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Introducere

Prin Ordinul nr. 384 din 19 Aprilie 2012 al Ministerului Sanatatii al R. Moldova am fost
numita Tn calitate de ombudsman in institutiile de psihiatrie Tn cadrul proiectului
pilot “ombudsman in institutiile de psihiatrie” sustinut financiar de PNUD Moldova.

Un raport preliminar asupra situatiei pacientilor si respectarea drepturilor lor Tn spitalele
de psihiatrie a R. Moldova, care cuprindea perioada aprilie — iunie 2012, a fost expediat
catre Ministerul Sanatatii, Centrul pentru Drepturile Omului, Comisia Parlamentara
pentru Protectie Sociala, Sanatate si Familie si Programului Natiunilor Unite pentru
Dezvoltare in Moldova (PNUD).

Vreau sa multumesc conducatorilor, sefilor de sectii, medicilor si personalului din
spitalele de psihiatrie pentru sustinerea oferita pe parcursul vizitelor mele. Mi-a fost
oferita asistenta si ghidarea necesara pentru a-mi exercita liber mandatul, fapt pentru
care le multumesc. Tn mod special, sint recunoscitoare pentru faptul c3 au acceptat
rapoartele mele periodice in care reflectam fncalcarile drepturilor pacientului si
recomandarile pentru solutionarea si prevenirea acestora. Fiecare raport a fost discutat
si ulterior mi s-a comunicat ca ele au fost aduse la cunostinta personalului contra
semnatura, discutate la sedinte si au servit temei pentru reamintirea despre prevederile
legislatiei privind drepturile si obligatiile pacientului, ocrotirea sanatatii si obligatiile
medicului. Unele sectii din spitalele de psihiatrie au implementat in scurt timp de la
comunicare acele recomandari care nu solicitau resurse financiare si umane
suplimentare. Spre exemplu: repararea televizorului, acces la telefon, determinarea
graficului pentru plimbari la aer liber, vizite de la familie, acces la telefonul mobil s.a.
Alte recomandari, in special care tin de eradicarea muncii fortate, a abuzului fizic si
verbal, asigurarea femeilor paciente cu produse de igiend personald, obtinerea
consimtamintului informat a pacientului, prevenirea privarii ilegale de libertate a
pacientului, access la asistenta juridica si multe altele reflectate in acest raport, au
rdmas cu regret nerealizate. in capitolele corespunzitoare de mai jos, descriu motivele
invocate persistent de administratia si personalul spitalelor de psihiatrie pentru a intirzia
cu realizarea recomandarilor formulate in rapoartele mele.

Interviuri, discutii confidentiale, examinarea fiselor medicale a pacientilor si registrele
tinute de sectiile spitalelor, intocmirea rapoartelor periodice dupa fiecare vizita si
discutarea concluziilor din rapoarte cu sefii de sectii, au fost metodele folosite sistematic
pentru identificarea, verificarea si documentarea incalcarilor de drepturile omului a
pacientilor in spitalele de psihiatrie. Intr-adevar pacientii deseori confundd perioadele
de timp cind li s-a intimplat vreo situatie neplacuta, fie Tn spital fie acasa, dar
majoritatea plingerilor formulate de pacienti, si-au regasit confirmarea in declaratiile
personalului, a medicilor, sefilor de sectii, Tn documentele si registrele medicale. Faptul
ca nici una din incalcarile documentate de mine, si descrise in rapoartele periodice catre
sefii de sectii, nu a fost negata, confirma corectitudinea metodologiei folosite pentru
colectarea, verificarea si re-verificarea informatiei receptionate de la pacienti. incilcarile



descrise in acest raport au fost constatate cu certitudine ca avind loc in perioada aprilie
— septembrie 2012.

Pe parcursul vizitelor in sectiile spitalelor de psihiatrie, m-am deplasat din sectie in
sectie, nu am stat Tntr-un birou sa astept pacientii sa vina la mine. Pacientii nu se pot
deplasa de unii singuri Tn afara sectiei decit daca sint insotiti de vreun membru din
personal sau membru de familie, si chiar si atunci pacientii prefera sa iasa afara la o
plimbare sau la magazin dupa produse. Sa fi stat in birou, nu as fi avut posibilitatea sa
identific multe din iregularitati pe care le-am observat vizitind sectiile si saloanele
spitalelor, discutind cu pacientii, avind totodata si ocazia sa le discut cu sefii de sectii si
administratia spitalului. Anume vizitarea sistematica a sectiilor si discutarea cu pacientii,
fie in grup, fie individual, mi-au permis sa identific incalcarile drepturilor pacientilor si
problemele cu care ei se confrunta. Vizitele inopinante mi-au permis sa apreciez
implementarea recomandarilor formulate de mine anterior unei discutii cu seful sectiei.
Anume asa am finteles ca recomandarea mea insistenta de a nu implica pacientii in
efectuarea muncilor n sectii cind acestea fac parte din fisa de post a infirmierilor, a
degenerat intr-o practica viciata denumita "terapie ocupationala”.

fn acest raport am inclus observatiile proprii, adunate pe parcursul exercitarii
mandatului Tn perioada aprilie — septembrie 2012. Informatia care se regdseste in
Raportul Centrului pentru Drepturile Omului (CpDOM) pe anul 2011, nu am dublat-o aici
pentru ca datele ramin actuale si astazi. Continutul din acest raport tinde sa desfasoare
unele aspecte din raportul general al CoDOM-ului si sa atentioneze asupra altor practici
care aduc atingeri grave drepturilor persoanelor cu dizabilitati mentale.



Recomandari

Ministerului Sanatatii

A interveni la Compania Nationala de Asigurari in Medicind pentru a asigura ca
platile sumelor aprobate prin contractul cu spitalul de psihiatrie, sint facute fara
intirzieri;

Aprobarea postului de specialist in ergoterapie pentru fiecare din sectii si a unui
post de asistent social pentru fiecare din spitalele de psihiatrie;

Urgentarea procesului de atribuire a unui teren de pamint IMSP Spitalului de
Psihiatrie Orhei pentru organizarea plimbarilor pentru pacienti, nu doar pina la
veranda de vara;

Asigurarea mijloacelor financiare necesare IMSP Spitalului de Psihiatrie Orhei
pentru constructia gardului in jurul terenului ce-i va fi atribuit, pentru a asigura
protectie pacientilor;

Clarificarea situatiei privind finantarea pacientilor aflati la tratament prin
constringere si asigurarea spitalelor cu resurse financiare necesare pentru
tratament prin constringere;

Revizuirea institutiei tutelei astfel incit sa se asigure persoanei cu disabilitati
mentale capacitatea de a participa la luarea deciziilor ce tin de tratament,
internare, proprietatea sa privata si finante, cel putin;

Asistenta IMSP Spitalului de Psihiatrie Balti Tn solutionarea problemei privind
accesul copiilor la educatie pe durata tratamentului;

Revizuirea listei medicamentelor compensate din Anexa nr. 1 la Ordinul nr.
337/54-A pentru a exclude crearea situatiei cind persoana cu dizabilitati mentale
este lipsita de dreptul de decizie asupra propriul tratament, fiind lasata doar cu
acceptarea tratamenului in stationar;

Spitalelor de Psihiatrie

Asigurarea unui proces viabil de obtinere a consimtamintului informat la
internarea pacientului;

Respectarea limbii materne alese de pacient in comunicare cu medicul, asigurind
ca formularul comsimtamintului informat este semnat de pacient n aceiasi limba
pe care pacientul o vorbeste, limba de stat sau in limba rus3;

Asigurarea confidentialitatii discutiei pacient — medic la internare;

Asigurarea intimitatii fiecarui pacient, cind el/ea nu prezinta risc pentru sine
fnsusi si intruziunea in intimitatea pacientului este nejustificata din considerente
medicale;

Garantarea respectului pentru demnitatea pacientului in oricare din proceduri
medicale si igiena personala;

A respecta doleantele pacientului la ajustarea tratamentului cind acesta din
urma cauzeaza suferinte fizice nejustificate;

A supraveghea surorile medicale la administrarea medicamentelor pacientilor
pentru a asigura ca injectarea, si orice alta administrare cum este strivirea
pastilelor in praf, nu provoaca leziuni corporale si discomfort nejustificat;



Tmbunatitirea calitatii avizelor medicale intocmite in baza Art. 28 din Legea nr.
1402 astfel incit acestea sa fie argumentate dupa cum o cere Art. 313 si 330 CPC
prin a) demonstrarea necesitatii spitalizarii si b) argumentarea imposibilitatii
pacientului de a se prezenta in sedinta judiciara;

Organizarea plimbarilor regulate zilnice pentru toti pacientii care nu se afla in
regimul de supraveghere. in mod special asigurarea pacientilor internati voluntar
cu acces liber pe teritoriul spitalului, astfel incit acestia sa nu sa se simta
incarcerati;

Asigurarea accesului la un aparat de telefon, prin stramutarea acestuia intr-un
loc accesibil pacientului si prin comunicarea numarului de telefon rudelor,
familiei pacientilor pentru a-l contacta;

Procurarea produselor de igiena personala pentru femei si pacientii slabiti;
Pornirea anchetei de serviciu de fiecare data cind pacientul deplinge abuz fizic si
verbal din partea infirmierilor sau altui personal medical;

A emite un ordin pe institutie care sa includa o interdictie absoluta a oricarei
forme de abuz verbal si fizic asupra pacientilor cu identificarea raspunderii pe
care o risca salariatul, si ordinul sa fie adus la cunostinta fiecarui salariat contra
semnaturd. Acolo unde exista contracte colective de munca, sa aduceti la
cunostinta si aprobarea sinducatului propunerea de a include prevederi noi in
acest sens, in contractul colectivde munca.

Contracararea practicii de a impune pacientii la efectuarea diferitor munci n
sectii, Tn locul infirmierilor, prin interzicerea implicarii pacientilor in astfel de
munci;

Efectuarea unei liste cu tipuri de munci in care un pacient sa fie implicat, inafara
sectiei spitalului, si aprobarea acestei liste dupa consultarea ei cu mine,
ombudsmanul institutional al spitalelor de psihiatrie;

Asigurarea obtinerii unui consimtamint clar exprimat al pacientului de efectua
careva munci pe teritoriul spitalului, nu in sectii;

Exercitarea unui control strict asupra infirmierilor pentru prevenirea aplicarii
imobilizarii nesanctionate de medicul psihiatru, curant sau de garda, fata de
pacient;

Asigurarea pacientilor cu hrana calorica si diversificata;

Instalarea unei boxe, de tipul celei postale, in care pacientii sa-si lase plingerile si
petitiile pentru ombudsman, si poate pentru administratia institutiei;

Revizuirea procedurii de expertizare judiciara a pacientului pentru a exclude
subiectivismul uman si stereotipizarea pacientului;

Efectuarea comisiei mai des decit la 6 luni pentru pacientii care o solicita;
Contracararea practicii de a detine minorii, persoanele pina la virsta de 18 ani, in
sectii cu adulti, in special detinerea copiilor in sectii de supraveghere cind starea
copilului nu este una grava sau/si agitata;

Sesizarea procuraturii de fiecare data cind se identifica abuzuri din partea
tutorelui pacientului (vinzarea apartamentului, luarea pensiei, lasarea persoanei
sa vagabondeze si altele);



Sesizarea procuraturii in mod obligatoriu de fiecare data cind un pacient este
adus cu leziuni corporale. Mai mult ca atit, a nota in fisa medicala o descriere cit
mai detaliatd a leziunilor depistate pentru a usura urmarirea penalda pe acest
fapt;

A dezvolta o culturda de comunicare cu pacientii cu dizabilitate mentala astfel
incit informatia despre tratament sa-i fie adusa la cunostinta intr-o limba
accesibila si consimtamintul pacientului sa fie cu adevarat unul informat;
Interzicerea administrarii medicamentelor in calitate de sanctiune;

A interzice tirgul cu tigari in schimbul serviciilor si produselor solicitate de
pacienti;

A asigura respectarea libertatii de religie a pacientilor care exprima dorinta de a-
si manifesta convingerile religioase conform credintei sale;

A asigura conditii materiale bune de trai pentru toti pacienti, in mod special
pentru pacientii aflati la tratament prin constringere in regim riguros si regim
obisnuit;

A interzice fumatul in CW si bai, in schimb sa fie create locuri speciale pentru
pacienti fumatori;

Externarea pacientilor la finisarea tratamentului, iar cind pacientul are nevoie de
asistenta si familia o refuza, sa se apeleze |a asistenta social3;

Suplimentar pentru IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei

considerarea posibilitatii de a transfera pacientii in etate de la etajul 3 la etajul 1
dat fiind faptul ca ei greu se deplaseaza iar spitalul nu este dotat cu mijloace de
acomodare rezonabil3;

asigurarea respectarii drepturilor pacientilor aflati la tratament voluntar si
detinuti Tmpreuna cu pacientii aflati la tratament prin constringere;

Suplimentar pentru IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti

solutionarea Tn termeni restrinsi a problemei spatiului neingradit care ca rezultat
Tmpiedica pacientii sa iasa la plimbare la aer liber;

Autoritdtii publice locale mun Badlti

reluarea finantarii procesului de invatamint pentru a asigura dreptul la educatie
copiilor cu dizabilitati mentale si intelectuale pe parcursul tratamentului lor in
stationarul spitalului de psihiatrie;

Procuraturii Generale

Examinarea tuturor sesizarilor parvenite cu privire la vinzarea dubioasa a
spatiilor locative ce apartin persoanelor cu disabilitati mentale si cu privire la
abuzurile din partea tutorilor fata de persoanele cu disabilitati mentale in baza
art. 274 al CPP;

Adoptarea unui Regulament privind modalitatea de escortare si paza a
pacientilor aflati la tratament prin constringere catre alte institutii medicale cind
acestia au nevoie de asistenta si interventie medicala nelegata de psihiatrie;



Examinarea prioritara a tuturor sesizarilor privind maltratarea persoanelor cu
dizabilitati mentale de catre colaboratorii de politie cind fi retin si Ti aduc la spital;

Consiliului National de Asistentd Juridicd Garantatd de Stat

Asigurarea asistentei juridice calitative pacientilor din spitalele de psihiatrie n
procedura penala si civila cind se decide aplicarea masurilor de constringere cu
caracter medical, prelungirea tratamentului prin constringere sau autorizarea
tratamentului fara liberul consimtamint al persoanei, prin:

- Supravegherea riguroasa a avocatilor care urmeaza sa presteze asistenta
juridica garantata de stat persoanelor cu dizabilitati mentale tinind cont
de faptul ca odata internati in institutia psihiatrica persoana nu poate de
sinestatator sa-si apere drepturile si nici sa scrie o petitie;

- Instruirea avocatilor despre specificul apararii drepturilor persoanelor cu
dizabilitati mentale si intelectuale;

- Aplicarea de sanctiuni disciplinare avocatilor care ofera asistenta juridica
necalitativa, inclusiv prin faptul ca nu consulta pacientul Tnainte de
sedinta judiciara si nu-i garanteaza respectarea intregului spectru de
drepturi procedurale pe care de altfel le garanteaza oricarei alte
persoane;

Explicarea avocatilor ca o astfel de abordare, defectuoasa si prejudiciabila
drepturilor pacientilor, ar putea constitui discriminare pe criteriu de dizabilitate
in prestarea serviciilor juridice;

Verificarea calitatii asistentei juridice oferite de toti avocatii desemnati prin
deciziile Consiliului National si oficiile sale teritoriale, pentru pacientii Spitalelor
de Psihiatrie mun Chisindu, or Balti si or. Orhei pentru anii 2011 si 2012;



1. Libertatea si Siguranta Persoanei.
Limitarea dreptului pacientului, prin lege si practica aplicarii acesteia, de a decide
individual asupra necesitatii de a urma un tratament psihiatric

Art. 5 al Conventiei Europene pentru Drepturile si Libertatile Fundamentale ale Omului
si Art. 14 al Conventiei ONU Privind Drepturile Persoanelor cu Disabilitati garanteaza
fiecarei persoane cu disabilitati dreptul la libertate si siguranta. Acest drept presupune
garantarea legalitatii privarii de libertate pentru persoana internata in spitalul de
psihiatrie. Tntr-un sir de cauze examinate de Curtea European de Drepturile Omului s-a
stabilit ca procedura de internare a pacientului in clinica psihiatrica poate fi calificata ca
detentie arbitrara atunci cind se face fara consimtamintul pacientului (Rakevich v Russia,
Pl. 58973/00 hotdrirea din 28 octombrie 2003), sau intr-o procedura judiciara
defectuoasa (Nowicka v Poland, Pl. 30218/96, hotdrirea din 3 decembrie 2002), sau prin
refuzul neintemeiat de a externa pacientul atunci cind nu sint motive de a detine
pacientul in continuare (Musial v Poland, Pl. 24557/94, hotdrirea din 25 martie 1999).

Pe parcursul mandatului am identificat mai multe situatii care pot fi calificate ca fiind
detentie arbitrard, de exemplu: imposibilitatea retragerii consimtamintului pentru
internare si cel pentru tratament, imposibilitatea de a pleca binevol din spital decit
insotit de rude sau dupa finisarea tratamentului de minim 19 — 21 zile, internarea fara
semnarea consimtamintului informat n limba pe care pacientul o cunoaste, internarea
in lipsa unei necesitati psihiatrice (pentru profilaxie), imposibilitatea de a contesta
decizia judiciara care obliga la tratament.

1.1 internare voluntard

Monitorizind procesul de internare a pacientilor, am observat ca spitalul utilizeaza doua
modalitati de internare: 1) planica sau fara situatii acute, si 2) de urgenta. Internarea
pacientilor fara stari acute este determinata in mare parte de situatia social-economica
dificila a persoanei — absenta unui spatiu locativ permanent, actiuni de violenta in
familie asupra pacientului, absenta unei rude care sa ingrijeaza pacientul, lipsa unei
tutele, lipsa medicamentelor pentru sustinerea tratamentului prescris de medicul-
psihiatru. Lipsa mijloacelor financiare pentru a procura medicamentele necesare
tratamentului prescris constituie un motiv pentru pacient si rudele sale sa solicite
internarea n stationarul spitalului de psihiatrie, pe cind starea sanatatii pacientului fi
permite sa urmeze tratamentul ambulator. Multi din pacienti au confirmat ca se vad
nevoiti sa dea acordul pentru internare in spitalul de psihiatrie pentru ca lista
medicamentelor compensate a fost modificata, acestea fiind eliberate doar pentru
unele forme a schizofreniei, pentru pacientii cu grupa | fara termen de invalidate.

Odata ajuns Tn sectia de internare, pacientul poate fi intrebat de medic despre
comportamentului lui, starea familiala, circumstantele care l-au facut sa vina la spital,
fara sa aiba o discutie mai detaliata despre tratamentul propus, avantajele si tipurile de
tratament disponibil, necesitatea internarii si alte aspecte ce tin de acordul informat si



consimtamintul la internare, atunci cind este decizia certa ca pacientul se interneaza.
Sint pacienti care adreseaza intrebari de genul "ma internati?”, “da ce faceti?”, “ce
scrieti?” si nu intotdeauna primeste rdspuns.’ Pacientii “cu experientd” nici nu mai
intreaba de ce si cum. Consimtamintul privind internarea in spitalul clinic de psihiatrie se
semneaza in sectia de internare, exceptie fiind situatiile prevazute de art. 28 al Legii nr.
1402 privind sanatatea mentala.

Cu regret, pe parcursul perioadei am continuat sa primesc plingeri de la pacienti care nu
erau multumiti de faptul ca sint “inchisi” in sectia spitalului fara dreptul de a iesi, cel
putin, la plambari sau pina la un magazin cu produse alimentare. Din Tabelul nr. 1 se
observa ca numarul cel mai mare de plingeri a parvenit de la pacientii IMSP Spitalul de
Psihiatrie Chisinau si asta pentru ca sectiile fie au un grafic restrins de plimbari sau nu
permit plimbari deloc decit pentru unii pacienti. Pacientii din IMSP Spitalul de Psihiatrie
Orhei nu au unde sa se plimbe, pentru ca spitalul nu are teren aferent spitalului pentru
acest scop. Aici trebuie de remarcat insa, eforturile considerabile a administratiei IMSP
Spitalul de Psihiatrie Orhei care a dus la constructia unor scaune si a unei verande unde
pacientii puteau sa se aseze cind din iulie 2012 ieseau regulat la plimbare pentru o ora.
Plingerile au continuat sa parvina de la pacientii sectiei pentru barbati, in special cei
aflati la tratament prin constringere. Pacientii din IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti mai rar
s-au plins pe lipsa plimbarilor la aer, sectiiile de la etajul doi nu au terenul ingradit din
care cauza permit plimbari doar cu rudele sau cu infirmierii. Mai des s-au plins pacientii
aflati la tratament prin constringere.

Septembrie |
| | | |
August .
|
Iulie .
| | |
Iunie ...
- | IMSP Balti
Mai ‘ .
' , EIMSP Orhei
Aprilie | e — . & IMSP Chisinau

0 10 20 30 40 50

Tabelul nr. 1: Plingerile pacientilor privind internarea
"voluntara”, perioada 27.03-27.09.2012

1 v TS . . . . v A . P . . v . ..

Nota: medicii din sectia de internare mi-au explicat ca sint pacienti carora nu li se comunica motivul aducerii la
spitalul de psihiatrie pentru a preveni o eventuala agresiune din partea pacientului, insd acest lucru se face ulterior in
sectia spitalului.



1.2 Internare fdrd liberul consimtamint

Internarea de urgenta a pacientilor este determinata de starea psihica dificila Tn care
este adusa persoana de catre rude sau de serviciul “903” cu sau fara colaboratori de
politie. Tn majoritatea cazurilor acesti pacienti nu sint in stare s constientizeze faptul c3
sint internati intr-o institutie medicald psihiatrica sau, in stare fiind sa-si comunice
intentiile, refuzd si-si dea consimtdmintul pentru internare. in asa situatii, pacientul
este internat fie cu acordul tutelei fie in baza Art. 28 al Legii nr. 1402. Deseori se
intimpla si cazuri cind in urmatoarele 3 zile de la internare, fiind deja in sectie si primind
tratamentul medical in salonul de supraveghere, pacientul semneaza consimtamintul
pentru internare si cel pentru tratament. Caracterul volitiv si informat al unui astfel de
consimtamint este dubios, odata ce pacientii i-mi spun ca sint convinsi de medici sa
semneze prin presiuni: nu-i va confirma grupa de invaliditate, nu va fi transferat din
salonul de supraveghere, nu va pleca acasa si altele.

Sectia de internare a fiecarui spital duce Registrul de "inregistrare a pacientilor internati
fara liberul consimtamint, conform Art. 28 din Legea nr. 1402. Spre deosebire de IMSP
Spitalul de Psihiatrie Chisinau, Registrul din IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei nu are nici o
inscriere, iar cel din IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti indica 3 cazuri in 2009, 2 cazuri in
2010, 1 caz in 2011 si 2 cazuri Tn 2012. IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu interneaza
lunar aproximativ 44 pacienti far3 liberul consimtdmint, ins3 doar in 30 de cazuri pe an?
se ajunge cu avizul Comisiei Medicale in judecata pentru a confirma internarea fara
liberul consimtamint al persoanei.

Verificarea numarului exact al cazurilor de internare involuntara este dificila. Spre
exemplu, intr-o zi cu intentia de a verifica legalitatea internarii pacientilor, in vizita la
sectia de triaj al IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau am aflat ca cinci pacienti in acea zi
au fost internati Tn temeiul art. 28 lit a) Legea nr. 1408, in diferite sectii ale spitalului.
Peste trei zile am intrat in fiecare sectie si aflu ca doar unul din 5 nu s-a lasat convins,
insisntind ca nu-si da consimtamintul la internare si tratament. Spitalul s-a adresat in
judecata si a obtinut decizia care obliga pacientul la tratament fara consimtamint ca
urmare a unei sedinte judiciare fara pacient si cu avocat care nici nu |-a vazut. Ceilalti
patru pacienti au semnat formularul de consimtamint cu data din urma, adica cu data
internarii sale in spital. Medicii explica ca la internare pacientul nu este in stare sa
semneze un consimtamint informat pentru ca starea psihica nu-i permite, iar dupa trei
zile de tratament medicamentos semneaza mai usor, pentru ca intelege ca e pentru
binele lui.

1.3 Semnarea consimtamintului si retragerea lui

Pe linga faptul ca pacientii nu intotdeauna semneaza formularul de consimtamint la
internare, am observat ca personalul medical nu intotdeauna respecta dreptul
pacientului de a semna consimtamintul in limba pe care o intelege. In special in IMSP

% Conform explicatiilor oferite de dl. O.Turcanu, seful sectiei triaj, IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau;



Spitalul de Psihiatrie Balti am identificat un sir de pacienti vorbitori de limba rusa care
au semnat consimtamintul pentru internare si altul pentru tratament medical in limba
de stat desi nu o citesc si slab o inteleg. Dupa semnarea formalista a consimtamintului,
pacientii nu doar ca rareori inteleg ce tratament i este administrat si care e durata
tratamentului, ei nu-si pot retrage consimtamintul semnat. Atunci cind pacientii doresc
sa renunte la tratament, personalul medical continua administrarea medicamentelor
contrar dorintei pacientului, doar schimba forma acestora, din tablete trec la injectii.
Acest comportament al personalului medical este dictat in primul rind de conditiile de
finantare a tratamentului in stationarul spitalului de psihiatrie stabilite prin contractul
incheiat intre spital si Compania Nationala de Asigurari in Medicina. Pentru ca costurile
tratamentului medical sa fie acoperite din bugetul asigurarilor in medicina, pacientul
trebuie sa urmeze un tratament de cel putin 19-21 de zile in stationar. Asadar, chiar
daca pacientul se interneaza voluntar, acesta nu poate pleca din spital mai devreme
decit expirarea termenului de 19-20 zile si respectiv, de facto, nu poate retrage
consimtamintul dat la internare si tratament voluntar.

Am facut mai multe recomandari despre continutul formularului pentru consimtamintul
informat pentru internare in stationar si altul pentru interventia medicala. Cu regret nici
o recomandare nu a fost respectata de sectiile spitalelor de psihiatrie. Sefii sectiilor mi-
au confirmat ca va mai dura timp pina medicii se obisnuiesc sa o faca corect. De cele mai
deseori gasesc formularele pentru consimtamint semnate doar de pacient si
necompletate cu informatia obligatorie despre identitatea pacientului si despre natura
interventiei medicale pentru care se cere acordul pacientului. Medicii introduc datele
ulterior in aceste formulare, evitind o discutie detaliata si informativa cu pacientul
despre tratament, inclusiv despre interventia medicala pentru care deja s-a oblinut
acordul semnat (culegerea probelor biologice pentru analiza, prescriere medicamentelor
s.a.).

Tn 11 cazuri in toate trei spitale, am asistat pacientii s& scrie cereri de retragere a
consimtdmintului pentru internare si tratament. Tn 10 cazuri cererile pacientilor au fost
satisfacute de medici, si doar intr-un singur caz asistat de mine spitalul s-a adresat in
judecata si a obtinut hotarirea de a obliga pacienta la internare si tratament fara liberul
ei consimtamint. Contestarea acestei decizii dureaza pina in prezent in fata Curtii De
Apel Balti, fiind depasiti toti termenii rezonabili pentru a decide rapid asupra valabilitatii
consimtamintului la tratament cind pacientul insistent refuza de el. La ziua azi pacienta
si-a pirdut interesul in litigiu si deja dupa hotarirea instantei de fond era de acord sa
urmeze tratamentul. Litigul a consumat-o emotional, ea fiind dezamagita de procedura
prescrisa de lege.

1.4 Externarea din spital

Oricare pacient, a carui curs de tratament medical a finisat, i se permite sa plece din
spital doar insotit de rude sau luat cu ambulanta cind aceasta vine sa aduca alt pacient.
Acest lucru e in special aplicabil pentru locuitorii din raioanele tarii. In situatia unor



pacienti, Tn dependenta de capacitatea dinsului de a ajunge acasa de sine statator,
asteptarea rudelor sa-l ia din spital pare a fi rationala, desi termenul prelungirii sederii in
spital Tn asteptarea rudelor depaseste limitele rezonabilului. "Patronarea” exagerata a
pacientilor din partea medicilor curanti determina formarea unei practici generalizate,
in locul unei abordari individuale, cauzind multiple incalcari a drepturilor pacientilor, n
special a dreptului la libertate. Cea mai frecventa intrebare ce mi-a fost adresata de
pacienti “Cind vine [numele rudei] sa ma ia acasa?” si "Va rog sunat-il pe [numele rudei|
sa vind sa ma ia ca fara ei nu-mi da drumul acasa”. Acces regulat la telefon pacientii nu
au. Tn unele sectii a spitalelor de psihiatrie pacientii nu au acces deloc la un aparat
stationar sa faca un apel telefonic (a se vedea mai jos punctul 3.5 din raport). Ca rezultat,
dupa terminarea tratamentului unii pacienti ramin sa locuiasca in spital pentru o
perioada nedeterminata. Tot in aceasta categorie intra si pacientii care nu au loc de trai
dupa ce au fost deposedati de spatii locative de tutori sau infractori. De acesti pacienti
sint multi Tn sectia nr. 4 al IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau si in sectia nr.3 al IMSP
Spitalul de Psihiatrie Orhei, pe cind in IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti ei se regasesc in
mai multe sectii.

Astfel, o situatie a iesit in evidenta in timpul vizitei din 13 august 2012 la sectia nr. 22
IMSP Chisinau, am identificat trei paciente internate la 25.07.12, 15.07.12 si 03.07.12
fara consimtamint informat semnat pentru internare si pentru tratament. Totodata nici
hotarire judecatoreasca nu era obtinuta pentru nici una din paciente. Desi Tn raportul
meu dupa vizita am indicat ca detinerea pacientelor este ilegala si orice semnare a
consimtamintului cu data din urma va fi fals in acte, mi s-a explicat ca nu le poate elibera
pentru ca familia nu vine, iar una din paciente traieste la Cahul si se asteapta o
ambulanta de acolo. Aceste ingrijorari e dificil de verificat, precum si faptul prelungirii
tratamentului medical cind nu exista nici necesitate medicald nici consimtamintul
pacientului. Exista doar o situatie in care familia este lasata sa actioneze fin
detrimentului drepturilor si intereselor legitime a pacientului cind refuza sa-l ia Thapoi
acasa din spital si toleranta crescinda a spitalului care nu informeaza organele de drept
despre negligenta familiei fata de pacient, dar continua ilegal sa-l detina.



2. Limitarea Dreptului la Sanatate

2.1 acces la medicamente

Mai multi pacienti mi-au comunicat ca se vad nevoiti sa se interneze in spitalul de
psihiatrie pentru ca nu dispun de resurse financiare pentru a procura medicamentele
necesare la mentinerea tratamentului, dupa ce lista medicamentelor compensate a fost
redusa pentru maladiile psihice.

Medicamentele compensate sint eliberate in conditiile Regulamentului adoptat prin
hotarirea de Guvern nr. 1372 din 23.12.2005 "cu privire la modul de compensare a
medicamentelor in conditiile asigurarii obligatorii de asistenta medicala”. Regulamentul
privind prescrierea medicamentelor compensate pentru tratamentul in conditii de
ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie a fost elaborat in scopul
stabilirii modului de prescriere si eliberare a medicamentelor compensate persoanelor
inregistrate la medicul de familie in conformitate cu Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

Dreptul de a prescrie medicamente compensate il au doar medicii de familie din cadrul
institutiilor prestatoare de servicii medicale primare si medicii psihiatri din institutiile,
care au incheiat contracte de acordare a asistentei medicale cu CNAM. Prescrierea
medicamentelor compensate se efectueaza conform indicatilor medicale si
recomandarilor pentru tratamentul medicamentos in conditii de ambulator al
pacientilor aflati in evidenta medicului psihiatru, pentru o perioada de maxim de 2 luni.
Dreptul de a elibera medicamente compensate il au doar prestatorii de servicii
farmaceutice, inclusiv cele de stat si cu cota-parte a statului, la prezentarea actului de
identitate si dupa caz a politei, si au incheiat cu CNAM contracte privind eliberarea
medicamentelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Prin ordinul comun al Mininisterului Sanatatii si a Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina nr.337/54-A din 26.04.2011 ”cu privire la medicamentele compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala”, s-a aprobat Anexa nr. 1 cu lista
medicamentelor compensate. Multi pacienti s-au plins ca dupa modificarile aduse
aceste anexe, ei nu mai beneficiaza de medicamente compensate si pentru ca duc lipsa
de resurse financiare pentru a-si procura de sinestatator medicamentele necesare, se
simt impusi de situatie sa accepte spitalizarea in institutia psihiatrica.

2.2 informatia despre tratamentul medical, modificarea tratamentului

Am primit mai multe plingeri de la pacienti despre calitatea tratamentului medical si a
informatiei primite de la medici. Tn tabelul nr. 2 de mai jos am indicat cu aproximatie
numarul plingrilor primite de la pacienti in toate trei spitale. Aici sint plingeri pe faptul



ca nu cunosc ce medicamente primesc, nu cunosc ca au dreptul sa ceara schimbarea
medicamentului de la injectii la pastile, cel putin, atunci cind apar probleme de sanatate
si discomfort grav, nu cunosc durata tratamentului, nu inteleg de ce primesc doar
magneziu si vitamine fiind internati pe cind le-ar fi putut primi si acasa s.a. Am fost
uimitd, in mod special, de un pacient din sectia nr. 17 din IMSP Spitalul de Psihiatrie
Chisinau care mi-a aratat fese cu echimoze maro-cafenii de la injectiile primite si mi-a
cerut sa intervin in situatie, sa nu-i mai puna injectii. L-am ajutat sa scrie o cerere in
acest sens catre seful sectiei si ulterior mi s-a confirmat ca ia fost schimbat tratamentul
de la injectii la pastile. Medicul curant mi-a explicat ca nu a facut-o pind acum pentru ca
pacientul nu a cerut, desi mie pacientul mi-a confirmat ca deja de o perioada buna de
timp se plinge pe durerea din fese cauzata de injectii.

in tabelul nr. 2 de mai jos sint incluse si plingerile pacientilor privind calitatea
tratamentului in ceea ce tine de injectarea neprofesionistd a medicamentelor de
asistentele medicale, |asind echimoze pe miini si fese, si in ceea ce tine de procurarea
individuala a unor medicamente din contul pacientilor. Mi-a fost fost de mirare sa aud
ca pacientilor li se cere sa-si procure singuri unele din medicamente, cum sint carbune
activat, citramon, pastile pentru tusa, raceald, tensiune, febra s.a pe motiv ca acestea nu
se asigurd de spital, chiar daca necsitatea pentru aceste medicamente apare pe
parcursul internarii in spital.

Tabelul nr. 2 Plingerile pacientilor despre calitatea si informatia
despre tratamentul medical
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3. Tratamentul Inuman, Crud si Degradant

Art. 3 al Conventiei Europene pentru Drepturile si Libertatile Fundamentale ale Omului
si Art. 15 si 16 al Conventiei ONU Privind Drepturile Persoanelor cu Disabilitati
garanteaza fiecarei persoanei cu disabilitati dreptul de a nu fi supus torturii,
tratamentului inuman, crud si degradant. Asta presupune ca din momentul internarii in
spitalul de psihiatrie personalul medical este responsabil de bunastrarea pacientului, de
leziunile corporale obtinute de acesta si este sub obligatia anchetarii fiecarui caz de
maltratare. Sectiile spitalelor de psihiatrie duc cite un registru in care documenteaza
cazurile cind pacientii obtin leziuni corporale de la alti pacienti si leziunile corporale
cauzate de pacienti personalului medical. Tnsd nici una din aceste cazuri nu este
investigata, n special pentru a determina circumstantele Tn care pacientii obtin leziunile
corporale. Ca rezultat, mai multi pacienti s-au plins de diverse forme de maltratare si
abuz, descrise mai jos.

3.1 Abuzul fizic si verbal

Un numar mare de pacienti mi-au comunicat despre abuzuri verbale si fizice asupra lor
din partea infirmierelor. Lovituri cu palma peste ceafa, imbrinciri, suturi cu picioarele,
strigate, cuvinte necenzurate si alt comportament indecent pentru un lucrator al
institutiei medicale. Tn rapoartele periodice comunicate sefilor de sectii si administratiei
spitalelor, am indicat in termeni clari ca acestea se califica ca fiind tratament inuman,
crud si degradant fata de persoane vulnerabile cum sint pacientii care din cauza starii
sale de sanatate nu se pot apara. Agresivitatea pacientului cu tulburare psihica, deseori
adusa drept justificarea acestor actiuni vulgare de retaliere, nu poate servi drept scuza a
comportamentului violent al infirmierilor. Spre deosebire de personalul medical,
pacientul nu intotdeauna realizeaza ca se comporta incorect si agresiv, pe cind actiunile
de care mi s-a vorbit din partea infirmierilor, sint intentionate si cu notd de rézbunare. In
fiecare raport periodic am insistat asupra dezvoltarii unui sistem de supraveghere si
control asupra infirmierilor pentru depistarea la timp a comportamentului agresiv fata
de pacienti care trebuie urmat de o ancheta de serviciu si aplicarea sanctiunilor
disciplinare, dupa caz, inclusiv concedierea. Administratia IMSP Spitalul de Psihiatrie
Balti si cea a IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei mi-au comunicat ca fiecare raport al meu a
fost adus la cunostinta fiecarui membru din personal contra semnatura.

n lunile iulie, august si septembrie 2012 in mod insistent am cerut sd mi se comunice ce
masuri au fost luate pentru oprirea abuzului fizic si verbal. Din discutii cu sefii de sectii in
IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau, am fost informata ca 2 infirmiere au fost convinse
sa depuna cerere de concediere din propria dorinta si o alta infirmiera avertizata, in
IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei trei infirmieri sanctionati cu mustrare si avertisment. in
IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti a fost concediata o infirmiera pentru comportamentul
abuziv.



O alta problema pe larg raspindita este si primirea pacientilor cu leziuni corporale ca
urmare a maltratarii lor de catre colaboratorii de politie la retinere pentru aducerea lor
la spital. Tn unele cazuri colaboratorii de politie fortat intrau in gospodaria persoanei si o
luau cu forta Tn masina pentru a fi transportat la spitalul de psihiatrie, Tn alte situatii
bateau pacientul in sectii sau Tn strada, lasind fracturi si leziuni corporale. Nu
intotdeauna aceste leziuni erau descrise in fisele medicale a pacientului. Nu cunosc un
caz in care spitalul sa fi sesizat organele de drept despre abuzul fizic din partea
colaboratorilor de politie, desi pacientii formulau clar plingerile verbale privind abuzul
politiei.

Tabelul nr. 3 de mai jos cuprinde cu aproximatie numarul de plingeri primite de la
pacientii celor trei spitale de psihiatrie despre abuzul fizic si verbal din partea
personalului spitalelor si plingerile care se refereau doar la violenta colaboratorilor de
politie. Tn ultimele trei luni a acestui raport, violenta fizici din partea infirmierilor s-a
redus considerabil, pe cind violenta verbala (cuvinte injurioase si umilitoare) a ramas in
uz ca metoda de intimidare a pacientilor. De remarcat ca violenta fata de pacienti o
aplica infirmierii, plingeri de la pacientii pe surorile medicale si medici nu au parvenit dar
pacientii au confirmat ca acestia cunosc despre abuzurile infirmierilor dar nu
reactioneaza.

Tabelul nr. 3: Plingerile pacientilor despre
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Discutind cu mai multi pacienti, dar fiind si martor ocular al comportamentului echipei
Serviciului de Ambulanta “903” cu pacientii agitati adusi in sectia de triaj al IMSP Spitalul
de Psihiatrie Chisindu, am remarcat ca si personalul medical a Serviciului de
Urgenta ”903” recurg la abuzul fizic si verbal justificindu-se cu faptul ca pacientul
manifesta agresivitate. Pacientii mi-au comunicat ca au fost acoperiti cu patura peste
cap si umeri de echipajul 903" provocind sufocare si disconfort. in prezenta mea o
pacienta a fost impinsa cu o imbrincitura puternica in odaia de examinare si baie pentru



pacienti Tn IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau. La observatiile mele nu a reactionat nici
seful sectiei, nici echipajul.

3.2 Imobilizarea nejustificata

Pe parcursul monitorizarii IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu, nu am observat
implicarea agentilor de paza a teritoriului in imobilizarea pacientilor. Acest lucru a fost
indicat in Raportul CoDOM pe anul 2011. Discutind acest subiect cu administratia
spitalului mi s-a explicat ca la aceasta practica s-a renuntat definitiv. Acum doar
infirmierii sectiei de triaj se implica Tn imobilizarea pacientilor agitati din momentul
primirii pacientului, daca acestia nu sint deja imobilizati de echipa Serviciului de
Ambulantd ”903”, pin la repartizarea lor prin sectii. In sectii sint infirmieri care primesc
pacientii si la rindul lor imobilizeaza pacientii la pat.

Tntr-o singura sectie din IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu, pacientele mi-au comunicat
ca imobilizarea se aplica deseori noaptea fata de unele paciente, cu comportament
inadecvat si dureaza intreaga noapte. Pacientele imobilizate care reusesc sa se dezlege
sint prinse si legate Thapoi pina dimineata. Informatia mi-a fost repetata de mai multe
paciente, insa la verificarea Registrului de imobilizare nu am observat nici o mentiune
privind imobilizarea carorva paciente pe durata noptii. I-am comunicat sefei sectiei
despre acest lucru, insistind asupra unei anchete de serviciu, pentru ca imobilizarea fara
autorizarea medicului pe durata intregii nopti poate fi calificata drept tratament inuman
si degradant. Nu poate fi exclusa nici situatia ca infirmierele folosesc imobilizarea fara sa
comunice acest lucru medicului de serviciu Tn noapte si evident nici nu documenteaza
folosirea imobilizarii in Registru. Pina in prezent nu am informatia cu privire la masurile
intreprinse.

intr-o sectie din IMSP Spitalul de Psihiatrie B&lti o pacientd mi-a comunicat cd a fost
legata la pat pe durata noptii la indicatia sefului de sectie, cauzindu-i durere nejustificata.
La Tntrebarea mea, cu regret, seful sectiei s-a comportat brutal cu pacienta care a intrat
in panica si a rupt plingerea scrisa cu 3 minute Tnainte despre imobilizarea sa pe durata
noptii. In prezenta mea seful sectiei a amenintat pacienta c3-i pune injectii de la care nu
se mai scoala din pat. A urmat o discutie lunga in trei, eu seful sectiei si pacienta, unde
am reusit sa mediez situatia si sa clarific pe viitor limitele legale pentru imobilizare dar si
inadmisibilitatea unui astfel de comportament. Pacienta este o personalitate dificila, din
cauza abuzului de alcool necesita deseori internare in spital si in perioada initiala de
internare este agitata si chiar violenta cu personalul medical. Comportamentul pacientei
insa, fiind rezultatul dizabilitatii mentale, poate justifica imobilizarea pe perioade scurte
de timp si doar in scopul asigurarii protectiei insasi pacientei, nu pentru razbunare sau
pedepsire. Am insistat sa descriu aceasta situatie pentru ca am ramas convinsa de
faptul ca pacientii nu mint cind i-mi spun ca deseori personalul medical ii ameninta cu
injectii medicamentoase, si chiar le aplica, ca pedeapsa!



Pacientii intorsi dupa ce au evadat din IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti, fiind la tratament
prin constringere cu regim obisnuit, precum si alti pacienti care au vazut cu ochii lor
situatiile, mi-au relatat ca sint legati de pat fara haine si fara saltea pe durata unei nopti
intregi. Evident aplicarea unei astfel de imobilizari nu se trece in registrul de imobilizari.
Fiind confruntati, infirmierii si medicii au negat aceasta practica. Administratia IMSP
Spitalul de Psihiatrie Balti, facind cunostinta cu raportul meu periodic pe spital, nu au
negat ca aceasta practica existd. Drept masuri de eradicare a acestei practici,
administratia a cautat sa scape de paturile metalice de tip vechi si a concediat, in trecut,
citiva infirmieri. Suplimentar am recomandat organizarea unei anchete de serviciu ori de
cite ori se afla despre imobilizarea nejustificata a pacientului, precum si monitorizarea
pacientului evadat din tratamentul prin constringere, la reintoarcere in sectie.

3.3 Lipsirea de hrand

Pacientii afirma ca sint hraniti satisfacator dar putin, citeodata se pling ca mincarea nu
este buna; ca chiar daca isi procura produse alimentare suplimentare acestea le sint
furate, fie de alti pacienti fie de infirmiere; au observat infirmierele sa plece acasa dupa
orele de lucru cu “torbele pline” de mancarea ramasa dupa pacienti; zic ca au cerut
portie suplimentara dar li se refuza; ca citeodata portia de mincare depinde de faptul
daca ajuta sau nu infirmierele la indeplinirea muncii n sectiei.

Am avut discutii cu sefii de sectie si am inclus si in rapoartele periodice, ca mincarea
nicidecum nu poate fi un mijloc de manipulare sau pedeapsa asupra pacientilor din
partea infirmierilor sau altui personal medical. Toata mincarea adusa in sectie trebuie sa
fie consumata de pacienti. Cind mincarea este dietica, din care cauza unii pacienti o
percep ca “negustoasa”, pacientilor trebuie sa |li se explice acest lucru. Ei trebuie sa
cunoasca ca li s-a prescris o dieta. Micsorarea sau marirea portiei de mincare in
dependenta de faptul daca pacientul munceste sau nu pentru sectie, poate fi calificata
ca tratament inuman si degradant. Pe faptul furtului produselor alimentare de la
pacienti, am recomandat pornirea unei anchete de serviciu cu stabilirea Tmprejurarilor,
responsabililor si aplicarea sanctiunii disciplinare, dupa caz.

Nici o anchetda de serviciu nu a fost pornita pe faptul sustragerii din produsele
alimentare a pacientilor, Tnsa bufitiera IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei din sectia de
femei a fost sanctionata disciplinar pentru ca primind zahar de la depozit nu I-a dat
pacientelor.

3.4 Muncd fortatd

Un numar mare de pacienti mi-au comunicat ca sint impusi sa munceasca in sectie: sa
spele podelele si WC-urile, sa spele vasele si sa faca curat in sufragerie dupa fiecare
masa, sa curete saloanele si coridorul sectiei, sa faca curatenie generala, sa aduca sacii
cu piine si galetile cu mincare, sa ridice greutati si multe altele. Pacientii erau aranjati in
grafic de serviciu dupa salonul in care locuiesc si executat de sora gospodina in a carei
atributii, de fapt, intra toate aceste sarcini. Nici infirmierii si nici personalul medical nu



au negat ca o astfel de practica exista. Unii mi-au explicat ca aceasta munca este
catalogata ca “ergoterapie”, altii au afirmat ca pacientii o fac de buna voie. Discutind
repetat cu pacientii, dupa ce am primit aceste explicatii, am nteles ca nimeni nu fi
intreaba daca sint de acord sa munceasca sau nu. Pacientii inteleg ca ei trebuie sa
munceasca nu sa stea Tn zadar culcati pe pat sau fumind la balcon. Nu o data am intrat
n sectii si am vazut pacientele spalind podelele si WC-urile. Fiind imediat intrebate daca
o fac de buna voie, mi-au raspuns ca sint de serviciu.

Cu referie la Art. 5 din Legea nr. 1402, in fiecare raport periodic, am indicat ca limitarea
drepturilor pacientilor din cauza tulburarilor psihice se face numai in cazurile prevazute
de lege, iar la ziua de azi legislatia in vigoare nu contine vreo prevedere care sa permita
impunerea pacientilor la munca fortata. Pacientul se afld in spital pentru tratament
medical si indiferent daca e pacient voluntar sau involuntar sau la tratament prin
constringere, merita respect al demnitatii sale. Totodata, intelegind ca unii pacientii se
simt mai bine daca se implica in realizarea carorva sarcini prin sectie, avind lipsa de
ergoterapie, am recomandat exercitarea unui control strict asupra infirmierilor care
deleaga atributiile sale pacientilor sa le faca munca in locul acestora. Este acceptabila
implicarea pacientului la dorinta proprie pentru a ajuta infirmiera nicidecum sa faca
munca n locul ei. Ulterior acestei recomandari, am aflat ca in toate spitalele s-au dus
discutii cu personalul medical si angajatii, dar vizitind citeva sectii ulterior, gaseam
paciente spalind podele “facind de serviciu”.

Ca urmare a rapoartelor mele sistematice in care indicam faptul ca pacientii nu pot fi
impusi la munca n sectie, sefii de sectii, medicii si infirmierele explicau ca pacientii au
dat acordul sau sa faca curat in sectie, sa spele vesela, sa aduca galetile mari de mincare
si apoi de gunoi, sa spele WC-urile s.a. Unii -mi spuneau de asemenea ca
este "ergoterapie” sau “terapie prin munca”. Cind am intrebat pacientii de ce fac curat,
ei -mi raspundeau ca fac curat pentru ca sint de serviciu, fiecare salon e de serviciu pe
rind si azi le-a venit rindul, sau i-mi spun ca sint de acord sa aduca galetile de mincare
sau sa scoata gunoiul pentru ca astfel se mai plimba pe afara, alta posibilitate nu au.
Aceasta situatia i-mi pare abuz de vulnerabilitatea pacientului cind i se neaga dreptul
la plimbare la aer liber, iar apoi sub pretextul ca iesa la plimbare i exploateaza munca
in sectie. Consider ca fiind abuz si situatia cind personalul considera valabil acordul
pacientului sa munceasca gratuit in sectie si nevalabila pentru a lua decizii despre
propriul tratament in sectie.

3.5 Conditiile de trai

Fiecare spital de psihiatrie are semnat cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina
un contract de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald. Tn contract se indicd mdrimea sumei
anuale pentru intregul spital, precum si conditia ca “Compania efectuiazd lunar, in limita
mijloacelor financiare disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, pldti in avans, in
mdrime de pind la 80% din 1/12 parte din suma contractuald anuald”. De regula,



spitalele prezinta devizul de cheltuieli planificat pentru anul ce urmeaza si in baza lui se
duc negocieri. Nu intotdeauna Compania Nationald de Asigurari in Medicind aproba
suma globala in intregime dupa cum este planificata de spital. Cheltuieli pentru reparatii
si constructii absolut necesare pentru a asigura un nivel decent de trai pacientilor in
spital, nu se accepta.

Din cele explicate de IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti si IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei,
inteleg ca Compania in perioada de monitorizare a spitalelor a fost in intirziere
considerabild la plata ratelor de finantare cauzind crearea deficitului bugetar si a
datoriilor, in special, la achitarea serviciilor comunale si a platilor salariale. Compania
justifica intirzierile cu lipsa mijloacelor financiare in bugetul asigurarilor obligatorii in
medicina.

Din cele comunicate de spitalele de psihiatrie, statele de functii sint toate ocupate fie
prin 1 unitate=o persoand sau 1.5 unitdti/2 unitati=o persoana. Dotarea tehnica a
spitalelor este satisfacatoare, exceptie fiind sectia de triaj al IMSP Spitalul de Psihiatrie
Orhei unde lipseste un computer cu acces la baza de date a Companiei Nationale de
Asigurare in Medicina.

Conditiile materiale

Tn Raportul CpDOM pe anul 2011, la Capitolul 4 ”Institutii subordonate Ministerului
Sanatatii” este detaliat redata situatia materiala a spitalelor de psihiatrie. Aceasta
informatie rdmine relevantd si pentru ziua de azi. In mod special as vrea totusi s3
subliniez unele aspecte care in Raportul CoDOM pe 2011 nu se regasesc.

Din toate sectiile de psihiatrie ale IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau, pe linga sectia nr.
4 pentru barbati si sectia nr. 37 pentru tratament obligatoriu cu supraveghere riguroasa,
dupa cum se mentioneaza in Raportul CoDOM, consider ca in cea mai degradanta
conditie se afla sectia nr. 7 unde sint internati pacienti cu disabilitati mentale si totodata
cu maladii infectioase, spre exemplu cu tuberculoza. Saloanele au poduri Tnhalte, pereti
acoperiti cu teracotd, miros nepldcut, tevi ruginite, paturi si saltele vechi. In sectia nr. 4
pentru barbati majoritatea pacientilor sint in etate si fara loc de trai, familie si pensie,
care desi au dizabilitate mentala, nu prezinta pericol nici pentru sine nici pentru cei din
jur. Conditiile sint foarte modeste, desi e curat. lar sectia nr. 37 pentru tratament
obligatoriu cu supraveghere riguroasa arata ca o inchisoare, nu spital.

IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti a depus eforturi considerabile pentru a realiza reparatia
capitala si curenta in toate sectiile de psihiatrie. Sectia nr. 9 pentru copiii are conditii
foarte bune pentru tratamentul micilor pacienti. Cu regret insa, reparatia nu a fost
finisata Tn toate sectiile si asta pentru ca spitalul nu are resurse financiare si formeaza
datorii la cele mai importante capitole bugetare de cheltuieli: serviciile comunale, hrana,
medicamente. O buna parte din vina o poarta Compania Nationala de Asigurari in
Medicind care nu accepta cheltuielile de reparatie, desi acestea au fost necesare, si
transfera cu intirziere ratele de finantare a spitalului. Filiala Pavlovca nu a fost acreditata



de Consiliul National de Evaluare si Acreditare Tn Sanatate, desi este structura
componenta a IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti.

IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei are conditii satisfacatoare in toate trei sectii de
psihiatrie, Tnsa cele mai modeste conditii ramin a fi in sectia nr. 3 unde sint tratati
pacientii Tn etate, atit femei cit si barbati.

Hrana

Marea majoritate a pacientilor sistematic se pling pe calitatea hranei primite in spitalele
de psihiatrie. O mica parte o gaseste satisfacatoare. Pacientii se pling ca mincarea nu are
gust, altii ca nu primesc produse lactate, fructe, hrana si peste. Pacientii fac comparatie
cu hrana din alte spitale si afirma c& sint prost hraniti pentru ci au tulburéri psihice. Tn
mod special, foarte multi pacienti din IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei in timpul vizitei
din 21 iunie 2012, mi-au comunicat ca in perioada 18 — 21 iunie 2012 au primit mincare
de foarte proasta calitate: sfecla rosie, terci, felul intii cu foarte putine legume insa
multd supa, carne si lactatele lipseau din meniu. Pacientii explica ca hrana fara grasimi
si calorii fac dificila absorbtia medicamentelor si ca urmare se simt rau. Observatia este
relevanta pentru toate sectiile din spitalele de psihiatrie.

Ergoterapie
IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti si IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei au camere dotate

pentru activitati de ergoterapie in fiecare sectie. Acestea insa sint inutilizabile pentru ca
nu sint specialisti care sa organizeze si sa desfasoare activitati de ergoterapie cu
pacientii Tn mod sistematic. Ocazional si in dependenta de disponibilitatea materiei
prime, in unele sectii o sora medicala lucreaza cu pacientii in odaia de ergoterapie.

Sectiile din IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau nu au odai de ergoterapie.

Plimbarile

Accesul la aer liber pentru pacienti ramine a fi o problema stringenta pentru toate
spitalele de psihiatrie. lesirea libera la plimbare depinde nu doar de regimul de
supraveghere atribuit pacientului (de supraveghere, semiliber, liber) dar si de existenta
unui teritoriu pe Iinga spital. IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei, dupa stramutarea sa din
Curchi, pina in prezent nu are un teritoriu aldturat, fie si ingradit, unde pacientii sa
beneficieze de citeva ore de plimbari la aer curat. Sectia pentru barbati, unde 4 pacienti
sint la tratament prin constringere cu regim obisnuit, nu ies niciodata la plimbare pe
parcursul tratamentului. Accesul pacientului la plimbari afara depinde de regimul ce i se
atribuie. Tot ce au pacientii de aici e un balcon, sectia fiind la etajul intii. Pacientii din
celelalte doua sectii ies la plimbare pentru o ora dupa masa daca se pot deplasa singuri.
Pacientii in etate, chiar daca au regim liber, dar nu se pot deplasa fara ajutor, nu ies
afara si asta inclusiv din cauza lipsei acomodarii rezonabile si amplasarea sectiei la etajul
3 al spitalului. Administratia IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei mi-a comunicat ca in
prezent duc negocieri pentru a obtine un teren de pamint unde pacientii se vor putea
plimba.



IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti are teritoriu Tngradit pentru multe din sectiile sale,
exceptii fiind sectia nr. 2 si 6 unde pacientii nu sint lasati la plimbare pentru ca gardul in
jurul teritoriului necesita reparatie.

IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau are teritoriu unde pacientii s-ar putea plimba cel
putin o ora pe zi, dar nu toate sectiile asigura acest drept pacientilor sai.

Acces la telefon

De regula pacientilor nu li se permite sa detina celulare la sine pe durata tratamentului
in stationar. Administratia IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti a relatat o situatie cind un
pacient a apelat serviciul "902” sub pretextul ca este maltratat in sectie, insa odata
ajunsi, politia nu a putut nici identifica autorul apelului si nici confirma informatia
primitd. Tn IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu pacientilor nu li se permit p&strarea
celularelor la sine in stationar, pe motiv ca acestea se fura. Totodata acces la un aparat
de telefon stationar depinde de accesul pacientului in cabinetul surorii superioare sau a
medicului sef, in dependenta de amplasarea aparatului, care este ocazional si neregulat.
De obicei pacientilor nu li se permite sa faca un apel telefonic pentru ca cheltuielile le
suporta spitalul, care la rindul sau nu si le poate permite, insa rudelor |li se comunica
numarul de telefonul si cind telefoneaza pacientul este chemat. Convorbirea telefonica
nu intotdeauna este privata.

Ca urmare a recomandarilor mele, in mai multe sectii din IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti
aparatul de telefon stationar a fost stramutat in sectia curativa unde se afla pacientii.
Cel putin acum, pacientii telefonati de rude pot avea acces mai usor la aparatul de
telefon stationar si pot avea o discutie privatd. In holul spitalului este un aparat de
telefon cu cartela de unde pacientul isi poate apela rudele la necesitate. Daca pacientul
nu are regim liber, atunci va fi Tnsotit pina in hol de cineva din personalul medical.

IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau si IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei nu au facut
schimbari desi au primit aceiasi recomandare si observatie.

n sectia nr. 9 pentru copii al IMSP Spitalul de Psihiatrie Bilti accesul la celulare a devenit
o adevarata provocare. Mai multi pacienti-adolescenti detin celulare performante cu
acces in internet de unde fac rost de materiale cu caracter pornografic. Aceste materiale
ulterior le arata copiilor mai mici a caror parinti se arata nemultumiti de acest fapt.
Tncircarea si pastrarea acestor celulare, de asemenea, este foarte problematics luind
din timpul infirmierilor. Administratia spitalului considera la moment adoptarea unei
decizii prin care se vor interzice celularele in sectia de copiii, iar parintilor li se va
recomanda sa-si sune copiii la numarul de stationar.

Produse de igiena personala

Pacientele mi-au comunicat ca nu au nici hirtie igienica si nici produse de igiena
personala, oferite din partea spitalului. Nu toate din ele isi pot procura singure aceste
produse si Tmprumuta de la alte paciente. Au declarat ca nu au sampon si sapun, pe
care la fel sint nevoite sa le imprumute de la alte paciente.




Aceasta problema a fost discutata cu administratia spitalului. La moment solutia
problemei sta in bugetarea resurselor financiare pentru procurarea acestor produse de
igiend, costuri pe care, dupa cum mi s-a explicat, nu le accepta Compania Nationala de
Asigurari in Medicina cu care fiecare spital are contract de prestare a serviciilor medicale.

Fumatul

Foarte multi pacienti fumeaza pe durata tratamentului in stationar. Putine sectii au loc
special amenajat pentru fumat, acestea fiind fie balconul fie vreo odaie. Din cele
explicate de personalul medical, pacientii devin nervosi daca nu fumeaza. Pentru ca nu
toti pacientii au acces la tigari, fie pentru ca nu au rude care sa-i aduca fie nu au bani sa
si le procure, acestea au devenit mijloc de tirg si schimb. Schimbul se face intre pacienti
pentru servicii si alte produse, precum si intre pacienti si infirmieri. Spre exemplu, Tn
sectia nr. 7, 20 si 37 din IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu pacientii contra unor tigari
spala podele si WC-urile sectiei.

Mai multi pacienti s-au plins ca sint impusi sa accepte calitatea de “fumator pasiv”
pentru ca incaperile pentru WC si baie din sectii sint foloste ca fumuar.

Fumatul este o problema si in sectia nr. 9 de copii din IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti.
Sectia evident nu are un loc anume amenajat pentru fumat, de aceea citeodata
adolescentii sint Tnsotiti afara cind acestia insista sa fumeze. Chiar daca personalul
medical depune efort pe parcursul tratamentului Tn stationar sa mai ”stinga” din
dependenta copilului fata de fumat, el se reintoarce acasa unde nu gaseste acelas spijin.
Sint si parinti care aduc tigari copiilor lor cind vin sa-i viziteze. Virsta copiilor fumatori
coboara la 8 ani.

3.6 Situatia specificd a pacientilor aflati la tratament prin constringere

Din plingerile mai multor pacienti inteleg ca ei sint sub impresia ca primesc injectii
pentru ca rostesc cuvinte necenzurate sau cind refuza sa primeasca medicamente.
Medicamentul administrat ca pedeapsa este haloperidolul. in rapoartele periodice am
subliniat de multe ori ca tratamentul medical trebuie explicat pacientului intr-un
limbaj simplu, intr-un mod pe care pacientul il intelege si il poate memoriza.
Comunicarea dintre medic si pacient rimine a fi deficienta. in nici intr-un caz nu se
permite injectarea medicamentelor ca metoda de constringere si pedepsire. Spitalul
de Psihiatrie este o institutie medicala nu lagar de contrare natist si asta inseamna ca
medicii duc raspundere personala pentru orice medicament administrat pentru alt
scop decit tratament. in perioada urmatoare de monitorizare a spitalelor, in caz daci
nu se va modifica practica, voi insista asupra interventiei organelor de urmarire penala
la examinarea plingerilor pacientilor despre administrarea nejustificata a
medicamentelor.

Specific pentru sectia nr. 37 din IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau: Pacientii au indicat
ca si-ar dori sa existe un control asupra lucrurilor donate lor de organizatiile de
binefacere. Ei afirma ca le-au fost aduse produse de igiena personald, haine calde,




incaltaminte dar toate acestea sint luate de infirmieri si scoase din sectie. Pacientii nu se
mai bucura de aceste bunuri. Am recomandat inventarierea bunurilor donate cu
intocmirea procesului verbal si repartizarea acestora pacientilor contra semnatura.
Politia de garda la intrarea in blocul medical, unde se amplaseaza sectiile nr. 31 si 37 al
IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau, ar putea fi mai vigilenta si ar putea sesiza seful
sectiei despre angajatii care pleaca de la serviciu cu bunuri ce nu le apartin.

Pacientii au comunicat ca politia face perchezitie o data la 6 luni si ultima data, in martie
2012, au confiscat inclusiv obiectele permise: cartile cu text religios, cartile de jucat,
carti de citit, cartele de telefon nou procurata de rude, pixuri, creioane si altele. Sefului
sectiei i s-a recomandat intocmirea unei liste cu obiecte interzise pe care sa o comunice
pacientilor si politiei de garda. Lista sa fie afisata la loc public in sectie. Politiei de garda
sa-i fie explicat cd nu poate sechestra bunuri personale a pacientilor neincluse in lista
obiectelor interzise pentru ca acest fapt constituie incalcarea drepturilor pacientilor la
intimitate si demnitate. Fiecare sechestru si perchezitie sa fie insotita de intocmirea
procesului-verbal in care sa fie enumerate obiectele ridicate si de la care pacient si in
baza cirei prevederi din lege. Tn acest sens, despre abuzurile comise de politia de gard3,
urmeaza sa fie informat Ministerul Afacerilor Interne. Sarcina politiei de garda e sa
asigure securitatea si siguranta pacientilor aflati la tratament prin constringere intr-un
mod care respecta drepturile pacientilor si demnitatea lor.

Pacientii de asemenea mi-au comunicat ca sint transferati in salonul de supraveghere si
injectati cu haloperidol ori de cite ori injura. Odata ajunsi in salonul de supraveghere, la
W(C pacientul merge doar odata la fiecare 2 ore daca cere permisiunea infirmierului. Mai
devreme de 2 ore nu se permite vizitarea WC, indiferent de situatia fiziologica a
pacientului.

Finantarea tratamentului prin constringere

Din cele comunicate de administratiile spitalelor de psihiatrie, pacientii aflati la
tratament prin constringere nu sint finantati din nici o sursa bugetara. Costurile pentru
tratament, trai in sectie, hrana, medicamente, s.a. se acopera din bugetul comun
planificat doar pentru necesitatile pacientilor internati voluntar sau de urgenta. Aparent,
solutionarea problemei sta in clarificarea Ministerului responsabil de acesti pacienti: al
Justitiei sau al S&natatii. inteleg cd Compania Nationald de Asigurare in Medicind nu
aloca resurse financiare pentru acesti pacienti, spitalele acumulind datorii si deficit
bugetar de milioane de lei, in asa situatie este in special IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei
si IMSP Spitalul de Psihistrie Balti care au acumulat datorii de sute de mii lei. Aceasta
stare de lucruri, si anume finantate intiziata din partea Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina, poate explica multiplele deficiente deplinse de pacienti: hrana de proasta
calitate, lipsa produselor de igiena personald, reparatiile nefinisate in sectii, lipsa unor
medicamente elementare cum este carbunele activat, s.a.

Organizarea logistica a tratamentului prin constringere cu regim obisnuit
Toti pacientii obligati la tratament medical prin constringere cu regim riguros se detin in
sectia nr. 37 al IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau. Prin Ordinele Ministrului Sanatatii




din 31 martie 2008 si 18 iunie 2008 in cadrul IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu a fost
creata sectia nr. 20 unde se transfera pacientii aflati la tratament prin constringere cu
regim obisnuit. Cu regret pina in ziua de azi o astfel de sectie nu a fost organizata in
IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti si IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei. Pacientii aflati la
tratament prin constringere cu regim obisnuit se repartizeaza prin sectii cu ceilalti
pacienti aflati la tratament voluntar. in IMSP Spitalul de Psihiatrie Bilti, spre exemplu,
sint aproximativ 57 pacienti la tratament prin constringere pe cind la IMSP Spitalul de
Psihiatrie Orhei doar 4.

Procuratura Generala prin scrisoarea din 30.10.2009 adresata Ministerului Sanatatii a
identificat un sir de fincalcari a drepturilor pacientilor, printre care si neasigurarea
securitatii pacientilor spitalizati si in special a celor care se afla la tratament prin
constringere cu regim obisnuit. in scrisoare se subliniazd cd masurile de securitate sint
necesare in special pentru prevenirea “dezvoltarii traditiilor criminale”. Despre
instituirea unor astfel de “traditii” printre pacientii aflati la tratament prin constringere
mi-au vorbit si personalul medical si pacientii in sectiile nr. 20 si nr. 37 din IMSP Spitalul
de Psihiatrie Chisinau, ceea ce confirma ca acestea exista.

Recent a devenit evident si faptul ca lipseste un regulament sau vreo instructiune
pentru situatii cind pacientii aflati la tratament prin constringere au nevoie sa fie
transferati la spital de profil general pentru interventie si asistenta medicala. Dat fiind
faptul ca dosarele acestor pacienti sint la evidenta procurorului, consider ca un astfel de
document trebuie intocmit si pus Tn aplicare cu spitalul de psihiatrie si organele de
politie. O alta situatie a aparut n sectia nr. 20 din IMSP Spitalul de Psihistrie Chisinau
unde o incheiere judecatoreasca a obligat detinerea unei persoane in spitalul de
psihiatrie fara sentinta de condamnare cu aplicarea tratamentului prin constringere, ci
ca masura preventiva.



4. Accesul la Justitie

Art. 6 al Conventiei Europene pentru Drepturile si Libertatile Fundamentale ale Omului
si Art. 13 al Conventiei ONU Privind Drepturile Persoanelor cu Disabilitati garanteaza
fiecarei persoanei cu disabilitati dreptul la acces la justitie. Asta presupune ca persoanei
cu disabilitati mentale trebuie sa i se asigure acces la justitie in egala masura cu ceilalti,
inclusiv prin asigurarea participarii eficiente a persoanei in procesul judiciar, asistenta si
reprezentare legala calitativa, acces la procedura de recurs.

Aici merita mentionate cele doua hotariri ale Curtii Europene de Drepturile Omului in
privinta Moldovei, David (41578/05, hotdrirea din 27.11.2007) si Gorobet (30951/10,
hotdrirea din 11.10.2011).

in cauza David v. Moldova Curtea a notat cd, desi initial reclamantul a consimtit sd fie
internat, detentia reclamantului din momentul n care si-a exprimat dorinta sd
pdrdseascd spitalul, a reprezentat o ,lipsire de libertate”. Art. 5 § 1 CEDO stabileste
exhaustiv exceptiile cdnd o persoand poate fi lipsitd de libertate. Detentia unei persoane
alienate in temeiul art. 5 § 1 e) CEDO poate fi admisd doar dacd se demonstreazd cd
persoana este alienatd, boala mintald este de o naturd sau un grad care ar justifica
detentia fortatd si dacd detentia continud este justificatd de prezenta acestei boli. Din
circumstantele cauzei rezultd cd nici una din aceste conditii nu a fost satisfdacutd in cazul
reclamantului. Scopul incheierii din 14 martie 2004 a fost doar de a stabili capacitatea
reclamantului de a pleda in fata instantei si nu de a-l proteja de alte persoane. Prin
urmare, detentia fortatd dupd momentul in care reclamantul a dorit sd pdrdseascd
spitalul, a fost contrard insdsi esentei art. 5§ 1 e) CEDO.

in cauza Gorobet v. Moldova Curtea a constatat cd procedura prevézutd de lege pentru
tratament fdrd consimtdmint, a fost totalmente ignoratd. In particular, contrar
cerintelor, spitalul a esuat sd se adreseze dupd permisiune instantei si sd indice motivele
pentru care a fost impusd spitalizarea, atasdnd o copie a deciziei unei comisii de psihiatri.
Aceastd simpld constatare a fost suficientd pentru Curte sd considere cd a avut loc o
violare a art. 5 § 1 CEDO. Curtea a observat de asemenea cd constatarea psihiatrului,
care a declarat cd I-a examinat pe DI Gorobet inainte de a autoriza spitalizarea sa, nu a
fost confirmatd de declaratiile altor martori. Mai mult, declaratiile sale au fost
inconsistente cu actiunile sale, anume faptul cd dupd externarea Dlui Gorobet, el i-a
eliberat un raport medical care confirma cd este sdndtos mintal, fdrd a face vreo
remarcd cd, doar cu doud luni Tnainte, DI Gorobet a fost spitalizat la o institutie
psihiatricd. Curtea nu a putut, dar concluzioneazd cd la momentul spitalizdrii fortate a
Dlui Gorobet, nu a existat opinia vreunui expert cu privire la starea de sdndtate a sa, sau
necesitatea tratamentului obligatoriu intr-o institutie medicald. in consecintd, nu a fost
demonstrat in mod fiabil ca reclamantul inainte de spitalizare era alienat, fiind o violare
a art. 5 § 1 CEDO. Si in cele din urmad, Curtea a fost de acord cd detentia sa si
tratamentul psihiatric fortat la spitalul de psihiatrie i-au cauzat suferinte mintale severe,



care constituie un tratament inuman si degradant. Ea a notat cd, avdnd in vedere
constatdrile sale facute in baza art. 5 § 1 CEDO, tratamentul sdu psihiatric nu a fost legal
si necesar. Curtea a mai observat tratamentul medical a fost de o duratd considerabild si
faptul cd pe durata detentiei DI Gorobet nu a avut contact cu lumea exterioard.
Asemenea tratament ilegal si arbitrar i-ar fi putut trezi reclamantului sentimentul de
fricd, agonie si inferioritate. In consecintd, tratamentul psihiatric a constituit, cel putin,
un tratament degradant, cu incdlcarea art. 3 CEDO.

Cu regret am constatat ca incalcarile identificate de Curtea Europeana in cele doua
cazuri, continua sa aiba loc si in prezent. Pacientii spitalului de psihiatrie, internati fara
liberul consimtamint sau la tratament prin constringere, sufera multiple restringeri
nejustificate a dreptului de acces la justitie: pacientii nu au legatura cu lumea exterioara
(nu pot expedia scrisori, nu pot telefona, iar unicul mecanizm de depunere a unei
plingeri a fost discutia cu mine in calitate de ombudsman institutional), avocatul
desemnat din oficiu se prezinta exclusiv la sedinta judiciara unde se decide internarea
fortata, avocatul in cele mai dese cazuri sustine demersul spitalului de internare fara
consimtamint sau demersul procurorului de a prelungi tratamentul fortat fara sa se
consulte cu pacientul pe care 1l reprezinta, pacientul nu participa la sedinta judiciara
doar pentru ca este persoana cu disabilitati mentale, nu i se ofera asistenta juridica
pentru a depune apel/recurs, pacientii nu primesc copiile avizelor medicale si a
hotaririlor judecatoresti. Persoanele cu disabilitati mentale sufera un sir de incalcari a
drepturilor procedurale, neexistind un mecanism obiectiv de verificare a calitatii actului
judiciar infaptuit.

4.1 Procedura judiciard pentru internarea fdrd liberul consimtamint

Tn Registrul IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu deseori se indica fie doar ”art.28” fara
litera din lege, fie ”art. 28 a” fara vreo motivare suplimentara, pentru ca deja se
prezuma ca Comisia Medicala va fintemeia necesitatea internarii fara liberul
consimtdmint dacd pacientul nu d3 acordul binevol. nsd dup3 consultarea unui sir de
avize medicale expediate instantei de judecata am observat ca in ele nu se
argumenteaza exhaustiv temeiul invocat, si anume — Art. 28 lit a) "pericol social direct”.
Da, se indica diagnoza, actiunile si comportamentul pacientului, dar nu se arata cum
el/ea prezinta pericol social direct.

Tn raportul meu cédtre administratia IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu am indicat c3
avizele medicale expediate in judecata trebuie sa explice cum pacientul este periculos
pentru cei din jur si de ce aceste riscuri nu pot fi inlaturate prin metode alternative de
tratament involuntar Tn stationar. Aceastd observatie nu se refera la calitatea actului
judecatoresc emis in temeiul unui aviz de un paragraf sau doua, ci reiesa din prevederile
Art. 313 alin (2) din Codul de Procedura Civila care spune ca “in cererea de spitalizare in
stationarul de psihiatrie fara liberul consimtamint al persoanei sau al reprezentantului ei
legal trebuie sa se indice legitimitatea spitalizarii si circumstantele care demonstreaza
conduita neadecvata a acesteia. La cerere se anexeaza avizul argumentat al comisiei de




medici psihiatri, incheiat in modul stabilit, asupra necesitatii persoanei de a se afla mai
departe in stationarul de psihiatrie.” Asadar, avizele medicale trebuie sa fie
argumentate.

Pacientii aflati la tratament fara liberul consimtamint s-au plins pe faptul ca nu sint adusi
la judecata, ca nu-si vad avocatul care le apara drepturile Tn proces, ca nu primesc copia
hotaririi judecatoresti pentru a o ataca cu apel/recurs si pentru ca se simt exclusi din
procesul judiciar unde li se decide soarta n absenta lor.

Medicii nu sint avocati si nici nu pot inlocui pacientii in procesul de judecata. Dar pot
facilita accesul pacientului la serviciile avocatului si sa-i faca auzita vocea in instanta
prezentind o cerere din partea pacientului care solicita astfel in mod expres sa fie
prezent la sedinta si sa i se ofere un avocat cu care sa se pregateasca de sedinta si de
apel/recurs. Conform Art. 330 alin(2) din Codul de Procedura Civila ”participarea in
sedinta de judecata a persoanei a carei spitalizare se solicitd si a reprezentantului
institutiei medico-sanitare din a carei initiativa a fost pornit procesul este obligatorie”,
iar alin (4) spune ca “examinarea pricinii privind spitalizarea fortata si tratamentul fortat
al persoanei are loc in absenta ei dacd sanatatea nu-i permite sa se prezinte in sedinta
de judecatd”. Deci regula impune prezenta pacientului la sedinta de judecata, iar
exceptia de la reguld este starea sanatatii care nu-i permite sa fie prezent. Aceasta
exceptie trebuie sa fie motivata Tn avizul medical in fiecare caz ori pacientul este ajutat
s& scrie cererea prin care exprima dorinta de a fi prezent la sedinta judecatii. In nici unul
din cazurile verificate de mine, nu am identificat vreun aviz medical adresat instantei de
judecata n care sa se motiveze imposibilitatea prezentei pacientului din cauza starii sale
de sanatate. Despre acest lucru am mentionat in raportul periodic catre administratia
IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau.

Aceasta practica continua pina in prezent, indifirent de faptul ca in raportul initial am
atras atentie asupra acestui lucru, formulind recomandari pentru administratia
spitalelor si medicilor care decid in comisii internarea fara consimtamint. Nu s-a
schimbat nimic: avizele continua sa fie sumare si neintemeiate, instantele continua sa
emita decizii in lipsa de probe si intr-un proces lipsit de contradictorialitate, avocatii
continua sa ignore pacientul-client si se prezinta doar la sedinta judiciara absolut
nepregatiti.

4.2 Procedura de prelungire a tratamentului prin constringere

Cele mai dese plingeri parvenite de la pacientii aflati la tratament prin constringere se
refera la aspecte procedurale a cauzei aflate pe rolul judecatoriei prin care acestia au
fost obligati la tratament. Celelalte tin de conditiile de trai in sectie.

Pacientii mi-au comunicat ca nu cunosc textul sentintei sale, nu stiu daca a fost sau nu
facuta expertiza psihiatrico-legala si care sint concluziile, nu cunosc ce scrie in rapoartele
Comisiei prezentate in instanta de judecata la fiecare 6 luni, nu stiu ca pot solicita sa fie




adusi Tn sedinta de judecata sa se adreseze judecatorului direct, nu cunosc ca au dreptul
la avocat pentru a contesta hotarirea judecatoreasca care i prelungeste tratamentul
prin constringere sau refuza schimbarea regimului din riguros in obisnuit. Avocatul din
oficiu nu viziteaza Pacientul-Client, nici inainte de sedinta de judecata nici dupa, avind in
vedere ca il reprezinta in judecata.

Catre sefii sectiilor, in rapoartele periodice, am venit cu solicitarea sa asigure pacientii cu
o copie de pe hotaririle judecatoresti si de pe raportul Comisiei medicale (avizul
medical) prezentate in judecatd in baza carora se decide prelungirea sau incetarea
tratamentului. Am solicitat sa asigure ca pacientilor li se comunica ntr-un limbaj
accesibil continutul hotaririlor si li se explica dreptul la apel, cu oferirea posibilitatii de a
depune plingerea ce si-o doreste — acces la hirtie si stilou. Administratia IMSP Spitalul de
Psihiatrie Chisindau mi-a comunicat ca vor asigura pacientii cu copii de pe hotaririle
judecatoresti ce 1i privesc.

De asemenea, multi pacienti mi-au comunicat ca nu au vazut raportul Comisiei care
recomanda instantei de judecata prelungirea tratamentului prin constringere pentru
inca 6 luni, nu au fost vazuti de judecator, nu au beneficiat de asistenta juridica
garantata de stat pentru a se pregati de procesul judiciar iar ulterior pentru a depune un
apel. Cu referire la art. 5 Legea nr. 263 lit m) care afirma ca “pacientul are dreptul la
asistenta avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei intereselor sale, in
modul stabilit de legislatie”, si conform lit. o) ”are dreptul la atacare, pe cale
extrajudiciara si judiciara, a actiunilor lucratorilor medicali si ale altor prestatori ai
serviciilor de sanatate, precum si a functionarilor responsabili de garantarea asistentei
medicale si a serviciilor aferente in volumul prevazut de legislatie”, avocatii care ofera
asistenta juridica garantata de stat au obligatia sa viziteze pacientii pe care urmeaza sa-i
reprezinte in judecata si sa se asigure ca daca ei doresc sa depuna apel/recurs, sa ofere
asistenta necesara pentru realizarea acestui drept.

Din discutiile cu pacientii, inteleg ca acestia sint sub impresia ca Comisia medicala decide
prelungirea tratamentului prin constringere, schimbarea regimului sau eliberarea, si nu
instanta de judecata. Au afirmat ca nu au vazut incheierile judecatoresti de prelungire a
tratamentului prin constringere. Tn mod repetat am subliniat ¢ conform Articolului 492
Codul de Procedura Penala ”“persoana in privinta careia se desfasoara procedura de
aplicare a masurilor de constringere cu caracter medical, dacd, prin concluzia expertizei
psihiatrice judiciare, s-a constatat ca caracterul si gradul de Tmbolnavire a ei nu o
impiedica, dispune de drepturile prevazute in Articolul 66 Codului de Procedura
Penald “drepturile si obligatiile Tnvinuitului, inculpatului”, care se aplica Tn mod
corespunzator.” Asta Tnseamna ca avizul medical (raportul Comisiei) trebuie sa
argumenteze exhaustiv imposibilitatea pacientului de a participa la sedintele judiciare si
de a da explicatii, de a ataca cu apel/recurs hotarirea cu care nu este de acord si daca nu
sint temeiuri sa@ nu Tmpiedice participarea pacientului la procesul judiciar. Mai mult ca
atit, daca starea sanatatii nu-i permitea pacientului initial sa participe in procedurile
judiciare, cu timpul starea sanatatii se amelioreaza si raportul/avizul medical trebuie sa




reflecte acest lucru. Tn caz contrar, absenta sistematicd a pacientului din procedurile
judiciare va constitui incalcarea grava a dreptului lui la proces echitabil.

4.3 Calitatea expertizei psihiatrice judiciare

Din discutia cu personalul spitalelor de psihiatrie si pacientii, inteleg ca calitatea
expertizelor psihiatrice judiciare nu este conforma cu principiul independentei si
aspectului medical separat ca obiect al expertizei. Aceasta este relevant atit in domeniul
expertizei medicale a persoanelor aflate la tratament prin constringere, cit si pentru
expertizarea declararii incapacitatii persoanelor care urmeaza sa fie pusi sub tutela.

Se lasa impresia ca la formularea concluziilor expertizei se ia in consideratie nu numai
descrierea starii actuale a pacientului, eficacitatea si responzivitatea la tratamentul
efectuat, inclusiv de posibilitatea repetarii comportamentului sau faptelor anti-sociale
sau criminale, dar recomandarea expertizei este in mare parte influentata de gravitatea
faptei care a conditionat tratamentul prin constringere (chiar si termenul de detentie
care s-ar aplica pentru o astfel de fapta persoanelor fara tulburari mentale). Descrierea
starii nu se limiteaza la evolutia tratamentului, constientizarea faptei de catre pacient, ci
mai mult pe argumentarea diagnozei prezente. Luind in considerare fintrebarile
formulate de catre instanta, modalitatea de recomandare a expertilor, se pare ca
necesitatea continuarii tratamentului prin constringere se limiteaza la prezenta bolii si
gravitatea faptei comise si nu la starea individuala si eficacitatea tratamentului la ziua
efectuarii expertizei.

n cazul declararii incapacititii, expertii nu apreciaza in nici un fel capacititile individuale
de a efectua anumite decizii sau necesitatea de protectie si suport. Declararea
incapacitatii si recomandarea plasarii sub tuteld este bazata strict pe prezenta
diagnosticului sau a dizabilitatii. Mai mult, expertii cunosc cad majoritatea absoluta a
cererilor pentru declararea incapacitatii au ca scop asigurarea accesului de catre rude la
pensiile de invaliditate si cerintele institutiilor rezidentiale (internate) pentru
plasamentul beneficiarilor in aceste institutii.

Ambele aspecte identificate mai sus, nu respecta drepturile persoanelor, fiind legate
doar de prezenta la persoana a diagnozei/etichetei si poarta un caracter puternic
stigmatizant si discriminatoriu.

Sefa consiliului de examinare medicala a relatat ca isi doreste sa previna alte crime din
partea pacientilor aflati la tratament prin constringere, fiind ingrijorata ca chiar si in
cazul unei examinari preventive, administratia institutiei va purta raspundere pentru
propunerea de eliberare a pacientului in cazul in care acesta va comite alta incalcare
deja fiind Tn afara institutiei. Concluzia Tn acest caz denota ca toate persoanele care se
afla la tratament prin constringere sunt private de libertate pe motiv ca ar putea sa
comita pe viitor incalcari a legislatiei penale sau contraventionale. Recomandarea care
se cere aici e ca examinarea medicala din cadrul institutiei ar trebui sa fie facuta mai des,



chiar si la solicitarile pacientilor sau rudelor acestora. lar in cazul propunerii de
externare a pacientului din institutie (catre instanta judecatoreasca), aceasta sa contina
mentiunile examinatorilor privind consecintele in cazul eliberarii lui, modul n care
persoana ar putea dirija actiunile sale pe viitor. Decizia consiliului de expertiza trebuie sa
fie obiectiva, bazata pe individualitatea, starea de sanatate a pacientului si nu pe
temeiul in care a nimerit pacientul in institutia psihiatrica.



5. Viata privata si integritatea fizica

Curtea Europeana de Drepturile Omului recunoaste ca impunerea unui tratament
medical asupra persoanei fara ca aceasta sa-si exprime consimtamintul informat,
constituie ingerinta a dreptului la viata privata (cauza Glass v Marea Britanie, PlI.
61827/00, 9 martie 2004) si a dreptului la integritatea ei fizica (a se vedea printre multe
altele X si Y v. Olanda, 26 martie 1985, § 22; Pretty v. Marea Britanie, Pl. 2346/02, §§ 61
and 63, si Y.F. v. Turcia, no. 24209/94, § 33, 22 iulie 2003) garantate de Articolul 8 al
Conventiei. Agravarea starii sanatatii si aparitia consecintelor negative de durata asupra
sanatatii sunt factori relevanti la determinarea nivelului de ingerinta in negarea
dreptului la integritatea fizica a persoanei, dupa cum a subliniat Curtea Europeana in
cauzele Krastanov v. Bulgaria, Pl. 50222/99, 30 septembrie 2004 si Jalloh v Germania, PI.
54810, 11 iulie 2006, printre multe altele.

5.1 consimtdamint informat pentru internare si tratament

Desi mai sus la capitolul 1.3 am descris procedura de semnare a formularelor pentru
consimtamint la internare si pentru interventiile medicale, consider ca internarea si
tratarea pacientilor fara un consimtamint valabil constituie o injerinta in viata privata a
persoanei. Indiferent de starea sa psihica persoana este capabila sa decida asupra
internarii sale Tn spitalul de psihiatrie iar personalul medical au obligatia sa implice
pacientul in procesul de luare a deciziei privind tratamentul sau. Pina in prezent observ
ca in sectiile de triaj, in special al IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu si IMSP Spitalul de
Psihiatrie Orhei, medicul nu explica pacientului ce sint formularele pe care le da la
semnat, ce e tratamentul medical pe care il va urma care sint alternativele internarii.
Tntreaga procedura este mecanicd fard implicarea pacientului. El/ea std pasiv pe scaun si
asteapta decizia medicului pe care nu indrazneste sa o contrazica, de altfel un
comportament intraznet a pacientului poate fi perceput ca agresiune.

Pentru o mare parte a pacientilor din spitalele de psihiatrie nu se poate afirma ca au
exprimat liber, univoc si informat consimtamintul pentru internare si tratament. Exista o
practica printre medici de a convinge pacientii sa accepte internarea, dupa care
tratamentul este decis unilateral de catre medici care nu consulta opinia pacientului.
Pacientul stie ca odata ce este internat, va primi medicamente despre care nu stie nimic.
Am observat tendinta personalului medical de a depasi, uneori chiar si de a ignora,
faptul ca pacientul constient nu da consimtamint pentru tratament. Depasirea se face in
unele cazuri prin imobilizarea la pat si injectarea fortata, prin amenintari si insulte,
schimbarea pastilelor in injectii. Aceste lucruri mi-au fost confirmate de Tnsasi medici
care nu vad o problema in faptul ca pacientul nu consimte la tratament medical fiind
internat. Foarte sigur pe sine medicul a-mi explica ,nu e nici o problema, nu fortam
pastilele asupra lui, il injectam. Pai 1i la tratament aici, nu?”.



Medicii deseori afirma ca sint situatii de urgenta, cind pacientul este evident agresiv,
poate chiar violent, si pentru siguranta sa si a celor din jur, e nevoie de administrarea
unui medicament, ignorind dezacordul pacientului. O astfel de pozitie nu este sustinuta
de Curtea Europeana de Drepturile Omului (cauza Glass v Marea Britaniem citatd mai
sus) care considera ca in astfel de situatii medicii urmeaza sa se adreseze instantei de
judecata care sa decida necesitatea administrarii medicamentului. Deficientele
procedurii judiciare sint descrise in capitolul 4 mai sus, dar aici vreau sa subliniez ca de la
internare si pina la pronuntarea deciziei judecatoesti care permite tratamentul fara
consimtimintul persoanei, pacientul primeste tratament medical timp de 3 -7 zile fara
vreun temei legal: consimtamint lipseste si hotarirea judiciara lipseste. Medicii asteapta
decizia judecatii, si fiind ferm convinsi ca instanta va autoriza tratamentul, Ti
administreaza medicamente din prima orda de internare. Nu cunosc cazuri in care
instanta ar fi refuzat demersul spitalului de psihiatrie de a aplica tratament fara
consimtamintul pacientului si deciziile judecatoresti legalizeaza tratamentul din ziua
internarii, nu din ziua emiterii hotarfrii.

Tratamentul medical psihiatric decis de medic unilateral si aplicat pacientului "pentru
binele sau” cauzeaza majore probleme de sanatate cu sanatatea reproductiva (dispare
ciclul menstrual la femei la o virsta tinara), se inrautatesc functiile ficatului si stomacului.
Medicii mi-au explicat ca pentru ei prioritar este tratarea sanatatii psihice a pacientului
iar celelalte probleme de sanatate pacientul o sa le rezolve dupa externare cu medicul
de familie.

Fara dubii aceasta practica este defectuoasa si denota elocvent faptul cd negarea
dreptului persoanei de a-si exprima liber si informat consimtamintul pentru tratamentul
medical, Ti aduce atingere dreptului la viata privata si integritatea fizica.

5.2 intimitate

Pacientilor li se neaga dreptul la intimitate. Ei nu pot avea cu ei lucrurile personale care
le creeaza comfort, cum sint cartile si simbolurile religioase. Dusurile si WC-urile sint
publice si deschise pentru personal si alti pacienti care pot intra peste pacientul care
foloseste incaperea pentru necesitatile sale private. Pacientii folosesc aceste incaperi de
pentru a fuma si un pacient nu poate avea intimitate.

O situatie alarmata exista in sectia nr. 24 din IMSP Spitalul de Psihistrie Chisindu, unde
se detin pacientii in etate. In timpul unei vizite la finele lunii septembrie 2012, am g&sit
pacienti de gen masculin goi in holul sectiei linga baie. Infirmiera impunea pacientii sa se
dezbrace in hol, sa intre Tn baie si dupa dus reveneau goi in hol sa se stearga si sa se
imbrace Tn vazul tuturor si chiar in prezenta mea. La observatiile mele nu a reactionat
nimeni, nici infirmiera nici medicul aflat in sectie la moment. Toti mi-au explicat ca asa
se obisnuieste la ei. Faptul ca situatia aduce atingere demnitatii pacientilor, nu i-a
deranjat pe lucratorii medicali, intilneam doar privire rusinate a pacientilor. Pe linga
faptul ca pacientii erau tinuti goi in holul, personalul medical trecea printre ei in timp ce



acestia erau aplecati sa-si schimbe hainele tinandu-se cu o miind de perete.
Recomandarea mea de a opri aceasta practica si a gasi posibilitatea sa se asigure respect
pentru demnitatea pacientului, asigurindu-le intimitate cel putin in procesul igienei
persoanel, a ramas nesolutionata.

5.3 libertatea de religie

Pacientii rar s-au plins de faptul ca nu-si pot exprima convingerile religioase pe durata
tratamentului medical in spitalul de psihiatrie. Plingerile s-au referit la sechestrarea
simbolurilor religioase si lipsa acces la un lacas sfint sau fata bisericeasca.

5.4 Institutia Tutelei si Vulnerabilitatea Sociald a persoanelor cu dizabilitati mentale

Am intilnit citeva persoane aflate sub tutela care nu stiau de acest lucru si nici despre
starea sa de sanatate. Cu regret, prevederile actuale a institutiei tutelei exclude
implicarea persoanei in procesul de luare a deciziei si acest fapt este la moment supus
revizuirii Tntr-un grup de lucru interministerial. Nu este secret, ca odata pus sub tutel3,
pacientul cu disabilitati mentale risca sa ramina fara loc de trai, fara pensia sa si fara
posibilitatea reala de a lua o decizie cu privire la propria-i viata.

Pacientul cu disabilitate mentala care are si grad de invaliditate beneficiaza de pensie pe
care o primeste dupa viza de resedinta. Am intilnit pacienti care au viza de resedinta pe
aceiasi adresa cu IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu pentru ca administratia spitalului
astfel a incercat sa solutioneze, cel putin, accesul pacientului la propria-i pensie. Cazuri
de deprivare a persoanelor de spatiile lor locative, sint multiple. Ei devin pacienti
permanenti ai spitalelor de psihiatrie, de unde, daca le reuseste asistentilor sociali, ei
sint transferati fie la internatul psiho-neurologic fie Tn azilul de batrini. Spitalele cu
fortele proprii dedica timp solutionarii problemelor privind asigurarea sociala a unor
pacienti, desi serviciul de asistenta sociala din raza teritoriald a spitalului ar trebui sa
ofere sprijin la acest capitol.

Nu exista nici un control a persoanelor numiti tutori asupra persoanelor cu disabilitati
mentale. Nu exista o baza de date electronica cu toti acesti oameni, nu exista un
mecanism de supraveghere si sesizare a organelor de drept despre abuzurile comise de
tutori.



6. Accesul Copiilor la Educatie

Din discutie cu sefa sectiei nr. 9 pentru copiii din IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti, am
aflat ca din decembrie 2012 copiilor internati in spitalul de psihiatrie, li se neaga dreptul
la educatie pe durata spitalizarii. Situatia a aparut ca rezultat al eforturilor autoritatii
publice locale de a optimiza costurile alocate pentru invatamint, fiind taiate din bugetul
local pozitiile de Tnvatatori care activau in mod special in clasele de studii in sectia de
copii a Spitalului. Dumneaei povestea ca copiii veneau acasa cu note de 8 si 9, desi in
scoala obisnuita aveau note proaste exlusiv din cauza disabilitatii mentale a copilului,
subliniind astfel necesitatea asigurarii accesului la educatie pentru copiii care datorita
metodelor didactice adaptate la necesitatile lor speciale, pot combina tratamentul si
educatia generala ceea ce le asigura egalitatea de sanse si oportunitati.

Am luat cunostinta de scrisoarea administratiei IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti catre
autoritatile publice locale si centrale prin care se solicita asistenta in reluarea activitatii
didactice pentru copiii cu disabilitati pe parcursul spitalizarii. Pina Tn prezent situatia nu
s-a rezolvat, desi sectia nr. 2 al IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau continua sa
beneficieze de cadrul didatic al scolii nr. 81 din mun. Chisindu cu suportul financiar al
Primariei mun. Chisindu. Abordarea atit de diferita fata de dreptul copiilor cu disabilitati
menatale la educatie, este nejustificata si discriminatorie. Copiii cu disabilitati mentale
au dreptul sa beneficieze de educatie care sa reflecte necesitatile lor specifice si sa le
permita obtinerea studiilor necesare pentru a-si asigura de sine statator un nivel de trai
decent.

Cu regret procesul de Tnvatamint in scolile de educatie generala nu cuprind metode
didatice de educatie incluziva, pe cind nvatatorii care activau in IMSP Spitalul de
Psihiatrie Balti individualizau procesul de studiu la necesitatile copilului cu dizabilitati
facind accesibil nu doar materialul scolar cit si oportunitatea de a trdi o viata autonoma.
n special pentru acei copiii care mai mult timp o petrec in spital la tratament decit cu
semenii sdi in scoala generald. Inteleg sceptisismul unor functionari care in incercarea de
a optimiza costurile din bugetul local opteaza pentru taierea pozitiilor de Tnvatatori
anume pentru copiii cu disabilitati. Aceasta abordare insa este discriminatorie si cere a fi
reconsiderata.



7. Sistemul plingerilor individuale

Toate sectiile spitalelor de psihiatrie au Registrul pentru plingeri si reclamatii. Toate
aceste registre se pastreaza la sora superioara in cabinet si contin doar multumiri si
laude la adresa personalului medical, desi registrul este destinat plingerilor si
reclamatiilor. Doar sectiile IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti pastreaza acest registru in hol
la intrare in fiecare din sectii, in vizorul vizitarorilor, cu acces liber la ele.

Pacientii nu pot expedia o scrisoare, daca si-ar dori. O pot face doar prin rudele sale sau
prin intermediul altui pacient care fie are regim liber sau se externeaza sau deja dupa
externarea sa. Unii solicita ajutorul infirmierilor pentru expedierea corespondentei.
Pacientii nu dispun nici de hirtie, nici de stilou, nici de plicuri sau timbre. Registrul
pentru plingeri si reclamatii, chiar daca este in holul sectiei, oricum ramine departe de
accesul pacientilor care se detin in permamnenta in blocul curativ.

Cancelaria spitalelor inregistreaza si ofera raspuns in termeni prescrisi de lege, la
petitiile care vin prin posta de la avocati, rude sau pacientii care deja s-au externat. Fiind
in interiorul spitalului, sectiei, cu toate incalcarile identificate si descrise mai sus, la ziua
de azi pacientul nu are nici o posibilitate pe parcursul tratamentului sau in stationar sa
sesizeze organele abilitate prin lege sa intervina in protectia drepturilor lui. Identificarea
incalcarilor si aspectelor problematice, descrise aici, a devenit posibila doar datorita
accesului meu liber in sectii si la pacienti, cu care am putut discuta Tn mod confidential
cu pastrarea anonimatului daca pacientul a solicitat. Desi aveam pregatite formulare de
plingeri pentru acei pacienti care si-ar fi exprimat dorinta de a scrie o plingere, a devenit
clar ca de sine statator un pacient al spitalului de psihiatrie nu va putea scrie si expedia
plingerea la destinatar. Discutia confidentiala de tip "interviu” sau “dialog” cu intrebari
deschise, ajuta la identificarea si reverificarea informatiei obtinute despre traiul in sectie
si ingrijorarile personale a pacientului.

in perioada 27 martie — 27 septembrie 2012, am vizitat toate sectiile spitalelor de
psihiatrie de citeva ori pe luna. Tabele de mai jos sumeaza numarul si tipul plingerilor,

genul si virsta pacientilor care au adresat plingerile.

Tabelul nr.4: incilcarile deplinse de pacienti



limitarea libertatii lipsa acces la

de religie justitie (avocat,
0% participare in
judecata, abuz fizic
sechestrarea 49
bunurilor contestarea 0 abuz Verbal
personale deciziei) 7% fortata
0 munca fortata
ipsa info despre 0
durata VR
tratamentului mincarea de lipsd plimbri

la aer liber

6% proasta calitate
’ 19% 11%
lipsa
intimitate

1%

limitarea

intrevederilor
cu familia acess la lumea
1% exterioara
lipsa info despre consimtamint consimtamint (telefon, 3
viciat la tratament vici i corespondenta)
tratament viciat la internare
6% 0 2%
12% 0 7%

Numarul plingerilor primite de la pacienti nu este identic numarului pacientilor cu care
am avut discutii, intrevederi confidentiale si pe care i-am ajutat sa solutinam plingerea.
Diferenta se explica prin faptul ca un singur pacient mi-a comunicat despre cel putin 3
probleme care il deranjeaza. Mincarea de proasta calitate, conditii de trai umilitoare,
lipsa plimbare la aer liber, lipsa informatie despre tratament si consimtamint viciat
pentru internare si tratament erau cel mai des deplinse de pacienti.

Discutii private am avut cu 291 pacienti in IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu, 197
pacienti in IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti si 130 de pacienti in IMSP Spitalul de
Psihiatrie Orhei. Am dus si discutii Tn grup, adica cu toti pacientii dintr-un salon al sectiei,
despre conditile de trai, adresind fintrebari concrete despre mincare, curatenie,
ergoterapie, plimbare si altele.



Tabelul nr. 5 Virsta pacientilor care au adresat Tabelul nr. 6 Genul pacientilor care au adresat
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Citeva plingeri parvenite de la pacienti si observatii personale privind ncalcarea
drepturilor pacientilor si-au gasit solutia imediata cu aportul administratiei spitalelor de
psihiatrie. Spre exemplu, dupa ce am indicat n raportul periodic pentru IMSP Spitalul de
Psihiatrie Chisinau faptul ca in sectia de triaj infirmierii 1-si permit remarci si glume
injositoare la adresa pacientilor, in monitorizarea ulterioara a procedurii de admitere am
observat schimbarea pozitiva in comportamentul infirmierilor. Plingerea pacientelor din
sectia nr. 14 IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisindu privind incuierea WC peste noapte si
lasarea unui “tazic” pe holul sectiei folosit drept WC improvizat, a fost comunicata
imediat administratiei IMSP si sefei de sectie cu lichidarea ulterioara a practicii
defectuoase. Recomandarea mea de a oferi pacientului cite o copie de pe fiecare
hotarire judecatoreasca ce-l priveste, adica 1l obliga la tratament fara consimtamint sau
la tratament prin constringere, a fost preluata spre executare. IMSP Spitalul de Psihiatrie
Orhei a executat recomandarea de a asigura pacientii cu plimbari zilnice, luindu-se in
consideratie conditiile climaterice. Astfel spre exemplu, a fost construita o mica veranda
si inclus Tn regimul zilnic al pacientilor plimbarea pentru o ora pe zi.

in sectia nr. 2 pentru femei din IMSP Spitalul de Psihiatrie Bilti am identificat doud
paciente aflate la tratament prin constringere care erau in asteptarea Raportului
Comisiei Medicale privind recomandarea de a prelungi sau a inceta tratamentul si a
procesului juiciar unde acest raport urma si fie examinat. in realizarea recomandarii
mele de a asigura prezenta pacientului la sedinta judiciara unde o astfel de decizie se
adopta de judecatori, am ajutat mai multe paciente sa scrie o cerere pe care medicul
curant a prezentat-o in judecata odata cu Raportul medical. Am certificat fiecare cerere
si plingere scrisa de pacienti catre medic sau sef de sectie, ca fiind scrisa in prezenta mea,
ombudsman al spiatelelor de psihiatrie, astfel incit sa pot urmari procesul de satisfacere
a cererii de instanta de judecata si ulterior folosi ca temei de contestare a hotaririi
judecatoresti daca va fi emisa in absenta pacientei a carei sanatate i permite prezenta la
judecata.

n sectia nr. 3 pentru pacientii in etate din IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei am depistat
sa n salonul de supraveghere erau acomodati pacientii de ambele genuri, creind
discomfort si umilinta tuturor aflati in salon. La observatia mea, sora medicala s-a aratat
indignata explicind ca 1i este mai comod sa monitorizeze pacientii cind acestia se afla
intr-un singur salon, sub ochii ei. Comunicind despre acest fapt sefei de sectie, ulterior



am observat ca pacientii au fost separati dupa gen in doua saloane de supraveghere
diferite. Sefii sectiilor nr. 2 si 3 au pus in executare recomandarea privind organizarea
plimbarilor pentru pacienti. Ca urmare pe holul sectiei nr. 3 a aparut avizul prin care
pacientilor li se comunica orele de plimbare dar si faptul ca au nevoie de insotitor daca
nu se pot deplasa singuri. lar pacientii din sectia nr. 2 zilnic iesa afara dupa masa de
seara pentru o ora.

Ulterior, pe parcursul vizitei din 21 iunie 2012, in sectia pentru barbati am identificat un
pacient internat pe 13 iunie 2012 fara liberul consimtamint (el a refuzat categoric sa-si
dea consimtamintul, inclusiv Tn ziua de audienta cu mine) si la dosarul medical nu erau
nici avizul medical al Comisiei din trei medici, nici demersul institutiei medicale catre
instanta de judecata de a legaliza tratamentul fara liberul consimtamint si nici hotarirea
judecatoreasca. Medicul de garda s-a aratat uimit dar a recunoscut ca situatia creata
este una ilegala si a externat pacientul a doua zi dimineata. Cu regret insa, am intilnit
acelas pacient din nou in timpul vizitei din septembrie 2012 si de asta data era cu leziuni
corporale cauzate, din spusele lui, de colaboratorii de politie care i-au intrat in casa si I-
au luat cu forta la spital. Pacientul nu a semnat consimtamintul pentru internare si nici
pentru tratament, dar se afla deja de 3 zile in sectie. Spitalul nu a informat procuratura
despre leziunile corporale cauzate de colaboratorul de politie, doar dupa insistenta mea.
Rezultatele cercetarii faptului dat, inca nu-mi sint cunoscute.

Pe parcursul celor 6 luni de lucru in calitate de ombudsman institutional pentru spitalele
de psihiatrie, am primit aproximativ 2,000 plingeri de la aproximativ 618 pacienti. Nu am
intflnit un pacient care s3 fi deplins doar o singura incalcare. intotdeauna plingerile erau
cumulate fintr-o adresare: calitatea mincarii, conditiile de trai, comportamentul
infirmierilor s.a.. Pacientii aflati la tratamentul prin constringere ridicau mai des
intrebari privind procedura de prelungere a tratamentului, accesul la asistenta juridica si
contestarea raportului comisiei de medici care recomanda prelungirea tratamentului.
Abuzul verbal continua sa fie una din cele mai des deplinse incalcari (7% din toate
plingerile), lipsa plimbarilor la aer liber (11%), mincarea de prosata calitate ridicata
foarte des in special de pacientii din IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei (19%), neoferirea
informatiei despre tratamentul medical (12%) care este mai degraba o problema de
comunicare dintre medic si pacient. La intervenirea mea, rugind medicul sa raspunda la
intrebarile pacientului despre tratament, discutia avea loc constructiv si pacientul
raminea multumit. Alterior, chiar si cu interventia mea, am observat o ostilitate din
partea medicului psihiatru care nu considera necesar sa explice tratamentul si nici
diagnoza. O astfel de situatie am ntilnit in dispensar cind o pacient in etate era adusa cu
forta de echipa 903 insotita de fiica pacientei. Medicul psihiatru, prin comportament
neprietenos, agita si mai mult pacienta deja agitata. S-a ajuns la situatia cind a trebuit sa
fiu prezenta la discutia pacientei cu medicul pentru ca dinsa manifesta frica si lipsa de
incredere Tn medicul psihiatru, solicitindu-ma sa-i fiu alaturi.

O mare parte din plingerile adresate mie, le rezolvam pe loc. Astfel cererile de retragere
a consimtamintului pentru internare si tratament erau solutionate de medici in termeni



scurti, in favoarea pacientului. Toate cererile pacientilor de a fi prezenti la sedinta de
judecata cind se examineaza raportul comisiei medicale, au fost satisfacute. Mai multi
infirmieri in toate trei spitale au fost sanctionati disciplinar pentru abuz verbal, abuz fizic
fata de pacienti. Cu execeptia IMSP Spitalul de Psihiatrie Chisinau, celelalte doua spitale
au rezolvat intrebarea plimbarilor la aer liber si acces la telefon.

Cu regret ramin inca ntrebari majore de a fi solutionate si ele se refera la incalcarile
descrise mai sus in acest raport.



