru sine sau pentru alte persoane. Aceste masuri au un caracter
juridico-medical si sunt mentinute atat timp cat persista temeiurile care au stat la baza aplicarii lor.
In cazul analizat, aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical indica faptul ca riscul de
violenta a fost constatat si recunoscut la nivel judiciar; interventia statului a fost una legala si
proportionald cu nivelul de pericol identificat; persoana a fost supusd unei masuri exceptionale,
menite sd protejeze atat persoana, cat si societatea. Totodatd, cadrul normativ prevede ca incetarea
masurilor de constrangere cu caracter medical are loc atunci cand, in urma evaluarilor medicale, se
constata disparitia temeiurilor care au justificat aplicarea acestora, decizia finald apartinand instantei
de judecata.

Analiza cazului Dubdsari / Criuleni evidentiaza o vulnerabilitate sistemicd majora in momentul
incetarii masurilor de constrangere cu caracter medical. Desi riscul de violentd fusese anterior
considerat suficient de grav pentru a justifica o masura exceptionald, dupa Incetarea acesteia persoana
a revenit in comunitate fard un mecanism institutional clar de monitorizare sau sprijin. Cadrul
normativ actual nu reglementeaza in mod explicit evaluarea riscului de violenta la momentul incetarii
masurilor; notificarea obligatorie a serviciilor comunitare relevante (CCSM, autoritati locale);
elaborarea unui plan de management al riscului post-masura; responsabilitatile institutiilor implicate
dupa revenirea persoanei in comunitate. In lipsa acestor prevederi, incetarea masurilor de
constrangere cu caracter medical genereazd o discontinuitate institutionald, In care riscul anterior
recunoscut nu mai este gestionat in mod activ.

Serviciile comunitare de sanatate mintala functioneaza, in baza legislatiei in vigoare, pe principiul
voluntarititii si consimtimantului informat. In lipsa unui temei juridic expres CCSM nu poate institui
monitorizare obligatorie; nu poate interveni proactiv in lipsa solicitdrii persoanei sau a familiei; nu
poate coordona interventii cu politia sau serviciile sociale in baza unei evaluari anterioare realizate
in context judiciar. Astfel, in cazul analizat, Incetarea masurilor de constrangere cu caracter medical
nu a fost urmatd de o tranzitie institutionala clard cdtre interventia comunitard, iar riscul de violenta
a ramas in afara unui proces structurat de gestionare.

Cazul Dubdsari / Criuleni demonstreaza cd problema nu rezidd in neaplicarea legii, ci In limitdrile
cadrului normativ. Statul a actionat conform competentelor legale a recunoscut riscul; a aplicat
masuri de constrangere cu caracter medical; a incetat masura in conditiile prevazute de lege. Cu toate
acestea, dupa incetarea masurii, riscul nu mai este tratat ca o problema de interes public, ci devine,
in mod implicit, o responsabilitate individuala, fara mecanisme de preventie secundara sau tertiara.

Cazul Dubasari / Criuleni evidentiaza o lacuna structurala distincta in sistemul national de prevenire
a violentei: absenta unui mecanism normativ care sd asigure continuitatea managementului riscului
de violentd dupd incetarea masurilor de constrangere cu caracter medical. Desi interventia statului a
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fost legala si justificata in faza initiala, lipsa unor prevederi clare privind monitorizarea, coordonarea
si sprijinul post-masurd a creat o vulnerabilitate majora, care a permis escaladarea ulterioara a
violentei. Acest studiu de caz confirmad necesitatea reglementarii tranzitiei de la masurile de
constrangere cu caracter medical la interventia comunitard; instituirii unor mecanisme de evaluare si
management al riscului dupd incetarea acestor masuri; consolidarii cooperdrii dintre politie, sistemul
de justitie, sanatatea mintala si serviciile comunitare, in vederea prevenirii recidivei violentei.

Constatari generale

Analiza cumulativd a cazurilor din raioanele Cahul, Causeni si Dubasari / Criuleni permite
formularea unor constatari de nivel sistemic, care nu pot fi deduse din examinarea izolata a fiecarui
caz. Aceste constatari evidentiaza limite structurale ale cadrului normativ si institutional in prevenirea
si gestionarea riscului de violentd in contextul tulburarilor mintale.

Riscul de violenta este abordat ca eveniment punctual, nu ca proces continuu. in toate cele trei cazuri,
riscul de violentd a fost identificat fie anterior producerii faptei (Cahul, Dubasari / Criuleni), fie
imposibil de anticipat in lipsa unor semnale clasice (Causeni), insd, in lipsa unor mecanisme de
continuitate, riscul nu a fost gestionat ca un proces dinamic, care necesitd monitorizare si interventii
adaptate n timp. Cadrul normativ trateaza riscul preponderent in raport cu aplicarea unei masuri
legale concrete, nu in raport cu reducerea lui progresiva.

Evaluarea riscului nu este corelata cu obligatii de interventie ulterioard. Desi evaluarea riscului de
violenta este realizatd in anumite contexte (aplicarea ordinelor de protectie, masuri de constrangere
cu caracter medical), rezultatele acestor evaludri nu genereaza, in mod sistematic, obligatii de
interventie pentru alte institutii. Aceastd rupturd intre evaluare si interventie explicd de ce riscul
identificat nu este transmis intersectorial; nu este utilizat pentru planificarea unor masuri preventive;
nu este asumat ca responsabilitate comuna.

Interventiile sunt limitate de mandatul sectorial al fiecarei institutii. Cazurile analizate confirma ca
institutiile actioneazi strict in limitele propriului mandat legal. In lipsa unor prevederi normative clare
privind cooperarea post-interventie, responsabilitatea pentru gestionarea riscului se fragmenteaza, iar
nicio institutie nu are rolul explicit de coordonare. Aceasta fragmentare produce interventii paralele,
reactive si discontinue, care nu pot asigura prevenirea eficienta a recidivei violentei.

Masurile legale existente sunt orientate spre controlul riscului imediat, nu spre reducerea lui. Ordinele
de protectie, ordinele de restrictie si masurile de constrangere cu caracter medical sunt instrumente
necesare, dar sunt concepute ca masuri temporare de control al riscului, nu ca mecanisme de reducere
structurala a acestuia. In lipsa unor interventii complementare obligatorii, incetarea acestor masuri
marcheaza, in practicd, sfarsitul implicarii institutionale, nu Inceputul unei faze de preventie
secundara sau tertiara.

Protectia copilului in contextul tulburarilor mintale severe ramane insuficient conceptualizatd. Cazul
Causeni evidentiaza o zond insuficient reglementata: situatiile in care copilul se afld in ingrijirea a
cel putin unui parinte sau ingrijitor cu tulburare mintald severa. Actualele mecanisme de protectie nu
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sunt adaptate acestui tip de risc rar, dar cu impact extrem, ceea ce limiteaza capacitatea statului de a
interveni preventiv.

Constatarea caracterului fragmentat al interventiilor si a lipsei unor mecanisme functionale de
cooperare intersectoriald este confirmatd si de autoritatile responsabile de ordinea publica. Astfel,
prin raspunsul Ministerului Afacerilor Interne din 07.05.2025, adresat Avocatului Poporului, sunt
semnalate explicit absenta unui mecanism interinstitutional de coordonare, lipsa instrumentelor de
cooperare intre politie si sistemul medical, precum si dificultati structurale in gestionarea cazurilor
ce implica persoane cu tulburari mintale. Aceasta pozitie institutionald confirma caracterul sistemic
al vulnerabilitatilor identificate in cadrul prezentului studiu.

Constatarile integrate demonstreaza ca principalele vulnerabilitdti ale sistemului national nu tin de
lipsa interventiei sau de neglijenta institutiilor, ci de absenta unui cadru normativ care sa trateze riscul
de violenta ca responsabilitate continud, intersectoriala si orientata spre preventie. Aceasta lacuna
explica de ce interventiile existente, desi legale si necesare, nu reusesc sd prevind escaladarea sau
recidiva violentei in cazurile analizate.

CAPITOLUL IV. PROTECTIA COPIILOR IN CONTEXTE DE VULNERABILITATE
ASOCIATE TULBURARILOR MINTALE

Protectia copiilor aflati in situatii de risc care pot fi generate de tulburdri mintale ale parintilor sau
ingrijitorilor este reglementatd printr-un cadru normativ relativ clar, care stabileste atributii pentru
mai multe autoritdti publice. Legea Nr. 140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatii
de risc si a copiilor separati de parinti constituie actul de baza, definind situatiile de risc, mecanismele
de sesizare si masurile de protectie aplicabile. Aceasta este completata de Legea Nr. 45/2007 privind
prevenirea si combaterea violentei in familie, precum si de dispozitiile Codului civil referitoare la
autoritatea parinteasca, tutela si curatela minorilor.

In acest cadru, Legea Nr. 140/2013 reglementeaza identificarea copiilor aflati in situatie de risc,
evaluarea situatiei acestora si aplicarea masurilor de protectie, consacrand la nivel formal obligatii de
cooperare si sesizare a autorititilor competente in vederea protectiei copilului. In mod special, legea
stabileste obligatia angajatilor autoritatilor publice centrale si locale, ai structurilor, institutiilor si
serviciilor care activeaza in domeniile asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sandtatii, organelor de
drept de a transmite autoritdtii tutelare competente sesizdrile privind copiii aflati in situatie de risc,
precum si cele privind cazurile de abuz, neglijare sau exploatare a copiilor identificate in cadrul
serviciilor sociale, ale institutillor medicale, educationale sau culturale, in conformitate cu
mecanismele de cooperare intersectoriald aprobate de Guvern.

Instructiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,

.....

exploatarii si traficului, aprobate prin Hotararea Guvernului Nr. 270 din 08.04.2014, instituie un
cadru de cooperare intersectoriald orientat spre identificarea, referirea, asistenta si monitorizarea

.....
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mecanism sunt copiii aflati sau care se pot afla in situatiile de risc enumerate in articolul 8 din Legea
Nr. 140/2013: copiii supusi violentei; copiii neglijati; copiii care practica vagabondajul, cersitul sau
prostitutia; copiii lipsiti de ingrijire si supraveghere din partea parintilor din cauza absentei acestora
de la domiciliu din motive necunoscute; copiii ai caror parinti au decedat; copiii care traiesc 1n strada,
au fugit ori au fost alungati de acasa; copiii ai cdror parinti refuza sa-si exercite obligatiile parintesti;
copiii abandonati de parinti; copiii, in privinta unuia din parintii caruia este instituitd o masura de
ocrotire judiciard; copiii victime ale infractiunilor, in circumstantele enumerate supra; copiii expusi
riscului de a comite infractiuni sau se afla in conflict cu legea; copiii straini sau apatrizii care au intrat
pe teritoriul Republicii Moldova féra a fi insotiti de o persoand adulta care sa fie responsabild pentru
el prin lege sau au fost lasati pe teritoriul Republicii Moldova fard un act juridic.

Instructiunile asigurd un cadru functional de cooperare intersectoriald dupa identificarea copilului ca
autoritatilor relevante pentru evaluarea situatiei copilului, dispunerea masurilor de protectie si
monitorizarea acestuia. Din aceasta perspectiva, mecanismul este adecvat pentru un raspuns
institutional de natura reactiva, dar si pentru protectia copilului in urma aparitiei sau suspiciunii unor
fapte ori situatii care il plaseaza Intr-o situatie de risc. Totusi, acest mecanism nu prevede proceduri
de corelare intre interventia de protectie a copilului si managementul starii de sandtate mintala a
adultului, nefiind conceput pentru gestionarea riscului de violenta generat de tulburarile mintale ale
parintelui sau ingrijitorului. Aplicarea mecanismului de cooperare este declansata de manifestarea
sau suspiciunea violentei, si nu de identificarea anticipata a unui risc evaluat din perspectiva clinica.
In consecint, in cazurile in care riscul de violenta este determinat de tulburiri mintale ale parintilor
sau ingrijitorilor, mecanismul de cooperare instituit prin Hotararea Guvernului Nr. 270/2014 pare sa
nu asigure prevenirea timpurie si nici un management integrat al riscului, functionand ca instrument
de interventie post-identificare. Aceasta limitare reduce capacitatea mecanismului de a contribui la
asigurarea unei protectii continue a copilului In contexte familiale marcate de riscuri psihiatrice
persistente.

In acelasi context, Instructiunea cu privire la mecanismul de cooperare intersectoriali pentru
prevenirea primara a riscurilor privind bunastarea copilului, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului
Nr. 143 din 12.02.2018, ofera un cadru general de colaborare intre institutii, fara a detalia situatiile
care implicd tulburari mintale severe si comportamente violente.

Din perspectiva sanatatii mintale, Legea Nr. 114/2024 privind sandtatea si bunastarea mintala
reglementeaza drepturile persoanelor cu tulburdri mintale, accesul acestora la servicii medicale si
conditiile de interventie in situatii de risc, inclusiv notiunea de pericol social iminent. Legea este
orientatd preponderent asupra persoanei cu tulburare mintala si asupra interventiei medicale, fara a
contine prevederi specifice privind gestionarea riscului de violenta asupra copiilor in situatiile in care
persoana evaluatd sau aflatd la tratament are calitatea de parinte ori Ingrijitor. Astfel, legea nu instituie
obligatii exprese de notificare sau cooperare cu autoritdtile de protectie a copilului atunci cand
evaluarea starii de sdndtate mintala releva un risc de violenta fata de terti, inclusiv copii, si nu prevede
proceduri de integrare a evaluarii riscului clinic in mecanismele de evaluare a situatiei copilului.
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Examinarea coroboratd a Legii Nr. 114/2024 privind sdnatatea si bundstarea mintala, a Legii
Nr. 140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati In situatii de risc si a copiilor separati de
parinti, precum si a mecanismelor de cooperare interinstitutionald releva faptul ca actele normative
vizate nu sunt corelate prin obligatii procedurale explicite care sd asigure un raspuns institutional
coerent in situatiile in care tulburarea mintald a parintelui sau Ingrijitorului genereaza un risc de
violenta fata de copil. In consecintd, desi cadrul normativ contine reglementiri relevante atat in
domeniul sanatatii mintale, cat si in cel al protectiei copilului, acesta nu asigura un raspuns integrat,
coerent si previzibil al autoritatilor competente in situatiile in care drepturile si siguranta copilului
sunt afectate de tulburarile mintale ale parintelui sau ingrijitorului.

Raspunsurile institutionale confirma ca, la nivel normativ, exista obligatia interventiei rapide pentru
protectia copilului, insa lipsesc instrumente operationale adaptate situatiilor in care riscul este generat
de tulburari mintale si comportamente imprevizibile ale adultilor responsabili de Ingrijirea copilului.

Identificarea situatiilor de risc pentru copii se realizeaza, conform raspunsurilor MAI si MMPS, in
principal in mod reactiv, in urma sesizarilor privind violenta in familie sau alte situatii de pericol
iminent. Politia are un rol central in aceste cazuri, intervenind conform Legii Nr. 140/2013 si
Ordinelor interne, iar in situatiile in care exista indicii de violenta sau neglijare, autoritatea tutelara
locala este informata.

MALI a precizat ca, in cazurile in care copiii sunt expusi violentei sau unui pericol iminent, evaluarea
initiala a situatiei copilului este realizatd de specialistul pentru protectia drepturilor copilului sau de
asistentul social comunitar, cu implicarea altor specialisti, in termen de 24 de ore sau imediat, in
functie de gravitatea situatiei. Totusi, evaluarea se concentreaza pe starea copilului si pe existenta
violentei, fard o analiza structuratd a riscului asociat tulburdrilor mintale ale parintelui sau
ingrijitorului.

Raspunsurile MMPS indica faptul ca serviciile sociale identifica copiii expusi riscului in colaborare
cu politia, asistentii sociali comunitari si alte entitdti locale, insd nu dispun de proceduri sau
instrumente proprii pentru evaluarea riscului de violentd generat de tulburiri mintale. In practica,
evaluarea riscului este transferata catre politie sau sectorul medical, ceea ce contribuie la
fragmentarea interventiei.

Autoritdtile tutelare locale au un rol formal esential in protectia copilului, fiind responsabile de
dispunerea masurilor de protectie specialda, inclusiv plasamentul de urgentd sau monitorizarea
situatiei copilului In familie. Raspunsurile MAI confirma cad autoritatea tutelara este informata
imediat sau in termen de 24 de ore, in functie de existenta unui pericol iminent, conform art. 9 din
Legea Nr. 140/2013.

Serviciile sociale, prin asistentii sociali comunitari, participa la evaluarea situatiei familiale si la
monitorizarea ulterioara a copilului, oferind suport social in functie de nevoile identificate. Totusi,
MMPS a subliniat cd managementul riscului de violentd si evaluarea comportamentelor agresive
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asociate tulburarilor mintale nu intrd in competenta directa a serviciilor sociale, acestea actionind in
principal in conlucrare cu politia.

Institutiile medicale intervin preponderent in evaluarea starii de sandtate mintald a adultului si 1n
gestionarea situatiilor de crizd. Raspunsurile MS indica faptul ca interventiile medicale sunt limitate
de necesitatea consimtdmantului si de lipsa unor mecanisme de monitorizare nevoluntard in
comunitate, ceea ce reduce capacitatea sectorului medical de a contribui la protectia continud a
copilului in afara situatiilor de urgenta.

Analiza raspunsurilor institutionale evidentiaza o serie de lacune structurale in protectia copiilor in
contexte de vulnerabilitate asociate tulburdrilor mintale. Una dintre principalele dificultati este lipsa
unei evaluari integrate a riscului, care sa coreleze violenta, starea de sdnatate mintala a adultului si
impactul asupra copilului.

Fragmentarea responsabilitatilor intre politie, servicii sociale si institutii medicale conduce la situatii
in care fiecare actor intervine limitat la propriul mandat, fara asumarea unei responsabilitati continue
pentru protectia copilului. De asemenea, raspunsurile MMPS si MS indica lipsa unor servicii
specializate adaptate situatiilor in care parintii prezintd tulburdri mintale severe si comportamente
violente, precum si insuficienta resurselor umane si a instruirilor specializate.

Un alt obstacol major il constituie revenirea copilului in acelasi mediu familial, in lipsa unor
mecanisme de monitorizare post-interventie si a unor conditii clare de siguranta, ceea ce creste riscul
repetarii situatiilor de violenta.

Traseul institutional al cazurilor care implica copii expusi riscului Tn contexte asociate tulburarilor
mintale este, in practica, unul discontinuu. Sesizarea este realizatd, de reguld, prin politie sau alte
institutii locale, urmata de o interventie de urgenta atunci cand existd pericol iminent. Autoritatea
tutelard dispune evaluarea initiala si, dupa caz, masuri de protectie imediata.

Cu toate acestea, etapele ulterioare — reintegrarea copilului in familie sau plasamentul alternativ — nu
sunt intotdeauna sustinute de un plan interinstitutional coerent care sa includd monitorizarea starii de
sandtate mintala a parintelui, evaluarea continua a riscului si suportul social necesar. Raspunsurile
institutionale indicd faptul cd, in lipsa unui mecanism integrat de management al riscului, traseul
copilului depinde in mare masura de interventii punctuale si de capacitatea locald a actorilor implicati.

In concluzie, protectia copiilor in contexte de vulnerabilitate asociate tulburirilor mintale este
reglementatd normativ, insd implementarea practica este afectata de lipsa unei abordari integrate, de
fragmentarea responsabilitdtilor si de absenta unor mecanisme clare de monitorizare si prevenire a
recidivei situatiilor de risc. Aceste lacune limiteaza eficienta masurilor de protectie si expun copiii
riscului de revenire in medii familiale nesigure.
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CAPITOLUL V. IMPLEMENTAREA PRACTICA A CADRULUI NORMATIV SI A
MECANISMELOR INSTITUTIONALE

Analiza raspunsurilor furnizate de institutiile medicale evidentiaza faptul ca, desi cadrul normativ
national prevede proceduri si responsabilitati in cazurile de violentei domestice si fata de femei, care
pot fi utilizate inclusiv si in cazurile de violenta asociate tulburarilor mintale, totusi implementarea
acestora 1n practica este fragmentara si neuniformad. Institutiile medico-sanitare au indicat ca, in
cazurile de comportament auto- sau heteroagresiv, se conduc de acte normative precum Ordinul
ministrului sanatatii Nr. 1167/2019 privind interventia in cazurile de violentd in familie si Ghidul de
interventii in urgente psihiatrice, insd aceste documente nu sunt sustinute de instrumente
standardizate si obligatorii de evaluare a riscului de violenta aplicabile tuturor nivelurilor de asistenta.

Spitalele de psihiatrie si Centrele Comunitare de Sanatate Mintala au confirmat cd evaluarea riscului
de violenta este realizatd in principal in contextul internarii sau al urgentelor psihiatrice, iar in lipsa
unei crize evidente, nu exista proceduri clare pentru identificarea timpurie a riscului in comunitate.
Desi PCN 9 Schizofrenie si Primul Episod Psihotic are inclus instrumente precum Lista de verificare
Breset (BVC), acestea nu sunt aplicate nici in mediul spitalicesc si nici la nivel de CCSM, nu sunt
integrate intr-un sistem unitar de evaluare si management al riscului care sa continue dupa externare.

Aceastd situatie indicd o conformitate formald cu standardele internationale, dar o implementare
incompletd a acestora, in special In ceea ce priveste evaluarea continud a riscului, coordonarea

Réspunsurile institutiilor medicale arata ca fluxurile de comunicare intre sanatate, justitie si servicii
sociale sunt limitate si, Tn majoritatea cazurilor, activate doar in situatii de criza. Spitalele de psihiatrie
au mentionat ca, la momentul interndrii nevoluntare sau al interventiilor de urgenta, colaborarea cu
politia este functionala, Tnsa aceasta cooperare nu este formalizata intr-un mecanism de comunicare
continud dupa stabilizarea pacientului.

Centrele Comunitare de Sandtate Mintald au subliniat cd oferd servicii ,,doar persoanelor care se
adreseazd de sine statator” si cd, in conformitate cu Legea Nr. 114/2024 privind sdnatatea si
bundstarea mintald, interventiile in comunitate se realizeaza exclusiv cu consimtamantul
beneficiarului. In lipsa acestuia, CCSM nu dispun de instrumente legale pentru a asigura
monitorizarea sau gestionarea riscului, iar colaborarea cu politia sau serviciile sociale are un caracter
punctual, neformalizat si dependent de initiativa individuala a profesionistilor.

Medicii de familie au indicat ca nu sunt integrati intr-un flux institutional clar privind cazurile cu risc
de violenta. Acestia nu primesc informatii sistematice despre interndrile sau externarile pacientilor
cu tulburari mintale severe si nu dispun de instrumente sau proceduri pentru evaluarea riscului de
violentd In comunitate, rolul lor fiind limitat la asistenta medicald generald si la referirea catre
serviciile specializate atunci cand situatia o impune.
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In ansamblu, raspunsurile confirma lipsa unui mecanism functional de transfer al responsabilitatii
intre institutii si absenta unor protocoale clare care sd reglementeze comunicarea riscului intre
sectoarele sandtate, politie, asistentd sociala si autoritatile publice locale.

Gestionarea riscului de violentad este descrisa de institutiile medicale ca fiind concentrata aproape
exclusiv pe faza acuta a interventiei. Spitalele de psihiatrie au confirmat cd decizia privind internarea
nevoluntara apartine serviciilor medicale, iar politia oferd sprijin in transport si imobilizare, insd dupa
externare nu exista mecanisme institutionale clare de monitorizare a riscului.

Ministerul Sanatatii a indicat ca legislatia nationald nu prevede forme de interventie nevoluntara in
ambulatoriu, iar serviciile comunitare pot fi oferite doar cu consimtamantul persoanei. in consecinta,
dupa externare, pacientilor li se propun serviciile CCSM, inclusiv centrul de zi sau asistenta la
domiciliu, insa acceptarea acestora ramane voluntara, fara posibilitatea impunerii unui plan de
management al riscului in cazurile cu risc ridicat documentat.

Aceastd realitate conduce la situatii in care persoane cu antecedente de comportament violent pot
reveni in mediul familial sau comunitar fard un cadru de supraveghere, fara coordonare
interinstitutionald si fara mecanisme clare de prevenire a recidivei, aspect semnalat inclusiv in
raspunsurile institutionale ca o vulnerabilitate majora a sistemului.

Raspunsurile CCSM, spitalelor de psihiatrie si medicilor de familie indica existenta unor provocari
persistente in implementarea mecanismelor de prevenire si gestionare a riscului de violenta. Printre
acestea se numara stigmatizarea persoanelor cu tulburari mintale, reticenta comunitatii si a familiilor
de a coopera cu serviciile specializate, precum si lipsa resurselor umane suficiente, in special in
serviciile comunitare.

Institutiile medicale au mentionat, de asemenea, lipsa instruirilor specializate si a ghidajului practic
privind utilizarea instrumentelor de evaluare a riscului si colaborarea intersectoriald. Acesti factori
contribuie la mentinerea unui model de interventie reactiv, centrat pe gestionarea crizelor, in
detrimentul prevenirii si reintegrarii durabile in comunitate.

Implementarea practica a cadrului normativ si a mecanismelor institutionale demonstreaza cd, in
pofida existentei unor reglementari relevante, prevenirea, identificarea timpurie si gestionarea
integratd a riscului de violentd asociat tulburdrilor mintale raméan limitate. Fragmentarea
responsabilitatilor, lipsa continuitdtii post-tratament si cooperarea interinstitutionald insuficient
formalizatd afecteaza att protectia comunitatii, cat si respectarea drepturilor persoanelor cu tulburari
mintale.

CAPITOLUL VI. MODELE COMPARATIVE SI BUNE PRACTICI INTERNATIONALE

Analiza practicilor internationale aratd cd, in statele europene care au dezvoltat mecanisme
functionale de prevenire si gestionare a violentei, riscul asociat tulburdrilor mintale nu este tratat
exclusiv ca o problemd medicald. Dimpotrivd, aceste sisteme se bazeazd pe o distributie clara a
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responsabilitatilor intre sectorul sdnatatii, organele de aplicare a legii si serviciile sociale, cu
mecanisme formale de comunicare si transfer al responsabilitatii.

Norvegia este frecvent citatd ca exemplu de buna practica n ceea ce priveste utilizarea evaluarii
structurate a riscului de violenta in contexte medico-legale si de justitie penald. Un instrument central
utilizat in acest context este HCR-20 (Historical, Clinical, Risk Management), un instrument de
evaluare profesionald structuratd a riscului de violentd, utilizat la nivel international in evaluari
medico-legale si decizii judiciare.

HCR-20 nu functioneaza ca un instrument de predictie doar, ci ca un cadru de analiza profesionala
care integreaza factori istorici (de exemplu, violentd anterioard, abuz de substante), factori clinici
dinamici (simptome actuale, impulsivitate, lipsa insight-ului) si factori de management al riscului
(suport social, aderenta la tratament, conditiile de viata in comunitate). Scopul instrumentului este de
a sprijini decizii informate privind supravegherea, conditiile de liberare, masurile de siguranta si
planificarea interventiilor ulterioare.

In practica norvegiana, evaluarile bazate pe HCR-20 sunt utilizate preponderent in cadrul expertizelor
psihiatrice medico-legale, fiind solicitate de instante si utilizate in cooperare cu sistemul de justitie si
serviciile de probatiune. Evaluarea riscului nu este un act izolat al psihiatrului, ci face parte dintr-un
proces interdisciplinar, in care concluziile au consecinte institutionale clare si sunt utilizate de mai
multe autoritati implicate in managementul riscului In comunitate.

Elementul definitoriu al acestui model nu este instrumentul in sine, ci faptul ca rezultatele evaluarii
sunt recunoscute institutional si integrate in decizii administrative si judiciare, prevenind
fragmentarea responsabilitatii intre sdnatate, politie si alte structuri relevante.

In Regatul Unit, desi sistemul de sinitate mintald joacd un rol important in evaluarea clinica,
gestionarea riscului de violenta este reglementata prin mecanisme interinstitutionale care implica
explicit politia si autorititile locale. In cazurile considerate cu risc ridicat, responsabilitatea pentru
coordonarea interventiei este clar atribuita, iar institutiile nu pot invoca lipsa de competenta pentru a
se retrage din proces. Lectia relevantd pentru Republica Moldova nu este extinderea obligatiilor
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clinice, ci existenta unor proceduri clare care previn ,,dizolvarea responsabilitatii” intre institutii.

In Tarile de Jos, interventiile Tn comunitate sunt organizate astfel incat riscul de violenta sa fie
gestionat prin cooperare formalizata intre sdnatate, politie si servicii sociale, in special in situatiile de
crizd sau de recurentd a comportamentelor periculoase. Accentul este pus pe continuitatea

comunitate fard un cadru minim de monitorizare sau sprijin coordonat.

Analiza acestor exemple arata ca bunele practici europene nu constau in ,,mai multa psihiatrie”, ci in
mecanisme clare de guvernantd a riscului, care distribuie sarcinile intre institutii si reduc dependenta
exclusiva de interventia medicala.

78



Recomandarile internationale sustin Tn mod constant necesitatea unei abordari integrate a riscului de
violenta, in special in contextul violentei domestice si al protectiei persoanelor vulnerabile.

Comitetul de experti GREVIO, in cadrul evaluarii de baza privind implementarea Conventiei de la
Istanbul in Republica Moldova, a subliniat lipsa unui proces standardizat de evaluare a riscului
aplicabil tuturor institutiilor implicate. GREVIO a evidentiat faptul ca diferite sectoare utilizeaza
instrumente distincte, fara interoperabilitate si fard standarde minime comune de calitate, ceea ce
limiteaza capacitatea statului de a preveni violenta repetatd sau escaladarea acesteia. Totodata, a fost
accentuatad necesitatea documentdrii sistematice a tuturor incidentelor si raportdrilor de violenta,
pentru a permite evaluarea cumulativa a riscului (GREVIO, Baseline Evaluation Report on the
Republic of Moldova, par. 263).

Organizatia Mondiald a Sanatdtii recomandd dezvoltarea serviciilor comunitare integrate si a
echipelor multidisciplinare, precum si elaborarea planurilor individuale de management al riscului,
in special in perioada de tranzitie de la spital la comunitate. OMS subliniaza Tnsa ca aceste mecanisme
trebuie sd fie sustinute de politici publice coerente si de cooperare intersectoriald, nu doar de
interventii clinice izolate (WHO, Guidance on community mental health services, 2021).

In mod convergent, mecanismele ONU si ale Consiliului Europei pun accent pe obligatiile pozitive
ale statului de a proteja viata si integritatea persoanelor, inclusiv prin prevenirea situatiilor previzibile
de violenta, ceea ce presupune coordonare efectiva Intre toate autoritatile relevante.

Raportarea raspunsurilor institutionale din Republica Moldova la practicile internationale releva un
decalaj semnificativ intre existenta cadrului normativ si functionarea efectivd a mecanismelor
intersectoriale. Desi MAI dispune de proceduri si instrumente standardizate pentru evaluarea riscului
in situatii de violenta, acestea nu sunt utilizate ca instrumente comune la nivel interinstitutional. MS
utilizeaza instrumente clinice relevante, insd limitate in principal la contextul de crizd si fard
mecanisme de continuitate post-externare. MMPS, la randul sau, delimiteaza formal competentele,
ceea ce contribuie la fragmentarea responsabilitatii.

In acest context, elementele adaptabile din bunele practici internationale nu vizeaza introducerea unor
noi instrumente clinice sau extinderea obligatiilor sistemului de sdndtate mintala, ci:

e definirea clard a responsabilitétilor fiecdrei institutii Tn managementul riscului de violenta;

e instituirea unor mecanisme formale de comunicare si transfer al responsabilitdtii intre
sandtate, politie si servicii sociale;

e utilizarea coerenta si intersectoriald a informatiilor privind riscul, inclusiv dupd externare;

e prevenirea retragerii institutionale prin invocarea limitelor de competenta.

Aceste masuri sunt compatibile cu standardele internationale privind drepturile omului si permit
consolidarea protectiei comunitdtii fara a medicaliza excesiv fenomenul violentei si fard a
suprasolicita sistemul de sanatate mintala.
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CAPITOLUL VII. CONCLUZII SI RECOMANDARI

7.1. Concluzii

Analiza cadrului normativ evidentiazd ca disfunctionalititile constatate in practica privind
gestionarea violentei asociate tulburarilor mintale nu sunt determinate de un vid legislativ, ci de lipsa
unei coreldri functionale Intre normele existente si mecanismele de aplicare a acestora. Republica
Moldova dispune de un ansamblu relativ coerent de norme juridice care consacra drepturi, principii
si obligatii Tn domeniul sdnatatii mintale, prevenirii violentei si protectiei persoanelor vulnerabile. Cu
toate acestea, functionarea efectivda a acestui cadru normativ este afectatd de fragmentarea
institutionala si lipsa unor proceduri comune de interventie si coordonare.

Normele internationale si nationale analizate impun statului obligatii pozitive de prevenire,
identificare timpurie si gestionare a situatiilor de risc, obligatii care presupun nu doar existenta
formala a unui cadru normativ, ci si capacitatea institutionala de a actiona coordonat, previzibil si
proportional, in functie de nivelul de risc identificat.

In practici, mecanismele institutionale functioneazi predominant sectorial, fiecare autoritate
intervenind in limitele propriului mandat, fard o viziune integratd asupra riscului si fara un sistem
comun de evaluare si management al cazurilor. Aceastd disfunctionalitate determina situatii in care
semnalele de risc sunt cunoscute fragmentar de diferite autoritati, fard a fi integrate intr-o evaluare
globala a pericolului si fard a declansa interventii coordonate si adecvate.

Esecurile de colaborare interinstitutionale si intersectoriald devin evidente in etapa post-externare din
reintegrarii in comunitate, lipsa unor mecanisme obligatorii de monitorizare si supraveghere conduce
la situatii In care persoanele cu tulburari mintale sunt externate fara planuri individualizate
functionale, fara implicarea sistematica a serviciilor comunitare si fara evaluarea dinamica a riscului
de violenta. Analiza traseului persoanei (Capitolul III) aratd ca tranzitia dintre internare si revenire in
comunitate reprezintd un punct critic, in care responsabilitatea institutionala devine difuza si
neasumata.

In mod similar, protectia copiilor in contexte familiale marcate de tulburiri mintale si comportamente
violente poate fi afectatd de necorelarea dintre legislatia in domeniul sdnatatii mintale si cea privind
protectia copilului. Desi obligatia de protectie a copilului este consacrata atat in dreptul intern, cat si
in instrumentele internationale, procedurile si mecanismele de cooperare intersectoriald pe alocuri
mai putin clare determina interventii tardive sau predominant reactive, adesea declansate doar dupa
producerea unor incidente grave. Concluziile din Capitolul IV relevd ca mecanismele de protectie a
copilului sunt declansate preponderent in consecinta manifestarii violentei sau a suspiciunii de
existentd a acesteia, si nu ca urmare a identificarii timpurii a unui risc asociat tulburarilor mintale ale
parintelui sau ingrijitorului.
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In ansamblu, analiza cadrului normativ, a mecanismelor institutionale si a practicilor raportate de
autoritatile publice evidentiazd ca gestionarea riscului de violentd asociat tulburarilor mintale in
Republica Moldova este caracterizatd de o abordare preponderent reactiva si sectoriala. Desi exista
reglementari si proceduri relevante in domeniul sanatatii, ordinii publice si asistentei sociale, acestea
nu sunt integrate intr-un sistem coerent de management al riscului, aplicabil pe intreg traseul
persoanei, de la identificarea timpurie a vulnerabilitatilor pana la monitorizarea In comunitate dupa
externare.

Constatarile indica faptul cd evaluarea riscului de violentd este realizatd fragmentar, cu utilizarea
unor instrumente diferite, in functie de sector si de contextul interventiei. In sectorul sinitatii,
instrumentele clinice sunt utilizate cu precadere in situatii de criza sau in context institutional, fard a
fi insotite de proceduri standardizate pentru documentarea si managementul riscului pe termen mediu
si lung in comunitate. In paralel, structurile de ordine publici dispun de propriile instrumente si
proceduri de evaluare operationald a riscului, care nu sunt concepute pentru a sustine un management
continuu al riscului si nu sunt integrate intr-un mecanism intersectorial de urmarire a cazurilor.
Serviciile sociale, la randul lor, nu 1si asuma un rol formal in evaluarea sau gestionarea riscului de
violenta, limitdndu-se la sesizare si colaborare punctuala.

Aceasta fragmentare institutionalad reconfirma lipsa unui cadru comun de referinta privind gestionarea
riscului de violentd, in care sa fie clar definite responsabilitatile fiecarei institutii, tipurile de risc avute
in vedere, instrumentele utilizate si consecintele administrative, clinice sau sociale ale identificarii
unui risc crescut. In absenta unui astfel de cadru, interventiile riman dependente de aparitia unor

asigurata.

Analiza comparativa releva ca in alte state europene gestionarea riscului de violentd nu este limitata
la evaluarea punctuald, ci presupune un ansamblu de masuri integrate, care includ planificarea
managementului riscului, monitorizarea in comunitate si cooperarea formalizata intre sectorul
sandtatii, politie si servicii sociale. In acest context, unele state au dezvoltat mecanisme legale de
supraveghere obligatorie in comunitate, precum Ordin de Tratament Comunitar®’, utilizate ca
instrumente de continuitate a interventiei dupa externare, in conditii strict reglementate si cu garantii
procedurale. Alte state pun accent pe coordonarea intersectoriald si pe managementul voluntar
intensificat al cazurilor in comunitate, cu implicarea activa a mai multor autoritati.

Raportat la aceste practici, principalul deficit identificat in Republica Moldova nu consta in absenta
unui anumit instrument sau mecanism specific, ci in lipsa unei viziuni sistemice asupra
managementului riscului de violentd, in special la nivel comunitar, care sd permita transformarea
mecanismelor existente in mecanisme operationale functionale si sd asigure respectarea efectivd a
obligatiilor pozitive ale statului in domeniul drepturilor omului.

37 Ordin de Tratament Comunitar in Marea Britanie (Community Treatment Order) -
https://www.mentalhealthlaw.co.uk/Community_Treatment_Order
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7.2. Directii strategice si principii transversale pentru dezvoltarea unui cadru national de
management al riscului

Analiza cadrului normativ, institutional si a practicilor existente evidentiaza necesitatea depasirii
abordarii predominant reactive Tn gestionarea riscului de violentd asociat tulburarilor mintale si
orientarea politicilor publice citre un model integrat, preventiv si continuu. In acest sens,
recomandarile prezentului studiu sunt subsumate obiectivului general de dezvoltare si implementare
a unui cadru national coerent de management al riscului, care s articuleze Intr-o maniera sistemica
prevenirea, interventia si monitorizarea pe termen scurt, mediu si lung.

Un asemenea cadru trebuie sa permita diferentierea clara intre riscul iminent, riscul pe termen scurt
si riscul pe termen mediu, precum si sa stabileascd modalitati distincte si proportionale de evaluare
si gestionare a fiecdruia dintre aceste tipuri de risc, In functie de contextul institutional 1n care este
identificat. Claritatea conceptuald si procedurald in privinta riscului reprezintd o conditie esentiala
pentru evitarea abordarilor arbitrare, pentru cresterea previzibilitatii interventiilor si pentru protejarea
drepturilor persoanelor cu tulburari mintale.

Totodata, se impune clarificarea, la nivel normativ si procedural, a instrumentelor de evaluare a
riscului de violenta utilizabile de diferitele institutii, precum si a situatiilor in care utilizarea acestora
este recomandata sau obligatorie. O delimitare functionala intre instrumentele destinate evaluarii
riscului iminent si cele utilizate pentru planificarea managementului riscului pe termen mai lung ar
contribui la 0 mai buna corelare a interventiilor medicale, sociale si de ordine publica si la reducerea
fragmentarii institutionale constatate.

Gestionarea eficientd a riscului de violentd presupune, de asemenea, integrarea explicitd a
componentelor de management de caz si de monitorizare comunitard, cu accent deosebit pe perioada
post-externare din institutiile medico-sanitare specializate In sandtate mintala. In lipsa unor
riscul este tratat ca un eveniment punctual, si nu ca un proces dinamic, ceea ce limiteaza eficienta
prevenirii si creste probabilitatea recurentei situatiilor de criza.

La nivel sectorial, aceste directii strategice presupun consolidarea capacitdtilor institutionale si
clarificarea rolurilor.

in domeniul sanititii, este necesara dezvoltarea unor proceduri standardizate care si reglementeze
nu doar evaluarea riscului de violenta in situatii de criza, ci si managementul acestuia in comunitate,
inclusiv prin planuri individualizate corelate cu traseul de ingrijire a pacientului si cu mecanisme
clare de informare si colaborare interinstitutionala.

In domeniul ordinii publice, este esentiald consolidarea schimbului de informatii cu sectorul
sanatatii si serviciile sociale, astfel incat evaluarile de risc realizate In context operational sa poata
contribui la un management continuu al cazurilor, dincolo de interventia punctuald.
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In domeniul asistentei sociale, se impune reevaluarea si intdrirea rolului serviciilor sociale in
gestionarea riscului de violentd, cu accent pe implicarea acestora in monitorizarea comunitara si in
sprijinirea implementarii masurilor stabilite prin planurile de management de caz.

in domeniul educatiei, se recomandi consolidarea rolului institutiilor de invatimant in identificarea
timpurie a semnelor de vulnerabilitate si a situatiilor care pot indica un risc de violentd asupra
copilului sau din partea acestuia, inclusiv in contexte familiale marcate de tulburdri mintale ale
parintilor sau ingrijitorilor. Avand in vedere contactul zilnic cu copiii, cadrele didactice pot observa
modificari comportamentale, absente nejustificate sau alte semnale ingrijordtoare, care necesita
mecanisme clare de raportare si integrare in sistemul intersectorial de management al cazului, in baza
unor proceduri standardizate si a unor instrumente de evaluare adecvate.

In mod transversal, prezentul studiu subliniazi necesitatea instituirii unor mecanisme formale de
coordonare intersectoriald, de documentare si de monitorizare a cazurilor cu risc crescut de violenta,
in concordanti cu recomandrile organismelor internationale de monitorizare, inclusiv GREVIO?®,
Standardizarea evaluarii riscului, interoperabilitatea institutionald si continuitatea interventiei
constituie premise esentiale pentru un sistem capabil sa raspunda adecvat atat cerintelor de siguranta
publicd, cat si obligatiilor statului in materia protectiei drepturilor omului.

7.3. Recomandari institutionale
Guvernul Republicii Moldova

Guvernul este chemat sa asigure cadrul strategic si normativ necesar pentru implementarea coerenta
a reformelor in domeniul sanatatii mintale si prevenirii violentei asociate tulburdrilor mintale si de
comportament. In acest sens se recomanda:

1. Asigurarea conformitatii actelor normative in concordantd cu Legea privind sanatatea si
bunastarea mintala Nr. 114 din 16.05.2024.

2. Integrarea prevenirii violentei asociate tulburdrilor mintale ca obiectiv distinct in politicile
nationale de sanatate publica si sigurantd comunitard, in concordanta cu Planul de Actiune al
OMS pentru Sanatatea Mintald 2013-2030.

3. Crearea si operationalizarea unui mecanism permanent de cooperare intersectoriald (sanatate,
educatie, asistentd si protectie sociala, ordine publica, justitie), cu Imputerniciri clare de
coordonare, armonizare a politicilor si monitorizare a implementdrii standardelor
internationale in cazurile care implicd persoane cu tulburdri mintale si risc de violenta.

4. Asigurarea dezvoltarii serviciilor de prevenire si interventie timpurie in cazurile de violenta
asociate cu persoanele cu probleme de sandtate mintald, cu prioritate pentru grupurile de
persoane aflate n situatii vulnerabile.

% GREVIO Baseline Evaluation Report Republic of Moldova, pag 60 Risk Assessment and Risk management (article
51) - https://rm.coe.int/grevio-s-baseline-evaluation-report-on-legislative-and-other-measures-/1680ad46al
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5.

Asigurarea elaborarii si implementarii unui instrument unic de evaluare a riscului de violenta,
utilizabil de toate institutiile relevante, precum si stabilirea unor reguli clare privind
documentarea, actualizarea si comunicarea interinstitutionald a evaluarilor de risc.
Asigurarea organizarii, functiondrii si finantdrii adecvate a unitatilor specializate pentru
tratamentul prin aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical, inclusiv dotarea
acestora in conformitate cu necesitatile reale de reabilitare psihosociald, astfel incat sa fie
respectatd demnitatea umana si dreptul persoanelor la cele mai bune standarde de tratament
posibile, fara discriminare.

Ministerul Sanatatii

Avand rolul central in implementarea politicilor de sdndtate, Ministerului Sanatatii i se recomanda:

1.

Elaborarea, in colaborare cu MALI si alte autoritati publice si parti interesate, a unui mecanism
interinstitutional eficient de asigurare a securitatii personalului medical implicat in acordarea
asistentei in domeniul sanatatii mintale, precum si a pacientilor, vizitatorilor si comunitatii.
Elaborarea si operationalizarea unui mecanism clar de cooperare interinstitutionald in
colaborare cu MAI si MMPS si alte autoritati relevante, in ceea ce priveste prevenirea,
depistarea timpurie, si gestionarea violentei asociate cu persoanele cu probleme de sandtate
mintala.

Elaborarea si asigurarea implementarii unei proceduri obligatorii de evaluare standardizata a
riscului de violenta si a factorilor de vulnerabilitate la momentul externdrii din institutiile
medicale specializate In sdnatate mintala.

Elaborarea, in colaborare cu MAIL, MMPS si alte autoritati publice si parti interesate, a unui
mecanism formalizat de comunicare interinstitutionald post-externare din institutia medico-
sanitard specializata in sandtate mintala, aplicabil in cazurile cu risc sporit de violenta, cu
respectarea cerintelor de protectie a datelor cu caracter personal.

Instituirea, in colaborare cu MAI, MMPS si alte autoritdti publice si parti interesate, a unui
mecanism de colectare a datelor privind traseul persoanelor dupd externarea din institutiile
psihiatrice, inclusiv recurenta spitalizarilor si incidentele de violenta post-externare, utilizat
pentru evaluarea impactului politicilor publice, ajustarea programelor de prevenire a violentei
st fundamentarea deciziilor bugetare.

Dezvoltarea serviciilor de post-monitorizare In comunitate, ca element esential al continuitatii
Consolidarea cooperdrii interinstitutionale dintre Ministerul Sanatatii si Ministerul Afacerilor
Interne in vederea asigurarii executdrii efective a incheierilor judecatoresti privind internarea
pentru efectuarea expertizei judiciare psihiatrice, inclusiv prin clarificarea rolurilor
institutionale, asigurarea masurilor adecvate de securitate si protectie si adaptarea
infrastructurii si procedurilor spitalelor de psihiatrie la acest tip de internare.

Sectii distincte pentru MCCM (barbati si femei). Se recomanda dezvoltarea, in toate spitalele
de psihiatrie relevante, a unor sectii distincte si adecvat securizate pentru persoanele supuse
masurilor de constrangere cu caracter medical, separate pe criteriul sexului, astfel incat
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acestea sd nu fie plasate in sectii generale in lipsa conditiilor corespunzatoare de siguranta si
personal calificat. Aceasta masurd este necesara pentru gestionarea proportionala a riscului si
pentru protejarea atit a celorlalti pacienti, cit si a personalului medical, cu respectarea
drepturilor fundamentale ale persoanelor vizate.

9. Sectii distincte pentru expertiza psihiatrica. Se recomanda instituirea unor sectii separate si
securizate pentru persoanele internate in vederea efectudrii expertizei psihiatrice, distincte de
sectiile de tratament curent si de cele destinate executarii MCCM. O astfel de organizare ar
asigura claritatea regimului juridic aplicabil, conditii adecvate de evaluare medico-legala si
prevenirea amestecarii persoanelor aflate in stadii procesuale diferite.

10. Instituirea unor solutii distincte pentru internarea copiilor supusi masurilor de constrangere
cu caracter medical, astfel incat acestia sa nu fie plasati in sectii generale de psihiatrie
pediatricd, in lipsa unor conditii adecvate de securitate si a personalului special instruit pentru
gestionarea comportamentelor cu risc ridicat, avand in vedere riscurile semnificative pentru
siguranta celorlalti copii internati si a personalului medical.

11. Extinderea si consolidarea serviciilor comunitare de sanatate mintald, in colaborare cu MAI,
MMPS si alte autoritdti publice si parti interesate, ca masura structurala de prevenire a
escaladarii comportamentelor violente si de reducere a institutionalizarii.

12. Elaborarea si introducerea unor standarde nationale obligatorii privind calitatea serviciilor si
respectarea drepturilor omului in institutiile psihiatrice, in conformitate cu Trusa de
instrumente a OMS, QualityRights, utilizatd ca instrument de evaluare periodica si
imbunatatire a serviciilor de sanatate mintala.

13. Elaborarea de ghiduri operationale distincte care sa descrie temeiurile legale, autoritatile
competente, procedurile aplicabile, regimul consimtdmantului pentru: internarea voluntara,
internarea nevoluntard, internarea pentru efectuarea expertizei judiciare psihiatrice si
internarea pentru asigurarea masurilor de constrangere cu caracter medical.

14. Dezvoltarea programelor de tranzitie de la masurile de constrangere cu caracter medical spre
forme mai putin restrictive, inclusiv tratament ambulatoriu, suport comunitar, monitorizare
post-externare.

15. Introducerea obligativitatii evaludrii impactului starii de sdnatate mintala a parintelui sau
ingrijitorului asupra copilului, ca parte a evaludrii riscului de violentd, inclusiv prin
mecanisme formale de sesizare a serviciilor de protectie a copilului in cazurile cu risc sporit.

16. Se recomanda instituirea unui sistem functional de management al riscului post-externare,
care sa includd posibilitatea monitorizarii comunitare proportionale cu nivelul de risc, in
situatii bine definite, insotite de garantii juridice si revizuire periodica. In acest sens, pot fi
analizate modele comparative existente in alte state europene, care prevad masuri de
monitorizare comunitard sau obligatii terapeutice in anumite conditii, cu respectarea
standardelor CEDO si CRPD.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

Pentru consolidarea dimensiunii sociale a prevenirii violentei, se recomanda:
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Dezvoltarea serviciilor de suport comunitar destinate persoanelor cu probleme de sanatate
mintald cu risc sporit de violenta.

Implicarea activa a serviciilor sociale in planificarea externarii din institutiile medico-sanitare
specializate in sdnatate mintald si Tn asigurarea continuitdtii suportului post-externare.
Consolidarea capacitatilor profesionale ale asistentilor sociali pentru identificarea timpurie a
vulnerabilitatilor si pentru colaborarea efectiva cu sistemul medical si structurile de mentinere
a ordinii publice

Instituirea unor proceduri obligatorii de cooperare intre serviciile de asistentd sociala si
sistemul de sanatate mintald in cazurile In care copiii traiesc in familii unde un parinte sau
ingrijitor prezinta tulburari mintale si in acelasi timp prezinta risc de violentd, inclusiv prin
evaluarea periodicd a sigurantei copilului si implementarea masurilor de protectie adecvate.

Ministerul Afacerilor Interne

In vederea unei abordari proportionale, preventive si coordonate a riscului de violentd asociat

tulburarilor mintale, se recomanda:

1.

Implicarea activi a Ministerului Afacerilor Interne in elaborarea si operationalizarea

mecanismelor interinstitutionale de asigurare a securitdtii In procesele de depistare timpurie,

escortare, trimitere pentru tratament, internare nevoluntard si internare pentru efectuarea

expertizei judiciare psihiatrice, inclusiv prin clarificarea responsabilititilor MAI in raport cu

institutiile medico-sanitare.

Asigurarea participarii structurilor MAI la punerea in executare a incheierilor judecatoresti

privind internarea persoanelor pentru expertiza judiciard psihiatrica sau aplicarea masurilor

de constrangere cu caracter medical, prin furnizarea suportului de securitate necesar si

prevenirea refuzurilor de executare motivate exclusiv prin lipsa conditiilor de siguranta in

institutiile medicale.

Dezvoltarea si implementarea programelor de instruire continua pentru politisti si carabinieri

privind:

- evaluarea riscului de violenta asociat tulburarilor mintale;

- gestionarea situatiilor de criza psihiatricd;

- prevenirea escaladarii comportamentelor violente;

- cooperarea cu serviciile de sdnatate mintald si asistentd sociald, cu accent pe respectarea
drepturilor omului si utilizarea proportionala a fortei.

Clarificarea, prin acte normative sau proceduri interinstitutionale, a rolului MAI in lantul de

prevenire si gestionare a riscului de violentd, inclusiv In etapa post-externare, astfel incat

interventiile de ordine publica sd poatd contribui la un management continuu al cazurilor si

nu doar la reactii punctuale in situatii de criza.

Consolidarea rolului politistului de sector ca actor-cheie de prevenire, prin:

- facilitarea schimbului de informatii relevante cu serviciile medicale si sociale;

- participarea la mecanismele locale de cooperare intersectoriala;
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- sesizarea timpurie a situatiilor de risc In comunitate, inclusiv 1n familiile cu copii expusi
riscului asociat tulburdrilor mintale ale parintilor sau Ingrijitorilor.

6. Revizuirea si actualizarea cadrului normativ sectorial (Ordinele IGP din 2016) si racordarea

prevederilor acestora la noile standarde aplicabile segmentului sanatatii mintale.

Ministerul Educatiei si Cercetarii

1.

Continuarea eforturilor de consolidare a capacitatilor personalului institutiilor de invatdmant
in vederea identificdrii timpurii a copiilor expusi violentei in mediul familial si sesizarii
imediate a cazurilor suspecte autoritdtii tutelare, in conformitate cu mecanismul de cooperare
intersectoriala instituit prin HG Nr. 270/2014.

Autoritatile Administratiei Publice Locale

In conformitate cu principiul descentralizarii serviciilor, se recomanda:

1.

Implicarea activa in dezvoltarea serviciilor comunitare de sanatate mintala, inclusiv a
serviciilor de sprijin si interventie in criza, ca alternative reale la institutionalizare.
Dezvoltarea si implementarea serviciilor de suport si asistenta acordate rudelor si familiei
persoanelor cu tulburari mintale in gestionarea cazurilor de violenta si asigurare a continuitatii
administrarii tratamentului.

Crearea unor mecanisme locale de cooperare intersectoriald, care sa permitd identificarea
timpurie a situatiilor de risc de violentd si interventia coordonatd inainte de escaladarea
acestora 1n sfera penala.

Dezvoltarea, la nivel local, a unor mecanisme de identificare timpurie $i monitorizare a
copiilor expusi riscului de violenta n contexte familiale marcate de tulburdri mintale, prin
cooperare intre serviciile sociale, educationale, medicale si de ordine publica.

Ministerul Justitiei

Pentru consolidarea capacitatii sistemului judiciar, se recomanda:

1.

Sustinerea extinderii programelor de formare profesionald continud pentru judecatori,
procurori, personalul din sistemul penitenciar, cu accent pe intersectia dintre dreptul penal,
sandtatea mintala si drepturile omului.

Identificarea de comun acord cu alte autoritati publice a solutiilor legale pentru informarea
institutiilor medicale despre masurile de ocrotire judiciard instituite.
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