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Introducere

Acest Raport este rezultatul activitatii Grupului de lucru al Proiectului ADVOCACY
FOR INSTITUTIONAL CHANGES AND HUMAN RIGHTS OF PERSONS WITHIN THE
MENTAL HEALTH CARE SYSTEM OF MOLDOVA din cadrul Comitetului Helsinki
pentru Drepturile Omului gi exprim& cunostintele si experientele acumulate de catre
Grup in timpul vizitelor de documentare si monitorizare in institutile psihiatrice din
Moldova.

Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova considera ca apararea Si
promovarea drepturilor fundamentale ale omului in institutiile psihiatrice este una din
parghiile de baza in aducerea asistentei psihiatrice din Moldova la cerintele Uniunii
Europene. In acest context Comitetul Helsinki din Moldova considera ca
necorespunderea reglementarilor activitatii  serviciului  psihiatric cu cerintele
internationale constituie o oportunitate de implicare a Comitetului in monitorizarea si
propunerea unor solutii viabile pentru imbunatatirea activitatii institutiilor psihiatrice.

Din anul 2001 se duc discutii privind reforma in asistenta sanatatii mintale si
aducerea serviciului actual de asistenta psihiatrica din Moldova la cerintele Uniunii
Europene. S-au petrecut nenumarate conferinte, seminare si mese rotunde. in Moldova
au fost publicate zeci de carti cu referire la politicile si practicile psihiatriei comunitare.
Organizatiile Neguvernamentale din Moldova au pregatit specialisti practicieni si detin o
experienta bogata in implementarea si desfagurarea serviciilor psihiatrice comunitare. in
aceasta ordine de idei oportunitatea si importanta colaborarii institutiilor statale cu

specialistii din ONG-uri este foarte mare.

Obiectivele Raportului

Acest Raport are ca scop urmatoarele:

> Evaluarea impactului reglementarilor nationale actuale asupra formelor,
volumului si calitatii asistentei psihiatrice acordate populatiei;

> Monitorizarea respectarii drepturilor fundamentale ale omului in institutiile
psihiatrice,

> ldentificarea problemelor si eventualelor solutii privind eficientizarea
serviciilor de asistenta psihiatrica garantand drepturilor omului;

> Stabilirea imperativelor reformei in asistenta psihiatrica identificand

problemele si solutiile;
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» Prezentarea unor Concluzii si Recomandari.

Sursele de informatii

Sursele de informatii utilizate in acest raport au fost acumulate in cadrul vizitelor
de documentare si de monitorizare intreprinse in institutile psihiatrice stationare din
Moldova, seminarelor si cursurilor de instruire, atelierelor de lucru (discutiile,
prezentarile expertilor, lucrul in grup, sugestiile specifice parvenite de la participanti),
intrevederilor cu reprezentantii organizatiei user (utilizatori de servicii psihiatrice),
datelor clinico-statistice, legilor si ale altor documente nationale de baza care
reglementeaza asistenta psihiatrica in Republica Moldova. De asemenea, surse
utilizate pentru pregatirea raportului in cauza au fost publicatiile stiintifice relevante,
editate de Centrul Neguvernamental ,Protectia Psihicului Uman” in colaborare cu
Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova.

Datele folosite in tabelele Capitolelor Il si lll au fost preluate din Datele Statistice
Anuale privind activitatea Spitalelor de Psihiatrie a Centrului Stiintifico-Practic de
Sanatate Publica si Managementul Sanitar.

Experienta medicului psihiatru expert din cadrul Comitetului antrenat in

promovarea reformei asistentei psihiatrice in Moldova.

Vizitele de documentare efectuate

Institutia Medico — Sanitara Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie mun. Chiginau —
20.12.2005; 21.12.2006; 26.01.2006; 30.01.2006; 10.02.2006.

Institutia Medico — Sanitara Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie mun. Balti — 07.12.2005.
Institutia Medico — Sanitara Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie or. Orhei — 14.12.2005.

Componenta grupului de raportori

Vanu Jereghi — coordonator de program, jurist, expert in domeniul apararii drepturilor
omului;

Corneliu Martiniuc — asistent de proiect;

Marina Carnat — asistent de proiect;

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

Mihail Melnic — medic psihiatru, expert;
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Natalia Simagustina — consultant, expert in domeniul apararii drepturilor copiilor;
Valeriu Sava — jurist, expert in domeniul drepturilor pacientilor;
Nelli Cojocaru — psiholog;

Aliona Proni — voluntara, jurist.

CAPITOLUL |

Reglementari nationale privind formele,
volumul, calitatea si costul asistentei psihiatrice in Moldova

in Republica Moldova activitatile legate nemijlocit de asistenta psihiatrica sunt
reglementate de catre stat prin intermediul: Legea privind asistenta psihiatrica; Legea
cu privire la expertiza judiciara; Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala; Legea privind licentierea unor genuri de activitate; Legea cu privire la
antreprenoriat si intreprinderi; Hotararea Guvernului despre aprobarea Regulamentului
privind salarizarea angajatilor din institutile medico-sanitare publice incadrate in
sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala; Programul Unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala; Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala; Contractul de acordare a asistentei medicale
categoriilor de bolnavi neincadrate in sistemul obligatoriu de asistentda medicala;
Normative de timp; Acreditarea institutiilor medico-sanitare; Statutul Institutiei Medico-
Sanitare Publice; Standardele de acordare a asistentei psihiatrice; Catalogul unificat de
tarife pentru servicile medico-sanitare acordate de catre institutile medico-sanitare

publice republicane, municipale si raionale.

1.1 Legea privind asistenta psihiatrica Nr.1402-Xlll din 16.12.97

Prin Legea privind asistenta psihiatrica statul Republica Moldova isi asuma
obligativitatea acordarii diferitor forme de asistenta psihiatrica: asistenta psihiatrica de
urgenta; asistenta psihiatrica spitaliceasca; asistenta psihiatrica de ambulator; toate
tipurile de expertiza psihiatrica; constatarea aptitudinilor pentru serviciu militar;
solutionarea problemelor legate de tutela; consultatii in problemele de drept si alte tipuri
de asistenta juridica; apararea drepturilor pacientilor din stationarele de psihiatrie;
recuperarea psiho-sociala, terapie prin munca, instruirea generala, profesionala si
incadrarea in munca; asistentd psihoprofilactica; asistentd psihiatrica in caz de

calamitate naturala si de catastrofa.
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Aceasta Lege este in principiu una buna si in conditiile in care ar suporta unele
modificari ar fi executata, in viitorul apropiat ar influenta decisiv reforma asistentei

sanatatii mintale in Moldova.

1.2 Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenfa medicala,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1360 din 22 decembrie 2005

Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul 2006
aprobat prin Hotararea Guvernului garanteaza persoanele asigurate urmatoarele
servicii psihiatrice: asistenta urgenta la etapa prespitaliceasca; asistenta spitaliceasca;
asistenta extraspitaliceasca: asistenta ambulatorie consultativa, asistenta ambulatorie
de supraveghere prin dispensarizare, recomandarile medicului de familie pentru
tratament, reabilitare medico-sociala si supraveghere in dinamica.

Astfel, 11 forme (servicii) care se obliga statul Republica Moldova sa le acorde
populatiei ’gérii1, Programului unic national al asigurarii obligatorii de asistenta medicala
le reduce numai la 3, sub o forma sumara: asistenta urgenta la etapa prespitaliceasca,

asistenta spitaliceasca si asistenta extraspitaliceasca.

1.3 Contracte de acordare a serviciilor.

In contractele incheiate de catre spitalele de psihiatrie cu Compania Nationala de
asigurari si Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale se mentioneaza acordarea
urmatoarelor servicii medicale din cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
inclusiv celor neincadrate in sistemul obligatoriu de asistenta medicala pe anul 2006:
numarul de cazuri tratate - psihiatrie maturi, psihiatrie copii, narcologie; servicii medicale
de ambulatoriu; toate formele de expertiza psihiatrico-legala; tratamentul coercitiv
stationar in baza hotararii judecatoresti.

Compania Nationala de asigurari si Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale din
Moldova, prin contractele incheiate cu spitalele de psihiatrie de fapt, asigura plata a 2
servicii specificate, avind nigte criterii sumare de apreciere a asistentei psihiatrice:

numarul de cazuri tratate in stationar si serviciile medicale de ambulator.

' Art. 16 Legea RM nr. 1402-XI1I privind asistenta psihiatrica din 16.12.97
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1.4 Normative de timp

Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale a elaborat normative de timp in acordarea
serviciilor medicale, unitatea de timp fiind consultatia. Aceasta din urma include timpul
de la 20 minute pentru un medic de rand pana la 60 minute pentru un profesor
universitar.

Normativele de timp elaborate de catre Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale din
Moldova nu sunt cunoscute de catre personalul medical antrenat in asistenta psihiatrica
si nu influenteaza asupra evaluarii sarcinii de lucru a personalului medical. Nu s-au

efectuat studii care ar permite validarea normativelor de timp elaborate.

1.5 Legea privind evaluarea si acreditarea in sanatate Nr.552-XV din
18 octombrie 2001.

Scopul principal al evaluarii si acreditarii in sanatate in Moldova consta in
imbunatatirea calitatii serviciilor acordate populatiei de catre unitatile medico-sanitare gi
farmaceutice. Evaluarea si acreditarea in sanatate se realizeaza in vederea
determinarii, pe baza standardelor elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii, a
capacitatii unitatilor medico-sanitare si farmaceutice de a oferi servicii de calitate,
indiferent de tipul de proprietate, forma juridica de organizare si subordonarea
administrativa.

Standardele de evaluare si acreditare a spitalelor republicane si municipale includ
si drepturile pacientilor: Dreptul la informatia ce tine de drepturile sale; Pacientii,
membrii famililor sau reprezentantii lor legali au dreptul la informatii despre starea
sanatatii si de a participa la luarea deciziilor referitoare la toate aspectele serviciilor
medicale prestate; Serviciile medicale sunt prestate in baza consimtamantului informat;
Spitalul respecta drepturile pacientilor la: confidentialitate, securitate, comunicare,
solutionarea pléangerilor gi acces la serviciile religioase si spirituale; Participarea la
cercetari stiintifice. Prezentarea informatiei necesare pentru luarea deciziei de
participare; Comisia de Bioetica a spitalului supravegheaza respectarea drepturilor

pacientului.

Evaluarea Spitalelor de Psihiatrie efectuata de catre Consiliul National de Evaluare

si Acreditare in Sanatate .
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Concluziile expuse in Rapoartele Consiliului National de Evaluare gi Acreditare in
Sanatate privind evaluarea spitalelor de psihiatrie in perioada septembrie 2005 —
ianuarie 2006 sunt urmatoarele:

Spitalul Clinic de Psihiatrie din Chisindu - Activitatea Spitalului Clinic de Psihiatrie
Chisinau se desfasoara corespunzator standardelor de evaluare, conform actelor
legislative si normative in vigoare, cu exceptia unor lacune care au fost corectate pe
parcursul evaluarii fara a periclita rezultatele.

Spitalul de Psihiatrie din oragul Balfi - Activitatea Spitalului de Psihiatrie Balti se
desfasoara corespunzator standardelor de evaluare, conform actelor legislative si
normative in vigoare, cu exceptia unor scapari care pot fi inlaturate fara a periclita
rezultatele evaluarii.

Spitalul de Psihiatrie din orasul Orhei - Spitalul de Psihiatrie Orhei este un spital de
performanta, volumul gi formele de investigatie se efectueazad conform cerintelor si
standardelor medicale. Conditiile de ingrijire si tratament sunt satisfacatoare. Activitatea
Spitalului de Psihiatrie Orhei se desfasoara corespunzator standardelor de evaluare,
conform actelor legislative si normative in vigoare, cu exceptia unor neajunsuri, care pot
fi Inlaturate fara a periclita rezultatele evaluarii.

Rapoartele Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate privind
evaluarea spitalelor de psihiatrie sunt concludente si utile, in primul rand pentru
evaluarea calitatii serviciilor medicale acordate de catre spitalele de psihiatrie ca
institutii medicale.

Includerea cerintelor standardelor internationale de evaluare, specifice institutiilor
de psihiatrie, ar ridica considerabil nivelul de evaluare a calitatii asistentei psihiatrice in

spitalele de psihiatrie din Moldova.

1.6 Statutul spitalului de psihiatrie

Statutul spitalului de psihiatrie in Moldova prevede dreptul de acordare a
urmatoarelor servicii: activitatea spitalelor de profil larg si de specialitate; practica
medicala (asistenta medicala primara de ambulator; asistenta medicala specializata de
ambulator); practica stomatologica; alte activitati de asistenta medicala.

Cerintele Uniunii Europene, Rapoartele Comitetului European pentru prevenirea
Torturi, exclud dependenta administrativd a serviciului psihiatric de ambulator fata de

administratia spitalului de psihiatrie.
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Conlucrarea si colaborarea serviciilor comunitare extraspitalicesti cu spitalele de
psihiatrie in prevenirea spitalizarilor si respitalizarilor ar asigurara succesul recuperarii
psiho-sociale a persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale si ar diminua
cu mult problemele ce tin de respectarea drepturilor fundamentale ale omului in

asistenta sanatatii mintale acordata populatiei Moldovei.

1.7 Standardele de acordare a asistentei psihiatrice

Standardele de acordare a asistentei psihiatrice elaborate in Republica Moldova
includ numai indicii ce caracterizeaza: cazul de boald; investigatiile, costul acestora;
tratamentul psihofarmacologic, cantitatea si costul acestuia; costul total de gestionare a
cazului.

Comitetul Helsinki din Moldova fisi exprima convingerea privind necesitatea
elaborarii In Republica Moldova a unor Standarde medicale si psiho-sociale compatibile

cu cele europene privind asistenta psihiatrica in Moldova.

CAPITOLUL I

Mentiuni generale privind asistenta psihiatrica in Moldova

Spitalele de psihiatrie din Republica Moldova sunt institutii medico-sanitare publice
specializate, non-profit si autonome, inclusiv cu autonomie financiara. Sunt amplasate
in afara orasgelor, fapt ce ingreuiaza deplasarea in aceste institutii a bolnavilor, rudelor

acestora si a personalului medical.

2.1 Date generale despre spitalele de psihiatrie

Dupa asezarea geografica Institutiile sunt plasate in felul urmator:

a) Spitalul Clinic de Psihiatrie mun. Chisinau — 5 Km de la mun. Chiginau;

b) Spitalul Clinic de Psihiatrie or. Orhei — 60 Km de la mun. Chiginau;

c) Spitalul Clinic de Psihiatrie mun. Balti — 130 Km de la mun. Chisinau.

Aceste institutii sunt plasate la nordul republicii, ceea ce influenteaza negativ
asupra comunicarii rudelor cu pacientii, in cazul, in care pacientii sunt de bastina din
sudul Republicii Moldova.

Dupa istoric:
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a) Spitalul Clinic de Psihiatrie este una din primele institutii medicale din Republica
Moldova si activeaza din 1895. Proiectarea gi constructia spitalului a constituit opera
renumitului arhitect A. Bernardazzi. Pe parcursul a 64 ani Spitalul a fost unica institutie
de profil din republica. In perioada interbelica psihiatrii basarabeni au participat la 18
congrese ale Societatii Stiintifico — Medicale din Romania, prezentand diverse referate
si rapoarte. In anii postbelici au fost publicate 15 culegeri de articole si studii, au fost
organizate Congrese Republicane si Conferinte stiintifico-practice ale psihiatrilor din
Moldova. in perioada anilor 1989- 2004 au fost organizate 8 Conferinte internationale.
In 1946 pe baza spitalului a fost organizatd Catedra de psihiatrie a Institutului de Stat de
Medicina din Chiginau (in prezent Universitatea de Medicina si Farmacie ,N.
Testemiteanu”), condusa de prof. A. Molohov. La momentul actual activeaza 2 catedre
conduse respectiv de profesorii M. Revenco si A. A. Nacu. Primele sectii de radiologie
si fizioterapie din republica au fost fondate la spitalul nostru. Spitalul Clinic de Psihiatrie
a fost leaganul neurochirurgiei si narcologiei din Moldova, care ulterior s-au organizat in
servicii independente. Din 1950 si pana in prezent, de catre medicii spitalului, au fost
sustinute 39 Teze de Doctor in stiinte medicale si 6 Teze de Doctor habilitat in stiinte
medicale. in diferite etape a existentei sale, spitalul a avut in frunte pe medicii sefi: V.
Kossakovski (1895-1898), A. Kotovski (1898-1916), I. Varzaru (1916-1920), G. Lascu
(1921-1939), M. Isanov (1941-1944), A. Ciolka (1940, 1944-1946), V. llin (1947-1950),
B. Morozov (1951-1970), M. Zineac (1971-1986), iar din 1986 si pana in prezent spitalul
este condus de C. Turcan.
b) cladirea Spitalului din mun. Balti a fost construita special pentru tratamentul i
ingrijirea persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale in conditii de
stationar in anul 1976.
c) institutia din or. Orhei activeazd din anul 1958 in incinta manastiri Curchi. in
septembrie 2002, spitalul de psihiatrie se muta de pe teritoriului manastirii Curchi in
cladirea spitalului pentru tratamentul si ingrijirea persoanelor cu tuberculoza pulmonara
, situatd in imediata apropiere de orasul Orhei. In actuala cladire Spitalul de Psihiatrie
functioneaza si in prezent. Spitalul acorda asistenta stationara populatiei din 4 raioane:
Orhei, Soldanesti, Telenesti si Rezina. Numarul populatiei este de 306,6 mii, din care in
raionul Orhei- 131,0 mii, Soldanesti — 45,2 mii, Telenesti — 76,2 mii si Rezina — 51,2
mii.

Dupa numarul de paturi la sfarsitul anului 2004 se distribuie Tn modul urmator:

a) spitalul Clinic de Psihiatrie din mun. Chisinau — 1305 paturi;

10
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b) din mun. Balti — 670 paturi;

c) din or. Orhei — 200 paturi.

Total pe republica - 2175 paturi.

Grupul de lucru al Comitetului Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova in
timpul vizitelor de documentare la fata locului a constatat incomoditatea pe care o au
beneficiarii, rudele acestora, cat si personalul medical, provocata de faptul amplasarii
spitalelor de psihiatrie in afara oraselor si problemele legate de transportul spre aceste
institutii.

O alta problema aparuta in ultimii 2-3 ani, cu trecerea la asistenta psihiatrica prin
asigurare, este reducerea asistentei psihiatrice de stationar preponderent la aspectele
biologice, medicale de abordare a formelor de diagnostic, tratament si evaluare a

eficientei asistentei acordate.

2.2 Date sumare privind repartizarea bolnavilor in spitale dupa
nozologii.

Spitalul Clinic de Psihiatrie Chisinau. Schizofrenia - 48,9%; Tulburari mintale
nepsihotice - 23,3%; Tulburari organice psihotice - 13,9%; Retard mintal - 6,4%, Alte
dereglari psihice in epilepsie, alcoolism - 5,9%. Spitalul de Psihiatrie Balti: Tulburari
mintale nepsihotice - 34%; Tulburari mintale si comportamentale datorate utilizarii de
substante psihoactive - 28%; Schizofrenie - 20%; Tulburari organice psihotice - 10%;
Retard mintal - 7%.Spitalul de Psihiatrie Orhei: Tulburarile organice - 26%; Schizofrenia
-25%; Retardul mintal - 19%; Tulburarile mintale si comportamentale datorate utilizarii
de substante psihoactive - 18%.

Variatia mare de cazuri a spitalizarilor cu Schizofrenie, de la 20% pana la 48,9%,
caracterizeaza, in opinia Comitetului, existenta in Serviciul psihiatric extraspitalicesc si
spitalele de psihiatrie a unor probleme ce tin de Diagnosticul Schizofreniei si
Recuperarea psiho-sociala a acestei categorii de bolnavi psihici. Probleme care pot
avea un impact de durata asupra eficacitatii recuperarii psihosociale a acestei categorii
a populatiei.

Frecventa mare a cazurilor de spitalizari cu tulburari organice, de la 13% péna la
26%, denota, in opinia noastra, lipsa unei conexiuni eficiente a serviciului psihiatric cu

alte discipline practice medicale, cum ar fi neurologia et. al.
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2.3 Asigurarea spitalelor cu resurse umane (la 31.12.2004)

Tabelul 1. Indicatorii comparativi in asistenta psihiatricd?

Moldova Europa Marea Britanie
Medici psihiatri/100.000 | 9,0 9,0 11
populatie
Asistente medicale in | 30,5 27,5 104
psihiatrie/100.000 populatie
psihologi/100.000 populatie 0,7 3,0 9,0
Lucratori sociali/100.000 | 0,5 2,35 58
populatie
Paturi psihiatrice /10.000 | 6,7 8,7 5,8
populatie
% din bugetul din medicina| 6,5 5,8 10,0
prevazut pentru sanatatii mintale
% din PIB pentru medicina 3,6 9,0 7,7

OIS (2001, 2002)

Spitalul Clinic de Psihiatrie Chigindu - Activau 105 de medici si 183 asistente medicale;
la cati pacienti
Spitalul de Psihiatrie Balti - 45 de medici si 255 asistente medicale; la cati pacienti
Spitalul de Psihiatrie Orhei - 14 medici si 81 asistente medicale. La céti pacienti

Indicii comparativi prezentati in Tabelul 1 ne conving ca Sistemul actual de
asistenta psihiatrica din Moldova referitor la resursele umane necesita a fi directionat
spre completarea cu specialisti psihologi si asistenti sociali care ar activa in echipe cu

medicii psihiatri din Serviciul psihiatric extraspitalicesc.

2.4 Activitatea spitalelor de psihiatrie

Caracteristica generala clinico-statistica a activitatii spitalelor de psihiatrie in
Moldova expusa in Tabelul nr. 2 reflecta cresterea numarului de internari in spitalele de
psihiatrie in ultimii 3 ani, de la 14279 cazuri in anul 2003 péna la 17404 in anul 2005 (o
crestere de 8,0% ).

Faptul ca spitalul de psihiatrie continua sa ramana in Moldova principala forma de
ingrijire si tratament psihiatric 1l confirma si indicele internari caz nou in anul curent. De
la 4343 cazuri in anul 2003 pana la 5454 in anul 2005 (o crestere de 8,0% ).

2 Datele Statistice Anuale privind activitatea Spitalelor de Psihiatrie a Centrului $tiintifico-Practic de
Sanatate Publica si Managementul Sanitar
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Lipsa serviciilor psihiatrice comunitare in Moldova, desfasurate in apropierea

locului de trai a beneficiarilor este simtita in cresterea semnificativa a internarilor

repetate in spitalele de psihiatrie in anul curent, de la 3990 cazuri (28,0 % ) in anul
2003 pinala 5372 (31,0 %) in anul 2005.

Cresterea totala a numarului de internari in spitalele de psihiatrie Tn ultimii 3 ani,

inclusiv a internarilor caz nou in anul curent si a internarilor repetate sunt dovezi a

prezentei unei necesitati imperioase de reformare a serviciului psihiatric din Moldova.

Tabelul 2. Date statistice sumare privind
activitatea spitalelor de psihiatrie pe anii 2003-2005°

Internati Inclusiv anul curent
in anul curent
‘Er" caz nou repetat durata zile spital
é 2003 | 2004 | 2005 | 03 04 05 03 04 05 03 04 05
=
c 7480 | 9104 | 9864 | 2042 | 2394 | 3222 | 2485 3127 3435 67,3 | 33,2 |397
[z
< 33,2% | 34,3% | 34,8%
O >
5466 | 6223 | 6076 | 1796 | 2031 | 1793 | 1193 1640 1530 39,5 |332 |352
= 21,8% |263% |251%
m
_ | 1333 | 1402 | 1464 | 505 420 439 312 297 425 346 |30,0 |334
(V]
L
o 234% | 21,1% | 29,0%
- o o Y N RS S
© ~ N S © 0 <t o o N N o - - -
o g o N 3 > < aN| 8o Bo| N o o
N
| ol -~ - ~ < < wn (3] n o™ n o™ < ™ ™
Tabelul 3. Internari repetate in anul curent®
SCP CHISINAU SP BALTI SP ORHEI
©
§ 2003 2004 2005 2003 2004 2005 03 04 05
©
S total total total total total total total total total
F00- | 265 333 374 69 366 272 43 45 173
F53.
1 22,2% 24,3% 27,0% 100% |417% | 32,8% 15,5% 7,8% 32,2%

® Datele Statistice Anuale privind activitatea Spitalelor de Psihiatrie a Centrului Stiintifico-Practic de
Sanatate Publica si Managementul Sanitar
* Datele Statistice Anuale privind activitatea Spitalelor de Psihiatrie a Centrului $tiintifico-Practic de
Sanatate Publica si Managementul Sanitar
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F20- | 1815 2612 2507 479 723 638 154 148 166
F29

50,2% 55,4% 54,3% 354% |419% |40,7% 41,6% 35,0% | 30,0%
F06. | 280 194 395 553 417 497 63 55 11
3-
F99 | 15,2% 8,4% 14,8% 19,0% 13,8% 16,4% 17,0% 56,1% | 6,6%
F70- | 105 30 78 51 93 103 52 49 75
F79

16,0% 4,7% 7,8% 9,6% 15,4% 15,9% 16,5% 16,1% | 22.0%
a 2485 3127 3435 1193 1640 1530 312 297 425
<
:é 33,2% 34,3% 34,8% 21,8% | 26,4% | 25,2% 23,4% 21,1% | 29,0%

Analiza comparativa a internarilor repetate in spitalele de psihiatrie din Moldova,
prezentata in Tabelul nr. 3 denota faptul ca acest indice este mai mare in Spitalul Clinic
de Psihiatrie din orasul Chisinau.

Analiza cazurilor de respitalizare denota faptul ca in una din sectiile Spitalului
Clinic de Psihiatrie din Chisinau, destinata spitalizarii bolnavilor psihici cronici, pe
parcursul a 5 luni (august - decembrie 2005 ) 30 bolnavi de 6 ori s-au internat in Spitalul

de Psihiatre.

2.5 Asistenta psihiatrica extraspitaliceasca

Tabelul 4. Dinamica contingentului de persoane cu probleme psihice aflate sub
supraveghere dispensarica in Republica Moldova®

X'S\I'- Luati sub supraveghere Inclusiv caz nou se afla sub supraveghere
A pe parcursul anului la finele anului
2003 2004 | 2005 | 2003 2004 | 2005 |2003 |2004 |2005
total total total total total | total total total total

igg} 423 455 471 364 383 | 395 5668 | 5524 | 5615

Egg' 633 600 624 553 560 | 579 10463 | 10772 | 10889

2720; 493 467 450 430 439 | 423 9877 | 10043 | 10088

igg-3' 2871 2586 | 2959 | 2046 2127 | 2115 | 17712 | 18731 | 19830

l'z;g' 1593 1463 | 1294 | 1386 1256 | 1085 | 20622 | 21237 | 21392

TOTAL | 5520 5104 | 5348 |4349 4323 | 4174 | 54465 | 56264 | 57726

Indicii ce caracterizeaza dinamica contingentului de persoane cu probleme psihice

si deficiente intelectuale aflate sub supraveghere prin dispensarizare (Tabelul nr. 4) in

® Datele Statistice Anuale privind activitatea Spitalelor de Psihiatrie a Centrului Stiintifico-Practic de
Sanatate Publica si Managementul Sanitar
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mare parte reflecta gravitatea starii persoanelor aflate sub supravegherea Serviciului
psihiatric extraspitalicesc, cit si capacitatii serviciului de a face fata necesitatilor de
recuperare psiho-sociala a persoanelor dispensarizate.

Posibilitatile serviciului psihiatric extraspitalicesc din Moldova actual sunt sub limita
asteptarilor in satisfacerea necesitatilor de recuperare psiho-sociald a persoanelor cu
probleme psihice si deficiente intelectuale, Comitetul apreciaza acest lucru ca fiind una

din problemele principale de astazi a Serviciului psihiatric din Moldova.

2.6 Asistenta psihiatrica de urgenta in municipiul Chiginau

Tabelul nr. 5 Asistenta psihiatrica de urgenta in mun. Chisinau®

Anul din totalul solicitarilor (CIM-10
ol - F30 [ E19.70 | F20.00 [ F22.00 | F23.00 [ F25.00 [ F29.00 [ F79.00
= 9| H® -
§E|N | = 8 |¢& 25| . |58 | <8 | __
Soc| 8 2 82| 8 | 58%| B2 |38 | 22| &%
—_ = o ==7 = = = 3 = .= —_ +=
238 o |38|RP&s| 82 |28 &8 |B5. | £¢ | &2
2001 | 6628 1810 | 249 | 12 1674 | 22 123 20 43 75
2002 | 7170 1891 | 412 | 31 1773 |9 124 16 31 77
2003 | 8351 2120 | 471 | 25 1908 | 21 87 21 32 86
2004 8917 2439 | 465 | 19 2164 19 92 105 32 100
2005 | 9870 2482 | 568 | 35 2307 24 92 79 51 106

Trezeste ingrijorare Comitetului Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova
numarul mare de solicitari a asistentei psihiatrice de urgenta, inclusiv numarul mare de
spitalizari prin concursul serviciului psihiatric de urgenta a persoanelor cu diferite forme
de Schizofrenie (23%). Continua sa fie spitalizate prin intermediul urgentei psihiatrice
bolnavii cu Dementa (6%).

Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului considera ca indicii activitatii serviciului
psihiatric de urgenta confirma impactul nefast al lipsei servicillor comunitare asupra
cresterii numarului de spitalizari prin intermediul serviciului psihiatric de urgenta,
necesitatea reformarii asistentei psihiatrice i desfagurarii serviciilor psihiatrice
comunitare in Moldova.

Legea Republicii Moldova Nr. 451-XV din 30 iulie 2001 privind licentierea unor
genuri de activitate, Articolul 8, 33), are o prevedere sumara si confuza privind

licentierea asistentei medicale de catre institutiile medico-sanitare private;

6 Informatia oferitéd de Sectia statistica a Spitalului de Urgenta din municipiul Chiginau
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Legea Republicii Moldova nr. 845 din 03.01.92 cu privire la antreprenoriat si
intreprinderi prevede ca supravegherea si tratamentul bolnavilor ,care sufera de boli
psihice in forme agresive” se permite exclusiv intreprinderilor de stat.

Comitetul Helsinki pentru drepturile Omului din Moldova considera ca prin Legea
privind licentierea unor genuri de activitate si Legea cu privire la antreprenoriat si
intreprinderi populatia Moldovei este privata de dreptul de acces la o asistenta
psihiatrica calificata iar medicii psihiatri sunt lipsiti de dreptul de a exercita profesia in

conditii private.

2.7 Problemele identificate de catre personalul medical in institutiile
psihiatrice din Moldova’

a) internarea: Lipsa documentului de trimitere in stationar perfectat de catre medicul
psihiatru; Nu se constata consimtamantul congtient si informat; Trimiterea in spitalul de
psihiatrie in starea grava somatica; Lipsa medicamentelor psihofarmacologice in
serviciul psihiatric de ambulator; Motivul internarii: refuzul rudelor de ai intretine acasa,
nu au haine, nu au ce manca, atitudine ostila fata de bolnavii psihici in familie si
societate; Lipsa informatiei, privind conditile de intretinere in spitalul de psihiatrie;
Greutati de transport in deplasarea la medic in conditii de ambulator; Atitudine de

refugiu faté de spitalul de psihiatrie, de renta.

b) intretinerea in spitalul de psihiatrie: Lipsa de medicamente psihofarmacologice; Lipsa
ergoterapiei si altor forme de recuperare psiho-sociala; Lipsa medicamentelor pentru
tratarea bolilor somatice; Prezenta bolnavilor aflati la tratament prin constrangere in
sectii obignuite de intretinere; Lipsa specialistilor psihologi i asistenti sociali implicati in
recuperarea psiho-sociala a spitalizatilor; Nu sunt conditii adecvate de a se intrevedea
cu rudele; Echipament invechit, EEG ECG si altele; Lipsa informatiei privind conditiile
de intretinere Tn spitalul de psihiatrie; Conflicte intre bolnavi, bolnavi si personal; Conditii
rele de intretinere; Tratamentul neeficient in stationare; Regimurile de intretinere in
sectii limiteaza libertatea bolnavilor; Diferite varste, diferite boli si cu diferite posibilitati

intelectuale in aceeasi sectie; Alimentarea proasta; Premilitarii $i militarii cu tulburari

” Nota: Problemele au fost identificate de catre lucratorii medicali, participanti la training-urile organizate

de Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova pe parcursul anilor 2005-2006
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psihice neinsemnate sunt intretinuti cu bolnavii psihici gravi; Bolnavii trimigi pentru
expertiza vitalitatii cu probleme psihice minore sunt intretinuti in aceleasi sectii cu

bolnavii psihici gravi.

c) externarea, viata de familie, comunitate si societate: Lipsa domiciliului; Lipsa
azilurilor; Lipsa formelor de institutionalizare temporara; Rudele se dezic de membrii
familiei, bolnavi psihici; Lipsesc servicii de adaptare si readaptare in familie, comunitate
Si societate.

d) drepturile personalului medical: Salarii mici; Tnlesniri mici; Lipsa cadrelor; Lipsa
conditilor de munca; lipsa informatiei privind cheltuirea banilor publici; Lipsa unor
standarde privind sarcina de lucru, volumul, formele de lucru si remunerarea; Lipsa
formelor de reciclare privind actualele forme de asistenta a sanatatii mintale; Conditii

grele de transport de la domiciliu la serviciu.

2.8 Probleme identificate de catre grupul Comitetului

a) internarea®: Spitalizarea se efectueazd numai cu indreptarea medicului psihiatru sau
narcolog din raion, medicului de familie. in toate cazurile pacientii sunt insotiti de rude.
Ca temei pentru spitalizare poate servi tulburarile psihice, decizia medicului psihiatru de
efectuare a examenului sau tratamentului in conditii de stationar sau hotararea
judecatoreasca. De asemenea, necesitatea efectuarii unei expertize psihiatrice n
cazurile si modul prevazut de lege. Spitalizarea (cu exceptia cazurilor prevazute in art.
28 spitalizarea fara liberul consimtamint decide instanta de judecata) se face la cererea
sau cu liberul consimtamint al persoanei art. 27 Legea R.M. privind asistenta psihiatrica.
Toate persoanele vin cu documentele vizate de medicii psihiatri raionali si medicii de
familie. La internare pacientii sunt verificati de o Comisie din 2 sau 3 medici care verifica

necesitatea internarii si se aplica trei stampile in fisa personald a pacientului. In unele

® Cazuri: 1. Persoana venitd din Rusia, a ajuns la spital si nu a putut sa spuna datele personale si nici
alta informatia. Dupa o cercetare efectuata de organele de politie s-a constata ca persoana a
venit din Rusia si rudele acestuia trebuia sa vina in Moldova sa-l ajuta sa ajunga acasa.
2. Sufera de epilepsie cu retard mintal. Nu este pentru prima data la spital. A venit insotit de
tatal sau care a dat acordul pentru internarea fiului. Are cite 5 crize de epilepsie pe noapte. Are
indreptare de la medicul de familie la dispensar si acestia l-au trimis in sectia de internare.
Copilul are pensia de 200 de lei pe care, dupa spusele tatalui sau le cheltuie pe medicamente.

3. 76 ani, or. Chisindu, a fost trimis de Urgenta psihiatricd cu “Psihoza senild, Sindrom

halucinator”. S-a refuzat internarea din cauza ca este “fara psihoza”.
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cazuri cand pacientii ajung cu un diagnostic neclar acesta se stabileste pe loc. Cu toate
acestea, in ziua vizitei in sectiile stationare de psihiatrie in jurul de 30% din cazati ar fi
putut fi tratate in conditii extraspitalicesti, dar in lipsa acestora, aflarea lor in Spitalul de
Psihiatrie este ,un rau necesar”, de dorit ca acesta sa fie de scurta durata. Pacientilor
care vin benevol, la internare, le sunt verificate buletinul de identitate, polita de
asigurare si indreptarea de la medicul psihiatru. in cazul in care nu se cunoaste nimic
despre pacient si acesta nu-si cunoaste numele si locul de trai, semnalmentele acestuia
sunt transmise politiei care ii cauta rudele. Totodata, trimiterile perfectate de catre
medicii psihiatri din serviciul extraspitalicesc si de Urgenta sunt documentele de baza
care argumenteaza legalitatea trimiterii in Spitalul de Psihiatrie. Medicul psihiatru din
Sectia de internare, examinand primar gi perfectand primul zilnic din Fisa medicala de
stationar, practic este primul specialist, medic psihiatru din Spitalul de psihiatrie care
argumenteaza necesitatea sau refuzul spitalizarii in Spitalul de Psihiatrie. in sectiile de
internare exista registre in care medicul psihiatru din sectia de internare fixeaza faptul
refuzului spitalizarii in Spitalul de Psihiatrie. Asemenea refuzuri sunt frecvente, mai
ales cu referire la cazurile bolnavilor geriatrici sau cu probleme psihosomatice. Pacientii
cu tratament prin constrangere sunt adusi in spital in baza unei hotarari judecatoresti in

acest sens.

b) /‘ntre,tinereag: Tratamentul psiho-farmacologic este indicat adecvat si in principiu,
spitalele dispun de astfel de medicamente, pacientii primind tratamentul necesar. Toate
medicamentele pe care le primesc bolnavii sunt aprobate de Ministerul Sanatatii si
Protectiei Sociale. Totusi, spitalul ar dori sa procure preparatele medicamentoase de
ultim& generatie care sunt mai eficiente, dar acestea sunt si mai costisitoare. in anul
2005 n cadrul Consiliului medical a fost precautata problema Metodelor moderne de
tratament psihofarmacologic. In cadrul acestui Consiliu sa discutat experienta
acumulata in Spital privind tratamentul cu Rispolept, Zoloft, Sertalin, Topamax,
Neurontin si Seroxat. La Sedinta Consiliului sa constat ca prescrierea acestor
medicamente se efectueaza conform cerintelor, eficienta este pe masura asteptarilor.
Statul este obligat sa ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de trai decent, care

sa-i asigure sanatate si bunastarea, lui si familiei lui, cuprinzind hrana, imbracamintea,

® Cazuri: Pacientul se plange ca este pus s& lucreze in sectie. Zice ca este brutalizat verbal pentru
neindeplinirea muncii. Ma implora sa discut cu medicii pentru ai permite sa mearga acasa.
Personalul medical sustine ca a trimis scrisoare la rudele acestuia pentru a fi luat acasa.
Rudele pacientului sunt caracterizati ca persoane problematice, cu boli psihice.
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locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare10. Dormitoarele
beneficiau de un acces normal la lumina naturala si de iluminare artificiala. Ele nu
dispun de ventilare, aerisirea efectuindu-se prin deschiderea ferestrelor. Din aceasta
cauza in sectii persista un miros neplacut mai ales in sectia 4 de barbati. Asternuturile
paturilor erau uzate si nu erau curate. Aceeasi constatare poate fi facuta si pentru
imbr&camintea pacientilor, care nu era in cea mai bun& stare. imbracamintea unor
pacienti era total neglijata si murdara, iar igiena personala foarte mediocra. Dupa
spusele medicilor, spitalul are probleme cu furnizarea imbracamintei si a incaltamintei
adecvate pentru pacienti. Dormitoarele si locurile de trai ale pacientilor erau lipsite de
strictul necesar. Peretii erau goi, cu exceptia catorva tentative de a decora coridoarele
in unele sectii cu flori vii si artificiale. Putine forme de stimulare vizuala erau oferite
pacientilor. in afard de aceasta, in dormitoare paturile, de regula, constituiau singurul
mobilier. Conditille Tn ospatarii nu erau diferite de cele din alte localuri. Alimentarea
pacientilor atat in cantitate, cat si in calitate nu corespunde cu normele de calorii si de
nutritie necesare pentru un om sanatos, nemaivorbind de o persoana bolnava care are
nevoie de o alimentatie suplimentara si bogata in calorii. Lipseste si varietate de
mancaruri pregatite pentru pacienti. Pacientii primeau la toate mesele, in mod esential,
un terci de cereale sau supa /pireu de legume si paine. Proteinele de origine animala,
precum carnea sau untul, lactate,fructe aproape lipsesc. Personalul si administratia
spitalului nu serveste mancarea pregatita pentru pacienti. Spitalul timp de un an si
jumatate nu a mai primit ajutoare umanitare in alimentatie. in rezumat tratamentele de
reabilitare psihosociale, sunt aproape inexistente la spitalul din Orhei. Cea mai mare
parte a pacientilor igsi petreceau ziua inactiv, in dormitoare i ieseau numai pentru
necesitatile personale cotidiene. Sectiile spitalului dispun de camera speciala destinata
intrevederilor cu rudele. Personalul medical ne-a comunicat ca intrevederile sunt
supravegheate, iar alimentele aduse de catre rude sunt pastrate in frigider. Aproape in
totalitate persoanele cu care s-a discutat si-au exprimat dorinta de a fi scosi mai des la

aer curat, la plimbare".

c) externarea: Externarea, transferarea, in dependentd de starea pacientilor, este
efectuata in mod planificat cu perfectarea documentatiei necesare si instiintarea
institutiilor care asigura continuitatea serviciilor medicale. Externarea pacientilor are loc

conform regulamentului institutiei. De regula pacientii externati sant intalniti de rude.

"% Art. 47din Constitutia RM
" Spitalul Clinic de Psihiatrie Orhei
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Pacientul dupa externare este readresat medicului de sector. In cazurile cand pacientul
,evadeaza” din Institutie, Administratia anunta organele de constrangere a statului, care
este obligata sa caute pacientul timp de 24 ore si, sa-l aduca inapoi. Pe parcursul

anului 2005, in mediu, s-au inregistrat 16 evadari, majoritatea pacientilor fiind internati

in sectiile cu tratament fortat obignuit.

CAPITOLUL Il

Asigurarea financiara si utilizarea banilor publici destinati
asistentei sanatatii mintale

Asigurarea financiara si utilizarea banilor publici destinati asistentei sanatatii

mintale (Tabelele 6-7), prezinta unul din indicii de baza ce caracterizeaza buna

guvernare in domeniul sanatatii.

Tabelul nr. 6 Volumul planificat de asistentad spitaliceasca, achitat de Compania

National&'?
Nr. Profilul Numar Pretul | Suma
patului servicii medicale caz
Psihiatrie tratat | Chisinau Balti Orhei
>
»©
£ 5
o =- c
& s S
2005 | maturi 6999 | 3703 961 3100 21.696.900 11.6479.300 2.979.100
copii 700 800 X 2300 1.610. 000 1. 840. 000 X
Narcologie X 600 305 2100 X 1.260.000 640.500
TOTAL 7699 | 5103 1266 | x 23.306. 900 14.579. 300 3.619. 600
2006 | maturi 6995 | 4710 1196 | 3240 22.663.800 14.601.000 3.707.600
copii 700 800 X 2300 1.610. 000 1.840.000 X
Narcologie X 600 330 2100 X 1.260.000 693.000
TOTAL 7695 | 6110 1526 | x 24.273. 800 17.701.000 4.400.600

Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul 2006

include in aprecierea cazului rezolvat (tratat) din punct medical: 1.durata de internare;

2.volumul

de

investigatii;

3.consultatia

specialistilor;

4. actiuni

5.medicamentele utilizate; 6.medicii consultanti si/sau consiliul medical.

"2 Sursele de informatie Compania Nationala de Asigurari in Medicina

curative;
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In opinia Comitetului Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova prezentarea
explicatiei in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul
2006 privind aprecierea cazului rezolvat (tratat) din punct de vedere medical este un
lucru salutabil.

Comitetul considera reducerea Cazului rezolvat (tratat) numai la aspectele
medicale, conditiile de intretinere, suportul financiar gi asigurarea cu echipament, ca o
diminuare a posibilitatilor de evaluare a eficacitatii asistentei psihiatrice extraspitalicesti
si spitalicesti in cazuri concrete, cat si eficacitatii activitatii institutiilor psihiatrice de
stationar si de ambulator.

Comitetul apreciaza includerea in evaluarea Cazului rezolvat (tratat) a
componentelor clinico-psihologie si clinico-sociale, inclusiv a posibilitatilor de integrare,
reintegrare psiho-sociald, ca posibilitati reale de ridicare a rolului indicelui Cazului
rezolvat (tratat) in evaluarea eficacitatii asistentei psihiatrice extraspitalicesti i
spitalicesti in cazuri concrete cat si eficacitatii asistentei psihiatrice acordate in

institutiile psihiatrice de stationar si de ambulator.

Tabelul nr. 7 Volumul planificat de asistenta spitaliceasca,
achitat de Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale™

Nr. 5 Numarul de  cazuri | Pretul Suma
2 tratate caz
g tratat Chisinau Balti Orhei
o) 5 2005
R I -
gd & o S
2005 | maturi 1073 450 50 3100 3.326.3 00 1.395.000 155.000
Expertiza 161 X X 3100 501.000 X X
legala
Narcologie X 500 220 2100 X 1.050.000 462.000
tratamentul X X X X X X X
fortat
TOTAL 1234 950 270 X 3.827.300 2.8445.000 617.000
2006 | maturi 760 451 81 3240 2.462.400.0 1398100.0 251100,0
Expertiza 195 X X 3100 6.04500.0 X X
legala
Narcologie X 587 174 2100 X 1232700,0 365900,0
tratamentul 75 X X 10700 | 8.02500.0 X X
fortat
TOTAL 1030 1038 255 X 3.869.400.0 2630800,0 617000,0

'3 Sursele de informatie Ministerul Sanétitii si Protectiei Sociale
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Comitetul Helsinki din Moldova considera necesar transferul administrativ si
financiar al activitatilor psihiatrico-legale (expertiza psihiatrico-legala, tratamentul
coercibil la Decizia unei instante de Judecatd) din cadrul Ministerului Sanatatii si
Protectiei Sociale la Ministerul Justitiei. Acest transfer va asigura o mai mare
independenta a Expertizei psihiatrico-legale, excluderea cazurilor de risc pentru viata
altor pacienti si a personalului medical din sectiile unde se afla persoanele cu probleme
psihice la tratament coercibil prin Decizia unei instante de judecata. Transferul dat va
permite crearea unor conditii mai adecvate pentru tratamentul riguros al persoanelor

aflate la tratament coercibil prin Decizia unei instante de judecata.

Tabelul nr. 8. Volumul planificat de asistenta
acordatd de medicii specialisti de profil, achitat de Companie™

anul Profilul medicilor servicii Pretul Suma

medicale | serviciu  Chisinau Balti Orhei
2005 | Asistenta medicilor X X 1.193. 100 261.700 X
2006 | Asistenta medicilor X X 1.205. 031 299.000 X

Tabelul nr. 9. Volumul planificat de asistenta acordata de medicii specialisti de profil,

achitat de Ministerul Sanétatii si Protectiei Sociale

Nr. servicii medicale servicii Pretul Suma
medicale serviciu Chiginau Balti Orhei
2005 Dispensar X X 372.700 X X
Expertiza X X X 371.700 X
2006 Dispensar X X 168.910 X X
Expertiza X X 161.690 185200.0 X

Prezinta interes Informatia expusa in tabelele nr. 8 si 9 cu referire la asigurarea cu

plata a servicillor medicale psihiatrice acordate in conditii de ambulator. Financiar
asistenta psihiatrica de ambulator este incurajatd numai prin evaluarea acesteia sub o
forma destul de sumara ca ,serviciu medical’.

Comitetul considera ca lipsa standardelor nationale compatibile cu cele
internationale in acordarea asistentei psihiatrice de ambulator a adus la reducerea
evaluarii asistentei psihiatrice de ambulator numai la aprecierea clinica a sanatatii
psihice, prescrierea tratamentului psihofarmacologic si transmiterea recomandarilor de

supraveghere si recuperare psiho-sociala medicilor de familie.

'* Sursele de informatie Compania Nationala de Asigurari in Medicina
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Catalogul unificat de tarife pentru serviciile medico-sanitare acordate, aprobat de
Ministerul Sanatatii prin Ordinul nr.76 din 12.03.04, este destinat numai pentru institutiile
medico-sanitare publice (de stat ) republicane, municipale si raionale.

Hotararea Guvernului Republicii Moldova despre aprobarea Regulamentului
privind salarizarea angajatilor din institutile medico-sanitare publice incadrate in
sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicald Nr.1593 din 29.12.2003 prescrie
ca, cota maximala a cheltuielilor prevazute pentru salarizarea angajatilor institutiei sa fie
stabilitd anual prin negocieri dintre Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale, Compania
Nationala de Asigurari in Medicina, sindicatul de ramura, separat pentru: asistenta
medicala urgenta la etapa prespitaliceasca; asistenta medicala primara; asistenta
medicala spitaliceasca si specializata.

Reprezentantul colectivului  Spitalului  Clinic de psihiatrie (economist) si
Presedintele (medic ) Comitetului sindical al acestui Spital au afirmat ca nu cunosc
marimea cotei maximale a cheltuielilor prevazute pentru salarizarea angajatilor spitalului
stabilitd anual prin negocieri.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in tarile in care suma alocata
unei persoane pentru satisfacerea nevoilor de sanatate, este mai mica de 70 USD
anual, sistemul medical activeaza practic in baza entuziasmului medicilor. in Moldova
suma alocata fiecarui cetatean pentru sanatate constituie 40,75 dolari.

Majoritatea bolnavilor (85%) se afla in Internatele psihoneurologice din Republica
Moldova fara liberul consimtamant. ,,M-au adus rudele”; ,,m-au adus de la Spitalul de
psihiatrie”; ,nu stiti cdnd Tmi vor da voie sa ies de aici, sa ma duc acasa’; etc.

Aceasta categorie de cazati necesitd supraveghere dispensarica si tratament
psihofarmacologic sistematic, in caz contrar, dupa cum si s-a constatat, s-au intainit
cazuri de agresivitate din partea bolnavilor.

De asemenea, persoanele cazate sunt lipsite de posibilitati psihosociale de

antrenare gi dezvoltare a capacitatilor de integrare in familie $i comunitate.
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CAPITOLUL IV

Sectorul asociativ. Institutii neguvernamentale cu activitati
relevante

4.1 Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova

Proiectul Advocacy for Institutional Changes and Human Rights of Persons within
the Mental Health Care System in Moldova, 2004 — 2006. Pentru prima data in Moldova
se efectueaza monitorizarea Respectarii Drepturilor fundamentale ale Omului Tn
institutiile psihiatrice. In cadrul Proiectului se desfasoara diferite activitati: Vizite de
documentare in spitalele de psihiatrie si internatele psihoneurologie (spitalele de
psihiatrie pentru bolnavii psihici cronici); Monotorizarea respectarii drepturilor omului n
cazuri concrete, in baza faptelor concrete constate la fata locului sau petitiile parvenite
la Comitet; Elaborarea Rapoartelor in baza vizitelor de documentare si prezentarea
acestora colectivelor institutiilor si Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale;
Organizarea trainingurilor cu medicii specialisti $i asistentele medicale din institutiile
psihiatrice vizitate cu scopul insugirii de catre acestia a cunostintelor si abilitatilor legate
de respectarea si promovarea Drepturilor Omului in institutiile psihiatrice.

Organizarea seminarelor cu factorii de decizie si formatorii de opinii privind
familiarizarea si sensibilizarea acestora cu problemele si solutiile in aducerea asistentei
psihiatrice la standardele Comunitatii internationale si respectarea Dreptului Omului.
Contributii in elaborarea gi implementarea politicilor si practicilor nationale in domeniul

asistentei sanatatii mintale si respectarii si promovarii dreptului omului in cadrul ei.

4.2 Asociatia pentru Caritate si Asistentd Sociald ,,ACASA”

Programul Integrare Sociala si Dezvoltare a fost initiat pentru a sustine si a
promova initiativele sociale de suport pentru copil si familie in Republica Moldova. in
cadrul acestui Program se lucreaza in special cu organizatii non-guvernamentale
fondate de parintii persoanelor cu disabilitati, specialisti din domeniu, persoane care
simpatizeaza cauza, active in domeniul: integrarii sociale a persoanelor cu disabilitati, a
persoanelor marginalizate si a familillor lor; promovarii drepturilor persoanelor cu
disabilitati, marginalizate si a familiilor lor; promovarii si sustinerii serviciilor i politicelor
sociale pentru persoane cu disabilitati, persoane marginalizate si a familiilor lor;
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informarii si sensibilizarii comunitatii referitor la problemele si potentialul persoanelor cu
disabilitati, a persoanelor marginalizate si a familiilor lor, implicarii comunitatii n
procesul de integrare a persoanelor cu disabilitati, a persoanelor marginalizate si a
familiilor lor, promovarii parteneriatelor sociale in domeniul integrarii sociale a
persoanelor cu disabilitati, a persoanelor marginalizate si a familiilor lor.

Scopul Programului: Sustinerea gi promovarea initiativelor sociale de suport pentru
copil si familie.

Obiectivele Programului: Facilitarea, promovarea si sustinerea programelor si
serviciilor sociale; Contributia la integrarea educationald si sociald a persoanelor
marginalizate; Contributia la dezvoltarea grupurilor de suport din domeniu.

Activitatile Programului: Alocare de fonduri; Centru de zi “Dorinta” pentru copii cu
disabilitati fizice si multiple; Centru Comunitar Copaceni; Centru de zi ,Pacuragii” pentru
copii cu disabilitati fizice si intelectuale; Centru de zi ,Dezdna” pentru copii cu
disabilitati.

Proiectul ,Umbrela Asociatiilor de Parinti ,Ana Maria Loonen™; cu doua domenii de
activitate: fortificarea organizatiilor de parinti care au in ingrijire copii cu nevoi speciale;
fortificarea retelei asociatiilor de parinti - forta motricd a societétii civile in Republica
Moldova.

Proiectul ,Promovarea Initiativelor de Integrare a Copiilor si Tinerilor cu Nevoi
Speciale de ingrijire”; cu patru domenii de activitateinterventia timpurie; educatie
incluziva; angajarea in cdmpul muncii a persoanelor cu disabilitati; fortificarea grupurilor

de suport din domeniu.

4.3 Centrul Neguvernamental “Protectia Psihicului Uman”.

Pe parcursul ultimilor 6 ani Centrul Pro UMAN MOLDOVA a implementat 5
proiecte in domeniul asistentei sanatatii mintale: Ecologia Psihicului Uman, 2001.
Evaluarea multifactoriala a starii si evolutiei sanatatii mintale a populatiei municipiului
Chisinau. Elaborarea unei conceptii stiintifice interdisciplinare cu referire la protectia
Psihicului Uman in municipiu. Sensibilizarea specialistilor din domeniu, a factorilor de
decizie si opiniei publice referitor la problemele ecologiei Psihicului Uman si
posibilitatilor protectiei acestuia. Implementarea celor mai performante forme de
recuperare psihosociald si protectia dreptului omului in serviciul de sénéatate mintala,

2002. Au fost traduse si publicate in limba romana cartile: ,Ghiduri pentru promovarea
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drepturilor umane ale persoanelor cu disabilitati psihice”, 2002;, ,Asigurarea calitatii
asistentei de sanatate psihica”, 2002;, ,Cele mai performante experiente in recuperarea
psihosociald”, Ghidul pentru beneficiari ,Egal intre egali”, 2002 . Cartile au fost
diseminate fara plata tuturor specialistilor practicieni din domeniul asistentei sanatatii
mintale

Integrarea persoanelor cu handicap mintal in familie si societate, 2002. Proiectul a
fost realizat de 3 echipe (12 realizatori), formate din medici psihiatri, psihologi si
asistenti sociali, ce au acordat asistenta psihosociala comunitara la domiciliul
persoanelor cu schizofrenie cronica. Rezultatele obtinute in cadrul proiectului dat au
permis efectuarea unei evaluari stiintifico-practice referitor la integrarea umana in
general si in particular integrarea persoanelor cu handicap mintal in familie si
comunitate.

Desfagurarea serviciilor de asistenta comunitara, 2003 - 2004. Au fost desfagurate
urmatoarele servicii de asistenta comunitara: Autoajutorare la domiciliu - curatenie in
apartamentul beneficiarului, reparatii curente, spalarea lenjeriei, ajutorul si invatarea
unor deprinderi de autoingrijire. Suport de agrement - frecventarea diferitor institutii de
agrement si cultura, teatre, muzee, cinematografe et. al. Clubul beneficiarilor “ Egal
intre Egali “organizarea sedintelor Clubului, discutarea problemelor planificate de catre
beneficiari gi personalul ce acorda asistentd in domeniul sanatatii mintale, educatie
psihica, familiarizarea cu formele de comportament in timpul diferitor probleme psihice,
luarea in comun a unor atitudini referitor la formele de asistentd a sanatatii mintale,
calitatea acestora, cit si promovarea drepturilor umane ale persoanelor cu disabilitati si
rudelor acestora, Suportul juridic — consultatii juridice, perfectarea documentatiei juridice
pentru diferite instante. Consiliere in starile psihice de criza la maturi—consiliere, analiza
starilor de criza, acordarea asistentei psihoterapeutice. Consiliere in starile psihice de
criza la copii — consiliere, analiza starilor de criza, acordarea asistentei
psihoterapeutice. Angajarea civica a persoanelor cu disabilitati psihice si a rudelor
acestora - s-a acordat suport organizational si conceptual, inclusiv de participare ca
cofondator juridic in crearea Asociatiei invalizilor cu probleme psihice si rudelor
acestora. Asistenta juridica a avocatului, Crearea Serviciului de informare si consultanta
prin telefon ,O punte de la durere spre speranta”, Asistenta in starile psihice de criza
pentru adulti si copii, Identificarea partenerilor potentiali si organizatiilor pentru
acordarea ajutorului umanitar beneficiarilor asistati, Sensibilizarea si familiarizarea

opiniei publice gi factorilor de decizie cu problemele persoanelor cu deficiente psihice si

26



Raport General al vizitelor de documentare h IMSP Spitalele Clinice de Psihiatrie din Republica Moldova

intelectuale, Elaborarea si publicarea materialelor informationale. Organizarea unor

mese rotunde.

4.4 Organizatia Neguvernamentala Moldova-Filantropie

Activitatile desfasurate se axeaza asupra pregatirii asistentilor sociali in domeniul
sanatatii mintale, asistenta consultativa persoanelor cu probleme psihice si deficiente
intelectuale, consiliere psihoterapeutica, consiliere juridica, asistenta psihiatrica in
diferite institutii medicale psihosomatice, traininguri i seminare, editarea materialelor

educative.

4.5 Centrul de Sanatate Mintala "Somato"

Centru de zi: Terapie ocupationald, Consultantd psihoprofesionala, Tratament si
alimentatie corecta. Plasament temporar: sustinerea familiei in perioade dificile:
vacante, deplasari g.a.; timp limitat pana la 3 luni. Programul "Copii cu sanse egale":
Instruire primara, Terapie ocupationald, Sustinere psihoprofesionala, Asociatia "Familia
cu problema", Intruniri, dezbateri si mese rotunde, Consultanta psihoprofesionala,
Instruirea parintilor despre sanatatea mintala, Program Public: Publicatii si editare de
broguri, buletine, buclete s.a, Relatii cu mass-media, Informarea comunitatii $i organelor
statale. Program "Drepturile Omului": Apararea drepturilor persoanelor cu probleme de
sanatate mintala, Advocacy. Activitati social-utile: Gradinarit; Prepararea bucatelor;
Menaj; Brodat si crosetat; Tmpletit; Croitorie; Cursuri de calculator. Toate aceste
activitati sunt petrecute la initiativa si la libera alegere a beneficiarilor, cu ajutorul

asistentilor sociali si a psihologilor.

4.6 Centrul de zi ,,Speranta”

Beneficiarii Centrului sunt copii de la 4 pana la 16 ani cu Cerinte Educative
Speciale (deficienta mintala de la lejera pina la profunda) din or. Criuleni si din cinci

localitati rurale din jurul orasului. Copii sunt transportati la Centru gi inapoi in familie.
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Centrul Tsi desfagoara activitatea in baza unui Program de terapie educational-
recuperatorie complexa si integrata, organizatd dupa conceptia modulara. Programa
este structurata pe urmatoarele module: Terapie cognitiva (instruire curiculara, activitati
de cunoastere, consolidare, completare a faptelor, informatiilor, abilitatilor,
competentelor, deprinderilor intr-o maniera deosebita de cea a procesului de predare-
invatare). Kinetoterapie (recuperarea, ameliorarea, dezvoltarea si antrenarea
conduitelor perceptiv-motrice, masaj, realizare motrica). Psihocorectie (sedinte de
corectie, consultanta profesionala cu copii si parintii). Logopedie (sedinte de corectie,
consultanta profesionald). Terapie ocupationald (formarea deprinderilor de viata
cotidiana, cultivarea deprinderilor pentru munca). Autonomie personala si sociala.
Arterapie (desen, colaj, modelare). Meloterapie (terapia prin muzica). Ludoterapie
(terapia prin joc). Programe de consiliere a parintilor. Editarea materialelor

promotionale, seminare, traininguri, campanii de mediatizare.

CAPITOLUL V

ingrijorari privind respectarea Drepturilor
fundamentale ale Omului in institutiile psihiatrice

1. Asigurarea dreptului la o Asistentd medicala calificatd, conform standardelor
internationale. Din pacate, in Republica Moldova, inca nu s-au efectuat la comanda
statului cercetari stiintifice si practice multidimensionale si interdisciplinare ale
Psihicului Uman i a Sanatatii minate a populatiei. Asistenta psihiatrica, in mare
parte, este redusa la examinarea clinica, tratamentul psihofarmacologic, trimiterea,
izolarea gi detentia populatiei cu probleme psihice si deficiente intelectuale in
spitalele de psihiatrie. in Republica Moldova posibilitatile de asistentd psihiatrica
extraspitaliceasca sunt extrem de reduse. De asemenea, domeniul stiintei privind
Psihicul Uman si Sanatatea mintala nu este asigurat financiar de catre stat.

2. Cresterea, contrar cerintelor Uniunii Europene, a rolului stationarelor de psihiatrie in
izolarea si detentia populatiei cu probleme psihice si deficiente intelectuale.
Resursele umane, financiare gi materiale, destinate asistentei psihiatrice de catre
stat, continua sa fie directionate in proportie de 90% spre mentinerea spitalelor de

psihiatrie.
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3. Ignorarea dreptului persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale de a
trai in societate, dreptului de a reveni in familie, dreptului de a se bucura de viata de
toate zilele, prin reducerea serviciilor de integrare si reintegrare psiho-sociale in
Spitalele de psihiatrie si serviciul psihiatric de ambulator.

4. Plasarea cetatenilor in institutiile psihiatrice (Internatele psihoneurologice) in lipsa
emiterii unei decizii judecatoresti, in lipsa stabilirii unui anumit termen. Astfel, aceste
persoane sunt tinute in Internatele psihoneurologice din Republica Moldova arbitrar.

5. Aplicarea tratamentelor degradante persoanelor cu probleme psihice, prin
nesupunerea nici unei revizuiri independente gi impartiale, in conformitate cu
standardele internationale, a tratamentului'®

6. Incalcarea dreptului la un proces echitabil. in Spitalele de psihiatrie din Republica
Moldova se admit cazuri cand internarea pentru tratament psihiatric si mentinerea
lor in ambulatoriu se efectueaza din motive nemedicale, ,n-au ce manca”, "n-au

unde locui”, ,umbla pe drumuri”’'®

, etc. Toate acestea conduc la incalcarea dreptului
la un proces echitabil, garantat de articolele 5 si 6 ale Conventiei Europene pentru
apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale’.

7. Asigurarea dreptului la sanatate mintala. Datorita lipsei serviciilor de recuperare
psiho-sociala, cetatenii Republicii Moldova cu probleme psihice si deficiente
intelectuale spitalizate in spitalele de psihiatrie si internatele psihoneurologice, sunt
lipsiti de ngrijiri medicale adecvate. Prin aceste actiuni se incalca articolul 12 al
Pactului international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale care
stabileste dreptul persoanei de a se bucura de sanatate fizica si mentala la cel mai
inalt nivel posibil.

8. Garantarea serviciului independent de aparare a drepturilor. Principiile 21 si 22 a
Rezolutiei ONU, la care Republica Moldova este parte, asigura dreptul fiecarei
persoane aflate in custodia unei institutii psihiatrice sa dea o petitie, utilizand
mecanismele legislatiei nationale. Spre regret, statul Republica Moldova, inca nu a
ajuns sa respecte aceste cerinte, desi este membru cu drepturi depline a ONU
asumandu-si anumite obligatii.

9. Supravegherea ilegald. In Republica Moldova se admite limitarea drepturilor si

libertatilor fundamentale ale persoanelor suferinde cu probleme psihice si deficiente

1 Herczegfalvy contra Austriei
'® Aerts contra Belgiei (1998) 29 EHRR 50; Ashingdane contra Marii Britanii (1985) 7 EHRR 528
7 Winterwerp contra Olandei 2 EHRR 387
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intelectuale, numai in baza diagnosticului psihiatric, necesitatii administrarii
tratamentului de ambulatoriu sau a faptului ca s-au aflat in stationarul de psihiatrie.

10.Restrictia ilegala la munca si profesie. De asemenea, in Republica Moldova nu este
argumentata clinico-stiintific si juridic limitarea unei persoane, ce a avut o problema
psihica, incapabild de a desfasura anumite activitati profesionale si activitati cu
pericol sporit pe un termen de cel mult 5 ani. De la emiterea Legii privind asistenta
psihiatrica pana in prezent nu a fost elaborata, conform prevederilor acesteia, lista
de contraindicatii medico-psihiatrice, care, in cazuri concrete, ar putea fi contestata
in instanta judecatoreasca.

11.Ingradirea accesului la informatie. Rapoartele publicate cu privire la vizitele
efectuate de Comitetul european pentru prevenirea torturii si a pedepselor sau
tratamentelor inumane sau degradante (CPT) in institutiile psihiatrice din Republica
Moldova nu sunt cunoscute specialigtilor din domeniul asistentei psihiatrice, CPT
recomanda autoritatilor moldovenesti de a depune eforturi in vederea largirii
spectrului de activitati de recuperare psiho-sociala si pentru aplicarea terapiilor de

grup si psihoterapiei individuale.

Concluzii'®

1. Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova considera ca in Moldova
sunt necesare desfasurarea unor training-uri sistematice destinate specialigtilor
practicieni, oamenilor de stiintd cu scopul acumularii de cunostinte si abilitati in
respectarea si promovarea Dreptului Omului la Sanatatea, implementarea principiilor
si practicilor psihiatriei comunitare.

2. Asistenta psihiatrica din Moldova continua sa fie axata pe aspectele biologice,
medicale si de institutionalizare.

3. Problemele ce tin de Recuperarea psiho-sociala nu au avut o sustinere decizionala,

stiintifica si clinico organizatorica.

'® Nota: Comitetului Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova este convins ca acceptarea si trecerea
definitiva la valorile psihiatriei comunitare este unica solutie in rezolvarea problemelor ce tin de
respectarea drepturilor fundamentale ale populatiei Republicii Moldova in serviciul de asistenta
psihiatrica.
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4.

Raport General al vizitelor de documentare h IMSP Spitalele Clinice de Psihiatrie din Republica Moldova

Imperativul de astazi este insugirea cunostintelor si experientei practice a
Organizatiilor neguvernamentale cu referire la principiile psihiatriei comunitare si
desfagurarea serviciilor comunitare in asistenta sanatatii mintale.

Vointa factorilor de decizie, insugirea cunostintelor si experientei practice acumulate
de specialigtii ce activeaza in institutiile psihiatrice, ar permite definitivarea politicii
statului Republica Moldova si aprobarea de catre Guvern a unui Plan concret de

actiuni in reforma asistentei sanatatii mintale.
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