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In data de 27 octombrie 2022, in cadrul Sectiei nr. 10, Spital
Clinic de Psihiatrie, destinata aplicarii masurilor de
constrangere cu caracter medical, a avut loc un incident
atipic. Mai multi pacienti au provocat un incendiu, crescand,
astfel, riscurile fata de propria persoana si fata de
personalul medical, cauzand daune semnificative institutiei.
Pentru a face fata acestui incident, a fost necesara
implicarea Brigazii de Politie cu Destinatie Speciala Fulger
pentru detensionare, care a facut uz de agresiune pentru a
imobiliza pacientii. Printre cauzele care ar fi determinat
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pacientii sa recurga la acest gest sunt si conditiile de
tratament care li se ofera.

Din aceste considerente, prezenta analiza se va concentra pe
studierea masurilor de constrangere cu caracter medical in
cadrul institutiei: deziderat versus realitati curente.

De asemenea, vom examina masurile adoptate de autoritatile
competente pentru prevenirea aparitiei wunor incidente
repetitive, pentru adaptarea tratamentului 1la nevoile
utilizatorilor serviciului psihiatric la un an dupa producerea
incidentului.

Importanta masurilor de constrangere cu caracter medical

Centralizarea modului in care se aplica masurile de
constrangere cu caracter medical reprezinta un aspect deosebit
de important, mai ales in cazurile in care autoritatile
judiciare aleg, perfect integrabil in politici penale umane,
sa trateze o persoana care a comis o infractiune 1iIn stare de
iresponsabilitate. in astfel de situatii, accentul trebuie sa
fie pus pe parcursul de recuperare pentru a reduce gradul de
periculozitate si nu pe resocializare (detentie 1iIn regim
ordinar), care ar implica o abordare mai rigida centrata pe
responsabilizarea individuala in vederea reintegrarii si
reeducarii.

Nu poate fi izolata constatarea faptului ca aplicarea
masurilor de constrangere cu caracter medical poarta sarcina
dubla: a) raspunde expectatiilor societatii de a izola un
pericol care poate recidiva; b) raspunde necesitatilor de a
trata si de a nu sanctiona o persoana care nu poarta
raspundere pentru ilegalitatile pe care le admite sub
presiunea unor afectiuni psihiatrice.

Reglementarea punerii in practica a masurilor de constrangere
cu caracter medical

Este important sa subliniem ca legislatia nationala prevede



tratament special pentru pacientii cu antecedente
infractionale. Astfel, conform prevederilor legale, a fost
infiintata Sectia nr. 10 in cadrul Spitalului Clinic de
Psihiatrie. Aceasta Sectie are ca misiune furnizarea de
asistenta medicala, 1ingrijire si terapie psihiatrica
specializata pentru persoanele aflate in internare psihiatrica
in baza unui act de justitie, fie pentru infractiuni comise in
stari de iresponsabilitate, fie pentru cele care au dezvoltat
o astfel de stare in timpul executarii unei pedepse privative
de libertate.

 Sectia nr. 10 a fost destinata, exclusiv, internarii
barbatilor adulti sub supraveghere stricta si are o
capacitate de tratament pentru 80 de pacienti.

» Costul tratamentului si ingrijirii unui pacient supus
executarii masurilor de constrangere cu caracter medical
este de 536 de lei pe zi.

Durata media de spitalizare a pacientilor sub
supraveghere riguroasa, conform datelor statistice, este
de, aproximativ, 1442 de zile.

= Personalul din cadrul Sectiei nr. 10 respecta structura

de personal aprobata de Ministerul Sanatatii, care

include:

un sef de Sectie, medic: trei medici psihiatri;

= un asistent medical superior;

 jumatate de unitate asistent medical de proceduri;

» zece asistenti medicali care lucreaza in ture de 24/24;

= un econom;

jumatate de unitate infirmier pentru insotirea
bolnavilor;

= un baies;

= patru bufetiere;

- douazeci de asistenti medicali care lucreaza in ture de
24/24;

= un psiholog;

= un terapeut ocupational.



Realitatile curente ale punerii in practica a masurilor de
constrangere cu caracter medical

Sectia nr. 10 din cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie se
confrunta cu dificultati in tratarea pacientilor cu
antecedente infractionale. Lipsa unui regulament specific
pentru gestionarea incidentelor agresive, a echipei de
interventie, precum si absenta instrumentarului profesional, a
pregatirii adecvate pentru supravegherea pacientilor 1in
situatii dinamica, reprezinta provocari semnificative pentru
Sectie.

Gama de probleme din cadrul serviciululi a permis izbucnirea
incidentului din 27 octombrie 2022. Din pacate, raspunsul la
acest incident a fost, mai degraba marginal, concentrandu-se
pe aspecte materiale/conditii de activitate in detrimentul
investitiilor in 1imbunatatirea calitatii abordarii
pacientilor, a competentelor profesionale si a remuneratieil
personalului care se confrunta cu riscuri profesionale
semnificative.

Lista actiunilor intreprinse (pentru a remedia problematicile
provocate din urma incidentului) poate fi apreciata ca fiind
utila, dar nu si suficienta pentru reabilitarea serviciului si
pentru preventia unor incidente similare in viitor:

« In luna noiembrie 2022, institutia medicald a initiat
lucrarile de reparatie a incaperilor din Sectia nr. 10,
costand aproximativ 600.000 MDL. Ministerul Sanatatii a
contribuit cu suma de 294.679 MDL. Lucrarile au fost
finalizate in data de 20 decembrie 2022.

-In prezent, se desfadsoard o reparatie capitala a
acoperisului blocului Sectiei, cu un deviz de cheltuieli
de aproximativ 1,6 milioane MDL.

- In prezent, se desfasoara lucrari de reparatie capitala
a acoperisului Sectiei.

= Mobilierul din Sectie a fost inlocuit in intregime.

= S-a imbunatatit controlul asupra calitatii alimentatiei.



S-au relaxat restrictiile terapeutice din Sectie,
inclusiv posibilitatea de a detine telefoane mobile
personale. De asemenea, Sectia a fost echipata cu o
retea telefonica urbana si extraurbana.

 Au fost instalate cutii postale pentru corespondenta.

In ansamblu, masurile mentionate reprezintd un inceput pozitiv
in eforturile de a imbunatati conditiile de activitate ale
Sectiei nr. 10, insa, este esential sa se recunoasca — aceste
masuri materiale reprezinta doar o parte a raspunsului la
problemele sesizate, avand un impact limitat pentru lichidarea
unor vulnerabilitati de sistem. Simplul fapt ca exista doar un
terapeut ocupational sugereaza in ceea ce priveste abordarile
aplicate in cadrul referintei pacientilor, care se axeaza,
primar, pe farmacoterapie si nu pe dezvoltarea abilitatilor
sociale.

Aditional, se tine a se mentiona ca persoana initiator a
incidentului din 27 octombrie 2022, a fost transferata 1in
detentie in Penitenciarul nr. 17 — Rezina, in baza verdictului
instantei bizuit pe expertiza medico-legala psihiatrica ce
indica asupra compensarii medicale si capacitatii de
continuare a executarii privative de libertate a persoanei.

Irina Barbiros, Sef al Directiei Medicale din cadrul
Administratiei Nationale a Penitenciarelor, subliniaza ca
trebuie clarificat faptul - persoana care a declansat
incidentul in Sectia nr. 10 a Spitalului Clinic de Psihiatrie
era un detinut al Penitenciarului nr. 17 — Rezina. In timpul
executarii pedepsei privative de libertate, acesta a dezvoltat
0 patologie care a necesitat aplicarea de masuri de
constrangere cu caracter medical. Dupa incident, individul a
fost supus unei expertize repetate, care nu a mai confirmat
necesitatea tratamentului in format riguros sub constrangere.
Prin urmare, a fost luata decizia de a-1 transfera in mediul
penitenciar.

Irina Barbiros a subliniat ca initiatorul incidentului



prezinta acum o atitudine conformista in penitenciar, nu a
fost implicat in abateri de la reguli si este multumit de
conditiile de detentie, fapt comparat cu starea lucrurilor in
conditiile de tratament spitalicesc. Acesta urmeaza, de
asemenea, un tratament in regim ambulatoriu.

Vasile Cazacu, psihiatru si expert judiciar, mentioneaza, in
contextul retrospectiv — mediul penitenciar are tendinta de a
agrava starile psihiatrice. Initiatorul incidentului a testat
aceste consecinte, motiv pentru care i s-au aplicat masuri de
constrdngere cu caracter medical. In expertiza realizatd la
solicitarea instantei, expertul psihiatric medico-legal a
indicat recomandari terapeutice pentru a imbunatati starea sa
mentala. Cu toate acestea, substanta acestei expertize medico-
legale a fost ignorata de instanta si nu a fost inclusa in
verdictul prin care s-au dispus masurile de constrangere cu
caracter medical.

Se poate prefera mediul penitenciar in locul regimului de
tratament psihiatric in stationar?

Incidentul din 27 octombrie 2022 a demonstrat, cu stupoare, ca
persoanele aflate in tratament psihiatric stationar nu sunt
multumite de modul in care sunt oferite serviciile in Sectia
nr. 10 a Spitalului Clinic de Psihiatrie. Acesta sufera din
cauza Llipsei infrastructurii adecvate nevoilor acestor
pacienti si din cauza 1insuficientei profesionale a
personalului pentru a face fata provocarilor.

Surprinzator, unii pacienti care au acces la tratamentul
psihiatric stationar, sub regim riguros, prefera sa petreaca
timpul in detentie in institutii privative de libertate in
schimbul procesului terapeutic. Aceasta optiune ridica semne
de intrebare si preocupari cu privire la alegerea paradoxala.

Anterior, Asociatia Promo-LEX a realizat o cercetare privind
conditiile precare de activitate ale Serviciului Psihiatrie
Medico-Legalall] care reflecta: incaperi in stare de avarie;



lipsa sistemelor de incalzire; inaccesibilitate fizica spre
institutie.

Este important sa subliniem ca Sectia nr. 10 a Spitalului
Clinic de Psihiatrie este situata la etajul al doilea al
cladirii si se confrunta, prin urmare, cu aceleasi dificultati
legate de infrastructura. Un aspect simplu poate ilustra
nivelul de degradare al serviciului si dificultatile cu care
se confrunta: cladirea se afla sub nivelul unui rau subteran,
ceea ce agraveaza nivelul de umiditate si frig din institutie,
contribuind, de asemenea, la deteriorarea sa. Aceasta conditie
poate avea consecinte nefaste asupra mediului si a conditiilor
de lucru pentru personal si pacienti.

Facem apel catre autoritati sa accelereze procesul de refacere
a serviciului contribuind la intretinerea sanatatii mentale a
utilizatorilor serviciului si 1la rasturnarea practicilor
denaturate care au aparut pe fundalul carentelor de
intretinere a institutiei: preferarea detentiei in inchisoare
in locul tratamentului spitalicesc.

Tinem sa accentuam ca autoritatile de resort urmeaza:

sa investeasca in infrastructura Sectiei nr. 10 a
Spitalului Clinic de Psihiatrie, creadndu-i ambianta
reala de tratament;

= sa instruiasca in personalul Sectiei nr. 10 a Spitalului
Clinic de Psihiatrie pentru a le spori capacitatea de
gestionare a unui profil specific de pacienti;

Sa remunereze corespunzator si competitiv personalul
institutiei antrenat intr-o activitate care implica
riscuri profesionale, dedicatie si pregatiri
suplimentare;

» sa reglementeze procedurile de securizare a Sectiei nr.
10 a Spitalului Clinic de Psihiatrie;

»Ssa aplice modele de tratament axate pe terapii
ocupationale, substituind politica stricta de sedare.



Materialul este realizat de Asociatia Promo-LEX cu sprijinul
financiar al Republicii Federale Germania, prin intermediul
Ambasadei Republicii Federale Germania la Chisinau (Deutsche
Botschaft Chisinau) si a Fundatia Soros Moldova.

[11
https://promolex.md/24143-infrastructura-precara-si-alte-probl
eme-ale-centrului-de-meicina-
legala/?fbclid=IwAR1t01y96ty Enq4TvlPEUMGdA5rfiSh-
EMi9c Tj4318THt eVAyCBvo6uMc&lang=ro



