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Art. 3 (material si procedural) » Tratament inuman si degradant » Plasament nevoluntar intr-un spital de psihiatrie si tratament psihiatric
(inclusiv cu neuroleptice si tranchilizante), fara necesitate medicala dovedita si fara nicio garantie, a unui copil orfan in vérsta de 15
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Tn cauza V.1. v. Republica Moldova,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a doua), intrunita intr-o0
Camera formata din:
Arnfinn Bardsen,
Jovan llievski,
Pauliine Koskelo,
Saadet Yuksel,
Lorraine Schembri Orland,
Fredéric Krenc,
Diana Sarcu, judecatori,
si Dorothee von Arnim, Grefier adjunct al Sectiei,
Avand n vedere:
cererea (nr. 38963/18) versus Republica Moldova, depusa la Curte in baza
Articolului 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale (,,Conventia”) de catre un cetatean moldovean, dl
V1. (,,reclamantul™), la 8 august 2018;
decizia de a comunica Guvernului Republicii Moldova (,,Guvernul”)
plangerile formulate in baza Articolelor 3, 8, 13 si 14 din Conventie, si de a
declara inadmisibil restul cererii;
decizia de a nu dezvalui numele reclamantului;
observatiile partilor;
Deliberand in secret la 20 februarie 2024,
Pronuntd urmatoarea hotarare, adoptata la aceeasi data:

INTRODUCERE

1. Cauza se refera la plasarea nevoluntara a reclamantului intr-un spital
de psihiatrie si la tratamentul sdu psihiatric, care, impreuna cu conditiile
materiale si comportamentul personalului medical si al celorlalti pacienti, ar
fi constituit tratament degradant. De asemenea, reclamantul s-a plans ca
ancheta privind plangerile sale a fost ineficienta. El s-a bazat pe Articolele 3,
8, 14 din Conventie si pe Articolul 14 coroborat cu celelalte plangeri ale sale.

TN FAPT

2. Reclamantul s-a nascut in anul 1998 si locuieste in Vincenza, Italia. El
a fost reprezentat de catre Fundatia ,,Validity”, o organizatie non-
guvernamentald (ONG), cu sediul in Budapesta, si de catre dl . Schidu si dl
V. Maiamaligd, avocati in Chisindu, asociati cu organizatia non-
guvernamentala ,,Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova”.

3. Guvernul a fost reprezentat de catre Agentul sau, dl D. Obada.

4. Circumstantele cauzei pot fi rezumate dupa cum urmeaza.

5. Reclamantul sufera de o dizabilitate mintala usoara. Dupa decesul
mamei sale Tn anul 2005 si incarcerarea tatdlui sau, urmata de decesul ulterior
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al acestuia in 2009, reclamantul s-a aflat in grija matusii sale in perioada
2005-2012. Tncepand cu 24 decembrie 2012 si pana la 7 noiembrie 2014,
primarul comunei Ciutesti a actionat in calitate de autoritate tutelara si
reprezentant legal al reclamantului.

6. Tn anul 2013, reclamantul a fost plasat temporar in Centrul de
Resocializare a Copiilor ,,Casa Aschiuta” si, ulterior, in Centrul de Plasament
,,Regina Pacis”. Din lipsa locurilor disponibile, reclamantul a fost externat si,
dupa ce alte incercari de a identifica servicii de plasament familial au esuat,
el a fost inscris pentru anul scolar 2013-2014 la scoala-internat auxiliara din
Rezina.

7. Reclamantul a fost plasat in repetate randuri pentru tratament la Spitalul
Clinic de Psihiatrie Codru: o data in 2012, de la 27 noiembrie pana la 24
decembrie, si de doud ori in 2013, de la 18 martie pana la 9 aprilie si de la 18
unie pana la 11 iulie.

8. La 29 mai 2014, administratia scolii-internat auxiliare din Rezina l-a
sunat pe primarul comunei Ciutesti si i-a cerut sa identifice un centru de
plasament de vara pentru reclamant, deoarece aflarea acestuia la internat nu
ar fi fost posibild pe parcursul verii, intrucét totii copiii urmau sa plece.

. PLASAREA SI AFLAREA RECLAMANTULUI LA SPITALUL
CLINIC DE PSIHIATRIE CODRU

9. Potrivit reclamantului, la 3 iunie 2014, un medic din cadrul spitalului
din Nisporeni, V.G., a recomandat internarea reclamantului intr-un spital de
psihiatrie pentru tratament psihiatric, indicand un diagnostic de ,,retard mintal
usor si sindrom psihopatologic decompensat (sindrom psihopatiform) cu
iritabilitate si nervozitate”. Reclamantul a sustinut cd medicul a emis aceasta
referinta fara sa-1 fi vazut vreodata.

10. La 9 iunie 2014, administratia scolii-internat auxiliare din Rezina a
emis urmatoarea caracteristica a reclamantului:

» V.1.] a fost Inmatriculat in scoala-internat auxiliard la 13 iulie 2013 ca elev orfan.
(...) Avand diagnosticul de tulburare organica a personalitatii F-07,0, acesta s-a adaptat
greu 1n noul colectiv de elevi. Capacitatile intelectuale de dezvoltare sunt medii, dar nu
are nici un interes fata de invatatura, refuza sa se prezinte si sa fie implicat la lectii, dar
daca se prezintd, creeaza diferite situatii de conflict, foloseste cuvinte necenzurate si
insulta atat pedagogii, cat si colegii. Pentru el, curriculumul scolii auxiliare este foarte
usor si nu a manifestat niciodata un interes fata de note si cunostinte; [V.1.] a absolvit
anul I al grupei de meserii pe note de ,,6” si ,,7”. Pe parcursul anului de studii, s-a
manifestat ca un elev impulsiv, neascultitor, obraznic. Reactioneaza agresiv, cu
injuraturi la observatii si nu respecta nicio reguld de conduita scolara. Permanent e in
cautare de surse pentru a dobandi bani ca sa-si cumpere tigéri si bauturi alcoolice. Cauta
legaturi cu diferite persoane din afara scolii, mizdnd pe mila lor pentru ca este copil
orfan. Dacd [acest lucru nu-i reuseste], el colecteaza metal uzat si furd tot ce poate din
gospodariile oamenilor, [inclusiv de la] colegi si lucrdtorii gcolii. Fiind un elev
impulsiv, permanent tranteste usile, bate cu picioarele pe pereti si jigneste fetele si
colegii mai slabi. El reuseste sa se abtina de la violentd doar in fata colegilor care pot
sd-i tind piept. Prin felul sdu de a fi, nu s-a observat si manifeste amabilitate,
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recunostintd sau omenie fata de cei din jur. Anumite calitati pozitive apar la el, dar le
manifestd doar in masura in care vrea sa obtind ceva in interesul sdu. S-a comportat
frumos doar la matineul de Anul Nou. A memorizat bine uratura si a recitat-0 frumos.
Cu acest elev s-a lucrat mult in domeniul socializarii, dar rezultatele sunt minime. El
are nevoie de tratament psihiatric permanent.”

11. La 13 iunie 2014, Comisia raionald Nisporeni pentru protectia
copilului aflat in dificultate a examinat cazul reclamantului si a recomandat
wtratamentul intr-o clinicd specializata in conformitate cu diagnosticul
acestuia” si ulterior ,,plasarea lui intr-un serviciu local de ngrijire”. Consiliul
a invocat urmatoarele motive: ,,[Reclamantul] necesitd tratament intr-0
clinica specializata de doua ori pe an. El nu are nici o familie in raion.”

12. n aceeasi zi, cu referire la decizia consultativd a Comisiei mentionate
supra, primarul comunei Ciutesti a solicitat transferul reclamantului din
scoala-internat auxiliard Rezina la Spitalul Clinic de Psihiatrie Codru pentru
tratament ,,pe perioada prescrisa de catre medic”. Prin aceasta decizie,
asistentul social din Ciutesti, T.P., a fost desemnat responsabil pentru punerea
ei Tn aplicare.

13. La 16 iunie 2014, reclamantul a fost adus de T.P. si E.T., un angajat al
Directiei asistentd Socialda si protectia familiei din Nisporeni. Potrivit
reclamantului, T.P. i-a comunicat ca vor merge la o tabara de vara. Guvernul
a pus la dispozitia Curtii o copie a formularului de consimtamant privind
internarea reclamantului, semnat de catre T.P.

14. Avizul medical al interndrii sale din aceeasi zi mentioneaza
diagnosticul ,,retard mintal usor, sindrom psihopatiform” cu codul diagnostic
F70 si urmatoarele motive de internare:

, | V.I.] se plange de cefalee, vertij si dificultiti in memorie; raméne in urma cu
dezvoltarea mintala si se confrunta cu nervozitate si agresivitate; fuge de la scoala si
fumeaza. A absolvit clasa a noua a scolii auxiliare si are dificultati in asimilarea
curriculumului scolar. Ultima sa internare in spital a avut loc in iulie 2013. Este internat
de urgenta in sectia pentru minori”.

15. Pe prima pagina a fisei medicale a reclamantului, prezentata Curtii de
catre Guvern, se poate citi, la diagnosticul de trimitere si la diagnosticul de
internare, ,,Retard mintal usor. Sindrom psihopatiform” si codul diagnostic F
70.1.

16. Potrivit reclamantului, el s-ar fi opus internarii, desi i se comunicase
ca va rdmane acolo doar trei sdptamani.

17. La 7 iulie 2014, tratamentul reclamantului a fost finalizat, dar nimeni
nu a venit pentru a-1 externa. La 22 iulie 2014, administratia spitalului a
solicitat primarului comunei Ciutesti sa dispuna urgent ca cineva sa vina sa-|
1a pe reclamant de la spital, deoarece tratamentul sau fusese finalizat.

18. Fisa medicald, in perioada 25 iulie — 22 septembrie 2014, prevede
urmatoarele:
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D iulie 2014 — Pacientul este impulsiv, agresiv fatd de alti copii, nu respecta
instructiunile personalului, este negativist (...)

28 iulie 2014 — [El este ntr-o] stare somatica satisfacatoare, [a avut] un somn nocturn
linistit; pe parcursul zilei [prezintd un] comportament liber, este activ [si] bate periodic
copii neascultatori. (...)

1 august 2014 — [A avut un] somn nocturn linistit; in timpul vizitei de dimineata, el
era cu alti copii; raspunde la Intrebari fara niciun interes si reactioneaza la observatii cu
indiferentd. A fost facuta o solicitare in ceea ce priveste externarea lui, dar nu a urmat
niciun raspuns din partea autoritatilor de asistenta sociala.

25 august 2014 — Potrivit informatiilor furnizate de personalul de garda, ieri seard a
fost chemat medicul de garda din cauza comportamentului necontrolat si agresiv [al lui
V.1.] si i s-a administrat un tratament sedativ. La moment se afld printre ceilalti copii,
este insolent si provocator, i bate In mod deschis pe ceilalti copii [si] este dur cu cei
mai slabi. (...) Stare somatica: fara nereguli, fara plangeri.

28 august 2014 — Persista dereglari comportamentale si este dificil de comunicat cu
el pentru corectie; nu trage concluzii din observatii. A declarat personalului ca
intentioneaza sa evadeze din spital daca nu vine nimeni dupé el pana la 1 septembrie.
Juristul spitalului a informat personalul ca tutorele a fost informat in repetate randuri
prin telefon si prin postd si cd acesta a promis cd va veni sa il externeze dupa 1
septembrie.

2 septembrie 2014 — [Prezinta un] comportament indisciplinat si agresiv, nu respecta
regulile interne, fumeaza, se exprima necenzurat la adresa personalului. Ameninta sa
evadeze. Nimeni nu a venit si-i organizeze externarea si nimeni nu raspunde la apelurile
telefonice. Tratament: levomepromazina de trei ori pe zi.

5 septembrie 2014 — Pacientul este negativist, refuza sa participe la lectii si isi petrece
cea mai mare parte a timpului pe treptele cladirii, langa usa de intrare, asteptandu-si
tutorele si planuindu-si evadarea. In colectiv, se comporti agresiv si ii bate si ii impinge
pe ceilalti copii. A fost petrecutd o convorbire telefonicd cu juristul spitalului, cu
directorul-adjunct al spitalului si cu reprezentantii Directiei asistentd sociald din
Nisporeni. Nimeni din primaria comunei Ciutesti nu raspunde la telefon. Tratament:
riperidond de doua ori pe zi.

16 septembrie 2014 — Comportamentul sdu ramane agresiv, negativist si opozant; nu
reactioneaza la observatii, devine agitat la mai multe restrictii, manifesta reactii
impulsive si fumeaza. A refuzat sd vorbeasca cu asistentul social, care a venit sa-1 vada
in vederea gasirii unei solutii pentru externarea sa. A fost efectuat un apel telefonic la
Directia asistenta sociala din Nisporeni.

19 septembrie 2014 — Potrivit informatiei personalului de garda, [V.1.] a intrat in
saloanele fetelor, a fost invinuit de furt si a Impins-o pe pacienta [U.M.] cu forta, ceea
ce acondus la cdderea acesteia si la lovirea cu ceafa de podea. Pacientul raspunde brutal
personalului, devine repede agitat si impulsiv. Tratament: diazepam si difenhidramina.

22 septembrie 2014 — Potrivit informatiilor furnizate de personalul de garda, pacientul
s-a supdrat pe mamele celorlalti copii din unitate si pe ceilalti copii; era supdrat ca nu
primea tigdri; a spart geamul de la o fereastra a salonului si refuza categoric sa-si
recunoasca vina.
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Rezumatul expertizei medicale de transfer a [pacientului]

[V.1.] s-a aflat in sectia [pentru minori] din 16 iunie 2014, dupa ce a fost diagnosticat
cu ,,retard mintal usor si sindrom psihopatiform”; el a fost examinat si i s-a administrat
un tratament calmant. Tn perioada tratamentului a manifestat un comportament
negativist, antisocial si agresiv, nu a respectat regulile unitatii, nu a respectat cerintele
personalului si a avut dificultiti in comunicare in timpul corectiei psihologice
productive. Avand in vedere comportamentul sau antisocial, agresivitatea crescuta si
controlul redus al impulsurilor, cu acordul directorului-adjunct, baiatul este transferat
[in sectia pentru adulti].”

19. La 22 septembrie 2014, reclamantul a fost transferat in sectia pentru
adulti (sectia somato-psihiatrie).

20. La 29 septembrie 2014, administratia spitalului in mod repetat a
solicitat primarului comunei Ciutesti, apoi scolii-internat auxiliare din Rezina
sa-1 preia pe reclamant din spital, pentru ca tratamentul acestuia a fost
finalizat. In lipsa unui raspuns, la 10 octombrie 2014, administratia spitalului
a solicitat interventia consiliului local Nisporeni. In absenta unei reactii din
partea acestor autoritdti, administratia spitalului a contactat Avocatul
Poporului si Centrul pentru Drepturile Omului.

21. La 6 octombrie 2014, reclamantul a fost vizitat in spital de Serviciul
de Asistenta Psiho-pedagogica din Nisporeni, pentru a efectua o evaluare
cuprinzatoare a dezvoltarii si nevoilor sale. Aceasta a fost singura vizita pe
care reclamantul a primit-o in timpul sederii sale in spital. Fragmentele
relevante ale evaluarii stabilesc urmatoarele:

,»(...) Dezvoltarea abilitatilor de limbaj corespunde varstei copilului.

Dezvoltarea cognitivd corespunde varstei copilului. Copilul are abilitdti de
comunicare si invatare. (...)

Copilul prezintd dificultdti de ordin emotional. Din cauza lipsei céldurii parintesti
(decesul timpuriu al mamei si decesul tatalui in penitenciar), comportamentul lui [V.1.]
este mai mult o reactie la problemele cauzate de dificultatile de educare si de ingrijire,
de abilitatile subdezvoltate de depasire a problemelor sociale si stresante. Dezvoltarea
comportamentului adaptiv corespunde varstei copilului. (...)

Concluzie generala: Copilul nu se incadreazd in categoria copiilor cu cerinte
educationale speciale.”

22. La 15 octombrie 2014, Directia asistenta Sociala si protectia familiei
din Nisporeni a evaluat cazul reclamantului si, tindnd cont de faptul ca el nu
avea familie si se afla in continuare internat in spitalul de psihiatrie, a
concluzionat cd era necesar sa se gaseascd un plasament pentru reclamant
intr-o institutie de plasament.

23. La 5 noiembrie 2014, verisoara reclamantului, A.B., a devenit tutorele
sau, iar la 7 noiembrie 2014 el a fost externat din spitalul de psihiatrie in grija
verisoarei sale A.B. In cadrul procedurilor penale ulterioare, A.B. a sustinut
ca reclamantul era speriat, abia vorbea, era retras si avea fata umflata, ca nu
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mancase nimic n primele doud sdptamani de la externare si ca isi petrecea
cea mai mare parte a timpului dormind, in timp ce starea sa s-a imbunatatit
treptat.

I1. CONDITIILE MATERIALE SI TRATAMENTUL MEDICAL

24. Reclamantul a sustinut ca trei angajati I-au dus cu forta la sectia pentru
minori. In timpul aflarii sale acolo, el a primit medicamente ale caror
denumire si scop nu i-au fost niciodatd comunicate. Potrivit fiselor medicale,
la internarea sa, reclamantului i-a fost prescris un tranchilizant (diazepam sub
forma de pastile) si, din iulie pana in septembrie 2014 (a se vedea paragraful
18 de mai sus), i-au fost administrate tranchilizante (diazepam si
difenhidramin) si neuroleptice (risperidon si levopromazin).

25. Reclamantul a sustinut ca in unitatea pentru adulti el a fost plasat initial
in salonul nr. 1 al sectiei nr. 24, unde pacientii erau in stare grava si nu Se
ridicau din pat in cea mai mare parte a zilei. Dupa o saptamana, el a fost
transferat intr-un alt salon in care se aflau 19 barbati adulti, unii cu
antecedente penale. El era singurul copil plasat Tn acea sectie. In sectie se
simtea un miros puternic de tigari, iar unii din pacienti se aflau intr-0 stare
psihiatricd acuta. Tn timpul aflarii sale in sectia pentru adulti, reclamantului i
s-au permis doar trei plimbari in aer liber. El a sustinut ca i-a fost modificat
tratamentul si, prin urmare, si-a petrecut cea mai mare parte a zilelor dormind
si mancand putin sau deloc, deoarece isi pierduse apetitul. Se temea pentru
viata sa si devenise foarte nelinistit, deoarece alti pacienti din sectie fusesera
anterior condamnati, vdzuse o persoand murind acolo si auzise ca unii
pacienti is1 petreceau intreaga viata in spital.

26. Seful sectiei i-a comunicat lui A.B. despre un pacient adult care se
imprietenise cu reclamantul si care i-ar fi facut cadouri (o bratara si un inel).

27. Potrivit fiselor medicale, In perioada septembrie-noiembrie 2014,
reclamantului i-au fost administrate, printre alte medicamente, neuroleptice
(clorpromazin (aminazin, risperidon (ripsolept) si levopromazin (tizercin),
tranchilizante (diazepam si difenhidramina (dimedrol)), anticonvulsivante
(acid valproic), nootrope (vinpocetin (cavinton forte)), medicamente pentru
contracararea supradozelor de tranchilizante (dietilamida de acid nicotinic
(cordiamin)) si medicamente pentru inima (beta-blocante (metoprolol)).

I1l. EVALUAREA PSIHOLOGICA A RECLAMANTULUI

28. La 14 ianuarie 2016, Centrul Comunitar de Sanatate Mintala Botanica
a realizat o evaluare psihologica a reclamantului, la solicitarea reclamantului
si a tutorelui sau. Partile relevante din evaluare prevad urmatoarele:
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,»1. [V.L.] a perceput internarea sa in spitalul de psihiatrie si transferul sau in sectia
pentru adulti ca pe o pedeapsa pentru comportamentul sdu la scoald si 1n sectia pentru
minori. Din descrierea sa, el a experimentat anxietate, fricd, neputintd, o stare de
depersonalizare si o pierdere a realitatii si a identitatii. Ca urmare, a suferit tulburari de
somn, dificultati de concentrare, iritabilitate, agitatie, vigilenta exagerata si teama. (...)

2. [V.L] retraieste internarea sa in spitalul de psihiatrie ca pe o experientd
traumatizanta (...) [si are] flashback-uri. Orice contact cu evenimente sau discutii care
i-ar putea aminti de experienta sa traumatica are ca rezultat o reactie de anxietate
imensa. (...)

3. Imediat dupa externare, [V.1.] s-a confruntat cu trei tipuri principale de probleme:
[1] retrairea persistentd a experientei traumatizante (cosmaruri legate de aceasta,
flashback-uri si reactii emotionale intense: fricd, nervozitate, tristete si simptome
fiziologice de transpiratie si tensiune musculard), [2] evitarea persistentd a stimulilor
asociati cu evenimente traumatizante (evitarea discutiilor despre acestea, in special in
ceea ce priveste perioada in care a fost in sectia pentru adulti), goluri de memorie,
pierderea interesului pentru activitatile obisnuite, sentimente de izolare si detasare de
ceilalti, amorteald emotionala si perspective de viitor limitate (lipsa planurilor de viitor,
pe care nu le poate prevedea) si [3] simptome persistente de hiperactivare
neurofiziologicd (somn agitat, furie si iritabilitate, dificultati de concentrare, cautare
continua a semnelor de pericol si crize de nervi).

4. Avand in vedere varsta si vulnerabilitatea sa la momentul internarii la spital, se
poate concluziona ca [aflarea sa acolo] a avut efecte majore asupra psihicului sdu si
asupra stdrii sale emotionale. (...) Potrivit lui, in timpul spitalizarii a simtit urmatoarele:

- tristete si o stare de spirit proasta (simtind ca este inutil in lume $i ca nu exista nimeni
care sa-1 poatd salva din acel cosmar;

- o pierdere a interesului pentru activitatile zilnice (toate zilele erau la fel, nu se
schimba nimic si totul era intunecat);

- o pierdere de energie si de forta (neputinta de a schimba situatia);

- 0 pierdere a simei de sine si a increderii in altii (sentimentul ca era un nimic si ca
toti din jurul sdu spuneau minciuni doar pentru a-1 face sa sufere si mai mult);

- sentimentul ca viata nu merita a fi traitd (ganduri despre faptul ca dacd ar muri,
suferinta lui ar lua sfarsit);

- dificultati de concentrare;
- oboseala constanta;

- probleme de somn (nu putea s adoarma si avea ganduri ca adultii din unitate 1-ar
rani sau chiar ucide).

Concluzie: Aflarea lui [V.1.] in spitalul de psihiatrie si, in particular, aflarea lui in
sectia pentru adulti a fost un eveniment traumatizant cu efecte majore asupra psihicului
sau, ca urmare a tratamentului inuman la care a fost supus de catre personalul spitalului,
care i-a provocat suferinte emotionale majore si depresie si 1-a pus in pericol de
sinucidere.”
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29. Guvernul a pus la dispozitia Curtii o opinie medicala din 14 iunie 2023,
emisa de catre trei medici din Spitalul Clinic de Psihiatrie Codru la cererea
Agentului guvernamental, cu privire la tratamentul medical administrat
reclamantului in baza fisei sale medicale. Partile relevante au urmatorul
continut:

,Fisa medicald nu include nicio informatie referitoare la pretinsele ,,efecte adverse
ale medicamentelor”. Tratamentul administrat corespunde manifestarilor clinice,
inclusiv comportamentului predominant, aproape permanent agresiv fata de semenii sai
(nota din 19 septembrie 2014 (a se vedea paragraful 18 supra)), a ranit-0 pe pacienta
minorda U.M., a spart un geam (nota din 22 septembrie 2014), a lovit un copil si a
Tmbréncit fermiera (nota din 24 august 2014).

Preparatele neuroleptice administrate in institutie nu au fost indicate concomitent,
unele preparate medicamentoase se inlocuiau cu altele din cauza ineficientei primelor,
urmarindu-se scopul calmarii si echilibrarii starii emotionale.

Tratamentul administrat s-a realizat sub controlul permanent al indicilor
hemodinamici, a analizelor de laborator si sub monitorizarea starii somatice.

Mai mult, [V.l.] a fost examinat de medicul neurolog, care, la fel, nu a depistat
anumite efecte adverse pretinse ale tratamentului administrat. Specialistul logoped,
examinand cazul, la fel, nu a constatat patologii de vorbire.

In institutie, pacientii beneficiaza zilnic de plimbari la aer liber conform programului
curativ al sectiei si In functie de starea lor de sanatate; in spetd, fisa medicala aratd ca
[V.L] se plimba si se juca la aer liber (notele din 25 iulie si 25 august 2014).

Inscrierile fisei medicale denoti un comportament aproape continuu agresiv,
distructiv si violent, in special fatd de pacientii mai mici, [V.1.] prezentand un pericol
iminent direct pentru sanatatea si viata copiilor din sectie; din aceste rationamente, s-a
decis transferul pacientului in sectia somato-psihiatrie, cu conditiile caruia adolescentul
s-a conformat imediat. (...) La externare, starea pacientului s-a ameliorat.

Concluzie: datele fisei medicale exclud cu desavarsire existenta pretinselor efecte
adverse asupra sanatatii pacientului, ca urmare a asistentei medicale si sociale acordate
in stationarul de psihiatrie; starea de sanatate a pacientului, dupa externare (la
domiciliu) nu este In corelatie cu tratamentul administrat In institutia medicala; prin
urmare, este necesar a se studia factorii sociali cu care acesta a fost in conexiune
directa.”

30. Guvernul a prezentat Curtii un raspuns al Ministerului Sanatatii din
3 iulie 2023, referitor la cazul reclamantului. Raspunsul prevede urmétoarele:

»Conform studiilor internationale, medicamentele antipsihotice tipice si atipice
(chrolpromazinum si respectiv risperidonum) sunt utilizate la nivel mondial pentru
tratarea copiilor si adolescentilor agresivi. Avand Tn vedere istoricul medical al
reclamantului, agresivitatea manifestata de el inca din 2013 si prima internare la Spitalul
Clinic de Psihiatrie Codru, au fost aplicate recomandarile internationale. Respectiv,
acest tratament nu poate fi considerat drept pedeapsa, tortura sau o forma de tratament
degradant, iar efectele adverse descrise sunt manifestari frecvente si bine-cunoscute ale
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antipsihoticelor care, din pacate, conduc de multe ori la intreruperea tratamentului, insa
prezenta lor Tn niciun caz nu demonstreaza faptul cad medicul intentionat prescrie
medicamentele ca sd pedepseasca pacientul prin aceste efecte adverse.”

IV. INVESTIGAREA PLASAMENTULUI RECLAMANTULUI
SI EXTERNAREA TARDIVA DIN SPITALUL DE
PSIHIATRIE

31. La 13 ianuarie 2015, un avocat contractat de catre tutorele
reclamantului cu sprijinul Oficiului Avocatului Poporului si al unui ONG a
depus o plangere referitoare la plasamentul reclamantului si tratamentul
psihiatric la Spitalul Clinic de Psihiatrie Codru din iunie pana in noiembrie
2014, incluzand actele de violenta si potentialul abuz sexual din partea altor
pacienti. Reclamantul a notat ca matusa lui nu a primit niciodata vreun sprijin
din partea autoritatilor si ca niciodata nu i s-a cerut parerea in ceea ce priveste
plasamentul si tratamentul sau in spitalul de psihiatrie, desi s-a opus in mod
clar internarii de fiecare data cand s-a intors acolo. El a contestat diagnosticul
sdu si necesitatea unui tratament psihiatric in regim de internare, facand
referire la diverse evaluari care atestau dezvoltarea sa normala (de exemplu,
documentele care reflecta rezultatele academice ale reclamantului cu note de
trecere, a se vedea paragraful 10 supra; evaluarea dezvoltarii din 6 octombrie
2016, a se vedea paragraful 21 supra). El a remarcat ca in anul 2014 a stat in
spital timp de 144 de zile — in timp ce perioada medie de tratament dura 21
de zile, iar aflarea sa in spital s-a incheiat numai dupa interventia Avocatului
Poporului. El a sustinut ca autoritatile nu i-au oferit niciodatd sprijin
psihosocial si, impotriva vointei sale, 1-au plasat si abandonat in spitalul de
psihiatrie fara nicio monitorizare sau sprijin extern. De asemenea, el s-a plans
de conditiile de plasament, de lipsa de informatii referitoare la plasamentul si
durata acestuia in sectia pentru adulti (a se vedea paragrafele 24-25 supra).
Reclamantul se temea de faptul ca va fi internat acolo pe viata. Totodata, el
s-a plans ca i-au fost administrate tranchilizante si neuroleptice (a se vedea
paragraful 27 supra), in pofida varstei si a diagnosticului sau si contrar
protocoalelor medicale, ceea ce I-a facut sa fie in permanenta somnoros si
pasiv. Tn plus, el a remarcat ci, dupa tratamentul adjuvant (menit si rezolve
problema tensiunii arteriale variabile, a ritmului cardiac si a muschilor rigizi)
care i-a fost prescris dupa administrarea de neuroleptice, se pare cd a dezvoltat
sindromul neuroleptic malign, care este o afectiune ce 1i pune viata in pericol.
El a invocat Articolele 3, 5 si 14 din Conventie, si a solicitat investigarea
neglijentei si a tratamentului degradant din motive discriminatorii.

32.La 16 ianuarie 2015, procurorul din Nisporeni a initiat o ancheta penala
pentru neglijenta in serviciu (art. 329 alin. (1) din Codul penal) cu privire la
plasarea reclamantului in spitalul de psihiatrie si externarea sa tardiva dupa
21 de zile de tratament. La 23 octombrie 2015, primarul de Ciutesti a fost
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acuzat de neglijentd in serviciu care a avut urmari grave (art. 329 alin. (2) lit.
(b) din Codul penal), iar cauza a fost trimisa in judecata.

33. La 15 iunie 2016, Judecatoria Nisporeni a achitat primarul de Ciutesti,
concluzionand ci fapta nu fusese savarsita de citre inculpat. Tn special,
instanta a constatat ca internarea reclamantului fusese efectuata de catre T.P.
si E.T., si ca era de competenta Directiei asistenta Sociala si protectia familiei
Nisporeni, si nu a primarului de Ciutesti, de a asigura plasamentul
reclamantului dupa externarea sa din spital.

34. Reclamantul a formulat apel Tmpotriva sentintei, sustinand ca
principalele atributii de asistentd in privinta sa fuseserd exercitate de catre
primarul din Ciutesti (administratia publica locald) si nu de catre autoritatea
pentru protectia copilului din Nisporeni (administratia raionala). El a sustinut
cd, in loc sd-i ofere sprijin si ingrijire, primarul din Ciutesti 1-a plasat intr-o
institutie de psihiatrie, iar ulterior nu a intreprins nicio actiune pentru
externarea sa.

35. Procurorul, de asemenea, a formulat apel Tmpotriva acestei sentinte,
mentionand cd, de fapt, primarul, si nu Directia asistenta Sociala si protectia
familiei Nisporeni a semnat pentru internarea reclamantului in spital si a
actionat in calitate de autoritate tutelara a minorului. Procurorul s-a referit la
probele din dosarul cauzei, potrivit carora un ,,copil normal” fusese internat
in spitalul de psihiatrie (cu referire la declaratiile specialistului care efectuase
evaluarea din 6 octombrie 2014, mentionate Tn paragraful 26 supra).
Procurorul a mentionat declaratiile lui V.A., directorul-adjunct al spitalului
de psihiatrie care contactase Avocatul Poporului si Centrul pentru Drepturile
Omului din Republica Moldova pentru a interveni in acest caz, dupa ce
solicitdrile sale repetate adresate primarului comunei Ciutesti si functionarilor
sdl nu au reusit sa asigure prezenta acestora pentru externarea reclamantului
din spital. Procurorul a sustinut ca primarul nu oferise ingrijire reclamantului
si a notat ca internarea lui in spital a fost efectuata de urgenta, in absenta unei
solutii de plasament, deoarece toate documentele de internare, cum ar fi
recomandarea pentru internare in spital si decizia de plasament (a se vedea
paragrafele 9 si 12 supra) fusesera emise fara ca un medic sa comunice cu
reclamantul sau si-1 consulte vreodata. In plus, procurorul a sustinut ci, daci
internarea ar fi fost planificata, nu ar fi trebuit sa existe Intarzieri in ceea ce
priveste externarea si plasamentul ulterior.

36. La 6 iunie 2017, Curtea de Apel Chisindau a admis apelurile si 1-a
condamnat pe primarul comunei Ciutesti pentru neglijenta in serviciu la doi
ani si jumatate de inchisoare, dar a suspendat executarea pedepsei pentru un
termen de probatiune de doi ani. Instanta a acordat reclamantului 60.000 de
lei (echivalentul a 3.000 de euro) cu titlu de prejudiciu moral. Curtea de Apel
a concluzionat cd primarul nu si-a Indeplinit corespunzator obligatia de
ingrijire a reclamantului atunci cand I-a lasat timp de 144 de zile in spitalul
de psihiatrie, in loc de 21 de zile, fara niciun sprijin sau monitorizare externa,
provocandu-i astfel suferinte emotionale reclamantului.
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37. Reclamantul a formulat Tmpotriva acelei decizii. El a sustinut ca
instanta a constatat vinovatia primarului pentru omisiunea de a actiona
referitor la externarea sa din spitalul de psihiatrie, dar nu s-a pronuntat cu
privire la responsabilitatea primarului pentru internarea sa in spital, avand in
vedere cd reclamantul nu a avut nevoie de un tratament psihiatric, asa cum
fusese confirmat prin probele din dosar (a se vedea paragraful 31 supra). De
asemenea, reclamantul a sustinut ca sentinta era excesiv de blanda.

38. La 12 decembrie 2017, Curtea Suprema de Justitie a casat decizia
Curtii de Apel, achitand primarul de Ciutesti. Instanta a concluzionat ca
procurorul nu a prezentat dovezi privind ,,urmarile grave” sau ,,vatamarea
grava a integritatii corporale sau vatimarea grava a sanatatii”, care reprezinta
un semn calificativ pentru infractiunea de neglijenta in serviciu. Consecintele
incriminate nu constituiau ,,urmari grave”, deoarece ,,aveau un caracter
estimativ si gradul prejudiciabil al acestora nu a putut fi determinat cu
certitudine”. In plus, instanta a concluzionat ¢ nu a existat nicio problemi cu
privire la durata plasamentului, deoarece acesta a constituit ,,0 durata indicata
de medic”, asa cum aratd decizia primarului din 13 iunie 2014. Instanta a
constatat ca asistentul social T.P., si nu primarul, fusese responsabil pentru
monitorizarea plasamentului, deoarece ei 1i fusese delegatd atributia de
punere in aplicare a deciziei. Aceasta decizie este definitiva, fiind pronuntata
la 12 ianuarie 2018.

V. INVESTIGAREA TRATAMENTULUI DEGRADANT IN
SPITALUL DE PSIHIATRIE

39. La 9 februarie 2015, reclamantul a solicitat informatii cu privire la
decizia procurorului in ceea ce priveste partea din plangerile sale referitoare
la relele tratamente in timpul aflirii sale in spitalul de psihiatrie (art. 166! din
Codul penal).

40. La 16 februarie 2015, procurorul din cadrul Procuraturii Nisporeni a
raspuns cd plangerea era neintemeiatd, tinand cont de faptul ca circumstantele
aflarii reclamantului in spital inca nu fusesera determinate dincolo de orice
dubiu. Procurorul s-a referit la ancheta pentru neglijenta in serviciu si la alte
anchete preliminare menite sa clarifice daca fusesera intrunite elementele
constitutive ale infractiunii de tratament degradant.

41. Reclamantul a contestat refuzul procurorului, mentionand ca existau
suficiente probe prima facie pentru a porni o ancheta oficiala referitoare la
plasamentul reclamantului in sectia pentru adulti, administrarea de
neuroleptice Tn pofida varstei si a diagnosticului reclamantului si a urmarilor
grave asupra sanatatii sale, precum posibila aparitie a sindromului neuroleptic
malign. De asemenea, existau suficiente informatii pentru a investiga
conditiile materiale din spitalul de psihiatrie si violenta la care fusese supus
de catre ceilalti pacienti.
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42. Tn rezultat, la 24 martie 2015, procurorul din cadrul Procuraturii
Nisporeni a inceput urmarirea penala pe semnele componentei de infractiune
de torturd si tratament degradant (art. 166* alin. (2) din Codul penal) in baza
acuzatiilor referitoare la administrarea de neuroleptice, transferul
reclamantului 1n sectia pentru adulti si conditiile materiale din spital.

43. La 29 septembrie 2015, procurorul din cadrul Procuraturii Chisinau a
decis sa claseze procesul penal. El a mentionat ca transferul reclamantului in
sectia pentru adulti s-a datorat agravarii stdrii sale de sandtate,
comportamentului agresiv si periculos fatd de alti pacienti si fatd de
personalul din sectia pentru minori. Procurorul a constatat ca reclamantul nu
fusese supus niciunei intimidari sau violente din partea altor pacienti.
Procurorul a citat mai multe declaratii ale personalului medical care atestau
comportamentul pretins violent si incontrolabil al reclamantului in timp ce se
afla in sectia pentru minori. Dupa ce nu fusese externat la 7 iulie 2014 odata
cu finalizarea tratamentului, el a devenit din ce in ce mai frustrat, insolent si
agresiv fata de alti copii. La 22 septembrie 2014, el a spart un geam si ulterior
a fost transferat in sectia pentru adulti. Procurorul a concluzionat ca in cadrul
urmaririi penale in actiunile medicilor nu s-a stabilit provocarea intentionata
a diferitor suferinte care l-ar fi njosit si umilit pe reclamant.

44. Reclamantul a contestat aceastd ordonanta, mentionand ca ancheta era
incompleta.

45. La 22 ianuarie 2016, procurorul ierarhic superior a respins plangerea
reclamantului.

46. Reclamantul a depus plangere la judecdtorul de instructie, reiterand
argumentele anterioare.

47. La 20 aprilie 2016, judecdtorul de instructie din cadrul Judecatoriei
Réscani a admis plangerea reclamantului si a dispus reluarea procesului
penal, constatand ca o expertiza a reclamantului era o proba obligatorie care
lipsea la dosar.

48. La 14 noiembrie 2016 a fost efectuatd o expertizd psihiatrico-
psihologica ambulatorie a reclamantului, ale carei fragmente relevante
prezintd urmatoarele:

[V.1] este alert si constient (...) Din punct de vedere emotional, este usor deprimat,
declarand ca ,,nu doreste si rimana in spital”. In ceea ce priveste cauza penala in care
are statut de parte vitdmata, acesta a declarat ca administratia scolii-internat I-a adus la
spital mintindu-I, spun&ndu-i ca va fi dus la o tabara de vard ... [el a declarat] ca a fost
lasat la spital impotriva vointei sale, cé a fost ,,linistit” in sectia pentru minori, unde s-
a mai aflat anterior, dar ca, atunci cand nu a fost externat la data promisa, s-a suparat, a
spart un geam si a impins asistentele; [el a mai declarat c&] in loc sa fie externat, a fost
transferat in sectia pentru adulti, unde s-a simtit mai réu, i s-au administrat injectii care
l-au facut sa se simta si mai rau, i-a fost frica de ceilalti pacienti si a stat in spital patru
luni in loc de trei saptdmani. (...)

Concluzia psihologului: (...) Comportamentul sdu este adecvat, chiar daca putin
tensionat. Mentine o stare de spirit stabild, corespunzatoare situatiei de a fi externat.
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Este nemultumit de modalitatea prin care a ajuns la spital, precum si de externarea
tarzie. Sustine: ,,Au mintit, spunand cad ma duc la o tabara de vara, iar apoi, timp de
doua luni, nu a venit nimeni s ma ia din spital”. El se axeaza preponderent pe limitarea
libertatii sale si nu pe atitudinea fatd de el in timpul spitalizarii. Se axeaza pe efectele
secundare ale evenimentelor, atitudinea fiind preponderent egocentrica, exprimata prin
efectul protestului la situatie. Reactia sa emotionala la reproducerea evenimentelor este
stearsd si inexpresiva. (...) IQ-ul sdu este de 65. [Prezinta] instabilitate emotional-
volitiva si manifesta disidentd in circumstante stresante. Tinde spre un comportament
respectuos si afectuos pentru a compensa complexul abandonului, manifestandu-se
printr-un comportament demonstrativ si provocator, cu reactii de protest si opozitie. (...)
Capacitatea sa intelectuala si memoria corespund unui retard mintal usor.

Declaratiile sale poartd un caracter egocentric, subiectiv, acestea fiind apreciate prin
prisma trairilor proprii si a nemultumirilor aparute in conditiile limitarii libertatii
personale, la care reactioneazi cu nesupunere. In cadrul situatiei analizate, [V.l.] nu a
suferit o traumd psihologicd. Nu au fost identificate consecinte ale unei traume
psihologice. Constatarile psihologice consemnate nu sunt In concordanta cu pretinsul
tratament inuman. [Starea sa psihologica] a aparut drept consecinta a limitarii libertatii
si complexului de abandon, survenit in cadrul situatiei analizate.”

49. La 30 mai 2017, procurorul din cadrul Procuraturii Chisindu a dispus,
din nou, clasarea procesului penal, reiterdnd majoritatea argumentelor
anterioare (a se vedea 8 43 supra). De asemenea, procurorul a concluzionat
ca spitalizarea a fost efectuatd cu acordul informat al reclamantului si acordul
scris al autoritatii tutelare. Procurorul a facut referire la expertiza psihiatrico-
psihologica ambulatorie care a concluzionat ca reclamantul nu suferise
traume psihologice ca urmare a plasamentului Tn spitalul de psihiatrie,
intrucét el s-a opus in principal internarii sale in spital prin inseldciune si nu
a avut vreo obiectie fatd de tratamentul propriu-zis in timpul spitalizarii sale.
Procurorul a concluzionat ca nu existau dovezi ca personalul 1-ar fi supus n
mod deliberat pe reclamant la vreo suferinta pentru a-1 umili.

50. Reclamantul a contestat din nou ordonanta procurorului. El a sustinut
ca expertiza nu nega existenta impactului negativ asupra starii sale psiho-
emotionale ca urmare a aflarii Sale in spitalul de psihiatrie, dar a explicat acest
impact ca fiind legat de limitarea libertatii minorului, si nu de tratamentul
administrat si de conditiile din spital. El a sustinut ca evaluarea fusese
efectuata de catre experti afiliati, si nu independenti, fata de Spitalul Clinic
de Psihiatrie Codru. De asemenea, el a sustnut ca procurorul nu luase in
considerare evaluarea psihologica mai detaliatd efectuatd de catre Centrul
Comunitar de Sanatate Mintala Botanica (a se vedea paragraful 28 supra).
Reclamantul a sustinut ca ancheta era incompleta.

51. La 18 iulie 2017, procurorul ierarhic superior a respins plangerea
reclamantului si a mentinut ordonanta de clasare a procesului penal.

52. Reclamantul a contestat ordonanta la judecatorul de instructie,
reiterand argumentele anterioare (a se vedea paragraful 50 supra).

53. La 1 decembrie 2017, judecatorul de instructie din cadrul Judecatoriei
Chisinau a respins plangerea reclamantului, ca neintemeiata.
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54. Reclamantul a atacat in ordine de recurs incheierea.

55. La 8 februarie 2018, Curtea de Apel Chisindu, printr-o decizie finala,
a mentinut fara modificari ordonanta de clasare a procesului penal. Instanta
de apel a concluzionat ca nu au fost acumulate probe care sa confirme ca in
actiunile medicilor s-ar atesta provocarea intentionata a suferintelor fizice sau
mintale grave.

CADRUL LEGAL NATIONAL SI INTERNATIONAL
RELEVANT

I. LEGISLATIA SI PRACTICA NATIONALA RELEVANTA

56. La momentul producerii evenimentelor, prevederile relevante din
Codul penal al Republicii Moldova, adoptat prin Legea nr. 895 din 18 aprilie
2002, aveau urmatorul continut:

Articolul 1661
Tortura, tratamentul inuman sau degradant

(1) Cauzarea intentionata a unei dureri sau a suferintei fizice ori psihice, care reprezinta
tratament inuman ori degradant, de catre o persoand publicd (...) sau cu
consimtamantul expres ori tacit al unei asemenea persoane se pedepseste cu
inchisoare de la 2 1a 6 ani sau cu amenda in marime de la 800 la 1000 de unitati
conventionale, in ambele cazuri cu privarea de dreptul de a ocupa anumite functii
sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de la 3 la 5 ani.

(2) Actiunile prevazute la alin. (1):

(a) savarsite cu buna stiintd asupra unui minor (...) ori profitind de starea de neputinta
cunoscuta sau evidentd a victimei, care se datoreaza varstei naintate, bolii,
handicapului fizic sau psihic ori altui factor (...) se pedepsesc cu inchisoare de la 3
la 8 ani sau cu amenda In marime de la 800 la 1000 de unitati conventionale, in
ambele cazuri cu privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o
anumita activitate pe un termen de la 5 la 10 ani.

Articolul 169
Internarea ilegala intr-o institutie psihiatrica

(1) Internarea ilegald intr-o institutie psihiatricd a unei persoane vadit sanatoase din
punct de vedere psihic se pedepseste cu inchisoare de pana la 3 ani cu privarea de
dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen
de pana la 3 ani.

Articolul 213
Incalcarea din neglijenta a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale

Incalcarea din neglijenta de catre medic sau de catre un alt lucrator medical a
regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale, daca aceasta a cauzat:
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(a) vatimarea grava a integritatii corporale sau a sanatatii;

()

se pedepseste cu inchisoare de pana la 3 ani cu (sau fard) privarea de dreptul de a
ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de la 2 la
5 ani.

Articolul 329
Neglijenta in serviciu

(1) Neindeplinirea sau indeplinirea necorespunzitoare de catre o persoand publica a
obligatiilor de serviciu ca rezultat al unei atitudini neglijente sau neconstiincioase
fatd de ele, daca aceasta a cauzat daune in proportii mari intereselor publice sau
drepturilor si intereselor ocrotite de lege ale persoanelor fizice sau juridice se
pedepseste cu amenda In marime de panad la 500 unitdti conventionale sau cu
inchisoare de pana la 2 ani, In ambele cazuri cu (sau fard) privarea de dreptul de a
ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de la 2 la
5 ani.

(2) Aceleasi actiuni care au provocat:
(a) decesul unei persoane;
(b) alte urmari grave

se pedepsesc cu inchisoarea de la 2 la 6 ani cu privarea de dreptul de a ocupa anumite
functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de la 5 la 10 ani.”

57. La momentul producerii evenimentelor, prevederile relevante din
Legea nr. 140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti aveau urmatorul continut:

Articolul 6
Atributiile autoritatii tutelare locale

,,(1) Autoritatea tutelara locald are urmatoarele atributii:
(f) asigura plasamentul de urgenta al copiilor separati de parinti;
()

(j) elibereaza si transmite autoritétii tutelare teritoriale avize privind plasamentul
planificat al copiilor; (...)

(2) Autoritatea tutelara locala isi exercitd atributiile direct sau prin intermediul
specialistului pentru protectia drepturilor copilului angajat in cadrul primariei.”

Articolul 7
Atributiile autoritatii tutelare teritoriale

Autoritatea tutelara teritoriald are urmatoarele atributii:
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(f) asigura plasamentul planificat al copiilor separati de parinti; (...)”

58. La momentul producerii evenimentelor, prevederile relevante din
Legea nr. 411 din 28 martie 1995 privind ocrotirea sanatatii aveau urmatorul

cuprins:

Articolul 23
Consimtimantul pentru prestatii medicale

,»(1) Consimtamantul pacientului este necesar pentru orice prestatic medicala

()

3)

()
()

(6)

()

(6)

59. La
Legea nr.

propusa (profilactica, diagnostica, terapeutica, recuperatorie).

In lipsa unei opozitii manifeste, consimtamantul se presupune pentru orice
prestatie care nu prezinta riscuri importante pentru pacient sau care nu este
susceptibila sa-i prejudicieze intimitatea.

Consimtamantul pacientului incapabil de discerndmant este dat de
reprezentatul sdu legal; in lipsa acestuia, de ruda cea mai apropiata.

Dispozitiile alin. (1), (2), (3), (4) se aplica pacientilor care au implinit varsta
de 16 ani.

Daca pacientul are mai putin de 16 ani, consimtdmantul este dat de
reprezentantul sau legal. (...)

Consimtamantul sau refuzul pacientului ori al reprezentantului sau legal se
atesta in scris prin semndtura medicului curant sau a completului in
componenta echipei de garda, in cazuri exceptionale prin semnatura conducerii
institutiei medico-sanitare.

Articolul 42
Asistenta medicala pentru bolnavii psihici

Tratamentul psihiatric nu va fi aplicat in lipsa bolii psihice. Personalul medico-
sanitar poarta raspunderea, in conditiile legii, pentru aplicarea tratamentului
psihiatric in lipsa bolii psihice.”

momentul producerii evenimentelor, prevederile relevante din
1402 din 16 decembrie 1997 privind sanatatea mintald aveau

urmatorul continut:

Articolul 4
Liberul consimtimint la solicitarea asistentei psihiatrice

(1) Se acorda asistentd psihiatricd la solicitarea benevola a persoanei sau cu
consimtamantul ei, cu exceptia cazurilor prevazute de prezenta lege.
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(2) Persoanelor in varsta de pand la 18 ani (in cele ce urmeazd minori), precum si
persoanelor declarate, in modul stabilit de lege, incapabile 1i se acorda asistenta
psihiatrica la cererea sau cu consimtamantul reprezentantilor lor legali, in conditiile
prezentei legi.”

Avrticolul 5!
Protectia minorilor

(1) Minorii suferinzi de tulburari psihice beneficiaza de toate drepturile si libertatile
cetatenilor prevazute de legislatie. Plasarea minorilor in institutiile de sénatate
mintald prevede beneficierea de arii habituale separate de adultii si de un mediu
asigurat, adaptat varstei minorilor si necesitatilor de dezvoltare ale acestora.

(2) Fiecare minor plasat in o institutic de sdnatate mintala trebuie si aiba un
reprezentant legal care sd-i exprime interesele, inclusiv consimtamantul la
tratament. In relatiile cu institutia medicala si cu lucratorii medicali, precum si cu
alte persoane fizice si juridice, minorul este reprezentat de un adult in conditiile
legii. La acordarea asistentei medicale se va tine cont de vointa minorului in mésura
adecvata capacitatii lui de intelegeri. (...)”

Articolul 10
Diagnosticul si tratarea

(1) Diagnosticul tulburarilor psihice se stabileste conform standardelor nationale si
internationale unanim recunoscute si nu poate sa se bazeze (...) pe alti factori ce nu
vizeaza direct sanatatea ei psihica.

()

(3) Mijloacele si metodele medicale se aplica numai in scopuri diagnostice si
terapeutice si nu ca pedeapsa sau in interesul unor alte persoane.

Articolul 29
Masurile de asigurare a securitatii la acordarea de asistenta psihiatrica

(1) Asistenta psihiatrica stationard se acorda in conditii restrictive minime care sa
asigure securitatea persoanei spitalizate si a altor persoane, respectandu-se
drepturile si interesele ei legitime de cétre personalul medical.

(..)

(3) Colaboratorii politiei sunt obligati sd acorde ajutor personalului medical la
spitalizarea persoanei fara liberul ei consimtamant si sa asigure conditii de securitate
pentru acces spre ea si pentru examinarea ei, sa ia masuri in vederea respectarii
intereselor ei patrimoniale. In cazul necesitatii prevenirii actiunilor ce ar periclita
viata si sanatatea celor din jur, precum si in cazul necesitatii de urmarire si retinere
a persoanei, colaboratorii politiei actioneaza conform concluziei medicale orale si
scrise si in modul prevazut de Legea cu privire la politie.

Articolul 30
Examinarea minorilor si a persoanelor declarate incapabile spitalizate in
stationarul de psihiatrie la cererea sau cu consimtimantul reprezentantilor lor
legali
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(1) Minorul (...) spitalizat in stationarul de psihiatrie la cererea sau cu
consimtdmantul reprezentantilor lor legali, sunt examinati in mod obligatoriu de
catre comisia de medici psihiatri a stationarului in conditiile art. 31 alin. (1). De
asemenea, acesti pacienti urmeaza sa fie examinati de comisia de medici psihiatri
cel putin o data 1n luna pentru a se decide asupra prelungirii spitalizarii lor.

(2) In cazul in care comisia de medici psihiatri sau administratia stationarului de
psihiatrie constata ca reprezentantii legali ai minorului (...) au comis abuzuri la
spitalizare, administratia stationarului de psihiatrie instiinteaza organul de tutela
si curatela de la domiciliul pacientului tutelat sau, dupa caz, organul de drept.

Articolul 31
Examinarea persoanelor spitalizate in stationarul de psihiatrie fara liberul
lor consimtimant

(1) Persoana spitalizata in stationarul de psihiatrie in (fara liberul ei consimtdmant)
va fi supusd unui examen obligatoriu, in primele 48 de ore, de catre comisia de
medici psihiatri a stationarului, care va decide asupra temeiniciei spitalizarii. in
cazul in care spitalizarea este considerata neintemeiatd, persoanei spitalizate trebuie
sa i se facd imediat formele de iesire.”

60. In 2019 si 2022, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului din
Republica Moldova a raportat doua cazuri in care copiii au fost plasati in
spitale de psihiatrie in lipsa unor garantii adecvate pentru plasarea,
tratamentul si externarea lor, din cauza faptului ca au fost neglijati de catre
tutorii lor. Cazul din 2019 se referea la trimiterea unui copil aflat in situatie
de risc la spitalul de psihiatrie pentru examinare, dupd ce alte solutii de
plasament au esuat. Cazul din 2022 se referea la internarea unui copil fara
ingrijire parinteasca la un spital de psihiatrie, si la faptul ca autoritatea tutelara
nu a asigurat externarea acestuia la finalizarea tratamentului.

61. Partile relevante din Raportul tematic al Avocatului Poporului privind
drepturile copiilor cu tulburari mintale, publicat in 2022, au urmatorul
continut:

,,La ora actuald, nu existd o metodologie privind abordarea complexa a situatiei
copilului cu boli mintale si instrumentul de interactiune a tuturor actorilor relevanti
pentru a asigura interesul superior al copilului privind viata in familie si integrarea
in comunitate. O lipsa a viziunii per ansamblu duce la plasarea copilului cu boli
mintale in sfera serviciilor medicale, ignorand celelalte aspecte ce tin de drepturile
lui fundamentale. Astfel, in cazul minorului C.V. dintr-o comunitate rurala, esecul
autoritatilor publice locale, care prin lege este autoritate tutelara, in managementul
situatiei copilului dintr-o familie social-vulnerabila, a dus la institutionalizarea
acestuia ntr-o institutie medicald de profil psihiatric, doar din cauza lipsei unei
solutii facile In detrimentul vointei si interesului superior al copilului.

Urmare a vizitelor efectuate, se constata cd insasi internarea minorilor se face

formal, prin indreptare la medicul psihiatru din ambulator, care nu mentioneaza
masurile intreprinse in cadrul centrului comunitar pentru evitarea spitalizarii.
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Ulterior examinarii, In cadrul sectiei de internare se efectueaza examinarea in cadrul
sectiei de copii cu semnarea acordului de catre un parinte sau reprezentant legal,
fara ca copilul sa-si exprime opinia, conform Legii privind drepturile copilului. Sau,
in cazul unui copil aflat in situatie de risc, autoritatea tutelara exprima acordul, fara
a expune datele dosarului personal al copilului si a discuta situatia copilului si
respectarea interesului superior al acestuia.”

Il. REGLEMENTARILE INTERNATIONALE
A. Natiunile Unite

62. Partile relevante din Comentariul General nr. 12 (2009) ,,Dreptul
copilului de a fi ascultat”, adoptat de catre Comitetul ONU pentru Drepturile
Copilului, UN Doc. CRC/C/GC/12, 20 iulie 2009, au urmatorul continut:

,,71. Interesul superior al copilului, stabilit in urma consultérii cu copilul, nu este
singurul factor care trebuie luat in considerare in actiunile institutiilor, autoritatilor
si administratiei. Cu toate acestea, are o importantd cruciala, la fel ca si parerile
copilului.

()

74. Nu existd contradictii intre Articolele 3 si 12, ci doar un rol complementar al
celor doud principii generale: unul stabileste obiectivul realizarii interesului superior
al copilului, iar celalalt ofera metodologia pentru atingerea obiectivului de a auzi fie
copilul, fie copiii. De fapt, nu poate exista o aplicare corecta a Articolului 3 daca
componentele Articolului 12 nu sunt respectate. La fel, Articolul 3 consolideaza
functionalitatea Articolului 12, facilitdnd rolul esential al copiilor in toate deciziile
care le afecteaza viata.

()

100. Copiii, inclusiv copiii mici, ar trebui sa fie inclusi in procesele de luare a
deciziilor, intr-un mod compatibil cu capacitatile dezvoltarea capacitatilor lor. Ar
trebui sa li se ofere informatii despre tratamentele propuse si efectele si rezultatele
acestora, inclusiv in formate corespunzatoare si accesibile copiilor cu dizabilitati.

101. Statele-parti trebuie sa adopte legi sau reglementari pentru a se asigura ca copiii
beneficiaza de sfaturi si consiliere medicald confidentiald fara consimtdmantul
parintilor, indiferent de varsta copilului, acolo unde acest lucru este necesar pentru
siguranta sau bunastarea copilului. Copiii pot avea nevoie de astfel de acces, de
exemplu, in cazul in care se confrunta cu violenta sau abuz la domiciliu, sau au
nevoie de educatie sau servicii de sandtate reproductiva ori Th cazul unor conflicte
intre parinti si copil privind accesul la serviciile de sanatate. Dreptul la consiliere si
sfaturi este distinct de dreptul de a da consimtimantul cu privire la o interventie
medicald si nu ar trebui sa fie supus niciunei limite de varstd.”

63. Partile relevante din Comentariul General nr. 1 (2014) ,,Articolul 12:
Recunoasterea egala in fata legii”, adoptat de catre Comitetul ONU pentru
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Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, UN Doc. CRPD/C/GC/1, 19 mai 2014,
au urmatorul cuprins:

,,36. Desi Articolul 12 din Conventie protejeaza egalitatea in fata legii pentru toate
persoanele, indiferent de varsta, Articolul 7 din Conventie recunoaste potentialul
evolutiv al copiilor si solicitd ca ,,in toate actiunile referitoare la copiii cu
se vedea § 2) si ca ,,opiniilor lor [si le fie datd] o pondere cuprinzatoare cu varsta si
gradul de maturitate” (a se vedea § 3). Pentru a se conforma cu Articolul 12, Statele-
parti trebuie sa-si examineze legile pentru a se asigura ca vointa si preferintele
copiilor cu dizabilitati sunt respectate pe o baza egala cu ceilalti copii. (...)

42. Asa cum a afirmat Comitetul in cateva observatii finale, tratamentul fortat de
catre psihiatri si alti profesionisti In domeniul sanatatii este o incalcare a dreptului
la recunoastere egala in fata legii si o incélcare a drepturilor: la integritate personala
(Articolul 17); la dreptul de a nu fi supus torturii (Articolul 15); la dreptul de a nu fi
supus violentei, exploatarii si abuzului (Articolul 16). (...) Statele-parti au obligatia
de a oferi acces la sprijin pentru deciziile privind tratamentul psihiatric si alte
tratamente medicale. Tratamentul fortat este o problema specifica pentru persoanele
cu probleme psihosociale, intelectuale si alte dizabilitati cognitive. Statele-parti
trebuie sa abroge politicile si prevederile legislative care permit sau perpetueaza
tratamentul fortat, deoarece reprezinti o incélcare continud care se regiseste n
legislatia referitoare la sdnatatea mintala din intreaga lume, in pofida dovezilor
empirice care indica lipsa de eficacitate a acesteia si a opiniilor persoanelor care au
fost in sisteme de sdnatate mintala si au suferit dureri profunde si traume ca rezultat
al tratamentului fortat. Comitetul recomanda Statelor-parti sa garanteze ca deciziile
referitoare la integritatea fizica sau psihicd a unei persoane pot fi luate numai cu
consimtamantul liber si informat al persoanei in cauza.”

64. Prevederile relevante din Raportul interimar al Raportorului Special al
ONU in domeniul torturii si a altor forme crude, inumane sau degradante de

tratament sau pedeapsa, Manfred Nowak, UN. Doc. A/63/175, 28 iulie 2008,
au urmdtorul continut:

,,63. In cadrul institutiilor, precum si in contextul tratamentului ambulatoriu fortat,
medicatia psihiatrica, inclusiv neurolepticele si alte medicamente care altereaza
mintea, pot fi administrate persoanelor cu dizabilitati mintale fira consimtamantul
liber si informat al acestora sau Impotriva vointei lor, sub constrangere sau ca forma
de pedeapsd. Administrarea 1n institutiile de detentie si psihiatrice a
medicamentelor, inclusiv a neurolepticelor care provoacd tremur, frisoane si
contradictii si care fac individul apatic si 1i diminueazd inteligenta, a fost
recunoscuti ca o formi de tortura. In Viana Acosta v. Uruguay, Comitetul pentru
Drepturile Omului a concluzionat ca tratamentul reclamantului, care a inclus
experimente psihiatrice si injectarea fortata a tranchilizantelor, impotriva vointei
acestuia, a constituit un tratament inuman. Raportorul Special a notat ca
administrarea fortatd si fard consimtamant a medicamentelor psihiatrice, si in
special de neuroleptice, pentru tratarea unei afectiuni psihice trebuie sa fie
examinatd cu atentie. In functie de circumstantele cazului, suferinta provocata si

degradant.
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64. Numeroase State, cu sau fard un temei legal, permit detentia persoanelor cu
dizabilitdti mintale in institutii fara consimtamantul lor liber si informat, pe baza
existentei unei dizabilitati mintale diagnosticate, adesea impreund cu criterii
suplimentare, cum ar fi ,,pericolul pentru sine si pentru ceilalti” sau ,,nevoia de
tratament”. Raportorul special reaminteste ca Articolul 14 din CDPD interzice
privarea de libertate in mod ilegal sau arbitrar si ca existenta unei dizabilitati nu va
justifica Tn niciun fel lipsirea de libertate.

65. Tn anumite cazuri, privarea de libertate in mod ilegal sau arbitrar In baza
existentei unei dizabilitati ar putea, de asemenea, sa provoace dureri sau suferinte
grave persoanei, Tncadrandu-se astfel sub incidenta Conventiei impotriva torturii.
Atunci cand se evalueaza durerea provocata de privarea de liberate, trebuie sé se
tind cont de durata institutionalizarii, de conditiile de detentie si de tratamentul
aplicat.”

65. Prevederile relevante din Raportul Raportorului Special al ONU 1in
domeniul torturii si a altor forme crude, inumane sau degradante de tratament

sau pedeapsa, Juan E. Méndez, UN. Doc. A/HRC/22/53, 1 februarie 2013, au
urmatorul continut:

»32. Acest mandat a stabilit ca tratamentele medicale de naturd intruziva si
ireversibild, atunci cand nu au un scop terapeutic, pot constitui tortura sau tratament
degradant Tn cazul Tn care sunt aplicate sau administrate fara consimtamantul liber
si congtient al persoanei in cauza. Aceasta este situatia, In special, atunci cand
tratamentele intruzive si ireversibile, fard consimtamant, sunt efectuate asupra
afirmatiilor privind bunele intentii sau necesitatea medicala. De exemplu, mandatul
a sustinut cd natura discriminatorie a interventiilor psihiatrice fortate, atunci cand
sunt efectuate asupra persoanelor cu dizabilititi psihosociale, indeplineste atat
intentia, cat si scopul cerut in baza Articolului 1 din Conventia impotriva torturii, ih
pofida afirmatiilor de ,,bune intentii” ale cadrelor medicale.

()

64. Mandatul continud sd primeascd rapoarte privind folosirea sistematica a
interventiilor fortate in intreaga lume. Atat acest mandat, cit si organele
Organizatiei Natiunilor Unite au stabilit ca tratamentul nevoluntar si alte interventii
psihiatrice in unitatile de ingrijire a sanatatii sunt forme de torturd si tratament
degradant. Interventiile fortate, adesea justificate in mod eronat prin teorii ale
incapacitatii si necesitatii terapeutice incompatibile cu Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, sunt legitimate in baza dreptului intern si se pot bucura
de un sprijin public larg ca fiind Tn presupusul ,,interes superior” al persoanei in
cauza. Cu toate acestea, In masura in care provoaca dureri si suferinte grave, acestea
incalcd interdictia absoluta a torturii si a tratamentelor crude, inumane si degradante
(A/63/175, punctele 38, 40, 41). Preocuparea pentru autonomia si demnitatea

revizuirea legislatiei nationale care permite interventiile fortate.

80. Persoanele cu dizabilitati sunt afectate in mod deosebit de interventiile medicale
fortate si continud sa fie expuse practicilor medicale fira consimtdmant. In cazul
copiilor aflati In medii de Ingrijire a sanatatii, o dizabilitate reala sau perceputa poate
diminua importanta acordata opiniilor copilului in determinarea interesului superior
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al acestuia sau poate fi luata ca baza de substituire a determindrii si luarii deciziilor
de catre parinti, tutori, Ingrijitori sau autoritati publice.
()

V. Concluzii si recomandari

B. Recomandari

85. Raportorul Special face apel la toate Statele:
()
(c) sa efectueze anchete prompte, impartiale si complete cu privire la toate acuzatiile
de tortura si tratament degradant in cadrul institutiilor de sanatate; In cazul in care
dovezile justifica acest fapt, sd initieze urmariri penale si sd ia masuri impotriva
autorilor; si sa ofere victimelor remedii si despagubiri efective, inclusiv masuri de
reparare, satisfactie si garantii de nerepetare, precum si restituiri, compensatii si
reabilitare;
(--)
89. Raportorul Special face apel la toate Statele:
conformitate cu Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ca orientare
autorizata cu privire la drepturile lor in contextul asistentei medicale;
(b) sa impuna o interdictie absoluta a tuturor interventiilor medicale fortate si fara
consimtamant impotriva persoanelor cu dizabilitati, inclusiv aplicarea fara
consimtamant a interventiilor psiho-chirurgicale, electrosocuri si medicamente care
modifica starea, cum ar fi neurolepticele, a utilizarii de restrictii si a izolarii, atat
pentru aplicarea pe termen lung, cat si pe termen scurt. Obligatia de a pune capat
interventiilor psihiatrice fortate bazate exclusiv pe motive de dizabilitate este de
aplicare imediatd, iar resursele financiare limitate nu pot justifica améanarea punerii
sale in aplicare.”

66. Prevederile relevante din Raportul Raportorului Special al ONU in
domeniul torturii si a altor forme crude, inumane sau degradante de tratament
sau pedeapsa, Niels Melzer, UN Doc. A/HRC/43/49, 14 februarie 2020, au
urmatorul continut:

,,35. Pentru a constitui tortura psihologica, durerea sau suferinta psihicd grava nu
trebuie sa fie provocatd doar in mod intentionat, ci si in ,,scopul obtinerii de la
victima sau de la o tertd persoana a informatiilor sau a mérturisirilor, de a o pedepsi
pentru un act pe care aceasta sau o tertd persoana l-a comis sau este suspectata ca I-
a comis, de a o intimida sau de a o constrange pe aceasta sau pe o terta persoana”
sau ,,pentru orice motiv bazat pe orice fel de discriminare” (Art. 1 Conventia
Tmpotriva torturii). Desi scopurile enumerate au doar un caracter indicativ si nu sunt
exhaustive, scopurile relevante ar trebui sa aiba ,,ceva in comun cu scopurile
enumerate in mod expres” (A/HRC/13/39/Add. 5, punctul 35). in acelasi timp,
scopurile enumerate sunt formulate atat de general, incat este dificil sa se prevada
un scenariu realist de impunere intentionata a unor dureri sau suferinte psihice grave
unei persoane neputincioase care sa scape definitiei torturii (A/72/178, alin. 31).
()

37. Trebuie subliniat faptul ca scopurile pretins binevoitoare nu pot justifica, per se,
masurile coercitive sau discriminatorii. De exemplu, practici precum avortul
nevoluntar, sterilizarea sau interventia psihiatrica bazata pe ,,necesitatea medicala”
a ,,interesului superior” al pacientului (A/HRC/22/53, par. 20, 32-35; A/63/175, par.
49) (...) implicd, 1n general, incercari extrem de discriminatorii si coercitive de a
controla sau de a ,,corecta” personalitatea, comportamentul sau optiunile victimei si
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aproape Intotdeauna provoaca dureri sau suferinte grave. Prin urmare, in opinia
Raportorului Special, astfel de practici pot fi considerate torturd.”

67. Partile relevante din Raportul Raportorului Special al ONU pentru
sardcia extrema si drepturile omului, Magdalena Sepulveda Carmona, in
misiunea sa in Republica Moldova (8-14 septembrie 2013), UN. Doc.
A/HRC/26/28/Add.2, 20 iunie 2014, au urmatorul continut:

,»35. Copiii cu dizabilitati mintale si fizice sunt deseori institutionalizati fara niciun
rost, fapt care aduce prejudicii sanatatii lor si impiedica exercitarea efectivad a
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale (...) Aproximativ 7.000 de copii
locuiesc n centre de plasament.

36. In pofida scaderii cu peste 50% a numarului copiilor aflati in centre de
plasament odatd cu inceperea reformei sistemului de ingrijiri rezidentiale pentru
copii Th 2007, reforma nu a avut aproape niciun impact asupra copiilor cu
dizabilitati, care reprezinta peste 50% din numarul total de copii aflati ih Tngrijire
rezidentiala (...).

(--)

43. Raportorul Special a vizitat cateva centre de plasament neuro-psihiatrice si
psihiatrice si a fost socata de unele conditii. A fost foarte deranjata de faptul ca
sistemul actual favorizeaza excluderea persoanelor cu dizabilitati din societate, in
particular a persoanelor cu dizabilitati mintale sau intelectuale si de faptul ca nu
sunt depuse eforturi serioase pentru integrarea lor, precum si nu se oferd vreo
sustinere familiilor care ingrijesc astfel de persoane sau altor sustinitori de
ncredere.

44. Articolul 19 din Conventie garanteaza dreptul persoanelor cu dizabilitati de a
trai independent si de a fi pe deplin incluse in comunitate. Legislatia, politicile si
dizabilitatii lor trebuie sa fie abolite. Dupa cum a fost stabilit de catre Raportorul
Special in domeniul torturii si al altor tratamente si pedepse crude, inumane si
degradante, nu existd nicio justificare terapeuticid pentru detentia prelungita a
persoanelor cu dizabilitati in institutiile psihiatrice. Atat izolarea prelungita, cat si
utilizarea detentiei pot fi considerate torturd si maltratare si pot consolida
excluderea severi, ce conduce la saracie extrema.

(--)

88. (...) Raportorul Special recomanda ca Republica Moldova:

(i) sd asigure implementarea completa a reformei sistemului de Tngrijire
rezidentiald a copiilor, atrdgand o atentie deosebitd copiilor cu dizabilitati, si sa
implementeze programe adecvate de reintegrare, inclusiv prin crearea
substituentului familiei, serviciilor de suport pentru familii si serviciilor de suport
bazate pe comunitate; sd consolideze serviciile bazate pe comunitate si familie
pentru copiii aflati in situatii de risc si familiile lor, sd previna institutionalizarea,
exploatarea, neglijarea si expunerea la violenta;

()

(p) sa implementeze un mecanism national de monitorizare sistematicd, de
inregistrare a plangerilor si de initiere a procedurilor de urmarire penala in cazurile
de acuzatii de tratamente degradante in contextul asistentei medicale si institutiilor
medicale si sa ia masuri pentru a asigura ca toti pacientii, indiferent de conditiile
lor de sanatate, sa aiba posibilitatea de a prezenta plangeri Iimpotriva oricarui abuz
si oricdrui tratament degradant;

()
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(t) sd impuna interzicerea absoluta a tuturor interventiilor fortate si neaprobate in
detentia solitard de scurta si lunga durata; indeplinirea imediata a obligatiei de a
pune capat interventiilor psihiatrice fortate bazate exclusiv pe motive de
dizabilitate, In conformitate cu standardele internationale privind drepturile
omului.”

68. Partile relevante din Raportul Raportorului Special al ONU pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitati, Catalina Devandas-Aguilar, in misiunea
sa in Republica Moldova din 10-17 septembrie 2015, UN. Doc.
A/HRC/31/62/Add.2, 2 februarie 2016, au urmatorul continut:

,,18. Perceptiile negative si stereotipizate despre persoanele cu dizabilitati si a
potentialului acestora de a contribui in calitate de cetateni sunt prezente in toate
aspectele societatii moldovenesti si reprezinta o provocare intersectoriald pentru
promovarea si protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati. O interpretare
specifica din punct de vedere geografic si cultural a modelului medical al
dizabilitatii, denumitd uneori ,,defectologie”, a contribuit la perceptia larg
raspanditd a persoanelor cu dizabilitdti ca fiind ,,anormale”, spre deosebire de
persoanele ,,sanatoase”. Din cauza influentei persistente a acestei abordari si a
lipsei generale de constientizare a dizabilitatii, persoanele cu dizabilitéti pot avea
sentimente de stigmatizare profunda si pot fi supuse unor atitudini discriminatorii
in viata lor de zi cu zi.

(.-)

dizabilitati si afecteaza capacitatea acestora de a se bucura de drepturile omului.
Copiii cu dizabilitati sunt deseori perceputi ca fiind anormali sau nesanatosi si se
pare ca, uneori, sunt considerati o povard pentru familia lor. Aceste viziuni
stigmatizante sunt interconectate cu lipsa serviciilor de sprijin din partea
comunitatii care sa raspunda nevoilor lor. Lipsa unor astfel de servicii limiteaza
oportunititile copiilor cu dizabilitati de a interactiona in societate si, astfel, de a
sfida stereotipurile si stigmatizarea. in plus, se pare ci stigmatizarea sociala si
lipsa serviciilor de sprijin stau adesea la baza deciziei parintilor de a-si interna
copilul intr-o institutie, avand in vedere ca nu au la dispozitie alte optiuni.

()

47. (...) Internarea In institutiile de plasament psiho-neurologice (internate) si
institutiile psihiatrice ramane a fi o provocare majora in Republica Moldova.
Trebuie Intreprinse masuri urgente pentru a pune imediat capat acestor practici
care Incalca drepturile fundamentale ale persoanelor cu dizabilitati. (...)

48. In timpul misiunii sale, Raportorul Special a acordat o atentie deosebiti
situatiei persoanelor cu dizabilitati care locuiesc in internate psiho-neurologice si
in spitalele de psihiatrie. Persoanele cu dizabilitati din aceste institutii sunt lipsite
Tn mod arbitrar de libertate pentru perioade lungi de timp, uneori pentru intreaga
viata, din cauza dizabilitatii reale sau percepute. (...) De asemenea, Raportorul
al femeilor si al copiilor in aceste institutii. Ea a primit rapoarte socante despre
tratamente degradante, violentd, inclusiv violenta sexuald si de gen comise de
catre personalul centrelor de plasament, neglijare, imobilizare, administrarea
fortatd a medicamentelor si izolare. De asemenea, ea a fost informata despre
asemenea practici precum administrarea de preparate chimice si fizice
restrictionate si utilizarea izolarii ca forma de control sau tratament medical. Astfel
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de practici incalcd dreptul persoanelor cu dizabilitati de a nu fi supuse torturii si
altor pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante.

()

51. Numadrul copiilor din institutii S-a micsorat drastic din 2007. (...) Potrivit
cifrelor prezentate de catre autoritati, in anul 2007, 11.000 de copii au fost plasati
n 65 de internate pentru copii; in 2011, erau 2.808 copii in 41 de institutii. Multi
dintre cei care raman in institutii sunt copii cu dizabilitdti, care suferd abuzuri
grave ale drepturilor lor.

(.)

67. Raportorul Special recomanda Republicii Moldova:

()

care raman internati si s elimine orice risc de exploatare, violenta sau abuz;

(d) sa implementeze un sistem efectiv si comprehensiv de monitorizare pentru a
preveni toate formele de exploatare, violentd si abuz impotriva persoanelor cu
() s investigheze prompt si amanuntit si sd initieze urmarirea penala Tn orice caz
de incalcare a drepturilor omului invocat de cétre persoanele cu dizabilitati si/sau
de familiile acestora, de catre denuntatori si/sau cazurile constatate de cétre
organele de control; (...)”

69. Partile relevante din Observatiile si Recomandarile Comitetului ONU
pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdti privind raportul primar al
Republicii Moldova, UN. Doc. CRDP/C/MDA/CO/1, 18 mai 2017, au
urmatorul continut:

,,16. Comitetul isi exprima ingrijorarea privind atitudinile stigmatizate fata de
copiii cu dizabilitati care sunt sustinute prin lipsa de servicii comunitare. De
asemenea, Comitetul este preocupat de faptul ca copiii cu dizabilitati nu participa
in mod sistematic la luarea deciziilor care le afecteaza viata si nu au posibilitatea
de a-si exprima in mod direct opinia cu privire la chestiuni care ii privesc in mod
direct. Este deosebit de ingrijoratoare institutionalizarea pe tot parcursul vietii,
incd din copildrie timpurie, a copiilor cu dizabilitdti, in special a celor cu
dizabilitati psihosociale si/sau intelectuale, in conditii inumane, in care sunt expusi
la neglijare si separati de comunitate.

17. Comitetul recomanda ca Statul-parte sd-si dubleze eforturile pentru a promova
o imagine pozitivd a copiilor cu dizabilitdti si sd sporeasca disponibilitatea
serviciilor de sprijin general pentru copiii cu dizabilitati. De asemenea, Comitetul
recomanda ca Statul-parte sa adopte masuri pentru a proteja dreptul copiilor cu
dizabilitati de a fi consultati cu privire la toate chestiunile care 1i afecteaza si sa
garanteze un sprijin adaptat dizabilitatii si varstei pentru realizarea acestui drept.
Comitetul recomanda ca Statul-parte sd elaboreze o strategie nationald pentru
dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati, care sa cuprinda ingrijirea alternativa
in medii familiale si servicii si servicii de suport incluzive in comunitate.

()

28. Comitetul 1si exprima ingrijorarea ca:

(a) legislatia in vigoare, in special Legea nr. 1402 privind s@natatea mintala, nu
corespunde prevederilor Conventiei si permite internarea fortatd Intr-o institutie
psihiatrica si tratamentul psihiatric neconsimtit al persoanelor cu dizabilitati, pe
motiv de deficientd psihosociald si/sau intelectuala;

()
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(c) persoanele cu dizabilitati sunt lipsite in mod arbitrar de libertate si autonomie
individuala pentru perioade lungi de timp, uneori pentru intreaga viata, din cauza
dizabilitatii reale sau percepute.

29. Comitetul indeamna Statul-parte:

(a) sd revizuiasca si sa abroge dispozitiile legale care autorizeaza internarea fortata
si tratamentul psihiatric fara consimtamant pe motiv de dizabilitate;

()

(c) sd ia masuri legale si toate celelalte masuri necesare pentru a opri privarea de
libertate a persoanelor cu dizabilitdti pe motiv de dizabilitate reala sau perceputa.”

70. Partile relevante din Observatiile finale ale Comitetului ONU pentru
Drepturile Copilului cu privire la cel de-al patrulea si al cincilea raport
periodic ~ combinat  pentru  Republica  Moldova, UN. Doc.
CRC/C/MDA/CO/4-5, 20 octombrie 2017, au urmatorul continut:

,»29. Comitetul salutd masurile legislative pentru protectia in continuare a
drepturilor copiilor cu dizabilitati, eforturile de integrare a copiilor cu dizabilitati
in invatamantul general (...). Totusi, Comitetul este preocupat ca:

(a) copiii cu dizabilitati continua sa fie discriminati si nu sunt integrati in mod
eficient in toate domeniile vietii sociale, inclusiv in sistemul de invatamant;

()

celor cu dizabilitati psihosociale si/sau intelectuale, care traiesc in conditii
inumane, fiind expusi la neglijare si izolati de comunitate; (...)”

71. Prevederile relevante din Observatiile finale ale Comitetului ONU
impotriva Torturii privind al treilea raport periodic al Republicii Moldova,
UN. Doc. CAT/C/MDAJ/CQ/3, 21 decembrie 2017, au urmatorul cuprins:

Tratamentul persoanelor internate in institutii psihiatrice, psiho-
neurologice, precum si alte institutii rezidentiale

,»31. Comitetul este deosebit de preocupat de rapoartele conform carora persoanele
cu dizabilitdti mintale, psihosociale si intelectuale sunt internate in spitale
psihiatrice si internate psihoneurologice in conditii care includ hrana si igiena
inadecvate, conditii deosebit de proaste fiind raportate la institutiile din Balti si
Cocieri; de faptul ca multi rezidenti ai acestor institutii au fost privati de capacitate
juridicd; de faptul ca pacientii au fost tinuti in medii inchise in internatele psiho-
neurologice, inclusiv in scopuri disciplinare; de faptul ca rezidentii scolilor-
internat au fost trimisi In institutii psihiatrice ca pedeapsa; (...) de faptul ca unele
persoane private de libertate sunt vatamate de personalul de supraveghere prin
exploatare si abuz sexual; si de faptul cd existd rate ridicate de mortalitate in
institutiile neuropsihologice.

Statul-membru trebuie:

(@) in regim de urgentd, sa asigure accesul mecanismelor independente de
monitorizare in spitalele de psihiatrie si Tn internatele psiho-neurologice, si sa
prevada un mecanism independent de plangeri pentru pacientii din toate spitalele
de psihiatrie si internatele psiho-neurologice si pentru membrii familiilor acestora;
(b) sd asigure efectuarea unor investigatii prompte, impartiale si eficiente cu
privire la toate acuzatiile de abuz sau violenta, inclusiv orice violentd comisa sau
tolerata de personalul administrativ si medical angajat 1n astfel de institutii; sa
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porneascd urmarirea penald a presupusilor faptuitori; si sd ofere despagubiri
victimelor;

(c) sa asigure cd nimeni nu este plasat nevoluntar in astfel de institutii din motive
non-medicale, inclusiv prin asigurarea faptului cd pacientii au dreptul de a fi
audiati personal de catre judecatorul care dispune internarea, ca judecatorii solicita
opinia unui psihiatru si ca astfel de decizii pot fi atacate;

(d) sa revizuiasca toate cazurile in care persoanele au fost plasate cu forta in spitale
de psihiatrie din motive non-medicale si sa le ofere posibilitatea acestora de a fi
eliberate si, dupa caz, de a primi despagubiri;

(e) sd intreprindd masuri urgente pentru a imbunatati conditiile materiale, inclusiv
hrana si igiena, in toate spitalele de psihiatrie si centrele de plasament
psihoneurologice.”

B. Consiliul Europei

72. Partile relevante din Recomandarea Rec(2004)10 a Comitetului de
Ministri al Consiliului Europei catre Statele-membre referitoare la protectia
drepturilor omului si a demnitatii persoanelor cu dizabilitati mintale au
urmatorul continut:

wHDefinitii

In sensul prezentei recomandari, termenul:

,,organ competent” Inseamna o autoritate, 0 persoand sau un organ prevazut de
lege, diferit de persoana sau organul care propune o masurda nevoluntara si care
poate lua o decizie independenta;

()

Capitolul 111- Plasamentul nevoluntar in institutiile de psihiatrie si
tratamentul nevoluntar al dizabilitatilor mintale

Articolul 16 — Domeniul de aplicare al capitolului 111
Prevederile prezentului capitol se aplica persoanelor cu dizabilitati mintale:
()
ii. care nu au capacitatea de a-si da consimtamantul si se opun plasamentului sau
tratamentului n cauza.

Articolul 17 — Criteriile pentru plasamentul nevoluntar
1. O persoand poate fi supusd plasamentului nevoluntar numai dacd sunt
indeplinite cumulativ urmatoarele conditii:
i. persoana suferd de o dizabilitate mintala;
ii. conditia persoanei reprezinta un risc semnificativ de vatdmare grava a sanatatii
sale sau a altor persoane;
iii. plasamentul include un scop terapeutic;
iv. nu sunt disponibile mijloace mai putin restrictive de a oferi ingrijire adecvata;
v. a fost luata in considerare opinia persoanei in cauza,

()
Articolul 18 — Criteriile pentru tratamentul nevoluntar

O persoana poate fi supusa tratamentului nevoluntar numai daca sunt indeplinite
cumulativ urmatoarele conditii:
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i. persoana are o dizabilitate mintala;

ii. conditia persoanei reprezinta un risc semnificativ de vatdmare grava a sandtatii
sale sau a altor persoane;

iii. nu sunt disponibile mijloace mai putin intruzive de a oferi ingrijiri adecvate;
iv. a fost luata in considerare opinia persoanei in cauza.

()

Articolul 20 — Proceduri de luare a deciziilor privind plasamentul
nevoluntar si/sau tratamentul nevoluntar

Decizia
[Punctele 1 si 2 (combinate)]: Decizia de a supune o persoand unui
plasament/tratament nevoluntar trebuie luata de catre o instanta sau de citre un alt
organ competent. Instanta sau un alt organ competent trebuie:
i. sdiain considerare opinia persoanei in cauza;
ii. sa actioneze in conformitate cu procedurile prevazute de lege, pe baza
principiului cd persoana in cauza trebuie sa fie vazuta si consultata.

Cu toate acestea, legea poate prevedea ca, atunci cand o persoana este supusa
plasamentului nevoluntar, decizia de a supune persoana la tratament nevoluntar
poate fi luatd de un medic care are competenta si experienta corespunzatoare, dupa
examinarea persoanei in cauza si luarea in considerare a opiniei sale.

()

Proceduri anterioare deciziei

4. Plasamentul nevoluntar, tratamentul nevoluntar sau prelungirea acestora poate
avea loc doar pe baza examindrii de catre un medic care are competenta si
experienta necesare si in conformitate cu standardele profesionale valabile si
fiabile.

()

Articolul 29 — Minorii
1. Dispozitiile prezentei Recomandari se aplica minorilor, cu exceptia cazului in
care este prevazuta o masura de protectie mai larga.
2. In deciziile privind plasamentul si tratamentul, indiferent daci sunt luate
nevoluntar sau nu, parerea minorului trebuie sa fie luatd in considerare ca un factor
din ce in ce mai determinant, proportional cu vérsta si gradul de maturitate al
acestuia.
3. Un minor supus plasamentului nevoluntar trebuie si aiba dreptul de a fi asistat
de catre un reprezentant de la Tnceputul procedurii.
4. Un minor nu trebuie sa fie plasat intr-o institutie in care sunt plasati si adultii,
cu exceptia cazurilor cand un asemenea plasament ar fi in folosul minorului.

()

Articolul 36 — Monitorizarea standardelor
1. Statele-membre trebuie sd asigure cd respectarea standardelor stabilite in
prezenta recomandare si prin legislatia privind sanatatea mintala face obiectul unei
monitorizdri adecvate.
g. )Sistemul efectudrii unei asemenea monitorizari trebuie:
(...) sa fie independent din punct de vedere organizational de autoritatile sau
organele supuse monitorizarii; (...)”
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Partile relevante din Memorandumul Explicativ la Recomandarea
Rec(2004)10 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei catre Statele-
membre referitoare la protectia drepturilor omului si a demnitatii persoanelor
cu dizabilitati mintale au urmatorul cuprins:

,,95. Daca persoana (adult sau copil) nu are capacitatea de a-si da consimtamantul
si, in circumstante normale, aprobarea ar fi obtinuta de la un reprezentant, ar trebui
sd se ia in considerare posibilitatea unui conflict de interese. (...) Prin urmare, daca
se considera ca un reprezentant nu isi intemeiaza deciziile pe astfel de principii, ar
trebui sd se ia 1n considerare posibilitatea de a obtine aprobarea de la o sursa
independentd, cum ar fi o instanta.

(--)

123. Termenele ,,a avea capacitate de a-si da consimtamantul” si ,,nu are
capacitatea de a-si da consimtdmantul” din [Articolul 16] au acelasi inteles precum
in Conventia privind drepturile omului si biomedicina. Articolul 6 din respectiva
Conventie precizeaza in mod clar ca este de competenta legislatiei nationale sa
stabileasca daca (in anumite conditii) un adult sau un minor nu are capacitatea de
a-si da consimtamantul. In conformitate cu Conventia se considerd ca, daci o
persoana are capacitatea de a-si da consimtamantul la o interventie, atunci aceasta
are si capacitatea de a o refuza. Cu toate acestea, atunci cand o persoana nu are
capacitatea de a-si da consimtamantul, aceasta nu are capacitatea de a refuza ca
atare, dar este capabild sd exprime o obiectie. Formularea acestui Articol are
acelasi inteles.

124. Articolul 12.2 din prezenta Recomandare oferd un exemplu al principiului
general conform céruia, atunci cidnd o persoand nu are capacitatea de a-si da
consimtamantul, aprobarea pentru o masurd propusd este solicitatd de la un
reprezentant, o autoritate, o persoand sau un organ prevazut de lege. Cu toate
acestea, in cazul in care persoana se opune unei masuri de tratament sau de
plasament propuse, aceasta intrd in domeniul de aplicare al Capitolului 11,
indiferent de punctul de vedere al reprezentantului, autoritétii, persoanei sau
organului, iar criteriile si procedurile relevante trebuie indeplinite inaintea
aplicarii unei masuri. in cazul copiilor mici, este necesar sa se evalueze atitudinea
acestora in functie de varsta si gradul de maturitate.

(--)

125. Este recomandat ca numai produsele farmaceutice oficial recunoscute sa fie
utilizate in mod nevoluntar si ca, avand in vedere rapoartele privind utilizarea
extinsa gi adesea excesiva a medicamentelor, efectele secundare si regimurile de
dozare sa fie monitorizate cu atentie. Dozele de medicamente trebuie sa fie reduse
de indata ce este momentul din punct de vedere terapeutic. In contextul masurilor
nevoluntare au fost exprimate preocupdri cu privire la ceea ce se numeste uneori
,,constrangere chimica”. Medicamentele sunt utilizate ca o constrangere daca sunt
folosite pentru a controla comportamentul persoanei, nu sunt necesare din punct
de vedere medical si nu reprezintd un tratament clinic adecvat pentru starea
persoanei. Medicamentele nu trebuie sa fie folosite niciodatd pentru confortul
personalului sau ca mijloc de constrangere, disciplind sau pedeapsa.

(--)

151. Alineatul (1) [de la Articolul 20] prevede céd decizia privind plasamentul
trebuie luatd de catre o instantd sau de catre un alt organ competent. Principiul de
bazd este cd o parte care este independentd de persoana sau de organul care
propune masura ia o decizie independenta. Organul care ia decizia trebuie sa fie
convins ca sunt indeplinite criteriile prevazute la Articolul 17.
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152. Atat alineatul (1), cat si alineatul (2) subliniaza faptul ca instanta sau organul
competent trebuie s actioneze in conformitate cu procedurile previzute de lege.
Acestea trebuie sa respecte garantiile Conventiei europene a drepturilor omului si
trebuie sa se bazeze pe principiul conform caruia persoana in cauza ar trebui sa fie
vazutd si consultatd. O astfel de consultare permite instantei sau altui organ
competent sa isi formeze un punct de vedere independent asupra situatiei. (...)
218. Minorii pot fi plasati intr-o gama larga de institutii, inclusiv in centre de
plasament si case comunitare, precum si in spitale (...)

219. In ceea ce priveste alineatul (3) [Articolul 29], desi un parinte ar fi in mod
normal reprezentantul unui minor, in unele cazuri interesele minorului si ale
parintelui pot intra in conflict. In cazul in care opiniile minorului si cele ale
parintelui intra in conflict, ar trebui sa se ia in considerare posibilitatea de a pune
la dispozitia minorului un alt reprezentant (de exemplu, un asistent social ar putea
indeplini acest rol) in care minorul sa aiba incredere ca acesta 1i va reprezenta
interesele.

220. In ceea ce priveste alineatul (4) [din Articolul 29], un exemplu ar fi cazul in
care interesele si bundstarea minorului ar fi asigurate mai bine prin plasarea ntr-
0 institutie pentru adulti aproape de casd — promovand astfel contactul cu familia
— decét Intr-o0 institutie pentru copii si adolescenti aflatd la mare distanta de casa.”

73. Standardele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si a
Pedepselor sau a Tratamentelor Inumane ori Degradante (CPT) referitoare la
plasamentul fara liberul consimtdmant in institutiile psihiatrice, rezumate in
1998 (CPT/Inf(98)12-part), in masura in care sunt relevante, impun aplicarea
urmatoarelor garantii:

,,Decizia privind plasamentul initial

52. Procedura 1n baza céreia este decis plasamentul fara liberul consimtdmant
trebuie sd ofere garantiile de independenta si impartialitate, precum si expertiza
medicald obiectiva. (...)

Masuri de protectie in timpul plasamentului

53. O procedura eficientd de depunere a plangerilor este o garantie de baza
impotriva relelor tratamente 1n unitatile de psihiatrie. Ar trebui sa existe dispozitii
specifice care sa permitd pacientilor sa depund plangeri oficiale la un organ
desemnat in mod clar si sd& comunice in mod confidential cu o autoritate
corespunzatoare din afara institutiei.

()

Externarea

56. Plasamentul nevoluntar intr-o institutie de psihiatrie ar trebui sd inceteze de
indata ce nu mai este necesar, tinind cont de starea psihici a pacientului. in
consecintd, necesitatea unui astfel de plasament ar trebui sa fie revizuitd la
intervale regulate.

Atunci cand plasamentul nevoluntar este pentru o perioada determinata, care poate
fi prelungita in baza dovezilor psihiatrice, 0 astfel de revizuire va rezulta din insasi
conditiile plasamentului. Cu toate acestea, plasamentul nevoluntar ar putea fi pe o
perioada nedeterminatd, in special in cazul persoanelor care au fost internate in
mod obligatoriu intr-o institutie psihiatrica in urma unor proceduri penale si care
sunt considerate periculoase. Tn cazul in care perioada de plasament nevoluntar
este nedeterminata, ar trebui sd existe o revizuire automata, la intervale regulate,
a necesitatii de a continua plasamentul. In plus, pacientul ar trebui s poata solicita,
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la intervale rezonabile, ca necesitatea plasamentului sd fie examinatid de o
autoritate judiciara.

57. Desi nu mai necesitd plasament nevoluntar, un pacient poate totusi si aiba
nevoie de tratament si/sau de un mediu protejat in comunitatea exterioara. In acest
sens, CPT a constatat, intr-o serie de tari, ca pacientii a caror stare mintald nu mai
necesita continuarea aflarii intr-0 institutie psihiatrica au ramas totusi in astfel de
institutii, din cauza lipsei de Tngrijire/cazare adecvata in comunitatea exterioara.
Faptul ca persoanele raman private de libertate ca urmare a lipsei unor facilitati
externe adecvate este o stare de fapt extrem de discutabila.”

74. Standardele CPT cu referire la masurile de constrangere in institutiile
psihiatrice pentru adulti, rezumate la 21 martie 2017 (CPT/Inf(2017)6),
prevad urmatoarele:

,,Constrangerea chimica (adicd administrarea fortatd a medicamentelor pentru a
controla comportamentul pacientului);

()

1.3. Toate tipurile de constrangeri si criteriile pentru folosirea lor trebuie prevazute
prin lege. (...)

1.5. Mijloacele de constrangere sunt masuri de securitate si nu au nicio justificare
terapeutica.

1.6. Mijloacele de constrangere nu trebuie folosite niciodata ca pedeapsa, pentru
simplul confort al personalului, din cauza lipsei de personal ori pentru a inlocui
ingrijirea si tratamentul corespunzator.

()

3.7. Daca se recurge la constringere chimica, trebuie folosite exclusiv
medicamente aprobate, bine stabilite si cu perioada scurtd de actiune. Efectele
secundare pe care medicamentele le pot avea asupra unui anumit pacient trebuie
avute permanent in vedere, in special cand medicatia este folositd in combinatie
CU constrangerea mecanica sau cu izolarea.”

75. Partile relevante din Raportul privind vizita efectuata de catre CPT in
Republica Moldova in perioada 28 ianuarie — 7 februarie 2020, CPT/Inf
(2020) 27, au urmatorul continut:

,105. Spitalul de Psihiatrie Chisinau, vizitat anterior de catre CPT Tn anii 1998,
2007 si 2011, este cel mai mare spital de psihiatrie din Moldova. Cu o capacitate
oficiala de 740 de paturi, acesta gdzduia la momentul vizitei 607 pacienti (inclusiv
15 copii). (...) La momentul vizitei, Tn spital se aflau 132 de pacienti supusi unei
masuri medicale coercitive (plasati in spital in baza art. 99-101 din Codul penal)
si doi pacienti fuseserd internati in baza procedurii de spitalizare fara liberul
consimtamant (art. 28 din Legea privind sandtatea mintald (LSM)). Restul
pacientilor au fost considerati in mod oficial ca fiind internati in baza liberului
consimtadmant al acestora. Cu toate acestea, informatiile colectate in timpul vizitei
indica faptul ca situatia unui numar de pacienti poate fi considerata ca fiind
echivalenta cu o privare de libertate de facto. (...)

Durata medie a interndrii pacientilor a fost de aproximativ 26 de zile la sectia 2 si
22 de zile la sectia 4; in ceea ce priveste pacientii de la sectia 12 supusi unei masuri
medicale coercitive, durata medie a fost de aproximativ 3,5 ani, mai multi pacienti
petrecand aproximativ 10 ani in spital.

106. Sectia de expertizd medico-legala psihiatrica, vizitatd in repetate randuri de
catre CPT in trecut, a apartinut Spitalului de Psihiatrie Chisinau (fosta sectie 31).
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Incepand cu 1 aprilie 2017, sectia a fost transferatd in mod oficial la Centrul de
Medicind Legala al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, fara a se
schimba insa fizic locatia acesteia. Motivul principal al transferului a constituit
separarea evaludrii medico-legale psihiatrice de tratamentul medico-legal
psihiatric si de a evita un posibil conflict de interese.

(..)

123. Delegatia CPT a remarcat eforturile depuse in sectia 12 pentru a organiza
cateva activitati pentru unii pacienti, cum ar fi pictura, desenul, origami si alte
lucrari cu hartia, intr-o sala de activitati care, de asemenea, era dotatd cu o masa
de tenis.

Cu toate acestea, ca si in trecut, tratamentul psihiatric la Spitalul de Psihiatrie
Chisinau era in principal farmacologic si pentru majoritatea pacientilor nu existau
activitati structurate de reabilitare psiho-sociald. Acesti pacienti isi petreceau
zilele fara activitate, ratacind fara scop in sectiile lor inchise si, in cel mai bun caz,
socializand cu alti pacienti, citind, privind televizorul pe coridor sau stand la
balcon. Tntr-adevir, acest lucru este intrinsec legat de inexistenta personalului
calificat pentru a oferi aceste activitati (a se vedea punctul 128).

Nu au fost intocmite planuri individuale de tratament pentru pacienti, iar
informatiile din fisele medicale, care erau bine pastrate, se limitau la medicatie si
regim alimentar. in plus, nu exista o abordare multidisciplinard a tratamentului
pacientilor.

()

125. CPT considera ca tratamentul psihiatric al pacientilor ar trebui sa includa, pe
langa medicatia si Ingrijirea medicala corespunzatoare, 0 gama larga de activitati
terapeutice, de reabilitare si de recreere. Acesta ar trebui sa se bazeze pe o abordare
individualizata, ceea ce presupune elaborarea unui plan de tratament pentru fiecare
pacient (tinindu-se cont de nevoile speciale ale pacientilor cu afectiuni acute, de
lunga durata si ale pacientilor supusi unei masuri medicale coercitive, inclusiv, in
ceea ce priveste ultimii, de necesitatea de a reduce orice risc pe care acestia il pot
prezenta), indicAnd obiectivele tratamentului, mijloacele terapeutice utilizate si
membrul responsabil al personalului. Planul de tratament ar trebui sa contind, de
asemenea, rezultatul unei revizuiri periodice a stirii de sanatate mintald a
pacientului si a medicatiei acestuia. Pacientii ar trebui sa fie implicati in elaborarea
planurilor lor individuale de tratament si In modificarile ulterioare ale acestora si
sd fie informati cu privire la progresul lor terapeutic.

(..r)

133. Utilizarea mijloacelor de constrangere fizica este reglementata de art. 29 alin.
(2) din Legea privind sanatatea mintald si, dupa cum se mentioneaza in raportul
privind vizita din 2011, este dezvoltata in continuare in recomandarile interne
privind mijloacele de constrangere. Cu toate acestea, in timp ce recomandarile
stabilesc, de asemenea, regulile pentru recurgerea la constrangerea chimica, acest
aspect nu pare sa fie reglementat de LSM. CPT ar dori sa primeasca informatii cu
privire la temeiul juridic pentru utilizarea constrangerii chimice.

(..)

140. Tn plus, In momentul vizitei, erau 11 pacienti internati in baza liberului
consimtamant care erau lipsiti de capacitatea de exercitiu si care fusesera internati
in spital cu acordul tutorelui lor. Conform informatiilor colectate in timpul vizitei,
nu exista nicio procedura de revizuire a necesitatii aflarii lor in institutie si nicio
procedurd care sa le permitd acestora sa solicite externarea din institutie fara
consimtamantul tutorelui lor.

()

142. In vederea acestor constatiri, CPT solicitd nca o datd autoritatilor Republicii
Moldova sa Intreprindd masurile necesare pentru a Se asigura ca internarea intr-0
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institutie psihiatrica 1n baza procedurii de spitalizare fara liberul consimtdmant,
prevazutd de Legea privind sadndtatea mintald, este respectatd in mod
corespunzator in practica.

Tn special, ar trebui intreprinse masuri pentru a se asigura ca:

- persoanele internate in unitati de psihiatrie primesc informatii complete, clare
si exacte, atat oral, cat si in scris, inclusiv cu privire la dreptul lor de a-si da
consimtdmantul sau de a refuza internarea si cu privire la posibilitatea de a-gi
retrage ulterior consimtdmantul;

- toti pacientii care nu doresc (sau care, avand in vedere starea lor mintald, nu
sunt capabili) sd-si dea consimtimantul valabil pentru internarea lor ar trebui sa
faca obiectul unei evaluari a necesitatii de a recurge la o procedura de spitalizare
fara liberul consimtamant;

- in cazul in care se considera necesara acordarea de Ingrijiri spitalicesti unui
pacient internat in baza liberului consimtdmant care doreste sa paraseasca spitalul,
ar trebui sa se aplice pe deplin procedura de spitalizare fara liberul consimtamant
prevazuta de lege;

- aceeasi procedura ar trebui sa se aplice pe deplin tuturor pacientilor lipsiti de
capacitate de exercitiu, indiferent dacd au sau nu un tutore, din al caror
comportament reiese in mod evident ca se opun plasarii si/sau aflarii lor 1n spital.
()

147. Art. 11 alin. (4) din Legea privind s@natatea mintald continua sa prevada o
exceptie generald conform careia liberul consimtdmant pentru tratament nu este
necesar din partea pacientilor carora le sunt aplicate masuri medicale coercitive si
pacientilor spitalizati fara liberul consimtimant. CPT a subliniat deja in mod
repetat ca o astfel de exceptie generald nu este acceptabila.

Este o evolutie pozitiva faptul cd, In mai multe dosare ale pacientilor supusi unei
masuri medicale coercitive, delegatia CPT a gasit formulare de consimtamant la
tratament semnate corespunzator. Mai mult, Comitetul remarca in mod pozitiv
faptul ca, la Spitalul de Psihiatrie Chisinau, decizia de a aplica tratamentul fara
liberul consimtdmant a fost luaté de catre consiliul de psihiatri al spitalului (in loc
sa fie lasata la discretia medicului curant) si, prin urmare, a implicat opinia unor
medici care nu sunt direct implicati in tratamentul pacientului in cauza.

Cu toate acestea, CPT reitereaza, ca principiu general, ca toate categoriile de
pacienti, fie cd au fost plasati cu sau fara liberul consimtdmant, supusi sau nu unei
masuri medicale coercitive, cu sau fara capacitate juridica, ar trebui sa fie pusi in
situatia de a-si da consimtamantul liber si informat pentru tratament. Este evident
faptul ca consimtdmantul la tratament poate fi calificat drept liber si informat
numai daca se bazeaza pe informatii complete, exacte si inteligibile despre starea
pacientului, despre tratamentul propus si despre posibilele efecte adverse ale
acestuia, precum si despre posibilitatea de a retrage consimtizmantul. in plus, este
esential ca toti pacientii care si-au dat consimtamantul pentru tratament sa fie
informati in mod permanent cu privire la starea lor si la tratamentul care li se aplica
si sa fie pusi in situatia de a-gi retrage consimtdmantul in orice moment.

De asemenea, fiecare pacient cu discernamant ar trebui s aiba dreptul de a refuza
un anumit tratament sau orice alta interventie medicald. Orice derogare de la acest
principiu fundamental ar trebui sd se bazeze pe lege si sd se refere doar la
circumstante exceptionale clar si strict definite si sd fie insotitd de garantii
adecvate.

Legislatia relevanta ar trebui sd impund o a doua opinie psihiatrica (adicé a unui
psihiatru care nu este implicat in tratamentul pacientului in cauza) in toate cazurile
n care un pacient nu este de acord cu tratamentul propus de catre medicul curant
(chiar daca tutorele sau este de acord cu tratamentul); in plus, pacientii ar trebui
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sd poatd contesta o decizie de tratament obligatoriu in fata unei autoritati
independente, din afara spitalului, si ar trebui sa fie informati in scris cu privire la
acest drept.

CPT solicitad din nou autoritatilor din Republica Moldova sa intreprindd masurile
necesare pentru a se asigura cd legislatia si practica relevantd sunt aduse in
conformitate cu preceptele mentionate supra. In special, orice exceptie de la
principiul consimtamantului liber si in cunostinta de cauza la tratament referitor
la pacientii spitalizati fara liberul consimtdmant ar trebui sd se aplice doar in
circumstante exceptionale clar definite de lege si ar trebui sa fie insotita de garantii
adecvate.”

TN DREPT

I. CEREREA GUVERNULUI DE A RADIA CEREREA DE PE ROL
IN BAZA ARTICOLULUI 37 § 1 DIN CONVENTIE

76. La 14 decembrie 2022, Curtea a primit o declaratie unilaterald din
partea Guvernului, prin care i s-a solicitat sa radieze cererea de pe rol in baza
Articolului 37 § 1 din Conventie.

77. Reclamantul nu a fost de acord cu conditiile declaratiei unilaterale.

78. Curtea considera ca, in anumite circumstante, poate fi oportuna
radierea cererii sau a unei parti din aceasta, in temeiul Articolului 37 § 1 din
Conventie, Tn baza declaratiei unilaterale a Guvernului, chiar si in cazul in
care reclamantul doreste continuarea examindrii cauzei. Daca acest lucru este
oportun intr-un caz particular depinde de faptul daca declaratia unilaterala
ofera o baza suficienta pentru a constata ca respectarea drepturilor omului,
asa cum sunt definite in Conventie, nu impune continuarea examinarii cauzei
de catre Curte (Articolul 37 § 1 in fine; a se vedea, printre alte cauze, Tahsin
Acar v. Turcia (aspecte preliminare) [MC], nr. 26307/95, § 75, CEDO 2003-
VI). Factorii relevanti in aceasta privinta includ natura plangerilor formulate,
daca chestiunile abordate sunt comparabile cu chestiunile deja stabilite de
catre Curte in cauze anterioare, natura si domeniul de aplicare a oricdror
masuri Intreprinse de cdtre Guvern in contextul executarii hotararilor
pronuntate de Curte in astfel de cauze anterioare si impactul acestor masuri
asupra cauzei respective (ibidem, § 76).

79. Prezenta cerere ridica probleme serioase care inca nu au fost apreciate
de catre Curte n cauze anterioare referitoare la plasamentul nevoluntar al
minorilor intr-un spital de psihiatrie. In prezenta cauzi, aceste chestiuni se
referd la plasamentul reclamantului in sectia pentru adulti si tratamentul
psihiatric nevoluntar, incluzand tratamentul cu neuroleptice si tranchilizante,
precum si externarea sa tardiva din cauza inactiunii tutorelui. Prin urmare,
Curtea considera ca declaratia unilaterala depusa de catre Guvern nu ofera o
baza suficientd pentru a se constata ca respectarea drepturilor omului, asa cum
sunt definite in Conventie, nu impune continuarea examinarii cauzei de catre
Curte (Articolul 37 § 1 in fine).
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Prin urmare, Curtea respinge cererea Guvernului de radiere a cererii de pe
rol si, in consecintd, va continua examinarea admisibilitatii si a fondului
cauzei.

Il. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 3 DIN CONVENTIE

80. Invocand Articolul 3 din Conventie, reclamantul s-a plans ca a fost
plasat nevoluntar in spitalul de psihiatrie si Supus unui tratament psihiatric,
care, impreund cu conditiile materiale si tratamentul la care a fost supus din
partea personalului medical si a celorlalti pacienti, ar fi constituit un tratament
degradant, si ca autoritdtile nu au efectuat o ancheta efectiva cu privire la
circumstantele plasamentului, ale tratamentului si ale externarii sale tardive
din spitalul de psihiatrie.

81. Articolul 3 din Conventie are urmatorul continut:

,»Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori
degradante.”

A. Admisibilitatea

82. Guvernul a sustinut ca reclamantul nu a epuizat toate caile de atac
interne disponibile cu referire la plangerile sale. In particular, Guvernul a
sustinut cd reclamantul ar fi trebuit sa depund o actiune civila, in baza
dispozitiilor generale ale Codului civil sau prin aplicarea directa a Conventiei,
impotriva Spitalului de Psihiatrie Codru si a personalului acestuia, solicitand
despagubiri pentru prejudiciul moral suferit.

83. Reclamantul nu a fost de acord, sustinand ca niciuna dintre cdile de
atac indicate de catre Guvern nu ar fi fost efectiva in privinta plangerilor sale,
deoarece niciuna dintre aceste cai nu ofereau posibilitatea redeschiderii
anchetei referitoare la acuzatiile sale de neglijenta si tratament degradant.

84. Curtea reitereazd jurisprudenta sa constantd, potrivit careia
despagubirile acordate in cadrul procedurilor civile nu pot fi considerate
suficiente pentru indeplinirea obligatiilor pozitive ale Statului in baza
Articolului 3 din Conventie, deoarece un asemenea remediu civil este destinat
mai degraba sa acorde despagubiri decat sa identifice si sa pedepseasca pe cei
responsabili (a se vedea, de exemplu, Kosteckas v. Lituania, nr. 960/13, § 46,
13 iunie 2017, si cauzele citate). In prezenta cauzi nu exista elemente care si
justifice o apreciere distincta a Curtii in acest sens. In consecinti, Curtea
respinge obiectia Guvernului privind neepuizarea cdilor de atac interne.

85. Curtea noteaza ca aceasta plangere nu este nici in mod vadit nefondata,
nici inadmisibila din vreun alt motiv enumerat in Articolul 35 din Conventie.
Prin urmare, ea trebuie declarata admisibila.

B. Cu privire la fond
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1. Argumentele partilor
(a) Reclamantul

86. Reclamantul a sustinut cd a fost supus unui tratament contrar
Articolului 3 din Conventie din cauza plasarii sale nevoluntare intr-un spital
de psihiatrie fara garantii adecvate (inclusiv consimtdmantul informat), a
administrarii unui tratament psihiatric fard necesitate terapeuticad si fara
consimtamantul informat, a eliberarii sale tardive din spital dupa finalizarea
tratamentului obisnuit la 7 iulie 2014 si a transferarii si plasarii sale in sectia
pentru adulti in perioada 22 septembrie si 7 noiembrie 2014, unde a fost tinut
in conditii materiale inadecvate si a fost supus in mod ilegal la constrangere
chimica. El a sustinut ca plangerile sale ar trebui sa fie examinate In primul
rand Tn baza Articolului 3 din Conventie, avand in vedere vulnerabilitatea sa
lipsit de ingrijire parinteasca, care a fost detinut intr-un mediu violent intr-un
spital de psihiatrie, In special 1n sectia pentru adulti.

87. Reclamantul a sustinut ca a fost supus plasamentului in spitalul de
psihiatrie, deoarece autoritatea tutelara nu cautase si nu identificase o alta
optiune de plasament, si cd si-a exprimat In mod constant dezacordul fatd de
acest plasament. El a sustinut ca transferul sdu in sectia pentru adulti a
constituit o pedeapsa pentru ca sparsese un geam, si nu pentru ca a agresat un
alt pacient. Reclamantul a contestat faptul ca s-a adaptat bine Tn sectia pentru
adulti, precum si presupusul impact sedativ minim al medicamentelor
administrate in timp ce se afla in respectiva sectie, reiterandu-si afirmatiile
potrivit carora medicamentele 1-au facut letargic si somnoros pe tot parcursul
zilei, impiedicandu-1 sa se miste si sd manance, si ca aceasta stare a persistat
timp de mai multe saptamani. El a sustinut ca administrarea unor astfel de
medicamente copiilor este in general interzisa.

88. Reclamantul a notat cd autoritatile pentru protectia copilului au esuat
sa Tndeplineasca obligatia de a-1 proteja, intrucét nu l-au contactat niciodata
pe el sau spitalul in timpul aflarii sale acolo, chiar daca au fost primele care
l-au identificat si 1-au scos din acea situatie periculoasda in care se afla.
Deoarece el era minor la momentul respectiv, lui i-a fost imposibil sa se
planga cu privire la plasamentul sdu in spitalul de psihiatrie; in plus, boxele
pentru reclamatii au fost instalate in spital abia in anul 2020. Tocmai acest
fapt a demonstrat ca Statul nu a reusit sa instituie un sistem functional de
garantii Tmpotriva tratamentului degradant in custodia psihiatrica.

89. Reclamantul s-a bazat pe rapoartele CPT pentru a-si sustine descrierea
privind conditiile materiale din Spitalul de Psihiatrie Codru la momentul
producerii evenimentelor si lipsa imbunatatirilor ulterioare. De asemenea, el
s-a bazat pe rapoartele CPT pentru a-si sustine alegatiile referitoare la
deficientele sistemice in procesul de internare in institutiile psihiatrice in
Republica Moldova, in special referitor la deficientele in obtinerea
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consimtamantului informat al pacientilor, accentul fiind pus pe tratamentul
medicamentos, absenta planurilor individuale de tratament si conflictul de
interese dintre medicii care efectueaza evaluarile medico-legale si cei care
prescriu tratamentul psihiatric.

90. Reclamantul a contestat pretinsa absenta a traumei ca rezultat al acestor
evenimente si s-a bazat pe o evaluare psihiatrica independenta care atesta
impactul daunator al acestora asupra sa (a se vedea paragraful 28 supra). El
a notat lipsa de independentd a medicilor care au efectuat evaluarea sa
psihiatrica medico-legala din 14 noiembrie 2016 si care au eliberat avizul
medical din 14 iunie 2023, din cauza conflictului de interese cu personalul
Spitalului de Psihiatrie Codru si a concluziilor implauzibile ale acestora,
potrivit carora un copil de 15 ani nu a suferit nicio trauma ca urmare a faptului
ca a fost abandonat intr-un spital de psihiatrie timp de luni de zile, inclusiv in
sectia pentru adulti, puternic sedat, supus la diverse forme de violenta si fara
nicio perspectiva de incetare a situatiei. In consecintd, el a sustinut ci ancheta
referitoare la plangerile privind tratamentul degradant cauzat de neglijenta
tutorelui sdu si de actiunile personalului medical a fost ineficienta, deoarece
nu a reusit sa identifice si sa pedepseasca autorii.

(b) Guvernul

91. Guvernul a sustinut ca reclamantului i1 s-au oferit conditii adecvate in
timpul aflarii sale in spitalul de psihiatrie, cu 5 mese pe zi, dusuri calde
saptamanale, lenjerie de pat, imbracaminte si plimbari zilnice in aer liber. De
asemenea, el a sustinut cad transferul reclamantului in sectia somato-
psihiatrica pentru adulti fusese determinat de inrautatirea starii sale de
sandtate si In special, de comportamentul sdu agresiv si periculos fata de alti
pacienti si fata de personalul medical din sectia pentru minori. Guvernul a
recunoscut ¢a reclamantului i-au fost administrate neuroleptice, care au efecte
sedative minime, in conformitate cu un protocol clinic national si cu
standardele internationale aplicabile, care nu interzic administrarea unor
astfel de medicamente copiilor. Guvernul a sustinut cd tratamentul prescris
corespundea manifestarilor clinice ale reclamantului (agresivitate). Aflarea
reclamantului in sectia pentru adulti a fost Insotita de limitdri minime si nu a
exclus activitatile de reabilitare.

92. Guvernul a notat ca reclamantul fusese anterior internat in spital si nu
s-a plans niciodata, direct sau printr-un reprezentant, de conditiile materiale
din spital. Guvernul nu a prezentat niciun comentariu sau informatie cu
privire la procedura de internare si de externare a reclamantului din spitalul
de psihiatrie, dar a prezentat formularul de consimtdmant informat semnat de
catre T.P. pentru internarea reclamantului la 16 iunie 2014.

93. In ceea ce priveste investigarea plangerilor reclamantului referitoare la
tratamentul contrar Articolului 3 din Conventie, Guvernul a sustinut ca
procurorii au efectuat o ancheta efectiva a tuturor circumstantelor cauzei,
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audiind reclamantul si patru medici din spitalul de psihiatrie si obtindnd o
expertizda medico-legald complexd psihiatrico-psihologicd 1n privinta
reclamantului. Guvernul a subliniat ca rezultatele acestei expertize au conchis
asupra lipsei oricarei traume psihologice cauzate reclamantului.

2. Aprecierea Curtii
(a) Domeniul de aplicare al prezentei cauze

94. Curtea observa ca situatiile referitoare la interventiile medicale,
inclusiv administrarea de medicamente si internarea intr-un spital de
psihiatrie, realizate fara consimtamantul pacientului, se vor preta pentru a fi
examinate Tn baza Articolului 8 din Conventie (a se vedea, de exemplu, X V.
Finlanda, nr. 34806/04, § 212, CEDO 2012 (extrase) si B. v. Romania (nr.
2), nr. 1285/03, § 75, 19 februarie 2013). Intr-o serie de cauze, Curtea a
acceptat totusi ca, in anumite conditii, interventiile medicale pot atinge
nivelul de gravitate pentru a fi considerate tratamente interzise de Articolul 3
din Conventie.

95. In particular, Curtea a constatat ci o masura care este de o necesitate
terapeutica din perspectiva principiilor stabilite in medicind nu poate fi
consideratd, In principiu, inumana sau degradantd. Cu toate acestea, Curtea
trebuie sd se asigure ca a fost demonstratd in mod convingdtor existenta unei
necesitati medicale pentru luarea deciziei (a se vedea Jalloh v. Germania
[MC], nr. 54810/00, § 69, CEDO 2006-1X; Akopyan v. Ucraina, nr.
12317/06, § 102, 5 iunie 2014; Gorobet v. Moldova, nr. 30951/10, 8§ 47-53,
11 octombrie 2011; si V.C. v. Slovacia, nr. 18968/07, §§ 100-20, CEDO 2011
(extrase)).

96. De asemenea, Curtea reafirma ca tratamentul degradant trebuie sa
atinga un nivel minim de gravitate pentru a intra in domeniul de aplicare al
Articolului 3 din Conventie. Evaluarea acestui minim este relativa; ea
depinde de toate circumstantele cauzei, cum ar fi durata tratamentului,
efectele sale fizice si psihice si, in unele cazuri, sexul, varsta si starea de
sanatate a victimei (a se vedea Bouyid v. Belgia [MC], nr. 23380/09, § 86,
CEDO 2015). Chiar daca scopul unui astfel de tratament este un factor ce
trebuie luat Tn considerare, n special daca acesta a fost menit sa umileasca
sau sd injoseasca victima, lipsa unui astfel de scop nu conduce in mod
inevitabil la constatarea faptului cd nu a existat nicio Incdlcare a Articolului
3 (a se vedea, de exemplu, V.C. v. Slovacia, pre-citata, § 101). La evaluarea
probelor, Curtea a aplicat, in general, standardul de proba ,,dincolo de orice
dubiu rezonabil”. O astfel de dovada poate rezulta din coexistenta unor
deductii suficient de puternice, clare si concordante sau a unor prezumtii de
fapt similare necontestate (a se vedea, printre altele, Salman v. Turcia [MC],
nr. 21986, § 100, CEDO 2000-VII si Akopyan, pre-citata, § 103).
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97. Curtea a notat anterior cd pozitia de inferioritate si neputinta, tipica
pacientilor internati in spitalele de psihiatrie, cere o vigilenta sporitd in ceea
ce priveste verificarea respectdrii Conventiei. Desi tine de competenta
autoritatilor medicale sa decida, Tn baza regulilor recunoscute de stiinta
medicald, asupra metodelor terapeutice care trebuie utilizate, daca este
necesar prin fortd, pentru a pastra sanatatea fizica si mintala a pacientilor care
sunt total incapabili sa decida pentru ei insisi si pentru care, prin urmare, sunt
responsabili, astfel de pacienti raman, totusi, sub protectia Articolului 3, ale
carui cerinte nu permit nicio derogare (a se vedea Herczegfalvy v. Austria, 24
septembrie 1992, § 82, Seria A nr. 224).

98. Instrumentele juridice si rapoartele adoptate de catre Natiunile Unite
indica faptul ca plasamentul fortat intr-un spital de psihiatrie si tratamentul
psihiatric, in special cu referire la persoanele cu dizabilitati mintale reale sau
percepute, precum si administrarea de neuroleptice fara necesitate medicala
poate constitui tratament degradant interzis prin Conventia ONU impotriva
torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante (a
se vedea paragrafele 63-66 supra).

99. In prezenta cauzi, aspectele legate de plasamentul in spitalul de
psihiatrie, inclusiv plasamentul ulterior in sectia pentru adulti si conditiile
materiale de acolo, tratamentul psihiatric prin administrarea neurolepticelor
si externarea tardiva din spital se refera la un copil care avea varsta de 15 ani
la momentul evenimentelor, care fusese diagnosticat cu retard mintal si se
afla in grija autoritatilor Statului, in lipsa grijii parintesti. Aceste fapte
necontestate, impreuna cu vulnerabilitatea reclamantului — care rezulta din
elemente precum varsta sa, dizabilitatea si lipsa grijii pdrintesti sau a
institutionalizarii — sunt suficient de grave pentru a se incadra in domeniul de
aplicare al Articolului 3 din Conventie.

100. Prin urmare, Curtea va examina dacd, in prezenta cauza, Statul
reclamat si-a indeplinit obligatiile care ii revin in baza acestei dispozitii.

(b) Principiile generale

101. Obligatia Inaltelor Parti Contractante in baza Articolului 1 din
Conventie de a garanta oricarei persoane aflate sub jurisdictia lor drepturile
st libertatile definite in Conventie, coroborat cu Articolul 3, impune Statelor
sa intreprinda masuri menite sa garanteze ca persoanele aflate sub jurisdictia
lor nu sunt supuse relelor tratamente, inclusiv relelor tratamente aplicate de
persoane private (a se vedea 1.G. v. Moldova, nr. 53519/07, § 40, 15 mai
2012). Aceste masuri ar trebui sa asigure o protectie efectiva, in special, a
copiilor si altor persoane vulnerabile si sa includa masuri rezonabile pentru
prevenirea relelor tratamente despre care autoritatile au cunoscut sau ar fi
trebuit sa cunoasca (a se vedea M.C. v. Bulgaria, nr. 39272/98, § 150, CEDO
2003-XII). De asemenea, Curtea a subliniat cd, in cazul pacientilor cu boli
mintale, trebuie sa se tind seama de vulnerabilitatea lor specifica (a se vedea
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Centrul de Resurse Juridice n numele lui Valentin Campeanu v. Romania
[MC], nr. 47848/08, § 131, CEDO 2014).

102. Curtea a considerat ca Statele au obligatii pozitive in baza Articolului
3 din Conventie, care includ, in primul rand, obligatia de a institui un cadru
legal si de reglementare de protectie; in al doilea rand, in anumite
circumstante bine definite, obligatia de a lua masuri operationale pentru a
proteja anumite persoane impotriva riscului de tratament contrar acestei
prevederi; in al treilea rand, obligatia de a efectua o ancheta efectiva cu privire
la pretentiile intemeiate referitoare la aplicarea unui astfel de tratament. Tn
general, primele doua aspecte ale acestor obligatii pozitive sunt clasificate ca
fiind ,,materiale”, in timp ce al treilea aspect corespunde obligatiei pozitive
,,procedurale” a Statului (a se vedea X si altii v. Bulgaria [MC], nr. 22457,
8§ 178-79, 2 februarie 2021).

(c) Aprecierea faptelor in prezenta cauza

103. Curtea observa, mai intdi, ca in prezenta cauza este vorba despre un
copil in varsta de 15 ani la momentul evenimentelor, care nu a atins varsta de
16 sau 18 ani — varsta la care persoanele pot sa-si exprime consimtdmantul
pentru tratamentul medical in conformitate cu dreptul intern (a se vedea
paragrafele 58-59 supra). Plasamentul reclamantului intr-un spital de
psihiatrie si tratamentul sau psihiatric au fost, prin urmare, supuse
consimtamantului tutorelui sdu, primarul comunei Ciutesti. Din acest motiv,
avand in vedere dezacordul reclamantului cu consimtamantul pretins
exprimat de catre tutore pentru plasarea sa intr-un spital de psihiatrie si
tratamentul sdu psihiatric, cauza se referd la plasarea nevoluntara intr-un
spital de psihiatrie si supunerea la tratament psihiatric (a se vedea, de
asemenea, paragraful 72 supra). in acelasi timp, Curtea observa ca
reclamantul a implinit varsta de 16 ani cu o luna inainte de externarea sa din
spital si ca autoritatile nu au evaluat validitatea consimtamantului pentru
plasarea sa in spitalul de psihiatrie si pentru tratamentul sau acolo.

104. Prin urmare, Curtea este invitata sa evalueze caracterul adecvat al
cadrului legal care reglementeaza plasamentul nevoluntar Tntr-un spital de
psihiatrie al unui copil cu dizabilitati psiho-sociale fara ingrijire parinteasca,
conditiile de plasament, inclusiv plasamentul sau in sectia pentru adulti,
comportamentul medicilor la efectuarea interventiilor medicale in timpul
aflarii sale in spital si durata plasamentului. De asemenea, ea trebuie sa
examineze daca, 1n cadrul proceselor penale privind presupusele interventii
medicale nevoluntare si neglijenta, autoritatile competente au efectuat o
anchetd completa, efectiva si promptad, si daca acestea au asigurat o protectie
suficienta a dreptului reclamantului la respectarea integritatii sale personale,
avand in vedere vulnerabilitatea sa in calitate de copil cu dizabilitati
intelectuale si fara ingrijire parinteasca.
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105. Partile contesta necesitatea medicald a plasarii reclamantului in
spitalul de psihiatrie din 16 iunie 2014 si necesitatea continudrii aflarii sale
dupa 7 iulie 2014. De asemenea, partile au fost in dezacord referitor la
motivele transferului reclamantului in sectia pentru adulti din 22 septembrie
2014, precum si cu privire la intensitatea si impactul tratamentului dupa
aceasta datd. Din aceste motive, Curtea face distinctie intre (a) plasarea
reclamantului in spitalul de psihiatrie si tratamentul sau psihiatric, (b) aflarea
sa 1n spitalul de psihiatrie si tratamentul psihiatric dupa 7 tulie 2014 si (c)
plasamentul sdu in sectia pentru adulti de la 22 septembrie pana la 7
noiembrie 2014, tratamentul medical si conditiile materiale din spital. Curtea
va examina aspectele de fapt ale fiecarei plangeri.

106. Fiind constienta de natura subsidiara a sarcinii sale si recunoscand ca
trebuie sa dea dovada de prudenta in asumarea rolului de prima instanta atunci
cand acest lucru nu devine inevitabil, date fiind circumstantele unei anumite
cauze, Curtea considera ca este oportun si examineze mai intai daca
plangerile reclamantului privind relele tratamente au fost investigate in mod
corespunzator de catre autorititi (a se vedea, printre cauzele recente,
Shmorgunov si altii v. Ucraina, nr. 15367/14 si alte 13, § 326, 21 ianuarie
2021).

(i)  Obligatia de a efectua o ancheta eficienta

107. Curtea se refera la principiile generale rezumate In cauza X si altii v.
Bulgaria (pre-citata, §§ 184-90).

108. In cadrul procedurii nationale, plangerile reclamantului au fost
examinate in doud seturi de proceduri separate. Primul set de proceduri a fost
initiat cu privire la plangerile de neglijenta in serviciu Tmpotriva tutorelui
(primarul comunei Ciutesti) legate de plasarea reclamantului in spitalul de
psihiatrie, de tratamentul psihiatric al acestuia in lipsa unei necesitati
terapeutice si de lipsa de actiune pentru externarea reclamantului la scurt timp
dupa 7 iulie 2014, ceea ce a condus la externarea sa tardiva din spital la 7
noiembrie 2014. Al doilea set de proceduri a fost initiat cu privire la
elementele de tortura referitoare la plangerile reclamantului de rele
tratamente din partea personalului spitalului ca urmare a transferului sau la
22 septembrie 2014 in sectia pentru adulti, a conditiilor materiale si a
tratamentului medical in timpul aflarii sale in spital. Ambele seturi de
proceduri au concluzionat ca nu au fost intrunite elementele constitutive ale
infractiunilor investigate, deoarece plasamentul in spitalul de psihiatrie a fost
legitimat prin decizia unui medic si nu au existat consecinte traumatice
cuantificabile suferite de catre reclamant (a se vedea paragrafele 38 si 49
supra) sau vreo intentie directd din partea presupusilor autori (a se vedea
paragraful 55 supra).

109. Curtea observa ca autoritatile nationale au demarat prompt o ancheta
in privinta plangerilor reclamantului, audiind reclamantul si anumite cadre
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medicale din Spitalul de Psihiatrie Codru, autoritatea publica locald din
Ciutesti si Directia asistenta Sociala si protectia familiei Nisporeni. Cu toate
acestea, dosarul de investigatie nu se refera la vreo audiere a lui V.G., medicul
din Nisporeni care ar fi trimis reclamantul pentru internare la spitalul de
psihiatrie si tratament psihiatric la 3 iunie 2014. Investigatia a confirmat
partial declaratiile reclamantului cu privire la opozitia sa fata de internarea in
spitalul de psihiatrie, eliberarea sa tardiva din spital dupa 7 iulie 2014,
transferul in sectia pentru adulti si tratamentul cu neuroleptice. Din acest
motiv, Curtea considera ca autoritatile din Republica Moldova s-au
confruntat cu plangeri ,,discutabile”, in sensul jurisprudentei Curtii, privind
interventii medicale nevoluntare asupra unui minor cu dizabilitati intelectuale
fara ingrijire parinteasca, si ca ele aveau obligatia, in baza Articolului 3 din
Conventie, de a intreprinde fara intarziere masurile necesare pentru a evalua
credibilitatea plangerilor, de a clarifica circumstantele cauzei si de a identifica
persoanele responsabile (a se vedea X si altii v. Bulgaria, pre-citata, § 201).

110. Guvernul a sustinut ca a avut loc 0 anchetd completa in cursul
ambelor procese, inclusiv audierea tuturor martorilor relevanti si pregatirea
unei evaludri psihiatrice medico-legale a starii de sanatate a reclamantului (a
se vedea paragraful 93 supra).

111. Cu privire la primul set de proceduri, dupd cum a mentionat
reclamantul, autoritatile au esuat sd investigheze toate circumstantele in care
a avut loc plasamentul reclamantului Tn spitalul de psihiatrie si, in special,
daca garantiile legate de internarea nevoluntara si de tratamentul psihiatric au
fost respectate la internarea si sederea sa ulterioara si dacd a existat vreo
necesitate terapeuticd pentru internare si tratament.

112. Curtea observa ca procurorul a pus sub semnul intrebarii legalitatea
plasarii reclamantului, constatand ca trimiterea la spitalul de psihiatrie din 3
iunie 2014 fusese emisa de catre V.G., un medic din Nisporeni care nu-I
vazuse Vreodatd pe reclamant in cadrul vreunei consultatii; cd reclamantul
fusese internat de urgenta fard un tratament planificat; si ca evaluarile
ulterioare si declaratiile martorilor pareau sa indice ca aflarea reclamantului
la spital nu fusese justificata (a se vedea paragraful 35 supra). Cu toate
acestea, nici Curtea de Apel, nici Curtea Suprema de Justitie nu au furnizat
vreo analizd a aspectului nevoluntar al plasarii reclamantului in spitalul de
psihiatrie si al tratamentului psihiatric, si nici a faptului daca au fost respectate
garantiile legale. De asemenea, nu a existat nicio investigatie pentru a stabili
daca starea de sandtate a reclamantului impunea plasarea ntr-un spital de
psihiatrie si tratamentul psihiatric sau daca alte forme de tratament ar fi fost
mai adecvate.

113. Desi administratia spitalului si procurorul au fost aparent de acord ca
aflarea reclamantului, cel putin dupa 7 iulie 2014, nu a fost justificatd de vreo
necesitate terapeutica, Curtea Suprema de Justitie a fost dispusa sd accepte
faptul ca mentinerea plasamentului pentru ceea ce pare a fi o perioada
nelimitatd de timp a fost legala doar din simplul motiv ca primarul s-a referit
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in decizia sa din 13 iunie 2014 la plasamentul ,,pe o duratad prescrisa de
medic” (a se vedea paragraful 38 supra).

114. Curtea observa ca ancheta a aratat cat de vaga a fost responsabilitatea
functionarilor pentru soarta reclamantului. Instantele nationale au discutat
indelung despre impartirea sarcinilor Intre autoritatea publicd locald, in
calitate de tutore desemnat, si Directia asistentd Sociala si protectia familiei
Nisporeni. Tn consecinti, Curtea Supremd de Justitie a concluzionat ci
responsabilitatea pentru reclamant a revenit asistentului social local, care
fusese delegat sa indeplineasca sarcinile primarului in calitate de tutore. Cu
toate acestea, dupa achitarea primarului, nu s-a efectuat nicio ancheta cu
privire la actiunile sau inactiunile asistentului social referitoare la acuzatiile
de neglijentd sau la alte acuzatii, precum internarea ilegald intr-o institutie
psihiatrica (a se vedea art. 169 din Codul penal, citat la paragraful 56 supra).
De asemenea, nu a existat nicio ancheta cu privire la acuzatia reclamantului
referitoare la motive discriminatorii.

115. Al doilea set de proceduri nu s-a finalizat cu trimiterea cauzei in
judecata. Tratamentul la care a fost supus reclamantul in timpul aflarii sale in
spitalul de psihiatrie, inclusiv cel administrat in timp ce se afla in sectia pentru
adulti, a fost considerat legal in lipsa vreunei intentii de a-l rani, umili sau
injosi pe reclamant si in lipsa vreunei pretinse traume n urma acestui
tratament, astfel cum a fost evaluat de un raport de expertiza (a se vedea
paragrafele 43 si 49 supra).

116. Cu referire la constatarile autoritatilor nationale potrivit carora nu a
existat vreo intentie de a-i face rau reclamantului, Curtea observa ca lipsa
intentiei de a umili sau de a Injosi o persoand nu poate exclude in mod
concludent constatarea unei incalcédri a Articolului 3 din Conventie (a se
vedea Nicolae Virgiliu Tanase v. Romania, [MC], nr. 41720/13, § 117, 25
iunie 2019 si Bouyid, pre-citata, § 86; a se vedea, de asemenea, documentele
juridice ale ONU citate in paragrafele 65 si 66 supra). Organul de urmarire
penala nu a fTncercat niciodatda sd clarifice impactul tratamentului cu
neuroleptice si antipsihotice asupra reclamantului sau daca el fusese intr-
adevar supus constrangerii chimice. Mai mult, ancheta s-a concentrat
exclusiv pe aspectul daca faptele au relevat semne de torturd, dar nu a
examinat niciodata daca acestea au relevat semne de interventii medicale fara
necesitate terapeutica.

117. De asemenea, Curtea observd cd, in ambele seturi de proceduri,
autoritatile au concluzionat ca nu au existat consecinte traumatizante pentru
reclamant, ceea ce a condus la impunitatea totala a tuturor celor responsabili
de ingrijirea reclamantului. In primul set de proceduri, Curtea Suprema de
Justitie a considerat ca suferinta reclamantului a fost ,,necuantificabila” si
insuficient de grava pentru a justifica urmarirea penala (a se vedea paragraful
38 supra). In cel de-al doilea set de proceduri, medicii psihiatri de la spitalul
care a facut obiectul anchetei au concluzionat ca reclamantul a fost doar
preocupat de ,,privarea sa de libertate”, nefiind traumatizat ca atare de aceasta
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experientd. Raportul de expertizdi pare sd acorde o importantd
disproportionata interpretdrii pretins ,,netraumatice” a reclamantului cu
privire la ceea ce i s-a intamplat, dar nu tine cont de faptul ca aceasta
interpretare a fost oferitd de catre un copil cu retard mintal usor. In plus,
Curtea observa ca evaluarea psihiatrica a fost efectuata de catre medici din
cadrul spitalului in care avusese loc tratamentul contestat, care nu au
demonstrat obiectivitatea necesara avand in vedere pierderea relatiei de
incredere dintre ei si reclamant (a se vedea, mutatis mutandis, Ruiz Rivera v.
Elvetia, nr. 8300/06, § 64, 18 februarie 2014; a se vedea, de asemenea,
referinta CPT la independenta unor astfel de experti psihiatri medico-legali,
citatd la paragraful 75 supra).

118. Tn plus, cu privire la acuzatiile reclamantului referitoare la violenta si
abuzul sexual din partea altor pacienti in timpul aflarii sale in sectia pentru
adulti, Curtea noteaza ca acestea nu au fost niciodatd investigate la nivel
national.

119. Considerentele de mai sus sunt suficiente pentru a permite Curtii sa
concluzioneze ca autoritdtile nu au efectuat o ancheta efectiva cu privire la
acuzatiile reclamantului referitoare la rele tratamente, in pofida numeroaselor
semne de care dispuneau. Ancheta nu a tinut cont de vulnerabilitatea
reclamantului, de varsta sa sau de aspecte legate de dizabilitate privind
plangerile sale referitoare la neglijarea institutionalizata si violenta medicala
comisa impotriva sa.

120. In plus, Curtea reitereaza ci, in prezenta proceduri, nu este vorba de
raspunderea penala individuald, ci de raspunderea Statului in baza dreptului
international. Prin urmare, ea trebuie sd se concentreze asupra scopului
obligatiei de a efectua o anchetd efectiva, care este de a asigura aplicarea
eficienta a legislatiei nationale care protejeaza dreptul de a nu fi supus relelor
tratamente si, in cazurile care implica agenti sau organe ale statului, de a
asigura raspunderea acestora (a se vedea Nikolova si Velichkova v. Bulgaria,
nr. 7888/03, 8§ 63, 20 decembrie 2007; L.R. v. Macedonia de Nord, nr.
38067/15, § 92, 23 ianuarie 2020). in caz contrar, obligatia Statului de a
efectua o ancheta efectiva si-ar pierde o mare parte din semnificatie, iar
drepturile consacrate la Articolul 3 din Conventie ar fi ineficiente in practica
(a se vedea Enukidze si Girgvliani v. Georgia, nr. 25091/07, § 268, 26 aprilie
2011). In timp ce anchetele interne s-au concentrat pe raspunderea tutorelui
si pe acuzatiile reclamantului cu privire la rele tratamente, Curtea nu a fost
informata despre vreo incercare efectivd de a verifica daca esecurile
sistemului au rezultat din acte ale altor reprezentanti ai autoritatilor sau ale
oricarui alt functionar public, pentru care acestia ar putea fi trasi la rdspundere
(a se vedea paragrafele 114 si 116 supra).

121. Curtea este de parere ca toate considerentele de mai sus sugereaza ca
autoritdtile nationale nu au intreprins toate masurile rezonabile de investigare
pentru a face lumina asupra faptelor din prezenta cauza si nu au efectuat o
analizd completd si atenta a probelor care le-au fost prezentate. Omisiunile
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stabilite mai sus sunt suficient de grave pentru a-i permite Curtii sa considere
ca ancheta efectuatd nu a fost efectiva in sensul Articolului 3 din Conventie.

122. Din rezultatele anchetei, Curtea distinge doud elemente care urmeaza
a fi analizate 1n continuare si care corespund obligatiilor materiale ale Statului
in baza Articolului 3 din Conventie. Primul element se refera la chestiunea
structurala privind cadrul legal si punerea in aplicare a acestuia referitor la
protectia copiilor cu dizabilitati intelectuale Tmpotriva plasamentului
nevoluntar intr-un spital de psihiatrie pentru o perioada nelimitata de timp si
a tratamentului nevoluntar, inclusiv a constrangerii chimice. Al doilea
element se refera la situatia personald a reclamantului si, in special, la
tratamentul la care a fost supus si la consecintele acestuia, precum si la modul
n care legislatia relevanta a fost aplicata in practica.

(if) Obligatia de a institui un cadrul legal si de reglementare adecvat

123. Obligatia pozitiva in baza Articolului 3 din Conventie impune, n
special, instituirea unui cadrul legal si de reglementare care sa protejeze in
mod adecvat persoanele impotriva incalcarilor integritatii lor fizice si psihice,
n special, in cazurile cele mai grave, prin adoptarea de norme de drept penal
si aplicarea efectivd a acestora in practica. Obligatia pozitiva de protectie
capatd o importantd deosebitd in contextul unui serviciu public care are
obligatia de a proteja sanatatea si bunastarea copiilor, Tn special Tn cazul Tn
care acesti copii sunt deosebit de vulnerabili si se afld sub controlul exclusiv
al autoritatilor. Aceasta poate, in anumite circumstante, sa impuna adoptarea
unor masuri si garantii speciale (a se vedea, mutatis mutandis, X si alfii v.
Bulgaria, pre-citata, 8§ 179-80).

124. In lumina acestor principii, Curtea constati cd Statele au o obligatie
de protectie mai mare fatd de copiii cu dizabilitati mintale care, ca si
reclamantul, au fost plasati in grija Statului, care trebuie sa actioneze in
calitate de reprezentant legal al acestora in interesul lor superior.

125. Curtea noteaza ca Legea privind sandtatea mintald contine dispozitii
legale clare cu privire la admiterea copiilor 1n institutiile de sanatate mintala,
plasarea lor separat de adulti, luarea in considerare a opiniilor lor (art. 5%) si
anumite garantii, cum ar fi reevaluarea initiala si periodica a necesitatii de a
prelungi aflarea lor in institutia psihiatrica (art. 30; a se vedea paragraful 59
supra). Existd, de asemenea, o interdictie legald de a administra tratament
psihiatric in lipsa unei tulburari mintale (a se vedea art. 42 din Legea privind
ocrotirea sanatatii, citat la paragraful 58 supra). Legislatia interna contine
cerinte specifice pentru ca un consimtamant valabil sa fie exprimat de catre
copiii care au implinit varsta de 16 ani pentru servicii medicale in general si
varsta de 18 ani pentru asistentd psihiatricd (a se vedea art. 23 din Legea
privind ocrotirea sanatatii, citat la paragraful 58 supra, si art. 4 din Legea
privind sanatatea mintala, citat la paragraful 59 supra).
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126. De asemenea, Curtea observa ca normele de drept penal referitoare la
internarea ilegala intr-o institutie psihiatricd, neglijenta in acordarea asistentei
medicale, neglijenta in serviciu si relele tratamente, par sa abordeze diferite
elemente ale comportamentului invocat de catre reclamant in aceasta privinta
(a se vedea paragraful 56 supra).

127. In acelasi timp, Curtea noteazi lipsa oriciror dispozitii legale si
garantii referitoare la utilizarea constrangerii chimice (a se vedea raportul
CPT, citat in paragraful 75 supra). De asemenea, nu exista garantii
independente in cazul unui conflict de interese intre un copil (pacient fara
capacitate de exercitiu) si tutorele sdu, care sd permitd o monitorizare
independenta a internarii nevoluntare in institutii psihiatrice si a tratamentului
nevoluntar, Tn special atunci cand un astfel de plasament se poate prelungi
pentru o perioada nedeterminatd de timp, cand un astfel de tratament difera
de planul terapeutic initial si/sau cdnd comportamentul pacientului este
influentat de medicatie intr-un mod semnificativ. De asemenea, nu exista
nicio procedura de reevaluare a consimtamantului odata ce pacientul
implineste 16 si/sau 18 ani. Curtea observa ca garantiile prevazute in dreptul
intern al Republicii Moldova atribuie revizuirea circumstantelor in sarcina
medicilor psihiatri din aceeasi institutie psihiatrica (a se vedea paragraful 59
supra), care cu sigurantd nu poate fi calificatd drept independentd in
circumstantele date (a se vedea paragraful 117 supra).

128. Guvernul nu a demonstrat existenta unor prevederi legale, garantii si
mecanisme capabile sa prevind si sa depisteze relele tratamente aplicate
copiilor cu dizabilitati mintale si/sau fara ingrijire parinteasca in cadrul unui
context psihiatric sau care le-ar permite acestora sa obtind examinarea
plangerilor referitoare la sandtatea si tratamentul lor In baza Conventiei in
fata unei instante sau a unui alt organism independent (a se vedea Centrul de
Resurse Juridice in numele lui Valentin Campeanu, pre-citata, § 161). In acest
sens, Curtea face referire la rapoartele Avocatului Poporului pentru
Drepturile Copilului, potrivit carora au fost identificate cazuri similare cu cel
al reclamantului Tn anii 2019 si 2022 si ca deficientele sistemice au continuat
aproximativ opt ani dupa producerea evenimentelor din prezenta cauza (a se
vedea paragrafele 60-61 supra).

129. Avand in vedere considerentele mentionate supra, Curtea constata ca
actualul cadru legal al Republicii Moldova — care nu dispune de garantia unei
revizuiri independente a plasamentului nevoluntar intr-un spital de psihiatrie,
a tratamentului psihiatric nevoluntar, a utilizarii constrangerii chimice si a
altor mecanisme de prevenire a unor astfel de abuzuri asupra persoanelor cu
dizabilitati mintale, in general, si asupra copiilor lipsiti de Tngrijire
parinteascad, 1n special — nu indeplineste cerinta inerenta obligatiei pozitive a
Statului de a institui si de a aplica in mod efectiv un sistem care sa asigure
protectia acestor copii Impotriva Incalcarilor grave ale integritatii lor, contrar
Articolului 3 din Conventie.
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(iii) Obligatia de a proteja integritatea fizica si mintala a reclamantului

130. Dupa cum a observat Curtea mai sus, reclamantul din prezenta cauza
se afla intr-o situatie deosebit de vulnerabild si fusese plasat in sarcina
exclusiva a autoritatilor publice. Pe de o parte, tutorele avea o obligatie
permanenta de a asigura siguranta, sdndtatea si bunastarea copiilor aflati in
grija sa, inclusiv a reclamantului. Pe de alta parte, dupa ce reclamantul fusese
internat 1n spitalul de psihiatrie, aceste obligatii de ingrijire au fost partial
transferate administratiei spitalului. Rolurile diferite ale acestor autoritati
impun ca circumstantele de fapt ale presupuselor rele tratamente sa fie
examinate simultan din perspectiva obligatiilor negative si pozitive ale
Statului Tn baza Articolului 3 din Conventie (a se vedea, mutatis mutandis,
G.M. si altii v. Republica Moldova, nr. 44394/15, § 130, 22 noiembrie 2022).

(o) Plasamentul reclamantului in spitalul de psihiatrie si tratamentul
psihiatric

131. Guvernul nu a prezentat observatii cu privire la procedura de plasare
a reclamantului in spitalul de psihiatrie, cu exceptia unei copii a formularului
de consimtamant informat semnat de catre T.P. la 16 iunie 2014 (a se vedea
paragraful 92 supra).

132. Reclamantul a contestat legalitatea plasamentului sau in spitalul de
psihiatrie, sustindnd cd nu a existat un consimtdmant valabil din partea
tutorelui sau (primarul comunei Ciutesti) si din partea sa, invocand lipsa unei
necesitati terapeutice pentru o astfel de internare.

133. Curtea observa ca, potrivit dosarului, plasamentul periodic al
reclamantului Tn spitalul de psihiatrie coincide aproximativ cu momentul n
care primarul din Ciutesti a inceput sa actioneze in calitate de tutore al
acestuia (a se vedea paragrafele 5 si 7 supra). Internarea reclamantului in
spitalul de psihiatrie la 16 iunie 2014 s-a bazat pe o trimitere facuta de catre
un medic psihiatru din Nisporeni la 3 iunie 2014, la recomandarea Comisieli
raionale pentru protectia copilului aflat in dificultate din 13 iunie 2014 si in
baza deciziei tutorelui reclamantului din 13 iunie 2014. Avand in vedere
dispozitiile interne care permit delegarea sarcinilor de autoritate tutelard
legala unui specialist in protectia copilului, angajat al administratiei publice
locale (a se vedea paragraful 57 supra) si existenta semnaturii lui T.P. pe
formularul de internare n spital a reclamantului (a se vedea paragraful 13
supra), Curtea este dispusa sa accepte ca plasamentul sau a fost efectuat cu
consimtdmantul reprezentantului sau legal.

134. De asemenea, Curtea observa ca reclamantul avea varsta de 15 ani la
momentul producerii evenimentelor, ceea ce, in conformitate cu dreptul
intern, il Tmpiedica sa-si exprime de unul singur consimtdmantul valabil.
Standardele internationale si nationale se refera la un proces de consultare
care ar fi trebuit sa-i permita reclamantului sa fie luate in considerare opiniile
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sale si, 1n special, opozitia sa fata de plasament (a se vedea paragrafele 59,
62-64, 69 si 72 supra). Guvernul nu a furnizat nicio dovada privind
disponibilitatea unei proceduri prietenoase pentru copii care sd implice
reclamantul in procesul de luare a deciziilor si ca el ar fi fost in masura sa o
foloseasca.

135. Lipsa unui mecanism de participare a copilului ca atare nu anuleaza
in mod automat plasamentul reclamantului n spitalul de psihiatrie. Cu toate
acestea, avand in vedere opunerea de necontestat a reclamantului fata de
plasamentul sdu in spitalul de psihiatrie si fatd de decizia tutorelui sau, lipsa
unui astfel de mecanism a impiedicat cu sigurantd autoritdtile sa evalueze si
sd determine in mod corespunzator interesul superior al reclamantului (a se
vedea paragrafele 61-63 supra) si sa identifice in mod oficial plasamentul sau
ca fiind nevoluntar, ceea ce ar fi trebuit sa declanseze garantii impotriva
abuzurilor sub forma unei revizuiri independente a necesitatii medicale a
plasamentului sau (a se vedea prevederile din dreptul intern citate n
paragraful 59 supra si standardele internationale citate in paragrafele 72-73
supra). Guvernul nu a furnizat dovezi ca o astfel de revizuire a avut loc la
plasarea reclamantului in spitalul de psihiatrie, fie de catre un grup de psihiatri
din acelasi spital, fie de catre un organ independent.

136. Cu referire la existenta unei necesitati terapeutice pentru internarea
reclamantului in spitalul de psihiatrie si pentru tratamentul psihiatric, Curtea
observa ca documentele de trimitere si de internare se refereau la dizabilitatea
intelectuald a reclamantului, si nu la vreo boali psihica. In special, codul de
diagnostic ,,F 70” din Clasificarea internationald a bolilor, Tn cea de-a zecea
versiune (ICD-10), publicatd de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii,
reprezinta o dizabilitate mintala usoara. Termenul ,,sindrom psihopatologic”
nu reprezintd un diagnostic oficial in cadrul ICD-10 si nu este specific unei
anumite tulburari mintale. Curtea observa ca fisa medicala a reclamantului se
referd la aceeasi descriere a diagnosticului, deoarece citeaza codul F 70.1,
care reprezinta ,retard mintal usor cu afectare semnificativa a
comportamentului care necesita atentie sau tratament” (a se vedea paragraful
15 supra). In acelasi timp, administratia scolii s-a referit la diagnosticul de
tulburare organica de personalitate (a se vedea paragraful 10 supra), iar
observatiile autoritatilor nationale si ale Guvernului au facut referire la
agresivitatea reclamantului drept motiv pentru internarea sa in spitalul de
psihiatrie.

137. Pe de o parte, Curtea considera ca este important de subliniat
standardele nationale si internationale care prevad cd o dizabilitate
intelectuala este in sine un motiv insuficient pentru internarea ntr-un spital
de psihiatrie, tratamentul psihiatric si practica deficitara, in special in
Republica Moldova, de a plasa persoanele cu dizabilitati psiho-sociale in
institutii de psihiatrie in lipsa unui scop terapeutic (a se vedea paragrafele 58,
64-65, 67-69, 72 si 73).
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138. Pe de alta parte, Curtea observa ca autoritatile nationale si-au limitat
ancheta la existenta sau absenta unei recomandari medicale pentru internarea
intr-un spital de psihiatrie si nu au pus niciodata in discutie obiectivitatea
acestui aviz medical. Ancheta nu a examinat niciodatd daca starea
reclamantului reprezenta o tulburare mintala care impunea plasarea
obligatorie intr-un spital de psihiatric, daca aceasta reprezenta un risc
semnificativ de vatdmare grava a sanatatii sale sau a altor persoane sau daca
erau disponibile mijloace mai putin restrictive de a oferi Ingrijire adecvata (a
se vedea, de asemenea, Gorobet, pre-citata, § 42). Cu toate acestea,
declaratiile martorilor si rapoartele de specialitate au aratat ulterior cd nu a
existat 0 necesitate terapeutica pentru plasamentul si tratamentul
reclamantului si c¢a internarea intr-un spital de psihiatrie a fost identificata ca
o alternativa rapida in lipsa oricaror planuri pentru plasamentul ulterior al
reclamantului (a se vedea paragrafele 21 si 35 supra). In plus, Guvernul nu a
prezentat planul terapeutic al reclamantului, care ar fi putut clarifica scopul
medical al internarii Tntr-un spital de psihiatrie, al tratamentului psihiatric
administrat in intregime si rezultatul scontat al acestuia.

139. In lipsa mai multor informatii, Curtea noteaza dificultatea de a stabili,
dincolo de orice banuiala rezonabila, daca acuzatiile reclamantului privind
plasarea intr-un spital de psihiatrie fara necesitate terapeutica sunt intemeiate
si considera cd aceastd dificultate provine din esecul autoritdtilor de a
investiga eficient plangerile sale (a se vedea Petru Rosca v. Moldova, nr.
2638, § 42, 6 octombrie 2009 si Popa v. Moldova, nr. 29772/05, § 39, 21
septembrie 2010). Curtea reitereaza ca, in toate cazurile In care nu poate
stabili circumstantele exacte ale unei cauze din motive imputabile 1n mod
obiectiv autoritatilor Statului, este de datoria Guvernului reclamat sa explice,
intr-un mod satisfacator si convingator, succesiunea evenimentelor si sa
prezinte dovezi solide capabile sd respingd afirmatiile reclamantului (a se
vedea Mansuroglu v. Turcia, nr. 43443/98, 8§ 80, 26 februarie 2008, cu
referintele suplimentare).

140. Curtea reitereaza, de asemenea, ca, atunci cand evenimentele in cauza
se afld in intregime sau In mare parte in cunostinta exclusiva a autoritatilor,
cum ar fi in cazul persoanelor aflate in custodia lor, vor aparea prezumtii
serioase de fapt cu privire la vatamarile suferite in timpul unei asemenea
custodii. Tn acest caz, sarcina probei 1i revine Guvernului, care trebuie sa ofere
o explicatie satisfacatoare si convingatoare prin prezentarea de probe care sa
stabileasca fapte care pun la Indoiala relatarea evenimentelor facuta de catre
victima. In lipsa unei astfel de explicatii, Curtea poate trage concluzii ce pot
fi nefavorabile pentru Guvern. Acest fapt este justificat de faptul ca
persoanele aflate in custodie se afla intr-o pozitie vulnerabild, iar autoritatile
au datoria de a le proteja (a se vedea Bouyid, pre-citata, § 83).

141. Potrivit celor retinute de catre Curte mai sus, reclamantul s-a aflat
intr-o situatie deosebit de vulnerabila si a fost plasat in grija exclusiva a
autoritatilor publice. Avand 1n vedere controlul exercitat de catre autoritati
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asupra reclamantului, Guvernului Ti revine sarcina de a prezenta o explicatie
satisfacatoare si convingatoare cu privire la acuzatiile reclamantului. Cu toate
acestea, Guvernul nu a furnizat nicio explicatie satisfacitoare si
convingatoare cu privire la scopul terapeutic al plasamentului si tratamentului
reclamantului, fapt care a condus la imposibilitatea Curtii de a extrage un
beneficiu din rezultatele acestuia (a se vedea El-Masri v. Fosta Republica
lugoslava Macedonia [MC], nr. 39630/09, 88 165-67, CEDO 2012).

142. Avand in vedere cele expuse supra, Curtea considera ca poate trage
concluzii Tn sustinerea versiunii reclamantului, din cauza esecului
autoritatilor nationale de a efectua o anchetd adecvatd si de a infirma
versiunea reclamantului sau de a oferi o explicatie alternativa plauzibila. in
consecintd, Curtea considerd cd afirmatiile reclamantului, potrivit carora
plasarea sa intr-un spital de psihiatrie si tratamentul psihiatric nu au avut o
necesitate terapeuticd, sunt suficient de convingatoare si demonstrate.

Rezulta ca a avut loc o incalcare a Articolului 3 din Conventie sub aspect
material.

(B) Plasamentul reclamantului in spitalul de psihiatrie dupa 7 iulie 2014

143. Din actiunile spitalului de psihiatrie — care a solicitat externarea
reclamantului de cel putin opt ori — rezulta ca reclamantul urma sa fie externat
dupa finalizarea tratamentului sau la 7 iulie 2014 (a se vedea paragraful 17
supra) si ca motivul pentru care nu a parasit institutia la acel moment a fost
lipsa oricaror masuri pentru plasamentul sau ulterior, si nu situatia sa
medicald. Aparent acelasi punct de vedere a fost impartasit de catre procuror
(a se vedea paragraful 32 supra). Cu toate acestea, Curtea Suprema de Justitie
a fost dispusa sd accepte sintagma ,,pentru o perioada prescrisa de medic” din
decizia de plasament a primarului din 13 iunie 2014 ca fiind un temei juridic
suficient pentru plasarea reclamantului Tn Spitalul de Psihiatrie Codru,
aparent pentru o perioada nelimitata de timp (a se vedea paragraful 38 supra).

144, Avand in vedere lipsa unui motiv terapeutic pentru internarea
reclamantului ntr-un spital de psihiatrie la 16 iunie 2014 si lipsa oricaror
informatii medicale noi care sa justifice continuarea plasamentului sau in
spital, Curtea concluzioneaza ca afirmatiile reclamantului, potrivit carora nici
internarea sa intr-un spital de psihiatrie si tratamentul psihiatric dupa 7 iulie
2014 nu au avut vreo necesitate terapeutica, sunt suficient de convingatoare
si stabilite.

145. De asemenea, Curtea este preocupatd de concluzia instantei nationale
ca un astfel de plasament ar putea fi justificat pe termen nelimitat doar din
cauza sesizdrii initiale care mentiona ,,0 durata prescrisd de un medic”. Acest
lucru pare a fi in contradictie cu opiniile medicilor din spitalul de psihiatrie si
CU necesitatea unei monitorizari stricte a oricdrui plasament intr-o institutie
de psihiatrie.
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146. Avand 1n vedere cele de mai sus, Curtea constatd ca a avut loc o
incdlcare a Articolului 3 din Conventie sub aspect material din cauza lipsei
unei necesitati terapeutice pentru continuarea plasamentului si tratamentului
reclamantului dupa 7 iulie 2014 si din cauza lipsei garantiilor privind durata
plasamentului sau intr-un spital de psihiatrie si a tratamentului sau psihiatric
n general.

(y) Plasamentul reclamantului in sectia pentru adulti in perioada 22
septembrie — 7 noiembrie 2014, tratamentul sdu medical si conditiile
materiale

147. Este de necontestat faptul ca plasarea reclamantului in sectia pentru
adulti nu era prevazuta in dreptul intern, care prevedea plasarea copiilor intr-
un mediu sigur, intr-o sectie separata (a se vedea paragraful 59 supra).

148. Cu privire la motivele unei astfel de masuri, autoritatile nationale si
Guvernul au sustinut ca transferul a avut loc din cauza Inrautatirii starii de
sanatate mintala a reclamantului si a comportamentului sau agresiv si violent
fatd de alti pacienti si personalul din sectia pentru copii. In opinia lor,
transferul fusese cauzat de faptul ca reclamantul reprezenta o amenintare la
adresa bunastarii celorlalti copii din sectie. Reclamantul a contestat acuzatiile
aduse impotriva sa si a sustinut ca transferul reprezenta o pedeapsa pentru
nesupunerea sa cauzata de frustrarea crescanda dupa ce externarea sa fusese
amanati pe termen nelimitat. In special, potrivit reclamantului, transferul sau
a avut loc dupd ce sparsese un geam in semn de protest fatd de intarzierea
externdrii sale din spital.

149. Curtea observa ca niciunul dintre motivele prezentate de catre Guvern
pentru a justifica acest transfer nu ofera vreun beneficiu pentru reclamant si
nici nu releva vreo evaluare a interesului sdu superior. Orice alt motiv pentru
un astfel de transfer va incalca cerinta de a asigura protectia integritatii fizice
si a bunastarii reclamantului (a se vedea standardele internationale citate la
paragraful 72 supra).

150. Potrivit fisei medicale a reclamantului si avizului medical din 14 iunie
2023, ambele furnizate de catre Guvern, reclamantul a prezentat semne de
nesupunere si frustrare doar la sfarsitul lunii august si la sfarsitul lunii
septembrie 2014, chiar inainte de transferul sau n sectia pentru adulti la 22
septembrie 2014 (a se vedea paragraful 29 supra), dar nu inainte. Acest fapt
confirma evenimentele descrise de catre reclamant si coroboreaza in mod clar
transferul In sectia pentru adulti cu frustrarea sa crescanda din cauza lipsei
unei perspective de externare si a neglijentei din partea autoritatilor nationale.

151. Pe langa transferul sau in sectia pentru adulti, tratamentul sau medical
a fost, de asemenea, modificat. Tn special, dupa transfer, reclamantului i s-au
administrat anti-psihotice, neuroleptice si tranchilizante in cantitati si
combinatii sporite (a se vedea paragraful 27 supra). Partile contesta impactul
pe care aceste medicamente l-au avut asupra reclamantului. Autoritatile au
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sustinut ca efectul a fost minim si proportional cu necesitatea de a calma
agresivitatea sa, in timp ce reclamantul a sustinut ca medicamentele i-au
provocat somnolentd, considerandu-le ca fiind o forma de constrangere
chimica. In acelasi timp, Ministerul Sanatitii nu a contestat efectele
secundare invocate, mentionand cd acestea erau ,,manifestari frecvente si bine
cunoscute ale anti-psihoticelor”, dar a insistat ca nu a existat nicio intentie de
a-l pedepsi pe reclamant prin intermediul acestor efecte secundare (a se vedea
paragraful 30 supra).

152. Curtea observa actiunile si motivele neconcordante invocate de catre
autoritatile nationale. Pe de o parte, ele cautau solutii prin care sa externeze
reclamantul, confirmand astfel lipsa oricarei nevoi continue de internare intr-
un spital de psihiatrie si de tratament psihiatric. Pe de alta parte, atunci cand
nu au reusit sa controleze frustrarea crescanda a reclamantului, autoritatile |-
au transferat in sectia pentru adulti — care 1l izolase deja de ceilalti pacienti
vulnerabili din sectia pentru copii — si i-au administrat medicamente puternice
pentru a-i controla comportamentul, argumentand ca acest comportament a
fost intotdeauna motivul pentru care fusese plasat intr-un spital de psihiatrie
si pentru tratament psihiatric.

153. Se observa cd Guvernul nu a sustinut niciodatd ca administrarea
acestui tratament facea parte din planul de tratament al reclamantului.
Dimpotriva, din probele prezentate reiese cd un astfel de tratament a fost
prescris ca raspuns la comportamentul reclamantului Th scopul gestionarii si
controlarii acestuia. Descrierea stdrii reclamantului dupa administrarea
medicamentelor aratd ca acest medicament a diminuat in mod semnificativ
comportamentul reclamantului. Utilizarea medicamentelor in acest scop este
definita drept constrangere chimica (a se vedea paragrafele 72 si 74 supra),
lar organismele internationale au raportat despre utilizarea acesteia Tn
Republica Moldova, in pofida lipsei unor dispozitii legale clare in acest sens
(a se vedea paragrafele 67-68 si 75 supra).

154. Bazandu-se pe documentele prezentate de catre Guvern, Curtea
observa ca autoritdtile nationale si-au limitat ancheta la existenta sau lipsa
intentiei personalului medical de a Tnjosi sau umili reclamantul. Anchetatorii
nu au examinat niciodatd necesitatea terapeuticd a tratamentului si
consecintele potential negative ale acestuia, asa cum a sustinut in mod
constant reclamantul n toate plangerile sale. De asemenea, nu a fost
investigat faptul daca era necesar consimtamantul reclamantului odatd ce
acesta a Tmplinit 16 ani la 8 octombrie 2014. Autoritdtile nationale au esuat
sa efectueze o ancheta pertinenta si sa respinga afirmatiile reclamantului sau
sa ofere o explicatie alternativa plauzibild. Avizul medical din 14 iunie 2023
si scrisoarea Ministerului Sanatétii din 3 iulie 2023 nu remediaza si nu pot
remedia aceasta omisiune.

155. Tn lipsa furnizarii de catre Guvern a materialelor referitoare la un plan
terapeutic sau la garantiile privind ajustarea unui astfel de plan si utilizarea
constrangerii chimice, Curtea considera ca poate trage concluzii in sustinerea
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versiunii reclamantului. Curtea considerd cd afirmatiile reclamantului,
potrivit carora tratamentul psihiatric modificat dupa 22 septembrie 2014 nu a
avut o necesitate terapeuticd, sunt suficient de convingatoare si de stabilite.

156. Referitor la conditiile materiale din sectia pentru adulti, Curtea
noteaza rapoartele CPT, care aparent confirma descrierea efectuata de catre
reclamant. Tn plus, probele prezentate de citre Guvern (a se vedea paragraful
29 supra) au confirmat afirmatiile reclamantului cu privire la ocaziile foarte
limitate de plimbari in aer liber.

157. Prin urmare, Curtea constata ca a avut loc o incalcare a Articolului 3
din Conventie sub aspect material, din cauza transferului reclamantului in
sectia pentru adulti si a supunerii sale constrangerii chimice, in lipsa unei
necesitati terapeutice, precum si a conditiilor materiale din aceasta sectie.

158. Cu referire la plangerile reclamantului privind violenta din partea
altor pacienti din sectia pentru adulti, dupd cum s-a mentionat mai sus,
dificultatea de a determina dacd acuzatiile reclamantului erau intemeiate
provine din faptul ca autoritatile nu au investigat in mod eficient plangerile
sale, ceea ce a condus la constatarea unei incalcari a Articolului 3 din
Conventie sub aspect procedural (a se vedea paragrafele 118 si 121 supra).

159. Reclamantul nu a prezentat nicio dovada sau detalii n sprijinul
afirmatiei sale potrivit careia ar fi fost o victima a violentei si, in special, a
violentei sexuale in timpul aflarii sale in spitalul de psihiatrie. Prin urmare, in
absenta unor dovezi prima facie susceptibile sa transfere sarcina probei
asupra Guvernului reclamat si avand in vedere concluzia de mai sus a Curtii,
conform careia in prezenta cauza nu a fost efectuata nicio ancheta efectiva,
Curtea nu poate trage o concluzie cu privire la faptul daca reclamantul a fost
supus violentei de catre alti pacienti din sectia pentru adulti. Prin urmare, ea
concluzioneaza ca nu a existat o incalcare a Articolului 3 sub aspect
procedural in aceasta privinta.

III. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 14 COROBORAT CU
ARTICOLUL 3

160. Reclamantul s-a plans ca stigmatizarea sociala a persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si lipsa serviciilor de suport au stat la baza deciziei
autoritatilor nationale de a-I plasa intr-o institutie de psihiatrie si de a-l supune
unui tratament psihiatric, si cad atitudinile discriminatorii au impiedicat
efectuarea unei anchete adecvate cu privire la plangerile sale. El s-a bazat pe

Articolele 3 si 14 din Conventie, dintre care ultimul are urmatorul continut:
,,Exercitarea drepturilor si a libertatilor recunoscute de prezenta Conventie trebuie
sd fie asigurata fara nicio deosebire bazata, in special, pe sex, rasa, culoare, limba,

religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine nationald sau sociala,
apartenenta la o minoritate nationala, avere, nastere sau orice alta situatie.”

A. Admisibilitatea
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161. Guvernul a sustinut ca reclamantul nu a epuizat caile de atac interne
disponibile cu privire la plangerile sale. In special, Guvernul a sustinut ci
depunerea unei actiuni civile in temeiul Legii nr. 121 din 25 mai 2012 cu
privire la asigurarea egalitdtii, fie la Consiliul pentru Egalitate, fie direct la o
instantd, era inca deschisd reclamantului referitor la plangerile sale de
discriminare.

162. Reclamantul nu a fost de acord, sustinand ca niciuna dintre cdile de
atac indicate de catre Guvern nu ar fi fost eficienta in ceea ce priveste
plangerile sale, din motiv ca niciunul dintre aceste remedii nu oferea o
posibilitate pentru reluarea investigatiei cu privire la plangerile sale de
discriminare pentru 1incalcarea drepturilor in baza Articolului 3 din
Conventie. Reclamantul a sustinut ca o plangere depusa in fata Consiliului
pentru Egalitate nu ar putea asigura nici macar o compensatiec monetara
adecvata.

163. Tn prezenta cauzi, reclamantul a sustinut in cursul procesului penal
referitor la acuzatiile sale de tratament degradant ca plasarea sa intr-un spital
de psihiatrie a fost decisa pe baza stereotipului pe care autoritatile 1l aveau cu
privire la persoanele cu dizabilitati mintale (a se vedea paragraful 31 supra).
Cu toate acestea, nici procurorul, nici instantele nu au luat in considerare
aceste argumente sau nu au emis vreo decizie Tn acest sens (a se vedea
paragrafele 38 si 43 supra). Curtea constatd ca reclamantul a invocat astfel,
in fond, plangerea sa de discriminare referitoare la dreptul sdu la protectia
integritatii fizice si a demnitatii sale in cadrul acelor procese penale. Prin
urmare, el nu a fost obligat sa urmeze o alta cale de atac in temeiul Legii cu
privire la asigurarea egalitatii cu un obiectiv Similar, pentru a indeplini
cerintele Articolului 35 § 1 din Conventie (a se vedea Guberina v. Croatia,
nr. 23682/13, § 50, 22 martie 2016).

164. Prin urmare, Curtea respinge obiectia Guvernului. De asemenea, ea
constata ca aceastd plangere nu este nici in mod vadit neintemeiata, nici
inadmisibila din vreun alt motiv enumerat la Articolul 35 din Conventie. Prin
urmare, ea trebuie declaratd admisibila.

B. Cu privire la fond
1. Argumentele partilor

165. Reclamantul a sustinut ca plasamentul sau intr-un spital de psihiatrie
si tratamentul psihiatric au fost motivate de faptul cd autoritatile nu au
identificat un plasament pentru el atunci cand aflarea sa in scoala-internat
auxiliard din Rezina nu a mai fost posibild in timpul lunilor de vara. El a
sustinut ca, din cauza stigmatizarii sociale in Republica Moldova, el, in
calitate de persoana care sufera de o dizabilitate psiho-sociala, a fost expus
unui risc deosebit de ridicat de a fi supus plasamentului Tntr-un spital de
psihiatrie si tratamentului psihiatric fard necesitate terapeutica, risc care s-a
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materializat in cazul sdu. El s-a bazat pe rapoartele internationale privind
situatia copiilor cu dizabilitati psiho-sociale in Republica Moldova (a se
vedea paragraful 67 supra). De asemenea, reclamantul a sustinut ca
ineficienta anchetei a fost influentata si de atitudinea discriminatorie a
autoritatilor nationale, care au permis internarea psihiatrica a persoanelor cu
dizabilitéti psihosociale.

166. Guvernul a sustinut c¢a reclamantul nu a reusit sa probeze acuzatia sa
de tratament discriminatoriu sau o atitudine partinitoare si stereotipizatd din
partea autoritatilor nationale in legatura cu dizabilitatea sa mintala.

2. Aprecierea Curtii

167. Curtea noteaza ca plangerea reclamantului in baza acestui capat de
cerere si cea formulata in baza Articolului 3 din Conventie, luate separat, sunt
distincte una de cealaltd. Este adevarat ca elementul central al fiecareia dintre
ele este pretinsul esec al autoritatilor de a intreprinde masuri suficiente pentru
a proteja integritatea fizica si demnitatea reclamantului. Cu toate acestea,
prezenta plangere se bazeaza pe o afirmatie mai larga: cd acest esec nu a fost
un eveniment izolat, ci s-a datorat stereotipurilor generale pe care le au
Prin urmare, aceasta nu poate fi absorbita in plangerea formulata in baza
Articolului 3 si trebuie sa fie examinata separat (a se vedea, mutatis mutandis,
Munteanu v. Republica Moldova, nr. 34168/11, §§ 76 si 80-83, 26 mai 2020
si Y si altii v. Bulgaria, nr. 9077/18, 8 120, 22 martie 2022).

168. Pentru ca sa apara o problema in baza Articolului 14 din Conventie,
trebuie sd existe o diferentd de tratament intre persoane aflate in situatii
identice sau similare in mod relevant. O astfel de diferenta de tratament este
discriminatorie daca nu are o justificare obiectiva si rezonabilda. Cu toate
acestea, Articolul 14 nu interzice unui Stat membru sd trateze grupuri in mod
diferit pentru a corecta ,,inegalitatile de fapt” dintre acestea; intr-adevar, In
anumite circumstante, esecul de a incerca sa corecteze inegalitatea printr-un
tratament diferit poate da nastere in sine la o incalcare a Articolului care este
contrard Conventiei si poate rezulta, de asemenea, dintr-o situatie de fapt (a
se vedea D.H. si altii v. Republica Ceha [MC], nr. 57325/00, § 175, CEDO
2007-1V, si Zarb Adami v. Malta, nr. 17209/02, 8§ 75-76, CEDO 2006-V111).

169. De 1ndata ce un reclamant a demonstrat ca a existat o diferenta de
tratament, Ti revine Guvernului reclamat sa demonstreze ca aceasta diferenta
de tratament ar putea fi justificata (a se vedea D.H. si altii v. Republica Ceha,
pre-citata, § 177). Referitor la chestiunea a ceea ce constituie o dovada prima
facie susceptibild sa transfere sarcina probei asupra Statului reclamat, n
cadrul procedurii desfasurate in fata Curtii nu exista vreo bariera procedurala
pentru admisibilitatea probelor sau a formulelor predefinite pentru evaluarea
acestora (ibidem, § 178).
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170. Aditional, Curtea reitereaza cd, daca o restrangere a unor drepturi
fundamentale se aplica unei persoane care apartine unui grup deosebit de
vulnerabil din societate care a suferit o discriminare considerabila in trecut,
cum ar fi persoanele care suferd de dizabilitate mintala, atunci marja de
apreciere a Statului este substantial ingustata si trebuie sa existe motive foarte
solide pentru restrangerile in cauza. Motivul acestei abordari, care pune sub
semnul intrebarii anumite clasificari per se, este ca astfel de grupuri au fost
supuse in trecut unor prejudeciti cu consecinte de durata, ceea ce a condus la
excluderea lor sociala (a se vedea Cinta v. Romdnia, nr. 3891/19, § 41, 18
februarie 2020).

171. Avand in vedere argumentele invocate de catre reclamant, Curtea
noteaza ca pretinsa diferenta de tratament a copiilor cu dizabilitati intelectuale
in Republica Moldova nu a rezultat din formularea vreunei prevederi legale,
ci mai degraba dintr-o politica de facto a agentilor Statului. In consecinta,
problema care urmeaza a fi determinata in prezenta cauza este daca modul in
care legislatia a fost aplicatd in practicd a avut drept rezultat supunerea
reclamantului, din cauza dizabilitatii sau a dizabilitatii percepute, la
plasament intr-un spital de psihiatrie si la tratament psihiatric fara o justificare
obiectiva si rezonabila.

172. Curtea observa ca Raportorii Speciali ai Organizatiei Natiunilor Unite
au raportat In mod constant existenta unei discriminari sistemice a
persoanelor, in special a copiilor, cu dizabilitaiti mintale in Republica
Moldova, sub forma institutionalizarii psihiatrice in lipsa oricarei necesitati
medicale. Potrivit acestor rapoarte, existd o perceptie larg raspanditd a
persoanelor cu dizabilitati ca fiind ,,anormale”, spre deosebire de persoanele
»sanatoase”, ceea ce, corelat cu lipsa serviciilor de asistentd comunitara care
sa raspunda nevoilor acestora, are ca rezultat o ratd inalta de institutionalizare
a copiilor cu dizabilitati psiho-sociale. Reformele puse in aplicare au reusit
sd reduca la jumatate rata de institutionalizare a copiilor, insd multi dintre ce1
care au ramas in institutii erau copii cu dizabilitati (a se vedea paragrafele 67-
70 supra).

173. Revenind la circumstantele prezentei cauze, Curtea observa ca
diferite autoritdti — administratia scolii, medicul din Nisporeni, tutorele,
autoritatea pentru protectia copilului si medicii spitalului — toate cu obligatii
legale de ingrijire fatd de reclamant, au fost de acord in unanimitate cu
plasarea acestuia intr-un spital de psihiatrie si cu tratamentul psihiatric in
lipsa oricarui scop terapeutic, dupa cum Curtea a constatat deja mai sus.
Documentele administrative si medicale de internare au facut referire Tn mod
constant la dizabilitatea intelectuala a reclamantului ca motiv de plasament
intr-un spital de psihiatrie si tratament psihiatric, ceea ce atestd perceptia
autoritatilor ca o dizabilitate intelectuala era o tulburare mintala care necesita
tratament. Aceastd abordare ,,defectologica” este confirmata si de modul in
care autoritdtile au sustinut ulterior, Tn baza unor noi evaluari, ca reclamantul
era ,,normal” si, prin urmare, nu ar fi trebuit sa fie supus plasamentului intr-
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un spital de psihiatrie si tratamentului psihiatric (a se vedea paragraful 35
supra).

174. De asemenea, Curtea noteazd cd procurorul a fost de acord cu
reclamantul ca plasarea sa intr-un spital de psihiatrie a fost legata de lipsa
unor optiuni alternative de ingrijire. Cu toate acestea, organul de urmarire
penald nu a mers niciodatd mai departe pentru a identifica motivele
discriminatorii care stau la baza plasarii reclamantului intr-un spital de
psihiatrie. In plus, Curtea observa ci investigatiile interne s-au bazat Tn mod
semnificativ pe lipsa unor consecinte traumatice cuantificabile pentru
reclamant (a se vedea paragrafele 38, 48-49 si 117 supra), nereusind astfel sa
se iaTn considerare, in mod corespunzator, vulnerabilitatea acestuia din cauza
dizabilitatii sale intelectuale atunci cand s-a interpretat perceptia lui cu privire
la ceea ce a trdit. Esecul autoritatilor de a incerca sa corecteze o astfel de
inegalitate printr-un tratament diferit a fost, de asemenea, discriminatoriu.

175. In opinia Curtii, combinatia factorilor mentionati mai sus
demonstreaza Tn mod clar ca actiunile autoritatilor nu au fost doar un esec
izolat de a proteja integritatea fizica si demnitatea reclamantului, ci, de fapt,
au perpetuat o practica discriminatorie in ceea ce priveste reclamantul ca
persoana si, in special, in calitatea sa de copil cu o dizabilitate intelectuala
reald sau perceputd. Statutul social al reclamantului, in calitate de copil fara
ingrijire parinteasca, nu a facut decat sa exacerbeze vulnerabilitatea acestuia.

176. In aceste circumstante, Curtea poate accepta ca a fost stabilit un caz
prima facie de discriminare. Sarcina probei revine apoi Statului reclamat, care
fie respinge temeiul acestui caz prima facie, fie ofera o justificare pentru
acesta. Avand in vedere consideratiile de mai sus, Curtea concluzioneaza ca
Statul reclamat nu a adus motive convingatoare care sa respinga prezumtia de
discriminare Tmpotriva reclamantului pe motiv de dizabilitate intelectuala (a
se vedea paragraful 166 supra; a se vedea, de asemenea, Cinta, pre-citata,
paragrafele 79-80).

177. Consideratiile de mai sus, luate in ansamblu, determind Curtea sa
concluzioneze cd, in circumstantele prezentei cauze, a existat o incalcare a
Articolului 14 din Conventie coroborat cu Articolul 3.

IV. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 13 DIN CONVENTIE

178. Tn cele din urma, reclamantul s-a plans de faptul ci legislatia nationala
nu prevede vreun remediu efectiv referitor la plasamentul ilegal intr-un spital

eqge vy

Reclamantul a invocat Articolul 13 coroborat cu Articolele 3 si 14 din
Conventie. Partea relevantd din Articolul 13 are urmatorul continut:

Articolul 13

,,Orice persoand, ale carei drepturi si libertati recunoscute de prezenta Conventie
au fost incélcate, are dreptul de a se adresa efectiv unei instante nationale, chiar
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si atunci cand Incélcarea s-ar datora unor persoane care au actionat in exercitarea
atributiilor lor.”

179. Guvernul a sustinut ca aceasta plangere este inadmisibila din cauza
lipsei unei alte plangeri intemeiate.

180. Reclamantul a sustinut cd, pe langd efectuarea unei anchete
ineficiente in privinta plangerilor sale in baza Articolului 3 din Conventie,
prezenta cauza a relevat lipsa unei legislatii interne cu suficiente garantii si
protectii juridice pentru a preveni relele tratamente la care fusese supus. El s-
a referit la recomandarile CPT cu privire la garantiile pentru plasament intr-
un spital de psihiatrie si la reformele juridice si politice necesare (a se vedea
paragraful 75 supra).

181. Avand in vedere observatiile sale de mai sus, Curtea constata ca
aceasta plangere nu este nici in mod vadit nefondata, nici inadmisibila din
vreun alt motiv enumerat la Articolul 35 din Conventie. Prin urmare, ea
trebuie declaratd admisibila.

182. Tn cazul in care este pus in discutie un drept de o importanta atat de
fundamentald precum dreptul la viata sau interzicerea torturii, a tratamentelor
inumane si degradante, Articolul 13 impune, pe langa plata unei despagubiri,
daca este cazul, efectuarea unei anchete complete si efective care sa conduca
la identificarea si pedepsirea celor responsabili si care sa includda accesul
efectiv al reclamantului la procedura de ancheta (a se vedea Z si altii v.
Regatul Unit [MC], nr. 29392/95, § 109, CEDO 2001-V; a se vedea, de
asemenea, Centrul de Resurse Juridice in numele lui Valentin Campeanu,
pre-citata, § 149).

183. Curtea a stabilit deja ca reglementarile nationale erau inadecvate
ingrijire parinteasca, cum este cazul reclamantului, in special cu privire la
posibilitatea practicAi de a avea acces la o revizuire independentd a
plasamentului sdu Intr-un spital de psihiatrie si a duratei plasamentului (a se
vedea paragrafele 128, 135 si 145 supra). Intr-adevar, Curtea a constatat
anterior ca un Stat reclamat a incélcat Articolul 3 din Conventie in baza lipsei
unor cdi de atac adecvate pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv a
accesului limitat al acestora la asemenea cai de atac potentiale (a se vedea
Centrul de Resurse Juridice in numele lui Valentin Campeanu, pre-citata, §
151, cu referintele suplimentare).

184. In baza probelor administrate in prezenta cauza, Curtea a constatat
deja ca Statul reclamat era responsabil Tn baza Articolului 3, deoarece nu a
protejat integritatea fizica si demnitatea reclamantului in timpul aflarii lui in
grija autoritatilor nationale si deoarece nu a efectuat o ancheta efectiva cu
privire la circumstantele plasarii sale nevoluntare intr-un spital de psihiatrie
st la tratamentul psihiatric. Guvernul nu a facut referire la nicio altd procedura
prin care raspunderea autoritatilor ar putea fi stabilitd in mod independent,
public si eficient.
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185. Avand in vedere constatarile mentionate mai sus, Curtea considera ca
Statul reclamat nu a prevdazut un mecanism adecvat capabil si ofere
despagubiri persoanelor, si in special copiilor, cu dizabilitati mintale care
pretind ca sunt victime in baza Articolelor 3 si 14 din Conventie.

Prin urmare, a avut loc o incdlcare a Articolului 13 din Conventie
coroborat cu Articolele 3 si 14.

V. ALTE PRETINSE INCALCARI ALE CONVENTIEI

186. In cele din urma, reclamantul s-a plans, in baza Articolului 8 din
Conventie, de plasarea sa nevoluntara in spitalul de psihiatric si de
tratamentul psihiatric pe care I-a primit. De asemenea, el a invocat o incélcare
a Articolelor 13 si 14 din Conventie coroborate cu Articolul 8 din Conventie.

187. Avand in vedere circumstantele cauzei, argumentele partilor si
constatarile sale de mai sus, Curtea considerd cd a abordat principalele
chestiuni juridice ridicate 1n spetd si ca nu este necesar sd examineze celelalte
plangeri.

VI. APLICAREA ARTICOLULUI 41 DIN CONVENTIE

188. Articolul 41 din Conventie prevede:

,,Dacd Curtea declara ca a avut loc o incélcare a Conventiei sau a Protocoalelor
sale si daci dreptul intern al Inaltei Parti Contractante nu permite decat o inliturare
incompletd a consecintelor acestei incalcéri Curtea acorda partii lezate, daca este
cazul, o satisfactie echitabila.”

189. Reclamantul a solicitat 25.000 de euro (EUR) pentru prejudiciul
moral, subliniind gravitatea si efectul indelungat al prejudiciului psihologic
suferit ca urmare a relelor tratamente, a discriminarii si a lipsei de acces la o
cale de atac pentru a obtine protectia drepturilor sale. Reclamantul a solicitat,
de asemenea, 7.420 de euro (EUR) pentru costurile si cheltuielile suportate
pentru reprezentarea sa in cadrul procedurilor interne si in fata Curtii, care
urmeaza sa fie platite direct in contul Fundatiei ,,Validity”. El a prezentat
facturi si dovada platii de catre Fundatia ,,Validity” catre avocatii sai in cadrul
procedurii interne.

190. Guvernul a sustinut ca pretentiile erau excesive si incompatibile cu
sumele acordate anterior de catre Curte.

191. Avand in vedere circumstantele cauzei, Curtea acorda reclamantului
intreaga suma de 25.000 de euro (EUR) pentru prejudiciul moral, plus orice
taxd care poate fi perceputd la aceasta suma.

192. Conform jurisprudentei Curtii, un reclamant are dreptul la
rambursarea costurilor si a cheltuielilor numai in masura in care s-a
demonstrat cd acestea au fost suportate Tn mod efectiv si necesar, si se
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incadreaza intr-un cuantum rezonabil (a se vedea, de exemplu, H.F. si altii v.
Franta [MC], nr. 24384/19 si 44234/20, § 291, 14 septembrie 2022).

In prezenta cauza, tinind cont de documentele aflate in posesia sa si de
criteriile de mai sus, Curtea considera rezonabil sd acorde suma de 7.420 EUR
pentru costuri si cheltuieli, plus orice taxa care poate fi perceputd de la
reclamant, care va fi platitd in contul bancar indicat de cétre reprezentantul
sdu (a se vedea Denizci si altii v. Cipru, nr. 25316/94 si alte 6, § 428, CEDO
2001-V, si Cobzaru v. Romania, nr. 48254/99, § 111, 26 iulie 2007).

VII. APLICAREA ARTICOLULUI 46 DIN CONVENTIE

193. Articolul 46 din Conventie prevede:

,,1. Inaltele Parti Contractante se obliga s se conformeze hotararilor definitive ale
Curtii, pronuntate n cauzele in care sunt parti.

2. Hotararea definitivd a Curtii se transmite Comitetului de Ministri care
supravegheaza executarea acesteia.”

194. Tn baza Articolului 46 din Conventie, Inaltele Parti Contractante s-au
angajat sa respecte hotararile definitive ale Curtii in orice cauza in care sunt
parti, executarea fiind supravegheata de catre Comitetul de Ministri. Rezulta,
inter alia, ca o hotarare prin care Curtea constata o incalcare a Conventiei sau
a Protocoalelor sale impune Statului reclamat o obligatie juridica nu doar de
a plati persoanelor in cauza sumele acordate cu titlu de satisfactie echitabila,
ci side a alege, sub supravegherea Comitetului de Ministri, masurile generale
si/sau, daca este cazul, individuale care trebuie adoptate in cadrul ordinii sale
juridice interne pentru a pune capat incdlcdrii constatate de catre Curte si
Gudmundur Andri Astradsson v. Islanda [MC], nr. 26374/18, § 311, 1
decembrie 2020, si referintele de acolo).

195. Curtea reitereaza ca hotararile sale au, in esenta, un caracter declarativ
si ca, in general, revine In primul rand Statului In cauza sa aleaga, sub
supravegherea Comitetului de Ministri, mijloacele care vor fi utilizate in
cadrul ordinii sale juridice interne pentru a executa obligatia care 1i revine in
baza Articolului 46 din Conventie, cu conditia ca aceste mijloace sa fie
compatibile cu concluziile stabilite in hotararea Curtii (a se vedea Magnitskiy
si altii v. Rusia, nr. 32631/09 si 53799/12, § 295, 27 august 2019). Doar in
mod exceptional, cu scopul de a ajuta Statul reclamat sa-si indeplineasca
obligatiile care 1i revin in baza Articolului 46, Curtea va incerca sa indice
tipul de masura care ar putea fi intreprinsa pentru a pune capat unei incalcari
pe care a constatat-o (ibidem, § 296).

196. Curtea observa ca prezenta cauza releva o problema sistemica in ceea
ce priveste plasamentul nevoluntar intr-un spital de psihiatrie si tratamentul
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special, incalcarile constatate indicd o lipsd de garantii si de mecanisme
capabile sa prevind si sa identifice tratamentul degradant aplicat unor astfel
de copii intr-un context psihiatric si o practica discriminatorie in privinta
copiilor care sufera de dizabilitate intelectuala reala sau perceputa.

197. Curtea considera ca natura incalcdrilor constatate sugereaza ca,
pentru executarea corespunzatoare a prezentei hotarari, Statul reclamat ar
trebui sa intreprinda o serie de masuri generale care sd vizeze reformarea
sistemului de plasament nevoluntar intr-un spital de psihiatrie si de tratament

.....

copiilor. Fara a lua o pozitie cu privire la natura si domeniul de aplicare a
reformei care urmeaza sa fie intreprinsa, Curtea considera ca aceste masuri ar
trebui sa includa garantiile juridice si mecanismele descrise in hotararea sa si

special a copiilor.
DIN ACESTE MOTIVE, CURTEA, IN UNANIMITATE,

1. Respinge cererea Guvernului de a radia cererea de pe rol;
2. Declara cererea admisibila;

3. Hotaraste ca a avut loc o incélcare a Articolului 3 din Conventie sub
aspectul sau procedural;

4. Hotaraste ca a avut loc o incalcare a Articolului 3 din Conventie sub aspect
material cu privire la plasamentul nevoluntar al reclamantului ntr-un
spital de psihiatrie si tratamentul psihiatric;

5. Hotaraste ca nu a avut loc o incalcare a Articolului 3 din Conventie sub
aspect material cu privire la plangerile de violenta si abuz din partea altor

pacienti;

6. Hotaraste ca a avut loc o incdlcare a Articolului 14 din Conventie
coroborat cu Articolul 3;

7. Hotaraste ca a avut loc o incdlcare a Articolului 13 din Conventie
coroborat cu Articolele 3 si 14;

8. Hotaraste ca nu este necesar sa examineze admisibilitatea si fondul
plangerii in baza Articolului 8 din Conventie, separat si coroborat cu

Articolele 13 s1 14 din Conventie;

9. Hotaraste
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(@) ca Statul reclamat trebuie sa plateasca reclamantului, in termen de trei
luni de la data devenirii definitive a hotararii in conformitate cu
Articolul 44 § 2 din Conventie, urmatoarele sume, care trebuie
convertite in moneda Statului reclamat la rata de schimb aplicabila la
data transferului:

(i) 25.000 EUR (douazeci si cinci de mii de euro), plus orice taxa care
poate fi perceputa, pentru prejudiciul moral;

(i) 7.420 EUR (sapte mii patru sute doudzeci de euro), plus orice taxa
care poate fi perceputd reclamantului, pentru costuri si cheltuieli,
care va fi transferata la contul bancar al reprezentantului sau;

(b) c4, la expirarea celor trei luni mentionate mai sus si pana la executarea
hotararii, urmeaza a fi achitata o dobanda aditionala sumelor de mai
sus, la o ratd egald cu rata dobanzii facilitatii de imprumut marginal
practicatd de catre Banca Centrald Europeana, aplicabila pe parcursul
acestei perioade i majorata cu trei puncte procentuale;

Redactata in limba engleza si notificatd in scris la 26 martie 2024, in
conformitate cu Articolul 77 §§ 2 si 3 din Regulamentul Curtii.

Dorothee von Arnim Arnfinn Bardsen
Grefier adjunct Presedinte
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