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REZUMAT: Una dintre atributiile Ombudsmanului tine de protectia pacienti-
lor sau a persoanelor private de libertate, prin examinarea alegatiilor acestora, moni-
torizarea si raportarea situatiei din institutiile psihiatrice. Anual, Avocatul Poporului
prezintd in Plenul Parlamentului situatia privind nivelul de respectare a drepturilor
si libertatilor omului in Republica Moldova. Un capitol separat ii revine domeniului
de prevenire a torturii, in care regdsim subiectul situatiei persoanelor internate in spi-
talele de psihiatrie. La fel, reprezentantii Oficiului Avocatului Poporului si membrii
Consiliului pentru prevenirea torturii realizeazd vizite preventive si de monitorizare
in institutiile psihiatrice in scopul prevenirii torturii si relelor tratamente. Ulterior
vizitelor realizate, este elaborat un raport de vizitd ce contine recomanddri institutiei
vizitate, precum si autoritdtii ierarhice. Implementarea recomanddrilor tine de des-
chiderea fiecdrei institutii sesizate. Ombudsmanul se poate sesiza ex-officio in cauzele
de rezonantd sau interes social sporit; sesiza Curtea Constitutionald; poate prezenta
recomanddri/ opinii in vederea perfectiondrii legislatiei, prezenta obiectiile sale refe-
ritoare la asigurarea drepturilor si libertditilor omului sau la imbundtdtirea activitdtii
acestora si un sir de alte atributii previzute de Legea speciald privind Avocatul Popo-
rului, fie Principiile de la Paris sau standardele de drepturile omului. In activitatea
sa de trei decenii, Avocatul Poporului a elaborat un sir de rapoarte de vizitd privind
tratamentul persoanelor aflate in institutiile psihiatrice cu recomanddri de remediere
urgentd si de imbundtdtire a situatiei, a intervenit in zeci de cazuri prin care a resta-
bilit in drepturi pacientii, a creat consilii de apdrare a drepturilor pacientilor, a con-

12



tribuit la imbundtdtirea cadrului legal si a practicilor pe domeniu. La fel, a promovat
continuu angajamentele autoritdtilor si personalului medical de a respecta drepturile
tuturor pacientilor. Astfel, autorii si-au propus sd realizeze o retrospectivi a celor
mai importante aspecte ce vizeazd rolul Ombudsmanului in elaborarea politicilor si
reformelor in domeniul sandtdtii mintale, in special asupra institutiei ,,tratamentului
psihiatric fortat”. Lucrarea nu pretinde a fi una perfectd, ci mai degrabd o premisd
pentru cercetarea ulterioard multiaspectuald.

Cuvinte-cheie: Avocatul Poporului; Ombudsmanul; standarde internationale
privind drepturile omului; drepturile omului; democratie; obligatiile autoritatilor pu-
blice; Oficiul Avocatului Poporului; institutii psihiatrice; tratamentul psihiatric for-
tat; personalul medical; Principiile de la Paris.

ABSTRACT: One of the Ombudsman'’s duties is to protect patients or persons
deprived of their liberty, by examining their allegations, monitoring and reporting on
the situation in psychiatric institutions. Annually, the Ombudsman presents to the
Plenary of the Parliament the situation regarding the level of respect for human rights
and freedoms in the Republic of Moldova. A separate chapter is devoted to the field of
torture prevention, in which we find the subject of the situation of persons hospitali-
zed in psychiatric hospitals. Similarly, representatives of the Ombudsman's Office and
members of the Council for the Prevention of Torture carry out preventive and mo-
nitoring visits to psychiatric institutions in order to prevent torture and ill-treatment.
Following the visits, a visit report is drawn up containing recommendations to the
visited institution, as well as to the hierarchical authority. The implementation of the
recommendations depends on the opening of each institution notified. The Ombuds-
man may notify ex-officio in cases of resonance or increased social interest; notify the
Constitutional Court; may present recommendations/ opinions for the improvement
of legislation, present his/her objections regarding the assurance of human rights and
freedoms or the improvement of their activity and a number of other attributions
provided for by the Special Law on the Ombudsman, either the Paris Principles or
human rights standards. In his/her three decades of activity, the Ombudsman has
developed a series of visit reports on the treatment of persons in psychiatric institu-
tions with recommendations for urgent remediation and improvement of the situa-
tion, intervened in dozens of cases by which he/she restored patients’ rights, created
councils for the defense of patients' rights, contributed to the improvement of the legal
framework and practices in the field. Likewise, he/she has continuously promoted
the commitments of the authorities and medical personnel to respect the rights of all
patients. Thus, the authors set out to carry out a retrospective of the most important
aspects regarding the role of the Ombudsman in the development of policies and re-
forms in the field of mental health, especially on the institution of "forced psychiatric
treatment”. The work does not claim to be perfect, but rather a premise for further
multi-faceted research.
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Introducere

Sistemul national psihiatric include trei institutii psihiatrice, IMSP Spitalul Cli-
nic de Psihiatrie cu 740 paturi, IMSP Spitalul de psihiatrie Orhei cu 145 paturi si
IMSP Spitalul de psihiatrie Balti cu 530 paturi. In 2023 potrivit datelor statistice in
cele trei institutii psihiatrice au fost internati 14216 pacienti, dintre care 6144 femei
si 639 minori [1]. Incd in 2008, prin ordinele Ministerului Sanititii din 31 martie
2008 si 18 iunie 2008 in cadrul IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie au fost create Sec-
tii separate pentru pacientii aflati la tratament prin constrangere cu regim riguros
si cel obisnuit. Sediile acestor sectii, se aflau in afara institutiei psihiatrice, la o alta
locatie. Acestea sunt ingradite, cu gard inalt, anumite perioade de timp au fost pazi-
te de Ministerul de Interne, de Departamentul Institutiilor Penitenciare sau de paza
particulard. La moment, niciuna din Sectiile respective nu este supravegheata de nici
o autoritate cu competente de pazd. Personalul dispune de buton de alarma si poate
solicita 112 in cazuri extreme. De facto, sectiile au toate preconditiile pentru a fi ca-
lificate ca ,,inchisori”. Desi in Moldova exista alte doua institutii psihiatrice la Balti si
Orhei, aici nu au fost constituite sectii separate prin tratamentul prin constrangere.
La Orhei institutia realizeazd de facto tratamentul prin constrangere persoanelor care
sufera de alcoolemie [2], iar 1a Balti acest tip de tratament este realizat in aceleasi sectii
cu alti pacienti aflati la tratament voluntar [3]. Sectia nr.10 a IMSP Spitalul Clinic de
Psihiatrie este predestinatd interndrii pacientilor bolnavi psihic cirora le este aplicata
internarea fortatd cu supraveghere riguroasd ce prezinta un pericol deosebit pentru
societate si au nevoie de ingrijire spitaliceascd si de tratament in conditii riguroase.
La fel, pe teritoriul Spitalului Clinic de Psihiatrie se afla alte 2 sectii (nr.9 sinr.11) care
sunt destinate internarii pacientilor asupra carora li se aplica o constrangere medi-
cala fortatd cu scop de supraveghere riguroasa a persoanelor ce prezinta un pericol
deosebit pentru societate, insd cu supraveghere obisnuitd. Mai mult, aceste trei sectii
reprezinta regimurile de ascendentd sau descendentd a stérii pacientilor. Sectia 10
are o capacitate de 80 paturi. Durata aflarii persoanelor la tratamentul riguros in-
cepe de la 60 zile la 10 ani. Astfel, in procesul de cercetare au apdrut unele dileme
supuse dezbaterilor, privind (a) persoanelor supuse tratamentului prin constrangere
sunt ,,detinuti” sau ,,pacienti’; (b) aceasta forma de tratament/ plasament reprezinta
o privare de libertate sau invers; (c) care sunt formele de tratament psihiatric fortat si
in ce consta acest tratament prin supraveghere; (d) ce institutie ar trebui sa execute
incheierea judecatoreascd; (e) cum are loc evaluarea si externarea pacientilor aflati la
supraveghere riguroasa; (f) cine asigura securitatea pacientilor si a personalului me-
dical urmare a abuzurilor persoanelor supuse formelor de constrangere.
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Aspecte metodologice

Lucrarea este fundamentata pe metode stiintifice de cercetare precum: metoda
sistemicd, metoda comparativa, metoda analiticd, procedeele deductiei si inductiei
ale metodei logice si alte metode care au adus un plus valoare analizei efectuate. La fel
au fost cercetate informatii din surse online oficiale disponibile, supuse interpretarii
logice si respectandu-se principiul obiectivitatii. Anumite observatii si constatari ale
autorului principal rezida din activitatea de peste un deceniu in domeniul protectiei
drepturilor omului realizate in cadrul activitétilor de prevenire a torturii. Observati-
ile factologice au fost desprinse din rapoartele Avocatului Poporului, ulterior au fost
incadrate in prezentele dezbateri.

Rezultate si discutii

Dilema ,,detinuti” sau ,,pacienti”. Legea penald a R. Moldova apara impo-
triva infractiunilor, persoana, drepturile si libertatile acesteia [..]. Daca existd necon-
cordante cu actele internationale privind drepturile fundamentale ale omului, au
prioritate si se aplica direct reglementarile internationale [4]. Codul penal prevede
in art.99 ca ,,persoanelor care au savarsit fapte previzute de legea penald in stare de
iresponsabilitate sau care au savarsit asemenea fapte in stare de responsabilitate, de
responsabilitate redusa, dar, pand la pronuntarea sentintei sau in timpul executarii
pedepsei, s-au imbolnavit de o boald psihica, din care cauza ele sunt incapabile sa-si
dea seama de actiunile lor sau sa le dirijeze, instanta de judecata poate si le aplice
urmitoarele masuri de constrangere cu caracter medical, care se infaptuiesc de citre
institutiile curative ale organelor de ocrotire a sanatatii: (a) internarea intr-o institutie
psihiatricd cu supravegherea obisnuita sau (b) internarea intr-o institutie psihiatrica
cu supraveghere riguroasa”.

Astfel, potrivit art.100 din Codul penal internarea intr-o institutie psihiatrica
cu supraveghere obisnuita poate fi aplicatd de catre instanta de judecata unui alienat
care, din cauza starii psihice si a caracterului faptei prejudiciabile savarsite, are nevoie
de ingrijire spitaliceasca si de tratament in conditii de supraveghere obisnuita. Iar,
internarea intr-o institutie psihiatricd cu supraveghere riguroasa poate fi aplicatd de
catre instanta de judecatd unui alienat care, din cauza starii psihice si a caracteru-
lui faptei prejudiciabile sévarsite, prezintd un pericol deosebit pentru societate si are
nevoie de ingrijire spitaliceasca in conditii de supraveghere riguroasa. Legea penala
accentueaza ca persoanele internate in institutii psihiatrice cu supraveghere riguroa-
sa sunt detinute in conditii ce exclud posibilitatea savarsirii de catre ele a unei fapte
prejudiciabile. Aici, observam ca legiuitorul utilizeazd termenul ,,detinut” pentru per-
soanele plasate pentru supraveghere obisnuitd sau riguroasi. In acelasi timp, regula-
mentele de activitate ale institutiilor psihiatrice autohtone ne indica ca acestea sunt
institutii medico-sanitare publice ce au drept scop fortificarea sanatitii populatiei Re-
publicii Moldova prin prestarea intr-un mediu sigur a serviciilor medicale calitative si
cost-eficiente, bazate pe tehnologii medicale moderne de performanta inalta [5]. Prin
urmare, observam cd aceste institutii sunt civile, cu caracter medical-psihiatric axate
pe tratamentul ,,pacientilor” cu tulburdri mintale. Legea ocrotirii sandtatii sustine ter-
menul de ,,pacient” si indicé cd persoanelor aflate in stare de arest sau detentiune li se
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garanteazd asistenta medico-sanitard conform prezentei legi, Codului de executare a
sanctiunilor de drept penal si altor acte legislative [6].

Ex-legea sanatatii mentale nr.1402/1997 sustinea cd ,masurile medicale prin
constrangere” se aplicd persoanelor suferinde de tulburari psihice care au savarsit ac-
tiuni periculoase pentru societate, doar in baza hotérarii judecatoresti, potrivit teme-
iurilor stabilite de Codul penal si in modul stabilit de Codul de proceduré penald”
Iar, Legea privind sanatatea si bunastarea mintald prevede cd ,,aplicarea masurilor de
constrangere cu caracter medical se efectueaza in conformitate cu prevederile Codu-
lui penal, ale Codului de procedura penala si ale prezentei legi” [7].

In continuare, legislatia penala sustine ca internarea intr-o institutie psihiatricd
cu supraveghere obisnuita poate fi aplicatd de catre instanta de judecata unui alienat
care, din cauza starii psihice si a caracterului faptei prejudiciabile savarsite, are nevoie
de ingrijire spitaliceasca si de tratament in conditii de supraveghere obisnuita. Iar,
internarea intr-o institutie psihiatrica cu supravegherea riguroasa poate fi aplicata de
catre instanta de judecatd unui alienat care, din cauza starii psihice si a caracterului
faptei prejudiciabile sévarsite, prezintd un pericol deosebit pentru societate si are ne-
voie de ingrijire spitaliceascd si de tratament in conditii de supraveghere riguroasa.
Aceste persoane, sunt detinute in conditii ce exclud posibilitatea savarsirii de catre
ele a unei noi fapte prejudiciabile. Astfel, observam ca legiuitorul utilizeazd notiunea
de ,detinut” pentru persoanele internate in institutiile psihiatrice cu supraveghere
riguroasa si ca ,locatia de detentie” a acestora, ar trebui sa excluda sévérsirea de cétre
ele a unei noi fapte prejudiciabile. Stricto senso, aceasta ar insemna ca institutiile psi-
hiatrice — ce fac parte din sistemul de sanatate civil, trebuie sa aibd saloane sau sectii
ajustate unor centre de detentie, separate de alti pacienti. Codul penal arata mai mult
spre detentie, decat spre tratamentul psihiatric al persoanelor.

Legea privind sanitatea si bundstarea mentald prevede cd persoana supusd ma-
surilor de constrangere cu caracter medical beneficiaza de aceeasi protectie a drep-
turilor sale ca si ceilalti pacienti. lar, tratamentul prin aplicarea masurilor de con-
strangere cu caracter medical se efectueaza in institutii medico-sanitare specializate
in sanatatea mintala, in unitati specializate separate de cele obisnuite, cu asigurarea
conditiilor securizate de plasament in vederea prevenirii savarsirii unor fapte prejudi-
ciabile de acestea si cu asigurarea sigurantei personalului. Deci, aici, legiuitorul ope-
reazd cu notiunea de ,,pacient” supus la mésuri de constrangere, cu conditia cd acesta
va fi tratat intr-o unitate specializatd si dotatd corespunzitor necesitatilor de reabili-
tare psihosociala, in regim riguros si obisnuit. Asadar, se pare ca dilema de jure a fost
remediatd prin adoptarea Legii noi. In acelasi timp, legislatia penala si procesuald nu a
fost modificata in acest sens, ceea ce va determina acelasi vid juridic de reglementare.
Odata cu intrarea in vigoare a Legii noi, Guvernul trebuie si aduca actele normative
in concordantd cu prezenta lege in termen de 6 luni, calculat din 13 iunie 2024. La
momentul elaborarii prezentului articol, o asemenea hotdrérea nu exista.

Dilema ,,supraveghere obisnuitd” sau ,riguroasd”. O analizd expresa a ca-
drului normativ arata cd singurul aspect ce poate fi dedus este cd ,,supravegherea
riguroasd” se dispune persoanei ce ,,prezintd un pericol deosebit pentru societate”
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Acest ,,pericol” este stabilit de instanta de judecatd, la momentul dispunerii interna-
rii, si nu de medicii psihiatri la internare sau pe durata plasirii acesteia. In perceptia
justitiei, un pericol deosebit pentru societate, ar putea fi identificat urmare a faptei
pentru care este acuzat (articolul din Codul penal) si nu pe starea mentala a persoanei
internate, fapt ce ar interesa mai mult institutia psihiatrica, decat infractiunea pentru
care este acuzat [8]. Opindm cd un raspuns la ,,fapta prejudiciabild” si ,,pericolul soci-
al” ar trebui s ofere o comisie de experti judiciari, in care insd, nu participd medicul
psihiatru al institutiei psihiatrice unde persoana urmeaza a fi plasaté/ a fost tratata.
In continuare, instanta de judecati la solutionarea chestiunii privind necesitatea in-
ternarii persoanei intr-o institutie psihiatrica, indeosebi in conditiile de supraveghere
riguroasa trebuie sa ia in considerare, pe langd raportul de expertiza judiciara me-
dico-legala, care sa se exprime asupra stérii de responsabilitatea a acesteia, si opinia
expertului psihiatru, care sd se expuna asupra eventualului pericol pentru societate
din cauza bolii/ tulburdrii lui psihice. Or, potrivit jurisprudentei CtEDO privarea de
libertate a unei persoane considerate alienate va fi considerata contrara art. 5§ 1 lit. e)
CEDO daca aceasta s-a stabilit fard consultarea unui medic specialist [9].

35

Dilema ,,institutia adaptatd pentru supravegherea riguroasd”. Ultimul ra-
port de monitorizare al Avocatului Poporului constata ca Sectia nr.10 sau Spitalul cli-
nic de psihiatrie nu este adaptat pentru detinerea persoanelor arestate in baza art.490
Codul de procedura penala. Institutia psihiatrica nu detine spatii sau incéperi pentru
plasamentul sau detentia prevenitilor. Aceasta nu este adaptata pentru un asemenea
tip de internare fortatd, si deci, nu poate executa incheierile instantelor de judecata
privind internarea in institutia psihiatrica a prevenitilor pentru masuri de constran-
gere cu caracter medical. Aceastd problemd nesolutionata in timp, atrage un sir de in-
terferente dintre sistemul judiciar, psihiatric si cel de respectare a drepturilor persoa-
nelor la integritatea fizica si psihica. Ombudsmanul considera ca Ministerul Sanatatii
si Ministerul Justitiei ar trebui s initieze un dialog si si identifice solutiile cele mai
potrivite pentru aplicabilitatea art.490 Cod de procedura penala de facto.

Legea bundstdrii si sdndtatii mintale, aratd cd institutia trebuie sa fie specializa-
ta, dotatd corespunzator necesitétilor de reabilitare psihosociald. Aceste criterii exo-
neaza pe moment, Sectia 10 de unitate specializatd pentru realizarea tratamentului
prin constrangere.

Dilema ,,scopul si formele tratamentului psihiatric riguros”. De la inceput,
ar trebui sd mentiondm ca este important de evidentiat implicarea organelor de ocro-
tire a sanatatii in supravegherea persoanelor alienate mintal, care desi nu prezinta
un pericol social si nu necesitd tratament fortat, acestea urmeaza s fie consultate de
medicii de specialitate de la locul de domiciliu pentru a primi tratament conform
specificului bolii. Deci este cert ca, de fapt scopul aplicarii masurilor de constrangere
cu caracter medical, nu constd in izolarea persoanei intr-o institutie psihiatricé in ca-
litate de pedeapsa pentru infractiunea comisa, dar rezidd din necesitatea si obligarea
inculpatului sa urmeze in mod regulat tratamentul medical prescris de un medic de
specialitate, pana la insdnatosire sau pana la obtinerea unei ameliorari care sd inlature
starea de pericol, iar in lipsa acestui pericol persoana trebuie sd urmeze tratamentul
in conditii de ambulatoriu.
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Cu toate acestea, in cazul aplicdrii masurilor de constrangere cu caracter medi-
cal, legiuitorul a prevazut schimbarea sau prelungirea termenului de aplicare, care se
realizeaza de instanta de judecata, atat din oficiu, cét sila cererea persoanei respective
sau a reprezentantului acesteia, in baza unui control, efectuat cel putin o daté la 6 luni.
Deci, supravegherea evolutiei starii de sdnatate si necesitatea mentinerii persoanei
intr-o institutie psihiatrica revine instantei de judecata, care apreciaza prelungirea sau
incetarea masurii de constrangere cu caracter medical in baza avizului organului care
ii acorda tratamentul.

Totusi, nu este clar mecanismul de apreciere a starii sanatatii sau cum poate
fi ameliorata tulburdrea mintald atat timp cat pacientii internati in Sectia nr.10 nu
dispun de un tratament individual in corespundere cu gravitatea bolii de care sufera
sau nu sunt implicati in alte activititi de resocializarea, menita s diminueze pericolul
social si sa determine pacientul sé revina la o viatd normala in societate (a se vedea
constatdrile Avocatului Poporului). In acest caz, instanta de judecati este pusi in si-
tuatia sa solutioneze aceasta chestiune, unilateral, doar in baza dosarului personal si
a avizului intocmite de cétre institutia care asigura tratamentul pacientului, ceea ce
poate afecta dreptul la un proces echitabil. Opinam ca la etapa examinarii chestiunii
de prelungire sau revocare a masurilor de constrangere cu caracter medical, instanta
de judecata primordial trebuie sa stabileascd dacd pericolul social care a servit temei
de aplicare a masurii a disparut. Or, temei de aplicare a mdsurilor de constrangere cu
caracter medical nu constituie doar tulburarea mintala de care suferd persoana, ci si
pericolul care il reprezinta pentru societate. Altd solutie ar fi, potrivit art. 101 alin. (4)
din Codul penal ,,dacd instanta de judecatd nu va gdsi necesard aplicarea mdsurilor
de constrangere cu caracter medical unui alienat, precum si in cazul incetdrii aplicd-
rii unor astfel de mdsuri, ea il poate incredinta spre ingrijire rudelor sau tutorilor, dar
sub o supraveghere medicald obligatorie”. Institutia incredintarii se pare ca nu a fost
aplicatd vreodatd, or pentru a fi aplicata, este vital ca domeniul comunitar de sanatate
publicd sa fie pe deplin integrat in procesul de supraveghere, pregitire pentru prelua-
re si sd dispund de suficiente instrumente la nivel local pentru o monitorizare viabila.
Aceasta dilema merita atentie, pentru ci la moment, nu existd vreun protocol clinic
care ar stabili tratamentul prin constrangere al pacientilor.

De facto, 90% din forma de tratament prin constrangere se referd la farmaco-
terapie, administrare chimica a medicamentelor, decat pe terapie si reabilitare psi-
hosociald. Desi, in mediul psihiatric, specialistii sunt preocupati tot mai des de iden-
tificarea metodelor alternative tratamentului prin coercitie, bazat pe umanitate si
nesupunere la chinuri nejustificate [10].

Dilema ,,procedura de internare si externare a pacientilor”. Atat in proce-
dura de internare prin constrangere, cét si in cea de externare din institutia psihiatri-
cd, interventia judecdtorului este justificata de necesitatea elimindrii unor eventuale
abuzuri sau erori medicale. Instanta judecatoreasca are rolul de a pune in balantd, pe
de o parte, interesul personal al pacientului, sub aspectul libertitii acestuia, al nevoi-
lor sale de sanatate si al protectiei impotriva abuzurilor si erorilor medicale, iar, pe de
altd parte, interesul general al societatii privind eliminarea riscului ca starea psihica a
persoanei in cauzd sd-i induca acesteia un comportament de natura si produca o va-
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tamare fizicd ei insesi sau altor persoane. Potrivit principiilor generale, aplicarea ma-
surilor de constrangere cu caracter medical nu aduce atingere principiilor referitoare
la libertatea individuald, ci dimpotriva, garanteazd persoanei drepturi fundamentale,
prin simplul fapt cé va fi plasata intr-un mediu sigur, unde va fi tratatd pana va dispa-
rea pericolul social si pacientul va putea sd-si reia viata normala in societate.

Din normele enuntate supra deducem cd instanta de judecatd la alegerea for-
mei masurii de constrangere cu caracter medical se bazeazd mai mult pe caracterul si
gradul prejudiciabil al faptei sdvérsite decat pe gravitatea bolii psihice de care sufera
persoana. Or, este evident ca dacd fapta a fost savarsitd in stare de iresponsabilitate,
atunci persoana nu isi putea da seama de caracterul prejudiciabil al faptei comise. Si,
deci, sustinem ideea ca la aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical,
instanta de judecatd, pe langa examinarea probelor care confirma vinovitia persoanei
in comiterea infractiunii imputate ar trebui sé stabileasca si pericolul social al persoa-
nei, iar internarea in institutia psihiatrica sa aiba scopul de insdnatosire a persoanei,
dar si de obtinere a unei ameliorari care sa inlature starea de pericol social, ca persoa-
na sd isi poata reia viata in societate. Deci, in primul rand justitia nu trebuie sa vada
aceastd persoana ca un definut plasat intr-o institutie psihiatricd, dar sa il abordeze ca
pe si orisicare pacient care suferd de o boald psihica si numai in cazul in care prezinta
pericol pentru societate si necesitd tratament sd dispuna internarea prin constrangere
in institutia psihiatricd la tratament fortat, asa cum o prevede art. 499 alin. (1) Cod
de procedurd penald. Procedura de internare, incetare sau schimbare a tratamentului
prin constrangere cu supraveghere riguroasa a pacientilor se efectueaza in conformi-
tate cu expertiza medicala si decizia judecatoreasca si in baza avizului medical despre
starea pacientului.

De facto, pentru avizarea cu calificativul satisfacator de cdtre comisia de evalu-
are a Spitalului clinic de psihiatrie (alcdtuitd din 5 medici), este necesar ca pacientul
sd prezinte o constanta pozitivda a comportamentului clinic timp de 6 luni. Mai mult,
timp de 6 luni de internare, pacientului i se oferd un tratament fix, ce nu se supune
modificérii in pofida progresului sau regresului stérii sanatatii. Pe parcursul unui an
se intrunesc 12 comisii a cate 16 pacienti in mediu per comisie care sunt evaluati in
prezenta sau absenta lor, ulterior se decide prelungirea sau schimbarea regimului in
alte sectii (din Sectia 10 (riguros) in Sectiile 9 sau 11 (obisnuit)), iar avizul se transmi-
te catre instanta judecatoreasca. Avizul se aduce la cunostinté pacientului cu posibili-
tatea confirmadrii sau contestarii acestuia.

Dilema ,,protectia pacientilor si a personalului medical”. Majoritatea paci-
entilor plasati in Sectia 10, reprezinta persoane acuzate de savarsirea crimelor deo-
sebit de grave si exceptional de grave. Rezumam, nu simpli pacienti, specific pentru
sistemul medical ordinar. In aceasti sectie, convietuiesc in mediu 65 pacienti si pe
zi, 2 asistente medicale, 1 medic psihiatru, 4 infermieri. Nivelul de tensiune si agre-
siune exista, chiar dacd personalul medical depune eforturi maxime. Sectia, potrivit
rapoartelor Avocatului Poporului nu este asigurata cu paza, decat cu buton de alarma
si telefon. Ultimul incident grav din vara anului 2022 din aceasta Sectie ce a inclus
luare de ostatici, incendierea bunurilor, amenintari, etc a trezit serioase ingrijorari cu
privire la siguranta pacientilor si a personalului medical.
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In Raportul special al Avocatului Poporului ,,Monitorizarea respectrii dreptu-
rilor pacientilor plasati la tratament prin constrangere cu caracter medical” din 2023,
Avocatul Poporului a constatat cd: (a) existd suficiente carente in gestionarea paci-
entilor agresivi si/sau cu probleme comportamentale; (b) procedura neclard privind
schimbarea/incetarea masurilor de constrangere, etc la Spitalul Clinic de Psihiatrie,
(c) nu exista proceduri privind gestionarea pacientilor agresivi, violenti, (d) persona-
lul medical nu beneficiaza de asigurari si garantii eficiente impotriva agresiunilor din
partea pacientilor/ sporuri pentru munca nocivd, etc [11].

Concluzii

Exista un sir de provocdri privind asigurarea tratamentului psihiatric fortat sau
supravegherii psihiatrice riguroase. Legislatia medicald, penald si procesual-penald
in acest domeniu este diversa si deseori contradictorie. Legea recentd privind sana-
tatea si bundstarea mintald nu ofera suficiente solutii in acest sens. Aceasta sustine
ca persoanele pot fi supuse la masuri de constrangere, si trebuie tratat intr-o unitate
specializatd, dotatd corespunzétor necesitétilor de reabilitare psihosociald. Doar c4,
asemenea tip de institutie in Republica Moldova nu exista. Institutii psihiatrice sunt
trei entitdti, iar psihosociale deocamdata nu existd. Un cadru normativ si institutional
ar putea remedia aspectele invocate, insa si acesta la moment nu exista. Rolul Ombu-
dsmanului prin mandatul sau de monitorizare si evaluare a nivelului de respectare a
drepturilor omului este de a raporta problemele sistemice si de incuraja autoritatile
nationale sa imbunatateasca situatia in interesul tuturor persoanelor si a personalului
medical consacrat.
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