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Prevederi generale 

 
Vizita de documentare in Spitalul de psihiatrie nr.2. Orhei a fost efectuată în cadrul 

Proiectul ADVOCACY FOR INSTITUTIONAL CHANGES AND HUMAN RIGHTS OF 

PERSONS WITHIN THE MENTAL DISABILITY TREATMENT SYSTEM OF MOLDOVA 

implementat de către Comitetul Helsinki pentru drepturile Omului din Moldova. 

 

Echipa de experţi: 
 

Vanu Jereghi – coordonator de proiect; 

Teo Сârnaţ – avocat, expert; 

Mihail Melnic – doctor psihiatru, expert; 

Natalia Simagustina – jurist, consultant de proiect; 

Marina Cârnaţ – jurist, asistent de proiect;  

Nelli Cojocaru – psiholog; 

Valeriu V. Sava – jurist; 

Corneliu Marţiniuc – asistent de proiect; 

Aliona Proni – voluntară CHDOM. 

 

Scopul Vizitei a fost documentarea si monitorizarea  respectării drepturilor omului axat 

pe situaţia persoanelor cu deficiente intelectuale  in Spitalul de Psihiatrie din oraşul 

Orhei. 

 

Din discutiile cu Dna Tamara Şuter, medic şef-adjunct, direcţia curativă noi am aflat ca 

spitalul de psihiatrie nr.2 din Orhei a fost fondat în 1958 în incinta mănăstirii Curchi ca o 

colonie pentru bolnavii psihocronici cu capacitatea de 940 de paturi.   

 

Începând cu anul 1989, numărul de paturi a început să scadă: 1989 – 600 de paturi, 

1998 – 300 de paturi, 2002 – 200 de paturi.  

 

În septembrie 2002, spitalul de psihiatrie se mută de pe teritoriului mănăstirii Curchi în 

clădirea spitalului pentru tratamentul şi îngrijirea persoanelor cu tuberculoză pulmonară, 

situată în imediata apropiere de oraşul Orhei. În actuala clădire Spitalul de Psihiatrie 

funcţionează  şi în prezent.  
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La momentul actual spitalul dispune de o capacitate de 200 paturi, din care 155 paturi 

psihiatrice şi 45 narcologice.  

Spitalul acordă asistenţă staţionară populaţiei din 4 raioane: Orhei, Şoldăneşti, 

Teleneşti şi Rezina. Numărul populaţiei este de 306,6 mii, din care în raionul Orhei- 

131,0 mii, Şoldăneşti – 45,2 mii,  Teleneşti – 76,2 mii şi Rezina – 51,2 mii.  

 

La momentul actual spitalul dispune de 200 de paturi dintre care: 155 – paturi 

psihiatrice;  45 – paturi narcologice. 

 

La momentul vizitei noastre în spital se aflau 198 de bolnavi. 

În total pe anul 2004 au fost trataţi 1948 de persoane iar pe 11 luni ale anului 2005 – 

1887 persoane. Cu părere de rău din aceste număr de bolnavi, aproximativ 30% se 

reîntorc pe parcursul unui an măcar odată în spital. Din aceste 30% care revin în spital, 

50% - revin de două ori, iar restul de mai multe ori pe parcursul unui an. Majoritatea 

pacienţilor care revin sunt alcoolicii. Motivele reîntoarcerii sunt diferite:recidiva 

alcoolului, lipsa familiei si alte. O îngrijorare aparte este faptul că vârsta pacienţilor 

alcoolici şi cu psihoze a întinerit. 

   

Asistenţa curativ diagnostică în Spital este acordată în 5 secţii, din care: psihiatria 

matură pentru bărbaţi – 60 paturi, psihiatria matură pentru femei – 50 paturi, 

somatogeriatrie, secţie mixtă – 35 paturi, secţia de narcologie - 45 paturi, izolator – 10 

paturi, cabinete de fizioterapie, stomatologie, diagnostică funcţională, laboratorul clinic 

şi farmacia. 

În Spital se efectuează examinarea clinică şi tratamentul persoanelor cu probleme 

psihice şi deficienţe intelectuale, expertiza vitalităţii, examinarea recruţilor, tratamentul 

benevol şi obligatoriu a bolnavilor cu alcoolism, tratamentul coercibil în condiţii obişnuite 

prin Hotărârea Judecăţii. 

Secţie pentru minori nu există. 

 

Conform Schemei de cadre în Spitalul de psihiatrie din Orhei sunt 240,0 unităţi 

planificate, din care medici - 21,0, ocupate de persoane fizice – 17, asistente medicale -

77,0, ocupate de persoane fizice- 75,5, infirmieri – 101,5, ocupate de persoane fizice- 

101,0. Personal auxiliar – 40,5, ocupate de persoane fizice 37,5. 
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Cheltuieli de întreţinere ale pacientului 

 
Pentru anul 2005 au fost prevăzute 3 mln. 994,2 mii MLD pentru întreţinerea Spitalului 

de Psihiatrie din oraşul Orhei, din care Compania Naţională de Asigurări a alocat 3 mln. 

334,2 mii, iar Ministerul Sănătăţii - 462,8 mii.  

Pentru alimentaţia unui spitalizat este prevăzut după normă 17,0 lei cheltuieli pe zi 

(1.09Euro), pentru medicamente – 22,0 lei pe zi (1.41 Euro). Din spusele lucrătorului de 

la bucătărie alimentarea unui pacient pentru o zi o constituie 10-11lei (~0.64 Euro). 

 „Cazul tratat” este prevăzut de 28,0 zile pentru bolnavii cu probleme psihice şi 16,0 zile 

pentru cei cu alcoolism.  

Instituţia a schimbat cazangeria în anul 2003 pe care a cheltuit 700000 lei. De 

asemenea, spitalul a primit un grant de 5000 de euro din Italia. Din aceşti bani au fost 

procurate frigidere pentru produse alimentare pentru secţii, veselă etc.  

Dna Şuter a menţionat că aceşti bani sunt insuficienţi. Instituţia are nevoie de mobilier, 

gard, paturi, lenjerie de pat, haine pentru pacienţi, etc. Toate acestea au fost sesizate şi 

de către grupul de experţi al Comitetului Helsinki pentru Drepturile Omului.  

De asemenea, teritoriul spitalului se limitează la 2 metri în jurul spitalului unde este 

asfaltat. Astfel, ei nu dispun de teritoriu unde ar putea să iasă la plimbare cu bolnavii. 

Restul teritoriului aparţine Agenţiei pentru Silvicultură "Moldsilva".  

 

 Internarea 
 
Pe parcursul a 9 luni de activitate a Spitalului pe anul 2005 au fost efectuate 1702 

internări. Decedaţi – 11 bolnavi (distrofia organelor interne pronunţate; diagnosticare 

tardiva si internarea tardiva). Din spusele Medicului Şef adjunct, „decedaţii sunt din 

categoria bolnavilor internaţi cu diferite stări grave de Delir alcoolic”. Din numărul total 

de 1702 internări, cu profil psihiatric – 1157 cazuri (68,0 %), cu diferite forme de 

Alcoolizm - 545 cazuri (32,0 %). 

Pe parcursul anului 2004 din raionul Orhei au fost internaţi 67,5 % din numărul total al 

internaţilor, Teleneşti – 17 %, Rezina – 9,5 % şi Şoldăneşti – 6 %. 

Bolnavii cu diferite probleme psihice şi deficienţe intelectuale şi alcoolizm pentru 

spitalizare în Spitalul din Orhei sunt trimişi de către medicii psihiatri raionali, cît şi 

Asistenţa medicală de urgenţă, în majoritatea cazurilor însoţiţi de rude. 

Pe parcursul anului 2005 total au fost examinaţi 98 de recruţi, din care 5 au fost 

recunoscuţi psihic sănătoşi. În ziua vizitei în Spital erau 2 recruţi. 
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Temeiul şi baza legală de internare 

 
90% din pacienţi vin la spital cu îndreptarea medicului psihiatru sau narcolog din raion şi 

sunt însoţiţi ce către rude. 

 

10% - sunt îndreptaţi de medicul de familie sau sunt aduşi de urgenţă. Aceasta se 

întâmplă mai des în zilele de sâmbătă şi duminică când medicii psihiatri raionali nu 

lucrează. 

Drepturile procedurale de internare 

 

Temei pentru spitalizare in staţionarul de psihiatrie pot servi tulburările psihice, decizia 

medicului psihiatru de efectuare a examenului sau tratamentului in conditii de stationar 

sau hotarirea judecatoreasca.Drept temei pentru spitalizare in stationarul de psihiatriei 

poate servi, de asemenea, necesitatea efectuarii unei expertize psihiatrice in cazurile si 

modul prevazut de lege. Spitalizarea in stationarul de psihiatrie (cu exceeptia cazurilor 

prevazute in art.28 spitalizarea fara liberul consimtamint decide instanta de judecata) se 

face la cererea sau cu liberul consimtamint al persoanei art.27Legea R.M. privind 

asistenta psihiatrica. 

 

La ziua internării in spitalul de psihiatrie Orhei beneficiarii sau rudele (părinţii) acestora 

semnează cererea de internare prin care se confirmă înştiinţarea şi conştientizarea 

instituţionalizării. Lucrurile personale cu care persoana vine in spital sunt păstrate in 

safeuri pana la externare. Daca la internarea persoana are leziuni corporale 

administraţia spitalului anunţa imediat organele de politie. 

 

Verificarea necesităţii internării 

 

La internare pacienţii sunt verificaţi de medicul de gardă şi constatările făcute se 

notează în fişa personală a pacienţilor. Sunt cazuri cînd pacienţii ajung cu un diagnostic 

neclar şi acesta se stabileşte pe loc. 

Documentarea la momentul internării 
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La internare sunt verificate buletinul de identitate al pacienţilor, poliţa de asigurare, 

îndreptarea. În cazul în care nu se cunoaşte nimic despre pacient şi acesta nu-şi 

cunoaşte numele şi locul de trai, semnalmentele acestuia sunt transmise poliţiei care îi 

caută rudele. In spitalul de psihiatrie nr. 2 au fost aşa cazuri când au fost internate 

persoanele fara documente de identitate si fara orice alta informaţie despre persoana in 

cauza. In aşa situaţii se anunţe organele de politie. Un caz recent: o persoana care a 

venit din Rusia, a ajuns la spital de psihiatria din Orhei, nu a putut sa spune datele 

personale si nici alta informaţia. După 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 ajungă acasă.  

Consimţământul (personal, al reprezentantului legal sau al rudelor) 

 

In conformitate cu art.4 din Legea Republicii Moldova privind asistenta psihiatrica 

nr.1402-XIII din 16.12.1997 asistenta psihiatrica se acorda la solicitarea benevola a 

persoanei sau cu consimţimântul ei, cu excepţia cazurilor prevăzute de prezenta lege. 

Persoanelor in vârsta de pana la 18 ani, precum si persoanelor declarate, in modul 

stabilit de lege, incapabile li se acorda asistenta psihiatrica la cererea sau cu 

consimtamintul reprezentanţilor lor legali. 

 

Constatarea sau solicitarea „Consimţământul (personal, al reprezentantului ori a 

rudelor)” în Spitalul de Psihiatrie din Orhei pentru medicii psihiatri este o formalitate. Din 

discuţii cu medicii din secţii, inclusiv Medicul Şef adjunct, „consimţământul este o 

problemă psihiatrico – legală şi este greu pentru medicii psihiatri  să determine 

consimţământul persoanei la internare sau în timpul aflării în staţionar” fara o procedura 

cu mecanism de aplicare expres prevăzuta in legislaţia naţionala. 

 

In majoritatea fişelor medicale examinate de către experţii Comitetului a existat 

semnătura pacienţilor de acceptare a internării în spital. De asemenea, exista şi 

semnătura lor la compartimentul diagnostic şi tratamentul aplicat. Dar au fost si unele 

dosare in care aceasta semnătura lipsea. La întrebarea către medic, răspunsul a fost ca 

este vorba doar de o scăpare ocazionala. Din discuţiile cu pacienţii am ajuns la 

concluzia ca nu toţi cunosc diagnostic si tratamentul care urmează sa fie aplicat si nu 

toţi sunt de acord cu internarea. Posibilitatea semnării documentelor de acceptarea 

tratamentului si internării din partea rudelor (care in unele cazuri pot avea interes 
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propriu) precum si lipsa unui reprezentant independent(sa nu fie din partea 

administraţiei spitalului sau rudelor când este conflict de interese) îngreunează analiza 

consimtamantului si legalităţii internării pacienţilor. 

Din spusele administraţiei spitalului drepturile pacienţilor li se aduc la cunoştinţă  după 

internare, deja în secţie.  

Durata internării 

Durata internării este determinată de starea psihică a spitalizatului şi de normativele 

tratamentului staţionar. Transferul în internatele psihoneurologice se efectuează în baza 

Hotărârii unei Comisii consultative din cadrul Spitalului, forma se cere „consimţământul” 

bolnavului transferat în Internat.  

 

Conform spuselor medicului şef-adjunct, durata medie a internării este de 28 de zile. Cu 

toate acestea, din discuţie cu unii pacienţi am constatat faptul că unii din ei sunt 

internaţi de o lună şi mai mult. 

În 2005 în instituţie au fost 11 cazuri de deces: 2 din secţiile de psihiatrie şi 9 din secţia 

narcologică. Cauza decesului ale celor din secţia de psihiatrie a fost asfixia mecanică 

cu produse alimentare iar ale celor din secţia narcologică a fost diagnosticarea tardivă 

la locul de trai a bolnavilor. În cazul în care bolnavii decedaţi nu au rude care să-i 

înmormânteze, aceştia sunt îngropaţi la cimitirul oraşului Orhei, din contul spitalului. 

Capacitatea de exerciţiu a pacienţilor 

Capacitatea de exercitiu este aptitudinea persoanei de a dobindi prin fapta proprie si de 

a exercita drepturi civile, de a-si asuma personal obligatii civile si de a le executa(art 19 

din Codul Civil R.M). Persoana care in urma unei tulburari psihice(boli mintale sau 

deficiente mintale) nu poate constientiza sau dirija actiunile sale poate fi declarata de 

catre instanta de judecata ca incapabila. Asupra ei se instituir tutela art.24 din Codul 

Civil al R.M) 

Pe parcursul anului 2005 au fost efectuate 256 cazuri de Expertiză psihiatrico- legală, 

din acestea numai 4 în calitate de martori sau victime, 16 pe dosare civile şi 236 – 

dosare penale. 

 

Dreptul la recurs 
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În această instituţie nu au existat cazuri de plîngere ale pacienţilor. Panourile cu 

informaţii despre drepturile pacienţilor precum şi cu altă informaţie relevantă erau în 

pregătire deoarece instituţia este în curs de reparaţie. Din discuţiile cu administraţia 

spitalului am aflat ca vor exista avize cu telefoanele Ministerului Sănătăţii şi linia verde a 

ministerului pe care pacienţii le vor putea folosi la nevoie. Cu toate acestea, pacienţii nu 

au acces liber la telefonul care există în fiecare secţie (pe teritoriul spitalului telefon 

public nu există) şi nu se ştie cum pacienţii vor putea apela la minister în caz de 

necesitate. 

Conducerea spitalului cunoaşte dreptul pacienţilor de a se plînge în diferite instanţe, dar 

nici un pacient nu a beneficiat de acest drept. 

 

Întreţinerea şi Supravegherea 

Asigurarea asistenţei medicale. Tratamentul medical. 

 
Majoritatea pacienţilor dispun de poliţe de asigurare în baza cărora bolnavii sunt trataţi. 

Totuşi absenţa totală a personalului calificat în aplicarea activităţilor terapeutice şi de 

reabilitare, anume a psihologilor, face dificilă realizarea ambianţei terapeutice 

multidisciplinare.           

Prescrierea tratamentului psihofarmacologic. Comparaţia între medicamente. 

 

Vorbind despre tratamentele farmacologice, personalul a subliniat că, în principiu, ei 

dispun de acestea şi pacienţii primesc tratamentul necesar. Totuşi, s-a subliniat faptul 

că spitalul ar dori să procure preparatele medicamentoase de ultimă generaţie care sunt 

mai eficiente dar şi mai costisitoare.  

Numărul internărilor repetate din spusele medicului Şef adjunct, este de 30% din 

numărul total al internărilor de 1939 cazuri. Conform Informaţiei prezentate în Cadrul 

Consiliului medical pe parcursul anului 2004 la 146(7,5%) pacienţi durata remisiunii la 

pacienţii cu internări repetate a fost numai de 2 săptămână, la 145(7,5%)– 1 lună, la 

96(5,0%)– 2 luni, la 116(6,0%)– 6 luni, la 31(1,6%) – 6 luni şi la 5 pacienţi(0,3%)– 1 an.  

Pe parcursul anului 2004 Compania Naţională de Asigurări a asigurat obligatoriu 83% 

din persoanele tratate cu probleme psihice şi deficienţe intelectuale şi numai 43% din 

pacienţii cu profil narcologic. 
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Din spusele Medicului Şef adjunct este foarte dificil de tratat bolnavii de profil narcologic 

din cauza că majoritatea se internează cu diferite stări psihotice agravate cu diferite 

probleme psihosomatice. În Spital lipseşte o Secţie de Terapie intensivă şi Reanimare.  

La tratament prin constrângere conform Deciziei instanţei de Judecată în ziua vizitei 

erau 8 bolnavi cu probleme psihice şi deficienţe intelectuale.  

 

Din spusele Medicului Şef adjunct medicii psihiatri din Spital deţin cunoştinţe şi abilităţi 

de prescriere a preparatelor psihofarmacologie. 

În Spitalul de Psihiatrie din oraşul Orhei în anul 2005 în cadrul Consiliului medical a fost 

precăutată problema Metodelor moderne de tratament psihofarmacologic. În cadrul 

acestui Consiliu sa discutat experienţa acumulată în Spital privind tratamentul cu 

Rispolept, Zoloft, Sertalin, Topamax, Neurontin şi Seroxat. 

La Şedinţa Consiliului sa constat că prescrierea acestor medicamente se efectuează 

conform cerinţelor, eficienţa este pe măsura aşteptărilor. 

 

Accesul la informaţia medicală şi informarea pacienţilor despre drepturile lor 

 

Conform spuselor administraţiei spitalului, pacienţilor li se aduc la cunoştinţă 

diagnosticul lor, tratamentul pe care urmează să-l primească şi drepturile de care 

aceştia beneficiază. După spusele medicilor, drepturile pacienţilor li se aduc la 

cunoştinţă în secţie. De asemenea,administraţia spitalului a afirmat ca panourile 

informative cu informaţii utile pentru pacienţi (inclusiv drepturile acestora) sunt în 

pregătire şi vor fi amplasate ulterior. 

Din discutiile cu pacientii am aflat ca sunt persoanele care cunosc diagnosticul,sunt si 

cei care nu cunosc. Informarea pacientilor despre drepturile omului si drepturile 

pacientului, precum si promovarea drepturilor si protecţia persoanelor cu deficiente 

mintale ramine o problema in spital de psihiatrie.  

Personalul medical este receptiv,binevoitor dar nu deţine cunoştinţe privind respectarea 

şi promovarea drepturilor fundamentale ale omului si protecţie persoanelor cu deficiente 

mintale si necesita o pregătirea speciala in acest domeniul. Bolnavii au posibilitate să 

facă cunoştinţă numai cu Regulamentul de activitate a Instituţiei, afişat pe Panou în 

coridoarele secţiilor. 
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Condiţiile sanitare 

 

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, 

locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare. (art.47din Constitutia 

R.M) 

In spital de psihiatrie din Orhei dormitoarele beneficiau de un acces normal la lumina 

naturală şi de iluminare artificială. Ele nu dispun de ventilare, aerisirea efectuîndu-se 

prin deschiderea ferestrelor. Din această cauză în secţii persista un miros neplăcut mai 

ales în secţia 4 de bărbaţi. 

 

Aşternuturile paturilor erau uzate şi nu erau curate. Aceeaşi constatare  poate fi făcută 

şi pentru îmbrăcămintea pacienţilor, care nu era în cea mai bună stare. Îmbrăcămintea 

unor pacienţi era total neglijată şi murdară, iar igiena personală foarte mediocră. După 

spusele medicilor, spitalul are probleme cu furnizarea îmbrăcămintei şi a încălţămintei 

adecvate pentru pacienţi. 

 

Dormitoarele şi locurile de trai ale pacienţilor erau lipsite de strictul necesar.  Pereţii 

erau goi, cu excepţia câtorva  tentative de a decora coridoarele în unele secţii cu flori vii 

şi artificiale. Puţine forme de  stimulare vizuală erau oferite pacienţilor. În afară de 

aceasta,  în dormitoare paturile, de regulă, constituiau singurul mobilier. Condiţiile în 

ospătării nu erau diferite de cele din alte localuri. 

 

Alimentarea pacienţilor atât  în cantitate, cât şi în calitate nu corespunde cu normele de 

calorii si de nutriţie necesare pentru un om sănătos, nemaivorbind de o persoana 

bolnava care are nevoie de o alimentaţie suplimentara si bogata in calorii. Lipseşte si 

varietate de mâncăruri pregătite pentru pacienţi.   Pacienţii primeau la toate mesele, în 

mod esenţial, un terci de cereale sau supă /pireu de legume şi pâine. Proteinele de 

origine animală, precum carnea sau untul, lactate,fructe aproape lipsesc. Personalul si 

administraţia spitalului nu serveşte mâncarea pregătita pentru pacienţi. Spitalul timp de 

un an şi jumătate nu a mai primit ajutoare umanitare în alimentaţie.  

Cu toate ca printr-un ordin al Ministerului a fost stabilita o norma de 17 lei (1.09 Euro) 

de persoana pentru mâncare zilnica (din spusele administraţiei acest ordin a fost 

abrogat după scurt timp) personalul care lucrează la bucătăriei si pregăteşte mâncare a 

afirmat ca un pacient mănâncă  pe zi la o suma de 10 lei(0.64 Euro). 
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Spitalul dispune de cazangerie care funcţionează pe gaz astfel, spitalul este încălzit şi 

dispune de apă caldă. În saloane există lavoare, dar în unele saloane robinetele nu 

funcţionau. La momentul vizitei noastre apa a fost oprită din cauza reparaţiilor care se 

efectuau în spital. 

 

Pacienţii fac baie o dată la 10 zile şi nu au condiţii suficiente pentru a-şi menţine igiena 

personală (spre exemplu pentru a-şi spăla dinţii). 

 

Condiţiile sociale 

Persoanele cu dizabilitati beneficiaza de o protectie speciala din partea intregii societati. 

Statul asigura pentru ele conditii normale de tratament, de readaptare, de invatamint, de 

instruire si de integrare sociala art.51 din Constitutia R.M) 

 

In spitalul de psihiatrie din Orhei activităţile ergoterapeutice (terapie prin muncă) lipsesc. 

Atelierele curative (de croitorie, de ambalare farmaceutică, de fabricare a lăzilor şi a 

măturilor) lipsesc şi ele. Administraţia spitalului a menţionat că aceasta se întâmplă din 

cauză lipsei de fonduri şi a încăperilor în spital. Totuşi, dna Şuter a menţionat că spitalul 

a depus un proiect la finanţatori (Fundaţia Soros, alte fonduri) pentru a organiza 

activităţi de ocupare ale pacienţilor în fiecare secţie. La momentul actual, ei aşteaptă 

răspuns de la finanţatori. 

 

Cum s-a subliniat mai înainte, spitalul nu oferea nici o activitate de reabilitare 

terapeutică, cum ar fi terapia de grup, psihoterapia individuală, sau activităţi creative 

(pictura, muzica, etc.). În plus, secţiile dispun de puţine posibilităţi de a oferi activităţi 

recreative pacienţilor (de exemplu: radio sau  televizor). Doar într-o secţie (secţia 4) pe 

coridor era un televizor care funcţiona, în alte secţii acesta lipsea sau era defectat. 

 

Conducerea spitalului a menţionat faptul că pacienţii sunt scoşi la aer curat în fiecare zi, 

însă pacienţii au relatat că au fost afară doar de două-trei ori pe săptămână câte 30 de 

minute.   Pacienţii au menţionat faptul că există o bibliotecă, dar momental este închisă 

din cauza reparaţiilor desfăşurate în spital. 
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În rezumat tratamentele de reabilitare psihosociale, sunt  aproape inexistente la spitalul 

din Orhei. Cea mai mare parte a pacienţilor îşi petreceau ziua inactiv, în dormitoare şi 

ieşeau numai pentru necesităţile personale cotidiene. 

Secţiile spitalului dispun de cameră specială destinată întrevederilor cu rudele. 

Personalul medical ne-a comunicat că întrevederile sunt supravegheate, iar alimentele 

aduse de către rude sunt   păstrate în frigider. 

Aproape în totalitate persoanele cu care s-a discutat şi-au exprimat dorinţa de a fi scoşi 

mai des la aer curat, la plimbare.  

 

Accesul liber la justiţie 

 

In conformitate cu art.20 din Constitutia R.M. orice persoana are dreptul la satisfactie 

efectiva din partea instantelor judecatoresti competente impotriva actelor care violeaza 

drepturile, libertatile si interesele sale legitime. Nici o lege nu poate ingradi accesul la 

justiitie. 

 

Din spitalul de psihiatrie Orhei nici un pacient nu a depus nici o plângere la organele de 

drept. Din cele relatate de către medicul adjunct, pe parcursul existenţei instituţiei nu au 

fost înregistrate plângeri din partea pacienţilor. 

Drepturi electorale 

Cetatenii Republicii Moldova au drept de vot de la virsta de 18 ani, impliniti pana in ziua 

alegerilor inclusiv, exceptie facind cei pusi sub interdictie in modul stabilit de lege.art 38 

din Constitutia R.M. 

Conform spuselor administraţiei spitalului, la alegerile parlamentare din 6 martie 2005 

persoanele care au dorit să voteze şi care au avut buletine de identitate şi-au exercitat 

acest drept. Dreptul la vot a fost exercitat la locul de trai de către pacienţii aflaţi în 

concediu curativ. Dintre cei internaţi, cu urna mobila au votat pacienţii din secţia de 

narcologie. Medicul a decis cine din restul pacientiilor din spital de psihiatrie o sa 

voteze.  

 

Dreptul la educaţie şi profesie 
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Cum s-a menţionat mai sus spitalul nu dispune de careva şcoli profesionale sau ateliere 

de lucru în care pacienţii ar putea să exerseze o profesie.  

Dreptul la confesiune 

 

Persoanelor internate în spital nu li se interzice acest drept. În unele secţii în colţul 

coridorului se afla o icoană. Conform administraţiei  persoanele de diferite confesii 

religioase au acest drept. Personalul medical a afirmat că pacienţii dispun de literatură 

religioasă şi au dreptul să practice rugăciuni religioase în saloane. Nu exista o 

încăperea (o camera) separata unde pacientul poate exercita acest drept sau sa fie 

lăsat singur pentru o perioada scurta de timp. 

 

Dreptul la secretul corespondenţei 

Nimeni din cei intervievaţi nu expediază şi nici nu primesc scrisori. Din pacienţii cu care 

noi am avut posibilitatea sa discutam nimeni nu expediază si nu primeşte scrisori. Ne-

am adresat către administraţia spitalului sa vedem in registru de documente care au 

plecat si care au intrat in spital, dar deoarece spitalul a fost in curs de reparaţie, 

registrele de evidente, de înregistrare si alte vechi nu s-au păstrat. Rămâne sa analizăm 

aceasta problema pe parcursul vizitelor următoare.  

 

Munca forţată 

 

Administraţia spitalului afirmă că pacienţii nu sunt forţaţi să muncească, fiind implicaţi 

doar în activităţile ce ţin de igiena personală (de ex.: aranjarea patului). Din discuţiile cu 

pacienţii din salonul pentru bărbaţi am constat că există un orar neoficial de lucru pe 

secţie. Conform acestui orar fiecare pacient pe rând efectuează munca infirmierului (de 

ex.: spălatul podelelor). 

 Avorturi forţate 

 

Din afirmaţiile administraţiei spitalului până în prezent, în spital nu au avut loc avorturi 

forţate. 

Sancţiuni medicale 
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În fiecare secţie există câte un salon pentru pacienţii în stare de psihoză agresivă. 

Aceste saloane se supraveghează 24/24.  

Concediul, argumentarea şi legalitatea acordării concediului 

 

Pentru bolnavii din secţia narcologică concediul este de două zile, iar pentru cei din 

secţiile psihiatrice de 7 zile. Concediul se acordă în urma examinării pacientului de către 

Comisia medicală formată din trei medici.  

La momentul vizitei nici un bolnav nu beneficie de concediu, deşi medicii au menţionat 

că au avut astfel de cazuri. 

Părăsirea instituţiei fără permisiunea administraţiei 

 

Anul acesta nu s-au înregistrat cazuri de evadare, dar anii precedenţi au avut loc 

asemenea situaţii. 

 

Externarea 

 

Externarea pacienţilor are loc conform regulamentului instituţiei. De regulă pacienţii 

externaţi sînt întîlniţi de rude. Pacientul după externare este readresat medicului de 

sector. 

 

Cazuri 

 

Bărbat, 

Din satul Susleni trăieşte cu părinţii, se plânge că are dureri de cap. Spune că medicul 

psihiatru din Orhei i-a spus că dacă vrea să-şi mărească grupa de invaliditate, trebuie 

să stea în spital. A mai stat în spital cu un an şi patru luni în urmă. A semnat pentru 

acceptul de a fi plasat în acest spital 

 

Bărbat,  

A patra zi se află în spital cu diagnosticul de Schizofrenie. Îşi cunoaşte diagnosticul. Nu 

are cine să-l întreţină acasă. 
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Bărbat, 

Bolnav de epilepsie. A 5-a zi se află în spital. A mai stat în spitalul de psihiatrie din 

Chişinău. În acest spital se află pentru prima dată. Îşi cunoaşte diagnosticul şi s-a 

interesat şi despre tratamentul pe care-l primeşte. 

 

Bărbat,  din 1956,  

a refuzat internarea şi tratamentul. În registrul din secţia de internare a fost verificată 

semnătura de refuz a acestuia. 

 

Bărbat, 32 de ani,  

 

Pacientul se plânge că este pus să lucreze în secţie. Zice că este brutalizat verbal 

pentru neîndeplinirea muncii. Mă implora să discut cu medicii pentru ai permite să 

meargă acasă.  

Personalul medical susţine că a trimis scrisoare la rudele acestuia pentru a fi luat 

acasă. Rudele pacientului sunt caracterizaţi ca persoane problematice, cu boli psihice. 

E de menţionat că ultima externare a pacientului a fost pe data de 18.08.05. În secţie se 

află  de pe 5.10.05 , diagnoza de schizofrenie. 

 

 

Concluzii: 
 

• Spitalul nu dispune de teren suficient pentru a oferi pacienţilor posibilitatea 

recreării la aer liber; 

 

• Lipsa Secţiei de terapie intensivă şi reanimare îngreunează tratamentul 

bolnavilor cu tulburări delirante de etiologie alcoolică, aceasta este una din 

cauzele principale a mortalităţii în rândul acestor pacienţi; 

 

• Spitalizarea recruţilor fără tulburări psihice este o problema pentru spital de 

psihiatrie; 

 

• Insuficienţa resurselor financiare pentru procurarea medicamentelor de ultima 

generaţie;   
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• Lipsa specialiştilor din domeniul social (psihologi, asistenţi sociali), a încăperilor 

libere pentru plasarea atelierelor curative; 

 

• Cantitatea si calitatea alimentaţiei, precum si condiţiile de întreţinere pacienţilor 

nu sunt organizate si realizate pentru a asigura un trai decent si sănătate 

pacienţilor din spital de psihiatriei;   

 

• Lipseşte o secţie de narcologie separată pentru femei;  

 

 

Recomandări 

 
1. De a continua pregătirea si lucrul de conştientizare cu personalul medical 

in  scopul  lărgirii de cunoştinţe şi abilităţi în domeniile protecţiei şi 

promovării drepturilor fundamentale ale omului si schimbării atitudinii fata 

de concepţii existente in domeniul acordării asistentei medicale pentru 

persoanele cu deficiente intelectuale;  

2. De a îmbunătăţi condiţii de întreţinere a persoanelor cu probleme psihice 

si deficiente intelectuale in spital de psihiatrie; 

 

 

3. De a angaja un psiholog în spital pentru a acorda asistenta psihologica 

profesionala si a ajuta pacienţilor sa se integreze in societate; 

 

4. De a depune  eforturi în vederea lărgirii spectrului de  activităţi  de 

ergoterapie  şi pentru  aplicarea  terapiilor de grup  şi  psihoterapiei 

individuale. Este necesar de a găsi mijloace pentru a dezvolta deprinderi 

sociale ale pacienţilor,de a examina posibilitatea de a aplica activităţi 

creative (aşa ca muzica) sau sportive. Astfel de activităţi fac parte 

integrantă din activităţile terapeutice şi de reabilitare; 

 

 

5. Să fie create condiţii pentru ca toţi pacienţii să beneficieze de  o oră, cel 

puţin de exerciţii la aer liber, în fiecare zi. 

 17


	R A P O R T 
	Prevederi generale
	Cheltuieli de întreţinere ale pacientului
	Temeiul şi baza legală de internare
	Drepturile procedurale de internare
	Verificarea necesităţii internării
	Documentarea la momentul internării
	Consimţământul (personal, al reprezentantului legal sau al rudelor)
	Durata internării
	Capacitatea de exerciţiu a pacienţilor
	Dreptul la recurs

	Întreţinerea şi Supravegherea
	Asigurarea asistenţei medicale. Tratamentul medical.
	Prescrierea tratamentului psihofarmacologic. Comparaţia între medicamente.
	Accesul la informaţia medicală şi informarea pacienţilor despre drepturile lor
	Condiţiile sanitare
	Condiţiile sociale
	Accesul liber la justiţie
	Drepturi electorale
	Dreptul la educaţie şi profesie
	Dreptul la confesiune
	Dreptul la secretul corespondenţei
	Munca forţată
	 Avorturi forţate
	Sancţiuni medicale
	Concediul, argumentarea şi legalitatea acordării concediului
	Părăsirea instituţiei fără permisiunea administraţiei

	Externarea
	Cazuri


