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Despre Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova

Comitetul Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova este o organizatie
nonguvenamentald, independentd §i nonprofit, in domeniul drepturilor omului. Fondatd in
Tiraspol, regiunea Transnistria a Republicii Moldova in 1990, in contextul prabusirii Uniunii
Sovietice, de un grup de activisti din domeniul drepturilor omului.

Comitetul Helsinki monitorizeaza respectarea angajamentelor, in domeniul sus numit, de
catre Republica Moldova an fata OSCE, Natiunilor Unite, Consiliului 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 si actionarea in justitie 1n sustinerea acestora, sporirea gradului de
congtientizare in randurile unor grupuri specifice si a publicului larg referitor la evolutiile si
ingrigorarile in domeniul drepturilor omului.

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

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

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

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

Web-sire-ul Comitetului Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova este:
www.humanrights.md

Glosar

Internatul psihoneurologic — institutie psihoneurologicd pentru Iintretinerea si
supravegherea persoanelor ce sufera de tulburdri psihice cronice care nu-se permite sd se afle
intr-o institutie de asistenta sociala nespecializata.

Pacient - desemneaza o persoand care primeste asistentd de sdnatate psihica si se extinde la
toate persoanele care sunt admise intr-un serviciu de sanatate psihica.

Pacienti - persoane cu tulburdri psihice cronice si deficiente intelectuale cronice

Directia de asistenta a pacientilor in internatele psihoneurilogice — structura minesteriala
din cadrul Ministerului Sanatatii si ProtectieiSociale, responsabild de organizarea, lucrul metodic
si controlul intretinerii si supravegherii persoanelor internate.

Componenta grupului de monitorizare

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

Cipriana Bologan — asistent de proiect, jurist;

Marina Carnat — asistent de proiect, jurist;

Mihai Melnic — medic psihiatru, expert;

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

Valeriu V. Sava — jurist;


http://www.humanrights.md/

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 examindrii localului, examinarii legalitatii internarii si
conditiilor de intretinere, studierea dosarelor personale a pacientilor, precum si conversatiile duse
cu pacientii si personalul medical, introdusa in acest raport, reflectd pozitia unicd a Comitetului
Helsinki pentru Drepturile Omului din Moldova fatd de Internat, fatd de actele normative
existente, fatd de practica utilizatd si modalitétile de internare, precum si o pozitie unica fatd de
conditiile de intretinere a persoanelor, inclusiv tratamentul acestora pe perioada spitalizarii lor in
institutia data.

Prevederi generale

Internatul psihoneurologic din satul Badiceni, raionul Soroca activeaza din anul 1953,
reinnoit in anul 1986, imobilul avand de mai mult de 100 de ani si, pand in prezent suportad
reconstructii. Acest Internat se afla la o distantad de ... km de municipiul Chiginau.

Activitatea internatului este reglementata de:

- Legea RM privind asistenta psihiatricd nr. 1402-XIII 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”, ,,sant excluse schizofrenia, forma paranoida si catatonica”, ,,diferite tulburari
psihice cu comportament agresiv”. In ziua vizitei, la data de 28 aprilie 2005, in Internat erau
cazate 442 persoane, capacitatea institutiei fiind de 440 locuri, din care 133 cu tulburari psihice
si crize epileptiforme.

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

Nozologic pacientii sant repartizati:

- retard mintal — 303 persoane;

- schizofrenie — 112 persoane;

- epilepsie — 11 persoane;

- alte patologii neurologice sau mixte — 16 persoane.

Din numarul celor cazati:

- femei — 203 persoane;

- barbati — 239 persoane.

Persoanele cazate sant de bastina preponderent din raioanele de nord ale republicii. Varsta
pacientilor este diferitd, astfel 8% din numarul total de pacienti il reprezinta persoanele cu varsta
de la 60 de ani in sus, restul 92% avand varsta de la 18 la 60 ani. Apti de munca, conform
declaratiilor administratiei, in conditiile speciale sant 204 persoane.

Luand in consideratie prezenta in Internat a 112 pacienti psihici cronici cu tulburari
delirante si halucinatorii si restul 303 pacienti psihici cronici cu retard mintal si dementa,
necesitdtile 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 unitate;

- medic-terapeut — 2 unitati;

- medic-ginecolog — 0,5 unitati;

- medic-neuropatolog — 0,5 unitati;

- asistente medicale — 22 unitati (ocupate de 20 persoane, majoritatea cu un stagiu de

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

Finantarea institutiei In anul 2004 a fost deplind conform termenelor stabilite, sursa
principald revenind bugetului de stat si partial din fondul asigurarilor sociale. Intarzieri la
salarizarea personalului nu au fost.

Cheltuieli de intretinere a pacientului

Conform datelor din documentatia financiard a institutiei, referitor la bugetul executat in
anul 2004, cheltuielile reale pentru intretinerea unui pacient, au constituit 44,53 lei pe zi. Din
acestea, alimentarea unui pacient in zi a constituit 14,98 lei, pentru medicamente la un pacient pe
zi 1,9 lei.

Astfel, cheltuielile pentru alimentarea pacientilor reprezinta circa 33,6%, cheltuielile de
intretinere 35,7%, iar cele ce tin de salariile personalului medical 26,3% din volumul
cheltuielilor totale ale institutiei.

In acelasi timp, alocirile financiare pentru tratamentul unei persoane reprezinti 4,3% din
volumul total, ceea ce este o suma relativ mica in comparatie cu cheltuielile administrative.

Totodatd, din 442 persoane cazate cu tulburari psihice si deficiente intelectuale, in ziua
vizitei 123 persoane permanent sau sistematic 1i se administreaza medicamente
psihofarmacologice si antileptice.

Internarea
De cele mai multe ori, rudele sant cele care solicitd Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
ca bolnavul s fie institutionalizat in Internat. Bonul de cazare este eliberat beneficiarului la

mana, iar dosarul e trimis in internat de cétre Directia Asistentei Sociale.

Temeiul si baza legala de internare

Internarea 1n Institutie se face numai cu indreptare de la Ministerul Muncii, la care se
anexeaza rezultatele examindrii Comisiei specializate psihiatrice. Pe parcursul aflarii in Internat
pacientului nu 11 este revdzut diagnosticul functional - reevaluarea abilitatilor psiho-sociale.
Temei pentru internare serveste ,, Trimiterea de la Directia Asistentd Sociala”, ,, Trimiterea din
Spitalul de Psihiatrie” sau ,,transferul din alt Internat psihoneurologic”. Un alt temei pentru
internare serveste decizia comisiei medicale, formatd din trei persoane, care decid
institutionalizarea persoanei in Internat. Primaria, directiile de asistentd socialda sau spitalele
psihiatrice solicitd organizarea unei astfel de comisii.

Drepturile procedurale de internare

La ziua interndrii beneficiarul semneazd cererea de internare prin care se confirma
instiintarea §i constientizarea institutionalizarii. Insa, beneficiarii bolnav psihic, nu au
posibilitatea fizica de a constientiza acest fapt juridic si pentru ei decid cei ce l-au trimis in
aceastd Institutie (rudele, Primariile, Directia de asistenta sociala).

Din 29 persoane internate pe parcursul anului 2004 — 3 (27%) au fost trimise la initiativa
Institutiei medico-sanitare publice, Spitalul Psihiatrie, 26 (73%) din conditii de ambulator (de la



domiciliu). Dintre aceste persoane - 12 (41%) persoane cu Schizofrenie cronicd, frecvente
acutizari, restul 17 (58%) cu Retard mintal si Dementa organica.

Din numarul total de 442 cazati, aflati in Internat in ziua vizitei:

- bolnavii cu Schizofrenie cronica (112 —25,3%) cu frecvente acutizari au fost trimisi din
spitalele raionale si transferati neargumentat din Spitalul de Psihiatrie, amplasarea
acestora in Internatului psihoneurologic este contraindicatd, 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 (43 — 9,7%) cand bolnavii, avand conditii bune de intretinere
acasa si familii asigurate material sunt cazati In Internat, pe cand 200 persoane stau la
rand la Ministerului Muncii si Protectiei Sociale pentru cazare intr-un Internat
psihoneurologic.

In dosarele cazatilor se pastreazi buletinul de identitate, indreptarea oficiald in Internat de
la Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in unele dosare, s-au gésit 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 creeazd 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 §i nu corespunde principiilor consimtamantului constient i
informat. Drept exemplu pot servi i unele cazuri de semnare a cererilor de catre persoane cu un
grad avansat de deficiente mintale cu lipsa capacititii de discernimant. In cateva cazuri
semndtura apartine persoanelor terte (parintilor sau descendentilor tutelatului) desi in dosare
lipseste decizia judecatoreasca referitor la incapacitatea de discernamant al tutelatului.

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

Fisele stationare medicale se pastreazi in sectia Asistentd medicald 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 consimtimantul 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 severd), care necesitd supravegherea personalului
medical 24 ore din 24 ore.

Analiza a 100 cazuri de indreptare in Internat, confirma prezenta urmatoarelor initiative de
internare:

- policlinicile somatice raionale ( 78% din cazuri);

- sectia dispensaricd a LM.S.P., SCP R. Moldova ( 2%);

- stationarul IMSP SP municipiul Bélti, R. Moldova ( 17%);

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

3%).

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

Factori sociali —,,n-aveam ce manca,,, ,, n-aveam unde trai”, - 45%,

Acord neconstientizat si neinformat — ,,nu stiu de ce m-au trimis”, ,,m-au trimis pe cateva
saptamani” - 35%,

Trimiteri administrative — ,,nu mi-au spus de ce m-au luat de acasd”, ,,nu mi-au spus unde
ma duc” - 15%,

Acord constientizat si informat — ,,stiu unde am venit”, ,,mi-au lamurit care sunt conditiile
de trai in Internat” - 5%.



Verificarea necesitatii internarii

Toate persoanele vin cu documentele vizate de colaboratorii Ministerului Muncii si
obligatia institutiei este doar sd-i primeasca fard vreo recontestare a starii psihice si somatice. O
data pe saptimana 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 efectuatd 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 1n institutie.

Cu toate astea, in Internat nu se practicd examinarea periodica a pacientilor, cu scopul
confirmarii necesitatii legale a mentinerii acestora in institutia data.

Documentarea la momentul interndrii

Examinarea dosarelor persoanelor internate, denota faptul cd Concluzia Comisiei medicale
psihiatrice specializate serveste ca singurul ,,document legal” pentru plasarea persoanelor in
Internatul psihoneurologic. In convorbire cu pacientii s-a constatat ci, in majoritatea cazurilor,
spitalizarea acestora s-a efectuat fara Acordul pacientilor.

Consimtamantul (personal sau al reprezentantului legal, 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 respectd. Nu se informeaza
pacientul despre diagnoza bolii si care va fi durata de aflare in Internat.

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

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

Pacientii prezenti la ziua de 28 aprilie 2005 nu dispun de o decizie judiciara definitiva,
prin care sa fi fost luatd decizia de a fi internat fara liber consimtamant.

Durata internarii

Din pécate, practica aratd 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 fard limita de
timp. Aceasta se dovedeste prin faptul cd persoanei la momentul institutionalizarii 1 se stabileste
viza de resedinta 1n Institutie.

Pacientii au dreptul de a solicita acordul unui concediu, care dureazd de la 2 sdptamani
pand la o luna, Tnsd acest drept este realizat mai mult prin acord de vointa a managerului
Institutiei.

In cazul decesului pacientului, se anunti de urgenti rudele prin telefon sau telegrama, iar
dacd nu raspunde nimeni, atunci se face certificatul de deces la Primarie i 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 cad majoritatea persoanelor decedate au fost de varsta
relativ tAndra, iar cauza mortii fiind boala ischemica a cordului sau insuficientd 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 afld. Marea majoritate, nu au nici o
hotarare a instantei judecatoresti ce i-ar fi limitat legal in capacitatea de exercitiu.

In dosarele personale si documentatia medicald 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 sociald a Ministerului Muncii si Asistentei Sociale.

Dreptul la recurs

Nici un pacient nu cunoaste despre posibilitatea atacdrii Decizii Comisiei medicale
psihiatrice specializate referitor la plasarea in Internatul psihoneurologic.

intretinerea si Supravegherea (aflarea in institutie)

Asigurarea asistentei medicale. Tratamentul medical.

Asistenta medicald este asiguratd de personalul Internatului. Fiecare pacient dispune de
politd de asigurare medicald, 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 supusd procedurii de acreditate, aplicate institutiilor medico-sanitare
publice, aflate sub jurisdictia Ministerului Sanatdtii, care are ca scop stabilirea capacitatii
acestora de a acorda populatiei asistenta medicald respectiva. Institutia nu dispune de vreun
document care atestd drepturile clinice, adicd 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 112
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 112 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 necesitdtii prescrierii zilnice acestor
bolnavi a 2 drajeuri de Aminazina si 2 tablete de Haloperidol.

In numar de 11 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
manifestd prin anumitd eficacitate. De standarde sau scheme noi de tratament institutia nu
dispune, iar tutelatilor nu li se asigurd alternative de tratament.

Medicamentele sunt pastrate intr-o camera separatd in responsabilitatea farmacistului care
are registrele respective de evidenta. Medicamentele de stricta evidentd 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 stampile 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 i ce medicamente urmeazd sa li se
administreze si nici nu poate fi vorba de consimtdmantul pacientului cu privire la tratament. Din
convorbirile cu medicii, daca beneficiarul se intereseaza de diagnoza bolii pe care o au, atunci
medicii prezintd astfel de informatii, insa 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 cunostintd drepturile si
obligatiilor lor, si chiar in unele cazuri, cand pacientilor nu sunt de acord cu conditiile Institutie,
pot liber pleca. In cabinetele medicale sunt atirnate panouri, unde sunt scrise drepturile
pacientilor.

Unicul act afisat pe panoul internatului e Ordinul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale
privind drepturile si obligatiile personalului medical din Internatele Psihoneurologice, care, din
spusele unei asistente medicale, a fost afisat cu douad zile Tnainte de a veni grupul Comitetului.

Conditiile sanitare

a) Carantina

La fel ca si in celelalte institutii, la momentul internarii pacientii snt plasati in carantina,
pe un termen de 21 zile. Aceastd ,,carantind” reprezintd o odaie care din strictul necesar are
urmatoarele — doua paturi metalice si o noptierd. Geamurile sant 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 lacata.

b) Odaia si mobilierul

Odaile acestei Institutii se deosebesc considerabil de odaile celorlalte Internate prin faptul
ca intr-o singurd odaie sunt plasati de la 20 la 30 pacienti. Odaia este impartita in trei incaperi.

In prima incapere sti infirmiera care supravegheazi pacientii 24 ore.

A doua incédpere este numita si camera de odihnd (grupul comitetului a observat ca in unele
odai in care sunt plasati pacientii mai constienti, este instalat cate un televizor). Aceastd incapere
este amenajatd cu doud mese din lemn, lungi; scaune, dupd numarul de tutelati plasati; doua
fotolii (in odaile pentru femei); pe jos sunt asternute covoare.

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

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



c) Baia si grupul sanitar

Administratia ne-a asigurat ca in institutie apa calda este tot timpul, datoritd boiler-ilor; ca
pacientii pot sa se spele cand vor si cat vor; cd au fost efectuate reparatii, si ca fiecare odaie, in
care sunt plasati pacientii, dispune de grupul sanitar corespunzator.

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

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

Prima Incdpere este destinata toaletei, care contine douad closete.

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

d) Aerisirea, incélzirea si iluminarea
La momentul vizitei s-a simtit un miros neplacut de aer statut, cu toate ca ziua ferestrele se
lasd deschise, si bineinteles cd nu existd vreun sistem de ventilatie. Lenjeria pacientilor, din

afirmatiile personalului medical, se schimba o data in doua zile, dar la unii pacienti — chiar zilnic.

Conditiile sociale

a) Imbracamintea

In institutie se aduce imbracaminte si incaltiminte o datd 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.

b) Cantina

Pacientii servesc masa de 3 ori pe zi. Suma totald pentru alimentatie la un pacient, alocata
zilnic din bugetul de stat constituie 16 lei.

In ziua vizitei in meniul alimentar al tutelatilor intrau urmatoarele:

Dejunul: pireu de mazare; sos; salata de legume; compot; mamaliga.

Ora 11:00 — lapte.

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

Ora 16:00 — blinele

Cina: casa de porumb; lapte; salata de legume; paine.

De mentionat este faptul ca pacientilor dietetici nu li se pregateste un meniu special pentru
dietetici.

c) Biblioteca

De biblioteca Institutia nu dispune, din motiv cd din toti cei 442 de pacienti doar un numar
mic de pacienti pot citi, §i reiesind din astea administratia a hotarat sa deschida un ,,coltisor
bibliografic” in cadrul atelierului de cusatorie. Acest ,,coltisor” are putine carti, dintre care
majoritatea sunt religioase, sau mai bine spus ,,fluturase” pentru promovarea diferitor confesiuni.

d) Camera de vizite si accesul rudelor
Camera de vizite a acestei Institutii se deosebeste de restul odailor prin faptul ca din strictul
necesar are un pat pentru doud persoane, insd fara nici un dulap sau noptiera. In grupul sanitar a

acestei odai intrd doar closetul, lipseste chiuveta si cada. Geamurile nu sunt intdrite prin gratii
metalice.
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Si aici administratia ne-a asigurat ca pacientii au voie sd primeasca vizitatori cand doresc,
in lipsa unui grafic special. Unii pacientii chiar pot sd plece in ospete la cineva din sat, de
sarbatori sau asa pur si simplu in vizita, In baza unei cereri depuse de ei, catre medicul-gef al
Internatului.

e) Alte ocupatii si dreptul la odihna

In conformitate cu Regulamentul Tip Institutia e obligatd si organizeze si si dezvolte
gospodarii auxiliare in scopul imbunatatirii deservirii pacientilor. Respectiv administratia este
obligata sa organizeze odihna pacientilor tindnd cont de sanatatea si varsta lor.

Aceasta Institutie Incearcad sa respecte prevederile Regulamentului Tip prin faptul ca in
incinta Internatului s-a deschis un atelier de cusatorie, in care sunt instalate cinci masini de cusut
si care lucreaza zilnic de la ora 8:00 pana la orele 15:00.

O alta antrenare a pacientilor reprezinta incadrarea lor in cAmpul muncii. La moment doar
4 din cei 442 de pacientilor au fost angajati de catre Institutie, dispun de carnete de munca, care
respectiv sunt remunerati. Doi dintre cei 4 detin functia de paznici a Internatului, ceilalti doi sunt
numiti in functia de supraveghetori ai tutelatilor.

In ceea ce priveste organizarea odihnei, am mentionat mai sus cd pacientii se bucura de o
astfel de incapere chiar in propriile odai. Grupul Comitetului a observat ca in unele odai in care
sunt plasati pacientii fara tulburari psihice severe, este instalat cate un televizor.

Accesul liber la justitie

Nici un pacient nu cunoaste drepturile sale de acces liber la justitie. Nici un pacient nu a
deplans careva actiune in organele de drept.

Dreptul proprietatii intelectuale

Unii pacientii care lucreaza in atelierul de cusatorie au posibilitatea de a-si vinde propriile
creatii altor pacientii sau chiar in comuna de aldturi. Administratia permite acest fapt, ceea ce
demonstreaza cd acestor pacienti nu li se incalca dreptul de autor.

Grupul Comitetului nu a intdlnit alte categorii de persoane care ar pretinde la dreptul de
autor asupra unor creatii literare, muzicale sau opere de arta.

Drepturi electorale

In Internatul dat au fost, in perioada campaniei electorale, sustinitori ai diferitor formatiuni
politice, pentru agitatie. Administratia sustine cd nu a interzis nici unui cazat sd-si exercite
dreptul la vot, insa nu au fost intocmite liste electorale si nici urna mobila in ziua alegerilor nu a
fost chemata.

Dreptul la educatie si profesie

Nu existd o scoala de culturd generald unde invalizii din copilarie ar putea urma cele mai
elementare materii. Din acest motiv, aceasta categorie de pacienti nu au studii suficiente pentru a
se reintegra in societate in cazul in care vor fi externati.

Dreptul la confesiune

In Internatul in cauza, nu existd o bisericd 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
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este vorba de o sarbatoare importantd, precum Craciunul sau Pasti. Administratia nu ii impiedica
sd 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 cd sunt nedeschise. Administratia afirma ca
postasul vine pand la Internat si aduce corespondenta pentru pacienti, iar acestia o primesc
personal, astfel administratia nu incalcad dreptul pacientilor la secretul corespondentei.

Munca fortata

Internatul dispune si de un teren arabil, la care lucreaza doar pacientii care doresc, ceilalti,
din afirmatiile personalului medical, care nu doresc nu sunt impusi de nimeni. Nici pacientii nu
s-au plans ca administratia Tn mod fortat ii impune sa lucreze la pamant, respectiv, aceasta
Institutie nu aplica munca fortata.

Avorturi fortate

Conform spuselor administratiei, pe parcursul ultimilor 3 ani avorturi in Internatul din
Badiceni nu au fost inregistrate.

Sanctiuni medicale

In ceea ce priveste sanctiunile medicale, administratia ne-a asigurat ci 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, areumentarea si legalitatea acordarii concediului

Concediul se acordad pacientilor la cererea lor. Concediul este pentru o perioada de la 2
saptdmani pana la o luna de zile. Pacientii merg in concediu la rude sau la strdini care ii solicita
pentru a-i ajuta la munca pe camp sau acasa.

Parasirea institutiei farad permisiunea administratiei

In cazurile cand pacientul ,,fuge” din Institutie, rudele il aduc sau il aduce infirmierul ce nu
a luat seama. Insa, din start, se suna la politie.

Externarea

Administratia Institutiei afirma cad anual in jur de 5-6 pacienti pardsesc Institutia, 1i i-au
rudele acasa sau de sine statitor pdarasesc Institutia. Administratia Internatului nu cunoaste
situatia familiala a pacientilor si nu intreprinde masuri pentru reintegrarea acestora in familii.

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

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

Barbat, 45 ani
Suferd de: Schizofrenie paranoidd cu frecvente acutizdri halucinator paranoide —
contraindicata aflarea in Internat.

Barbat, 57 ani
Suferd de: Schizofrenie paranoidd cu frecvente acutizdri halucinator paranoide —
contraindicata aflarea in Internat.

Femeie, 57 ani
Suferd de: Schizofrenie simpla fard tulburdri de personalitate —internatd datorita conditiilor
sociale, ,,n-are ce manca acasa”.

Barbat, 51 ani
Suferd de: Schizofrenie paranoidd cu frecvente acutizdri halucinator paranoide —
contraindicata aflarea in Internat. ,,Sotia nu-1 sufera acasa”.

Barbat, 33 ani
Suferd de: Retard mintal usor fard tulburari de personalitate —internatd datoritd conditiilor
sociale, ,,n-are ce manca acasa”.

Barbat, 49 ani
Suferd de: Schizofrenie paranoida cu frecvente acutizari halucinator paranoide. Are un
comportament foarte agresiv fata de cei din jur —contraindicata aflarea in Internat.

Au fost analizate toate 14 cazuri de deces 1n Internatul psihoneurologic din satul Badiceni,
raionul Socroca pe parcursul anului 2004, din care in Raport sunt mentionate cele mai relevante:

Drucenco Svetlana, 35 ani
Cauza decesului: Insuficientd cardiopulmonara.

Constantinov Nicolai, 30 ani
Cauza decesului: Insuficienta cardiopulmonara

Gaiducov lurii, 25 ani
Cauza decesului: Insuficientd cardiopulmonara

Orbu Petru, 28 ani
Cauza decesului: Insuficienta cardiopulmonara

Calmatui Dumitru, 25 ani
Cauza decesului: Insuficientd cardiopulmonara

Girnet Timofte, 45 ani
Cauza decesului: Insuficienta cardiopulmonara

Gorbenco Andrei, 23 ani
Cauza decesului: Insuficientd cardiopulmonara.
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Cauza obiectiva a cauzelor decesului in cazurile mentionate in mare parte sunt provocate

de lipsa unei sectii psihosomatice si conditiilor de intretinere, frig, aglomeratie de 20-25 cazati
intr-un salon.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Concluzii finale:

Toti, 442 de bolnavi cu probleme psihice si deficiente intelectuale cronice au fost plasati in
Internatul psihoneurologic din satul Badiceni, raionul Soroca, fara consimtdmantul liber,
constient si informat. Fapt ce contravine Art. 36,40, al Legii Republicii Moldova privind
asistenta psihiatrica Nr. Nr.1402- XIII din 16.12.97.

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

Datorita Incalcarii grave al Art. 40 al Legii Republicii Moldova privind asistenta psihiatrica
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 institutiile sociale din subordinea Ministerului Muncii, 442 (41%)
de bolnavi au fost internati ilegal in Internatului psihoneurologic din satul Badiceni, raionul
Soroca.

Conditiile de frig, lipsa unei sectii psihosometice pun sub semnul intrebdrii decesul a 14
cazati. Inregistrate pe parcursul anului 2004.

Conditiile 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 apdrare si promovare a drepturilor persoanelor cu
probleme psihice si deficiente intelectuale in institutiile psihiatrice.

Raportul are drept scop alarmarea autoritdtilor competente in legdtura cu situatia din
institutie si mobilizarea acestora in vederea elaborarii si aplicdrii 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 cd persoanele aflate In aceste institutii sunt ilegal detinute, conform
actelor normative nationale si internationale ratificate de Republica Moldova, deoarece nici
o persoand nu a fost internata in institutia datd 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.

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.
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11)

12)

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)

12)

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

Comitetul este deschis pentru autoritdtile nationale competente in stabilirea violarilor
drepturilor omului a persoanelor detinute §i inlaturarea acestor violdri atat din actele
normative existente, cit si din practica actuala.

Recomandari:
Aducerea actelor normative nationale 1in 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 si deficiente intelectuale cronice si strategii de restructurare a formelor si 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.
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