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Despre Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova

Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova este o organizatie non-
guvenamentala, independenta si de non-profit, in domeniul drepturilor omului. Fondata
in orasul Tiraspol (regiunea transnistreana a Republicii Moldova), in anul 1990, in
contextul destramarii Uniunii Sovietice, de catre un grup de activisti din domeniul
drepturilor omului.

Comitetul Helsinki monitorizeaza respectarea angajamentelor, in domeniul sus
numit, de catre Republica Moldova in fata organismelor internationale si regionale,
precum Natiunile Unite, OSCE, Consiliul Europei. Comitetul pledeaza pentru
respectarea, protectia si promovarea drepturilor omului, prin expertizarea independenta
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
congtientizare in randurile unor grupuri specifice si a publicului larg referitor la evolutiile
si ingrijorarile in domeniul drepturilor omului.

Activitatea Comitetului se calauzeste pe acceptarea si perceperea valorilor
universale superioare a drepturilor si libertatilor individuale ale omului, justitiei sociale,
egalitatii si nediscriminarii.

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 gi Organizatia Natiunilor Unite.

Rapoartele detaliate ale Comitetului Helsinki cu privire la subiecte specifice si la
situatia generala cu privire la respectarea drepturilor omului in Moldova sunt solicitate si
servesc drept sursa independentd si demna de informare pentru un gir de entitati
specializate, inclusiv cele care 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 gi contributii autentice, indigene, avand ca informatie primara realitatile si situatiile
concrete din Republica Moldova.

Pentru informatii adaugatoare se poate accesa pagina web a Comitetului Helsinki

pentru Drepturile Omului din Moldova este: http://www.humanrights.md



http://www.humanrights.md/

Glosar

Internat psihoneurologic — institutie psiho-neurologica pentru intretinerea si

supravegherea persoanelor care sufera de tulburari psihice cronice.
Pacient - desemneaza o persoana care primeste asistenta de sanatate mintala si
se extinde la toate persoanele care sunt admise intr-un serviciu de sanatate mintala.
Pacienti - persoane cu tulburari psihice cronice gi deficiente intelectuale cronice.

Directia de asistentd a pacientilor in internatele psihoneurilogice — structura

ministeriala din cadrul Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale, responsabila de
organizarea, de lucrul metodic gi controlul intretinerii $i supravegherii persoanelor

internate.

Componenta grupului de monitorizare

Vanu Jereghi — coordonator de program, expert in domeniul apararii drepturilor omului;
Cipriana Bologan — asistent de proiect, jurist;

Marina Cérnat — asistent de proiect, jurist;

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

Mihail Melnic — medic psihiatru, expert;

Valeriu V. Sava — jurist.
Obiectivele si scurt sumar

Acest Raport este un studiu de monitorizare a respectarii drepturilor omului in
Internatul psihoneurologic din satul Badiceni, raionul Soroca, ce se afla in subordinea
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.

Informatia colectatd in urma examinarii localului, examinarii legalitatii internarii si
conditiilor de intretinere, studierea dosarelor personale a pacientilor, precum si
conversatiile duse cu pacientii i personalul medical, introdusa in acest raport, reflecta
pozitia unica a Comitetului Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova fata de
Internat, fatd de actele normative existente, fatd de practica utilizatd si modalitatile de
internare, precum gi o pozitie unica fatd de conditile de intretinere a persoanelor,

inclusiv tratamentul acestora pe perioada spitalizarii lor in institutia data.

Prevederi generale



Internatul psihoneurologic din satul Branzeni, raionul Edinet activeaza din anul
1980. Acest Internat se afla la o distanta de circa 170km de municipiul Chiginau si este
situat intr-un parc, care reprezinta o valoare istorica. Imobilul are mai mult de 100 de ani
si pana in prezent suporta reconstructii. Pe teritoriul institutiei isi desfagoara activitatea
o ferma proprie de porcine si bovine. Internatul mai dispune de fantana arteziana si
casangerie autonoma.

Activitatea internatului este reglementata de:

- Legea RM privind asistenta psihiatrica nr. 1402-XIll din 16.12.97 in speta

articolelor 36, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46;
- Regulamentul Tip de functionare a institutiilor sociale in subordinea Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale;

- Instructiunea nr. 06-34/188 din 16.03.03 despre modul de cazare a pacientilor

in institutiile sociale in sub jurisdictia Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.

In competenta acestei institutii intra 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, forma

paranoida si catatonica”, ,diferite tulburari psihice cu comportament agresiv’.

In ziua vizitei, la data de 27 aprilie 2005, in Internat erau cazate 289 persoane,
capacitatea institutiei fiind de 270 locuri, din care 277 persoane cu tulburari psihice si
deficiente intelectuale, restul suferind de boli somatice.

Conform documentatiei si deciziilor medicilor, pacientii sufera de tulburari psihice
si deficiente intelectuale cronice, boli psihico-neurologice si neurologice, majoritatea
pacientilor suferind de afectiuni somatice aferente.

Nozologic pacientii sunt repartizati:

- retard mintal — 164 persoane;

- schizofrenie — 77 persoane;

- epilepsie — 22 persoane;

- alte patologii neurologice sau mixte — 26 persoane.

Din numarul celor cazati:

- femei— 110 persoane;

- barbati — 179 persoane.

Persoanele internate sunt de bastina preponderent din raioanele de nord ale
republicii. Varsta pacientilor este diferita, astfel 19% din numarul total de pacienti il

reprezinta persoanele cu varsta de la 60 de ani in sus, restul 81% avand varsta de la 18
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la 60 ani. Apti de munca, conform declaratiilor administratiei, in conditiile speciale sunt
104 persoane.

Luénd in consideratie prezenta in Internat a 77 pacienti psihici cronici cu tulburari
delirante si halucinatorii si restul 272 pacienti psihici cronici cu retard mintal si dementa,
necesitatile reale ale internatului pentru pacientii psihocronici pentru a asigura
supravegherea si tratamentul bolnavilor la cerintele minime nationale, precum si cele
internationale, in personalul medical ar trebui sa fie 65,0 unitati de lucru.

Conform datelor oficiale, statele institutiei prevad:

- personal medical superior — 5 unitati;

- medic-sef — 1 unitate;

- medic-psihiatru — 1,5 unitate;

- medic-terapeut — 2 unitati;

- asistente medicale — 18,5 unitati (ocupate de 18 persoane, majoritatea cu un

stagiu de peste 15 ani, cu categorie superioara sau intai de calificare).

Finantarea institutiei in anul 2004 a fost deplina conform termenelor stabilite, sursa
principalad revenind bugetului de stat si partial din fondul asigurarilor sociale. Intarzieri la

salarizarea personalului nu au fost.

Cheltuieli de intretinere a pacientului

Conform datelor din documentatia financiara a institutiei, referitor la bugetul
executat in anul 2004, cheltuielile reale pentru intretinerea unui pacient, au constituit
43,41 lei pe zi. Din acestea, alimentarea unui pacient in zi a constituit 15,52 lei, suma
formata din 13,08 lei mijloace bugetare, 0,48 lei Fondul Social si 1,96 lei ajutoare
umanitare. Pentru medicamente la un pacient pe zi 2,58 lei, suma formata din 1,81 lei
mijloace bugetare si 0,77 lei ajutoare umanitare.

Astfel, cheltuielile pentru alimentarea pacientilor reprezinta circa 33,6%, cheltuielile
de intretinere 35,8%, iar cele ce tin de salariile personalului medical 58,3% din volumul
cheltuielilor totale ale institutiei.

in acelasi timp, alocarile financiare pentru tratamentul unei persoane reprezinta
5,9% din volumul total, ceea ce este o suma relativ mica in comparatie cu cheltuielile

administrative.

Internarea



De cele mai multe ori, rudele sunt cele care solicita Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, ca bolnavul sa fie institutionalizat in Internat. Bonul de cazare este eliberat
beneficiarului la mana, iar dosarul e trimis in internat de catre Directia Asistentei

Sociale.

Temeiul si baza leqgala de internare

Internarea in Institutie se face numai cu indreptare de la Ministerul Muncii, la care
se anexeaza rezultatele examinarii Comisiei specializate psihiatrice. Pe parcursul aflarii
in Internat pacientului nu ii este revazut diagnosticul functional - reevaluarea abilitatilor
psiho-sociale. Temei pentru internare servegte ,,Trimiterea de la Directia Asistenta
Sociala”, ,Trimiterea din Spitalul de Psihiatrie” sau ,transferul din alt Internat
psihoneurologic”. Un alt temei pentru internare serveste decizia comisiei medicale,
formatéa din trei persoane, care decid institutionalizarea persoanei in Internat. Primaria,
directiile de asistenta sociala sau spitalele psihiatrice solicita organizarea unei astfel de

comisii.

Drepturile procedurale de internare

La ziua internarii beneficiarul semneaza cererea de internare prin care se confirma
ingtiintarea si constientizarea institutionalizarii. insé&, beneficiarii bolnav psihic, nu au
posibilitatea fizica de a constientiza acest fapt juridic si pentru ei decid cei ce I-au trimis
in aceasta Institutie (rudele, Primariile, Directia de asistenta sociala).

Din 36 persoane internate pe parcursul anului 2004 — 9 (27%) au fost trimise la
initiativa Institutiei medico-sanitare publice, Spitalul Psihiatrie, 27 (73%) din conditii de
ambulator (de la domiciliu). Dintre aceste persoane - 9 (25%) persoane cu Schizofrenie
cronica, frecvente acutizari, restul 27 (75%) cu Retard mintal si Dementa organica.

Din numarul total de 289 cazati, aflati in Internat in ziua vizitei:

- bolnavii cu Schizofrenie cronica (77 — 26,6%) cu frecvente acutizari au fost
trimigi din spitalele raionale si transferati neargumentat din Spitalul de
Psihiatrie, amplasarea acestora 1in Internatului psihoneurologic este
contraindicata, deoarece contravine INSTRUCTIUNII despre modul de cazare
a tutelatilor in institutiile sociale din subordine a Ministerului Muncii din 16.03.05
nr. 06-34/188;

- sunt frecvente cazurile (12 — 33%) cand bolnavii, avand conditii bune de

intretinere acasa si familii asigurate material sunt cazati in Internat, pe céand
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200 persoane stau la rand la Ministerului Muncii si Protectiei Sociale pentru
cazare intr-un Internat psihoneurologic.

- un numar impunator (42 — 12%) de pacienti sunt de o varsta inaintata si au fost
cazati cu stari de dementa, care nu au rude sau rudele au refuzat ingrijirea
acestora la domiciliu.

in dosarele cazatilor se pastreaza buletinul de identitate, indreptarea oficiala in

Internat de la Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in unele dosare, s-au gasit si
indreptarile medicale, incluzand si concluziile Comisiei medicale psihiatrice specializate.

Dosarele cazatilor se pastreaza in Sectia cadre a Internatului. Din 50 de dosare

examinate aleatoriu numai in 6 cazuri (12%) s-au gasit cereri de a fi cazati in Internat,
semnate formal (neconstientizat) de pacienti sau de rudele (parintii) acestora. Se
creeaza impresia ca in majoritatea cazurilor semnaturile sunt executate de catre
persoana ce a completat cererea sau de rudele persoanei cu probleme psihice si
deficiente intelectuale. Aceasta permite de a presupune ca procedura are un caracter
formal si nu corespunde principiilor consimtamantului constient si informat. Drept
exemplu pot servi si unele cazuri de semnare a cererilor de catre persoane cu un grad
avansat de deficiente mintale cu lipsa capacitatii de discernamant. in cateva cazuri
semnatura apartine persoanelor terte (parintilor sau descendentilor tutelatului) desi in
dosare lipseste decizia judecatoreasca referitor la incapacitatea de discernaméant al
tutelatului.

Starea sanatatii a persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale fiind

institutionalizate pe lunga durata, este reflectata in fise de stationar.

Figele stationare medicale se pastreaza in sectia Asistenta medicala a Internatului.

in fisele medicale sunt fixate zilnicele medicale, ce reflectd examinarea in dinamica a
cazatilor de catre medicii Internatului. Periodicitatea examinarilor, conform zilnicelor din
fisele medicale de stationar, este de 2-3 luni.

In fisele examinate, lipseste informatia despre consimtamantul tutelatului referitor

la aflarea acestuia in Internat si acordul acestuia la tratament.

in Internat, in ziua vizitei, erau plasati 27 pacienti cu deficiente grave de intelect

(imbecilitate severa si idiotism, dementd severa), care necesitd supravegherea
personalului medical 24 ore din 24 ore.

Analiza a 50 cazuri de indreptare in Internat, confirma prezenta urmatoarelor

initiative de internare:

- policlinicile somatice raionale (68% din cazuri);

- sectia dispensarica a I.M.S.P., SCP R. Moldova (8%);



- stationarul IMSP SP municipiul Balti, R. Moldova (17%);
- repartizati din Casa-internat pentru copii cu probleme psihice gi deficiente
intelectuale( 4%);

- insotiti de rude vin direct in institutie (1%).

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

Factori sociali —,n-aveam ce méanca,,, , n-aveam unde trai”, - 65%,

Acord neconstientizat si neinformat — ,nu stiu de ce m-au trimis”, ,m-au trimis pe
cateva saptamani” - 25%,

Trimiteri administrative — ,nu mi-au spus de ce m-au luat de acasa”, ,nu mi-au
spus unde ma duc” - 5%,

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

conditiile de trai in Internat” - 5%.

Verificarea necesitatii interndrii

Toate persoanele vin cu documentele vizate de colaboratorii Ministerului Muncii gi
obligatia institutiei este doar sa-i primeasca fara vreo recontestare a starii psihice si
somatice. O data pe saptamana se face controlul medical si o data in trei luni, daca
este necesar, se dau alte medicamente, mai puternice sau mai slabe. Dar revizuirea
tratamentului este efectuata doar de un medic si nu de o comisie de medici care ar
decide asupra revizuirii tratamentului. Diagnosticul functional al persoanei internate nu
este schimbat in institutie.

Cu toate astea, in Internat nu se practica examinarea periodica a pacientilor, cu

scopul confirmarii necesitatii legale a mentinerii acestora in institutia data.

Documentarea la momentul internarii

Examinarea dosarelor persoanelor internate, denota faptul ca Concluzia Comisiei
medicale psihiatrice specializate serveste ca singurul ,document legal” pentru plasarea
persoanelor in Internatul psihoneurologic. In convorbire cu pacientii s-a constatat ca, in

majoritatea cazurilor, spitalizarea acestora s-a efectuat fara Acordul pacientilor.

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

La momentul internarii nu se informeaza pacientul referitor la drepturile pe care le
are si acordul liber exprimat este mai mult o formalitate care nu se respecta. Nu se

informeaza pacientul despre diagnoza bolii si care va fi durata de aflare in Internat.



Majoritatea bolnavilor, circa 88 la suta, se afla in Internat fara exprimarea si
documentarea consimtamantului liber si constient, si doar in 12% de cazuri, in
documentatia insotitoare este indicat acordul tutelatului care are un caracter formal,
semnat, insa in majoritatea cazurilor de catre persoana ce a completat cererea
tutelatului.

In conformitate cu Legea RM privind asistenta psihiatrica, beneficiarul la momentul
institutionalizarii in Internat trebuie sa constientizeze si sa fie informat despre Institutia
in care el va fi cazat.

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

luata decizia de a fi internat fara liber consimtamant.

Durata internarii

Din pacate, practica arata ca durata aflarii persoanei in institutie nu se indica sub
nici o forma in nici un fel de act, fapt ce presupune ca pacientul este internat in institutie
fara limita de timp. Aceasta se dovedeste prin faptul ca persoanei la momentul
institutionalizarii i se stabileste viza de regedinta in Institutie.

Pacientii au dreptul de a solicita acordul unui concediu, care dureaza de la 2
saptaméani pana la o luna, insa acest drept este realizat mai mult prin acord de vointa a
managerului Institutiei.

In cazul decesului pacientului, se anuntd de urgentd rudele prin telefon sau
telegrama, iar daca nu raspunde nimeni, atunci se face certificatul de deces la Primarie
si din contul institutiei se plateste sicriul si toate cele necesare pentru inmormantare.
Toate cazurile de deces au fost supuse examinarii prin necropsie si majoritatea nu au
divergenta dintre diagnosticul clinic si cel morfopatologic. Trezeste ingrijorare faptul ca
majoritatea persoanelor decedate au fost de varsta relativ tanara, iar cauza mortii fiind
boala ischemica a cordului sau insuficienta respiratorie. in baza observatiilor efectuate
in teren, putem presupune ca cauzele principale ce au contribuit esential la sporirea
cazurilor de deces, in mare parte, sunt provocate de lipsa unei sectii psihosomatice si

conditiilor de intretinere.

Capacitatea de exercitiu al pacientilor

Majoritatea beneficiarilor ce sunt cazati in Internat, sunt limitati in capacitatea de
exercitiu, si interesele lor sunt aparate de catre Institutia in care se afla. Marea
majoritate, nu au nici o hotarére a instantei judecatoresti ce i-ar fi limitat legal in

capacitatea de exercitiu.
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In dosarele personale si documentatia medicala ale 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 apreciat asupra
legalitatii internarii si aflarii in Internat a cazatilor. Din aceasta cauza, 90% din cei cazati
in ziua vizitei pot fi considerati ca fiind ilegal internati intr-o institutie sociala a

Ministerului Muncii si Asistentei Sociale.

Dreptul la recurs

Nici un pacient nu cunoaste despre posibilitatea atacarii Decizii Comisiei medicale

psihiatrice specializate referitor la plasarea in Internatul psihoneurologic.
intre;inerea si Supravegherea (aflarea in institutie)

Asiqurarea asistentei medicale. Tratamentul medical.

Asistenta medicala este asigurata de personalul Internatului. Fiecare pacient
dispune de polita de asigurare medicala, care este anexata la dosar.

Din spusele medicului psihiatru, Internatul dispune de intregul spectru de
medicamente pentru tratarea pacientilor cu Schizofrenie si Epilepsie.

Institutia nu este supusa procedurii de acreditate, aplicate institutiilor medico-
sanitare publice, aflate sub jurisdictia Ministerului Sanatatii, care are ca scop stabilirea
capacitatii acestora de a acorda populatiei asistenta medicala respectiva. Institutia nu
dispune de vreun document care atesta drepturile clinice, adica de prestare a serviciilor
medicale. Acestea se presupun in baza regulamentului ei de activitate, desi ultimul nu

stabileste expres nivelul calitatii si volumul asistentei medicale prestate.

Prescrierea tratamentului psihofarmacologic. Comparatia intre medicamente.

Tratamentul psihofarmacologic este indicat adecvat, insotit de corectori. Practic 77
persoane din cele cazate cu tulburari delirante si halucinatorii sunt tratate si necesita
supraveghere si ingrijire ca in conditiile spitalului de psihiatrie.

Astfel, cazarea ilegald a 77 pacienti cu Schizofrenie cu tulburari delirante si
halucinatorii cronice in Internatul psihoneurologic, contrar legislatiei nationale si
internationale, cat si Instructiunii Ministerului Muncii la modul de cazare a pacientilor in
institutiile sociale din subordine a Ministerului, este confirmata si de faptul necesitatii

prescrierii zilnice acestor bolnavi a 2 drajeuri de Aminazina si 2 tablete de Haloperidol.
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in numar de 22 bolnavi cu Epilepsie cazati in Internat s-au tratat simbolic, in loc de
3-6 tablete pe zi, tratamentul a fost redus la o tableta zilnic de Difeninina 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 de dovezi,
medicul psihiatrul a raspuns ca de obicei foloseste abordarile si metodele insusite mai
demult si care la parerea acestuia se manifesta prin anumita eficacitate. De standarde
sau scheme noi de tratament institutia nu dispune, iar tutelatilor nu li se asigura
alternative de tratament.

Medicamentele sunt pastrate intr-o camera separatda in responsabilitatea
farmacistului care are registrele respective de evidentd. Medicamentele de stricta
evidenta sunt stocate si pastrate in safeu din metal. Procurarea acestora se face
centralizat in baza de tender de catre autoritatile medicale centrale de la care institutia

primeste loturile necesare de preparate.

Accesul la informatia medicala si informarea pacientilor despre drepturile lor

Din discutiile purtate cu administratia Internatului, 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 alaturi de medic la luarea deciziilor privind administrarea tratamentului. Prin
aceasta, pacientului i se incalca dreptul "accesul la informatie” despre tratamentul care
ii este administrat, despre beneficiile sau riscurile acestuia. Pacientului nu i se permite
sa 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 gstampile cu inscriptia ce interzice strict furnizarea catre pacient sau rudelor
acestuia a informatiei privind diagnosticul sau tratamentul in temeiul ordinului 123 din
20.03.1956 a Uniunii Sovietice.

Pacientii nu sunt informati referitor la tratament si ce medicamente urmeaza sa li
se administreze si nici nu poate fi vorba de consimtamantul pacientului cu privire la
tratament. Din convorbirile cu medicii, daca beneficiarul se intereseaza de diagnoza
bolii pe care o au, atunci medicii prezinta astfel de informatii, insd pana in prezent,
beneficiarii nu s-au adresat cu astfel de solicitari.

In ceea ce priveste informarea pacientilor despre drepturile de care se bucura,
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

cunostinta drepturile si obligatiilor lor, si chiar in unele cazuri, cand pacientilor nu sunt
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de acord cu conditiile Institutiei, pot liber pleca. in cabinetele medicale sunt atarnate
panouri, unde sunt scrise drepturile pacientilor.

Unicul act afigat pe panoul internatului e Ordinul Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale privind drepturile gi obligatile personalului medical din Internatele
Psihoneurologice, care, din spusele unei asistente medicale, a fost afisat cu doua zile

inainte de a veni grupul Comitetului.

Condlitiile sanitare

a) Carantina

La fel ca si in celelalte institutii, la momentul internarii pacientii sunt plasati in
carantind, pe un termen de 21 zile. In cazul in care persoanele vin direct de la spital, nu
mai sunt plasate in carantina, motivul fiind ca aceste persoane au trecut deja controlul
cuvenit in Spital.

,Ccarantind” reprezinta o odaie care din strictul necesar are urmatoarele — doua
paturi metalice si o noptiera. Geamurile sunt acoperite cu un cearsaf, pe din afara nu
sunt intarite cu gratii metalice. Toaleta este izolatd 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 o

|acata.

b) Odaia si mobilierul

Pacientii sunt repartizati in odai in dependenta de boala pe care o au. Sunt odai de
cate o persoana, doua, trei, patru sau cinci. Tn camere toatd mobila este adusa de catre
rudele pacientilor sau chiar de insusgi pacienti. La momentul vizitei, toti pacientii au spus
ca albiturile au fost schimbate doar dimineata, special pentru vizita grupului nostru.

Camerele unde sunt cazati pacientii dispun de strictul necesar — paturi, in
dependenta de numarul celor cazati in odaie; un dulap pentru haine; o noptiera; o masa
cu cateva scaune. Pe jos sunt asternute covoare, care, din afirmatiile pacientilor, au fost
procurate de catre administratia institutiei. Din pacate aceasta institutie nu prevede ca
odaile, unde sunt cazati pacientii, sa dispuna de grup sanitar. Geamurile sunt intr-o
stare satisfacatoare si nu sunt intarite cu gratii metalice pe din afara, cum am intalnit in

alte institutii.

¢) Baia si grupul sanitar
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Administratia ne-a asigurat ca apa calda este tot timpul in cele doua bai de care
dispune Internatul si ca pacientii fac baie cand doresc si cat doresc, dar din afirmatiile
tutelatilor zilele de baie sunt joi i vineri.

Una din bai a institutiei sta la dispozitia pacientilor iarna, apa calda este garantata
de boilerele instalate in aceasta baie.

A doua baie este deschisa vara si consta din doua incaperi.

Prima reprezintd o camera unde pacientii se dezbraca si se pregatesc pentru a se
spala. In afarad de cele dou& banci de lemn nu existd nimic, nici un dulap, nici un cui
unde tutelatii ar putea sa-si atarne hainele.

Tutelatii se baiesc n a doua camera care consta din trei cabine de dus. in fiecare
cabina concomitent se spala 3-4 pacienti.

Cum am mai mentionat grupul sanitar nu se afla in saloane, ci afara. El reprezinta
o cladire care in orice moment se poate prabusi, lipsita de un acoperis sau de usi, care
ar asigura o izolare cu mediu extern.

Beneficiarii fac baie o data in saptamana, femeile si barbatii aparte.

d) Aerisirea, incélzirea si iluminarea

In camere pluteste un miros neplacut de aer statut, cu toate ca, cateodats se lasa
oberlihturile deschise. Nu exista nici un sistem de ventilare. Lenjeria se schimba in ziua
de baie, dar depinde si de pacientii, caci la unii tutelati lenjeria se schimba mai des.

Incalzirea se face datoritd casangeriei de care se bucura Internatul. Casangeria
este separata de restul blocurilor institutiei i consta dintr-o incapere unde sunt instalate
patru cazane enorme, care zilnic consuma cate 3-4 tone carbune. Pacientii participa
doar la incarcarea si descarcarea carbunelui din masinile care le aduc.

SiTn aceasta incapere s-a observat lipsa unui sistem de ventilare.

in Internat a fost construitd o casangerie de catre olandezi. in ziua vizitei, era
foarte cald Tn odai, chiar daca erau deschise ferestrele. in asa fel, aerul din incéperi era

foarte inchis din cauza caldurii exagerate.

Conditiile sociale

a) Imbracdmintea

in institutie se aduce imbracaminte si incaltaminte o data in doi ani, care parvine
din ajutoare umanitare. Pacientii sunt imbracati cu ajutoarele umanitare, deci haine deja

folosite. Dupa cateva spalari, hainele nu mai sunt bune de imbracat.
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b) Cantina

Pacientii servesc masa de 3 ori pe zi gi conform datelor din documentatia
financiara a institutiei, pentru alimentatia zilnica a pacientilor este a suma de 17,20 lei,
care nu este constanta intotdeauna.

La momentul vizitei tutelatilor li s-a intocmit urmatorul meniu:

Dejunul: terci de hrisca pe lapte; paine; 10 gr. unt; miere; ceali.

Pranzul: bors cu fasole si taitei, pe bulion de oase; pilaf, muréaturi (varza); paine.

Cina: taitei fierti cu sos; 50 gr. brénza de vaci; paine; chefir; si dulciuri.

De mentionat este faptul ca pacientilor dietetici li se face un meniu aparte.

c) Biblioteca

in Internat zilnic de la 10:30 pana la 14:30 este deschisa biblioteca. in ce stare
este, grupul Comitetului nu a reusit sa monitorizeze din motivul ca la momentul vizitei
biblioteca era inchisa la ora 13:00, cheia fiind la bibliotecar, el respectiv fiind deja

acasa.

d) Camera de vizite si accesul rudelor

Administratia ne-a asigurat ca pacientii au voie sa primeasca vizitatori cand
doresc, in lipsa unui grafic special, si chiar insugi administratia stimuleaza rudele
pacientilor sa vina in vizita.

Monitorizarea in teren a aratat ca institutia nu dispune de vreo camera speciala
destinata intrevederilor cu rudele, asta reiese gi din afirmatiile pacientilor, care se plang
ca ,atunci cand vine vreo ruda suntem nevoiti sa stam in camera unde traim, sau afara,

daca e cald, cateodata chiar si in masina cu care a venit ruda”.

e) Alte ocupatii si dreptul la odihnéa

in conformitate cu Regulamentul Tip institutia e obligatd sa organizeze si s&
dezvolte gospodarii auxiliare in scopul Tmbunatatirii deservirii pacientilor. Respectiv
administratia este obligata sa organizeze odihna pacientilor tindnd cont de sanatatea si
varsta lor. Dar din lipsa surselor financiare institutia nu poate respecta prevederile
Regulamentului Tip privind organizarea si dezvoltarea gospodariilor auxiliare, si tinand
cont de firul logic, nu organizeaza nici odihna pacientilor, pacientii fiind nevoiti sa stea

intr-un hol lipsit de aerisire, cu o iluminare electrica slaba, ne mai vorbind de iluminarea
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solara. Lateral pe podeaua acestui hol trec conducte cu apa fierbinte, fara scaune,
pacientii stau agezati pe ele.

La intrebarea adresata administratiei de ce la dispozitia pacientilor nu se
organizeaza o camera speciala pentru odihna, am primit raspunsul ,uitati-va afara cat e
de cald si frumos, aerul este curat, la ce le trebuie pacientilor o camera in plus, si asa,
saracii, stau aproape toata ziua in odai”, pai bine vara, dar iarna unde stau pacientii?

Odata ce institutia are 22 de hectare de pamant arabil, mini-ferma de bovine si
porcine, astfel, pacientii lucreaza in fiecare zi pentru mentinerea teritoriului. Aproximativ
100 de pacienti din cei 277 lucreaza pentru Institutie, insa salariu pentru serviciile date
nu este preconizat.

In unele odai sunt televizoare care sunt aduse de rude; acei care nu au televizor,

se inteleg cu colegii si vin sa priveasca si ei.

Accesul liber la justitie

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

nu a deplans careva actiune in organele de drept.

Dreptul proprietatii intelectuale

Pacientii acestui Internat nu sunt incadrati in nici o activitate care le-ar permite sa
pretinda la unele drepturi ale proprietatii intelectuale. Personalul medical a afirmat ca in
acest Internat psihoneurologic nici nu se gasesc o astfel de categorie de persoane, ,dar
daca si este vreo unul care compune versuri, sunt poeziile lui si nu le arata la nimeni”, a

completat o infirmiera a Internatului.

Drepturi electorale

In institutia data nici unul dintre pacienti nu si-a exercitat la 6 martie dreptul la vot.
Administratia afirma c& aceste persoane nu pot vota, deoarece nu sunt in stare din
punct de vedere intelectual sa-si exercite acest drept cetatenesc. Din discutiile cu
pacientii, am constatat ca acestia ar fi dorit sa participe la votare, dar nu au avut
posibilitatea de a merge, mai ales ca in listele electorale din sat nu figureaza
persoanele internate in Internat, desi acestea au viza de resedinta in satul Branzeni,

raionul Edinet.

Dreptul la educatie si profesie
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In Internatul nu existd o scoald profesionald sau de meserii, unde pacientii ar
putea deprinde unele priceperi si indemanari, sau chiar o profesie, care le-ar fi utile in
viata de zi cu zi. Nu exista nici ateliere de lucru unde ar putea invata arta
mestesugurilor. in schimb, existd mini-ferma de bovine si porcine (sunt aproximativ 4
bovine si 50 de porcine). La munca din aceste mini-ferme sunt antrenati si pacientii din

acest Internat.

Dreptul la confesiune

In Internatul in cauzad, nu existd o biserica sau alte institutii de cult unde
persoanele internate ar putea veni pentru a participa la diferite slujbe religioase si de
cult. Persoanele cazate in Internat afirma ca majoritatea dintre ele sunt crestini si merg
la biserica din sat, mai ales cand este vorba de o sarbatoare importanta, precum

Craciunul sau Pasgti. Administratia nu ii impiedica sa mearga la biserica din sat.

Dreptul la secretul corespondentei

Cazatii din internat afirma ca nu au bani pentru a trimite cuiva scrisori pentru ca nu
primesc pensia, iar atunci cand primesc scrisori, spun ca sunt nedeschise. Administratia
afirma ca postasul vine pana la Internat si aduce corespondenta pentru pacienti, iar
acestia o primesc personal, astfel administratia nu incalca dreptul pacientilor la secretul

corespondentei.

Munca fortata

Din toate Internatele Psihoneurologice cel mai mare teren arabil il are acesta. Insa
administratia ne-a asigurat ca asupra lui lucreaza pacientii din propria initiativa, fara nici
un fel de presiuni. ,Cei care doresc — lucreaza, cei care nu doresc — nu lucreaza”, a
afirmat medicul-sef a acestui Internat, facand trimitere la legislatia in vigoare, care

spune ca ,munca fortata este interzisa”.

Avorturi fortate

Institutia nu dispune in statele sale de medic ginecolog si toate cazurile ce
necesitd asistenta respectiva sunt rezolvate in institutile medico-sanitare de profil din
Edinet. Institutia nu dispune si nu aplica distribuirea contraceptivelor li din spusele
medicului-sef, toate saricile sunt intrerupte prin avort. Tindnd cont de faptul, ca in
documentatia medicala a acestor persoane lipseste consimtamantul informat cu privire

la intreruperea sarcinii putem presupune ca in toate cazurile se aplica avort fortat. Drept
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exemplu poate servi cazul persoanei L. careia in anul 2004 i s-a intrerupt sarcina n
spitalul raional Edinet fara acordul ei. Administratia a motivat prin faptul ca fata nu este
in stare sa ingrijeasca o alta persoana, desi in dosar nu exista decizia judecatoreasca
cu privire la capacitatea de exercitiu a persoanei respective. Fata insa, ne-a comunicat
alte date.

In Internat existd un cabinet ginecologic dotat cu instrumentarul necesar, in care
lucreaza un medic pe jumatate de norma, care vine din Edinet de la Spitalul raional i o
moasa, care munceste pe o norma intreaga.

Pe parcursul anului 2004 s-a inregistrat un singur caz de avort in Internat. Avortul
a fost efectuat la Spitalul Raional Edinet. Administratia afirma ca nu este necesar
acordul pacientei in caz de avort, deoarece sarcina prin sine constituie o
,contraindicatie medicala”. La fel, administratia Internatului, ne-a comunicat ca tuturor
pacientelor li s-au administrat contraceptive de lunga durata — dispozitive intrauterine
(spirald).

Tot pe parcursul anului 2004 a avut loc si o nastere, dar femeia este casatorita si

locuieste cu familia in Soroca.

Sanctiuni medicale

In ceea ce priveste sanctiunile medicale, administratia ne-a asigurat ca Internatul
nu dispune de ,izolator”, dar atunci cand unii dintre pacienti devin agresivi, ceea ce se
intampla rar, din afirmatiile administratiei, sunt calmati cu ajutorul unor medicamente

speciale si anume ,aminazina”.

Concediul, argumentarea si leqalitatea acordarii concediului

Concediul se acorda pacientilor la cererea lor. Concediul este pentru o perioada
de la 2 saptaméni pana la o luna de zile. Pacientii merg in concediu la rude sau la

straini care i solicita pentru a-i ajuta la munca pe camp sau acasa.

Paréasirea institutiei fard permisiunea administratiei

In cazurile cand pacientul ,fuge” din Institutie, rudele 1l aduc sau 1l aduce infirmierul

ce nu a luat seama. Ins3, din start, se suna la politie.

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

In mare parte acest fapt se datoreaza lipsei unui Serviciu de reintegrare a
pacientilor in familii, pentru ca nu se intretin legaturi cu rudele pacientilor.

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

Doar ruda il aduce pe beneficiar in institutie, si respectiv doar ea il poate externa,

prin consimtamantul ei.

Cazuri

Barbat, 32 de ani
Se plange ca a vrut sa voteze, dar administratia i-a spus ca nu exista lege care le-
ar permite aceasta. Este invalid din copilarie si nu primeste pensie. Zice ca sanitarii i

bat pana la sange si isi bat joc de ei.

Barbat
A ramas oarba in urma unui accident rutier. Ea se considera sanatoasa, unica
problema a ei este ca e slaba la alcool. Nu doreste sa stea in asa atmosfera pentru ca

simte ca totul actioneaza la psihicul ei.

Barbat,

De 3 ani se afla in institutie. Zice ca nu-si cunoaste diagnoza. Se plange céa a fost
adus in institutia data in mod fortat impreuna cu vreo 15 persoane din Internatul or.
Balti.

Barbat,

Din 2003 se afla in Institutie. A fost adus de la Internatul s. Cocieri; din cauza ca
un infirmier il batea, el adreséndu-se la director a fost transferat aici. Sustine ca nu este
pacienti psihic, este invalid de grupa a doua. Doregte sa plece inapoi in Internatul s.

Cocieri.
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Femeie,
A lucrat o perioada la depozitul Institutiei. Spune ca pacientilor care sunt sanatosi
le pun injectii, astfel degradandu-i. Se plange ca beneficiarii nu sunt protejati si se

imbolnavesc in Institutie. Zice ca mancare este foarte putina si foarte proasta.

Barvat, 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 ca a
acceptat sa 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 luna. Dar a trecut mai mult timp si el nu intelege de ce trebuie sa

mai fie internat, dorind sa mearga acasa.

Femeie, 28 ani

Sufera de: oligofrenie, la 22.04.2005 i s-a efectuat intreruperea sarcinii prin avort
medical. Din spusele ei atat medicul psihiatru din institutie, cat si ginecologul din spitalul
raional Edinet nu i-a solicitat consimtdmantul pentru efectuarea avortului. in
documentatia medicala nu este nici o dovada al consimtamantului sau temeiul pentru

intreruperea sarcinii respective.

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 argumentata, déansa prezentand un caz

de ordin social care trebuia rezolvat prin plasarea intr-un azil de batrani.

Barbat, 45 ani
Sufera de: schizofrenie paranoida. In dosar lipsesc documentele necesare pentru
internare, cerere si acord nu este. Tratamentul indicat in fisa medicala denota

necesitatea aflarii lui in spitalul de psihiatrie, dar nu in Internatul respectiv.

Concluzii finale:
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Toti, 289 de bolnavi cu probleme psihice si deficiente intelectuale cronice au fost
plasati in Internatul psihoneurologic din satul Branzeni, raionul Edinet fara
consimtamantul liber, congtient si informat. Fapt ce contravine Art. 36,40, al Legii
Republicii Moldova privind asistenta psihiatricad Nr. Nr.1402- XlII din 16.12.97.

In baza exemplelor din Internatului psihoneurologic din satul Branzeni, raionul
Edinet, se poate deduce faptul ca, contrar Art. 43 al Legii Republicii Moldova
privind asistenta psihiatrica Nr.1402- XIIl din 16.12.97 transferul persoanei dintr-o
institutie psihoneurologica intr-o institutie similara de profil se efectueaza fara
Avizul Comisiei medicale.

Datorita incalcarii grave al Art. 40 al Legii Republicii Moldova privind asistenta
psihiatricd Nr.1402- XIII din 16.12.97 si Regulamentului Tip de functionare a
institutiilor sociale din subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, cit i
INSTRUCTIUNII despre modul de cazare a tutelatilor in institutile sociale din
subordinea Ministerului Muncii, 442 (41%) de bolnavi au fost internati ilegal in
aceasta institutie.

Conditile de intretinere a persoanelor cu probleme psihice si deficiente
intelectuale cronice in Institutie ar trebui sa ingrijoreze autoritatile statului, care
trebuie sa actioneze in vederea schimbarii tuturor acelor situatii negative descrise
in acest Raport.

Contrar prevederilor nationale, si internationale , Republica Moldova ignora
crearea unei Institutii nationale independente de aparare si promovare a drepturilor
persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale in institutiile psihiatrice.
Raportul are drept scop alarmarea autoritatilor competente in legatura cu situatia
din institutie si mobilizarea acestora in vederea elaborarii gi aplicarii unui numar
cat mai mare de masuri de imbunatatire a situatiei din institutie, asa cum a fost
apreciat si in cadrul capitolului “Recomandari” din prezentul raport si asa cum este
impus prin standardele internationale cu privire la conditiile minime de spitalizare.
Comitetul considera ca persoanele aflate in aceste institutii sunt ilegal detinute,
conform actelor normative nationale gi internationale ratificate de Republica
Moldova, deoarece nici o persoana nu a fost internata in institutia datéd in baza
unui consimtamant constient si liber exprimat sau in baza Decizii judiciare
definitive.

Comitetul considera ca acestor persoane le este violat dreptul de a alege,

deoarece persoanele sunt lipsite de acest drept.
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10)

11)

11)

12)

Organele de stat, cum ar fi politia contribuie la violarea dreptului la libertatea si
siguranta persoanei, in cazurile in care persoane de sine statator pleaca din
institutie.

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

Comitetul este deschis pentru autoritatile nationale competente in stabilirea
violarilor drepturilor omului a persoanelor detinute si inlaturarea acestor violari atat

din actele normative existente, cit si din practica actuala.

Recomandari:

Aducerea actelor normative nationale in concordantd cu standardele
internationale cu privire la drepturile si libertatile fundamentale ale omului, la care
Republica Moldova a aderat si s-a asumat sa le respecte.

Elaborarea unei conceptii de acordare a asistentei psihiatrice persoanelor cu
probleme psihice gi deficiente intelectuale cronice si strategii de restructurare a
formelor gi metodelor de asistentd a acestui contingent de invalizi cu necesitati
medico-sociale speciale.

Asigurarea supravegherii legalitatii aflarii persoanelor instutionalizate in institutie.
Garantarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanelor detinute in
institutie.

Elaborarea, dezvoltarea metodelor de reabilitare si resocializare a persoanelor din
institutie.

Excluderea sanctiunilor medicale.

Excluderea muncilor fortate.

Revizuirea diagnozelor si tratamentului persoanelor.

Informarea persoanelor instutionalizate despre drepturile si libertatile sale
fundamentale.

Asigurarea informarii persoanelor instutionalizate despre metodele si tratamentul
aplicat.

Asigurarea dreptului persoanelor din institutie de a confirma sau a refuza metodele
si tratamentul aplicat.

Respectarea legislatiei in vigoare la institutionalizarea persoanelor.

22



