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Despre Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova

Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova este o organizatie
nonguvenamentald, independentd si nonprofit, In domeniul drepturilor omului. Fondatd in
Tiraspol, regiunea Transnistriand, Republica Moldova in 1990, in contextul prabusirii Uniunii
Sovietice, de un grup de activisti din domeniul drepturilor omului.

Comitetul Helsinki monitorizeaza respectarea angajamentelor, In domeniul sus numit, de
catre Republica Moldova in fata OSCE, Natiunilor Unite, Consiliului Europei. Comitetul
pledeaza pentru respectarea, protectia si promovarea drepturilor omului, prin expertizarea
independentd a drepturilor omului, a cadrului legal si practicilor de aplicare a acestora, sprijinirea
intereselor publice §i actionarea In justitie in sustinerea acestora, sporirea gradului de
constientizare in randurile unor grupuri specifice si a publicului larg referitor la evolutiile si
ingrijorarile in domeniul drepturilor omului.

Activitatea Comitetului se bazeazd pe acceptarea si perceperea valorilor universale
superioare a drepturilor si libertatilor individuale, justitiei sociale, egalitatii si nondiscriminarii.

Comitetul Helsinki din Moldova este membru cu drepturi depline al Federatiei
Internationale Helsinki pentru Drepturile Omului (cu sediul in Viena, Austria), care detine
statutul consultativ pe langa Consiliul Europei si Organizatia Natiunilor Unite.

Rapoartele detaliate ale Comitetului Helsinki cu privire la subiecte specifice si la situatia
generala cu privire la respectarea drepturilor omului Tn Moldova sunt solicitate si servesc drept
sursa independentd si demna de informare pentru un sir de entitati specializate, inclusiv cele ce
fac parte din Consiliul Europei, OSCE, ONU, Comitetul European pentru Prevenirea torturii,
Comitetul PACE de monitorizare a respectarii angajamentelor luate de Republica Moldova.

Cercetarile, documentarile, rezultatele acestora sunt bazate, In exclusivitate, pe surse si
contributii autentice, indigene, avand ca informatie primara realitatile si situatiile concrete din
Republica Moldova.

Web-site-ul Comitetului Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova este:

www.humanrights.md
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Introducere

Republica Moldova si-a proclamat independenta la 27 august 1991, in urma destrdmarii
Uniunii Sovietice, fiind recunoscutd de comunitatea internationald. In prezent este membri
ONU, al Consiliului Europei, al Organizatiei Mondiale a Sanatatii si altele. Situatd in sud-estul
Europei, Republica Moldova se invecineaza la vest cu Romania si la nord-est si sud cu Ucraina.

Republica Moldova are o populatie de 4,4 milioane si este una din cele mai dens populate
tari din Europa, densitatea populatiei este de 129 persoane pe km?, suprafata fiind 33,8 mii km?2.
In Republica Moldova convietuiesc reprezentanti a mai multor popoare si grupuri etnice.
Structura populatiei pe nationalititi se prezinta astfel: moldoveni — 64,5%, ucraineni — 13,8%,
rusi — 13%, alte etnii (gdgauzi, bulgari, evrei, tigani, etc.).

Populatia mediului urban reprezinta 47%, iar 53% - populatia din mediul rural. Nivelul de
crestere al populatiei: - 0,3 %. Speranta de viata: 67 ani

Indicele dezvoltarii umane (IDU) nu ne ofera o masura exacta, incontestabild a nivelului
dezvoltarii umane a unui anumit stat, dar el ne prezinta cu certitudine o imagine clard a pozitiei
noastre printre celelalte tari din punct de vedere al venitului, sanatatii si educatiei. Moldova este
plasatd pe locul 113 printre cele 177 tari evaluate in Raportul Global al Dezvoltirii Umane
publicat anual, apartinand categoriei tarilor cu dezvoltare umana medie. Desi in prima jumatate a
anilor ’90, Moldova a fost una dintre cele mai progresiste republici post-sovietice ca fortd
reformatoare, ea nu a fost capabild sd-si mentind pozitia pe care a avut-o In 1990, cand a fost
pozitionata pe locul 64 conform IDU-ului sau. De atunci, nivelul dezvoltarii umane al Moldovei
a scizut considerabil. In prezent, cu 14 ani mai tarziu, pozitia republicii este de aproape de doua
ori mai joasa printre multitudinea tarilor comunitatii internationale.

Multi lucratori calificati, profesori, medici etc. parasesc tara plecand peste hotare, scolile
inregistrand o lipsd acutda de cadre didactice calificate. Desi veniturile trimise acasd de
moldovenii plecati peste hotare contribuie la marirea PIB-ului tarii, acest lucru nu inseamnd un
nivel de dezvoltare umana mai inalt sau o crestere economica echilibrata

Este important de evidentiat ca problema sdraciei ramane una din cele mai stringente,
aceasta fiind din start pozitia Fondului Monetar International si Bancii Mondiale. Guvernul
Moldovei timp indelungat s-a ferit de a observa problemele sariciei. In ultimii ani atitudinea
Guvernului referitor la saracie a devenit mai constructiva. Nu se exclude, ca intr-adevar ne aflam

in ajunul ,,celui de-al doilea val” al reformelor.
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Glosar

Internatul  psihoneurologic — institutie psihoneurologicd pentru Iintretinerea si
supravegherea persoanelor ce suferd de tulburari psihice cronice, si nu se permite de a se afla
intr-o institutie de asistenta sociala nespecializata.

Pacient - desemneaza o persoand, care primeste asistenta de sanatate psihicd si se extinde
la toate persoanele care sunt admise intr-un serviciu de sandtate psihica.

Directia de asistenta a pacientilor in internatele psihoneurilogice — structurd ministeriald
din cadrul Ministerului Sanatitii si Protectiei Sociale, responsabild de organizarea, lucrul
metodic si controlul intretinerii i supravegherii persoanelor internate.

Asistenta sociala - Componentd a sistemului de protectie sociald, reprezintd ansamblul de
institutii $i masuri prin care statul, autoritatile publice ale administratiei locale si societatea civila
asigurd prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare sau permanente ale unor situatii,
care pot genera marginalizarea sau excluderea sociala a unor persoane. Asistenta sociald are ca
obiectiv principal protejarea persoanelor, care datoritd unor motive de naturd economica, fizica,
psihica sau sociald nu au posibilitatea sa-si asigure nevoile sociale, sa-si dezvolte propriile
capacitati si competente pentru integrare sociala.

Dizabilitate - Termen generic pentru deficiente (afectari), limitari de activitate si restrictii
de participare.

Integrare comunitara (protectia persoanelor cu handicap) - Acces §i participare, 1n
conditii de autonomie personald, la oportunitatile (educatie, munca, cultura, etc.) oferite de co-
munitatea de apartenentd a persoanei cu handicap.

Persoana cu tulburari psihice - Persoana bolnava psihic, persoand cu dezechilibru psihic
sau insuficient dezvoltata psihic ori dependenta de alcool sau de droguri, precum si persoana,
care manifestd alte dereglari, ce pot fi clasificate, conform normelor de diagnostic n vigoare din
practica medicald, ca fiind tulburari psihice.

Servicii comunitare (protectia persoanelor cu handicap) - Serviciile care permit ingrijirea
pacientului Tn mediul sdu firesc de viata In conformitate cu Legea sanatatii mintale §i a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice.

Standard - Norma care reglementeaza volumul, arealul si calitatea.

Standarde de calitate (a serviciilor) - Nivele minimale de performanta ale procesului de
furnizare a serviciilor, obligatorii la nivel national, prin care se realizeaza anumite obiective
(rezultate), in beneficiul utilizatorului de servicii.

Cerinte speciale (nevoi speciale) — cerinte specifice ale persoanei cu handicap, determinate

de existenta dizabilitatilor, de natura si gravitatea acestora.
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Personal (al unitatii de asistenta sociala) — colectiv al persoanelor angajate cu retributie Tn
unitatea de asistenta sociala.

Procedura — contine, de regula, scopurile si domeniul de aplicare al unei activitati;
continutul activitatii: cine, cand, unde i cum se realizeaza activitatea; ce materiale, echipamente

si documente necesare utilizarii; controlul si inregistrarea activitatii.

Componenta grupului de raportori

Vanu Jereghi — coordonator de program, jurist, expert n domeniul apararii drepturilor omului;
Natalia Simagustina — jurist, consultant, expert n domeniul apararii drepturilor copiilor;
Valeriu V. Sava — consilier juridic;

Marina Carnat — jurist;

Teodor Carnat — avocat, expert in domeniul apararii drepturilor omului;

Mihail Melnic — medic psihiatru, expert.

Obiectivul principal. Scurt sumar

Acest Raport este un studiu de monitorizare al respectdrii Drepturilor Omului al
persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale din Internatele psihoneurologice, ce se
aflau anterior in subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, In prezent Ministerul
Sanatatii si Protectiei Sociale Republica Moldova.

Informatia colectatd in urma examindrii localului, examinarii legalitatii internarii si
conditiilor de intretinere, studierea dosarelor personale ale pacientilor, precum si conversatiile
duse cu pacientii §i personalul medical, introdusd in acest Raport, reflectd pozitia unica a
Comitetului Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova fatd de Internate, fatd de actele
normative existente, fatd de practica utilizatd si modalitatile de internare, precum si o pozitie
unicd fatd de conditiile de intretinere a persoanelor, inclusiv tratamentul acestora pe perioada

spitalizarii lor in institutiile date.
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Caracteristica generala a situatiei

Persoanele handicapate beneficiaza de o protectie speciala din partea intregii societati.
Statul asigura pentru ele conditii normale de tratament, de readaptare, de invatamdnt, de
instruire si de integrare sociala.

Nimeni nu poate fi supus nici unui tratament medical fortat, decdt in cazurile prevazute de
lege'.

Spitale de psihiatrie constituie la moment baza sistemului actual de asistentd psihiatricd in
Republica Moldova, in pofida faptului, cd sunt cunoscute multiplele lor deficiente: sunt bugeto-
fage, nu se adapteazd la necesitatile psihosociale ale pacientilor datorita rigiditatii
managementului si intereselor interioare de grup, produc dependenti si regresie. In practica
curentd mult prea adeseori in spital, chiar daca existd organizat un centru ambulatoriu, se practica
consultatii de specialitate in regim ambulatoriu, chemandu-se pacientii de la mari distante, lunar.

Fenomenul de hiperdominare al Spitalului descris mai sus a fost cunoscut si criticat in
Europa de Vest cu peste 30 de ani in urma. OMS recomandd inchiderea progresiva
(dezinstitutionalizare blandd) a paturilor din aceste institutii §i realocarea bugetelor
disponibilizate pentru crearea Centrelor comunitare de sanatate mintala.

Internatele pentru "bolnavi psihici cronici" presteaza, de fapt, servicii psihiatrice de paza
acordate unor bolnavi psihici abandonati, stigmatizati, lipsiti, cel mai adesea, de minime
mijloace de subzistenta. "Internarea" in astfel de internate ale Ministerului Sanatatii si Protectiei
Sociale reprezinta cea mai comoda masura de debarasare. Unitatile respective nu beneficiaza de
prestatia unor servicii de recuperare psihosociald. OMS recomanda inchiderea unor astfel de
institutii psihiatrice de tip penitenciar .

Intre cele trei segmente: medicina de familie, cabinetul din ambulatoriul de specialitate si
institutia de psihiatrie cu paturi - nu existd incd o articulare functionald, o delimitare clara a
atributiunilor.

ONGe-uri si cu sprijin financiar exterior.

Serviciile comunitare de sdndtate mintald (de sector), asa precum recomandd OMS si
reafirmad sectiunea sa europeand la Conferinta Ministeriala de la Helsinki din ianuarie 2005, au
rolul de-a asigura tratamente si ingrijiri in proximitate, la care sa aibd acces direct pacientii §i
familiile lor. Trebuie sd fie complete, prin propunerea unei game largi de prestatii adecvate

solicitdrilor populatiei.

! Art. 51 Constitutia RM
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Functiile lor constau in luarea in ingrijire a cazurilor acute (in compartimente cu paturi
amenajate 1n spitalele generale); ingrijiri ambulatorii in centre comunitare specializate, unde se
practicd activitati de terapie ocupationald, terapii de grup si de familie, asistentd psihologica;
asistentd medicald si paramedicald la domiciliu; de satisfacere a necesitatilor general-umane,
precum asigurarea unei locuinte, hranei, imbricamintei si asistentei juridice. Incurajarea aparitiei
unor astfel de centre-pilot, adaptate morbiditatii si specificului cultural, ar constitui un prim pas
spre o psihiatrie alternativa la modelul "azil" actual in Republica Moldova.

Crearea de catre unii specialisti-medici psihiatri, psihologi, clinicieni si asistenti sociali la
nivelul local centre neguvernamentale comunitare de Sanatate Mintala (orasele Chisinau, Balti si
centrele neguvernamentale comunitare de sandtate mintala create deservesc un numar destul de
mic de solicitanti (10 - 15), iar activitatile de reintegrare psihosociald sunt destul de restranse.

In orasul Chisindu a fost deschis conform prevederilor Proiectului Pactului de Stabilitate
Europa de Sud - Est ,,Sporirea Coeziunii Sociale prin Fortificarea Serviciilor Comunitare de
Sanatate Mintala in tarile Europei de Sud - Est" un Centru Comunitar de Sdnatate Mintald. De
fapt acest Centru este o filiald a sectiei de dispensarizare a Spitalului Clinic de Psihiatrie,
indeplinind ca si Tnainte functiile de asistentd psihiatrici de ambulatoriu: examinarea clinica,
prescrierea tratamentului de ambulatoriu sau Trimiterea in Spitalul de Psihiatrie.

Acest Centru Comunitar de Sandtate Mintala, fiind de fapt un Cabinet de psihiatrie de
ambulatoriu, si-a pierdut pana si rolul, atribuit Tn urma cu 30 de ani, de filtru, de zona de interfata
intre medicina primara si spitalul de psihiatrie. Hotararea Guvernului Republicii Moldova despre
aprobarea Programului Unic de Asigurari Obligatorii in Medicina pentru anul 2005 Nr.1291 din
22.11.2004, permite ca pacientul sa fie spitalizat in IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, fara
trimitere de la medicul de familie, chiar dacd nu este o urgentd psihiatricd, ci doar una

"subiectiva".
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Prevederi generale

Asezarea geografica a Institutiilor

Internatul psihoneurologic din satul Cocieri, raionul Dubasari: Internatul se afla la o
departare de 40 km de municipiul Chisinau. Institutia activeaza din anul 1975 si a fost reparata
capital dupa conflictul armat din Transnistria.

Internatul psihoneurologic din Balti (psihosomatic): Internatul se afla la o departare de 130
km de municipiul Chisindu. Institutia activeaza din 1980 si nu s-au efectuat lucrari de reparatie
din anul deschiderii.

Internatul psihoneurologic din satul Branzeni, raionul Edinet: Internatul se afla la o
departare de 170 km de municipiul Chisindu. Institutia activeaza din 1980. Imobilul este situat
intr-un parc, care reprezintd o valoare istoricda, avand mai bine de 100 de ani. Pdna in prezent
imobilul suporta reconstructii.

Internatul psihoneurologic din satul Badiceni, raionul Soroca: Internatul se afld la o
departare de 230 km de municipiul Chisindu. Institutia activeaza din 1953 si a fost refnnoita in
1986. Imobilul are o istorie aproximativ 100 de ani; pana in prezent suporta reconstructii.

Toate institutiile sunt plasate la nordul republicii, ceea ce influenteazd negativ asupra
comunicdrii rudelor cu pacientii, in cazul, in care pacientii sunt de bastind din sudul Republicii

Moldova.

Activitatea Institutiilor

Activitatea acestor institutii este reglementata de:

- Legea Republicii Moldova privind asistenta psihiatrica nr. 1402-XIII din 16.12.97 in
speta articolelor 36, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46;

- Regulamentul Tip de functionare al institutiilor sociale din subordine a Ministerului
Séanatatii si Protectiei Sociale Republica Moldova.

- Instructiunea nr. 06-34/188 din 16.03.03 despre modul de cazare a pacientilor in
institutiile sociale subjurisdictia Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale republica
Moldova.

In competenta acestor institutii intrd doar spitalizarea persoanelor ,,cu probleme psihice si
deficiente intelectuale cronice fara tulburari psihice acute sau posibile acutizari si tulburari grave
de comportament”, ,sunt excluse Schizofrenia - formd paranoida si catatonica”, ,diferite
tulburari psihice cu comportament agresiv”.

Dupa efectuarea vizitei de documentare in internatele respective, conform documentatiei si

deciziilor medicilor, s-a constatat ca din numarul total de persoane internate, acesta fiind de
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1582, doar 1448 persoane sufera de tulburari psihice si deficiente intelectuale, restul suferind de
boli somatice.

Nozologic pacientii sunt repartizati:

- retard mintal — 728 persoane;

- schizofrenie — 463 persoane;

- tulburari psihosomatice — 163 persoane;

- epilepsie — 94 persoane.

Dintre care:

- femei — 701 persoane;

- Dbarbati — 747 persoane.

Luand in consideratie cerintele internationale, personalul medical necesita 65,0 unitti de
lucru. La moment statele Institutiilor monitorizate, sunt urmatoarele:

- medic-sef — 1 unitate;

- medic-psihiatru — 1,5 unitate;

- personal medical superior — 5 unitati;

- medic-terapeut — 2 unitati;

- asistente medicale, in mediu, 18,5 unitati.

Finantarea institutiilor pentru anul 2004 a fost deplind, conform termenelor stabilite, sursa
principald revenind bugetului de stat si, partial, din fondul asigurarilor sociale. Intarzieri la

salarizarea personalului nu s-au depistat.

Cheltuieli de intretinere ale pacientului

Conform datelor din Documentatia financiara a institutiilor, referitor la bugetul executat
pentru anul 2004, cheltuielile reale pentru intretinerea unui pacient au constituit, in mediu 14,59
lei pe zi. Din ei suma pentru alimentarea unui pacient pentru o zi a constituit, In mediu 12,38 lei,

iar pentru medicamente, in mediu 2,21 lei.

10
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Internarea
Cel mai frecvent, rudele sunt cele, care solicitd Directia Asistenta Sociald a Ministerului
Sanatatii si Protectiei Sociale, institutionalizarea in Internat. Bonul de cazare este eliberat

beneficiarului de asistentd medicald psihiatrica la mana, iar Dosarul e trimis in Internat de catre

Directia Asistenta Sociala.

Temeiul si baza legald de internare

Internarea in Institutii se efectueazi numai cu Indreptare de la Ministerului Sanatitii si
Protectiei Sociale, la care se anexeaza rezultatele examinarii Comisiei specializate psihiatrice. Pe
parcursul aflarii In Internat pacientului nu i se revede Diagnosticul functional - reevaluarea
abilitatilor psiho-sociale. Temei pentru internare serveste ,,Trimiterea de la Directia Asistenta
Sociald”, , Trimiterea din Spitalul de Psihiatrie” sau , Transferul din alt Internat
psihoneurologic”.

Un alt temei pentru internare serveste decizia Comisiei medicale, formata din trei persoane,

care decid institutionalizarea persoanei in Internat.

Drepturile procedurale de internare

Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranta. Nimeni nu poate fi lipsit de
libertatea sa, cu exceptia urmatoarelor cazuri si potrivit cailor legale :

a. daca este detinut legal pe baza condamnarii pronuntate de catre un tribunal competent;

e. daca este vorba despre detentia legala a unei persoane susceptibile sa transmita o
boala contagioasa, a unui alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond".

La ziua interndrii, pacientul semneaza cererea de internare, prin care se confirma
constientizarea internarii.

Din 1448 persoane cu probleme psihice si deficiente intelectuale, cazate in Internate, 463
persoane, care sufera de Schizofrenie cronica cu frecvente acutizari, au fost transferate din
Spitalele de Psihiatrie sau din spitalele raionale. Internarea acestora in Internatele
psihoneurologice fiind contraindicata, conform INSTRUCTIUNII despre modul de cazare a
tutelatilor in institutiile sociale din subordine a Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale
Republica Moldova din 16.03.05 nr. 06-34/188.

Dosarele pacientilor se pastreaza in Sectia cadre a Internatului. Din dosarele examinate, in
unele cazuri, s-au gasit cereri semnate formal (neconstientizat) de citre pacienti sau de rudele

acestora, referitor la internarea lor. In cateva cazuri semndtura apartine persoanelor terte

2 Art. 5 Conventia pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale

11
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(parintilor sau descendentilor tutelatului), desi in dosare lipseste hotararea judecatoreasca
referitor la incapacitatea de discernamant al tutelatului.

Starea sanatatii persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale, institutionalizate
pe lunga durata, este reflectata in fise de stationar.

Fisele stationare medicale se pastreaza in sectia Asistenti medicald a Internatului. In fisele
medicale este fixatd evidenta zilnica medicala, ce reflectd examinarea in dinamica a pacientilor
de catre medici. Periodicitatea examinarilor, conform evidentei este de o datd la 2-3 luni.

Analiza a 300 cazuri de indreptare 1n Internate, confirma prezenta urmatoarelor initiative de
internare:

- policlinicile somatice raionale (56%);

- stationarul IMSP SP municipiul Bélti, R. Moldova (22%);

- sectia dispensarica a LM.S.P., SCP R. Moldova (11,5%);

- repartizati din Casa-internat pentru copii cu probleme psihice si deficiente intelectuale

(7,25%);
- au fost trimisi direct de catre colaboratorii Ministerului Muncii §i Protectiei Sociale

(2,5%)

adresare directd, insotiti de rude (1,3%).

Discutiile cu bolnavii si analiza cazurilor mentionate dupa motivatia internarii adusa de
cazati confirma prezenta urmatoarelor caracteristici:

- acord neconstientizat si neinformat — ,nu stiu de ce m-au trimis”, ,,m-au trimis pe
cateva saptamani” — 57,5%

- trimiteri administrative — ,,nu mi-au spus de ce m-au luat de acasa”, ,,nu mi-au spus
unde ma duc” - 30%

- acord constientizat si informat — ,,stiu unde am venit”, ,,mi-au lamurit care sunt

conditiile de trai in Internat” — 7%.

- factori sociali —,,n-aveam ce manca”, n-aveam unde trai”, - 5,5%

Verificarea necesitatii interndrii

Toate persoanele vin cu documentele vizate de colaboratorii Ministerului Sanatatii si
Protectiei Sociale si Institutia este obligata sd-i cazeze. Revizuirea tratamentului este efectuata
doar de un medic i nu de o comisie de medici, care ar decide acest moment. Diagnosticul
functional al persoanei internate nu este schimbat in institutie.

Cu toate acestea, in Internate nu se practicd examinarea periodica a pacientilor, in scopul

confirmarii necesitatii legale a mentinerii acestora in institutia data.

12
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Documentarea la momentul internarii

Orice om are dreptul la libertate §i la securitatea persoanei sale. Nimeni nu poate fi
arestat sau detinut in mod arbitrar. Nimeni nu poate fi privat de libertatea sa decdt pentru
motive legale si in conformitate cu procedura previzuta de lege’.

Dosarul pacientului include: buletinul de identitate, Indreptarea oficiali de la Ministerul
Sanatatii si Protectiei Sociale, indreptarile medicale, concluzia Comisiei medicale psihiatrice
specializate.

Examinarea dosarelor persoanelor internate denota faptul cd Concluzia Comisiei medicale
psihiatrice specializate serveste ca unicul ,,document legal” pentru plasarea persoanelor in

Internatele psihoneurologice.

Consimtamantul (personal sau al reprezentantului legal, ori al rudelor)

Persoanele handicapate beneficiaza de o protectie speciala din partea intregii societqti.
Statul asigura pentru ele conditii normale de tratament, de readaptare,de invatamant, de
instruire si de integrare sociala.

Nimeni nu poate fi supus nici unui tratament medical fortat, decdt in cazurile prevazute
de lege”.

In unele fise examinate lipseste informatia despre consimtamantul pacientului referitor la
aflarea acestuia in Internat si acordul acestuia la tratament’, in altele aceastd informatie este, dar
semndtura apartine tertei persoane.

La momentul interndrii pacientul nu este informat despre drepturile sale, iar acordul liber
exprimat este mai mult o formalitate, care nu se respectd. Nu se informeaza pacientul nici despre
Diagnosticul bolii si despre durata aflarii in Internat.

Pacientii prezenti nu dispun de o decizie judiciara definitiva, prin care sd fi fost luatd

decizia de a fi internat fara liber consimtimant®.

Art. 9 Pactul International cu privire la drepturile civile si politice
Art. 51 Constitutia RM
Art. 11 Legea RM cu rpivire la asistenta psihiatrica

Cazul 1: Barbat, 56 ani

Sufera de: schizofrenie paranoida, agresiv. Neargumentat a fost transferat de la Spitalul de Psihiatrie de la Costiujeni. In dosarul lui
lipseste mentiunea despre confirmarea acordului benevol la internare. in cadrul discutiei cu el s-a constatat ci a acceptat si fie internat
in institutie la insistenta sotiei lui, care i-ar fi comunicat ca institutia este sanatoriu si al are nevoie sa-si recupereze putin sanatatea
internandu-se pentru o perioada de o lund. Dar a trecut mai mult timp si el nu intelege de ce trebuie sda mai fie internat, dorind sa
mearga acasa.

Cazul 2: Barbat,
Din 2003 se afla in Institutie. A fost adus de la Internatul s. Cocieri; din cauza cd un infirmier il batea, el adresandu-se la director a
fost transferat aici. Sustine ca nu este pacienti psihic, este invalid de grupa a doua.

Cazul 3: Femeie, 82 ani
in dosarul pacientei lipseste cererea si acordul pentru internare. In fisa medicala este indicat diagnosticul Encefalopatie senila si
alcoolism cronic. Astfel trimiterea pacientiei in Internatul psihoneurologic nu este argumentatd, dansa prezentand un caz de ordin
social care trebuia rezolvat prin plasarea intr-un azil de batrani.

Cazul 4: Barbat, 45 ani
Suferd de: schizofrenie paranoida. in dosar lipsesc documentele necesare pentru internare, cerere si acord nu este. Tratamentul indicat
in fisa medicald denota necesitatea aflarii lui in spitalul de psihiatrie, dar nu in Internatul respectiv.

[ Y R N )
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Durata internarii

S-a constatat cd durata aflarii persoanei in Institutie nu este indicatd sub nici o forma in nici
un fel de act. Pacientii au dreptul de a solicita acordul unui concediu, care dureaza de la 2
sdptamani pana la o lund, insd acest drept este realizat mai mult prin acord de vointd a

managerului Institutiei.

Capacitatea de exercitiu al pacientilor

Toti cetatenii Republicii Moldova sunt egali in fata legii si autoritatilor publice, fara
deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica, limba, religie, sex, opinie, apartenenta politica,
avere sau de origine sociald’ .

Marea majoritate a pacientilor, nu au hotarare judecatoreascd, ce i-ar fi limitat legal in
capacitatea de exercitiu.

In dosarele personale si documentatia medicald a pacientilor lipsesc documentele, care ar
confirma faptul ca aceste persoane au fost recunoscute ca inapte de exercitiu sau iresponsabile.
Din acest motiv, este imposibil de a aprecia legalitatea interndrii si afldrii in institutie a

pacientilor.

Dreptul la recurs

Orice persoana, ale carei drepturi si libertati recunoscute de Conventia Europeana au fost
incalcate, are dreptul sa se adreseze efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand
incalcarea s-ar datora unor persoane, care au actionat in exercitarea atributiilor lor oficiale®.

Statul este obligat sa garanteze ca orice persoand ale carei drepturi sau libertati au fost
violate va dispune de o cale de recurs efectiva, chiar atunci cdnd incalcarea a fost comisa de
persoane actionand in exercitiul functiilor lor oficiale; sa garanteze ca autoritatea competenta,
Jjudiciara, administrativa ori legislativa, sau orice alta autoritate competenta potrivit legislatiei
statului, va hotari asupra drepturilor persoanei care foloseste calea de recurs, §i sa dezvolte
posibilitatile de recurs jurisdictional.

Nici un pacient din cele 4 Institutii monitorizate, nu cunoaste despre posibilitatea de a ataca

Decizia Comisiei medicale psihiatrice specializate referitor la plasarea lui in Internat.

7 Art. 16 Constitutia RM
8 Art. 13 Conventia Europeana a Drepturilor Omului
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intretinerea si Supravegherea (aflarea in institutie)

Asigurarea asistentei medicale. Tratamentul medical.

Dreptul la ocrotirea sandtdtii este garantat’ .

Fiecare pacient dispune de polita de asigurare medicala, care este anexata la dosar.

Institutiile monitorizate nu au fost supuse procedurii de acreditate, care are ca scop
stabilirea capacitatii acestora de a acorda populatiei asistenta medicala respectivd. Totodata

Internatele nu dispun de standarde clinice de prestare a serviciilor medicale.

Prescrierea tratamentului psihofarmacologic. Comparatia intre medicamente.

(1) Tratamentul persoanelor suferinde de tulburari psihice se efectueaza cu liberul lor
consimtamant scris, exceptie facand cazurile prevazute la alin.(4).

(2) Medicul, tindnd seama de starea psihica a pacientului, este obligat sa-i puna la
dispozitie, intr-o forma accesibila, informatii despre caracterul tulburarii psihice, despre
scopul, metodele, inclusiv cele alternative, despre durata tratamentului, senzatiile dureroase,
riscul posibil, efectele secundare si rezultatele scontate. Informatiile furnizate se consemneaza in
documentatia medicala.

(3) Consimtamantul pentru tratarea minorilor, precum si a persoanelor declarate,
in modul stabilit de lege, incapabile, il dau reprezentantii lor legali dupa ce li s-au
comunicat informatiile prevazute la alin.(2).

(4) Tratamentul poate fi efectuat fara liberul consimtamant al persoanei suferinde de
tulburari psihice sau al reprezentantului ei legal numai in cazul aplicarii unor masuri
medicale coercitive, in conformitate cu prevederile Codului penal, precum si in cazul
spitalizarii  fara liberul consimtamdnt in conformitate cu art.28. In astfel de cazuri, cu
exceptia celor de urgenta, tratamentul se aplica in temeiul hotararii comisiei de medici psihiatri.

(5) Este inadmisibila tratarea tulburarilor psihice ale persoanelor specificate la alin.(4)
prin metode chirurgicale si de alta natura ce au urmari ireversibile, precum si aplicarea a noi
medicamente, fundamentate stiinific, dar neadmise incd spre utilizare in masa'’.

Tratamentul psihofarmacologic este indicat adecvat, insotit de corectori. Practic 568
persoane din cele cazate cu tulburari delirante si halucinatorii sunt tratate si necesita
supraveghere si ingrijire ca in conditiile spitalului de psihiatrie.

Astfel, cazarea ilegala a pacientilor cu ,,Schizofrenie”, cu tulburari delirante si halucinatorii

cronice 1n Internatele psihoneurologice, contrar legislatiei nationale si internationale, cat si

? Att. 36 Constitutia RM
1 Art. 11 Legea RM cu privire la asistenta psihiatrica
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Instructiunii Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale este confirmata si de faptul necesitatii
prescrierii zilnice acestor bolnavi a 2 drajeuri de Aminazind si 2 pastile de Haloperidol.

In numar de 94 bolnavi cu Epilepsie cazati in Internate, s-au tratat simbolic, in loc de 3-6
pastile pe zi, la o pastild zilnic de Difenininad 0,001 mg. si Finlepsina 0,01 mg.

Referitor la utilizarea unor forme moderne de tratament, in conformitate cu unele standarde
sau conform principiului medicinii bazate pe dovezi, medicii psihiatri au raspuns, ca de obicei
folosesc abordarile si metodele insusite mai demult si care, la parerea acestora se manifesta prin
anumita eficacitate. De standarde sau scheme noi de tratament institutia nu dispune, iar tutelatilor
nu li se asigurd alternative de tratament.

Medicamentele sunt pastrate intr-o camera separata in responsabilitatea farmacistului, care
are registrele respective de evidenta. Medicamentele de strictd evidenta sunt stocate si pastrate in

safeu din metal.

Accesul la informatia medicala si informarea pacientilor despre drepturile lor

(1) Pacientul si rudele sale au dreptul sa fie informati despre starea sanatatii acestuia.

(2) In timpul examenului medical si al tratamentului pacientul are dreptul la informatii
despre procedurile medicale ce i se aplica, despre riscul lor potential si eficacitatea terapeutica,
despre metodele de alternativa, precum si despre diagnosticul, prognosticul si mersul
tratamentului, despre recomandarile profilactice. Pacientul are dreptul sa consulte datele
obiective, inscrise in figsa de observatie medicala sau in alte documente, care il privesc. In cazul
in care s-ar putea produce deteriorarea grava a starii fizice sau psihice a pacientului sau
compromiterea rezultatelor tratamentului, informatiile de mai sus vor fi date unei persoane
apropiate bolnavului.

(3) Pacientul are dreptul sa primeasca aceste informatii in scris. Modul lor de furnizare
este stabilit de Ministerul Sandatatii'".

Din discutiile purtate cu administratia Internatelor, cu personalul medical si cu pacientii, s-
a constatat faptul ca, atat la stabilirea diagnosticului, cat si la administrarea unui sau altui
preparat medicamentos, medicii nu cer acordul tutelatilor, iar pacientul nu participa aldturi de
medic la luarea deciziilor privind administrarea tratamentului. Prin aceasta, pacientului i se
incalca dreptul “accesul la informatie” despre tratamentul administrat, despre beneficiile sau
riscurile acestuia. Pacientului nu i se permite sd ia cunostinta cu fisa sa medicala, in care pe langa
diagnosticul stabilit de medic mai este indicat si tratamentul, care ar fi trebuit administrat. Pe

unele fise este imprimat semnul unei stampile cu inscriptia ce interzice strict furnizarea

" Art. 27 Legea RM privind ocrotirea sanatatii
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pacientului sau rudelor acestuia a informatiei referitor la diagnostic sau tratament in temeiul
Ordinului nr. 123 din 20.03.1956 a fostei URSS.

Pacientului trebuie sa i se lamureasca in limba sa temeiul si scopul spitalizarii sale in
stationarul de psihiatrie, drepturile pe care le are si regulile pe care trebuie sa le respecte in
stationar, consemndnd toate acestea in documentatia medicala'*.

In ceea ce priveste informarea pacientilor despre drepturile de care beneficiaza, grupul nu a
gasit nici un regulament, nici un act legislativ, din care pacientii s-ar putea informa, desi
administratia sustine ca la momentul internarii pacientilor li se aduc la cunostintd drepturile si
obligatiilor lor, si chiar in unele cazuri, cand pacientilor nu sunt de acord cu conditiile Institutiei,

pot liber pleca’”.

Conditiile sanitare

a) Carantina

In toate institutiile, la momentul internarii pacientii sunt plasati in carantini, pe un termen
de la 14 la 21 zile. In cazul in care persoanele vin direct de la spital, se evitd acest moment,
motivul fiind ca aceste persoane au trecut deja controlul starii sanatatii in Spital.

,»Carantind”, de reguld, reprezintd o odaie in care geamurile pe din afara, nu sunt intarite cu
gratii metalice. Baia si grupul sanitar este izolat de odaie printr-o usa de lemn. Odaia este izolata
de hol tot printr-o usa de lemn, care se Incuie pe din afara cu un lacat.

b) Odaia si mobilierul

Cocieri: Grupul de lucru al Comitetului a constatat ca in afara de paturi, lipseste oricare alt
mobilier strict necesar in majoritatea odailor. Astfel, administratia a afirmat ca pacientii care pot
confectiona masute sau dulapuri, sunt lasati sa o faca.

Administratia nu dispune de surse financiare pentru a procura mobilierul necesar. Pacientii
nu au dulap 1n care ar putea pastra lucrurile sale personale (haine, lenjerie, obiecte igienice).

Balti: Pacientii care suferd de tulburari psihice sunt plasati in blocul 2 al Internatului. Acest
bloc are 4 etaje. La etajul 4 sunt plasate femeile, la etajul 3 — barbatii, iar etajul 2 este o sectie
mixta, si la etajul inti sunt plasati pacientii imobilizati.

In fiecare odaie sunt cate 2-3 paturi, iar pacientii au cheie si isi pastreaza astfel lucrurile
personale. In camere e curat, pacientii singuri le ingrijesc. Au noptiere, dulapuri de care se
folosesc, lucruri ce sunt aduse de catre rudele lor sau au fost aduse la momentul internarii.

Brdnzeni: Pacientii sunt repartizati in odai in dependenta de diagnostic. Sunt odai de cate o

persoana, doud, trei, patru sau cinci. In camere toatd mobila este adusa de catre rudele pacientilor

12 Art. 36, alin. 1 Legea RM cu privire la asistenta psihiatrica

1 Cazul 5 ; Barbat, de 3 ani se afla in institutie. Zice ca nu-si cunoaste diagnoza. Se plange ca a fost adus 1n institutia data in mod fortat impreuna
cu vreo 15 persoane
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sau chiar de insusi pacienti. La momentul vizitei, toti pacientii au spus ca albiturile au fost
schimbate doar dimineata, special pentru vizita grupului nostru.

Odaile unde sunt cazati pacientii dispun de strictul necesar — paturi, in dependentd de
numarul celor cazati in odaie; un dulap pentru haine; o noptierd; o masa cu céateva scaune. Pe jos
sunt agternute covoare, care, din afirmatiile pacientilor, au fost procurate de catre administratia
institutiei. Din pacate aceastd institutie nu prevede ca oddile, unde sunt cazati pacientii, sa
dispund de grup sanitar. Geamurile sunt intr-o stare satisfacatoare si nu sunt Intarite cu gratii
metalice pe din afara, cum am intélnit in alte institutii.

Badiceni: Odaile acestei Institutii se deosebesc considerabil de oddile celorlalte Internate
prin faptul ca intr-o singura odaie sunt plasati de la 20 la 30 pacienti. Odaia este Impartitd in trei
separeuri.

In prima incipere st infirmiera care supravegheaza pacientii 24 ore.

A doua incdpere este numitd si camera de odihnd (grupul Comitetului a constatat ca in
unele oddi in care sunt plasati pacientii mai constienti, este instalat cate un televizor). Aceastd
incapere este amenajatd cu doud mese din lemn, lungi; scaune, dupa numarul de tutelati plasati;
doua fotolii (in oddile pentru femei); pe jos sunt asternute covoare.

A treia incdpere a odaii este dormitorul. Din strictul necesar, grupul a constatat
urmatoarele: 25 paturi metalice; un dulap; 5 noptiere. Pe jos, la fel ca si in celelalte incaperi, sunt
asternute covoare.

Unele geamuri, pe din afara sunt intarite prin gratii metalice.

c) Baia si grupul sanitar

Cocieri: Administratia ne-a asigurat ca apa calda este tot timpul si ca pacientii fac baie cat
doresc si cand vor, dar din afirmatiile pacientilor — doar marti si joi sant zilele pentru baie. La
primul etaj sunt doud bai si doud puncte igienice care erau proaspit reparate. In odiile pentru
baie este foarte frig, deoarece nu se incalzesc si au o ,,ventilatie”, care reprezintd o gaura in
perete care iese afard. La unele bai s-a observat ca exista posibilitatea de a se inchide usa pe
dinauntru, in altele nu.

Blti: Baia si grupul sanitar sunt intr-o stare foarte buna. In legitura cu faptul ca din anul
1998 pana in 2002 Internatul a fost sponsorizat de catre o Fundatie Olandeza, toate baile comune
si toaletele sunt reparate intr-un stil european.

Din spusele pacientilor apa calda este joi si vineri, iar un program special pentru a face baie
nu este, Insd administratia ne-a asigurat ca apa calda e tot timpul, deoarece sunt instalate boilere,
si ca pacientii fac baie la dorinta.

Baia si grupul sanitar sunt impirtite in trei incaperi. In una din incaperi sunt instalate doar

chiuvete pentru maini si chiuvete pentru picioare, avand robinete cu dozator. In altd incapere sunt
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instalate cabinele de dus, tot cu dozator, care sunt izolate una de cealalta printr-un perete de lemn
special, care nu se ,,zgarie”. Si in a treia incapere sunt instalate closetele, separate unul de celalalt
tot printr-un astfel de perete.

La etajul intdi pe tavanul din baie, din lipsa aerisirii sau vreunui sistem de ventilare, s-a
format mucegai; peretii de lemn, care izoleaza cabinele de dus, de la apa fierbinte s-au umflat; in
toalete persistd un miros neplacut, din lipsa aerisirii.

Brinzeni: Administratia ne-a asigurat ca apa calda este tot timpul in cele doua bai, de care
dispune Internatul si ca pacientii fac baie la dorinta, dar din afirmatiile tutelatilor zilele de baie
sunt joi si vineri.

Una din bai a institutiei st la dispozitia pacientilor iarna, apa calda este garantatd de
incalzitoare de apa, instalate in aceastd baie. A doua baie este deschisa vara si constd din doua
incaperi.

Beneficiarii fac baie o data In sdptdmana, femeile si barbatii aparte.

Badiceni: Administratia ne-a asigurat ca in institutie apa calda este tot timpul, datorita
incalzitoarelor de apd; ca au fost efectuate reparatii, si ca fiecare odaie, In care sunt plasati
pacientii, dispune de grupul sanitar corespunzator.

Insa in ziua vizitei s-a observat ci nu in toate saloanele au fost efectuate reparatii; acolo
unde au fost efectuate, grupul sanitar era incuiat.

Insasi baia constd din doud incaperi, care sunt izolate de salon printr-o usi de lemn.

Prima incapere este destinata toaletei, care contine doua closete.

A doua Incdpere este amenajata cu o cada si doud chiuvete. Pe perete este instalat un boiler
cu o capacitate de 120 litri, care, din spusele administratiei, functioneaza non-stop.

d) Aerisirea si incélzirea

Nu exista nici un sistem de ventilare. Lenjeria se schimba in ziua de baie, dar depinde si de
pacienti, caci la unii lenjeria se schimbad mai frecvent.

In toate Internatele incilzirea este centralizati si cazangeria este alimentati cu gaz.
Exceptie fiind Internatul din Brdnzeni, unde cazangeria este alimentata cu carbune. Aceasta
incapere este separata de restul blocurilor Institutiei si, in anotimpul rece, zilnic consuma cdte
3-4 tone carbune. La incarcarea si descarcarea carbunelui din maginile care le aduc participa §i

e . . ..14
unii din pacientii .

14 Raportul vizitei de documentare in Internatul din satul Branzeni, raionul Edinet
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Conditiile sociale

Statul este obligat sa ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de trai decent, care
sa-i asigure sandatatea si bundstarea, lui si familiei [lui, cuprinzdnd hrana, imbracamintea,
locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare'

Republica Moldova este parte la Pactul International cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale, §i prin prezentul pact recunoaste dreptul oricarei persoane la un nivel de
trai suficient pentru ei insdsi §i familia sa, inclusiv hrana, imbracaminte si locuinta suficiente,
precum si la imbundtdtirea continud a conditiilor sale de existentd. Republica Moldova se obliga
a lua masurile potrivite pentru a asigura realizarea acestui drept si recunosc in acest scop
importanta esentiald a unei cooperdri internationale liber consimfite'®.

a) Imbriciamintea

Imbracamintea si incaltamintea se aduce, in mediu, o data la doi ani, care parvine, in

majoritatea cazurilor din ajutoare umanitare'”.
b) Cantina

In ceea ce priveste cantina, pacientii servesc masa de 3 ori pe zi si conform datelor din
documentatia financiara a institutiilor, pentru alimentatia zilnicd a pacientilor este alocatd suma
in mediu de 12,38 lei, care nu este constanta.

De mentionat este faptul ca pacientilor dietici nu li se intocmeste un meniu aparte'®. Drept

exemplu poate servi meniul pentru fiecare Institutie in parte:

Cocieri:  Dejunul: salata, macaroane fierte, unt, pdine, ceai cu zahar.
Pranzul: bors cu ,,fosile” (adica fasole), supa cartofi cu orez (pentru dietetici),
parjoale de soia, ,,casa” de grau, pdine, cacao.
Cina: cartofi fierti cu coaja, ,,casa” de orz cu margarind, pdine, ceai.

- Balti: Dejunul: terci de hrisca pe lapte; pdine; unt; ceai.

Pranzul: bors cu fasole si tditei, pe bulion de oase; pilaf; pdine.

Cina: taitei fierti cu sos; branza de vaci, pdine; chefir.

Branzeni: Dejunul: terci de hrigca pe lapte; paine; 10 gr. unt; miere; ceai.
Pranzul: bors cu fasole si tditei, pe bulion de oase; pilaf, muraturi (varza), pdine.

Cina: taitei fierti cu sos; 50 gr. branza de vaci; padine, chefir, si dulciuri.

Badiceni: Dejunul: pireu de mazare, sos; salata de legume,; compot; mamaliga.
Ora 11:00 — lapte.

Pranzul: bors cu legume; fasole cu sos, tomate murate; compot, pdine.

15 Att. 47 Constitutia RM

16 Art. 19 Pactul International cu privire la drepturile economice, sociale si culturale

7 punct 2.3 lit. b) Regulamentul Tip de fuctionare a institutiilor Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale
18 punct 2.3 lit. ¢) Regulamentul Tip de fuctionare a institutiilor Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale
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Ora 16:00 — ,,blinele”
Cina: caga de porumb; lapte; salata de legume; pdine.
c) Camera de vizite si accesul rudelor

Administratia ne-a asigurat ca pacientii au voie sd primeasca vizitatori cand doresc, 1n lipsa

unui program special, si chiar insusi administratia stimuleaza vizitele frecvente ale rudelor.
d) Alte ocupatii si dreptul la odihna

Orice persoand are dreptul la odihna si recreatie, inclusiv la limitare rezonabila a zilei de
munca si la concedii periodice pldtite" .

In conformitate cu Regulamentul Tip institutia e obligatd si organizeze si si dezvolte
gospodarii auxiliare in scopul imbunatitirii deservirii pacientilor®’. Respectiv administratia este
obligatd sd organizeze odihna pacientilor tindnd cont de sdnatatea si varsta lor. Dar din lipsa
surselor financiare institutiile nu pot respecta prevederile Regulamentului Tip privind
organizarea si dezvoltarea gospodariilor auxiliare, §i tindnd cont de firul logic, nu organizeaza

nici odihna pacientilor.

Accesul liber la justitie

Orice persoana are dreptul la satisfactie efectiva din partea instantelor judecatoresti
competente impotriva actelor care violeaza drepturile, libertatile si interesele sale legitime.
Nici o lege nu poate ingradi accesul la justitie®.

Nici un pacient nu cunoaste drepturile sale de acces liber la justitie. Nici un pacient nu a

deplans careva actiune in organele de drept.

Drepturi electorale

Cetatenii Republicii Moldova au drept de vot de la varsta de 18 ani, impliniti pana in ziua
alegerilor inclusiv, exceptie ficdnd cei pusi sub interdictie in modul stabilit de lege™.

Dreptul de a alege il au cetatenii Republicii Moldova care au implinit, inclusiv in ziua
alegerilor, vérsta de 18 ani, cu exceptia celor privati de acest drept in modul stabilit de lege™.

In institutiile date nici unul dintre pacienti nu si-a exercitat la 6 martie dreptul de a alege.
Administratia afirma, cd aceste persoane nu pot vota, deoarece nu sunt in stare din punct de

vedere intelectual sd-si exercite acest drept cetitenesc>*. Din discutiile cu pacientii, am constatat

19 Art. 24 Declaratia Universala a Drepturilor Omului

20 punct 2.2 lit. ¢) Regulamentul Tip de fuctionare a institutiilor Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale
21 Art. 20 Constitutia RM

2 Art. 38 alin. 2 Constitutia RM

2 Art. 11 Codul Electoral

24 Art. 13 alin. 1 lit. b) Codul electoral
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ca acestia ar fi dorit sa participe la votare, dar nu au avut posibilitatea de a merge, din motivul ca

in listele electorale aceste persoane nu figureaza.

Dreptul la educatie si profesie

(1) Dreptul la invatatura este garantat, indiferent de nationalitate sex, vdrsta, de originea
si starea sociala, de apartenenta politica sau religioasa, de antecedentele penale.

(2) Statul asigura sanse egale de acces in institutiile de stat de invatamant liceal,
profesional, mediu de specialitate si superior, in functie de aptitudini si capacitafi®.

Internatele nu dispun de scoli profesionale sau de meserii, unde pacientii ar putea deprinde
unele priceperi si indeméniri, sau chiar o profesie, care le-ar fi utile in viata de zi cu zi*°. Nu
exista nici ateliere de lucru unde ar putea invita arta mestesugurilor”’. Exceptie fiind Internatul
din Badiceni, in incinta caruia isi desfasoara activitatea un atelier de cusatorie si Internatul din

Branzeni pe teritoriul caruia activeaza o ferma de bovine §i porcine.

Dreptul la confesiune

(1) Libertatea constiintei este garantata. Ea trebuie sa se manifeste in spirit de toleranta si
de respect reciproc.

(4) Cultele religioase sunt autonome, separate de stat si se bucura de sprijinul acestuia,
inclusiv prin inlesnirea asistentei religioase in armata, in spitale, in penitenciare, in aziluri si in
orfelinate®.

Orice persoana are drept la libertatea gandirii, congtiintei si religiei; acest drept implica
libertatea de a avea sau de a adopta o religie sau o convingere la alegerea sa, precum §i
libertatea de a-si manifesta religia sau convingerea, individual sau in comun, atdt in public cat
si in particular, prin cult si indeplinirea riturilor, prin practici si prin invatamant™ .

Persoanele cazate afirmd ca majoritatea dintre ele sunt crestini si merg la biserica din sat,
mai ales cand este vorba de o sarbatoare importantd, precum Craciunul sau Pastele.
Administratia nu le pune impedimente sa mearga la acest edificiu.

Deci, in Internate nu exista o biserica sau alte institutii de cult, unde persoanele internate ar
putea veni pentru a participa la diferite slujbe religioase si de cult. Exceptie fiind doar Internatul
din Balti, in incinta caruia recent s-a construit o Biserica Ortodoxa, unde persoanele internate

pot veni pentru a participa la slujbe religioase si de cult.

2 Art. 6 Legea RM cu privire la invatamant

26 Art. 13 Pactul International cu privire la drepturile economice, sociale si culturale

27 Punct 2.2 lt. d) Regulamentul Tip de fuctionare a institutiilor Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale
28 Art. 31 Constitutia RM

» Art. 18 Pactul International cu privire la drepturile civile si politice
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Dreptul la secretul corespondentei

(1) Statul asigura secretul scrisorilor, al telegramelor, al altor trimiteri postale, al
convorbirilor telefonice si al celorlalte mijloace legale de comunicare.

(2) De la prevederile alineatului (1) se poate deroga prin lege in cazurile cand aceasta
derogare este necesara in interesele securitatii nationale, bunastarii economice a tarii, ordinii
publice si in scopul prevenirii infractiunilor™ .

Secretul scrisorilor, telegramelor si altor trimiteri postale este garantat prin Constitutie,
prezenta lege si prin alte acte normative. Persoanele antrenate in activitatea postald sunt
obligate sa asigure aceasta confidentialitate. Este interzisa violarea secretului corespondentei
sau divulgarea continutului acesteia sau al altor trimiteri postale®".

Pacientul beneficiaza si de urmatoarele drepturi, care pot fi limitate, la recomandarea
medicului curant, a sefului de sectie sau a medicului-sef, in interesul sanatatii sau securitatii
sale si a altor persoane: a) sa intretind corespondenta fard cenzura™ .

Cazatii din internate, afirma cd nu au bani pentru a trimite cuiva scrisori din motivul ca nu
primesc pensia, iar atunci cand primesc scrisori, spun cd sunt sigilate. Administratia afirma ca
postasul aduce corespondenta pentru pacienti, iar acestia o primesc personal, astfel, administratia

nu incalci dreptul pacientilor la secretul corespondentei’”.

Munca fortata

(1) Munca fortata este interzisa.

(2) Nu constituie munca fortata:

a) serviciul cu caracter militar sau activitdatile desfagurate in locul acestuia de cei care,
potrivit legii, nu satisfac serviciul militar obligatoriu;

b) munca unei persoane condamnate, prestata in conditii normale, in perioada de detentie
sau de libertate conditionata,

¢) prestatiile impuse in situatia creata de calamitati ori de alt pericol, precum si cele care
fac parte din obligatiile civile normale, stabilite de lege®*.

La acest compartiment, administratia Internatelor ne-a asigurat ca asupra pacientilor nu se

practica o astfel de masurd, in sensul ca pacientii lucreaza din propria initiativa, fard nici un fel

39 Art. 30 Constitutia RM

3 Art. 6 Legea Postei

32 Art. 36 alin. 3 Legea RM cu privire la asistenta psihiatrica
3 Art. 38 Legea RM cu privire la asistenta psihiatrica

3% Att. 44 Constitutia RM
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. .35 . . . .. . . ¢ < oA 3
de presiuni™. Exceptie fiind Internatul din Cocieri, unde pacienti afirma ca in cazul in care

U o . . . . 36
refuza sd faca unele munci sunt amenintati cu izolatorul™.

Avorturi fortate

Statul garanteazd fiecarui om dreptul la viata si la integritate fizica si psihica®’.

Republica Moldova ca parte la Pactul International cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale recunoaste dreptul pe care il are orice persoanad de a se bucura de cea mai
bund sandtate fizica si mintald pe care o poate atinge™.

Unele Institutii nu dispun in statele sale medici ginecologi si toate cazurile, ce necesitd
asistenta respectiva sunt rezolvate in Institutiile Medico-Sanitare Publice de profil din apropiere.
Exceptie fiind Internatul din Bdlti. In incinta acestui Internat isi desfisoard activitatea o
policlinca.

Totodata unele din institutii nu dispun si nici nu aplica distribuirea contraceptivelor, si, din
afirmatiile Directorilor, sarcinile sunt intrerupte prin avort. Tinand cont de faptul cd in
documentatia medicald a acestor persoane lipseste consimtdmantul informat cu privire la

n .. . - A . .o 39
Intreruperea sarcinii, reiese ca in toate cazurile se aplica avort fortat™ .

Constrangerea fizicd a pacientilor

In ceea ce priveste sanctiunile medicale, administratia Institutiilor ne-a asigurat ca
Internatele nu dispun de ,,izolator”. Exceptie fiind Internatul din Cocieri, unde pacienti agresivi,

sunt calmati cu ajutorul anabolicilor si plasati in izolator™.

Concediul, areumentarea si legalitatea acordarii concediului

Concediul se acordad pacientilor la cererea lor. Concediul se permite si include o perioada
de la 2 saptdmani pana la o lund de zile. Pacientii merg in concediu la rude sau la persoane

strdine, care i solicitd pentru a-i ajuta la munca in camp sau acasa.

Parasirea institutiei fard permisiunea administratiei

In cazurile cand pacientul pleaca din Institutie, fara invoire si nu se intoarce in 24 ore,
rudele sunt obligate sa-i conduca inapoi. Insa, din start, se sund la politie, care este obligatd sa

caute pacientul timp de 24 ore.

33 Art. 4 Conventia Europeana a Drepturilor Omului

36 Raportul vizitei de documentare in Internatul din satul Cocieri, raionul Dubasari
7 Art. 24 Constitutia RM

3% Art. 12 Pactul International cu privire la drepturile economice, sociale si culturale

9 - N S . . < . S . . < R
3 Cazul 6: In anul 2004 i s-a intrerupt sarcina in spitalul raional Edinet fara acordul ei. Administratia a motivat prin faptul ca fata nu este in stare
sd Ingrijeasca o alta persoana, desi In dosar nu exista decizia judecétoreasca cu privire la capacitatea de exercitiu a persoanei respective

40 . A . o ..
Raportul vizitei de documentare in Internatul din satul Cocieri, raionul Dubasari

24



Raport General al vizitelor de documentare in Internatele psihoneurologice din Republica Moldova

Externarea

Administratia Institutiei afirma ca anual in jur de 7-10 pacienti pardsesc Institutia, ii i-au
rudele acasd sau parasesc Institutia de sine stititor. Administratia Internatului nu cunoaste
situatia familiala a pacientilor si nu intreprinde masuri pentru reintegrarea acestora in familii.

In mare parte acest fapt se datoreazi lipsei unui Serviciu de reintegrare a pacientilor in
familii, pentru ca nu se Intretin legdturi cu rudele pacientilor.

In toate aceste cazuri de externare nu au fost gisite dovezi (documente semnate) care ar
confirma consimtamantul tutelatului la externare si parasirea benevola a Institutiei.

In cazul ruda il aduce pe pacient in Institutie, respectiv doar ea il poate externa, prin

consimtamantul ei.

Cazuri de Deces

In cazul decesului pacientului, sunt anuntate de urgenti rudele acestuia prin telefon sau
telegrama, iar in lipsa lor, se elibereaza certificatul de deces la Primarie si Institutia este cea, care
achitd procedurile funerare.

Au fost analizate toate cele 14 cazuri de deces din Internatul psihoneurologic satul
Badiceni, raionul Socroca, perioada anului 2004, din care mentionam cele mai relevante:

Drucenco Svetlana, 35 ani.

Cauza decesului: Insuficientd cardiopulmonara.

Constantinov Nicolai, 30 ani.

Cauza decesului: Insuficientd cardiopulmonara

Gaiducov lurii, 25 ani.

Cauza decesului: Insuficientd cardiopulmonara

Orbu Petru, 28 ani.

Cauza decesului: Insuficientd cardiopulmonara

Calmatui Dumitru, 25 ani . Cauza decesului: Insuficienta cardiopulmonara

Girnet Timofte, 45 ani.

Cauza decesului: Insuficientd cardiopulmonara

Gorbenco Andrei, 23 ani.

Cauza decesului: Insuficienta cardiopulmonara.

Cauza obiectiva a cauzelor decesului In cazurile mentionate in mare parte sunt provocate de
lipsa unei sectii psihosomatice si conditiilor de Intretinere, temperaturd scazuta in saloane,

aglomeratie de 20-25 pacienti intr-un salon*'.

41 o N . C g ..
Raportul vizitei de documentare in Internatul din satul Badiceni, raionul Soroca
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Ingrijorari:
1. Conditiile de intretinere a persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale cronice

in Institutie ar trebui sa Ingrijoreze autoritatile statului, care trebuie sd actioneze in vederea

schimbarii tuturor acelor situatii negative descrise in acest Raport.

2. Comitetul considera cd persoanele aflate in aceste institutii sunt ilegal detinute, conform
actelor normative nationale si internationale ratificate de Republica Moldova, deoarece nici o
persoand nu a fost internatd in institutia datd in baza unui consimtamant constient si liber

exprimat sau in baza Hotararii judecatoresti definitiva.

3. Desi conform legislatiei nationale 1n vigoare, organele de constrangere activeaza corect,

aceste actiuni contravin legislatiei internationale ratificate de Republica Moldova.

4. Comitetul considera ca acestor persoane le este violat dreptul de a alege, deoarece persoanele

sunt lipsite de acest drept.

5. Persoanelor le este violat dreptul la informatie prin neadmiterea la documentele medicale a

pacientilor.

6. Contrar prevederilor nationale si internationale, Republica Moldova ignora crearea unei
Institutii nationale independente de apdrare si promovare a drepturilor persoanelor cu

probleme psihice si deficiente intelectuale in institutiile psihiatrice.

7. Toate cazurile de deces, examinate de Grupul Comitetului, au fost supuse necropsiei si
majoritatea din ele nu au divergentd dintre diagnosticul clinic si cel morfopatologic. Acest
moment trezeste ingrijorare, deoarece majoritatea persoanelor decedate au fost de varsta
tanard, iar cauza decesului fiind boala ischemicd a cordului sau insuficientd cardio-

pulmonara, diagnoza, de fapt rar intalnita la tineri.
Comitetul este deschis pentru autoritatile nationale competente in stabilirea incalcarilor

drepturilor omului a persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale si inldturarea

acestor violdri, atat din actele normative existente, cat si din practica actuala.
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