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Raport 

privind respectarea drepturilor şi libertăţilor 
persoanelor aflate în instituţii medico-sociale 

pentru persoane cu dizabilităţi mintale 
 

 
Examinarea tratamentului aplicat persoanelor aflate în aceste 
instituţii a fost realizată prin vizitarea unui număr de 16 instituţii. 
Metodologia proiectului a presupus două vizite în cadrul fiecăreia 
dintre cele 16 instituţii. Cea de-a doua vizită, de follow-up, şi-a 
propus să constate în principal progresele înregistrate la nivelul 
fiecărei instituţii, în perioada de câteva luni dintre cele două vizite. 
Utile pentru examinarea cu obiectivitate a situaţiei din instituţiile 
vizitate s-au dovedit a fi şi răspunsurile pe care unele dintre instituţii 
le-au formulat la rapoartele de monitorizare. Ele au constituit şi 
constituie de asemenea un indicator concludent al receptivităţii 
conducerilor instituţiilor faţă de problematica respectării drepturilor şi 
libertăţilor persoanelor internate şi au consolidat atitudinea lor 
deschisă faţă de acţiunile de examinare independentă a trata-
mentului aplicat persoanelor cu dizabilităţi mintale.  
 
Tematica vizitelor de monitorizare a vizat în principal: gradul de 
deschidere al instituţiilor medico-sociale către acţiunile de exa-
minare independentă a drepturilor şi libertăţilor persoanelor cu 
dizabilităţi mintale; mecanismele şi procedurile de înregistrare şi 
soluţionare a plângerilor şi petiţiilor persoanelor din instituţii; 
implementarea reglementărilor privind internarea nevoluntară şi 
consimţământul informat; implementarea reglementărilor cu privire 
la măsurile de restricţionare a libertăţii de mişcare a persoanelor 
internate; tratamentul şi îngrijirile medicale; respectarea celorlalte 
drepturi ale persoanelor internate.  
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Vizitele de monitorizare au fost efectuate în perioada martie – 
septembrie în următoarele 16 instituţii medico-sociale pentru per-
soane cu dizabilităţi mintale:  
 
Spitalul de psihiatrie din Cavnic, judeţul Maramureş 
Spitalul de psihiatrie din Drăgoeşti, judeţul Vâlcea  
Spitalul de psihiatrie din Dumbrăveni, judeţul Vrancea  
Unitatea Socio-Medicală din Găneşti, judeţul Galaţi 
Spitalul de psihiatrie din Mocrea, judeţul Arad  
Spitalul de psihiatrie şi neurologie din Oradea, judeţul Bihor  
Spitalul de psihiatrie din Vedea, judeţul Argeş  
Spitalul de psihiatrie din Zam 
Secţia de neuropsihiatrie infantilă a Spitalului de copii din Bârlad, 

judeţul Vaslui  
Secţa de psihiatrie a Spitalului de urgenţă din Bârlad, judeţul Vaslui  
Secţia de psihiatrie de la Gura Văii a Spitalului judeţean din 

Drobeta-Turnu Severin, judeţul Mehedinţi  
Secţia de psihiatrie a Spitalului municipal din Sighetu Marmaţiei, 

judeţul Maramureş  
Secţia de psihiatrie a Spitalului municipal din Târnăveni, judeţul 

Mureş  
Secţia de psihiatrie a Spitalului orăşenesc din Turceni, judeţul Gorj  
Secţia exterioară a Spitalului de psihiatrie din Brăila, judeţul Brăila 
Spitalul de psihiatrie „Voila” din Câmpina, judeţul Prahova  
 
Redăm în continuare principalele constatări şi concluzii ale vizitelor 
de monitorizare (precum şi cele mai relevante puncte de vedere ale 
administraţiilor instituţiilor vizitate). 

 
A. Gradul de deschidere a instituţiilor medico-sociale 

faţă de organizaţiile neguvernamentale care 
desfăşoară activităţi în domeniul protecţiei drepturilor 

persoanelor cu dizabilităţi 
 

Acţiunile de monitorizare din cadrul proiectului de faţă au evidenţiat, 
prin comparaţie cu situaţia din anii anteriori, un grad mai ridicat de 
deschidere şi receptivitate al Ministerului Sănătăţii Publice, al 
direcţiilor de sănătate publică şi al echipelor manageriale din 
instituţiile medico-sociale pentru persoane cu dizabilităţi 
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mintale. Atitudinea deschisă şi cooperantă a unora dintre instituţiile 
vizitate a constat inclusiv în atenţia pe care echipele manageriale ale 
acestora (şi/sau ale autorităţilor ierarhic superioare) au acordat-o 
concluziilor şi recomandărilor cuprinse în rapoartele vizitelor de 
monitorizare. Menţionăm în acest sens: Direcţia de sănătate publică 
Prahova, Spitalul de psihiatrie din Voila, Direcţia de sănătate publică 
Vaslui, Spitalul municipal de urgenţă „Elena Beldiman” din Bârlad, 
Direcţia de sănătate publică Gorj, Spitalul orăşenesc din Turceni, 
Spitalul de psihiatrie „Sfântul Pantelimon” din Brăila. Cu toate 
acestea, în mai multe cazuri a fost evidentă şi o reţinere nejus-
tificată faţă de examinarea de către instituţii independente 
(organizaţii neguvernamentale care desfăşoară activităţi în 
domeniul protecţiei drepturilor omului) a situaţiei existente în 
aceste instituţii. 
 
Se impune precizat că, deşi într-o manieră încă nu foarte completă 
şi imperativă, Legea sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu 
tulburări psihice nr. 487/2002 include organizaţiile neguvernamen-
tale între instituţiile care, alături de autorităţile şi instituţiile publice 
de specialitate, au vocaţia de a contribui activ la apărarea sănătăţii 
mintale şi a drepturilor şi libertăţilor persoanelor cu dizabilităţi 
mintale. Astfel, prin art. 7 al actului normativ precizat, este stabilit 
că, pentru a pune în aplicare măsurile prin care „să se limiteze 
răspândirea concepţiilor, atitudinilor şi comportamentelor dăună-
toare pentru sănătatea mintală”, Ministerul Sănătăţii Publice „va 
colabora” inclusiv cu „organizaţiile neguvernamentale, cu asociaţiile 
profesionale şi cu alte organisme interesate”. Prevederile menţio-
nate ale Legii sunt de altfel în acord cu „Principiile privind statutul 
instituţiilor naţionale pentru promovarea şi protejarea drepturilor 
omului” („Principiile de la Paris”), adoptate prin Rezoluţia nr. 48/134 
a Adunării generale a ONU din 20 decembrie 19931.  
 
Cu ocazia vizitelor de monitorizare, echipa managerială a Spitalului 
de psihiatrie din Voila a dat dovadă de transparenţă şi deschidere 

                                                 
1 Dată fiind relevanţa lor specială în materia examinării, de către instituţii 
independente, a tratamentului aplicat persoanelor private de libertate, 
„Principiile de la Paris” au fost şi sunt avute în vedere ca atare inclusiv în 
adoptarea şi implementarea Protocolului opţional la Convenţia pentru 
prevenirea torturii şi a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante. 
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în colaborarea cu monitorii Centrului de resurse juridice (CRJ), 
manifestând interes şi receptivitate faţă de recomandările făcute. Au 
fost puse la dispoziţia monitorilor majoritatea documentelor solicitate 
de către aceştia şi le-au fost permise accesul în orice încăpere a 
Spitalului, precum şi realizarea unor interviuri cu pacienţii în condiţii 
de confidenţialitate. Conducerea Spitalului a răspuns prompt şi a 
transmis în scris soluţiile implementate ca urmare a recomandărilor 
aferente primei vizite de monitorizare, iar cu ocazia vizitei de follow-
up a fost constatată conformitatea soluţiilor menţionate în răspuns 
cu situaţia faptică din instituţie. Receptivitate şi deschidere a 
manifestat de asemenea şi echipa managerială de la Spitalul de 
psihiatrie din Vedea. La Spitalul de psihiatrie din Dumbrăveni, 
accesul în incinta instituţiei este liber, pentru monitori nefiind dificil 
să contacteze personalul. Direcţia Spitalului a dovedit receptivitate 
la recomandările făcute pe timpul vizitei de monitorizare. Un 
exemplu este cel al măsurilor pe care conducerea instituţiei le-a luat 
pentru cunoaşterea de către personal a legislaţiei specifice – Legea 
drepturilor pacientului, Legea sănătăţii mintale etc. 
 
O atitudine mai puţin cooperantă şi deschisă, în contrast cu cele 
menţionate anterior, s-a înregistrat în cazul unor instituţii precum 
Spitalului de psihiatrie din Drăgoeşti, în legătură cu care echipa de 
monitorizare a consemnat în raportul vizitei de follow-up din 27 
august 2009: „Conducerea Spitalului Drăgoeşti nu a implementat/ 
soluţionat niciuna dintre recomandările conţinute în raportul aferent 
primei vizite de monitorizare din data de 24 aprilie 2009. Managerul 
unităţii nu cunoştea conţinutul raportului de monitorizare (deşi acesta 
exista în instituţie). Nici la data vizitei de follow-up monitorii nu au avut 
ocazia să discute cu directorul medical, deoarece acesta lipsea din 
instituţie”. Echipa de monitorizare a reţinut de asemenea şi faptul că: 
„Managerul spitalului a pus la dispoziţia monitorilor o parte dintre 
documentele solicitate şi a permis monitorilor CRJ vizitarea tuturor 
spaţiilor instituţiei, precum şi realizarea unor interviuri cu pacienţii în 
condiţii de confidenţialitate”. Totuşi, după întâlnirea regională orga-
nizată cu reprezentanţii spitalelor monitorizate, ai direcţiilor de 
sănătate publică judeţene şi societăţii civile, la Râmnicu Vâlcea 
(11 Septembrie 2009, pentru instituţiile monitorizate în judeţele 
Vâlcea, Prahova şi Argeş), managerul spitalului a transmis în atenţia 
CRJ o listă cu principalele măsuri adoptate ca urmare a vizitelor de 
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monitorizare şi a rapoartelor transmise de CRJ, din care redăm 
următoarele: „la nivelul pavilionului III au fost realizate lucrări de 
igienizate a holurilor şi grupurilor sanitare; pentru sezonul rece s-a 
întocmit un program monitorizat de asigurare a temperaturii adecvate 
în saloane, program ce va fi verificat de către asistenţii şefi; s-a 
elaborat o procedură internă de rezolvare a plângerilor înaintate de 
pacienţi, în acest sens fiind înfiinţat un registru de înregistrare şi 
soluţionare a plângerilor; au fost amplasate cutii speciale pentru 
plângeri în fiecare pavilion; s-au luat măsuri pentru instalarea de uşi 
la WC în pavilionul III; s-a înfiinţat registrul de evidenţă a internărilor 
nevoluntare; s-a dispus, în şedinţă de comitet director, ca să fie 
notificat parchetul în termen de 24 de ore de la data internării 
nevoluntare precum şi respectarea procedurilor legale privind inter-
narea nevoluntară; s-a înfiinţat registrul măsurilor de contenţionare; 
s-au confecţionat dispozitive funcţionale pentru contenţionarea fizică.” 
La Secţia exterioară a Spitalului de psihiatrie din Brăila, cu ocazia 
primei vizite de monitorizare, din data de 31 martie 2009, accesul 
monitorilor a fost întârziat circa 35 de minute cu diferite pretexte de 
ordin birocratic, fiind lăsată impresia, ca de fiecare dată în 
asemenea situaţii, că tergiversarea accesului urmăreşte „retuşuri” 
de ultimă oră ale stării de lucruri din instituţii sau chiar împiedicarea 
unor pacienţi, care ar avea de prezentat plângeri, să se întâlnească 
cu reprezentanţii instituţiilor de monitorizare sau control. Se impune 
precizat că la cea de-a doua vizită, din data de 4 septembrie 2009, 
accesul s-a făcut mult mai operativ, nemaiexistând impresia intenţiei 
personalului de a prelungi nejustificat formalităţile de acces. 
Personalul a fost sensibil mai deschis şi receptiv în relaţia cu 
monitorii. La Unitatea medico-socială din Găneşti, personalul s-a 
manifestat destul de refractar, şi uneori aproape agresiv, pe timpul 
vizitelor de monitorizare. Rezidenţii au fost agresaţi verbal în mod 
repetat, au fost numiţi „animale” de către directoarea instituţiei şi 
contabilul şef. Ireverenţios şi aproape agresiv faţă de monitori s-a 
manifestat în special liderul de sindicat din Spital, infirmierul 
Laurenţiu Bulgatu. Monitorii au rămas cu impresia că aceste ati-
tudini au avut legătură şi cu situaţia foarte proastă din instituţie, cu 
deficienţele serioase în managementul instituţiei, în special în 
respectarea drepturilor şi libertăţilor pacienţilor, astfel cum va fi 
arătat în secţiunile următoare ale raportului.  
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Dificultăţi la accesul în instituţie au întâmpinat monitorii şi la secţiile 
de psihiatrie ale Spitalului municipal din Sighetu Marmaţiei. La 
momentul vizitei, din cei 5 directori ai Spitalului era prezent doar 
directorul de resurse umane. Iniţial monitorii au discutat cu secre-
tara managerului, care le-a permis accesul în instituţie. Odată ajunşi 
însă la prima secţie de psihiatrie, au întâmpinat dificultăţi. Atât 
medicul psihiatru cât şi asistenta şefă au declarat că vizita nu poate 
fi permisă decât de manager. În consecinţă, monitorii au fost nevoiţi 
să telefoneze managerului, care le-a spus că se află la Baia Mare în 
interes de serviciu. I-au explicat la telefon procedura convenită cu 
reprezentanţii Ministerului Sănătăţii, însă acesta a ţinut să 
vorbească cu cineva din partea Ministerului. În cele din urmă a fost 
sunat de către un reprezentant al Centrului Naţional de Sănătate 
Mintală, după care şi-a dat acordul cu privire la vizită. Toată această 
procedură a durat aproximativ o oră şi 20 de minute.  
 
Experienţa acţiunilor de monitorizare din cadrul proiectului de faţă 
reiterează şi ea necesitatea respectării, de către autorităţile 
manageriale ale instituţiilor medico-sociale pentru persoane cu 
dizabilităţi mintale, a caracterului inopinat al vizitelor de control 
şi monitorizare, principiu consacrat în legislaţia naţională inclusiv 
prin dispoziţiile Ordonanţei de urgenţă nr. 130/2006 privind Inspecţia 
Socială. Examinarea în orice alt mod a tratamentului aplicat 
persoanelor private de libertate în locurile de detenţie (iar instituţiile 
menţionate sunt astfel de „locuri de detenţie”, în înţelesul art. 4 din 
Protocolul opţional la Convenţia pentru prevenirea torturii şi a 
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante) este de 
natură să denatureze rezultatul vizitelor de monitorizare sau control. 
Cerinţa anunţării în prealabil a acestor vizite ori tergiversarea cu 
pretexte de ordin procedural şi birocratic a accesului în instituţii a 
reprezentanţilor instituţiilor de monitorizare sau control nu poate să 
sugereze decât intenţia de a evita ca situaţia din aceste instituţii să 
fie surprinsă aşa cum se prezintă ea în mod obişnuit. Experienţa 
acţiunilor de monitorizare organizate în cadrul acestui proiect, dar şi 
a altor acţiuni asemănătoare, a confirmat aproape fără excepţie 
faptul că situaţia de fapt din instituţiile medico-sociale se află într-o 
relaţie aproape cauzală cu gradul de deschidere al autorităţilor 
manageriale din acele instituţii, cu receptivitatea acestora faţă de 
problematica abordată în cadrul vizitelor de monitorizare. 
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B. Mecanismele şi procedurile de înregistrare şi 
soluţionare a plângerilor şi petiţiilor persoanelor 

internate 
 
Continuă să fie aproape generale cazurile în care instituţiile 
medico-sociale tratează în mod deficitar dreptul pacienţilor de 
a formula plângeri. Nu există proceduri clare şi aduse la cunoştinţa 
pacienţilor pe care aceştia să le urmeze atunci când doresc să 
formuleze plângeri referitoare la tratamentul care le este aplicat în 
aceste instituţii. În mod frecvent, conducerile instituţiilor „justifică” 
inexistenţa acestor proceduri, inclusiv a registrului special stabilit 
prin lege, cu faptul că pacienţii nu fac în mod obişnuit plângeri. 
 
La data de 14 aprilie 2009, prin Legea nr. 109/2009, România a 
ratificat Protocolul opţional la Convenţia ONU pentru prevenirea 
torturii şi a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degra-
dante (OPCAT). În conformitate cu prevederil art. 4 paragraful 2 din 
Protocol, privare de libertate este considerată „orice formă de 
detenţie sau închisoare, sau plasarea unei persoane într-un mediu 
public sau privat de reţinere din care nu îi este permis să plece după 
voia sa, prin ordinul oricărei autorităţi judiciare, administrative sau 
de altă natură”. Din textul citat rezultă fără echivoc faptul că 
persoanele internate în instituţiile medico-sociale sunt per-
soane private de libertate. Dat fiind pe de o parte faptul că aceste 
persoane, prin privarea lor de libertate, aparţin unei categorii 
defavorizate, iar pe de altă parte că sunt persoane care au şi un 
handicap (dizabilităţile mintale), preocuparea pentru protecţia fără 
discriminare a drepturilor şi libertăţilor lor constituţionale şi legale 
trebuie să fie pe măsura situaţiei speciale în care ele se găsesc. 
Este necesar ca acestor persoane să li se asigure, fără nicio 
discriminare decurgând din situaţia lor specială (şi din nevoile 
pe care le au, drept consecinţă a acestei situaţii), dreptul 
constituţional şi legal la petiţionare (în conformitate cu preve-
derile art. 51 din Constituţia României, ale Ordonanţei Guvernului 
nr. 27/2002 privind reglementarea activităţii de soluţionare a 
petiţiilor, aprobată cu modificări prin Legea nr. 233/2002 şi ale art. 
25 al Normei din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sănătăţii 
mintale), dreptul de a formula plângeri în situaţiile în care pretind 
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că au fost supuse torturii sau altor tratamente inumane sau 
degradante (în conformitate cu art. 13 al Convenţiei ONU împotriva 
torturii şi a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante). 
Este de asemenea obligatoriu ca pacienţilor să le fie asigurat 
dreptul ca plângerile lor să fie examinate şi soluţionate de către 
autorităţile publice competente (de asemenea în conformitate cu 
art. 13 al Convenţiei ONU împotriva torturii). 
 
Cu privire la prevederile, menţionate mai sus, din Protocolul opţional 
la Convenţia ONU pentru prevenirea torturii, se impune subliniat 
faptul că aceste norme de drept internaţional – care recunosc 
statutul de categorie defavorizată al persoanelor cu tulburări 
psihice internate în instituţii ca acelea care fac obiectul 
Raportului de faţă (situaţie defavorizată decurgând, potrivit 
OPCAT, din împrejurarea că aceste persoane sunt private de 
libertate) – au prioritate în raport cu legea internă (care nu 
recunoaşte încă în mod expres un asemenea statut acestor 
persoane). Prin mecanismele specifice pe care le instituie, OPCAT 
consacră inclusiv standarde mai înalte pentru protecţia, fără 
discriminare, a drepturilor şi libertăţilor acestor persoane, în primul 
rând a dreptului de a nu fi supuse torturii şi tratamentelor inumane 
sau degradante. Prioritatea OPCAT în raport cu legea internă rezultă 
din dispoziţiile Constituţiei României (art. 20 alin. 2), potrivit cărora: 
„Dacă există neconcordanţe între pactele şi tratatele privitoare la 
drepturile fundamentale ale omului, la care România este parte, şi 
legile interne, au prioritate reglementările internaţionale, cu excepţia 
cazului în care Constituţia sau legile interne conţin dispoziţii mai 
favorabile”. 
 
Deşi Spitalul de urgenţă din Bârlad are pusă la punct o procedură în 
general adecvată pentru primirea şi soluţionarea plângerilor per-
soanelor internate, aceeaşi situaţie nu se regăseşte şi la nivelul 
Secţiei sale de psihiatrie. Potrivit personalului, pacienţii se adre-
sează verbal medicilor sau asistentelor, şi nu întocmesc plângeri 
scrise. Cu toate acestea, pe timpul vizitei de monitorizare au existat 
pacienţi care au declarat că au adresat plângeri scrise cu mai multe 
luni în urmă (era sesizată, de exemplu, lipsa medicamentelor 
prescrise din stocul farmaciei spitalului), însă nu au fost primite 
răspunsuri la plângeri, ele nefiind găsite înregistrate în registrul de 
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plângeri al Spitalui, şi nici în registrul general. La secţia de psihiatrie 
de la Gura Văii a Spitalului judeţean din Drobeta-Turnu Severin, din 
discuţiile purtate cu asistenta şefă a secţiei a reieşit faptul că, până 
în prezent, personalul din spital nu s-a confruntat cu cazuri de 
plângeri. S-a întâmplat să mai primească bilete scrise de pacienţi, în 
care aceştia solicitau învoirea pentru a merge acasă, însă nicio 
plângere. Pe de altă parte, Spitalul nu are nicio procedură cu privire 
la soluţionarea cazurilor de plângeri. La prima vizită de monitorizare, 
spitalul nu deţinea Registru de înregistrare şi soluţionare a plân-
gerilor, deoarece personalul nu cunoştea prevederile legale. În urma 
vizitei de monitorizare a fost făcut un Registru de înregistrare şi 
soluţionare a plângerilor, însă este doar un registru medical cu 
acest nume. Nu este înregistrată nicio plângere, Registrul nu are 
nicio rubrică, iar spitalul nu deţine nici în prezent o procedură privind 
înregistrarea şi soluţionarea cazurilor de plângeri. În timpul vizitei de 
monitorizare în secţia de psihiatrie, mai mulţi pacienţi au adresat 
solicitări managerului spitalului, unii dintre ei susţinând că au făcut 
cereri în scris, pe care le-au înmânat asistentei şefe (plângerile 
priveau calitatea hranei şi solicitarea de a părăsi instituţia).  
 
La Spitalul de psihiatrie din Voila, cu ocazia vizitei de follow-up s-a 
constatat că există atât un registru special cu evidenţa plângerilor 
înaintate de către pacienţi şi reprezentanţii acestora (care se află la 
secretariatul Spitalului), cât şi un „Registru special cu evidenţa plân-
gerilor”, la nivelul fiecărei secţii. În fiecare secţie există de aseme-
nea casete speciale pentru depunerea plângerilor pacienţilor. La 
sfârşitul fiecărei săptămâni plângerile sunt colectate şi înregistrate 
în registrul aferent fiecărei secţii, iar o copie a fiecărei plângeri este 
depusă la secretariat unde primeşte un număr de înregistrare. În 
cazul plângerilor de pe secţii, fiecare secţie are obligaţia ca, în 
termen de 15 zile de la înregistrare, să procedeze la analizarea şi 
elaborarea unei propuneri privind soluţionarea plângerii, propunere 
ce va fi înaintată consiliului medical sau comitetului director, în 
funcţie de conţinutul sesizării, astfel încât, în termen de 30 de zile 
de la depunerea plângerii, pacientul să primească un răspuns oficial 
din partea instituţiei. În cazul plângerilor depuse la sediul secre-
tariatului, acestea sunt înaintate managerului sau directorului me-
dical, care va repartiza plângerea către medicul şef de secţie, 
consiliul etic sau comisia de disciplină a spitalului, în funcţie de 
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conţinutul plângerii. Regulile menţionate reprezintă o procedură 
aptă în principiu să respecte dreptul pacienţilor de a formula 
plângeri şi de a primi o soluţionare legală şi în termen rezonabil la 
plângerile lor. O observaţie se impune cu privire la cele două 
categorii de registre, în sensul că dispoziţiile legale în materie 
(art. 25 din Norma de aplicare a Legii sănătăţii mintale) prevăd 
înfiinţarea unui singur registru – „Registrul special pentru înre-
gistrarea tuturor plângerilor înaintate de pacienţi sau reprezentanţii 
acestora”. În consecinţă, practica din Spitalul din Voila (dar şi din 
toate celelalte „unităţi care acordă îngrijiri de sănătate mintală”) 
trebuie să se conformeze prevederii legale precizate. 
 
Potrivit susţinerilor managerului, în Spitalul de psihiatrie din Drăgoeşti 
nu există plângeri, prin urmare nu există nici vreo procedură de 
soluţionare a plângerilor şi nici Registru special de înregistrare şi 
soluţionare a plângerilor. Explicaţia managerului nu poate să justifice 
nerespectarea legii la nivelul instituţiei, în sensul inexistenţei 
registrului special pentru înregistrarea tuturor plângerilor înaintate de 
pacienţi sau reprezentanţii lor, şi al ignorării obligaţiei legale a 
conducerii unităţii de a „răspunde în scris la toate plângerile cu privire 
la încălcarea drepturilor pacienţilor” (art. 25 din Norma de aplicare a 
Legii nr. 487/2002). Potrvit art. 25 alin. (1) din Normă, „Toate unităţile 
care acordă îngrijiri de sănătate mintală au obligaţia să înfiinţeze un 
registru special pentru înregistrarea tuturor plângerilor înaintate de 
pacienţi sau reprezentanţii acestora”. Această cerinţă a legii este 
imperativă şi nu facultativă, la aprecierea conducerilor spitalelor, în 
raport cu împrejurarea dacă există sau nu plângeri ale pacienţilor sau 
cu oricare altă împrejurare, inclusiv ca pretext pentru neaplicarea legii 
de către conducerile instituţiilor. În  plus, susţinerea că, în cei aproape 
patru ani de la adoptarea Normei la Legea nr. 487/2002, la nivelul 
unui spital a fost posibil să nu existe nici măcar o singură plângere, 
este de natură să ridice ea însăşi numeroase şi serioase semne de 
întrebare. Întrucât legea este imperativă şi precisă cu privire la 
înfiinţarea registrului menţionat, prevederile ei se impun aplicate ca 
atare iar existenţa unei „condici de reclamaţii” sau a oricărui alt 
document (sau procedură) care nu respectă întocmai dispoziţiile legii 
nu poate fi considerată ca o punere în aplicare a acesteia. Con-
ducerea spitalului nu a dat curs recomandării, pe care monitorii au 
făcut-o la vizita din 24 aprilie 2009, de a elabora o procedură cu 
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privire la modalitatea de soluţionare a plângerilor înaintate de 
pacienţi. La Spitalul de psihiatrie Sf. Maria din Vedea, conform 
declaraţiilor managerului Spitalului, de asemenea nu ar există 
plângeri din partea pacienţilor – şi în acest mod s-ar explica şi de ce 
nu există o procedură de soluţionare a plângerilor şi nici Registrul 
special de înregistrare şi soluţionare a plângerilor. Registrul precizat 
nu există nici în Spitalul din Sighetu Marmaţiei (secţia de psihiatrie 5 
cronici, bărbaţi, de exemplu).  

 
C. Implementarea reglementărilor privind internarea 

nevoluntară şi consimţământul informat 
 

Deficienţe în cunoaşterea şi implementarea prevederilor legale 
specifice continuă să fie constatate şi în legătură cu procedurile 
internării nevoluntare a persoanelor cu tulburări psihice şi la 
obţinerea de la acestea a acordului (consimţământului) cu privire 
la procedurile de internare, diagnostic şi tratament. Principala 
cauză a deficienţelor în aplicarea dispoziţiilor legale o constituie 
necunoaşterea sau cunoaşterea superficială a prevederilor Legii 
sănătăţii mintale şi a Normei de aplicare a acesteia. În numeroase 
cazuri personalul tratează aceste norme imperative legale ca şi cum ar 
fi facultative, sau, în orice caz, ca şi cum nu ar privi o problematică 
extrem de serioasă cum este aceea a tratamentului aplicat unor 
persoane pe de o parte suferind de tulburări psihice, iar de de altă 
parte având statutul de persoane lipsite de libertate. 
 
Acţiunile de monitorizare din cadrul proiectului au evidenţiat faptul 
că nici până la această dată nu au fost duse la îndeplinire 
dispoziţiile art. 27 din Norma din 10 aprilie 2006 de aplicare a 
Legii sănătăţii mintale prin care fusese stabilit ca, în termen de 
30 de zile de la intrarea în vigoare a Normei, ministrul Sănătăţii 
„să desemneze prin ordin, la propunerea direcţiilor de sănătate 
publică şi cu avizul Comisiei de specialitate de psihiatrie, 
unităţile autorizate să efectueze internări nevoluntare”. Un caz, 
care confirmă explicit neimplementarea prevederilor legale citate, 
este cel al Spitalului de psihiatrie din Dumbrăveni. Deşi unitatea a 
solicitat clarificări cu privire la statutul Spitalului, până la data vizitei 
de follow-up (27 august 2009) încă nu primise un răspuns scris, 
directorul Spitalului fiind însă informat telefonic că „unitatea nu este 
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autorizată să efectueze internări nevoluntare”. Cu toate acestea, în 
unitate se fac internări nevoluntare (în anul 2006 figurau înregistrate 
nevoluntar 6 persoane, iar în anul 2007 o persoană). În consecinţă, 
se impune ca în cel mai scurt timp să se procedeze la 
implementarea prevederilor art. 27 din Norma din 10 aprilie 
2006 de aplicare a Legii sănătăţii mintale în sensul desemnării 
unităţilor autorizate să efectueze internări nevoluntare.  
 
La secţia de psihiatrie a Spitalului orăşenesc din Turceni, discuţiile 
avute cu responsabilii Spitalului au relevat faptul că procedurile 
internării nevoluntare nu erau cunoscute de conducerea Spita-
lului, nefiind aplicate niciodată (Spitalul nu deţine nici Registrul 
internărilor nevoluntare). Pacienţii internaţi în secţia de psihiatrie (cei 
mai mulţi, circa 85%, sunt aduşi de către aparţinători sau prin transfer 
de la Secţia de acuţi a Spitalului Judeţean din Târgu Jiu) nu au 
semnat consimţământul informat privind internarea şi tratamentul, 
conform prevederilor Legii sănătăţii mintale şi Normelor de aplicare a 
ei, directorul Spitalului afirmând că există doar consimţământ verbal. 
Se impune precizat că, în multe dintre instituţiile medico-sociale 
pentru persoane cu dizabilităţi, nici nu este cunoscut faptul că 
Norma din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sănătăţii mintale 
cuprinde (ca Anexa 1) inclusiv un model de formular al „Con-
simţământului informat” pe care pacienţii trebuie să-l semneze (în 
Anexa nr. 1 a Raportului este reprodus acest formular). La revizitarea 
Spitalului din Turceni, asistenta şefă a menţionat că  „s-a rezolvat” 
situaţia unora dintre pacienţi, luându-li-se consimţământul scris cu 
privire la internare. Managerul Spitalului a confirmat că majoritatea 
pacienţilor internaţi la secţia de psihiatrie doresc să părăsească 
instituţia. Cu toate că nu există o procedură de internare nevoluntară 
şi un număr foarte mic de pacienţi sunt puşi sub interdicţie, exter-
narea pacienţilor se face doar dacă cineva din familie „vine să îi 
scoată”. Există pacienţi internaţi de rude care susţin că au avut sau 
au în proprietate bunuri imobiliare de valoare (apartamente, de 
exemplu). Pe timpul vizitelor de monitorizare s-a constatat că pa-
cienţii nu deţin informaţii cu privire la drepturile lor, inclusiv de 
contestare în instanţă a internării împotriva voinţei lor. S-a constatat 
de asemenea că existau persoane internate pentru care se aştepta 
decizia instanţei cu privire la internarea acestora în conformitate cu 
prevederile Codului penal. Pentru una dintre ele, nu exista nici un act 
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al instanţelor care să dispună internarea provizorie în aşteptarea unei 
decizii finale privind internarea ca măsură de siguranţă. Singurul 
document din dosar era un act al procurorului prin care se solicita 
menţinerea acestuia în Spital pe perioada desfăşurării procesului. Pe 
timpul vizitei a existat un caz în care în Secţie a fost adusă de către 
poliţie o persoană, în vederea internării la secţia de psihiatrie. Pentru 
această persoană s-a dispus internarea fără existenţa unui examen 
de specialitate, în lipsa unui medic psihiatru, pacientul urmând a fi 
văzut de medic abia două zile mai târziu (data vizitei vineri, luni fiind 
prima zi în care era prezent medicul psihiatru). Pacientul a agreat 
verbal internarea. Categorisirea unor asemenea cazuri drept 
„internări voluntare” ridică serioase semne de întrebare în condiţiile în 
care pacienţii sunt aduşi cu poliţia – iar Legea sănătăţii mintale (art. 5 
lit. j) defineşte consimţământul drept „acordul persoanei cu tulburări 
psihice, liber de orice constrângere”. Pe timpul vizitei de follow-up, a 
reţinut atenţia cazul pacientului PCD, externat în acest an din secţia 
de psihiatrie a Spitalului din Turceni (ulterior a locuit în casa părinţilor, 
cu care are o relaţie bună). Pacientul a menţionat că a încercat şi să 
se angajeze dar că, după ce a fost la interviu, angajatorul a refuzat 
angajarea, motivând că nu mai au nevoie de personal. PCD a relatat 
că, pe când descărca nişte lemne, s-a lovit la picior, iar din acest 
motiv s-a dus la Spitalul de psihiatrie din Târgu Jiu. Întrebat de ce a 
apelat la serviciile secţiei de psihiatrie şi nu la altă secţie, PCD a 
răspuns că doar acolo ştie să meargă, dar s-a gândit că va fi trimis de 
către medici „unde trebuie”, pentru a-i trata piciorul. A fost consultat, 
pansat şi a primit tratament cu antibiotice. După consult a fost trimis 
la Secţia de psihiatrie a Spitalului din Turceni. În momentul în care a 
ajuns pe Secţie era cooperant, conştient, coerent, nu manifesta 
agresivitate. Atât monitorii, cât şi asistenta şefă au constatat că nu 
exista nici un motiv pentru a fi internat la psihiatrie. Cu toate acestea 
el a fost internat, declarând că „dacă medicul aşa consideră, atunci 
probabil că are dreptate”, dar a susţinut că dacă ar putea să aleagă 
între a rămâne internat la Turceni şi a merge acasă, preferă să 
meargă acasă. Biletul de trimitere al lui PCD menţiona bolnav internat 
din data de 26 iunie 2009, diagnosticul psihiatric anterior, nu men-
ţiona existenţa vreunei probleme la picior şi făcea recomandarea 
„pentru spitalul din Turceni în vederea internării de lungă durată”. 
Este de asemenea important de semnalat că toate internările din ziua 
vizitei s-au făcut în absenţa medicului psihiatru, chiar dacă pacienţii 
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aduşi au refuzat internarea, şi fără declanşarea procedurilor de 
internare nevoluntară – fiind în acest mod încălcate practic toate 
dispoziţiile legale referitoare la internarea nevoluntară (art. 44–59 din 
Legea sănătăţii mintale). Sunt de asemenea încălcate prevederile 
art. 14 alin. (2) din Legea sănătăţii mintale, prin faptul că trimiterea 
pacienţilor în vederea internării de lungă durată la Spitalul din Turceni 
se face în baza unei spitalizări anterioare şi nu ca urmare a unei 
investigaţii psihiatrice care să însoţească pacientul şi biletul de 
trimitere. Legea este de asemenea încălcată (art. 43) şi prin faptul că 
pacienţilor internaţi voluntar (potrivit responsabililor secţiei nu există, 
cel puţin teoretic, pacienţi internaţi nevoluntar la Turceni) li se refuză 
externarea la cerere pe motivul inexistenţei unui aparţinător care să 
ceară externarea. Dispoziţiile Legii referitoare la internarea nevo-
luntară sunt încălcate şi în condiţiile în care „nu există internaţi 
nevoluntar”, dar există pacienţi care refuză menţinerea internării fără 
să fie declanşată procedura internării nevoluntare, în cazul în care 
menţinerea în stare de internare împotriva voinţei pacientului se 
impune. 
 
Potrivit personalului de la secţia de psihiatrie a Spitalului de urgenţă 
din Bârlad, aici nu s-ar utiliza procedura internării nevoluntare, prin 
urmare toţi pacienţii internaţi sunt consideraţi a fi internaţi cu acordul 
lor. Potrivit medicului şef de secţie, ar fi existat situaţii în care 
pacienţii au refuzat să semneze consimţământul cu privire la 
internare şi care au fost lăsaţi să plece. Personalul nu aplică 
procedura internării nevoluntare, motivând că ar fi mai eficientă 
metoda folosită până în prezent, aceea de a-i convinge pe pacienţi 
să accepte internarea. În cazul în care pacientul nu este de acord 
cu internarea, în ziua în care ajunge la spital, dar medicul psihiatru 
consideră totuşi că internarea este necesară (situaţie în care ar 
trebui demarată procedura de internare nevoluntară), internarea se 
efectuează, iar pacientul este întrebat a doua zi (când este mai 
liniştit) dacă este de acord să rămână în spital, şi atunci semnează 
consimţământul informat. Cu toate că unii dintre pacienţii secţiei de 
psihiatrie susţin că nu au semnat consimţământul, nu este 
declanşată procedura internării nevoluntare în cazul în care 
menţinerea în stare de internare împotriva voinţei pacientului se 
impune. În secţie nu există un registru privind internările 
nevoluntare, medicul şef de Secţie afirmând că „nu există un caiet 
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şi nici nu vom face cât timp nu există condiţii” – referindu-se la 
inexistenţa la nivelul secţiei a unei camere pentru izolare. Cu toate 
că monitorii au explicat personalului că respectarea legii, în cazul 
absenţei consimţământului la internare, prin dispunerea internării 
nevoluntare în caz de necesitate este obligatorie, indiferent de 
(in)existenţa unor camere speciale de izolare, a fost evident că 
personalul nu făcea distincţia (elementară) între măsura şi 
procedurile internării nevoluntare şi situaţiile în care se poate 
aplica măsura izolării pacienţilor agitaţi. 
 
Informarea pacienţilor la Spitalul din Drăgoeşti se limitează la sem-
narea „consimţământul informat” fără să existe o informare a pacien-
ţilor cu privire la drepturile lor, în conformitate cu prevederile art. 38 
din Legea nr. 487/2002. Aceeaşi situaţie a fost constatată şi la 
Spitalul de psihiatrie din Vedea, cu diferenţa că aici drepturile 
pacienţilor erau afişate la avizierul fiecărui pavilion. Se impune 
precizat că simpla afişare a drepturilor pacienţilor (care reprezintă, 
indiscutabil, o bună practică) nu poate să echivaleze cu informarea 
pacienţilor asupra drepturilor legale pe care le au, informare care, în 
accepţiunea textului amintit din Legea sănătăţii mintale, nu înseamnă 
o simplă aducere la cunoştinţă la unor paragrafe din lege, ci şi 
„explicarea drepturilor şi a mijloacelor de a le exercita”. La Spitalul din 
Drăgoeşti, internarea nevoluntară nu respectă etapele procedu-
rale stabilite prin Legea nr. 487/2002, decizia unei astfel de 
internări putând fi luată, cu încălcarea art. 45 din Lege, de către 
angajaţi ai spitalului care nu sunt medici psihiatri (au existat situaţii 
când, în lipsa unui medic psihiatru, internarea nevoluntară a fost 
făcută de directorul unităţii, care este medic de medicină generală, nu 
psihiatru, şi nu activează ca medic în instituţie, ci doar în funcţia de 
manager). Din afirmaţiile unor angajaţi ai Spitalului a reieşit că există 
chiar situaţii când poliţia semnează consimţământul informat în locul 
pacientului. Notificarea Parchetului, conform prevederilor art. 53, nu 
s-a făcut niciodată, managerul Spitalului afirmând că nu este obligaţia 
instituţiei pe care o conduce să facă această notificare, ci este obli-
gaţia Poliţiei să aducă la cunoştinţa Parchetului măsura internării 
nevoluntare. Afirmaţiile managerului Spitalului denotă o evidentă ne-
cunoaştere a dispoziţiilor legale şi a procedurilor prescrise prin 
ele. Spitalul nu are nici Registrul de evidenţă al internărilor nevo-
luntare (la vizita de follow-up, managerul a precizat că va fi înfiinţat în 
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cel mai scurt timp). Pe parcursul desfăşurării vizitei de monitorizare, 
un pacient a fost adus la Spital încătuşat. Pacientul era însoţit de un 
poliţist şi şoferul ambulanţei. El era docil, nu era agitat psihomotor şi 
nu manifesta comportament agresiv. Personalul Spitalului a precizat 
că în discuţii anterioare cu reprezentanţi ai Poliţiei li s-a solicitat – 
deplin justificat, au arătat monitorii – ca pacienţii să nu mai fie 
introduşi în incinta spitalului încătuşaţi, cu atât mai mult dacă aceştia 
nu prezintă semne evidente de agresivitate.  
 
La nivelul Spitalului din Voila există o preocupare reală pentru ca 
internarea pacienţilor să se facă după o informare prealabilă 
adecvată a acestora şi evitându-se cât mai mult cazurile de 
internare împotriva voinţei lor. Toate cazurile de internare nevo-
luntară identificate pe timpul vizitelor de monitorizare au respectat 
paşii procedurali legali, asistentul social menţinând legătura cu 
Parchetul. Cu toate acestea şi împotriva prevederilor art. 45 şi ale 
art. 47 din Legea nr. 487/2002, au fost identificate cazuri în care 
internarea nevoluntară nu respectă prevederile articolelor men-
ţionate cu privire la motivele internării nevoluntare. Astfel, 
principalul criteriu de declanşare a procedurii de internare nevo-
luntară este reprezentat de refuzul semnării consimţământului 
informat. Comisia de revizuire, constituită în baza art. 52, precum şi 
procurorul menţin, în toate cazurile identificate, decizia internării 
nevoluntare datorită refuzului pacientului de a semna „consimţă-
mântul informat”. Nerespectarea dispoziţiilor legale este cauzată de 
confuzia administraţiei Spitalului cu privire la normele legale 
incidente în materie. Astfel, la nivelul Spitalului a fost elaborat un 
„Cod de procedură privind internarea nevoluntară” care este defi-
citar în principal prin modul în care defineşte internarea nevoluntară 
– „internarea pacientului împotriva voinţei sale, ca urmare a refu-
zului acestuia de a semna consimţământul informat” (această 
definiţie a fost avută în vedere, de exemplu, la internarea nevolun-
tară a pacienţilor CS de 51 de ani şi FL de 39 ani de ani: „pacientul 
a refuzat să semneze consimţământul informat”). Această definiţie 
(şi practica generată de asemenea nelegal prin ea) este în mod 
vădit contrară dispoziţiilor art. 45 din Legea 487/2002 prin care sunt 
stabilite, precis şi limitativ, cazurile în care o persoană poate fi 
internată nevoluntar: „O persoană poate fi internată prin procedura 
de internare nevoluntară numai dacă un medic psihiatru abilitat 
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hotărăşte că persoana suferă de o tulburare psihică şi consideră că: 
a) din cauza acestei tulburări psihice există pericolul iminent de 
vătămare pentru sine sau pentru alte persoane; b) în cazul unei 
persoane suferind de o tulburare psihică gravă şi a cărei judecată 
este afectată, neinternarea ar putea antrena o gravă deteriorare a 
stării sale sau ar împiedica să i se acorde tratamentul adecvat.” În 
urma vizitelor de monitorizare, administraţia Spitalului a adus co-
recţiile care se impuneau pentru corecta interpretare şi aplicare a 
Legii. Prin scrisorile din 29 iulie 2009 şi 18 august 2009 ale 
Spitalului din Voila, respectiv Direcţiei de sănătate publică 
Prahova, ulterioare vizitelor de monitorizare, CRJ a fost informat 
cu operativitate despre luarea măsurilor care se impuneau 
pentru corecta interpretare şi aplicare a Legii. 
 
Cazurile de internare nevoluntară identificate de monitori la Spitalul 
din Vedea respectă paşii procedurali prevăzuţi de lege (cu 
excepţia prevederilor art. 45 din Legea nr. 487/2002 prin care este 
stabilit că trebuie menţionate şi motivele internării nevoluntare). 
Spitalul are Registrul pentru pacienţii internaţi nevoluntar. Cu toate 
acestea, există serioase alte probleme referitoare la tratamentul 
aplicat pacienţilor Spitalului. Pe timpul vizitei, monitorii au asistat 
la „internarea nevoluntară” a unui bărbat (TN) în vârstă de 65 de 
ani. Potrivit declaraţiilor personalului, înainte de a ajunge la 
pavilionul în care avea să fie internat, pacientul fusese dus la alt 
pavilion, unde medicul psihiatru, medic de internare la data vizitei de 
monitorizare, l-a examinat şi a recomandat internarea acestuia. De 
asemenea, au fost transmise telefonic, personalului medical din 
pavilionul în care urma să fie internat, recomandările de tratament 
injectabil (pacientul fiind decompensat). Pacientul a fost coborât din 
ambulanţă cu cătuşe la mâini (la spate). Din momentul în care 
ambulanţa a intrat în curtea spitalului şi pacientul a fost coborât din 
maşină, de către asistentul de pe ambulanţă şi un poliţist, acesta a 
fost condus pe următorul traseu:  
– la etajul 1 al pavilionului în care urma să fie internat, unde (cu 
toate că în preajmă se aflau două asistente şi o infirmieră) a fost 
preluat de doi pacienţi; aceştia, împreună cu poliţistul, i-au scos 
cătuşele şi l-au imobilizat prin contact fizic pentru a-i administra 
tratamentul medicamentos (injecţia a fost făcută de una dintre 
asistentele medicale); pacientul nu era agitat psihomotor şi nu 
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manifesta agresivitate, dar vocifera (stereotipii verbale); pacientul nu 
a opus rezistenţă majoră la nici una dintre procedurile care i s-au 
aplicat; 
– la sala de baie a fost condus de aceiaşi doi pacienţi ai Spitalului; 
el a fost dezbrăcat pe holul secţiei, de faţă fiind toţi pacienţii care se 
aflau pe hol şi toţi cei care au venit din curiozitate la auzul stri-
gătelor; a fost ţinut şi sub duş, însă a protestat din cauza faptului că 
apa era rece, fără a fi luat în serios de personalul Spitalului; la 
intervenţia monitorilor, care au constatat că apa era într-adevăr 
rece, pacientul a fost scos de sub duş fără să mai fie spălat, a fost 
şters şi îmbrăcat. Din cele prezentate rezultă o anumită lipsă de 
implicare a personalului în procedurile (inclusiv administrative) 
stabilite în vederea internării pacienţilor, precum şi o evidentă 
lipsă de atenţie faţă de necesitatea (stabilită prin lege) ca 
persoanele care suferă de tulburări psihice să fie „tratate cu 
omenie şi în respectul demnităţii umane”. 
 
Ca şi în alte asemenea instituţii, şi la nivelul secţiei de psihi-
atrie a Spitalului din Sighetu Marmaţiei s-a constatat o precară 
cunoaştere şi respectare a reglementărilor legale cu privire la 
internarea nevoluntară şi la consimţământul informat al pacien-
ţilor, fapt care generează o practică deficitară de asemenea. La 
secţia de psihiatrie 2 cronici-femei, de exemplu, internările nevolun-
tare se fac atunci când pacienţii sunt aduşi de Poliţie, în rest, potrivit 
afirmaţiilor reprezentanţilor secţiei, „familia îi aduce, îi păcălim, le 
dăm o injecţie, apoi sunt convinşi să rămână şi colaborează”. 
Întrebat dacă folosesc consimţământul informat, medicul cu care 
monitorii au stat de vorbă a precizat că nu cer nici acordul pacien-
ţilor în scris. Această practică, deloc singulară la nivelul unor 
asemenea instituţii, este în mod evident contrară prevederilor legale 
în materie, în principal dispoziţiilor art. 29 din Legea sănătăţii 
mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice nr. 487/2002. 
Potrivit textului citat, „În alcătuirea şi în punerea în aplicare a 
programului terapeutic, medicul psihiatru este obligat să obţină 
consimţământul pacientului şi să respecte dreptul acestuia de a fi 
asistat în acordarea consimţământului”. Singurele excepţii, în care 
medicul psihiatru poate institui tratamentul fără obţinerea consim-
ţământului pacientului, sunt situaţiile în care: comportamentul pa-
cientului reprezintă un pericol iminent de vătămare pentru el însuşi 
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sau pentru alte persoane; pacientul nu are capacitatea psihică de a 
înţelege starea de boală şi necesitatea instituirii tratamentului 
medical;  pacientul a fost pus sub interdicţie în urma unei proceduri 
juridice anterioare şi s-a instituit tutela; pacientul este minor, medicul 
psihiatru fiind obligat să solicite şi să obţină consimţământul 
reprezentantului personal sau legal al pacientului. Pentru primele 
două situaţii menţionate, în care nu se obţine sau nu se poate 
obţine nici consimţământul reprezentantului personal ori legal al 
pacientului, Legea dă dreptul medicul psihiatru să „acţioneze pe 
propria răspundere, instituind procedurile de diagnostic şi tratament 
pe care le consideră necesare”, însă şi în aceste cazuri, pe de o 
parte, numai „pe perioada strict necesară atingerii scopului urmărit”, 
iar pe de altă parte sub condiţia ca aceste cazuri să fie „notificate şi 
supuse analizei comisiei de revizie a procedurii, în conformitate cu 
prevederile art. 52” din Lege. În concluzie, în situaţiile de aceste 
gen, atunci când nu se obţine (sau se retrage) consimţământul 
pacientului sau al reprezentantului personal ori legal al acestuia, 
este obligatorie declanşarea procedurilor internării nevoluntare 
prevăzute de art. 52 şi următoarele din Legea nr. 487/2002 – 
proceduri care constau inclusiv în:  
– confirmarea deciziei de internare nevoluntară, în termen de cel 
mult 72 de ore, de către comisia de revizie a procedurii (şi 
examinarea periodică a pacientului internat nevoluntar, în termen de 
maximum 15 zile); 
– informarea pacientul şi reprezentantul său personal sau legal 
asupra deciziei luate; 
– notificarea deciziei de internare nevoluntară, în cel mult 24 de ore, 
Parchetului şi spunerea acesteia eventualei revizuiri din partea 
Parchetului; 
– eventuala contestare a hotărârii de internare nevoluntară de către 
pacient sau reprezentantul personal sau legal al acestuia, în faţa 
instanţei judecătoreşti. 
 
Încălcarea acestor dispoziţii legale imperative – din necunoaşterea 
sau nesocotirea lor – au drept consecinţă, între mai multe altele, 
privarea ilegală de libertate a persoanelor în cauză, comportament 
care este pasibil inclusiv de sancţiuni penale (art. 189 din Codul 
penal, lipsirea de libertate în mod ilegal).  
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Spre deosebire de practicile menţionate mai sus, procedurile 
de internare nevoluntară la nivelul secţiei de psihiatrie 5 
cronici, bărbaţi, a Spitalului din Sighetu Marmaţiei respectă în 
bună măsură condiţiile stabilite prin lege. 
 
Au existat cazuri în care (Spitalul din Voila, de exemplu) din cauza 
informaţiilor contradictorii, lacunare şi neclare oferite de către 
echipele manageriale,  monitorii au rămas cu impresia că în unele 
dintre instituţiile medico-sociale vizitate s-ar desfăşura studii 
clinice farmacoterapeutice şi tratamente experimentale care nu 
ar respecta prevederile legale incidente. Amintim astfel dispoziţiile 
imperative ale art. 37 din Legea sănătăţii mintale nr. 487/2002 în 
conformitate cu care studiile clinice şi tratamentele experimentale „nu 
se aplică unei persoane cu tulburări psihice decât cu consimţământul 
acesteia, în cunoştinţă de cauză, şi cu condiţia aprobării de către 
comitetul de etică din cadrul unităţii de psihiatrie, care trebuie să se 
declare convins că pacientul şi-a dat cu adevărat consimţământul, în 
cunoştinţă de cauză, şi că acesta răspunde interesului pacientului”. În 
acelaşi sens sunt şi dispoziţiile art. 26 din Norma de aplicare a Legii 
menţionate: „Pacienţii spitalizaţi fără consimţământul lor nu pot fi folo-
siţi ca subiect de cercetare ştiinţifică”. Relevante sunt de asemenea şi 
menţiunile pe care pacienţii internaţi în unităţi de psihiatrie trebuie să 
le facă în mod explicit2 pentru ca actele de cercetare ştiinţifică să 
poată fi legal autorizate, astfel cum aceste menţiuni sunt prescrise 
prin „Consimţământul informat” pe care este necesar să şi-l dea 
pacienţii (cuprinsul „Consimţământului informat” este stabilit prin Nor-
ma de aplicare a Legii sănătăţii mintale, pe care îl redăm ca Anexa 
nr. 1 la acest Raport – în forma pe care o redăm sunt subliniate cele 
două menţiuni speciale privitoare la actele de cercetare ştiinţifică). La 
Spitalul de psihiatrie din Vedea, managerul unităţii a precizat că 
instituţia nu este implicată în desfăşurarea de studii clinice privind 

                                                 
2 Pacienţii trebuie să-şi dea următorul consimţământ informat cu privire la 
actele de cercetare ştiinţifică ce i-au putea viza: „Materialul biologic recoltat 
(sânge, ţesuturi sau organe) în scop diagnostic poate fi examinat şi în scopuri 
de cercetare ştiinţifică, instrucţie, poate fi fotografiat şi publicat, fără o altă 
autorizaţie expresă din partea mea, păstrându-se confidenţialitatea. Am fost 
informat că am dreptul să refuz fotografierea corpului meu, cu excepţia 
fotografierilor de documentare medicală pe care le autorizez, cu condiţia să fie 
mascate elementele esenţiale ale fizionomiei, pentru a nu fi recunoscut”. 
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anumite terapii medicamentoase, ultimul studiu încheindu-se în anul 
2007. Centrul de Resurse Juridice solicită în special Ministerului 
Sănătăţii Publice şi Agenţiei Naţionale a Medicamentului să 
vegheze ca actele de cercetare ştiinţifică să se desfăşoare cu 
respectarea strictă a celor trei condiţii prevăzute de lege:  
– consimţământul pacientului; 
– aprobarea comitetului de etică (dată numai dacă acesta se 
declară convins că pacientul şi-a exprimat cu adevărat acordul 
şi dacă acest fapt răspunde interesului pacientului; 
– pacienţii spitalizaţi fără consimţământul lor (internaţi nevo-
luntar) nu pot fi folosiţi ca subiect de cercetare ştiinţifică. 
 
Cu privire la procedurile internării nevoluntare, CRJ consideră că 
se impun aduse unele amendamente legislaţiei în vigoare, în 
special pentru consolidarea garanţiilor legale de respectare a 
drepturilor şi libertăţilor persoanelor cu tulburări psihice (sus-
ceptibile a fi internate împotriva voinţei lor în instituţii speci-
fice), în special a dreptului lor de a nu fi private în mod ilegal de 
libertate. În Anexa nr. 2 la Raport sunt prezentate principalele 
propuneri legislative ale CRJ în materia precizată. 

 
D. Implementarea reglementărilor legale cu privire 
la măsurile de restricţionare a libertăţii de mişcare 

a persoanelor internate 
 

Problemele constatate cu ocazia vizitelor de monitorizare, în 
legătură cu măsurile de contenţionare, respectiv de izolare a 
pacienţilor, au avut şi au şi ele drept principală cauză ne-
cunoaşterea sau ignorarea prevederilor legale specifice. Şi în 
problematica menţionată, responsabilii instituţiilor medico-sociale, şi 
în general personalul din aceste instituţii dau o cu totul insuficientă 
atenţie dispoziţiilor legale cât se poate de precise şi imperative care 
privesc restrângerea libertăţii de mişcare a pacienţilor. Sunt cazuri în 
care, de exemplu, dispoziţia legală (art. 22 alin. 3 din Norma de 
aplicare a Legii sănătăţii mintale), prin care este stabilit că izolarea 
pacientului trebuie să fie aplicată pentru un timp cât mai scurt posibil 
şi să fie revizuită periodic, la un interval de cel mult două ore, este 
privită ca un detaliu sau ca o prevedere legală facultativă (atunci când 
aceasta nu este pur şi simplu necunoscută). Iar dispoziţia, imperativă 



 24 

şi ea, a existenţei în fiecare instituţie a Registrului măsurilor de con-
tenţionare şi izolare, drept o cerinţă pur formală şi birocratică – atunci 
când nici aceasta nu este complet necunoscută. Asemenea men-
talităţi şi practici nu sunt câtuşi de puţin un fapt minor, care ar putea fi 
justificat cu uşurinţă. Ele afectează în modul cel mai direct şi mai grav 
dreptul pacienţilor de a nu fi supuşi unor tratamente interzise prin 
dispoziţii ale legii interne şi ale tratatelor la care statul român este 
parte. Textul de lege, prin care este stabilit că pacinţii pot fi imobilizaţi 
numai prin „prin mijloace specifice protejate, care nu produc vătămări 
corporale”, nu este nici el un detaliu care poate fi ignorat sau o 
prevedere care poate fi sau nu respectată, după cum la nivelul unei 
secţii sau alta a unui spital există sau nu astfel de mijloace specifice 
protejate. Imobilizarea pacienţilor cu alte „mijloace” (sfoară, sârmă 
etc.) nu înseamnă încălcarea unui oarecare paragraf al legii, ci 
supunerea acestora la tratamente inumane (în înţelesul Convenţiei 
ONU împotriva torturii şi altor pedepse şi tratamente cu cruzime, 
inumane sau degradante, la care România a aderat prin Legea nr. 
19/1990), fapte care sunt pasibile inclusiv de sancţiuni penale (art. 
267 din Codul penal – „Supunerea la rele tratamente”). 
 
Cu toate că reglementările specifice (Normele de aplicare a Legii 
sănătăţii mintale, art. 22) prevăd că izolarea pacienţilor se poate face 
numai în camere special amenajate şi cu observarea permanentă a 
acestora, la secţia de psihiatrie a Spitalului de urgenţă din Bârlad 
pacienţii agitaţi sunt duşi în salonul de „psihotici” şi legaţi de 
pat cu cearşafuri. De obicei sunt legaţi de mâini, de picioare şi peste 
piept. La data vizitei de monitorizare în salonul „psihotici” bărbaţi, 
două persoane erau legate de pat. Potrivit personalului, contenţio-
narea se aplică doar cu acordul medicului psihiatru, toate intervenţiile 
de acest tip fiind notate în fişa de observaţie a pacientului. S-a mai 
precizat de asemenea că imobilizarea nu depăşeşte durata de 
20–30 de minute, în care pacientul este permanent supravegheat şi 
hidratat. Cu toate acestea, în timpul vizitei de monitorizare, în salonul 
„psihotici” bărbaţi a fost găsit un pacient care fusese legat de pat, de 
mai mult de două ore. Contrar normelor legale menţionate este faptul 
că la nivelul secţiei nu există Registrul măsurilor de contenţionare 
şi izolare. Pe timpul discuţiei, şeful secţiei a declarat iniţial că acest 
registru „există pe undeva”, iar apoi că registrul urmează să fie 
întocmit. Monitorii au constatat că amenajarea camerei pentru izolare 
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este tergiversată din cauze care ar justifica în prea mică măsură 
absenţa acestui spaţiu obligatoriu în fiecare instituţie medico-sociale 
pentru persoane cu dizabilităţi care aplică măsura izolării: „S-a stabilit 
spaţiul în care va fi amenajat izolatorul, dar nu s-a efectuat o analiză 
pentru a identifica suma necesară amenajării, nu s-au făcut de-
mersuri pentru a identifica o sursă financiară, nu s-a luat nici o decizie 
cu privire la data când lucrarea va fi efectuată”. Prin scrisoarea sa 
din 4 august 2009 către CRJ, echipa managerială a Spitalului a 
dat asigurări că în unitate se va proceda la „amenajarea unei 
camere de izolare conform standardului” (precum şi la „utili-
zarea registrului de contenţionare şi a procedurii de internare 
nevoluntară”). La Spitalului judeţean din Drobeta-Turnu Severin, 
pacienţii sunt contenţionaţi cu cearşafuri, la patul propriu şi le sunt 
administrate sedative şi calmante injectabile. Uneori sunt conten-
ţionaţi într-un alt salon. Din registrul de contenţionări care a fost 
prezentat monitorilor, a rezultat că măsura contenţionării durează 
2, 3 sau chiar 7 ore şi mai mult, deşi potrivit legii (art. 21 alin. 6 
din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002) durata respectivă nu 
poate fi mai mare de 4 ore. La nivelul secţiei de psihiatrie a 
Spitalului orăşenesc din Turceni, există mai multe camere dotate cu 
câte un pat, care sunt folosite pentru pacienţi în cazul în care este 
nevoie de izolare. Discuţia purtată cu managerul Spitalului a relevat 
faptul că pacienţii aflaţi într-o stare de agitaţie ar fi trimişi la secţia de 
acuţi a Spitalului judeţean din Târgu Jiu, deoarece la Turceni este 
secţie de cronici şi nu tratează astfel de episoade. Informaţia a fost 
infirmată însă de asistenţii medicali de pe secţie, aceştia declarând că 
nu are nici un sens să îi trimită la Târgu Jiu, deoarece cei de acolo îi 
trimit înapoi. Camerele folosite sub formă de izolator nu sunt 
amenajate conform prevederilor articolului 22 din Normele de 
aplicare a Legii sănătăţii mintale, cu toate că unele dintre acestea 
dispun de acces la lavoar şi toaletă (nu există posibilitatea supra-
vegherii permanente şi nu sunt luate măsuri cu privire la evitarea 
riscurilor privind rănirea persoanei izolate). Pe fiecare scară a secţiei 
există una sau două camere de izolare. Personalul secţiei a precizat 
că măsura izolării se ia în cazul în care pacienţii agitaţi sau violenţi nu 
răspund la tratamentul medicamentos (injecţia cu Diazepam). Astfel, 
pacientul agitat este adus la izolator, unde, în funcţie de starea de 
agitaţie, este lăsat una sau două zile (a reieşit de asemenea că 
verificarea celor de la izolare s-ar face la fiecare jumătate de oră de 
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către o asistentă medicală sau de către o îngrijitoare întrucât, a 
precizat personalul, „doar ştim că pereţii nu sunt capitonaţi şi ar putea 
să-şi facă rău”. În cadrul secţiei nu există Registrul măsurilor de 
contenţionare şi izolare, orice informaţie în acest sens, potrivit 
declaraţiilor personalului, fiind consemnată în fişa de observaţie cli-
nică generală (monitorii nu au găsit, însă, în nicio fişă de observaţie 
informaţii referitoare la cazurile de contenţionare şi izolare). Situaţia 
descrisă reprezintă o încălcarea a mai multor dispoziţii legale cu-
prinse în art. 22 la Norma de aplicare a Legii sănătăţii mintale. 
Personalul secţiei nu deţinea informaţii cu privire la legislaţia în 
vigoare (în vizita de follow-up asistenta şefă a solicitat monitorilor 
chiar o copie de pe reglementările legale în materie). Din discuţiile cu 
personalul a reieşit că, în cazul în care pacienţii sunt agitaţi sau 
violenţi, li se administrează tratament medicamentos, care constă în 
injecţie cu Diazepam (se impune precizat faptul că posibilitatea 
„contenţionării chimice” a pacienţilor nu este prevăzută în legis-
laţia română). La Spitalul de psihiatrie din Mocrea, deşi măsura 
contenţionării se notează în fişele de observaţie, nu există un 
Registru al măsurilor de contenţionare şi izolare aplicate pacien-
ţilor, aşa cum prevede art. 21 alin. 8 din Normele de aplicare ale Legii 
nr. 487/2002. 
 
Cu privire la măsura izolării, un caz distinct este cel al Spitalului de 
psihiatrie din Zam. În Spital nu există o cameră de izolare. Deşi a 
existat o asemenea încăpere, asistenta şefă a precizat monitorilor 
că a fost desfiinţată ca urmare a unui caz în care un pacient a 
decedat întrucât şi-a dat foc în interiorul camerei de izolare, iar 
personalul nu a putut interveni, uşa fiind blocată. Justificarea în 
acest mod a inexistenţei acestei încăperi speciale prevăzută 
din lege nu poate fi primită. Un incident ca acela descris de 
asistenta şefă nu poate să justifice sub nicio formă o decizie a 
administraţiei Spitalului contrară unor norme legale. Din relatarea 
asistentei şefe este posibil ca incidentul în cauză să fi fost posibil 
tocmai din cauză că încăperea pentru izolare nu fusese amenajată 
în conformitate cu prevederile legale speciale (Norma de aplicare a 
Legii sănătăţii mintale, art. 22 alin. 2), prin care este stabilit inclusiv 
că respectiva cameră „trebuie să ofere posibilitatea unei observări 
continue a pacientului”. Pare destul de probabil că această cerinţă 
legală nu a fost îndeplinită şi tocmai datorită acestui fapt, al 
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neobservării continue a pacientului, a fost posibil ca acesta să se 
auto-incendieze. 
 
La Spitalul de psihiatrie „Voila” din Câmpina, contenţionarea fizică 
este o măsură foarte rar folosită, deoarece este înlocuită de 
măsura contenţionării chimice, a afirmat directorul medical al 
Spitalului („contenţionarea chimică” constituie însă o măsură care nu 
este prevăzută în legislaţia română). Nu există un Registru al 
măsurilor de contenţionare şi izolare aplicate pacienţilor, astfel 
cum acesta este prevăzut de art. 21 alin. (8) din Norma de aplicare a 
Legii nr. 487/2002 (contenţionarea şi măsura izolării sunt menţionate 
într-un registru comun numit Registrul pentru evidenţa bolnavilor din 
supraveghere – document care reprezintă o inovare în raport cu 
prevederile legale menţionate). O inovare, fără corespondent în 
legislaţie, poate fi considerată de asemenea şi practica internării 
unora dintre pacienţi în aşa-numitele „saloane de supraveghe-
re”, saloane care în fapt sunt folosite (fără a exista o procedură clară 
şi precisă) pentru aplicarea măsurii izolării, aşa cum aceasta este 
reglementată de art. 22 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002. 
Directorul medical al Spitalului a precizat că o persoană poate 
rămâne în Salonul de supraveghere între câteva ore şi câteva luni (a 
fost prezentat un exemplu în care pacientul a intrat în Salonul de 
supraveghre pe 28 ianuarie 2009 şi a ieşit pe data de 27 martie 
2009). Această practică este însă contrară practic tuturor 
prescripţiilor textului legal precizat. În Spital existau nu mai puţin 
de 6 asemenea „saloane de supraveghere”, în care erau instalate 
32 de paturi şi cazaţi 37 de pacienţi (Salonul 1 – 5 paturi, 5 pacienţi; 
S2 – 5 paturi, 5 pacienţi; S3 – 5 paturi, 5 pacienţi; S4 – 5 paturi, 
7 pacienţi; S5 – 8 paturi, 9 pacienţi; S6 – 4 paturi, 6 pacienţi). Practica 
din Spitalul Voila este contrară dispoziţiilor legale întrucât, între mai 
multe altele, această măsură este considerată una cu totul excep-
ţională (care „trebuie aplicată cu maximă precauţie şi numai în cazul 
în care orice altă modalitate s-a dovedit ineficientă”), iar în încăperea 
pentru izolare („special prevăzută şi dotată în acest scop”) „nu pot fi 
izolate concomitent mai multe persoane”, măsura izolării „trebuie să 
fie aplicată pentru un timp cât mai scurt posibil şi trebuie revizuită 
periodic, la un interval de cel mult două ore” etc. ... etc. Practica 
„saloanelor de supraveghere”, neconformă cu normele legale în 
vigoare, a fost întâlnită şi în cadrul Spitalului de psihiatrie din Vedea. 
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Supravegherea pacienţilor din Spitalul din Voila se face de către 
personalul medical de specialitate prin intermediul vizetelor, al 
camerelor de luat vederi şi, atunci când este necesar, de către un 
asistent medical aflat în interiorul salonului. Există de asemenea un 
sistem de supraveghere a pacienţilor, în saloane, cu ajutorul 
camerelor de luat vederi, fapt care încalcă dreptul pacienţilor la 
viaţă intimă. În plus, service-ul sistemului video de supraveghere şi 
stocare a datelor este externalizat către o firmă privată, în baza unui 
contract care nu prevede explicit şi detaliat protecţia datelor stocate. 
Un asemenea sistem de supraveghere poate fi acceptat numai 
pentru spaţiile comune ale Spitalului (curte, holuri etc.) şi numai în 
condiţiile asigurării protecţiei datelor stocate – nu şi pentru saloanele 
în care sunt internaţi pacienţii, chiar şi în condiţiile în care pacienţii ori 
aparţinătorii lor ar fi informaţi, aşa cum se menţionează în scrisoarea 
din 29 iulie 2009 a conducerii Spitalului din Voila către CRJ. Se 
impune de asemenea ca Spitalul să renunţe neîntârziat la 
„limitarea drepturilor pacienţilor internaţi în salonul de siguraţă”, 
astfel cum aceasta este descrisă în aceeaşi scrisoare din 29 iulie 
2009: „interzicerea de a deţine obiecte (ascuţite, tăioase etc.) care 
pot produce vătămări; interzicerea de a deţine bijuterii sau orice alt 
bun de valoare; interzicerea de a deţine telefon mobil; interzicerea de 
a deţine alimente”. Toate aceste interdicţii sunt discriminatorii şi 
nelegale, prin aceea că nu sunt prevăzute nici de Legea sănătăţii 
mintale nr. 487/2002 şi nici de Norma din 10 aprilie 2006 de aplicare 
a Legii precizate. Potrivit art. 53 din Constituţia României („Res-
trângerea exerciţiului unor drepturi sau al unor libertăţi”), „Exerciţiul 
unor drepturi sau al unor libertăţi poate fi restrâns numai prin lege şi 
numai dacă se impune, după caz, pentru: apărarea securităţii na-
ţionale, a ordinii, a sănătăţii ori a moralei publice, a drepturilor şi a 
libertăţilor cetăţenilor; desfăşurarea instrucţiei penale; prevenirea 
consecinţelor unei calamităţi naturale, ale unui dezastru ori ale unui 
sinistru deosebit de grav”. 
 
La Spitalul de psihiatrie din Drăgoeşti, deşi iniţial personalul precizase 
că în unitate nu se aplică măsura contenţionării fizice, ulterior s-a 
revenit şi s-a precizat că această măsură se ia destul de rar, 
constând în imobilizarea pacienţilor cu cearceaful (metoda fiind 
considerată cea mai sigură pentru pacienţi). Spitalul nu are Regis-
trul măsurilor de contenţionare şi izolare (deşi acest document 
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este obligatoriu, conform art. 21 alin. 8 din Norma de aplicare a Legii 
sănătăţii mintale). Potrivit personalului din Spitalul de psihiatrie din 
Vedea, contenţionarea fizică este o măsură aplicată rar de medici. A 
fost constatat însă faptul că, într-unul dintre pavilioane (pavilionul II), 
majoritatea pacienţilor prezentau semne foarte vizibile de letargie şi 
somnolenţă asociate contenţionării chimice. Sub acest aspect se 
impune, pe de o parte, reiterat faptul că posibilitatea „contenţionării 
chimice” a pacienţilor nu este prevăzută în legislaţia română, iar de 
pe altă parte, subliniată necesitatea de a se evita ca utilizarea în 
exces a „contenţionării fizice” să conducă, prin consecinţe, la 
agravarea stării de sănătate a pacienţilor. Asemeni „contenţio-
nării fizice”, „contenţionare chimică” nu poate fi folosită în 
niciun caz pentru a suplini lipsa de personal ori de tratament sau 
chiar ca măsură punitivă, astfel cum este interzis în mod 
imperativ prin dispoziţiile art. 21 alin. 3 din Norma la Legea nr. 
487/2002. A fost constatat faptul că Registrul măsurilor de con-
tenţionare şi izolare nu este completat la momentul la care este 
aplicată măsura contenţionării, ci la o dată ulterioră. Pe parcursul 
vizitei monitorii au fost informaţi, de către pacienţi, că un coleg era 
legat de bancă, în curtea Spitalului. Într-adevăr, un pacient tânăr 
(MG), stătea întins pe una dintre băncile aflate în parcul Spitalului, 
având braţul drept legat de bancă, cu o curea uzată de piele (nu era o 
curea specială pentru contenţionare). Pacientul se afla în curtea 
Spitalului, alături de alţi pacienţi, fără a fi supravegheat de vreun 
membru al personalului. Contenţionarea fusese autorizată de către 
unul din medici (şi consemnată în Registrul măsurilor de conten-
ţionare şi izolare) ca urmare a faptului că inclusiv cu o zi înainte 
pacientul se manifestase foarte violent, agresiv şi chiar auto-agresiv. 
Medicul a precizat că măsura contenţionării prin legare de bancă a 
fost motivată de dorinţa de a-l scoate pe pacient în curte şi a-i permite 
să stea la aer fără însă a deveni o ameninţare pentru sine sau pentru 
ceilalţi pacienţi („ideea a fost să iasă şi el afară”). În principiu, o 
asemenea abordare poate să fie benefică însă şi în asemenea cazuri 
este necesară respectarea prevederilor legale incidente (între 
acestea, art. 21 alin. 10 din Norma de aplicare a Legii sănătăţii 
mintale: „Pe tot timpul contenţionării, pacientul trebuie să fie 
monitorizat pentru a observa dacă nevoile sale fizice, de confort 
şi siguranţă sunt îndeplinite. O evaluare a condiţiilor pacientului 
trebuie realizată la cel puţin fiecare 30 de minute sau la intervale 
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de timp mai scurte dacă medicul o cere”). La secţia exterioară a 
Spitalului de psihiatrie din Brăila, pacienta CD, oligofrenă, era legată 
cu chingi de pat. Din declaraţiile personalului a reieşit că ar fi „agitată 
noaptea şi există riscul să cadă din pat”, motiv pentru care o leagă de 
pat pe durata fiecărei nopţi. În legătură cu acest caz, contrar 
dispoziţiilor legale, nu existau menţiuni în Registrul de conten-
ţionări. Din discuţiile cu pacienta a rezultat că aceasta nu ştia/nu i s-a 
explicat de ce este supusă acestui tratament.  
 
La secţia de psihiatrie acuţi, femei, a Spitalului municipal din Sighetu 
Marmaţiei, măsura contenţionării este dispusă exclusiv de către 
medic, iar din Registrul special pentru evidenţa acestor măsuri a 
rezultat că durata maximă a contenţionarilor a fost de 1 oră, fiind 
respectate condiţiile legale. Sunt menţionate de asemenea numele 
pacientei, motivul contenţionării, numele medicului care dispune 
măsura, numele asistentelor medicale prezente, data şi ora aplicării, 
precum şi ora încetării contenţiei. La secţia de cronici, femei, monitorii 
au consemnat însă şi o situaţie care nu poate constitui în niciun caz o 
„bună practică”. Ei au găsit „o pacientă care stătea în pat pe spate, 
dezgolită la piept şi acoperită cu pătura doar până la brâu. Când am 
întrebat de ce nu este ajutată să-şi încheie nasturii la cămaşă, 
infirmiera a încercat să o acopere cu pătura, moment în care i-au fost 
dezgolite picioarele. Am văzut atunci că este legată de pat. Am tras 
pătura jos şi am constatat că, de fapt, era legată şi de mâini şi de 
picioare de cadrul de metal al patului. Legăturile erau din fâşii de 
material textil (probabil cearceaf). Întrebată de ce i se aplică acelei 
paciente un asemenea tratament, asistenta medicală a răspuns că, 
fiind agitată, femeia a fost legată pentru a i se putea administra un 
calmant în perfuzie. Totuşi, în momentul în care am găsit-o, pacientei 
nu i se mai administra nicio perfuzie. Pacienta era trează şi calmă. O 
altă pacientă din patul alăturat a precizat că a participat la legarea 
pacientei pentru a ajuta personalul de serviciu. Întrebată de ce este în 
continuare imobilizată dacă motivele imobilizării nu mai există 
(pacienta nu era agitată şi nici nu avea perfuzie), asistenta medicală 
a eliberat-o. Pacienta nu a manifestat niciun fel de reacţie: nu era nici 
agitată, nici somnolentă şi a putut răspunde câtorva întrebări simple. 
În sala cea mare de la intrare – cu patru paturi – pe patul de lângă 
uşă era o tânără legată de pat, îmbrăcată doar într-o cămaşă de 
pânză şi descoperită. Ea era într-o stare de aparentă apatie, gemea 
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şi încerca să se mişte din când în când; cât am stat noi pe secţie nu a 
avut reacţii violente. Asistenta medicală a precizat că este foarte 
violentă şi a fost contenţionată fizic cu puţin timp înainte de vizita 
monitorilor. Am dorit să vedem registrul de contenţionări, dar ni s-a 
spus că fiind ora 15 – era 15 şi 15 min – atât medicul cât şi asistenta 
de la registratură au plecat, iar ea nu are acces la dosarele pacienţilor 
şi la registru. Asistenta de pe acestă secţie s-a arătat foarte 
contrariată de faptul că dorim să consultăm dosarele, chiar dacă i-am 
spus că avem acest drept, motivând că sunt confidenţiale, că nici 
chiar ea ca asistentă medicală nu cunoaşte diagnosticul pacienţilor.” 
Unul din nu prea multele spitale în care în prezent sunt utilizate 
mijloace specifice adecvate pentru imobilizarea pacienţilor este 
Spitalul de psihiatrie din Dumbrăveni. La data primei vizite de monito-
rizare, în Spital erau utilizate fitile de lampă. Ca urmare a reco-
mandărilor făcute de monitori, până la vizita de follow-up fuseseră 
procurate chingi din piele speciale pentru contenţionare. 
 

E. Tratamentul, îngrijirile şi procedurile medicale 
 

Cu excepţia unităţii socio-medicale din Găneşti, toate unităţile vizitate 
sunt de tip spital: de sine stătătoare, secţii sau secţii exterioare ale 
unui spital. Ca atare, internarea, voluntară sau nevoluntară, a 
pacienţilor într-o astfel de unitate are scop terapeutic. În special în 
cazul pacienţilor psihiatrici, aceast lucru presupune crearea în uni-
tatea respectivă a unui „mediu terapeutic” propice, care să susţină, 
prin diferitele sale componente, efectul tratamentelor administrate şi 
îmbunătăţirea stării psihice a pacienţilor sau care, cel puţin, să nu o 
înrăutăţească şi mai mult. În acest înţeles, constatările prezentate pe 
larg în secţiunile F şi G ale acestui raport au, în majoritatea lor, 
consecinţe semnificative asupra eficienţei actului terapeutic, de cele 
mai multe ori având urmări antiterapeutice: supraaglomerarea, insu-
ficienţa sau calificarea insuficientă a personalului de asistenţă de 
diferite categorii, neglijarea/inactivitatea pacienţilor, hrana insuficientă 
şi/sau servită în condiţii necorespunzătoare, inactivitatea/neglijarea 
pacienţilor, neasigurarea intimităţii, a posesiei unor bunuri personale, 
a modalităţilor de petrecere a timpului, a comunicării nestânjenite cu 
exteriorul, nerespectarea demnităţii ca fiinţă umană şi multe altele. 
Toate acestea sunt, evident, şi chestiuni de drepturi ale omului, de 
nediscriminare şi de respect al demnităţii umane, dar şi îndatoriri 
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medicale directe ale unităţii spitaliceşti, de a asigura crearea şi 
menţinerea mediului terapeutic sau, cu atât mai mult, a unuia care să 
nu fie antiterapeutic. În aceste unităţi psihiatrice, sunt importante nu 
numai activitatea medicilor şi medicamentele, ci şi întregul mediu 
instituţional. 
Spre exemplu, în spitalele de psihiatrie din Olanda se consideră că 
orele în care pacientul stă inactiv în pat constituie timp terapeutic 
pierdut. Astfel, organizarea activităţilor de terapie ocupaţională nu 
este ceva facultativ sau doar un mod de a obţine nişte venituri în 
plus pentru unitate, ci constituie o componentă terapeutică obliga-
torie de suplimentare şi facilitare a altor terapii (medicamente, psi-
hoterapie etc.). Suprasedarea intenţionată a pacienţilor, pentru a fi 
„liniştiţi”, este deosebit de gravă din punctul de vedere al implicării 
lor terapeutice în activităţi de recuperare şi reintegrare. 
Trecând acum la analiza propriu-zisă a tratamentului, îngrijirii şi 
procedurilor medicale, ne vom referi la următoarele aspecte 
principale: 
– selecţia pacienţilor care sunt spitalizaţi în unităţile vizitate şi 
selecţia (în unitate) a pacienţilor care vor fi spitalizaţi la „supra-
veghere”, versus cei care vor beneficia de spitalizare în locaţiile mai 
puţin restrictive ale unităţii respective; 
– evaluarea stării pacienţilor; 
– tratamentul medicamentos al pacienţilor; 
– izolarea şi contenţia fizică a pacienţilor agitaţi; 
– sedarea chimică a pacienţilor; 
– alte observaţii. 
Pentru aspectele de mai sus, fragmente relevante din rapoartele de 
vizite ale monitorilor vor fi prezentate la sfârşitul acestei secţiuni. 
 

Selecţia pacienţilor 
 
În principiu, pacienţii ar putea fi reţinuţi în unitatea psihiatrică 
centrală din teritoriul respectiv până la ameliorarea (prin tratament) 
a decompensării acute, dat fiind că, probabil, au fost aduşi la 
psihiatrie datorită unei decompensări (sau recăderi) acute. Contra-
vine legii primirea unor pacienţi care nu au fost consultaţi de către 
un medic specialist psihiatru (chiar dacă sunt aduşi de Poliţie). Este 
necesar ca, anterior trimiterii pentru spitalizare la o unitate pendinte, 
la unitatea care trimite (centrală) pacientul să fie investigat cât mai 
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complet şi să i se prescrie tratamentul necesar şi pentru afecţiunile 
somatice (nepsihiatrice) pe care, eventual, le are. În cazul pa-
cienţilor care nu au calitatea de asigurat, aceştia ar trebui să facă 
investigaţiile necesare ca urgenţe, caracterul de urgenţă al spita-
lizării psihiatrice (privative de libertate) extinzându-se şi asupra 
investigaţiilor suplimentare care sunt necesare pentru precizarea 
stării clinice şi a conduitei terapeutice ulterioare. 
Pacienţii la care predomină problemele sociale şi nu cele medicale 
trebuie îndrumaţi de la început către unităţile de tip social din teri-
toriul respectiv. Unităţile psihiatrice trebuie să încerce să se degre-
veze de cazurile sociale pe care le deţin, prin transferul lor în 
reţeaua de asistenţă medico-socială şi/sau prin obţinerea calităţii de 
asigurat pentru acei pacienţi la care acest lucru este posibil 
(certificat de încadrare în grad de handicap în condiţiile legii, în 
funcţie de diagnostic, situaţia familială şi socială etc.), apelând la 
serviciile sociale ale primăriilor, cu implicarea mai intensă (efectivă) 
a consilierilor juridici şi a asistenţilor sociali din instituţii. 
Trebuie specificate explicit şi transparent solicitările de spitalizare la 
un anumit medic şi/sau la secţiile de „ne-cronici”, în cazul pacienţilor 
care solicită aceasta şi nu au contraindicaţii legate de starea lor 
clinică. Acest lucru respectă drepturile pacientului, dar trebuie făcut 
în mod transparent şi documentat în foaia de observaţie, fiind 
necesară egalizarea treptată a condiţiilor fizice de spitalizare şi a 
încadrării cu personal între secţiile de „acuţi” şi cele de „cronici” sau 
„supraveghere”. 
 

Evaluarea stării pacienţilor 
 
Este necesară respectarea strictă, prevăzută de Normele de aplicare 
a Legii sănătăţii mintale, a evaluării pacienţilor spitalizaţi nevoluntar. 
De asemenea, este necesară evaluarea regulată a stării clinice a 
tuturor pacienţilor (în cadrul „Vizitei” medicului), cu consemnarea obli-
gatorie la „Evoluţie” în foaia de observaţie. Această urmărire clinică 
trebuie să aibă în vedere obligatoriu, în toate cazurile, starea 
somatică a pacientului (diagnosticarea şi tratarea afecţiunilor soma-
tice intercurente şi/sau a modificărilor eventualei patologii somatice 
cronice a pacienţilor, inclusiv a problemelor stomatologice). 
Fiecare unitate trebuie să-şi dezvolte legături funcţionale eficiente şi 
uşor accesibile pentru consulturile, investigarea şi tratamentul de 
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specialitate (de durată) al afecţiunilor somatice cronice ale tuturor 
pacienţilor spitalizaţi (inclusiv a problemelor stomatologice, care, în 
prezent, par a fi cele mai deficitar rezolvate în cazul persoanelor cu 
tulburări psihice care sunt internate într-o unitate de tipul celor 
discutate în acest raport).  
Orice modificare a stării clinice (inclusiv somatice) şi a tratamentului 
trebuie consemnată şi motivată în foaia de observaţie. Toate foile 
de observaţie (inclusiv foile de tratament şi de evoluţie) trebuie să 
fie accesibile fizic în permanenţă (personalului de asistenţă, echipei 
de gardă, echipajului de intervenţie în urgenţă, altor persoane 
autorizate). 
Ideal, fiecare unitate ar trebui să dispună de un medic de familie 
propriu şi de o autosanitară. 
 

Tratamentul medicamentos al pacienţilor 
 
Aici se constată trei categorii principale de probleme: accesibilitatea, 
componenţa şi administrarea. 
Accesibilitatea: de multe ori, unităţile sunt aprovizionate cu medi-
caţie psihiatrică rezonabil de modernă. Problema este – în ce măsură 
beneficiază de această medicaţie pacienţii internaţi în secţiile de 
„supraveghere” sau de „cronici”, în cadrul unui plan terapeutic judi-
cios, individualizat, adecvat stării clinice şi stadiului evolutiv al 
afecţiunii. 
Componenţa: în unele unităţi se mai foloseşte pentru sedare 
fenobarbital (care, chiar dacă este ieftin, nu mai are indicaţii 
psihiatrice, nemaifiind utilizat decât ca anticonvulsivant) sau diaze-
pam (chiar dacă este ieftin, există alte produse – benzodiazepinice 
sau nu – mult mai eficiente decât diazepamul în tratamentul even-
tualelor stări de agitaţie sau insomnii). La nicio unitate nu este 
menţionată accesibilitatea medicaţiei împotriva bolii Parkinson 
(Romparkin sau Biperiden): fie că fenomenele extrapiramidale nu 
există sau nu sunt sesizate, fie că dozele de antipsihotice admi-
nistrate sunt prea mici sau nu sunt administrate deloc. Ni se pare 
minoră probabilitatea ca pacienţilor cronici să li se prescrie numai 
antipsihotice atipice recente, lipsite de fenomene secundare extra-
piramidale, mai ales atâta timp cât, în cele mai multe unităţi, este 
nelipsit Haloperidolul (care se ştie prea bine că induce fenomene 
extrapiramidale). 
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Administrarea: chiar dacă mixul de produse medicamentoase 
accesibil într-o unitate dată pare să fie (relativ) modern, se pune 
problema dacă ele sunt efectiv administrate pacienţilor care au 
indicaţie şi ar putea să beneficieze de tratamentul respectiv. 
În prezent, în România sunt în vigoare protocoale de prescriere 
elaborate de Ministerul Sănătăţii şi de Casa Naţională de Asigurări 
(pot fi accesate pe paginile oficiale de internet ale Caselor de Asi-
gurări de Sănătate Judeţene). Aceste protocoale specifică indicaţiile, 
modul de desfăşurare şi criteriile de eficacitate ale tratamentului. Cel 
puţin teoretic, nerespectarea acestor protocoale ar trebui să atragă 
nedecontarea medicamentului de către Casa de Asigurări. Până la 
implementarea mecanismului corespunzător de verificare a pres-
cripţiilor, ar fi necesar ca psihiatrii de la unitatea teritorială centrală să 
verifice respectarea protocoalelor de prescriere în unităţile subor-
donate. 
Protocoalele de prescriere trebuie respectate la toţi pacienţii trataţi. 
Costul unui medicament nu trebuie să constituie un criteriu de 
prescriere decât în limitele protocoalelor de prescriere menţionate. 
Aplicarea injectabilă a unor tratamente nu trebuie prohibită, în pre-
zent fiind accesibile oriunde în ţară seringi de unică întrebuinţare. 
Pe de altă parte, administrarea unei perfuzii în mediul unui 
salon de „supraveghere” ni se pare riscantă şi chiar antite-
rapeutică. 
 

Izolarea şi contenţia fizică sau chimică a pacienţilor 
cu stare de agitaţie 

 
Izolarea este o măsură terapeutică ce pleacă de la premisa că 
suprastimularea senzorială a unui pacient poate să-i inducă 
acestuia o stare de agitaţie. Camera de izolare trebuie să co-
respundă prevederilor Normei de aplicare a Legii sănătăţii min-
tale. Este esenţial să fie o cameră liniştită şi să găzduiască un 
singur pacient. Evident, izolarea trebuie prescrisă de medic, 
supravegheată corespunzător şi în mod necoercitiv. Este un trata-
ment mai puţin simptomatic (mai patogenic) decât contenţia. 
Contenţia fizică trebuie să se supună aceloraşi reguli (consemnarea 
în documentaţia medicală a pacientului, supravegherea, limita de 
timp etc.). Nici izolarea şi nici contenţia fizică nu pot face parte din 
planul terapeutic al unui pacient. Ambele au opţiuni mai puţin 
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restrictive (mutarea într-un salon mai liniştit, îndepărtarea de o altă 
persoană cu care pacientul nu are relaţii bune, dormitul într-un pat cu 
bare laterale – pentru pacienţii care dorm legaţi, deoarece „cad din 
pat peste noapte” etc.). 
Fiind măsuri care implică restrângerea libertăţii individuale, ambele 
necesită obligatoriu prescrierea şi aplicarea în conformitate cu 
reglementările în vigoare. 
Este necesar ca saloanele sau secţiile de „supraveghere” să fie 
desfiinţate treptat, ele constituind o măsură de restrângere a libertăţii 
individuale care nu este prevăzută specific în reglementările actuale 
şi care nu poate fi considerată o variantă a contenţie/izolării. Sa-
loanele de „supraveghere” sunt, probabil, una din consecinţele 
insuficienţei personalului de asistenţă. 
Contenţia chimică (spre deosebire de izolare şi de contenţia fizică) 
poate fi parte a planului terapeutic al unui pacient şi nu este, per se, 
o măsură terapeutică negativă. O serie de antipsihotice moderne 
injectabile au indicaţie aprobată (per protocol) în stările de agitaţie. 
Astfel, prescrise corect, ele se înscriu ca tratamente etio-patogenice 
ale agitaţiei, în cadrul unui plan terapeutic care prevede înlocuirea 
ulterioară a contenţiei chimice (a injecţiilor) cu tratamentul oral acut 
şi, mai târziu, cu tratamentul de întreţinere (menţinere) pe termen 
lung cu acelaşi antipsihotic sau cu unul diferit. 
Sedarea nocturnă intenţionată a pacienţilor, pentru ca noaptea ei să 
fie liniştiţi, este o altă consecinţă a insuficienţei/neglijării din partea 
personalului, mai ales în saloanele de supraveghere (cu numere mari 
de pacienţi). În multe cazuri ea nu este justificată medical şi nici nu se 
face, de multe ori, cu produse medicamentoase adecvate (se folo-
sesc încă diazepamul sau chiar fenobarbitalul). 
Sedarea diurnă a pacienţilor. În rapoartele monitorilor revine destul 
de frecvent consemnarea faptului că, înainte de amiază, pacienţii 
stăteau în pat sedaţi, pentru că li se administrase tratamentul de 
dimineaţa. Medicaţia modernă permite tratamentul antipsihotic fără 
efecte secundare semnificative de tip sedare, iar dacă astfel de 
efecte totuşi apar, ele pot fi reduse la minimum prin ajustarea 
dozelor de medicamente. Faptul, că monitorii au constatat, totuşi, că 
pacienţii sunt suprasedaţi, lasă să se întrevadă o anumită intenţio-
nalitate a acestei acţiuni. 
Opiniem pentru menţionarea (documentarea) în foaia de observaţie a 
modului în care se va continua măsura terapeutică a izolării/contenţiei 
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fizice sau a contenţiei chimice a pacientului. 
Este necesar ca izolarea, contenţia, sedarea etc. să nu fie practi-
cate în scop coercitiv (punitiv). 
Este necesar ca, în toate unităţile care au, sub o denumire sau alta, 
spaţii de spitalizare „de supraveghere”, să se ia măsuri de 
desfiinţare treptată, pe rând, a acestora, prin mutarea pacienţilor, în 
număr mic, în celelalte secţii ale unităţii, prin generalizarea regimului 
de spitalizare cu uşile deschise, reabilitarea fizică a fostelor secţii de 
supraveghere şi alte măsuri adaptate în funcţie de condiţiile locale. 
Acest proces nu va putea fi rapid şi va necesita o planificare atentă. 
 

Alte observaţii 
 

Sunt necesare eforturi mai active de externare a pacienţilor a căror 
stare clinică permite acest lucru; pacienţii trebuie externaţi în îngrijirea 
medicului de familie şi a medicului psihiatru din ambulator din zona 
de reşedinţă a pacientului (scrisori medicale). Pentru externare, nu 
este necesară prezenţa unei persoane care să solicite/accepte 
externarea. 
 
Constatări ale monitorilor cu privire la tratamentul medical 

al pacienţilor din unităţile vizitate 
 
La spitalul Bârlad, atunci când este cazul, pacienţii sunt transportaţi 
cu autosanitara secţiei la spitalul mare pentru investigaţii medicale. 
[...] de cele mai multe ori pacienţii sunt însoţiţi la cabinetele 
medicale din spital de un asistent medical de pe secţie, deoarece 
medicii refuză consultarea pacienţilor de psihiatrie neînsoţiţi.  
Fiecare pacient are o fişă medicală care conţine o fişă de observaţie 
clinică generală şi consimţământul informat. În fişa de observaţie 
sunt descrise situaţiile în care a fost aplicată măsura contenţionării.  
Medicaţia pacienţilor include antidepresive, Solian, Haloperidol, 
Abilify, Zyprexa, Efectin, Haloperidol. [...] În fiecare seară pacienţii 
primesc sedative. 
[...] de aproximativ o lună se confruntă cu lipsa truselor de tratament 
(spirt medicinal, vată etc.). Pentru rezolvarea acestei probleme au 
apelat la conducerea spitalului, însă [...] s-a sugerat „suprimarea 
tratamentului injectabil”, ceea ce, au declarat cadrele medicale, este 
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imposibil. În această situaţie, personalul de pe secţie a suplimentat 
necesarul de truse din banii personali.  
 
La spitalul Gura Văii, dacă pacienţii au alte probleme medicale care 
necesită medici de specialitate, aceştia sunt transportaţi la Spitalul 
judeţean. Pentru urgenţe stomatologice sunt duşi la stomatolog tot 
în cadrul Spitalului Judeţean. Nu au pacienţi care să urmeze 
intervenţii stomatologice programate la diferite intervale de timp. 
Femeilor li se administrează anticoncepţionale injectabile o dată la 3 
luni. [...] 
Cabinetele medicale  nu sunt dotate cu aparatură medicală, au doar 
o mică trusă cu termometru, tensiometru şi o trusă de mică chirur-
gie. [...] 
Spitalul asigură medicaţia necesară fiecărui pacient, fără a fi necesar 
ca acesta să o cumpere. Medicamentele administrate sunt pentru 
întreţinere, pacienţii nu sunt sedaţi (în timpul vizitei majoritatea 
stăteau în curtea instituţiei). Medicamentele folosite: diazepam, feno-
barbital, neuroleptice, antidepresive, tranchilizante şi sedative (foarte 
puţin). Medicaţia fiecărui pacient este menţionată în foaia de ob-
servaţie a fiecărui pacient şi în condica de medicamente. Tratamentul 
se schimbă de către medic doar dacă medicamentele administrate le 
fac rău sau medicamentul respectiv nu mai există în farmacie sau nu 
îşi produce efectul. [...] Evoluţia bolii şi tratamentul fiecărui pacient 
sunt notate în fişă de două ori pe săptămână. 
 
La spitalul Turceni, personalul motivează că pacienţii nu pot fi exter-
naţi dacă nu există un aparţinător care să solicite/accepte această 
externare. De asemenea se motivează existenţa unui pericol în 
ceea ce priveşte externarea acestor pacienţi şi teama personalului 
de a nu fi acuzat de efectele unei eventuale externări (ex. „dacă se 
aruncă sub tren vin să ne întrebe pe noi de ce l-am externat”). 
Unitatea nu are angajat un medic de medicină generală însă, fiind 
vorba despre o secţie a unui spital orăşenesc, [...] ori de câte ori apar 
probleme, pacienţii sunt aduşi cu salvarea la spital pentru investigaţii 
şi diagnosticare. Transportul se realizează prin intermediul serviciului 
de ambulanţă 112 (spitalul nu beneficiază de ambulanţă proprie).  
Singurul medic al secţiei de psihiatrie Turceni este medic pensionar, 
angajat cu jumătate de normă, [care] locuieşte [...] la 45 de km de 
Turceni. Din acest motiv nu ajunge în fiecare zi la spital. [...], este 
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adusă cu maşina de către colegi [...]. Această situaţie este creată de 
faptul că, deşi au fost mai multe concursuri pentru ocuparea 
posturilor vacante de medic psihiatru, nicio persoană nu s-a pre-
zentat la concurs. Situaţia lipsei de medici psihiatri durează [...] de 
aproximativ 14 – 15 ani, în ultimii 10 ani neîntrerupt această secţie 
funcţionând în medie cu un medic angajat cu jumătate de normă. 
[...] situaţia se va agrava în perioada următoare vizitei întrucât, 
datorită intrării în concediu a medicului psihiatru, serviciile medicale 
de specialitate vor fi asigurate pentru toţi cei în medie 130 de 
pacienţi ai secţiei prin deplasarea unui medic psihiatru în fiecare zi 
de marţi a săptămânii de la Spitalul din Târgu Jiu. 
Medicaţia pacienţilor include atât medicamente de ultimă generaţie 
cât şi alte psihotrope [...] majoritatea pacienţilor au şi Haloperidol 
picături în medicaţia curentă.   
[...] în secţie există o pacientă diagnosticată cu cancer la sân, în 
vârstă de 40 de ani şi care nu are calitatea de asigurat. În urma 
demersurilor făcute de către personalul spitalului, aceasta a ajuns la 
un medic specialist de la Spitalul Judeţean Târgu Jiu. A fost 
consultată şi diagnosticată, însă i-a fost refuzat tratamentul. Medicul 
care a consultat-o a declarat personalului secţiei de psihiatrie din 
Turceni că tratamentul cu citostatice poate fi acordat doar 
pacienţilor cooperanţi, iar bolnavii psihici sunt consideraţi incapabili. 
De asemenea, [...] nu s-a putut găsi un medic care să dorească să 
o opereze, cei întrebaţi motivând problema consimţământului. Cu 
toate acestea, personalul spitalului ne-a confirmat că pacienta nu 
este pusă sub interdicţie, dispunând prin urmare de capacitatea 
legală de a-şi exprima consimţământul cu privire la intervenţia 
chirurgicală. Nu au fost făcute demersuri scrise, personalul instituţiei 
relatându-ne doar că medicul întrebat a declarat doar verbal că nu 
poate acorda un astfel de tratament unei persoane bolnave psihic. 
În timpul vizitei de follow-up, au sosit, de la spitalul de Psihiatrie din 
Târgu Jiu, 5 pacienţi. Singurul document cu care pacientul ajunge în 
spital este biletul de trimitere. Personalul de la Turceni nu primeşte 
informaţii cu privire la caz (o descriere a episodului de decom-
pensare, tratamentul administrat de la internare până la transfer, 
descrierea motivul transferului la Turceni etc.), singurul document 
fiind biletul de trimitere care nu menţionează nici măcar tratamentul 
administrat. Conform declaraţiilor asistentei medicale de pe ambulan-
ţă, este o practică a spitalului din Târgu Jiu să administreze sedative 
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pacienţilor ce urmează a fi transportaţi, pentru a fi cuminţi pe drum. 
Din acest motiv, de cele mai multe ori, aceştia dorm în ambulanţă. Nu 
sunt puţine situaţiile în care, din cauza efectului sedativelor, pacienţii 
nu sunt capabili, la internare, să poarte discuţii cu personalul de la 
Turceni. În această situaţie, nu poate fi vorba de semnarea consim-
ţământului informat sau manifestarea dezacordului pacientului în 
legătură cu internarea; atunci când se trezesc, pacienţii sunt deja 
internaţi. Pe de altă parte, din cauza faptului că nu îşi cunosc drep-
turile, aceştia se află în imposibilitatea de a acţiona în favoarea lor. 
Acest lucru a fost observat de către monitori. Din cauza sedativelor 
unul dintre pacienţi, [...], nu se putea ţine pe picioare, a fost adus în 
spital de doi infirmieri. După scurta „vizită” a pacientului în cabinetul 
asistentei şefe, acesta a fost dus pe unul din holurile spitalului, unde 
se găsea un pat şi lăsat acolo să doarmă. [Pacientul în cauză] avea 
domiciliul la Călimăneşti, în judeţul Vâlcea, şi a fost internat cu toate 
că era sedat şi nu a putut să îşi exprime consimţământul cu privire 
la internare.  
Monitorii au purtat discuţii cu trei dintre pacienţii aduşi la spital. 
Dintre aceştia, [pacientul X], electrician de meserie, a ajuns la 
spitalul din Târgu Jiu, după ce se adresase urgenţei spitalului din 
[altă localitate din judeţ], deoarece avea piciorul drept umflat. Nu am 
putut obţine informaţii clare despre ce s-a întâmplat la Târgu Jiu de 
la asistenta medicală de pe ambulanţă (aceasta nu cunoştea 
situaţia pacientului), iar motivul trimiterii lui [...] la Turceni nu era 
specificat în nici un document. Totuşi, din discuţiile purtate cu 
pacientul am aflat că nu a fost consultat şi nu a primit tratament 
pentru problema pe care o avea la picior. Suspiciunea [...] era că, 
din cauza internărilor anterioare la psihiatrie ale lui [pacientului], 
personalul de la Târgu Jiu nici nu a luat în seamă cealaltă problemă 
medicală, care nu era de natură psihiatrică. Potrivit declaraţiilor, 
[pacientul] nu era de acord cu internarea la Turceni, cu toate 
acestea a fost internat fără a fi consultat de un medic psihiatru, fără 
a începe procedura de internare nevoluntară. 
 

Focarul de sifilis 
 
Conform declaraţiilor [...], în luna noiembrie a anului trecut, a sosit, 
prin transfer de la spitalul judeţean din Târgu Jiu, un pacient purtător 
de sifilis. Nici personalul de la spitalul din Târgu Jiu, nici cei din 
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secţia de psihiatrie Turceni nu au avut cunoştinţă de această 
situaţie, directorul declarând că, dacă ar fi avut această informaţie, 
pacientul nu ar fi fost primit în secţia de psihiatrie.   
În urma acuzelor pacientului (roşeaţă şi usturime la nivelul organelor 
genitale), acesta a fost trimis la spital pentru investigaţii. Testarea a 
fost făcută în luna decembrie [şi ni s-a declarat că] a ridicat o serie 
de probleme, deoarece genul acesta de analiză se face doar în 
laboratoarele mari. Având în vedere faptul că pacientul a fost 
diagnosticat cu sifilis, s-a decis testarea tuturor celor internaţi în 
secţie, deoarece „nu se cunoştea ce fel de contacte a avut pacientul 
cu ceilalţi pacienţi”. În urma investigaţilor au fost depistate 18 
persoane care sufereau de sifilis şi 37 de persoane suspecte de 
infectare cu sifilis.  
Potrivit declaraţiilor [...], pentru a stopa focarul de sifilis au fost luate 
următoarele măsuri:  
– atât cele 18 persoane diagnosticate cu sifilis, cât şi cele 37 
suspectate de sifilis au fost izolate; 
– fiecare bolnav a avut propria cană de inox; 
– femeile au fost izolate de bărbaţi pentru a evita contacte sexuale; 
deşi anterior în secţia de psihiatrie pacienţii erau repartizaţi în 
saloane pe sexe, cele trei scări ale clădirii nu aveau restricţionate 
căile de comunicare (coridoarele). Ca atare, au fost montate uşi cu 
grilaj de fier, pentru a restricţiona comunicarea între scara A (secţia 
de femei) şi scările B şi C (secţia de bărbaţi); în ceea ce priveşte 
posibilele contacte sexuale între bărbaţi, nu există vreo măsură 
adoptată şi nici vreo formă de control; 
– prin intermediul unul program al ASP Gorj, bărbaţii au primit 
prezervative, iar femeile anticoncepţionale; 
– de asemenea, directorul a dispus ca internările să fie stopate timp 
de o lună (la data vizitei de monitorizare internările fuseseră deja 
reluate). 

 
Întrebat dacă pacientele au fost informate de faptul că li se va 
administra un tratament contraceptiv şi dacă a fost solicitat acordul 
acestora, [...] a declarat că nu deţine înformaţii în legătură cu 
acordul pacientelor, însă susţine că un medic ginecolog a fost la 
secţia de psihiatrie şi a stat de vorbă cu pacienţii, explicându-le ce 
sunt anticoncepţionalele, la ce folosesc şi, de asemenea, cum se 
utilizează prezervativele.  
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În timpul vizitei de monitorizare în secţia de psihiatrie, asistentele au 
fost întrebate de către monitori, dacă pacienţii au primit prezer-
vative. Răspunsul acestora a fost negativ, afirmând „cum să le dăm 
aşa ceva? ce să facă cu ele? nu le-am dat că le înghit sau le umflă 
ca pe baloane, nu ştiu să le folosească”.  
În prezent, [...], există semnat un parteneriat între secţia de dermato-
venerologie a Spitalului Judeţean Târgu Jiu şi secţia de psihiatrie din 
Turceni. Cei de la spitalul judeţean vin o dată pe săptămână, îi 
consultă pe pacienţi şi le administrează tratamentul necesar. Din[tr-o] 
declaraţie, reiese faptul că tratamentul de sifilis a fost început în luna 
ianuarie, iar cei de la secţia de dermatologie au fost în secţia de 
psihiatrie de aproximativ cinci ori, pentru consult şi administrarea 
tratamentului. 
Cu toate că am solicitat, nu am primit date exacte în legătură cu 
numărul de pacienţi care se află sub tratament, întrucât nu se ştie 
câţi pacienţi mai sunt bolnavi. Având în vedere faptul că sifilisul este 
o boală contagioasă, care nu se transmite doar prin contact sexual, 
ci şi prin salivă, dacă pacienţii folosesc tacâmuri unii de la alţii, 
nespălate şi nedezinfectate, există riscul de îmbolnăvire.   
La momentul revizitării instituţiei [...], nu ne-au putut oferi numărul 
pacienţilor care sunt în continuare suspecţi de sifilis, motivând că în 
cursul săptămânii anterioare vizitei noastre s-au făcut ultimele teste 
şi se aşteaptă rezultatele.  
În urmă cu 2 ani a existat o situaţie în care una dintre paciente a 
rămas însărcinată. În această situaţie conducerea spitalului a luat 
decizia ca aceasta să fie transportată la Spitalul Judeţean din Târgu 
Jiu pentru întrerupere de sarcină. Din nou, [...] ne-a declarat că nu 
are cunoştinţe în legătură cu acordul pacientei cu privire la 
efectuarea întreruperii de sarcină. 

 
La spitalul Mocrea, nu există o linie de gardă, însă asistenta de 
serviciu ia legătura în permanenţă cu medicii. Există un medic pentru 
secţia de femei şi altul pentru secţia de bărbaţi, care efectuează vizite 
zilnice pentru toţi pacienţii internaţi. 
Dacă pacienţii au alte probleme medicale care necesită medici de 
specialitate, [pacienţii] sunt transportaţi cu salvarea proprie la Spitalul 
judeţean. Pentru urgenţe stomatologice sunt duşi la stomatolog în 
localitatea Ineu. Nu au pacienţi care să urmeze intervenţii stoma-
tologice programate la diferite intervale de timp. 
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Au avut un singur caz de sarcină în care mama a rămas însărcinată 
în spital, iar după naştere copilul a fost dus la Direcţia pentru 
Protecţia Copilului Arad iar mama a fost internată într-un alt centru 
psihiatric. 
Cabinetele medicale sunt dotate cu: un aparat pt. encefalograme 
care momentan nu se poate folosi datorită faptului că nu au un 
specialist, aparat pt. EKG, aparate pt. măsurarea tensiunii arteriale. 
Spitalul asigură medicaţia necesară fiecărui pacient, fără a fi necesar 
ca acesta să o cumpere, toţi luând medicamente de sedare. Aceste 
medicamente sunt folosite atât pentru tratare, cât şi pentru sedare. 
Nu există un registru special în care să fie notată medicaţia 
prescrisă fiecărui pacient, iar schimbările de tratament se notează 
doar în foaia de observaţie a pacientului. În foaia de observaţie se 
fac notări privind evoluţia bolii şi tratamentul aplicat în fiecare zi de 
luni şi joi, iar la schimbarea tratamentului nu se mai ia consim-
ţământul bolnavului. 
În administrarea medicaţiei nu prea folosesc tranchilizante, iar 
antipsihotice nu folosesc deloc. Folosesc doar neuroleptice (ple-
gomazin, levopromazină, haloperidol – picături şi fiole) şi sedative 
(diazepam). 
 
La spitalul Zam, majoritatea personalului face naveta, doar îngrijitorii 
şi muncitorii sunt din zonă [capacitatea spitalului este de 385 de 
paturi]. 
În cadrul spitalului sunt 192 de angajaţi, dintre care 5 medici 
psihiatri şi un medic psihiatru rezident. Acesta din urmă vine foarte 
rar în instituţie (o dată la 3 luni). În plus mai sunt: 67 de asistente, 
65–70 de infirmieri, asistentă de farmacie, farmacist, fizioterapeut, 
economist şi aproximativ 60 de persoane ca personal auxiliar 
(administrativ, muncitori calificaţi, bucătărese, portari). Toate aceste 
persoane sunt angajate cu normă întreagă. 
Spitalul are linie de gardă, pacienţii sunt vizitaţi fie zilnic, fie o dată 
la 2 zile de către medicii psihiatri. În general sunt vizitaţi toţi.  
În situaţii de urgenţe medicale, pacienţii sunt transportaţi cu 
salvarea sau cu maşina instituţiei  la Spitalul judeţean de la Deva. 
Pe fiecare secţie există aparat pentru măsurarea tensiunii, EKG şi 
un laborator de analize uzuale pe care îl folosesc toate secţiile. 
Instrumentele medicale nu se sterilizează, în spital existând doar 
cele de unică folosinţă. 
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Medicaţia administrată fiecărui pacient se consemnează în fişa 
acestuia în fiecare zi sau la 2–3 zile. Există o evidenţă a medica-
mentelor administrate fiecărui pacient, la farmacia spitalului, evi-
denţă ce se ţine în funcţie de CNP. Medicamente administrate sunt 
folosite atât pentru tratare, cât şi pentru sedare (neuroleptice, 
tranchilizante, sedative, vitamine, antipsihotice). Schimbarea trata-
mentului este hotarâtă de medic fie la 2–3 zile, fie la 2–3 săptămâni 
de la administrarea iniţială a tratamentului, în funcţie de felul în care 
pacientul răspunde la tratament. Aceste schimbări sunt consemnate 
în foaia pacientului. 
 
La spitalul Sighetu Marmaţiei, deşi aprovizionarea cu medicamente 
nu este foarte bună, totuşi se folosesc şi medicamente de generaţie 
nouă (antipsihotice, timostabilizatoare, neuroleptice etc.) care, după 
spusele medicilor psihiatri, sunt incomparabil mai bune decât cele 
vechi. [Un] medic menţionează: „Nu ne aude nimeni vocea, cu toate 
că suntem spital cu un număr foarte mare de paturi de psihiatrie (mai 
mare decât oricare secţie din acest spital n.n.), poate de aceea, că 
suntem un spital general municipal, şi nu unul special de psihiatrie. 
Condiţiile de trai ale pacienţilor sunt dezastru, la fel şi condiţiile 
noastre de lucru”. Acelaşi aspect este abordat şi de [alt] medic: 
„Probabil, pentru că nu plăteşte spitalul datoriile către furnizori, nu 
prea se pot cumpăra medicamente noi. Oricum, aici la acuţi nu se 
folosesc injectabile. Cel mai trist este pentru pacienţi că trăiesc în 
condiţiile acestea şi, findcă nu sunt bani, nu se pot reamenaja 
saloanele pentru ei”. 
Nu se mai folosesc electroşocuri de 4 – 5 ani, deşi [...] consideră că 
aveau o mare eficienţă: „Ar fi bune în depresiile inhibate; în stările 
stuporoase negativiste electroşocurile erau spectaculare, se făceau 
câte 10 pe zi în anii precedenţi” (la 10 pacienţi).  
Se foloseşte medicaţia clasică: „diazepam, haloperidol, plegomazin, 
levomepromazină... Şi anumiţi susţinători hepatici: Silimarină, 
Aspatofort”. 
Problema [...] este cea a personalului [de asistenţă], de exemplu pe 
tura de noapte sunt doar 2 infirmieri şi 1 asistent medical şi atunci „e 
important tratamentul de la ora 9 seara, asta e cea mai grea secţie”. 
Tot medicii spun că infirmierii sunt prost pregătiţi, ei vin din diferite 
domenii şi fac diverse greşeli. Nu am reuşit să aflăm la ce fel de 
greşeli se referă, dar ne-au spus că ar avea nevoie de cursuri de 
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calificare în domeniul comunicării cu pacienţii. 
 
La spitalul Brăila, [...] tratamentul este stabilit în spitalul de psihiatrie 
Brăila, iar schema terapeutică se păstrează „cât este cazul”. 
Evaluarea se face de două ori pe an (în 2009 s-au făcut 50 de 
evaluări). 
Din registrul de tratament am spicuit câteva medicamente care s-au 
administrat rezidenţilor (bromazepam, diazepam, meprobamat, 
nitrazepam). 
Din informaţiile furnizate de personal există şi condică de medi-
camente. Medicamentele psihotrope se ţin în dulap şi se predau la 
fiecare tură. 
Evaluările psihologice în secţiile de acuţi se fac aproximativ de două 
ori pe an. 
[...] Nu au avut situaţii de sarcini nedorite în spital. S-au documentat 
pentru administrarea de anticoncepţionale, dar nu au început 
administrarea acestora. Există cazuri de masturbare, situaţie în care 
le dau sedative (carbamazepină, tiapridal). Există şi relaţii între 
pacienţi. În ceea ce priveşte menstruaţia, aceasta este monitorizată. 
Până de curând, au avut un caiet de evidenţă a ciclului rezidentelor, 
acum nu mai au, dar rezidentele obişnuiesc să anunţe personalul 
într-o asemenea situaţie. 
Nu beneficiază de tratament stomatologic. 
Salvarea vine la cerere. 
În foaia de observaţie este notată medicaţia prescrisă fiecărui 
pacient. 
[...] 
 
La unitatea socio-medicală Găneşti, există 3 cazuri pentru care 
personalul a implantat sterilete beneficiarelor [...]. [...] are un copil cu 
un alt beneficiar cu care trăieşte în concubinaj, într-o cameră 
separată [...]. Copilul, o fetiţă, este acum în asistenţă maternală. 
După naştere a mai avut două avorturi şi i s-a implantat sterilet fără 
consimţământul acesteia. [...].  
Nu au cabinet medical utilat. Există doar un dulap cu câteva 
medicamente în camera de urgenţe (numită impropriu de urgenţe, 
fiind mai degrabă camera în care stau asistentele). Tot în această 
cameră există un calculator, un birou, un pat de spital. 
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Nu există un dosar în care este notată medicaţia prescrisă fiecărei 
persoane. 
Tratamentul se revizuieşte o dată la un an, atunci când se face 
dosarul de achiziţii publice. 
În caz de urgenţă se solicită salvarea de la Tg. Bujor (30 km) sau 
Bereşti (12 km) (o bolnavă care a fost operată de fiere cu câteva 
zile în urmă – [...]). La data vizitei, beneficiara era externată şi 
cazată în pavilionul 2). 
La 2 săptămâni merg în evaluare câte două persoane (doar femeile) 
la Spitalul Sf. Elisabeta din Galaţi [...]. 
Rezidenţilor li se administrează următoarele tipuri de medicamente: 
rivotril 60%, plegomazin 10%, levopromemazină 10%, carbamaze-
pină, Solian. 
[...] 
 
F. Respectarea celorlalte drepturi ale persoanelor internate 

 
Tratatale internaţionale privind drepturile şi libertăţile fundamentale 
(între ele, Declaraţia universală a drepturilor omului, Convenţia ONU 
împotriva torturii, Convenţia europeană pentru prevenirea torturii şi a 
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante, Convenţia 
europeană a drepturilor omului) garantează coerent şi congruent 
dreptul persoanelor de a fi tratate, fără discriminare, cu demnitate şi 
de a nu fi supuse torturii, pedepselor sau tratamentelor crude, 
inumane ori degradante. Actualele reglementări interne în materia 
sănătăţii mintale (în principal Legea sănătăţii mintale şi a protecţiei 
persoanelor cu tulburări psihice nr. 487/2002, respectiv Norma din 10 
aprilie 2006 de aplicare a Legii) cuprind prevederi în acord cu 
standardele internaţionale menţionate, cum ar fi acelea prin care este 
stabilit imperativ că persoanele cu dizabilităţi mintale „trebuie tratate 
cu omenie şi în respectul demnităţii umane”, că împotriva acestora nu 
este admisă nici o discriminare bazată pe dizabilităţile pe care ele le 
au, că în serviciile de sănătate mintală pacienţilor trebuie să li se 
asigure condiţii „cât mai apropiate de viaţa normală” etc. Pe lângă 
toate celelalte drepturi şi libertăţi stabilite în beneficiul tuturor 
pacienţilor prin Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, pacienţilor 
cu tulburări psihice este prevăzut să li se asigure un număr de 
drepturi specifice pe de o parte dizabilităţilor pe care acestea le au, 
iar pe de altă parte condiţiei lor de persoane private de libertate.  
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În secţiunea de faţă vor fi avute în vedere câteva dintre drepturile 
care trebuie asigurate pacienţilor internaţi în instituţiile medico-
sociale pentru persoane cu dizabilităţi mintale privind: condiţiile de 
cazare şi de hrănire; accesul la corespondenţă personală şi utili-
zarea telefonului în scop privat; libertatea de a primi vizite parti-
culare etc. 
 
Cu privire la condiţiile de cazare şi de hrănire a pacienţilor, se 
impune menţionat faptul că există instituţii în care supra-
aglomerarea constituie o problemă serioasă, căreia se impune 
să i se acorde atenţia cuvenită. Un exemplu în acest sens l-a 
constituit Spitalul de psihiatrie din Mocrea. La data primei vizite, din 
27 martie 2009, Spitalul avea o capacitate de 115 paturi, însă din 
cauza supraaglomerării s-a ajuns să fie instalate 140 de paturi – 
capacitate depăşită şi aceasta, la data vizitei de monitorizate în spital 
fiind internaţi 150 de pacienţi. Cazurile cele mai relevante de 
suprapopulare (2 sau chiar 3 pacienţi într-un pat) erau cele din 
salonul 3 din secţia închisă pentru femei (3 paturi la 6 pacienţi), 
salonul 4 din aceeaşi secţie (9 paturi şi 16 persoane), sau salonul 5 
din secţia închisă pentru bărbaţi – 8 paturi şi 13 pacienţi. La vizita de 
follow-up (8 iulie 2009), fuseseră finalizate lucrările la un al doilea 
corp al Spitalului, în care fuseseră mutate secţiile de femei. Saloanele 
sunt în prezent mult mai spaţioase, au câte 5 paturi şi grup sanitar 
propriu, cu cabină de duş, chiuvetă şi WC. Nu mai existau situaţii în 
care pacienţii să stea câte doi în pat – cu toate acestea nefiind 
respectată nici acum norma stabilită prin Ordinul Ministerului 
Sănătăţii Publice nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind 
condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească un spital în vederea 
obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare (art 5 al Anexei 3), 
cel puţin 7 mp/pat în fiecare salon (cubaj de 20 m3 aer/pat). O 
cauză a supraaglomerării unora dintre saloanele din secţiile/spitalele 
de psihiatrie o constituie faptul că, fără a exista reglementări legale 
în acest sens, în cadrul secţiilor/spitalelor de psihiatrie sunt or-
ganizate secţii cu un regim diferit al internării („închis”, „des-
chis” etc.), ceea ce face ca unele saloane să fie supraaglomerate, în 
timp ce în altele să existe paturi neocupate. O asemenea organizare, 
care nu este stabilită prin acte normative, face ca şi practica şi 
procedurile generate de ea să fie complet neunitare de la o instituţie 
la alta şi, în consecinţă, diferite să fie şi drepturile ori restricţiile 
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impuse rezidenţilor. Uşile acestor secţii sunt închise, iar pacienţii pot 
să le părăsească numai cu aprobarea personalului (a se vedea şi 
cazul secţiei de psihiatrie 5 cronici, bărbaţi, din Spitalul din Sighetu 
Marmaţiei). CRJ solicită renunţarea de îndată la organizarea de 
„secţii închise”/„saloane cu pacienţi sub supraveghere”, prac-
tică ce se situează cu totul în afara cadrului legal în vigoare şi 
care contravine pe de o parte principiului instituit prin Legea 
sănătăţii mintale (art. 26 alin. 2) în conformitate cu care „Îngriji-
rile oricărei persoane cu tulburări psihice se acordă în mediul 
cel mai puţin restrictiv, prin proceduri cât mai puţin restrictive”, 
iar pe de altă parte dispoziţiilor art. 20 din Normele de aplicare a 
Legii sănătăţii mintale, care stabilesc că singurele două „proce-
duri de restrângere a libertăţii de mişcare a pacientului” sunt 
contenţionarea, respectiv izolarea pacientului (măsuri care se 
aplică strict individual şi în condiţii reglementate precis de actul 
normativ citat). Supraaglomerată era şi secţia de psihiatrie a 
Spitalului orăşenesc din Turceni, unde pacienţii sunt obligaţi în mod 
frecvent să stea mai mulţi într-un singur pat. Astfel, capacitatea 
secţiei este de 100 de paturi, însă de obicei aici sunt cazaţi între 120 
şi 140 de pacienţi (managerului spitalului a precizat că media 
pacienţilor internaţi pe lună este de 130). Secţia de psihiatrie acuţi din 
cadrul Spitalului de urgenţă din Bârlad are o capacitate de 75 de 
paturi. La data vizitei de monitorizare erau ocupate 60 de paturi, 
gradul de ocupare fiind de 80%. Potrivit documentelor primite de la 
directorul medical, în anul 2008 gradul de ocupare al secţie a fost de 
106,51%. La data vizitei, cele 4 saloane recent renovate nu erau 
folosite, pacienţii fiind cazaţi în aripa veche a Spitalului, care nu a mai 
fost renovată de foarte mult timp. Pacienţii nu au fost mutaţi în spaţiile 
renovate deoarece, în principal, la geamurile saloanelor nu au fost 
încă montate gratii, (pentru care mai era nevoie de „câteva sute de 
milioane de lei”). Medicii psihiatri nu acceptau mutarea pacienţilor 
până când gratiile nu sunt montate, motivând că de regulă sunt doar 
2 infirmieri pe tură iar supravegherea permanentă a pacienţilor nu 
este posibilă (se preconiza că „în aceste condiţii  pacienţii nu vor fi 
mutaţi prea curând”). CRJ apreciază că inexistenţa gratiilor la 
geamuri ar trebui să nu constituie un motiv pentru amânarea 
mutării rezidenţilor în spaţiile renovate (şi pentru o foarte probabilă 
supraaglomerare în viitor a actualelor spaţii de cazare, contrar 
dispoziţiilor Ordinului Ministerului Sănătăţii Publice nr. 914/2006). 
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Solicităm totodată alocarea sumelor necesare Spitalului pentru 
finalizarea lucrărilor. Supraaglomerare există şi la secţia de neuro-
psihiatrie infantilă a Spitalului din Bârlad – secţia care se confruntă 
frecvent cu supraaglomerare, situaţie în care copiii stau câte doi în 
pat. Prin raportare la norma stabilită prin Ordinul nr. 914/2006 al 
Ministerului Sănătăţii Publice (conform căreia fiecărui pat trebuie să-i 
revină cel puţin 7 mp suprafaţă utilă), Spitalul din Drăgoeşti se 
numără printre unităţile supraaglomerate. Suprafaţa saloanelor este 
de 50 mp în saloanele cu 10 paturi (revenind câte 5 mp pentru fiecare 
pat), respectiv de 16 mp în saloanele cu 4 paturi (4 mp pentru fiecare 
pat). Deşi secţia de psihiatrie a Spitalului orăşenesc din Turceni are 
formal 100 de paturi, sunt montate un număr mai mare de paturi 
pentru a găzdui în medie 130 de pacienţi pe săptămână. Din cele 
afirmate de asistenta şefă, fiecare pacient are patul său. Această 
informaţie a fost infirmată de una din îngrijitoare, care a menţionat că 
sunt situaţii în care pacienţii sunt nevoiţi să împartă acelaşi pat. 
În timpul monitorizării s-a observat o astfel de situaţie, într-un salon 
cu 4 paturi fiind găzduiţi 5 pacienţi (FG şi BL împărţeau acelaşi pat; ei 
afirmau că sunt prieteni). Spaţiul aferent fiecărui pacient nu este 
conform prevederilor art. 5 şi art. 6 din Normele privind structura 
funcţională a compartimentelor şi serviciilor din spital, Anexa 3 la 
Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind condiţiile pe 
care trebuie să le îndeplinească un spital în vederea obţinerii 
autorizaţiei sanitare de funcţionare, respectiv alocarea unei arii utile 
minime de 7 mp/pat în saloane şi existenţa grupurilor sanitare. La 
Spitalul de psihiatrie din Voila, la secţiile de adulţi, în timp ce gradul 
de ocupare al unor saloane ajunge până la 1,77 pacienţi/pat, în 
altele gradul de ocupare este de 0,86 pacienţi/pat. Gradul general 
de ocupare al saloanelor din Spital era, la data vizitei de monitorizare, 
de 1,2 pacienţi/pat (atât în saloanele generale, cât şi în saloanele de 
supraveghere au fost întâlnite cazuri în care într-un pat erau cazaţi 
doi pacienţi). Supraaglomerare era şi în raport cu norma stabilită prin 
Ordinul nr. 914/2006 al Ministerului Sănătăţii Publice, în sensul că 
fiecărui pat trebuie să-i revină cel puţin 7 mp suprafaţă utilă. 
 
Cu privire la condiţiile igienico-sanitare din instituţiile medico-
sociale, acestea continuă să fie în general foarte precare, în unele 
situaţii ele constituind chiar tratamente inumane şi degradante. 
Unitatea Socio-Medicală din Găneşti reprezintă, din toate punctele 
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de vedere, un focar de infecţie. Aproape toate saltelele de pat sunt 
distruse, fără a fi înlocuite (contrar afirmaţiilor contabilului şef al 
instituţiei, potrivit căruia saltelele s-ar schimb la două săptămâni, din 
care 7–10 sunt distruse şi se ard). Lenjeria de pat, acolo unde există, 
este distrusă de mizerie, nu se schimbă în fiecare săptămână şi nici 
curăţenie nu se face mai mult de o dată pe lună. Mirosul este 
irespirabil, în grupurile sanitare apa curge încontinuu, nu au existat şi 
nu există hârtie igienică şi săpun (infirmierele au confirmat că 
pacienţii nu primesc hârtie igienică sau săpun). Rezidenţii sunt 
neîngrijiţi şi murdari. La secţia de psihiatrie acuţi, femei, a Spitalului 
municipal din Sighetu Marmaţiei, în cele două băi vasele de la 
WC-uri sunt sparte şi fără colac, curg continuu, şi nu există 
hârtie igienică. Una dintre băi are despărţitor între vasele de WC, iar 
cealaltă nu. Mirosul este urât, înţepător şi persistent. Există 3 duşuri 
într-o singură încăpere, fără despărţitor. Camerele de duş şi de WC 
arată deplorabil: pe jos ciment ciobit, apă şi mirosuri urâte. O situaţie 
foarte proastă a fost întâlnită şi în secţia de cronici, femei. În toate 
saloanele era un miros insuportabil, deşi geamurile erau larg 
deschise. Cele mai multe paturi nu aveau cearceafuri, iar altele erau 
foarte murdare şi extrem de degradate: unele erau rupte în fâşii şi 
aproape toate erau foarte uzate. O pacientă a reclamat că nu i s-a 
schimbat cearceaful de trei luni şi că ea singură şi-l spală când are 
nevoie. Pacientele erau sumar îmbrăcate, unele cu cămăşi fără 
nasturi, cu hainele rupte, unele aşezate direct pe muşamaua patului 
(fără cearceaf şi doar în chiloţi). Nici un salon nu are gresie sau 
podea, ci doar ciment, iar majoritatea pacientelor erau desculţe pe 
ciment. Exista o singură baie pentru toate saloanele, de unde venea 
un miros pestilenţial, foarte greu de suportat chiar şi din interiorul 
saloanelor, cu atât mai greu din interiorul băii. La toaletă, pe jos era 
apă de un centimetru, vasele de WC erau crăpate, nu aveau colac, 
curgeau, iar pardoseala era degradată, cu cimentul deteriorat. 
Condiţii „de igienă” asemănătoare erau şi la nivelul secţiei de 
psihiatrie acuţi, bărbaţi a aceluiaşi Spital. O situaţie cu totul 
inacceptabilă, constând în tratamente inumane şi degradante 
faţă de pacienţi, în legătură cu care CRJ solicită măsuri imediate, 
este aceea întâlnită de către monitori în secţia de psihiatrie 5 
cronici, bărbaţi, tot din Spitalul Sighetu Marmaţiei. Conform 
raportului întocmit de monitori: „În momentul în care am intrat în salon 
ne-a izbit un miros cumplit de urină şi fecale, deşi toate geamurile 



 51 

erau deschise şi aparent se spălase pe jos recent (cimentul avea 
încă urme şi era miros de clor). Majoritatea pacienţilor erau 
dezbrăcaţi, în special de la brâu în jos, pe motiv că «îşi sfâşie hainele 
de pe ei». Unul dintre pacienţi stătea în cadrul uşii de la baie, 
dezbrăcat de la brâu în jos şi desculţ, pe ciment. Pe întreaga secţie 
pacienţii nu au papuci şi stau cu picioarele goale pe ciment, era 
curent de la geamurile deschise şi apă pe jos (probabil de la baie). 
Atmosfera din salon este înfricoşătoare”. Situaţia foarte rea nu se 
schimbase nici până la cea de-a doua vizită de monitorizare: „În 
momentul vizitei, pe această secţie se servea masa. Pacienţii din 
acest salon, aflaţi şi acum în aceaşi stare de neglijare (mulţi fără 
haine, cei care aveau totuşi haine erau îmbrăcaţi deplorabil – haine 
rupte, descusute, decheiate, mărimi mult mai mari, majoritatea 
paturilor nu aveau cearceafuri, mirosea foarte urât etc.) mâncau din 
farfurii de plastic, în salon, marea majoritate în picioare, fără linguri 
sau furculiţe. Masa consta în iahnie de fasole pe care pacienţii de fapt 
o sorbeau direct din farfurie, motiv pentru care o parte din mâncare 
se scurgea pe faţă şi haine (pentru cei care aveau haine). Majoritatea 
pacienţilor erau desculţi şi foarte mulţi dezbrăcaţi de la brâu în jos, doi 
pacienţi erau dezbrăcaţi complet”. Situaţia era asemănătoare şi în 
alte saloane: „miros urât, cearceafuri şi paturi foarte uzate. Baia este 
şi mai degradată. Spaţiul este foarte strâmt, nu există vas de WC, ci o 
improvizaţie din lemn, murdăria este extremă: urină şi fecale pe jos, 
mirosul insuportabil. Intrarea la WC se face direct din salon, iar în 
proximitatea uşii WC-ului sunt paturile pacienţilor”. La secţia de 
psihiatrie de la Gura Văii a Spitalului judeţean din Drobeta-Turnu 
Severin, la toalete nu exista apă, în baie au doar un robinet de unde 
se poate lua apă. Conductele de la toalete sunt smulse. Este un 
puternic miros de fecale în ambele băi. Duşurile din baia de la 
etajul I sunt folosite de toţi cei 59 de rezidenţi. Băile sunt renovate, 
fiind placate cu gresie şi faianţă. Nu există toalete separate pentru 
angajaţi. Deoarece conductele de apă sunt defecte, este plin de apă 
atât pe jos cât şi pe tavanul băii (igrasie care s-a extins şi la biroul de 
lângă) de la etajul I unde becul trebuie schimbat frecvent pentru că se 
arde. Rezidenţii  fac baie cel mult o dată pe săptămână, pentru că nu 
au condiţiile necesare. Astfel, nici la ultima vizită nu erau funcţionale 
decât două duşuri şi o singură toaletă. Pacienţii nu au nici măcar 
unde se spăla pe mâini, nu primesc săpun decât în momentul în 
care fac baie, nu au hârtie igienică la toaletă. De asemenea nu au 
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nicio intimitate la duş, fiind spălaţi mai mulţi odată. Nu există spaţii 
pentru depozitarea lucrurilor personale ale pacienţilor. În unele 
saloane era miros de urină şi saltelele distruse. În momentul efec-
tuării vizitei, camerele nu erau încălzite (există riscul apariţiei 
infecţiilor respiratorii datorită frigului). În cazul în care au păduchi, 
pacienţii sunt tunşi şi curăţaţi cu soluţii speciale. Nu există foi în care 
să fie consemnat consimţământul pacienţilor în acest sens, însă 
personalul declară că aceştia cer să fie tunşi. Femeile nu au voie să 
îşi vopsească părul, bijuteriile le reţine personalul şi le restituie 
la externare. Interdicţia impusă femeilor de a se vopsi şi a-şi purta 
bijuteriile (precum şi practica de a tunde complet pacienţii împotriva 
voinţei lor) le încalcă acestora dreptul constituţional la viaţă intimă şi 
privată, precum şi dreptul de a fi „tratate cu omenie şi în respectul 
demnităţii umane”. Ea este de asemenea contrară principiului statuat 
prin Legea sănătăţii mintale – art. 36 alin. (2) – potrivit căruia pacien-
ţilor cu tulburări psihice trebuie să li se asigure, în cadrul serviciilor de 
sănătate mintală, „condiţii de viaţă cât mai apropiate de viaţa normală 
a persoanelor de vârstă corespunzătoare”. Există şi spitale (Spitalul 
din Zam, de exemplu) în care femeilor le este permis să se vop-
sescă şi să poarte părul lung. În cadrul secţiei de psihiatrie a 
Spitalului orăşenesc din Turceni, pacienţii merg la baia obligatorie o 
dată pe săptămână, într-o zi femeile (marţi) şi într-o zi bărbaţii (joi). 
Pacienţii sunt însoţiţi şi ajutaţi de către îngrijitori sau infirmieri şi 
sunt spălaţi pe rând. Lenjeriile de pat sunt schimbate ori de câte ori 
este nevoie, potrivit informaţiilor primite de la îngrijitoare (lenjeriile 
fuseseră schimbate în ziua în care a avut loc monitorizarea). Per-
soanele incontinente sunt schimbate mai des, dar nu există scutece 
absorbante pentru adulţi, reprezentanţii instituţiei afirmând că nu 
există buget pentru asemenea cheltuieli. În băi nu existau însă 
materiale igienico-sanitare de strictă necesitate (săpunuri, prosoape, 
hârtie igienică). Din discuţiile purtate cu asistenta şefă a reieşit că 
pacienţii nu primesc hârtie igienică – situaţie inacceptabilă, fiind 
vorba de persoane private de libertate (doar dacă le este adusă de 
către aparţinători), deoarece, s-a precizat, Spitalul nu are fonduri 
pentru a achiziţiona hârtie; iar femeile primesc de cele mai multe ori 
vată, nu tampoane. Atât asistenta şefă cât şi managerul Spitalului au 
declarat că bugetul insuficient de care dispune Spitalul nu permite 
achiziţionarea materialelor igienico-sanitare. De aproximativ 13 ani, 
nu a mai fost cumpărată hârtie igienică pentru pacienţi. Din 
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cauza lipsei acestor materiale (prosoape, săpunuri, hârtie igienică, 
periuţe de dinţi, pastă de dinţi etc.) şi a faptului că îmbăierea 
obligatorie este doar o dată pe săptămână, pacienţii sunt murdari, 
iar îmbrăcămintea şi lenjeriile de pat sunt pătate de fecale. CRJ 
apreciază că, printr-o mai mare preocupare din partea personalului, 
starea de lucruri menţionată ar putea fi ameliorată în condiţiile în care 
în Spital cea mai recentă renovare a avut loc în cursul anului 2008, 
când a fost montată centrala termică şi în condiţiile în care în unitate 
există apă curentă. O situaţie oarecum mai bună a fost constată la 
Spitalul din Mocrea. Toate saloanele erau recent renovate (linoleum 
pe jos şi pereţi recent zugrăviţi, în stare foarte bună). Lenjeriile de pat 
erau curate. Spitalul are centrală termică proprie, care funcţionează 
tot timpul, fiind apă caldă non-stop, astfel încât pacienţii pot face 
baie ori de câte ori solicită. În mod obligatoriu pacienţii fac baie o 
dată pe săptămâna în timpul iernii şi de două ori pe săptămâna în 
timpul verii. Pacienţii sunt supravegheaţi sau spălaţi de către 
asistentele/infirmierii angajaţi, care le pun la dispoziţie săpun şi 
şampon. Femeile fac duş separat de bărbaţi şi primesc articolele de 
igienă intimă necesare. După duş li se pun la dispoziţie prosoape 
curate. Obiectele de igienă (şampon, săpun, lame de ras, pastă de 
ras, hârtie igienică, tampoane) sunt ţinute întro mică magazie. O 
problemă există totuşi cu interdicţia impusă femeilor de a se vopsi şi 
cu faptul că niciuna dintre paciente nu purta părul lung. Se impune 
ca Spitalul din Mocrea (dar şi celelalte unde există o practică 
asemănătoare) să renunţe neîntârziat la impunerea unor ase-
menea restricţii, care afectează în mod nepermis demnitatea 
persoanelor internate şi exercitarea, fără discriminări, a dreptul 
lor la viaţă intimă şi privată. Aceste drepturi sunt ocrotite în mod 
imperativ inclusiv prin dispoziţiile Legii sănătăţii mintale: „Orice 
persoană care suferă de tulburări psihice trebuie tratată cu omenie şi 
în respectul demnităţii umane.” (art. 35 alin. 2); „Nu este admisă nicio 
discriminare bazată pe o tulburare psihică.” (art. 35 alin. 3); „Orice 
pacient cu tulburări psihice are dreptul la viaţă particulară” etc. La 
Spitalul de psihiatrie din Voila, a fost constatată de asemenea o 
situaţie mai bună. Cu excepţia unei singure secţii, care necesită 
renovare şi reamenajare, toate celelalte sunt în clădiri mai noi, 
păstrate în condiţii bune, renovate şi amenajate. Saloanele sunt 
curate, luminoase, încălzite, paturile sunt dotate cu aşternuturi 
în stare bună, grupurile sanitare sunt corect igienizate. Pacienţii 
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primesc hârtie igienică şi celelalte articole de igienă personală 
de câte ori solicită acest lucru (articolele respective nu sunt ţinute 
la toaletă din cauză că „se fură”). În Spital există însă grupuri 
sanitare în care duşurile nu sunt separate între ele pentru a 
asigura intimitatea pacienţilor. Programul de apă caldă este non-
stop. Apa caldă şi încălzirea sunt asigurate de centrale individuale 
pentru fiecare pavilion; sunt sisteme noi care datează din perioada 
2007 – 2009. Prin scrisorile din 29 iulie 2009 şi 18 august 2009 
ale Spitalului din Voila, respectiv Direcţiei de sănătate publică 
Prahova, ulterioare vizitelor de monitorizare, CRJ a fost informat 
cu operativitate despre „separarea duşurilor cu perdele speciale 
(compacte şi mate)”. La Spitalul din Drăgoeşti există diferenţe fra-
pante între diferitele secţii ale Spitalului, în ceea ce priveşte starea de 
curăţenie şi igienă. Astfel, dacă „Saloanele pavilioanelor I şi II sunt 
curate, aerisite, dotate cu mobilier adecvat (paturi, noptiere, o 
chiuvetă în fiecare salon), lenjeria este, în general, curată, 
schimbată zilnic, în fiecare dimineaţă”, în pavilionul III „monitorii au 
constatat bălţi de urină pe holul pavilionului. De asemenea, tot în 
pavilionul III mirosul de fecale şi urină era insuportabil. În 
pavilionul III condiţiile sunt insalubre, wc-uri „turceşti” fără uşă, 
expuse direct la hol, gratii, geamuri spart, fecale şi miros foarte 
accentuat de fecale, scurgeri de apă infestată. În acest pavilion – 
denumit „pavilion de supraveghere” de către personalul spitalului (în 
care sunt internaţi „agitaţii”) – condiţiile de cazare, igienă, tempe-
ratură, securitate, iluminare sunt neadecvate, improprii serviciilor de 
cazare precum şi acelora specifice actului medical. Saloanele aflate 
în Pavilionul III (pavilion care ar fi fost renovat în anul 2005, conform 
declaraţiilor managerului) se află într-un stadiu avansat de degradare, 
au mobilier vechi, sunt slab iluminate (atât natural cât şi artificial), 
prezintă urme de igrasie, tencuiala este degradată şi, în anumite 
zone, are mucegai, iar băile prezintă condiţii improprii de utilizare. 
Baia femeilor nu are uşi (fiind practic o prelungire a uneia dintre 
aripile holului principal al pavilionului de supraveghere) şi nu are duş 
funcţional, putând fi utilizată pentru spălat cu furtunul. Monitorii au 
întâlnit o pacientă dezbrăcată care tocmai se afla sub jetul de apă 
rece şi urla. Din discuţiile purtate cu managerul spitalului a reieşit 
faptul că diferenţa între condiţiile de cazare ale pavilioanelor este 
cauzată de lipsa fondurilor necesare desfăşurării lucrărilor de 
renovare şi reamenajare. De asemenea, la pavilionul III, care se află 
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în stare avansată de deteriorare, sunt cazaţi  „bolnavii degradaţi, care 
strică mai mult”. Situaţia descrisă este posibil să fie cauzată şi de 
insuficienţa resurselor, dar şi de mentalitatea şi atitudinea dis-
criminatorie, vădit inechitabilă, punitivă prin consecinţe şi neac-
ceptabilă, a administraţiei instituţiei (cazul menţionat nefiind 
unul izolat) faţă de pacienţii cu o stare mai precară de sănătate. 
Ea este inclusiv o consecinţă a categorisirii unora dintre pacienţi 
ca „agitaţi”, contrar prevederilor legale în vigoare, şi a cazării 
separate a acestora, de asemenea în dezacord cu prevederile 
legale, în „pavilioane/secţii/saloane de supraveghere”. În cadrul 
secţiei exterioare a Spitalului din Brăila, rezidenţii îşi spală singuri 
rufele, explicaţia personalului fiind că aceasta este opţiunea 
rezidenţilor, care „fac mici aranjamente între ei ca să câştige nişte 
bani, pentru că serviciul de spălătorie este externalizat”. Se impune 
ca direcţia Spitalului să se asigure că prin asemenea practici 
sunt excluse situaţiile în care unii rezidenţi s-ar putea folosi de 
colegii lor în scopuri personale, precum şi cazurile în care igiena 
precară a lenjeriilor individuale să afecteze starea igienico-sanitară 
din instituţie. La Spitalul de psihiatrie din Vedea, saloanele sunt în 
majoritatea lor curate, luminoase şi încălzite, sunt dotate cu noptiere 
şi paturi (paturile sunt însă de calitate inferioară, având un grad 
avansat de uzură, cu lenjerie deteriorată). O situaţie inedită, dar care 
afectează în mod nepermis drepturile pacienţilor, este că pacienţii 
nu au asigurate perne. Potrivit afirmaţiilor personalului, situaţia 
aceasta se datoreşte lipsei fondurilor necesare achiziţionării acestor 
bunuri. S-a mai motivat şi că pacienţii ar distruge bunurile din saloa-
ne. În ceea ce priveşte lenjeria de pat uzată, Spitalul a găsit o metodă 
de a remedia această problemă. Cearceafurile sunt confecţionate în 
atelierul propriu de croitorie de către pacienţi împreună cu res-
ponsabilul acestui atelier. Astfel, pe de o parte pacienţii sunt implicaţi 
în activităţi ergoterapeutice, iar pe de altă parte Spitalul economiseşte 
bani. O altă problemă este şi că, cel puţin parţial, igiena saloanelor 
este asigurată cu ajutorul pacienţilor (în timpul desfăşurării vizitei 
de monitorizare, monitorii au constatat un caz în care fecalele unui 
pacient au fost curăţate de un alt pacient, şi nu de infirmiere sau 
personalul angajat al Spitalului). Situaţia menţionată este contrară 
normelor Legii sănătăţii mintale, în conformitate cu care (art. 36 
alin. 4 şi 5) pacienţii „nu pot fi obligaţi să presteze o munca forţată”, 
respectiv activitatea desfăşuraţă de pacienţi într-un serviciu de 
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sănătate mintală „nu trebuie să permită exploatarea fizică sau psihică 
a acestora”. La Spitalul din Dumbrăveni, s-a constatat de asemenea 
că rezidenţii participă la curăţenie fără consimţământ (contrar 
art. 36 alin. 4 din Legea sănătăţii mintale: „Pacientul nu poate fi 
obligat să presteze muncă forţată”). 
 
Cu privire la (ne) asigurarea articolelor de igienă pentru pacienţi, atât 
la prima vizită de monitorizare cât şi la cea de follow-up, personalul 
Spitalului a declarat că, din cauza lipsei fondurilor, nu există 
posibilitatea achiziţionării hârtiei igienice. Cu toate acestea, în 
timpul vizitei de follow-up, monitorii au identificat, într-una dintre 
magaziile Spitalului, un bax de hârtie igienică despre care personalul 
spitalului a afirmat că nu este destinată pacienţilor, ci personalului 
Spitalului. Întrucât din chiar declaraţiile personalului a rezultat că 
nu există o linie de buget specială pentru achiziţionarea de 
hârtie igienică pentru personal (în timp ce pacienţilor nu le este 
asigurat acest articol elementar de igienă), este evident că o 
asemenea practică constituie un abuz prin care se încalcă 
drepturile unor persoane dublu defavorizate (persoane cu 
dizabilităţi şi private de libertate). Şi în cadrul Spitalului din Zam, 
monitorii au constatat că sunt organizate secţii „închise” şi 
„deschise”. Secţiile „închise” se află la subsolul pavilionului vechi şi 
sunt încuiate, la intrarea în fiecare secţie există uşi din fier cu gratii. 
Explicaţia pe care personalul a dat-o a fost că pacienţii din secţiile 
închise sunt ţinuţi departe de ceilalţi pacienţi, pentru a nu-i răni. O 
asemenea organizare este făcută nu pe baza unei reglementări 
legale specifice, ci doar continuând o practică veche de mai mult de 
25 de ani. Condiţiile din secţiile „închise” sunt de cele mai multe ori în 
mod categoric mai proaste decât în celelalte secţii, aşa cum a fost 
consemnat şi în raportul de monitorizare: „Toate saloanele din secţiile 
«deschise» erau recent renovate (gresie  pe jos şi faianţă până la 
jumătatea peretelui). Saloanele din secţiile „închise” sunt într-o stare 
avansată de degradare. Unele paturi nu aveau lenjerie, iar altele 
aveau inclusiv saltelele degradate (din acestea rămăseseră doar 
arcurile), întrucât fuseseră distruse de către pacienţi. Personalul a 
explicat că, datorită specificului bolilor de care suferă cei de la secţiile 
„închise”, nu se pot face nici renovări, întrucât apreciază că pacienţii 
vor distruge din nou ceea ce repară”. (...) „Pacientele din secţiile 
deschise purtau părul lung, însă în secţia închisă toate erau tunse 
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scurt.” (...) „Nu există un program de vizită prestabilit, bolnavii pot fi 
vizitaţi oricând.  Pentru cei aflaţi în secţiile închise se cere acordul  
prealabil al medicului”. Se impune renunţarea neîntârziată la 
practica organizării secţiilor „închise” întrucât, pe de o parte, ea 
nu are o bază legală, iar pe de altă parte generează o restrângere 
discriminatorie nepermisă a drepturilor legale ale pacienţilor 
internaţi aici (între altele, constituie o încălcare a principiului în 
conformitate cu care îngrijirile persoanelor cu tulburări psihice se 
acordă în mediul cel mai puţin restrictiv, principiu consacrat inclusiv 
prin Legea sănătăţii mintale – art. 26 alin. 2). Singurele proceduri 
legale de restrângere a libertăţii de mişcare a persoanelor cu tulburări 
psihice sunt cele stabilite prin Norma de aplicare a Legii sănătăţii 
mintale (art. 20): contenţionarea şi izolarea (aceasta din urmă, ca 
măsură individuală şi urmând strict procedurile şi condiţiile prevăzute 
limitativ de actul normativ precizat). Organizarea de secţii „închise” a 
cauzat, şi la nivelul Spitalului din Zam, o ocupare total dispro-
porţionată a saloanelor în care sunt internaţi pacienţii, astfel cum este 
consemnat şi în raportul de monitorizare: „În timpul vizitei am sesizat 
că paturile erau ocupate în procent de 70 – 80%. Deşi  am identificat 
cazuri în care rezidenţii erau cazaţi câte 2 sau 3 în pat (îndeosebi în 
secţiile „închise”), la secţiile deschise am identificat mai multe paturi 
libere, existând cazuri în care era cazat un singur rezident în 
cameră.” Deşi perioada vizitelor de monitorizare nu a fost optimă 
pentru a se face constatări deplin concludente cu privire la încălzirea 
spaţiilor de cazare a pacienţilor, monitorii au constatat situaţii 
diferite. Astfel, de exemplu, dacă la Spitalul din Mocrea „la momentul 
vizitei toate camerele erau bine încălzite (încălzirea se face cu 
sobe pe lemne)”, la Spitalul din Drăgoeşti (24 aprilie), „încălzirea nu 
mai funcţiona deoarece «nu era necesar» a afirmat managerul 
Spitalului. Monitorii au apreciat însă că temperatura în saloane nu 
depăşea 16, 17 grade Celsius. Managerul Spitalului a afirmat că în 
saloane nu este frig, folosind ca «argument» faptul că, la data vizitei 
de monitorizare, pacienţii nu primeau antibiotice, deci nu aveau stări 
gripale sau virale”.  
 
Hrănirea pacienţilor internaţi reprezintă o altă problematică, ce 
necesită mai multă atenţie şi o ameliorare substanţială. Există şi 
instituţii în care monitorii nu au înregistrat plângeri din partea 
rezidenţilor – de exemplu: secţia de psihiatrie de la Gura Văii a 
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Spitalului judeţean din Drobeta-Turnu Severin;  Spitalul din Sighetu 
Marmaţiei şi Spitalul din Vedea (pacienţii s-au declarat în general 
mulţumiţi de calitatea hranei însă la Spitalul din Vedea s-au plâns 
de faptul că mâncarea „dispare” din saloane în cazul în care, dacă 
la masă nu pot mânca toată porţia, aleg să-şi ia porţia în cameră 
pentru a o consuma mai târziu); la secţia de psihiatrie a Spitalului de 
urgenţă din Bârlad, atât la prima vizită de monitorizare cât şi la cea 
de follow-up, pacienţii au declarat că sunt multumiţi de calitatea şi 
cantitatea mâncării (la această unitate serviciul de hrănire a 
pacienţilor este externalizat; CRJ recomandă extinderea şi 
generalizarea acestei bune practici la nivelul sistemului ins-
tituţiilor medico-sociale pentru persoane cu dizabilităţi mintale; 
firma de catering deserveşte toate secţiile spitalului, având sediul în 
incinta Spitalului; hrana este adusă gata porţionată, în caserole; 
secţia nu deţine veselă, nici tacâmuri; pacienţii mănâncă  direct din 
caserole iar tacâmurile sunt de unică folosinţă; masa se serveşte 
dimineaţa la 08:30, la prânz la 13:30, iar cina la ora 18:30). O 
situaţie diferită s-a înregistrat, de exemplu, la secţia exterioară a 
Spitalului din Brăila, unde rezidenţii au reclamat că mâncarea 
este foarte proastă şi este întotdeauna aceeaşi (dimineaţa – 
marmeladă cu margarină, la prânz şi seara – o combinaţie între 
mazăre şi cartofi, numai joia primesc orez cu pui). La Spitalul din 
Mocrea, atât pacienţii cât şi personalul s-au plâns că mâncarea 
este săracă în calorii. Bugetul zilnic alocat unui rezident pentru 
masă este de 10 lei pentru cei fără regim şi de 12 lei pentru cei cu 
regim. La secţia de psihiatrie a Spitalului din Turceni, conform celor 
declarate de managerul instituţiei, pacienţii primesc carne de două 
ori pe săptămână, încercându-se să se respecte norma de 2 100 de 
calorii pe zi. Spitalul primeşte buget pentru alimente doar pentru 
70 de pacienţi din numărul de 100 de paturi ale secţiei 
(indiferent de gradul de ocupare). Având în vedere că numărul 
pacienţilor este în medie de 130/zi, este imposibil să se respecte 
normele impuse. La Spitalul din Drăgoeşti, suma legală alocată pe 
zi unui pacient este de 10 lei. Totuşi, conform managerului Spitalului 
şi economistului, bugetul real alocat pentru hrana pacienţilor în spi-
talul Drăgoeşti pentru anul 2009 este de 256 377 lei. Spitalul având 
o capacitate de 120 de pacienţi, reiese că suma alocată zilnic 
pentru un pacient este de aproximativ 6 lei. Din cauza acestui deficit 
şi prevalându-se de solicitarea unora dintre pacienţi de a avea în 
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meniu şi mâncare de post, conducerea Spitalului a decis ca în 
fiecare zi de vineri să fie servit, pentru toţi pacienţii, meniu de post 
(acesta fiind mai ieftin). Conducerea Spitalului încearcă astfel să 
realizeze un meniu care să se încadreze în bugetul alocat pentru 
hrană. CRJ solicită Ministerul Sănătăţii Publice să dispună 
măsurile necesare pentru ca spitalele să primească alocaţiile 
pentru hrană corespunzător numărului real de pacienţi internaţi 
şi conform normelor valorice stabilite prin lege în acest scop. 
CRJ solicită de asemenea renunţarea la practica de a impune 
meniu de post tuturor pacienţilor. Un asemenea meniu trebuie 
servit exclusiv pacienţilor care solicită acest lucru (un alt spital în 
care se serveşte mâncarea de post, miercurea şi vinerea, este 
Spitalul din Dumbrăveni). Plângeri ale pacienţilor privind hrana au 
fost înregistrate şi la Spitalul din Zam. 
  
Potrivit reglementărilor legale în materie (în special art. 36 din Legea 
sănătăţii mintale), pentru petrecerea timpului liber, pacienţilor cu 
tulburări psihice trebuie să li se asigure „mijloace de educaţie” 
precum şi „mijloace care să le permită să se consacre unor ocupaţii 
active, adaptate mediului lor social şi cultural, încurajări pentru 
folosirea acestor mijloace şi măsuri de readaptare profesională de 
natură să le uşureze reinserţia în societate”. Vizitele de monitorizare 
organizate în cadrul acestui nou proiect al CRJ au confirmat şi ele 
deficienţele foarte serioase, şi practic generalizate, existente la 
nivelul acestor instituţii medico-sociale, cu privire la petrecerea 
timpului liber al pacienţilor. În marea majoritate a instituţiilor vizita-
te, practic singurele modalităţi în care pacienţii „îşi petrec timpul liber” 
sunt vizionarea emisiunilor de televiziune şi, destul de rar, plimbarea 
în curţile spitalelor. În rest, pacienţii stau zile întregi – zile întregi din 
mulţi ani la rând – fără să facă absolut nimic, fără ca în beneficiul lor 
şi al ameliorării stării lor de sănătate să fie organizat nici cel mai 
neînsemnat program de „terapie ocupaţională”, de „ergoterapie” etc. 
... etc. Totala inactivitate la care pacienţii sunt condamnaţi practic 24 
de ore din 24, adesea mulţi ani la rând – în care nu au voie să pără-
sească aceste instituţii privative de libertate – constituie nu numai o 
încălcare formală a unui drept care le este recunoscut prin lege, ci şi 
un fapt care le înrăutăţeşte starea de sănătate. Cauzele acestor 
probleme ţin aproape în egală măsură de alocaţii bugetare insu-
ficiente destinate acestui capitol, de insuficienţa personalului calificat, 
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dar şi de o evidentă lipsă de interes şi preocupare în acest sens a 
personalului din aceste instituţii. CRJ consideră că este necesar ca 
în special Ministerul Sănătăţii Publice să intervină fără întârziere 
şi eficient pentru ameliorarea situaţiei petrecerii de către 
pacienţi a timpului liber. 
 
La secţia de psihiatrie de la Gura Văii a Spitalului judeţean din 
Drobeta-Turnu Severin, sala de „terapie ocupaţională” nu funcţiona 
întrucât nu există niciun fel de materiale (din „lipsă de fonduri”), iar 
pacienţii ajută doar la transportul hainelor şi alimentelor. În această 
sală se aflau 4 televizoare care nu funcţionau. La Spitalul din 
Drăgoeşti, nu sunt desfăşurate programe de recuperare sau re-
creative. Nu se desfăşoară programe de reabilitare, ergoterapie 
etc. Singurele activităţi recreative, ale unora dintre pacienţi, sunt jocul 
de remi sau table. Motivul invocat de managerul unităţii era lipsa 
spaţiilor special amenajate pentru desfăşurarea acestor tipuri de 
activităţi. Pe de altă parte, conform declaraţiilor managerului Spita-
lului, acesta intenţiona să refuze o sumă de aproximativ 15 000 de lei 
destinată programelor de reabilitare, „motivând” că suma respectivă 
ar fi insuficientă în raport cu nevoile pe care unitatea le are la acest 
capitol. La data vizitei, doar 10 – 15 pacienţi se plimbau prin curte. 
Ceilalţi erau în saloane, majoritatea dormeau sau erau letargici. 
Asistenta şefă a confirmat că după masa de dimineaţă pacienţilor li 
se distribuie tratamentul, din cauza căruia sunt somnolenţi. Unii dintre 
pacienţi ajută personalul unităţii la diferite sarcini în unitate. Clubul 
Spitalului a fost transformat în salon. La secţia de psihiatrie acuţi, 
bărbaţi, a Spitalului din Sighetu Marmaţiei, medicul psihiatru a 
precizat că pacienţii nu au niciun fel de activităţi de socializare şi 
că acestea le lipsesc. Singura activitate în sensul socializării este 
psihoterapia individuală „pe care o facem noi medicii şi asistentele 
care vorbesc cu ei”. La secţia de psihiatrie 4 cronici bărbaţi a acelu-
iaşi Spital, medicul psihiatru a precizat că din cauza personalului 
foarte redus nu se pot oferi pacienţilor servicii adecvate. De 
exemplu, a spus el, nu pot să fie scoşi la plimbare decât rareori: „Au 
nevoie permanent de însoţitori, iar aici personalul e insuficient. În plus 
nu avem cu ce să-i îmbrăcăm: cămaşi, pantaloni şi încălţăminte. 
Iarna nu sunt scoşi niciodată, vara se scot câte 3 sau 4 însoţiţi de 
brancardieri”. De asemenea a menţionat că, în cazul în care ar avea 
suficient personal, ar putea duce pacienţii pe timpul zilei la un centru 
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de terapie ocupaţională cu finanţare olandeză unde ar putea 
desfăşura activităţi de ergoterapie. Până la data vizitei, pacienţii 
secţiei nu beneficiaseră niciodată de această oportunitate din lipsa 
personalului. La Spitalul din Dumbrăveni, din discuţiile cu rezidenţii a 
reieşit faptul că, „programul de recreere” constă în aceea că rezi-
denţii „sunt scoşi forţat afară, după un program prestabilit şi pot 
doar să se uite la televizorul instalat în curtea Spitalului şi să se 
joace cu mingea, despre alte activităţi nici nu poate fi vorba”. La 
secţia exterioară a Spitalului din Brăila, aproape singura „activitate” 
zilnică a celor 147 de rezidenţi este să stea în curtea secţiei – 
majoritatea întinşi direct pe pământ sau pe ciment, cele trei bănci din 
curte fiind cu totul insuficiente în raport cu numărul mare al rezi-
denţilor. La Spitalul orăşenesc din Turceni, secţia de psihiatrie, 
singurele activităţi ale pacienţilor sunt cele legate de vizionarea 
programelor TV la club, plimbarea în curte, precum şi faptul că 
„unii bărbaţi mai ajută la lemne”. Înainte, când Spitalul avea pământ, 
pacienţii erau scoşi la muncă, erau implicaţi în activităţi. Secţia nu 
deţine atelier de ergoterapie sau alte spaţii special amenajate pentru 
desfăşurarea activităţilor de reabilitare şi recreere. Pacienţii sunt 
scoşi de 2 – 3 ori pe zi în curte în funcţie de condiţiile meteorologice, 
pentru că altfel „există posibilitatea de a contacta afecţiuni inter-
curente” (motivare ce pare mai mult o justificare pentru programul 
foarte restrâns de „plimbare”). Pacienţii sunt scoşi în curte toţi în 
acelaşi timp, în funcţie de personalul disponibil. În acelaşi timp o 
parte din personal trebui să rămână în secţie, întrucât există şi câteva 
persoane imobilizate (4 – 5 persoane). Întrebaţi de câte ori au fost 
scoşi în curte în cursul săptămânii în care a avut loc vizita de 
monitorizare, pacienţii au răspuns că o singură data, la începutul 
săptămânii, însă erau bucuroşi pentru că personalul le pro-
misese că după finalizarea vizitei de monitorizare o să-i scoată 
din nou. Un pacient întrebat care este activitatea lor zilnică a răspuns 
că „ieşim pe hol, fumăm o ţigară”. În Spital există două cluburi, unul 
pentru femei şi unul pentru bărbaţi. Acestea sunt situate la parter şi 
sunt despărţite printr-o uşă din grilaj metalic, uşă care este tot timpul 
închuiată. Clubul bărbaţilor este dotat cu 3 bănci de lemn, un televizor 
şi o masă. La ora la care acesta a fost vizitat, în club se aflau 6 
persoane, care vizionau o emisiune la televizor. În clubul femeilor 
erau doar o bancă şi un televizor. La Unitatea Socio-Medicală din 
Găneşti, deşi există o curte mare (peste 2 000 mp, cu băncuţe) şi alte 
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condiţii foarte bune pentru desfăşurarea multor activităţi (precum 
grădinărit, pomicultură, sporturi în aer liber, plimbări în grădină etc.), 
rezidenţii sunt sedaţi în timpul zilei şi nu beneficiază de niciun 
mijloc de recreere. În secţia de psihiatrie cronici, femei, a Spitalului 
municipal din Sighetu Marmaţiei, singura activitate de „socializare” 
pe care o aveau pacientele era plimbarea într-o curte interioară. 
La momentul vizitei, o mare parte din paciente se aflau în această 
curte. La cea de-a doua vizită (din 13 august 2009) nicio pacientă nu 
se afla la plimbare, iar când au fost întrebate când au ieşit ultima 
dată, au răspuns că „în primăvară” (probabil la data primei vizite de 
monitorizare). Medicul psihiatru a precizat despre aceste ieşiri: „Nu 
pot fi scoase decât în curtea interioară şi doar când ne permite timpul, 
deci rar, mai mult vara”. În legatură cu activităţile de socializare 
acelaşi medic a afirmat că „Nu avem materiale de ergoterapie, nu e 
nimic organizat în spital, unii pacienţi de la acuţi mai fac câte ceva, 
dar aşa, spontan, nimic organizat. Acum avem speranţa că olandezii 
vor pune la punct un atelier meşteşugăresc în afara secţiei (la 
iniţiativa lor – a olandezilor)”. El a mai precizat şi că întreg personalul 
e suprasolicitat şi prin urmare nu există cineva care să se ocupe şi de 
asta. Una dintre paciente, în vârstă de 76 ani, învăţătoare pensionată, 
aflată la prima internare, perfect coerentă şi logică, a fost internată 
voluntar în urmă cu câteva luni de către fiica sa, motivul fiind 
neînţelegerile dintre ea şi ginerele ei. De patru luni, pacienta a ieşit 
din salonul său doar pentru controale medicale: dermatologie, 
ginecologie şi stomatologie (pe bani proprii), în rest nu a ieşit la nicio 
plimbare sau altă activitate de timp liber. Atunci când a ieşit la 
controalele medicale a fost însoţită permanent de două infirmiere, 
deşi ea nu intenţiona să fugă – „Am ajuns în situaţia în care nu mă 
mai interesează nimic, m-am obişnuit cu tot, sunt indiferentă”. O 
situaţie sensibil mai bună a fost consemnată la Spitalul de psihiatrie 
din Mocrea, unde cele două „săli de terapie ocupaţională” funcţio-
nează ca nişte cluburi, în care pacienţii au diferite îndeletniciri, de 
la desenat, puzzle, machiaj, citit, la cântec şi dans. Spitalul 
obţinuse recent fonduri în valoare de 60 000 de lei, din care urma să 
realizeze un foişor în care pacienţii să desfăşoare activităţi de terapie 
ocupaţională, să fie instalat un sistem audio (meloterapie). Era 
prevăzut să se pună la punct şi o sală de sport, inclusiv cu teren de 
sport în aer liber. La secţia de psihiatrie a Spitalului de urgenţă din 
Bârlad, nu există un club sau alte spaţii amenajate pentru des-
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făşurarea activităţilor de reabilitare. Pe holul secţiei sunt scaune şi 
este montat un televizor. Conform declaraţiilor asistentei şefe, 
pacienţii mai joacă remi sau cărţi în saloane. De asemenea, în fiecare 
zi de joi, în secţie vine o formaţie care le cântă pacienţilor muzică 
populară. Pacienţii au acces în curtea Spitalului, fiind necesară 
îndeplinirea unei proceduri (obţinerea acordului personalului medical). 
Potrivit personalului, în Spitalul din Vedea sunt desfăşurate multiple 
programe de terapie ocupaţională. Sunt organizate ateliere de 
terapie ocupaţională (bibliotecă, legătorie de carte, croitorie, pictură, 
sală de sport, atelier de socializare, atelier de muzică, atelier de 
ceramică şi olărit etc.). În incinta spitalului, există o biserică în con-
strucţie, ridicată şi cu sprijinul pacienţilor. Atelierele sunt foarte bine 
dotate, cu mobilier şi aparatură noi. Activităţile de terapie ocupa-
ţională se desfăşoară în baza unui diagrame de program. La atelierul 
de croitorie se confecţionează aşternuturi de pat pentru Spital. În 
cadrul atelierului de ceramică şi olărit sunt modelate obiecte din lut 
care ulterior sunt arse şi pictate; în atelierul de pictură erau expuse o 
parte dintre lucrările pacienţilor. Cu toate acestea, monitorii au 
rămas cu impresia că o parte a spaţiilor menţionate sunt folosite 
insuficient în activităţile cu pacienţii şi că uneori dotările foarte 
bune ale Spitalului sunt păstrate mai mult pentru a fi prezentate 
la diverse vizite şi controale. Atât la data vizitei de monitorizare cât 
şi la cea a vizitei de follow-up, în niciunul dintre atelierele vizitate nu 
se desfăşurau activităţi cu pacienţii. În ultima lună la unele dintre 
ateliere nu s-au desfăşurat activităţi deoarece, s-a precizat, per-
sonalul se afla în concediu. De asemenea, din cauza unei probleme 
medicale, persoana responsabilă de atelierul de ceramică şi olărit nu 
poate derula activităţi cu pacienţii, atelierul fiind deocamdată 
nefolosit. În timpul vizitei de follow-up, atelierele erau încuiate. În 
Spital există o sală de sport, foarte curată, dar care, din cauza nu-
mărului mare de ghivece cu flori (aşezate atât pe marginea sălii, cât 
şi în imediata apropiere a mesei de ping-pong) şi, deci, a spaţiului util 
redus, nu este adecvată desfăşurării unor exerciţii fizice şi activităţi 
sportive. Masa de ping-pong este amplasată între doi stâlpi de 
susţinere, ceea ce face ca spaţiul pentru joc să fie îngust şi incomod. 
Masa de ping-pong este în permanenţă acoperită cu o pânză 
(chiar şi atunci când pacienţii o folosesc pentru joc), personalul 
precizând că utilizează în permanenţă pânza pentru a proteja 
masa, „ca să nu se zgârie”. Sala de sport era, de asemenea, 
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încuiată la data vizitei. Se impune ca baza materială foarte bună 
de care Spitalul dispune pentru „terapie ocupaţională” să fie 
utilizată la maximum şi, în interesul şi beneficiul pacienţilor 
(astfel cum este stabilit prin Legea sănătăţii mintale – art. 36 alin. 
2 şi 3), să fie evitate formalismul şi comportamentul „protocolar” 
în prezentarea preocupărilor administraţiei Spitalului, pentru 
petrecerea timpului liber de către pacienţi (persoane dublu 
devaforizate prin dizabilităţile de care suferă şi prin privarea lor 
de libertate). La secţia de psihiatrie de la Gura Văii a Spitalului 
judeţean din Drobeta-Turnu Severin, rezidenţii citesc ziarele, revistele 
şi cărţile aduse de persoanele angajate în instituţie. Nu au abo-
nament la niciun ziar şi nici aparate TV. Când timpul le permite, 
unii pacienţi ies şi plantează flori într-o grădiniţă, iar femeile mai 
tricotează şi croşetează. Rezidenţii fac plimbări doar în interiorul 
spaţiului pe care-l deţine instituţia (parc, grădină proprie). Când aveau 
instructori, aceştia îi scoteau la plimbare şi în afara instituţiei, însă, 
datorită faptului că au primit reclamaţii de la persoanele care locuiesc 
în apropiere, cum că acestora le-ar fi frică de ei pentru că sunt 
imprevizibili, nu li s-a mai permis să părăsească instituţia. CRJ 
apreciază că o astfel de atitudine din partea unor membri ai 
comunităţii locale nu poate să justifice în vreun fel renunţarea la 
buna practică de până la acea dată, de plimbare a pacienţilor în 
localitate.  
 
Dreptul pacienţilor internaţi de a primi vizite este în general 
respectat. Există însă şi situaţii în care acest drept este supus 
unor restricţii nelegale şi care nu pot să aibă decât consecinţe 
negative. La secţia de psihiatrie cronici, femei, a Spitalului din 
Sighetu Marmaţiei, de exemplu, asistenta medicală prezentă la 
momentul vizitei de monitorizare, întrebată fiind de câte ori sunt 
vizitaţi pacienţii, a afirmat că „nu prea are cine să-i viziteze”, 
adăugând că „numai familia îi poate vizita”. Ea a explicat că alţi 
vizitatori nu au acces să viziteze pacienţii pentru că „ei vin doar ca să 
bârfească, să vadă în ce stare sunt şi apoi să bârfească, noi le 
protejăm imaginea. Deci pot să vină rude de gradul întâi sau doi, 
adică părinţii sau copiii”. O asemenea restricţionare a dreptului de a 
primi vizite al pacienţilor (persoane cu dizabilităţi, dar şi lipsite de 
libertate, care nu pot părăsi instituţia în care sunt internate atunci 
când doresc) este nu numai contrară dispoziţiilor legale în acest sens, 
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dar şi de natură să agraveze situaţia şi aşa dificilă, sub toate 
aspectele, în care se află aceste persoane private de libertate. Este 
imperios necesar ca, în toate instituţiile medico-sociale pentru 
persoane cu dizabilităţi mintale, acestora să le fie respectat 
întocmai dreptul de a primi vizite de la orice persoane de care 
ele doresc să fie vizitate, indiferent dacă le sunt sau nu rude, în 
conformitate cu dispoziţiile art. 36 din Legea sănătăţii mintale: „Orice 
pacient cu tulburări psihice are libertatea de a primi vizite particulare 
ale unui consilier ori ale unui reprezentant personal sau legal şi, ori 
de câte ori este posibil, şi ale altor vizitatori”. CRJ consideră că 
benefice pentru pacienţi, dar şi pentru ameliorarea relaţiei dintre 
aceştia şi personal (precum şi pentru a face mai uşoară reinserţia lor 
în societate), sunt nu numai vizitele particulare pe care pacienţii le 
primesc, ci şi practica învoirilor pacienţilor în comunitate şi/sau în 
familie. Posibilitatea ca unii dintre pacienţi să nu mai revină în 
instituţii la expirarea termenului învoirii s-a dovedit atât de redusă 
acolo unde există practica învoirii pacienţilor, încât aceasta nu ar 
trebui să constituie o justificare pentru instituţiile care nu agreează o 
asemenea practică, ori un fapt care să descurajeze personalul din 
acele instituţii în care învoirea pacienţilor este considerată o bună 
practică. Un astfel de exemplu pozitiv, pe care CRJ îl recomandă 
ca pe o bună practică ce ar trebui urmată la nivelul întregului sistem, 
este cel al Spitalului din Vedea. Cazurile în care pacienţii sunt învoiţi 
pentru a merge în vizită la familii sunt relativ numeroase iar, potrivit 
administraţiei, în urma acestor învoiri Spitalul nu se confruntă cu 
probleme deosebite.  
 
Referitor la accesul pacienţilor la serviciile poştale şi telefonice 
(art. 36 alin. 1 lit. c din Legea sănătăţii mintale), se constată că în 
ultima perioadă de timp şi la acest capitol s-au făcut progrese 
nesemnificative. Având în vedere statutul de persoane private de 
libertate al pacienţilor internaţi în unităţi spitaliceşti psihiatrice, este 
necesar ca în aceste unităţi să existe cutii poştale ale Companiei 
naţionale „Poşta română”, la care rezidenţii să aibă un acces ne-
mijlocit, iar acestora să le fie asigurate plicurile, timbrele şi hârtia 
necesară pentru corespondenţa scrisă. Pacienţilor trebuie să li se 
asigure dreptul de a trimite şi primi scrisori cu respectarea strictă a 
secretului corespondenţei. Acestora trebuie să li se asigure de 
asemenea şi accesul la serviciile telefonice. Este necesar ca, în 
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toate instituţiile medico-sociale, să fie instalate posturi telefonice 
publice, pe bază de cartele (asigurate de către aceste instituţii) de la 
care pacienţii să poată telefona, respectându-se de asemenea cu 
stricteţe secretul convorbirilor. Pacienţilor trebuie să li se asigure 
lunar gratuitatea unui anumit număr de convorbiri telefonice – fie de 
la un telefon public instalat în incinta unităţii, fie de la unul instalat 
pe raza localităţii în care îşi are sediul unitatea. Nu trebuie să existe 
restricţii în utilizarea telefoanelor mobile proprii. 
 
Pe timpul vizitei în secţia de psihiatrie a Spitalului orăşenesc din 
Turceni, asistenta şefă a precizat că pacienţii au dreptul să trimită 
scrisori şi să folosească telefonul din biroul său, ori de câte ori au 
nevoie. Aceştia solicită hârtie şi creion de la asistente, cumpără 
plicuri şi timbre de la poştaş – şi tot acestuia îi înmânează scri-
soarea pentru expediere. Întrebată cu ce reuşesc pacienţii să-şi 
achiziţioneze plicuri şi timbre, asistenta şefă a precizat că aceştia 
„se descurcă”. Informaţiile menţionate au fost infirmate de pa-
cienţi, în sensul că nu sunt lăsaţi să folosească telefonul, 
motivul invocat de personal fiind că nu ei (pacienţii), ci insti-
tuţia plăteşte factura. În ceea ce priveşte corespondenţa scrisă, 
ei au susţinut că scrisorile nu sunt expediate, ci sunt rupte de 
către personal. Cu privire la această ultimă afirmaţie, este 
necesar să fie verificată de către conducerea Spitalului, care 
trebuie să se asigure că un astfel de eventual abuz este cu totul 
exclus. Cu ocazia primei vizite la Spitalul din Mocrea nu exista o 
cutie poştală, însă la vizita de follow-up monitorii au constatat că 
fusese instalată una. Rezidenţii nu primesc plicuri şi timbre din 
Spital (managerul spitalului precizând însă că, în situaţia în care ei 
solicită, primesc plicuri). La secţia de psihiatrie de la Gura Văii a 
Spitalului judeţean din Drobeta-Turnu Severin, nu există un telefon 
public de unde să se poată telefona. Personalul declară că nu a 
făcut o asemenea cerere datorită faptului că rezidenţii l-ar distruge 
(o presupoziţie prin care personalul a ales să-şi justifice încălcarea 
unui drept legal al pacienţilor) – dar că, în cazul în care au nevoie, 
pot vorbi din biroul asistentei şefe (mai ales în astfel de cazuri este 
necesar să se asigure secretul convorbirilor telefonice ale paci-
enţilor). Rezidenţii nu au o cutie poştală şi nici plicuri şi timbre 
puse la dispoziţie de catre instituţie, precizându-se că secţia 
Spitalului nu dispune de resurse financiare în acest scop 
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(împrejurare care nu poate să justifice încălcarea unui drept legal al 
pacienţilor internaţi, persoane private de libertate). La Spitalul din 
Dumbrăveni, monitorilor li s-a precizat că pacienţilor le este inter-
zis să aibă telefoane mobile sub motivul că, potrivit studiilor, 
acestea le-ar cauza tulburări. Această interdicţie – mai mult 
decât discutabilă sub aspectul „studiilor” invocate (şi despre care 
reprezentanţii CRJ nu au cunoştinţă să fie validate ca atare, prin 
impunerea unei asemenea restricţii persoanelor cu tulburări psihi-
ce) – este nelegală în raport cu dispoziţiile citate mai sus ale art. 36 
din Legea sănătăţii mintale. Statuând dreptul pacienţilor cu tulburări 
psihice de „acces la serviciile telefonice”, textul normativ nu distinge 
între telefoanele fixe şi cele mobile. Interdicţia este de asemenea în 
contradicţie cu practica din multe alte instituţii medico-sociale, care, 
deplin legal şi instituind o bună practică, dau deplină libertate pa-
cienţilor internaţi în utilizarea telefoanelor mobile. O situaţie mai 
bună a fost consemnată la Spitalul de psihiatrie din Zam, unde 
rezidenţii pot folosi telefonul cu cartelă aflat în pavilionul nou şi 
telefonul fix al instituţiei, permiţându-li-se să folosească telefonul din 
biroul angajaţilor (însă în prezenţa angajaţilor, ceea ce reprezintă 
o încălcare a secretului convorbirilor telefonice). De asemenea, 
aceştia mai corespondează  şi prin scrisori. În interiorul instituţiei 
există o cutie pentru sesizări şi reclamaţii. Pacienţii primesc plicuri, 
hârtie de scris şi pixuri, dacă solicită.  
 
CRJ consideră că este necesar ca, pentru sistemul instituţiilor 
medico-sociale pentru persoane cu dizabilităţi mintale, să fie 
stabilită o procedură unitară de înregistrare şi investigare a 
cazurilor de decese ale pacienţilor internaţi. O asemenea regle-
mentare se impune în special în considerarea statutului de persoane 
private al acestor pacienţi (destui dintre ei fără familii şi fără niciun fel 
de „aparţinători”). Pentru cazurile de deces al celorlalte categorii de 
persoane private de libertate (deţinuţi sau arestaţi preventiv), 
legislaţia română prevede o astfel de procedură – unitară şi precis şi 
detaliat reglementată (a se vedea Legea nr. 275/2006 privind exe-
cutarea pedepselor şi măsurilor dispuse de organele judiciare în 
cursul procesului penal). Măsura propusă are în vedere inclusiv faptul 
că numărul deceselor pacienţilor cauzate de diverse „accidente” 
este, în aceste instituţii, destul de mare. Un exemplu este cel al 
Unităţii socio-medicale din Găneşti, unde monitorii au luat cunoştinţă 
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de nu mai puţin de patru asemenea cazuri. Un rezident a căzut pe foc 
în urma unei convulsii şi a decedat ca urmare a asfixiei mecanice şi 
arsurilor; cel de-al doilea, o pacientă oligofrenă şi nevăzătoare, a fost 
victima unui alt rezident (i s-a scos ochiul); al treilea s-a spânzurat iar 
un al patrulea s-a înecat cu un corp străin. Fiecare dintre aceste 
asemenea cazuri se impune investigat şi clarificat (de către parchet 
sau sub supravegherea parchetului) de o manieră care să excludă 
orice suspiciuni cu privire la împrejurările în care ele au avut loc şi cu 
eventualele responsabilităţi pentru producerea lor. Procedurile şi 
investigaţiile acestor cazuri trebuie să aibă în vedere de ase-
menea inclusiv responsabilitatea care revine prin lege perso-
nalului pentru viaţa, sănătatea şi integritatea fizică a pacienţilor 
pe care îi are în îngrijire şi pază – repetăm, persoane cu dizabilităţi 
mintale şi lipsite de libertate. O practică neunitară în raport cu cea din 
alte instituţii similare a fost constatată şi la Spitalul din Mocrea. Cele 4 
decese înregistrate în ultimul an în Spital nu au fost aduse la 
cunoştinţa parchetului, întrucât nu ar fi  avut loc în condiţii suspecte, 
sens în care nu a fost anunţat Parchetul.  Personalul spitalului nu a 
considerat că era cazul să anunţe parchetul, câtă vreme în accep-
ţiunea celor de la Serviciul de medicină legală, care constatau 
decesul, morţile nu au avut loc în condiţii suspecte. La secţia de 
psihiatrie a Spitalului orăşenesc din Turceni, în cursul anului 2008 au 
fost înregistrate 6 decese. În aceste situaţii Spitalul a aplicat de 
fiecare dată următoarea procedură: este anunţat medicul de gardă 
din spitalul orăşenesc, acesta vine la secţia de psihiatrie şi constată 
decesul, este anunţată şi chemată poliţia, se efectuează autopsia. În 
cazul în care decesul survine în urma sinuciderii, este anunţat 
parchetul. Un astfel de caz a fost cel de anul trecut, din luna martie 
(al pacientului C), caz în legătură cu care însă Spitalul nu deţine nici 
un document întrucât nu primeşte informări cu privire la derularea 
anchetei parchetului. CRJ consideră că este necesar ca parchetul 
să informeze operativ Spitalul cu rezultatul cercetărilor şi să 
remită acestuia actele necesare unei evidenţe riguroase a 
acestor cazuri. În anul 2009 s-au înregistrat 2 decese, în data de 
03.03.2009 (o persoană de 48 de ani, diagnosticată cu retard mintal, 
internată în secţia de psihiatrie din anul 2005) şi în data de 
29.05.2009, o persoană de 40 de ani, etilism cronic cu fibroză 
pulmonară. Pacientul PP a fost internat la secţia de psihiatrie din data 
de 28.04.2009, în 19.05.2009 a fost trimis de către personalul din 
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secţie la spitalul Orăşenesc Turceni pentru examinare medicală, iar în 
urma consultului a fost transferat la spitalul TBC Dobriţa, de unde a 
fost trimis înapoi pe secţia de psihiatrie în data de 28.05.2009, în 
comă cu perfuzie, „a venit seara şi dimineaţa a murit”. Cu toate că 
pacientul era în stare gravă, acesta a fost internat în secţia de 
psihiatrie şi nu în secţia de terapie intensivă, neacordându-i-se 
tratament medical. În ambele situaţii a fost sesizată polţia. CRJ 
solicită conducerii Spitalului să facă toate demersurile legale 
pentru clarificarea împrejurărilor şi a eventualelor respon-
sabilităţi în cazul decesului pacientului PP. La Spitalul din Gura 
Văii, în ultimul an a avut loc un singur deces, cauza fiind infarctul, iar 
reprezentanţii Serviciului de medicină legală au făcut utopsia celui 
decedat. Cauzele decesului se menţionează în fişa de observaţie a 
pacientului, copia certificatului de deces păstrându-se la Spitalul 
judeţean. La Spitalul din Drăgoeşti, procedura în caz de deces constă 
doar în anunţarea familiei şi în obţinerea certificatului de deces. Între 
prima vizită (24 aprilie 2009) şi cea de follow-up (27 august 2009), în 
unitate au existat două decese. Cu toate că Spitalul deţine un „Re-
gistru de analiză a deceselor”, nici unul dintre cele două cazuri 
nu era consemnat. Managerul Spitalului a afirmat că acestea şi 
cauzele deceselor sunt consemnate în fişele pacienţilor. În foile de 
observaţie clinică generală erau consemnate exclusiv aceste 
informaţii: LG – 07.06.2009, decedat ora 3; VC – 04.06.209, decedat 
ora 7. La Spitalul din Vedea, procedura în cazurile de deces constă în 
anunţarea familiei şi a poliţiei, iar în cazul în care pacientul decedat 
nu are aparţinători, este anunţat şi parchetul. La Spitalul din Dumbră-
veni, nu există un registru de decese, acestea consemnându-se în 
fişă. Pentru fiecare persoană decedată se instituie automat procedura 
autopsie prin Serviciul de medicină legală, iar dosarul bolnavului 
decedat este preluat de acest Serviciu.  
 

G. Alte constatări 
 
O problemă, cronicizată deja, cu care se confruntă instituţiile din 
sistemul medico-social pentru persoanele cu tulburări psihice este 
deficitul de personal şi, în numeroase cazuri, pregătirea profe-
sională deficitară a acestuia. Întrucât această problemă constituie 
una dintre cauzele importante ale situaţiei foarte dificile din sistem, 
CRJ solicită Ministerului Sănătăţii Publice să plaseze problema 
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personalului din aceste instituţii pe un loc prioritar pe agenda 
sa de politici publice şi guvernamentală. Starea de lucruri 
evidenţiată în secţiunile anterioare ale raportului reprezintă într-o 
măsură semnificativă o consecinţă a problemelor cu care sistemul 
se confruntă sub aspectul menţionat. Prezentăm în continuare 
numai câteva dintre exemplele punctuale reţinute la acest capitol în 
urma vizitelor de monitorizare. Secţia de psihiatrie a Spitalului 
orăşenesc din Turceni resimte în mod acut deficitul de personal, 
datorită faptului că în perioada 2005 – 2006 toate posturile au fost 
blocate,apoi nu au existat fonduri pentru a face angajări. Astfel, 
există următoarele posturi vacante: 3 posturi medici psihiatri, 1 
post psiholog, 1 post asistent social, 3 posturi de infirmieri. De-
ficitul de personal, inclusiv de medici psihiatri, este cauzat în 
principal de faptul că aceste posturi, dintr-o instituţie medico-socială 
situată într-un orăşel, nu sunt atractive. Din cauza lipsei medicilor 
psihiatri instituţia se confruntă inclusiv cu următoarea problemă: 
întrucât medicul psihiatru, angajat cu jumătate de normă, nu 
locuieşte în Turceni (fiind nevoit să facă naveta la Craiova), în 
situaţiile de urgenţă, în absenţa medicului psihiatru, internările se 
fac pe baza biletului de trimitere de către personalul existent în 
instituţie la acea oră, respectiv asistente medicale, cu consul-
tarea telefonică a medicului psihiatru. În lipsa medicului, asistentele 
hotărăsc internarea şi medicaţia. O situaţie specială urma să se 
înregistreze în perioda 6 iulie – 1 august 2009, când singurul medic 
psihiatru angajat urma să plece în concediu, serviciile medicale 
psihiatrice fiind acoperite de medicii spitalului de psihiatrie din Târgu 
Jiu. Aceştia urmau să vină la Turceni, prin rotaţie, doar câte o zi pe 
săptămână, în fiecare zi de marţi. Deficitul de personal (în special 
de medici psihiatri) reprezintă o problemă cu care Spitalul se 
confruntă de mai bine de zece ani, perioadă în care Spitalul nu a 
avut angajat medic psihiatru cu normă întreagă, lucrându-se doar cu 
câte un medic pensionar, angajat cu jumătate de normă. Spitalul de 
psihiatrie din Voila se confruntă cu un deficit de personal după cum 
urmează: 
– medici, sunt 5 rezidenţi, câte 2 medici/pavilion, este necesară 
existenţa a 36 de medici, în prezent fiind angajaţi 16; 
– Spitalul are nevoie de 3 farmacişti, în prezent nu este nici unul 
angajat deorece nu este nimeni interesat; 
– 66 infirmieri/personal sanitar auxiliar dintre care sunt 44 angajaţi; 
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– 41 de îngrijitori necesari, dintre care 21 angajaţi; 
– 28 brancardieri necesari, dintre care 8 angajaţi. 
La Spitalul din Drăgoeşti, deficitul de personal cu consecinţele cele 
mai acute sunt cele 5 posturi de medici psihiatri neîncadrate, deficit 
datorat în principal faptului că nu există medici cu această spe-
cializare interesaţi să ocupe aceste posturi într-o localitate precum 
Drăgoeşti. Pentru a rezolva problema gărzilor, Spitalul este obligat 
să colaboreze cu un medic psihiatru de la Centrul de sănătate 
mintală din Horezu. La secţia de psihiatrie a Spitalului de urgenţă 
din Bârlad, pentru a se suplini deficitul de personal, s-a recurs la 
colaborarea cu diferiţi medici care nu sunt angajaţi ai spitalului. La 
secţia de neuropsihiatrie infantilă a Spitalului „Sfântul Nicolae” din 
Bârlad, din cauză că nu există angajat medic psihiatru (contrar 
informaţiilor oferite la prima vizită de monitorizare de către mana-
gerul Spitalului), copiii vin la Spital doar pentru evaluarea psiholo-
gică, iar pentru evaluarea psihiatrică sunt trimişi la Spitalul din 
Socola. Spitalul a iniţiat recent colaborarea cu un medic psihiatru 
rezident, care în prezent este la rezidenţiat la Cluj-Napoca, dar va 
veni la Bârlad în cursul anului viitor. 
 
Pe parcursul vizitelor de monitorizare au fost reţinute şi unele aspecte 
privind investiţii mai relevante (alocaţii bugetare şi gestionarea 
lor) realizate deja sau în curs de realizare la unele dintre instituţiile 
vizitate. Astfel, se reuşise renovarea clădirii Spitalului din Mocrea, 
lucrare care începuse în urmă cu mai mult de doi ani. Clădirea a fost 
renovată în interior şi exterior, au fost refăcute instalaţia electrică, 
canalizarea, s-a construit centrala termică pe lemne. S-au reamenajat 
saloanele şi cabinetele medicale ultramodern, totul fiind nou. Băile 
sunt amenajate cu gresie şi faianţă şi au câte 3 – 4 duşuri. Toaletele 
sunt separate şi au vase WC din porţelan. În fiecare salon există câte 
o chiuvetă. De asemenea au fost renovate şi amenajate sălile de 
mese şi bucătaria (în bucătărie  funcţionează 2 cuptoare electrice şi 4 
plite moderne). La data vizitei de follow-up, finalizarea ultimelor lucrări 
la clădirile Spitalului erau prevăzute pentru iarna 2009 – 2010. La 
Spitalul din Turceni, în anul 2006 a fost renovată una dintre scări şi 
refăcută instalaţia termică pe una dintre scări, iar în anul 2007 s-au 
renovat subsolul şi blocul alimentar. Cea mai recentă renovare a avut 
loc în cursul anului 2008, când au fost montate centrala termică 
(combustibil lemnos) şi instalaţia necesară pe toate scările. Costul 
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lucrării, precum şi achiziţionarea centralei termice au fost suportate 
de Consiliul local, cu care spitalul are o colaborare foarte bună. Prin 
scrisoarea sa din 6 iulie 2009, trimisă CRJ în urma vizitei de moni-
torizare, echipa managerială a Spitalului a precizat că au fost făcute 
„demersurile necesare la nivelul administraţiei locale dar şi la nivelul 
Ministerului, în vederea obţinerii fondurilor necesare reabilitării şi 
modernizării interiorului clădirii în care funcţionează secţia de psihi-
atrie cronici”. CRJ a fost de asemenea informat, prin scrisoarea din 
10 august 2009 a Spitalului de psihiatrie din Brăila, ca urmare a vizitei 
de monitorizare, că în Spital „au început procedurile necesare în 
vederea achiziţionării unor lucrări de reparaţii capitale şi reabilitarea 
secţiei exterioare a Spitalului”. La Spitalul de psihiatrie din Dumbră-
veni, în anul 2008 bugetul a fost 48 miliarde lei vechi, în anul 2009 
s-a aprobat un buget de 55 miliarde, iar potrivit declaraţiilor direc-
torului sunt necesare aproximativ 80 miliarde pentru acoperirea 
tuturor cheltuielilor. Din bugetul de 55 miliarde, 5% sunt venituri 
proprii din sponsorizări, vânzare de bunuri (sobe), producţia de la 
seră. Capitolul bugetar neacoperit este cel al cheltuielilor cu medica-
mentele, care ar avea nevoie de aproximativ 6,4 – 6,7 % din buget 
pentru medicamente. În ceea ce priveşte hrănirea, sunt necesari 
aproximativ 120 000 lei vechi pe zi pentru un pacient, faţă de 
80 000 de lei, cât sunt asiguraţi în prezent. La Spitalul din Dumbră-
veni, se încheiau contracte de sponsorizare prin care rezidenţii sau 
familiile acestora sponsorizează Spitalul, sume din care se achizi-
ţionează diverse bunuri pentru beneficiari. Monitorii au constatat că 
procedurile de sponsorizare sunt „cel puţin netransparente, iar 
directorul nu a dat curs solicitării noastre de a clarifica situaţia 
banilor pe care pacienţii îi primesc în timpul şederii lor în 
instituţie. Concluzia este că nu există documente oficiale, 
înregistrări care să respecte condiţiile legale pentru încasarea şi 
administrarea sumelor de bani ale pacienţilor. Este recoman-
dabil chiar un audit extern pentru verificarea tuturor sumelor de 
bani care intră în instituţie şi ai căror destinatari sunt pacienţii”. 
Un aspect, care se impune avut în vedere la nivelul tuturor instituţiilor 
cu profilul celor care fac obiectul raportului de faţă, este cel al 
administrării legale şi corecte a bunurilor şi valorilor persoanelor 
internate în aceste instituţii. Dat fiind statutul special al acestor 
persoane (persoane cu dizabilităţi psihiatrice şi, în plus, private de 
libertate), este necesar ca responsabilii acestor instituţii să 
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asigure evidenţe clare şi actualizate cu pacienţii care sunt sub 
tutelă/curatelă, precum şi cu cheltuirea sumelor de bani pe care 
pacienţii le primesc în aceste unităţi (pensii, sume de bani 
primite de la familii, de la tutori, curatori etc.). Dată fiind situaţia 
foarte proastă constatată de monitori la nivelul Unităţii medico-sociale 
din Găneşti, devin practic evidente deficienţele în managementul 
acestei instituţii, cu deosebire în utilizarea resurselor bugetare 
alocate. Este imperios necesar ca la nivelul Consiliului judeţean să 
se dispună măsuri de verificare a cheltuirii fondurilor alocate acestei 
instituţii. Ultima alocaţie bugetară anuală – pe care reprezentanţii 
instituţiei au apreciat-o drept mulţumitoare – a fost de 2 585 mii lei 
subvenţie de la bugetul local şi 700 mii lei subvenţie de la bugetul de 
stat (la rectificare s-au mai adăugat 55 mii lei de la bugetul local). În 
considerarea situaţiei foarte dificile din cele mai multe spitale de 
psihiatrie, CRJ solicită Ministerului Sănătăţii Publice să susţină 
cu prioritate investiţiile din aceste instituţii, în care se află 
internată una dintre cele mai defavorizate – dublu defavorizate – 
categorii de persoane: persoane cu dizabilităţi psihice şi private 
de libertate.  
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Anexa nr. 1 

 
CONSIMŢĂMÂNT INFORMAT 

asupra investigaţiilor şi procedurilor terapeutice şi pentru 
participarea la procesul educaţional medical 

 
(Anexa 1 din Norma din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sănătăţii 

mintale) 
 
    Subsemnatul ............................. m-am prezentat din proprie 
voinţă, liber de orice constrângere şi am solicitat evaluarea stării 
mele de sănătate pentru precizarea unui diagnostic şi formularea 
unui program terapeutic individual.  
    Am cunoştinţă despre dreptul şi libertatea pe care le am de a 
cere prezenţa unei alte persoane (reprezentant personal) pentru a fi 
asistat în acordarea consimţământului, în vederea efectuării 
investigaţiilor necesare stabilirii diagnosticului şi aplicării metodelor 
terapeutice necesare recăpătării autonomiei personale. Cunosc de 
asemenea că am dreptul să refuz o procedură diagnostică sau un 
tratament cu care nu sunt de acord.  
    Mi s-au adus la cunoştinţă, prin explicaţii suficiente, într-un limbaj 
clar, respectuos şi pe înţelesul meu, următoarele:  
   – diagnosticul şi modul de stabilire a diagnosticului;  
   – scopul, metodele şi durata tratamentului propus, precum şi 
beneficiile aduse de acest tratament;  
   – eventualele neplăceri, riscuri sau efecte secundare ale tra-
tamentului;  
   – alte posibile modalităţi de tratament;  
   – riscurile şi consecinţele refuzării sau întreruperii tratamentului 
fără aviz medical.  
    Am fost informat că metodele diagnostice şi terapeutice invazive, 
având un grad de risc mai mare, vor fi precizate separat şi voi 
consimţi la acestea individual.  
    Autorizez medicii şi personalul medical al clinicii/secţiei să 
efectueze toate investigaţiile şi procedurile diagnostice necesare, în 
contextul legal al unei practici medicale corecte. Cu excepţia cazurilor 
în care, în mod expres, îmi exprim dezacordul, toate investigaţiile 
uzuale şi tratamentele, cu risc mic sau mediu, pot fi aplicate.  
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    Materialul biologic recoltat (sânge, ţesuturi sau organe) în 
scop diagnostic poate fi examinat şi în scopuri de cercetare 
ştiinţifică, instrucţie, poate fi fotografiat şi publicat, fără o altă 
autorizaţie expresă din partea mea, păstrându-se confiden-
ţialitatea.  
    Am fost informat că procesul de asistenţă medicală este dublat 
de procesul educaţional şi consimt ca, în limitele impuse de decenţă 
şi bunul simţ, să particip la procesul educaţional, dar aceasta nu 
trebuie să afecteze calitatea îngrijirilor medicale. Am fost informat că 
pot refuza acest lucru de principiu sau în momentele pe care le aleg 
eu, fără a fi obligat să dau alte explicaţii şi fără a fi afectate 
drepturile mele de pacient.  
    Am fost informat că am dreptul să refuz fotografierea 
corpului meu, cu excepţia fotografierilor de documentare 
medicală pe care le autorizez, cu condiţia să fie mascate 
elementele esenţiale ale fizionomiei, pentru a nu fi recunoscut.  
    În cazul apariţiei unor situaţii de urgenţă majoră în timpul 
internării, echipa medicală este autorizată să efectueze orice teste 
diagnostice sau manevre terapeutice, justificate medical şi în 
condiţiile unei practici medicale corecte. 
 
    Am citit (mi s-a citit), am înţeles cele scrise mai sus şi sunt de 
acord cu acestea.  
      ............................                                 Medic curant, 
    (semnătura pacientului)                                 ............................ 
                                                                  (semnătura şi parafa) 
  Reprezentant personal/legal, 
  ............................ 
(numele, prenumele şi semnătura) 
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Anexa nr. 2 

 
Comentarii şi propuneri privind soluţia legislativă a „internării 

nevoluntare” a persoanelor cu tulburări psihice 
 

 
Internarea nevoluntară este reglementată în cadrul Secţiunii 2 a 
Legii nr. 487/2002, legea sănătăţii mintale şi a protectiei persoanelor 
cu tulburări psihice (art. 44 – art. 59). 
 
Reglementarea este, în principiu, adecvată întrucât măsura inter-
nării nevoluntare este luată în cadrul unei proceduri administrative 
în care decizia medicului care a dispus internarea este supusă 
revizuirii de către o comisie medicală, iar în cazul în care aceasta 
este confirmată, persoana internată împotriva voinţei sale (repre-
zentantul legal sau ales) are dreptul să conteste decizia în justiţie. 
 
Cu toate acestea, apreciem că soluţia actuală este criticabilă sub 
următoarele principale aspecte: 
 
Prin natura sa, fără a constitui o sancţiune privativă de libertate, 
măsura internării nevoluntare este, totuşi, una care privează de 
libertate persoana internată nevoluntar, în sensul în care aceasta nu 
are libertatea să părăsească instituţia medicală în care a fost 
internată împotriva voinţei sale („silit”, potrivit art. 12, „nevoluntar”, 
potrivit articolelor următoare; pentru conformitate cu principiul 
unităţii terminologice, în textul actului normativ se impune utilizarea 
unuia şi aceluiaşi termen – în ce ne priveşte optăm pentru termenul 
„silit”, care considerăm a fi într-o mai mare măsură corespunzător 
situaţiei la care se referă, şi anume internarea medicală a unei per-
soane împotriva voinţei sale).  
 
Astfel cum a fost arătat şi în cadrul secţiunii b) a Raportului, 
instituţiile medico-sociale pentru persoane cu tulburări psihice sunt 
instituţii privative de libertate inclusiv prin definiţia pe care, prin 
articolul său 4, Protocolul opţional la Convenţia ONU pentru 
prevenirea torturii şi a pedepselor sau tratamentelor inumane sau 
degradante (ratificat de România prin Legea nr. 109/2009) o dă 
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privării de libertate: „orice formă de detenţie sau închisoare, sau 
plasarea unei persoane într-un mediu public sau privat de reţinere 
din care nu îi este permis să plece după voia sa, prin ordinul oricărei 
autorităţi judiciare, administrative sau de altă natură”.  
 
Din împrejurarea că măsura internării are drept consecinţă (inclusiv) 
privarea de libertate a persoanei, se impun a fi asigurate toate 
garanţiile constituţionale, precum şi cele instituite prin pactele şi 
tratatele internaţionale la care România este parte în materia 
dreptului persoanei la libertate şi siguranţă – Declaraţia Universală a 
Drepturilor Omului, Convenţia pentru apărarea drepturilor omului şi 
a libertăţilor fundamentale etc. 
 
La data de 28 aprilie 2006, Ministerul Justiţiei a făcut publice 
rezultatele unei consultări a judecătorilor şi procurorilor din curţile de 
apel şi parchetele de pe lângă acestea cu privire la actuala formă a 
Legii nr. 487/2002, în special la prevederile referitoare la internarea 
nevoluntară.3 Apreciem ca fiind judicioasă concluzia formulată cu 
ocazia consultării menţionate potrivit căreia „deşi art. 5, alin. 1, lit. e) 
din Convenţia europeană pentru apărarea drepturilor omului 
prevede posibilitatea deţinerii unor bolnavi şi persoane defavorizate, 
se apreciază că procedura prevăzută de articolele 49 – 56 din Lege 
(privind internarea nevoluntară), vine în contradicţie cu dispoziţiile 
art. 6 din Convenţie (dreptul persoanei la un proces echitabil) şi cu 
jurisprudenţa Curţii Europene.” Potrivit art. 5 din Convenţie, „orice 
persoană are dreptul la libertate şi la siguranţă”. „Nimeni nu poate fi 
lipsit de libertatea sa, cu excepţia următoarelor cazuri şi potrivit 
căilor legale: dacă este vorba despre detenţia legală a unei 
persoane susceptibilă să transmită o boală contagioasă, a unui 
alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond.” 
 
Apreciem de asemenea ca pertinentă concluzia rezultată din con-
sultarea iniţiată de MJ potrivit căreia dispoziţiile legii privind inter-
narea nevoluntară pot fi menţinute, dar se impun modificări ale 
procedurii de internare, constând în special în eliminarea revizuirii 

                                                 
3 Agenţia de presă Mediafax, Ministerul Justiţiei vrea modificarea Legii sănătăţii 
mintale, 28 aprilie 2006 
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deciziei de internare nevoluntară de către procuror şi reglementarea 
controlului judecătoresc asupra acestor decizii. 
 
În opinia CRJ reglementarea actuală este deficitară întrucât, între 
altele: 
 

a) cu privire la solicitarea internării silite (art. 47 din Lege), se 
impun prevăzute sancţiuni, potrivit legii penale, împotriva 
persoanelor/reprezentanţilor autorităţilor publice care fac o 
asemenea solicitare cu rea-credinţă; în ipoteza în care 
acestea au recurs la imobilizarea, reţinerea şi transportarea 
persoanei respective la spital deşi cunoşteau (sau trebuia ori 
puteau să cunoască) faptul că nu se impunea luată o 
asemenea măsură, răspunderea lor va fi angajată în con-
formitate cu prevederile legii penale referitoare la lipsirea de 
libertate în mod ilegal (art. 189 din Codul penal); între per-
soanele/autorităţile care pot face solicitarea internării silite se 
impune să fie incluşi, explicit, tutorele şi autoritatea tutelară; 
dintre motivele solicitării internării silite (art. 47, alin. 2) se 
impun eliminate „antecedentele medicale cunoscute” întrucât, 
pe de o parte, în această formulare ele pot să nu fie relevante 
(de exemplu în ipoteza în care respectivele antecedente, prin 
forma lor ori prin timpul foarte lung trecut de la data la care s-
au manifestat nu sunt pertinente/concludente în luarea 
deciziei internării silite), iar pe de altă parte eliminarea lor se 
impune pentru consecvenţă în reglementare (astfel, cu titlu de 
exemplu, la art. 14, alin. 2 este prevăzut că: „Faptul că o 
persoană a fost ingrijită ori spitalizată în trecut nu justifică un 
diagnostic prezent sau viitor de tulburare psihică.”); elimi-
narea acestui „motiv” se impune şi pentru că evidenţierea 
unui eventual „antecedent medical” ar constitui un element 
psihologic care ar favoriza o pre-judecată a celor care solicită 
şi decid internarea silită; 

 
b) cu privire la decizia internării silite, se impune reglementată 

obligaţia „medicului psihiatru care apreciază oportunitatea 
internării” de a motiva decizia luată; o asemenea obligaţie se 
impune în principal din cauza consecinţelor pe care decizia 
internării silite le are în raport cu  persoana internată (cea 
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mai importantă fiind lipsirea de libertate); pe lângă argu-
mentele de ordin medical, motivarea trebuie să cuprindă şi 
date de ordin factual şi legal (între altele, pe care dintre 
dispoziţiile Legii nr. 487/2002 se întemeiază decizia luată); 
obligaţia motivării deciziei se impune instituită şi în sarcina 
„comisiei de revizie a procedurii” (art. 52); motivarea acestor 
decizii este necesară inclusiv din raţiuni de simetrie a 
reglementării, în sensul în care, de exemplu, medicul 
psihiatru este obligat să motiveze decizia de neinternare a 
persoanei (art. 51); apreciem că motivarea se impune cu 
atât mai mult în cazul în care s-a decis – cu consecinţele 
amintite – internarea silită a persoanei; în sfârşit, această 
obligaţie este necesară avându-se în vedere faptul că in-
clusiv persoanele/autorităţile care solicită internarea au 
obligaţia de a-şi motiva cererea (art. 47, alin. 2 din Lege); 
este necesar ca sintagma „medicul psihiatru care apreciază 
oportunitatea internării” să fie reformulată în „medicul psihi-
atru care dispune internarea silită”;  

 
c) cu privire la termenele prevăzute de lege, apreciem că 

acestea sunt nejustificat de mari atât în privinţa informării 
„reprezentanţilor” persoanei internate, cât şi a confirmării 
internării de către comisia de revizie; art. 49 al Legii prevede 
că medicul psihiatru care a decis internarea silită trebuie să 
informeze despre aceasta „reprezentantul personal sau legal 
al pacientului, în termen de cel mult 72 de ore”; mai întâi se 
impune observat că, în mod cu totul nefiresc, medicul nu are 
obligaţia de a informa familia persoanei internate silit (desigur, 
în condiţiile în care aceasta are familie), iar în al doilea rând 
că termenul de „cel mult 72 de ore” (3 zile, deci) este neper-
mis de mare; este cu totul excesiv ca o persoană internată 
silit să poată fi lipsită de orice asistenţă, timp de 3 zile, din 
partea reprezentantului legal sau personal (inclusiv a unui 
eventual avocat), după cum la fel de nepermis este şi ca timp 
de 3 zile familia să nu cunoască nimic despre absenţa 
(dispariţia) persoanei respective şi să nu poată acţiona pentru 
susţinerea sa şi a intereselor sale legitime; considerăm că se 
impune ca medicul (spitalul) să anunţe „imediat” familia 
(reprezentantul personal sau legal) al persoanei despre 
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internarea acesteia – această soluţie se impune inclusiv prin 
compararea acestei situaţii cu situaţia, prevăzută la art. 57, 
alin. 2, în care „unitatea spitalicească are obligaţia de a 
sesiza imediat (subl. ns.) organele de poliţie şi parchetul de 
pe lângă instanţa judecătorească competentă, precum şi 
familia, reprezentantul personal sau legal al pacientului” 
atunci „când persoana aflată în procedură de internare 
nevoluntară părăseşte unitatea spitalicească fără să existe 
decizia comisiei de revizie a procedurii sau hotărârea in-
stanţei de judecată competente”; exagerat de mare este şi 
termenul de „cel mult 72 de ore” în care internarea decisă de 
medicul psihiatru trebuie confirmată de comisia de revizie; în 
principal din acelaşi considerent, că în cauză este vorba de 
lipsirea unor persoane de libertate, apreciem că este 
necesară limitarea cât mai mult posibilă a termenului în care 
aceste persoane pot fi lipste de libertate altfel decât pe baza 
hotărârii unei instanţe de judecată; considerăm că acest 
termen nu trebuie să depăşească 24 de ore iar după 
împlinirea lui persoana internată silit (reprezentantul personal 
sau cel legal) să aibă posibilitatea să conteste măsura în 
justiţie;  

 
d) cu privire la componenţa comisiei de revizie a procedurii (art. 

52), care are drept principală atribuţie să confirme decizia de 
internare luată de medicul psihiatru, respectiv s-o infirme, 
inclusiv în urma contestării acesteia de către persoana 
internată (reprezentantul personal sau ales al acesteia), 
considerăm că este nefiresc ca unul dintre cei 3 membri ai 
comisiei să fie chiar medicul care a decis internarea; este în 
mod evident nefiresc – şi o împrejurare de natură să ridice 
serioase suspiciuni de lipsă de obiectivitate – ca, în cadrul 
unei proceduri administrative, judecarea unei contestaţii să fie 
făcută de persoana care a decis măsura supusă contestării; 
evident, nimic nu poate să împiedice, dimpotrivă este re-
comandabil, ca medicul psihiatru care a decis internarea să 
fie invitat pentru eventuale explicaţii necesare informării şi 
deliberării comisiei; referitor la prezenţa în comisie a unui 
„reprezentant al societăţii civile”, apreciem că aceasta nu ar 
trebui să fie alternativă ci obligatorie, iar acest membru al 
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comisiei să fie menţionat în textul de lege prin sintagma: „un 
reprezentant al unei organizaţii neguvernamentale care des-
făşoară programe de apărare a drepturilor persoanelor cu 
tulburări psihice sau desemnat de o asemenea organizaţie”; 
această soluţie are avantajul că poate să contribuie la 
creşterea gradului de obiectivitate în luarea deciziei de către 
comisie prin participarea unei persoane din afara „sistemului”, 
posesoare, în acelaşi timp, a unui minim de cunoştinţe în 
domeniu care să o facă compatibilă cu natura deciziei la care 
este chemată să participe;  

 
e) cu privire la revizuirea de către parchet a deciziei de internare 

silită, considerăm că această posibilitate, prevăzută de art. 53 
al Legii este complet inadecvată prin raportare la rolul şi 
atribuţiile parchetului în sistemul român de drept; astfel, 
potrivit art. 131, alin. (1) din Constituţia României, rolul Mi-
nisterului Public ţine exclusiv de „activitatea judiciară” – în 
materie penală, respectiv civilă (în conformitate cu Legea 
nr. 304/2004 privind organizarea judiciară – art. 1, alin. (3) – 
„Ministerul Public îşi exercită atribuţiile prin procurori con-
stituiţi în parchete, în condiţiile legii”); or, în cazul internării 
silite a persoanelor cu tulburări psihice, suntem în prezenţa 
unor proceduri administrative, care se finalizează cu o decizie 
(un act) de aceeaşi natură susceptibil a fi supus exclusiv 
controlului judecătoresc, şi nicidecum „revizuirii” parchetului; 
că o asemenea competenţă sui-generis conferită parchetului 
este inadecvată rezultă şi din raportarea acesteia la atribuţiile 
Ministerului Public, astfel cum acestea sunt stabilite prin art. 
63 al Legii nr. 304/20044; întrucât măsura internării silite are 

                                                 
4 „Ministerul Public exercită, prin procurori, următoarele atribuţii:  
a) efectuează urmărirea penală în cazurile şi în condiţiile prevăzute de lege şi 
participă, potrivit legii, la soluţionarea conflictelor prin mijloace alternative;  
b) conduce şi supraveghează activitatea de cercetare penală a poliţiei judiciare, 
conduce şi controlează activitatea altor organe de cercetare penală;  
c) sesizează instanţele judecătoreşti pentru judecarea cauzelor penale, potrivit 
legii;  
d) exercită acţiunea civilă, în cazurile prevăzute de lege;  
e) participă, în condiţiile legii, la şedinţele de judecată;  
f) exercită căile de atac împotriva hotărârilor judecătoreşti, în condiţiile 
prevăzute de lege;  
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drept una din consecinţe lipsirea persoanelor de libertate, 
considerăm că o decizie a procurorului cu privire la o ase-
menea măsură este criticabilă inclusiv din perpectiva 
statutului de magistrat încă discutabil al procurorului, astfel 
cum Curtea europeană a drepturilor omului s-a pronunţat deja 
în cazul Românei, apreciind că acesta nu îndeplineşte 
exigenţa de independenţă faţă de Executiv pentru a fi 
considerat „magistrat” în sensul Convenţiei pentru apărarea 
drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale (cauza Vasi-
lescu împotriva României, cauza Pantea împotriva României); 
criticabil este inclusiv faptul că Legea nu stabileşte nici chiar 
un termen în care parchetul trebuie să se pronunţe asupra 
„revizuirii” internării, ceea ce ar permite prelungirea sine die a 
acestei măsuri, cu consecinţe care pot fi dintre cele mai grave 
pentru persoana internată silit şi pentru interesele sale; din 
considerentele menţionate, apreciem că se impune abro-
garea prevederilor referitoare la revizuirea de către parchet a 
deciziei de internare silită, urmând ca persoana internată 
(reprezentantul ales sau legal) să aibă posibilitatea contestării 
în justiţie a acestei măsuri, dispusă în cadrul procedurilor 
administrative;  

 

                                                                                                           
g) apără drepturile şi interesele legitime ale minorilor, ale persoanelor puse sub 
interdicţie, ale dispăruţilor şi ale altor persoane, în condiţiile legii;  
h) acţionează pentru prevenirea şi combaterea criminalităţii, sub coordonarea 
ministrului justiţiei, pentru realizarea unitară a politicii penale a statului;  
i) studiază cauzele care generează sau favorizează criminalitatea, elaborează 
şi prezintă ministrului justiţiei propuneri în vederea eliminării acestora, precum 
şi pentru perfecţionarea legislaţiei în domeniu;  
j) verifică respectarea legii la locurile de deţinere preventivă;  
k) exercită orice alte atribuţii prevăzute de lege.  
Este de subliniat faptul că atât atribuţiile prevăzute lit k) – „exercită orice alte 
atribuţii prevăzute de lege” – cât şi cea de la lit g) – „apără drepturile şi 
interesele legitime ale minorilor, ale persoanelor puse sub interdicţie, ale 
dispăruţilor şi ale altor persoane, în condiţiile legii” – se exercită şi ele 
circumscrise rolului stabilit prin Constituţia României pentru Ministerul Public, 
un rol în legătură exclusivă cu „activitatea judiciară” (în cazul atribuţiilor 
prevăzute la lit. g), ar putea fi amintite, cu titlu de exemplu, concluziile pe care 
procurorii le pun în cauzele în care se judecă punerea sub interdicţie a 
anumitor persoane, inclusiv minorii – art. 142 al. 144 din Codul familiei). 
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f) cu privire la contestarea în justiţie a măsurii internării silite, 
apreciem că în formularea actuală a Legii sunt asigurate 
garanţii legale satisfăcătoare pentru apărarea eficientă a 
drepturilor şi intereselor persoanelor aflate în asemenea 
situaţii; un aspect care considerăm că ar trebui avut în vedere 
este cel al necesităţii unor prevederi explicite cu privire la 
reglementările legale aplicabile în cazurile „sesizării” de către 
persoana internată a „instanţei judecătoreşti competente” (se 
impune precizat dacă sunt aplicabile dispoziţiile legale în 
materia contenciosului administrativ sau altele, dacă hotă-
rârea instanţei este supusă căilor de atac etc.); este pozitiv 
faptul că se prevede că judecarea acestor cauze „se face în 
procedură de urgenţă”; considerăm de asemenea bine venite 
propunerile rezultate din consultarea MJ cu judecătorii şi 
procurorii de la curţile de apel şi parchetele de pe lângă 
acestea: art. 53 ar trebui să stipuleze că decizia de internare 
nevoluntară a comisiei de revizuire să fie comunicată, în 
termen de 48 de ore, instanţei de judecată cu propunerile de 
confirmare a acesteia; unitatea spitalicească să pună la 
dispoziţia instanţei documentele medicale referitoare la pa-
cientul în cauză; prin modificarea art. 54 judecarea ar trebui 
să se facă în regim de urgenţă, în camera de consiliu; 
participarea şi ascultarea pacientului este obligatorie dacă 
starea sănătăţii sale o permite, în caz contrar, judecătorul 
putând dispune audierea pacientului în unitatea sanitară; 
pacientul va fi apărat din oficiu, dacă nu are un apărător ales; 
participarea procurorului este obligatorie; pacientul şi repre-
zentantul legal sau personal al pacientului pot solicita efec-
tuarea unei noi expertize medico-legale psihiatrice, în 
condiţiile legii; hotărârea instanţei poate fi atacată cu recurs în 
termen de trei zile de la pronunţare ori comunicare, după caz; 
recursul nu suspendă executarea; dacă apreciază că nu se 
impune menţinerea internării, însă tratamentul este necesar, 
instanţa poate dispune înlocuirea internării medicale cu 
tratamentul ambulatoriu, fără consimţământul pacientului. 
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