Raport

privind respectarea drepturilor si libertatilor
persoanelor aflate in institutii medico-sociale
pentru persoane cu dizabilitati mintale

Examinarea tratamentului aplicat persoanelor aflate in aceste
institutii a fost realizatd prin vizitarea unui numéar de 16 institutii.
Metodologia proiectului a presupus doua vizite in cadrul fiecareia
dintre cele 16 institutii. Cea de-a doua vizita, de follow-up, si-a
propus sa constate in principal progresele inregistrate la nivelul
fiecarei institutii, in perioada de céateva luni dintre cele doua vizite.
Utile pentru examinarea cu obiectivitate a situatiei din institutiile
vizitate s-au dovedit a fi si raspunsurile pe care unele dintre institutii
le-au formulat la rapoartele de monitorizare. Ele au constituit si
constituie de asemenea un indicator concludent al receptivitatii
conducerilor institutiilor fata de problematica respectarii drepturilor gi
libertatilor persoanelor internate si au consolidat atitudinea lor
deschisa fata de actiunile de examinare independenta a trata-
mentului aplicat persoanelor cu dizabilitati mintale.

Tematica vizitelor de monitorizare a vizat in principal: gradul de
deschidere al institutilor medico-sociale céatre actiunile de exa-
minare independentd a drepturilor si libertatilor persoanelor cu
dizabilitati mintale; mecanismele si procedurile de inregistrare i
solutionare a plangerilor si petitilor persoanelor din institutii;
implementarea reglementarilor privind internarea nevoluntara si
consimtamantul informat; implementarea reglementarilor cu privire
la masurile de restrictionare a libertatii de migcare a persoanelor
internate; tratamentul si ingrijirile medicale; respectarea celorlalte
drepturi ale persoanelor internate.




Vizitele de monitorizare au fost efectuate in perioada martie —
septembrie Tn urmatoarele 16 institutii medico-sociale pentru per-
soane cu dizabilitati mintale:

Spitalul de psihiatrie din Cavnic, judetul Maramures

Spitalul de psihiatrie din Dragoesti, judetul Valcea

Spitalul de psihiatrie din Dumbraveni, judetul Vrancea

Unitatea Socio-Medicala din Ganesti, judetul Galati

Spitalul de psihiatrie din Mocrea, judetul Arad

Spitalul de psihiatrie si neurologie din Oradea, judetul Bihor

Spitalul de psihiatrie din Vedea, judetul Arges

Spitalul de psihiatrie din Zam

Sectia de neuropsihiatrie infantila a Spitalului de copii din Bérlad,
judetul Vaslui

Secta de psihiatrie a Spitalului de urgenta din Bérlad, judetul Vaslui

Sectia de psihiatrie de la Gura Vaii a Spitalului judetean din
Drobeta-Turnu Severin, judetul Mehedinti

Sectia de psihiatrie a Spitalului municipal din Sighetu Marmatiei,
judetul Maramures

Sectia de psihiatrie a Spitalului municipal din Tarnaveni, judetul
Mures

Sectia de psihiatrie a Spitalului oragenesc din Turceni, judetul Gorj

Sectia exterioara a Spitalului de psihiatrie din Braila, judetul Braila

Spitalul de psihiatrie ,Voila” din Campina, judetul Prahova

Redam in continuare principalele constatari si concluzii ale vizitelor
de monitorizare (precum si cele mai relevante puncte de vedere ale
administratiilor institutiilor vizitate).

A. Gradul de deschidere a institutiilor medico-sociale
fata de organizatiile neguvernamentale care
desfasoara activitati in domeniul protectiei drepturilor
persoanelor cu dizabilitati

Actiunile de monitorizare din cadrul proiectului de fata au evidentiat,
prin comparatie cu situatia din anii anteriori, un grad mai ridicat de
deschidere gi receptivitate al Ministerului Sanatatii Publice, al
directiilor de sanatate publica si al echipelor manageriale din

institutiile medico-sociale pentru persoane cu dizabilitati
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mintale. Atitudinea deschisa si cooperanta a unora dintre institutiile
vizitate a constat inclusiv in atentia pe care echipele manageriale ale
acestora (si/sau ale autoritatilor ierarhic superioare) au acordat-o
concluziilor si recomandarilor cuprinse in rapoartele vizitelor de
monitorizare. Mentionam Tn acest sens: Directia de sanatate publica
Prahova, Spitalul de psihiatrie din Voila, Directia de sanatate publica
Vaslui, Spitalul municipal de urgenta ,Elena Beldiman” din Bérlad,
Directia de sanatate publica Gorj, Spitalul orasenesc din Turceni,
Spitalul de psihiatrie ,Sfantul Pantelimon” din Braila. Cu toate
acestea, in mai multe cazuri a fost evidenta si o retinere nejus-
tificata fata de examinarea de catre institutii independente
(organizatii neguvernamentale care desfagoara activitati in
domeniul protectiei drepturilor omului) a situatiei existente in
aceste institutii.

Se impune precizat ca, desi intr-o maniera inca nu foarte completa
si imperativa, Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002 include organizatiile neguvernamen-
tale intre institutiile care, alaturi de autoritatile si institutiile publice
de specialitate, au vocatia de a contribui activ la apararea sanatatii
mintale si a drepturilor si libertatilor persoanelor cu dizabilitati
mintale. Astfel, prin art. 7 al actului normativ precizat, este stabilit
ca, pentru a pune in aplicare masurile prin care ,sd se limiteze
raspandirea conceptiilor, atitudinilor si comportamentelor dauna-
toare pentru sdndtatea mintald”, Ministerul Sanatatii Publice ,va
colabora’ inclusiv cu ,organizatiile neguvernamentale, cu asociatiile
profesionale gi cu alte organisme interesate”. Prevederile mentio-
nate ale Legii sunt de altfel in acord cu ,Principiile privind statutul
institutiilor nationale pentru promovarea si protejarea drepturilor
omului” (,Principiile de la Paris”), adoptate prin Rezolutia nr. 48/134
a Adundrii generale a ONU din 20 decembrie 1993".

Cu ocazia vizitelor de monitorizare, echipa manageriala a Spitalului
de psihiatrie din Voila a dat dovada de transparenta si deschidere

' Data fiind relevanta lor speciald in materia examinarii, de catre institutii
independente, a tratamentului aplicat persoanelor private de libertate,
LPrincipiile de la Paris” au fost si sunt avute in vedere ca atare inclusiv in
adoptarea si implementarea Protocolului optional la Conventia pentru
prevenirea torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante.
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in colaborarea cu monitorii Centrului de resurse juridice (CRJ),
manifestand interes si receptivitate fata de recomandarile facute. Au
fost puse la dispozitia monitorilor majoritatea documentelor solicitate
de catre acestia si le-au fost permise accesul in orice incapere a
Spitalului, precum si realizarea unor interviuri cu pacientii ih conditii
de confidentialitate. Conducerea Spitalului a raspuns prompt si a
transmis in scris solutiile implementate ca urmare a recomandarilor
aferente primei vizite de monitorizare, iar cu ocazia vizitei de follow-
up a fost constatatd conformitatea solutiilor mentionate in raspuns
cu situatia faptica din institutie. Receptivitate si deschidere a
manifestat de asemenea si echipa manageriala de la Spitalul de
psihiatrie din Vedea. La Spitalul de psihiatrie din Dumbraveni,
accesul in incinta institutiei este liber, pentru monitori nefiind dificil
sa contacteze personalul. Directia Spitalului a dovedit receptivitate
la recomandarile facute pe timpul vizitei de monitorizare. Un
exemplu este cel al masurilor pe care conducerea institutiei le-a luat
pentru cunoasterea de catre personal a legislatiei specifice — Legea
drepturilor pacientului, Legea sanatatii mintale etc.

O atitudine mai putin cooperanta si deschisa, in contrast cu cele
mentionate anterior, s-a inregistrat in cazul unor instituti precum
Spitalului de psihiatrie din Dragoesti, in legatura cu care echipa de
monitorizare a consemnat in raportul vizitei de follow-up din 27
august 2009: ,Conducerea Spitalului Dragoesti nu a implementat/
solutionat niciuna dintre recomandarile continute in raportul aferent
primei vizite de monitorizare din data de 24 aprilie 2009. Managerul
unitatii nu cunostea continutul raportului de monitorizare (desi acesta
exista in institutie). Nici la data vizitei de follow-up monitorii nu au avut
ocazia sa discute cu directorul medical, deoarece acesta lipsea din
institutie”. Echipa de monitorizare a retinut de asemenea si faptul ca:
wManagerul spitalului a pus la dispozitia monitorilor o parte dintre
documentele solicitate si a permis monitorilor CRJ vizitarea tuturor
spatiilor institutiei, precum si realizarea unor interviuri cu pacientii in
conditii de confidentialitate”. Totugi, dupa intalnirea regionala orga-
nizatd cu reprezentantii spitalelor monitorizate, ai directiilor de
sanatate publica judetene si societatii civile, la Ramnicu Vélcea
(11 Septembrie 2009, pentru institutile monitorizate in judetele
Vélcea, Prahova si Arges), managerul spitalului a transmis in atentia
CRJ o lista cu principalele masuri adoptate ca urmare a vizitelor de
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monitorizare si a rapoartelor transmise de CRJ, din care redam
urmatoarele: ,la nivelul pavilionului Ill au fost realizate lucrari de
igienizate a holurilor si grupurilor sanitare; pentru sezonul rece s-a
intocmit un program monitorizat de asigurare a temperaturii adecvate
in saloane, program ce va fi verificat de céatre asistentii sefi, s-a
elaborat o procedura internd de rezolvare a plangerilor inaintate de
pacienti, in acest sens fiind infiintat un registru de inregistrare gi
solutionare a plangerilor; au fost amplasate cutii speciale pentru
plangeri in fiecare pavilion; s-au luat masuri pentru instalarea de ugi
la WC in pavilionul lll; s-a infiintat registrul de evidenta a internarilor
nevoluntare; s-a dispus, in sedintd de comitet director, ca sa fie
notificat parchetul in termen de 24 de ore de la data internarii
nevoluntare precum si respectarea procedurilor legale privind inter-
narea nevoluntara; s-a infiintat registrul masurilor de contentionare;
s-au confectionat dispozitive functionale pentru contentionarea fizica.”
La Sectia exterioara a Spitalului de psihiatrie din Braila, cu ocazia
primei vizite de monitorizare, din data de 31 martie 2009, accesul
monitorilor a fost intarziat circa 35 de minute cu diferite pretexte de
ordin birocratic, fiind lasatd impresia, ca de fiecare data in
asemenea situatii, ca tergiversarea accesului urmareste ,retusuri”’
de ultima ora ale starii de lucruri din institutii sau chiar impiedicarea
unor pacienti, care ar avea de prezentat plangeri, sa se intélneasca
cu reprezentantii institutiilor de monitorizare sau control. Se impune
precizat ca la cea de-a doua vizita, din data de 4 septembrie 2009,
accesul s-a facut mult mai operativ, nemaiexistand impresia intentiei
personalului de a prelungi nejustificat formalitatile de acces.
Personalul a fost sensibil mai deschis si receptiv in relatia cu
monitorii. La Unitatea medico-sociala din Ganesti, personalul s-a
manifestat destul de refractar, si uneori aproape agresiv, pe timpul
vizitelor de monitorizare. Rezidentii au fost agresati verbal in mod
repetat, au fost numiti ,animale” de catre directoarea institutiei si
contabilul sef. Ireverentios si aproape agresiv fatd de monitori s-a
manifestat Tn special liderul de sindicat din Spital, infirmierul
Laurentiu Bulgatu. Monitorii au rdmas cu impresia ca aceste ati-
tudini au avut legatura si cu situatia foarte proasta din institutie, cu
deficientele serioase in managementul institutiei, in special in
respectarea drepturilor si libertatilor pacientilor, astfel cum va fi
aratat in sectiunile urmatoare ale raportului.




Dificultati la accesul in institutie au intdmpinat monitorii si la sectiile
de psihiatrie ale Spitalului municipal din Sighetu Marmatiei. La
momentul vizitei, din cei 5 directori ai Spitalului era prezent doar
directorul de resurse umane. Initial monitorii au discutat cu secre-
tara managerului, care le-a permis accesul in institutie. Odata ajunsi
insa la prima sectie de psihiatrie, au intdmpinat dificultati. Atat
medicul psihiatru cat si asistenta sefa au declarat ca vizita nu poate
fi permisa decat de manager. In consecinta, monitorii au fost nevoiti
sa telefoneze managerului, care le-a spus ca se afla la Baia Mare in
interes de serviciu. I-au explicat la telefon procedura convenita cu
reprezentantii  Ministerului Sanatatii, insa acesta a tinut sa
vorbeasca cu cineva din partea Ministerului. In cele din urma a fost
sunat de catre un reprezentant al Centrului National de Sanatate
Mintala, dupa care si-a dat acordul cu privire la vizita. Toata aceasta
procedura a durat aproximativ o ora si 20 de minute.

Experienta actiunilor de monitorizare din cadrul proiectului de fata
reitereaza gi ea necesitatea respectarii, de catre autoritatile
manageriale ale institutiilor medico-sociale pentru persoane cu
dizabilitati mintale, a caracterului inopinat al vizitelor de control
si monitorizare, principiu consacrat in legislatia nationala inclusiv
prin dispozitiile Ordonantei de urgenta nr. 130/2006 privind Inspectia
Sociala. Examinarea in orice alt mod a tratamentului aplicat
persoanelor private de libertate in locurile de detentie (iar institutiile
mentionate sunt astfel de ,locuri de detentie”, in intelesul art. 4 din
Protocolul optional la Conventia pentru prevenirea torturii si a
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante) este de
natura sa denatureze rezultatul vizitelor de monitorizare sau control.
Cerinta anuntarii in prealabil a acestor vizite ori tergiversarea cu
pretexte de ordin procedural si birocratic a accesului in institutii a
reprezentantilor institutiilor de monitorizare sau control nu poate sa
sugereze decét intentia de a evita ca situatia din aceste institutii sa
fie surprinsa asa cum se prezintd ea in mod obignuit. Experienta
actiunilor de monitorizare organizate in cadrul acestui proiect, dar si
a altor actiuni asemanatoare, a confirmat aproape fara exceptie
faptul ca situatia de fapt din institutiile medico-sociale se afla intr-o
relatie aproape cauzala cu gradul de deschidere al autoritatilor
manageriale din acele institutii, cu receptivitatea acestora fata de
problematica abordata in cadrul vizitelor de monitorizare.
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B. Mecanismele si procedurile de inregistrare si
solutionare a plangerilor si petitiilor persoanelor
internate

Continua sa fie aproape generale cazurile in care institutiile
medico-sociale trateaza in mod deficitar dreptul pacientilor de
a formula plangeri. Nu exista proceduri clare si aduse la cunostinta
pacientilor pe care acestia sa le urmeze atunci cand doresc sa
formuleze pléangeri referitoare la tratamentul care le este aplicat in
aceste institutii. In mod frecvent, conducerile institutiilor ,justifica”
inexistenta acestor proceduri, inclusiv a registrului special stabilit
prin lege, cu faptul ca pacientii nu fac in mod obisnuit plangeri.

La data de 14 aprilie 2009, prin Legea nr. 109/2009, Roméania a
ratificat Protocolul optional la Conventia ONU pentru prevenirea
torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degra-
dante (OPCAT). In conformitate cu prevederil art. 4 paragraful 2 din
Protocol, privare de libertate este consideratéd ,orice forma de
detentie sau inchisoare, sau plasarea unei persoane intr-un mediu
public sau privat de retinere din care nu i este permis sa plece dupéa
voia sa, prin ordinul oricarei autoritati judiciare, administrative sau
de altd naturg”. Din textul citat rezultd fara echivoc faptul ca
persoanele internate in institutile medico-sociale sunt per-
soane private de libertate. Dat fiind pe de o parte faptul ca aceste
persoane, prin privarea lor de libertate, apartin unei categorii
defavorizate, iar pe de alta parte ca sunt persoane care au si un
handicap (dizabilitatile mintale), preocuparea pentru protectia fara
discriminare a drepturilor si libertatilor lor constitutionale si legale
trebuie sa fie pe masura situatiei speciale in care ele se gasesc.
Este necesar ca acestor persoane sa li se asigure, fara nicio
discriminare decurgand din situatia lor speciala (si din nevoile
pe care le au, drept consecintd a acestei situatii), dreptul
constitutional si legal la petitionare (in conformitate cu preve-
derile art. 51 din Constitutia Roméaniei, ale Ordonantei Guvernului
nr. 27/2002 privind reglementarea activitati de solutionare a
petitiilor, aprobata cu modificari prin Legea nr. 233/2002 si ale art.
25 al Normei din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatatii
mintale), dreptul de a formula plangeri in situatiile in care pretind
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ca au fost supuse torturii sau altor tratamente inumane sau
degradante (in conformitate cu art. 13 al Conventiei ONU impotriva
torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante).
Este de asemenea obligatoriu ca pacientilor sa le fie asigurat
dreptul ca plangerile lor sa fie examinate si solutionate de catre
autoritatile publice competente (de asemenea in conformitate cu
art. 13 al Conventiei ONU impotriva torturii).

Cu privire la prevederile, mentionate mai sus, din Protocolul optional
la Conventia ONU pentru prevenirea torturii, se impune subliniat
faptul ca aceste norme de drept international — care recunosc
statutul de categorie defavorizata al persoanelor cu tulburari
psihice internate in institutii ca acelea care fac obiectul
Raportului de fata (situatie defavorizatda decurgand, potrivit
OPCAT, din imprejurarea ca aceste persoane sunt private de
libertate) — au prioritate in raport cu legea interna (care nu
recunoaste inca in mod expres un asemenea statut acestor
persoane). Prin mecanismele specifice pe care le instituie, OPCAT
consacra inclusiv standarde mai finalte pentru protectia, fara
discriminare, a drepturilor si libertatilor acestor persoane, in primul
rand a dreptului de a nu fi supuse torturii si tratamentelor inumane
sau degradante. Prioritatea OPCAT in raport cu legea interna rezulta
din dispozitiile Constitutiei Romaniei (art. 20 alin. 2), potrivit carora:
,Daca existd neconcordante intre pactele si tratatele privitoare la
drepturile fundamentale ale omului, la care Romania este parte, si
legile interne, au prioritate reglementarile internationale, cu exceptia
cazului in care Constitutia sau legile interne contin dispozitii mai
favorabile’.

Desi Spitalul de urgenta din Barlad are pusa la punct o procedura in
general adecvata pentru primirea si solutionarea plangerilor per-
soanelor internate, aceeasi situatie nu se regaseste si la nivelul
Sectiei sale de psihiatrie. Potrivit personalului, pacientii se adre-
seaza verbal medicilor sau asistentelor, si nu intocmesc plangeri
scrise. Cu toate acestea, pe timpul vizitei de monitorizare au existat
pacienti care au declarat ca au adresat plangeri scrise cu mai multe
luni Tn urma (era sesizatd, de exemplu, lipsa medicamentelor
prescrise din stocul farmaciei spitalului), Tnsa nu au fost primite
raspunsuri la plangeri, ele nefiind gasite inregistrate in registrul de
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plangeri al Spitalui, si nici in registrul general. La sectia de psihiatrie
de la Gura Vaii a Spitalului judetean din Drobeta-Turnu Severin, din
discutiile purtate cu asistenta sefa a sectiei a reiesit faptul ca, pana
in prezent, personalul din spital nu s-a confruntat cu cazuri de
plangeri. S-a intdmplat sa mai primeasca bilete scrise de pacienti, in
care acestia solicitau invoirea pentru a merge acasa, insa nicio
plangere. Pe de alta parte, Spitalul nu are nicio procedura cu privire
la solutionarea cazurilor de plangeri. La prima vizita de monitorizare,
spitalul nu detinea Registru de inregistrare si solutionare a plan-
gerilor, deoarece personalul nu cunostea prevederile legale. In urma
vizitei de monitorizare a fost facut un Registru de inregistrare si
solutionare a pléangerilor, insa este doar un registru medical cu
acest nume. Nu este inregistrata nicio plangere, Registrul nu are
nicio rubrica, iar spitalul nu detine nici in prezent o procedura privind
inregistrarea si solutionarea cazurilor de plangeri. In timpul vizitei de
monitorizare in sectia de psihiatrie, mai multi pacienti au adresat
solicitari managerului spitalului, unii dintre ei sustindnd ca au facut
cereri in scris, pe care le-au inmanat asistentei sefe (plangerile
priveau calitatea hranei si solicitarea de a parasi institutia).

La Spitalul de psihiatrie din Voila, cu ocazia vizitei de follow-up s-a
constatat ca exista atat un registru special cu evidenta plangerilor
inaintate de catre pacienti si reprezentantii acestora (care se afla la
secretariatul Spitalului), cat si un ,Registru special cu evidenta plan-
gerilor’, 1a nivelul fiecarei sectii. In fiecare sectie exista de aseme-
nea casete speciale pentru depunerea plangerilor pacientilor. La
sfarsitul fiecarei saptamani plangerile sunt colectate si inregistrate
in registrul aferent fiecarei sectii, iar o copie a fiecarei plangeri este
depusa la secretariat unde primeste un numar de inregistrare. In
cazul plangerilor de pe sectii, fiecare sectie are obligatia ca, n
termen de 15 zile de la inregistrare, sa procedeze la analizarea si
elaborarea unei propuneri privind solutionarea plangerii, propunere
ce va fi naintatd consiliului medical sau comitetului director, in
functie de continutul sesizarii, astfel incat, in termen de 30 de zile
de la depunerea plangerii, pacientul sa primeasca un raspuns oficial
din partea institutiei. In cazul plangerilor depuse la sediul secre-
tariatului, acestea sunt inaintate managerului sau directorului me-
dical, care va repartiza plangerea catre medicul sef de sectie,
consiliul etic sau comisia de disciplind a spitalului, in functie de
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continutul plangerii. Regulile mentionate reprezinta o procedura
apta in principiu sa respecte dreptul pacientilor de a formula
plangeri si de a primi o solutionare legala si in termen rezonabil la
plangerile lor. O observatie se impune cu privire la cele doua
categorii de registre, in sensul ca dispozitiile legale in materie
(art. 25 din Norma de aplicare a Legii sanatatii mintale) prevad
infiintarea unui singur registru — ,Registrul special pentru inre-
gistrarea tuturor plangerilor inaintate de pacienti sau reprezentantii
acestora’. In consecinta, practica din Spitalul din Voila (dar si din
toate celelalte ,unitati care acorda ingrijiri de sanatate mintala”)
trebuie sa se conformeze prevederii legale precizate.

Potrivit sustinerilor managerului, in Spitalul de psihiatrie din Dragoesti
nu exista plangeri, prin urmare nu exista nici vreo procedura de
solutionare a plangerilor si nici Registru special de inregistrare si
solutionare a plangerilor. Explicatia managerului nu poate sa justifice
nerespectarea legii la nivelul institutiei, Tn sensul inexistentei
registrului special pentru inregistrarea tuturor plangerilor inaintate de
pacienti sau reprezentantii lor, si al ignorarii obligatiei legale a
conducerii unitatii de a ,raspunde in scris la toate plangerile cu privire
la Tncalcarea drepturilor pacientilor” (art. 25 din Norma de aplicare a
Legii nr. 487/2002). Potrvit art. 25 alin. (1) din Norma, , Toate unitatile
care acorda ingrijiri de sdndtate mintald au obligatia sa infiinteze un
registru special pentru inregistrarea tuturor plangerilor inaintate de
pacienti sau reprezentantii acestora’. Aceasta cerintd a legii este
imperativa si nu facultativa, la aprecierea conducerilor spitalelor, in
raport cu imprejurarea daca exista sau nu plangeri ale pacientilor sau
cu oricare alta imprejurare, inclusiv ca pretext pentru neaplicarea legii
de catre conducerile institutiilor. In plus, sustinerea ca, in cei aproape
patru ani de la adoptarea Normei la Legea nr. 487/2002, la nivelul
unui spital a fost posibil sa nu existe nici macar o singura plangere,
este de natura sa ridice ea insasi numeroase si serioase semne de
intrebare. Intrucat legea este imperativa si precisa cu privire la
infiintarea registrului mentionat, prevederile ei se impun aplicate ca
atare iar existenta unei ,condici de reclamatii’ sau a oricarui alt
document (sau procedurd) care nu respecta intocmai dispozitiile legii
nu poate fi consideratd ca o punere in aplicare a acesteia. Con-
ducerea spitalului nu a dat curs recomandarii, pe care monitorii au
facut-o la vizita din 24 aprilie 2009, de a elabora o procedura cu
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privire la modalitatea de solutionare a plangerilor Tnaintate de
pacienti. La Spitalul de psihiatrie Sf. Maria din Vedea, conform
declaratiilor managerului Spitalului, de asemenea nu ar exista
plangeri din partea pacientilor — si in acest mod s-ar explica si de ce
nu exista o procedura de solutionare a plangerilor si nici Registrul
special de inregistrare si solutionare a plangerilor. Registrul precizat
nu exista nici in Spitalul din Sighetu Marmatiei (sectia de psihiatrie 5
cronici, barbati, de exemplu).

C. Implementarea reglementarilor privind internarea
nevoluntara si consimtaméantul informat

Deficiente in cunoasterea si implementarea prevederilor legale
specifice continua sa fie constatate si in legatura cu procedurile
internarii nevoluntare a persoanelor cu tulburari psihice si la
obtinerea de la acestea a acordului (consimtaméntului) cu privire
la procedurile de internare, diagnostic si tratament. Principala
cauza a deficientelor in aplicarea dispozitilor legale o constituie
necunoasterea sau cunoasterea superficiala a prevederilor Legii
sanatatii mintale si a Normei de aplicare a acesteia. In numeroase
cazuri personalul trateaza aceste norme imperative legale ca si cum ar
fi facultative, sau, in orice caz, ca si cum nu ar privi o problematica
extrem de serioasa cum este aceea a tratamentului aplicat unor
persoane pe de o parte suferind de tulburari psihice, iar de de alta
parte avand statutul de persoane lipsite de libertate.

Actiunile de monitorizare din cadrul proiectului au evidentiat faptul
ca nici pana la aceasta data nu au fost duse la indeplinire
dispozitiile art. 27 din Norma din 10 aprilie 2006 de aplicare a
Legii sanatatii mintale prin care fusese stabilit ca, in termen de
30 de zile de la intrarea in vigoare a Normei, ministrul Sanatatii
S8 desemneze prin ordin, la propunerea directiilor de sanatate
publica si cu avizul Comisiei de specialitate de psihiatrie,
unitatile autorizate sa efectueze internari nevoluntare”. Un caz,
care confirma explicit neimplementarea prevederilor legale citate,
este cel al Spitalului de psihiatrie din Dumbraveni. Desi unitatea a
solicitat clarificari cu privire la statutul Spitalului, pana la data vizitei
de follow-up (27 august 2009) inca nu primise un raspuns scris,
directorul Spitalului fiind insa informat telefonic ca ,unitatea nu este
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autorizata sa efectueze internari nevoluntare”. Cu toate acestea, in
unitate se fac internari nevoluntare (in anul 2006 figurau inregistrate
nevoluntar 6 persoane, iar in anul 2007 o persoana). In consecinta,
se impune ca in cel mai scurt timp sa se procedeze la
implementarea prevederilor art. 27 din Norma din 10 aprilie
2006 de aplicare a Legii sanatatii mintale in sensul desemnarii
unitatilor autorizate sa efectueze internari nevoluntare.

La sectia de psihiatrie a Spitalului ordsenesc din Turceni, discutiile
avute cu responsabilii Spitalului au relevat faptul ca procedurile
internarii nevoluntare nu erau cunoscute de conducerea Spita-
lului, nefiind aplicate niciodata (Spitalul nu detine nici Registrul
internarilor nevoluntare). Pacientii internati in sectia de psihiatrie (cei
mai multi, circa 85%, sunt adusi de catre apartinatori sau prin transfer
de la Sectia de acuti a Spitalului Judetean din Targu Jiu) nu au
semnat consimtdmantul informat privind internarea si tratamentul,
conform prevederilor Legii sanatatii mintale si Normelor de aplicare a
ei, directorul Spitalului afirmand ca exista doar consimtamant verbal.
Se impune precizat c&, in multe dintre institutiile medico-sociale
pentru persoane cu dizabilitati, nici nu este cunoscut faptul ca
Norma din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatatii mintale
cuprinde (ca Anexa 1) inclusiv un model de formular al ,,Con-
simtamantului informat” pe care pacientii trebuie sa-I semneze (in
Anexa nr. 1 a Raportului este reprodus acest formular). La revizitarea
Spitalului din Turceni, asistenta sefa a mentionat ca ,s-a rezolvaf’
situatia unora dintre pacienti, luandu-li-se consimtamantul scris cu
privire la internare. Managerul Spitalului a confirmat ca majoritatea
pacientilor internati la sectia de psihiatrie doresc sa paraseasca
institutia. Cu toate ca nu exista o procedura de internare nevoluntara
si un numar foarte mic de pacienti sunt pusi sub interdictie, exter-
narea pacientilor se face doar daca cineva din familie ,vine sa ii
scoatd”. Exista pacienti internati de rude care sustin ca au avut sau
au n proprietate bunuri imobiliare de valoare (apartamente, de
exemplu). Pe timpul vizitelor de monitorizare s-a constatat ca pa-
cientii nu detin informatii cu privire la drepturile lor, inclusiv de
contestare in instanta a internarii impotriva vointei lor. S-a constatat
de asemenea ca existau persoane internate pentru care se astepta
decizia instantei cu privire la internarea acestora in conformitate cu
prevederile Codului penal. Pentru una dintre ele, nu exista nici un act
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al instantelor care sa dispuna internarea provizorie in asteptarea unei
decizii finale privind internarea ca masura de siguranta. Singurul
document din dosar era un act al procurorului prin care se solicita
mentinerea acestuia in Spital pe perioada desfasurarii procesului. Pe
timpul vizitei a existat un caz in care in Sectie a fost adusa de catre
politie o persoand, in vederea internarii la sectia de psihiatrie. Pentru
aceasta persoana s-a dispus internarea fara existenta unui examen
de specialitate, in lipsa unui medic psihiatru, pacientul urmand a fi
vazut de medic abia doua zile mai tarziu (data vizitei vineri, luni fiind
prima zi in care era prezent medicul psihiatru). Pacientul a agreat
verbal internarea. Categorisirea unor asemenea cazuri drept
Linternari voluntare” ridica serioase semne de intrebare in conditiile in
care pacientii sunt adusi cu politia — iar Legea sanatatii mintale (art. 5
lit. j) defineste consimtamantul drept ,acordul persoanei cu tulburari
psihice, liber de orice constrangere”. Pe timpul vizitei de follow-up, a
retinut atentia cazul pacientului PCD, externat in acest an din sectia
de psihiatrie a Spitalului din Turceni (ulterior a locuit in casa parintilor,
cu care are o relatie buna). Pacientul a mentionat ca a incercat si sa
se angajeze dar ca, dupa ce a fost la interviu, angajatorul a refuzat
angajarea, motivand ¢a nu mai au nevoie de personal. PCD a relatat
ca, pe cand descarca nigte lemne, s-a lovit la picior, iar din acest
motiv s-a dus la Spitalul de psihiatrie din Targu Jiu. Intrebat de ce a
apelat la serviciile sectiei de psihiatrie si nu la altéd sectie, PCD a
raspuns ca doar acolo stie sa mearga, dar s-a gandit ca va fi trimis de
catre medici ,unde trebuie”, pentru a-i trata piciorul. A fost consultat,
pansat si a primit tratament cu antibiotice. Dupa consult a fost trimis
la Sectia de psihiatrie a Spitalului din Turceni. In momentul in care a
ajuns pe Sectie era cooperant, constient, coerent, nu manifesta
agresivitate. Atat monitorii, cat si asistenta sefa au constatat ca nu
exista nici un motiv pentru a fi internat la psihiatrie. Cu toate acestea
el a fost internat, declarand ca ,dacd medicul asa considera, atunci
probabil ca are dreptate”, dar a sustinut ca daca ar putea sa aleaga
intre a ramane internat la Turceni si a merge acasa, prefera sa
mearga acasa. Biletul de trimitere al lui PCD mentiona bolnav internat
din data de 26 iunie 2009, diagnosticul psihiatric anterior, nu men-
tiona existenta vreunei probleme la picior si facea recomandarea
Jpentru spitalul din Turceni in vederea internarii de lungd durata’.
Este de asemenea important de semnalat ca toate internarile din ziua
vizitei s-au facut in absenta medicului psihiatru, chiar daca pacientii
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adusi au refuzat internarea, si fara declansarea procedurilor de
internare nevoluntara — fiind in acest mod incalcate practic toate
dispozitiile legale referitoare la internarea nevoluntara (art. 44-59 din
Legea sanatatii mintale). Sunt de asemenea incalcate prevederile
art. 14 alin. (2) din Legea sanatatii mintale, prin faptul ca trimiterea
pacientilor in vederea internarii de lunga durata la Spitalul din Turceni
se face in baza unei spitalizari anterioare si nu ca urmare a unei
investigatii psihiatrice care sa insoteasca pacientul si biletul de
trimitere. Legea este de asemenea incalcata (art. 43) si prin faptul ca
pacientilor internati voluntar (potrivit responsabililor sectiei nu exista,
cel putin teoretic, pacienti internati nevoluntar la Turceni) li se refuza
externarea la cerere pe motivul inexistentei unui apartinator care sa
ceara externarea. Dispozitile Legii referitoare la internarea nevo-
luntard sunt incalcate si Tn conditile in care ,nu existd internati
nevoluntar’, dar exista pacienti care refuza mentinerea internarii fara
sa fie declansata procedura internarii nevoluntare, in cazul in care
mentinerea in stare de internare impotriva vointei pacientului se
impune.

Potrivit personalului de la sectia de psihiatrie a Spitalului de urgenta
din Bérlad, aici nu s-ar utiliza procedura internarii nevoluntare, prin
urmare toti pacientii internati sunt considerati a fi internati cu acordul
lor. Potrivit medicului sef de sectie, ar fi existat situatii in care
pacientii au refuzat sa semneze consimtamantul cu privire la
internare si care au fost lasati sa plece. Personalul nu aplica
procedura internarii nevoluntare, motivand ca ar fi mai eficienta
metoda folosita pana in prezent, aceea de a-i convinge pe pacienti
sa accepte internarea. In cazul in care pacientul nu este de acord
cu internarea, in ziua in care ajunge la spital, dar medicul psihiatru
considera totusi ca internarea este necesara (situatie in care ar
trebui demarata procedura de internare nevoluntara), internarea se
efectueaza, iar pacientul este intrebat a doua zi (cand este mai
linigtit) daca este de acord sa raména in spital, si atunci semneaza
consimtamantul informat. Cu toate ca unii dintre pacientii sectiei de
psihiatrie sustin cd& nu au semnat consimtdmantul, nu este
declansata procedura internarii nevoluntare in cazul in care
mentinerea in stare de internare impotriva vointei pacientului se
impune. In sectie nu exista un registru privind internarile
nevoluntare, medicul sef de Sectie afirmand ca ,nu existd un caiet
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si nici nu vom face cét timp nu exista conditi’ — referindu-se la
inexistenta la nivelul sectiei a unei camere pentru izolare. Cu toate
ca monitorii au explicat personalului ca respectarea legii, in cazul
absentei consimtamantului la internare, prin dispunerea internarii
nevoluntare in caz de necesitate este obligatorie, indiferent de
(in)existenta unor camere speciale de izolare, a fost evident ca
personalul nu facea distinctia (elementara) intre masura si
procedurile internarii nevoluntare si situatiile in care se poate
aplica masura izolarii pacientilor agitati.

Informarea pacientilor la Spitalul din Dragoesti se limiteaza la sem-
narea ,consimtamantul informat” fara sa existe o informare a pacien-
tilor cu privire la drepturile lor, in conformitate cu prevederile art. 38
din Legea nr. 487/2002. Aceeasi situatie a fost constatatda si la
Spitalul de psihiatrie din Vedea, cu diferenta ca aici drepturile
pacientilor erau afigsate la avizierul fiecarui pavilion. Se impune
precizat ca simpla afisare a drepturilor pacientilor (care reprezinta,
indiscutabil, o buna practica) nu poate sa echivaleze cu informarea
pacientilor asupra drepturilor legale pe care le au, informare care, in
acceptiunea textului amintit din Legea sanatatii mintale, nu inseamna
o simpla aducere la cunostintd la unor paragrafe din lege, ci si
~explicarea drepturilor si a mijloacelor de a le exercita’. La Spitalul din
Dragoesti, internarea nevoluntara nu respecta etapele procedu-
rale stabilite prin Legea nr. 487/2002, decizia unei astfel de
internari puténd fi luata, cu incalcarea art. 45 din Lege, de catre
angajati ai spitalului care nu sunt medici psihiatri (au existat situatii
cand, in lipsa unui medic psihiatru, internarea nevoluntara a fost
facuta de directorul unitatii, care este medic de medicina generala, nu
psihiatru, si nu activeaza ca medic in institutie, ci doar in functia de
manager). Din afirmatiile unor angajati ai Spitalului a reiesit ca exista
chiar situatii cand politia semneaza consimtamantul informat in locul
pacientului. Notificarea Parchetului, conform prevederilor art. 53, nu
s-a facut niciodata, managerul Spitalului afirménd ca nu este obligatia
institutiei pe care o conduce sa faca aceasta notificare, ci este obli-
gatia Politiei sa aduca la cunostinta Parchetului masura internarii
nevoluntare. Afirmatiile managerului Spitalului denota o evidenta ne-
cunoastere a dispozitiilor legale si a procedurilor prescrise prin
ele. Spitalul nu are nici Registrul de evidenta al internarilor nevo-
luntare (la vizita de follow-up, managerul a precizat ca va fi infiintat in
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cel mai scurt timp). Pe parcursul desfasurarii vizitei de monitorizare,
un pacient a fost adus la Spital incatusat. Pacientul era insotit de un
politist si soferul ambulantei. El era docil, nu era agitat psihomotor gi
nu manifesta comportament agresiv. Personalul Spitalului a precizat
ca in discutii anterioare cu reprezentanti ai Politiei li s-a solicitat —
deplin justificat, au aratat monitorii — ca pacientii s& nu mai fie
introdusi in incinta spitalului incatusati, cu atat mai mult daca acestia
nu prezintd semne evidente de agresivitate.

La nivelul Spitalului din Voila exista o preocupare reala pentru ca
internarea pacientilor sa se faca dupa o informare prealabila
adecvata a acestora si evitdndu-se cat mai mult cazurile de
internare impotriva vointei lor. Toate cazurile de internare nevo-
luntara identificate pe timpul vizitelor de monitorizare au respectat
pasii procedurali legali, asistentul social mentindnd legatura cu
Parchetul. Cu toate acestea si impotriva prevederilor art. 45 si ale
art. 47 din Legea nr. 487/2002, au fost identificate cazuri in care
internarea nevoluntara nu respecta prevederile articolelor men-
tionate cu privire la motivele internarii nevoluntare. Astfel,
principalul criteriu de declansare a procedurii de internare nevo-
luntara este reprezentat de refuzul semnarii consimtamantului
informat. Comisia de revizuire, constituita in baza art. 52, precum si
procurorul mentin, in toate cazurile identificate, decizia internarii
nevoluntare datoritd refuzului pacientului de a semna ,consimta-
méntul informat’. Nerespectarea dispozitiilor legale este cauzata de
confuzia administratiei Spitalului cu privire la normele legale
incidente in materie. Astfel, la nivelul Spitalului a fost elaborat un
»Cod de procedura privind internarea nevoluntard” care este defi-
citar in principal prin modul in care defineste internarea nevoluntara
— ,internarea pacientului impotriva vointei sale, ca urmare a refu-
zului acestuia de a semna consimtaméntul informat” (aceasta
definitie a fost avuta in vedere, de exemplu, la internarea nevolun-
tara a pacientilor CS de 51 de ani si FL de 39 ani de ani: ,pacientul
a refuzat s& semneze consimtdmantul informat’). Aceasta definitie
(si practica generata de asemenea nelegal prin ea) este Tn mod
vadit contrara dispozitiilor art. 45 din Legea 487/2002 prin care sunt
stabilite, precis si limitativ, cazurile in care o persoana poate fi
internata nevoluntar: ,O persoand poate fi internatd prin procedura
de internare nevoluntard numai dacd un medic psihiatru abilitat
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hotaraste ca persoana sufera de o tulburare psihica si considera ca:
a) din cauza acestei tulburéri psihice exista pericolul iminent de
vatamare pentru sine sau pentru alte persoane; b) in cazul unei
persoane suferind de o tulburare psihica grava si a carei judecata
este afectata, neinternarea ar putea antrena o grava deteriorare a
starii sale sau ar impiedica sa i se acorde tratamentul adecvat.” In
urma vizitelor de monitorizare, administratia Spitalului a adus co-
rectile care se impuneau pentru corecta interpretare si aplicare a
Legii. Prin scrisorile din 29 iulie 2009 si 18 august 2009 ale
Spitalului din Voila, respectiv Directiei de sanatate publica
Prahova, ulterioare vizitelor de monitorizare, CRJ a fost informat
cu operativitate despre Iluarea masurilor care se impuneau
pentru corecta interpretare si aplicare a Legii.

Cazurile de internare nevoluntara identificate de monitori la Spitalul
din Vedea respecta pasii procedurali prevazuti de lege (cu
exceptia prevederilor art. 45 din Legea nr. 487/2002 prin care este
stabilit ca trebuie mentionate si motivele internarii nevoluntare).
Spitalul are Registrul pentru pacientii internati nevoluntar. Cu toate
acestea, exista serioase alte probleme referitoare la tratamentul
aplicat pacientilor Spitalului. Pe timpul vizitei, monitorii au asistat
la ,internarea nevoluntard” a unui barbat (TN) in varsta de 65 de
ani. Potrivit declaratiilor personalului, inainte de a ajunge la
pavilionul in care avea sa fie internat, pacientul fusese dus la alt
pavilion, unde medicul psihiatru, medic de internare la data vizitei de
monitorizare, I-a examinat si a recomandat internarea acestuia. De
asemenea, au fost transmise telefonic, personalului medical din
pavilionul in care urma sa fie internat, recomandarile de tratament
injectabil (pacientul fiind decompensat). Pacientul a fost coborat din
ambulanta cu catuse la maini (la spate). Din momentul in care
ambulanta a intrat in curtea spitalului si pacientul a fost coborat din
masind, de catre asistentul de pe ambulanta si un politist, acesta a
fost condus pe urmatorul traseu:

— la etajul 1 al pavilionului in care urma sa fie internat, unde (cu
toate ca in preajma se aflau doua asistente si o infirmiera) a fost
preluat de doi pacienti; acestia, impreuna cu politistul, i-au scos
catusele si l-au imobilizat prin contact fizic pentru a-i administra
tratamentul medicamentos (injectia a fost facuta de una dintre
asistentele medicale); pacientul nu era agitat psihomotor si nu
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manifesta agresivitate, dar vocifera (stereotipii verbale); pacientul nu
a opus rezistentd majora la nici una dintre procedurile care i s-au
aplicat;

— la sala de baie a fost condus de aceiasi doi pacienti ai Spitalului;
el a fost dezbracat pe holul sectiei, de fata fiind toti pacientii care se
aflau pe hol si toti cei care au venit din curiozitate la auzul stri-
gatelor; a fost tinut si sub dus, insa a protestat din cauza faptului ca
apa era rece, fara a fi luat in serios de personalul Spitalului; la
interventia monitorilor, care au constatat ca apa era intr-adevar
rece, pacientul a fost scos de sub dus fara sa mai fie spalat, a fost
sters si imbracat. Din cele prezentate rezultd o anumita lipsa de
implicare a personalului in procedurile (inclusiv administrative)
stabilite in vederea internarii pacientilor, precum si o evidenta
lipsa de atentie fatd de necesitatea (stabilita prin lege) ca
persoanele care sufera de tulburari psihice sa fie , tratate cu
omenie si in respectul demnitatii umane”.

Ca si in alte asemenea institutii, si la nivelul sectiei de psihi-
atrie a Spitalului din Sighetu Marmatiei s-a constatat o precara
cunoastere si respectare a reglementarilor legale cu privire la
internarea nevoluntara si la consimtamantul informat al pacien-
tilor, fapt care genereaza o practica deficitara de asemenea. La
sectia de psihiatrie 2 cronici-femei, de exemplu, internarile nevolun-
tare se fac atunci cand pacientii sunt adusi de Politie, In rest, potrivit
afirmatiilor reprezentantilor sectiei, ,familia ii aduce, ii pacéalim, le
aam o injectie, apoi sunt convingi sd ramana si colaboreaza’.
Intrebat daca folosesc consimtamantul informat, medicul cu care
monitorii au stat de vorba a precizat ca nu cer nici acordul pacien-
tilor in scris. Aceasta practica, deloc singulara la nivelul unor
asemenea institutii, este in mod evident contrara prevederilor legale
in materie, in principal dispozitiilor art. 29 din Legea sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002.
Potrivit textului citat, ,In alcatuirea si in punerea in aplicare a
programului terapeutic, medicul psihiatru este obligat s& obtind
consimtamantul pacientului si sé respecte dreptul acestuia de a fi
asistat in acordarea consimtdmantului”. Singurele exceptii, in care
medicul psihiatru poate institui tratamentul fara obtinerea consim-
tamantului pacientului, sunt situatiile in care: comportamentul pa-
cientului reprezinta un pericol iminent de vatamare pentru el insusi
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sau pentru alte persoane; pacientul nu are capacitatea psihica de a
intelege starea de boald si necesitatea instituirii tratamentului
medical; pacientul a fost pus sub interdictie in urma unei proceduri
juridice anterioare si s-a instituit tutela; pacientul este minor, medicul
psihiatru fiind obligat sa solicite si sa obtina consimtamantul
reprezentantului personal sau legal al pacientului. Pentru primele
doua situatii mentionate, in care nu se obtine sau nu se poate
obtine nici consimtamantul reprezentantului personal ori legal al
pacientului, Legea da dreptul medicul psihiatru sa ,actioneze pe
propria rdspundere, instituind procedurile de diagnostic si tratament
pe care le considerd necesare’, insa si in aceste cazuri, pe de o
parte, numai ,pe perioada strict necesara atingerii scopului urmarit’,
iar pe de alta parte sub conditia ca aceste cazuri sa fie ,notificate gi
supuse analizei comisiei de revizie a procedurii, in conformitate cu
prevederile art. 52’ din Lege. In concluzie, in situatiile de aceste
gen, atunci cand nu se obtine (sau se retrage) consimtamantul
pacientului sau al reprezentantului personal ori legal al acestuia,
este obligatorie declansarea procedurilor internarii nevoluntare
prevazute de art. 52 si urmatoarele din Legea nr. 487/2002 —
proceduri care constau inclusiv in:

— confirmarea deciziei de internare nevoluntara, in termen de cel
mult 72 de ore, de catre comisia de revizie a procedurii (si
examinarea periodica a pacientului internat nevoluntar, in termen de
maximum 15 zile);

— informarea pacientul si reprezentantul sau personal sau legal
asupra deciziei luate;

— notificarea deciziei de internare nevoluntara, in cel mult 24 de ore,
Parchetului si spunerea acesteia eventualei revizuiri din partea
Parchetului;

— eventuala contestare a hotarérii de internare nevoluntara de catre
pacient sau reprezentantul personal sau legal al acestuia, in fata
instantei judecatoresti.

incalcarea acestor dispozitii legale imperative — din necunoasterea
sau nesocotirea lor — au drept consecinta, intre mai multe altele,
privarea ilegala de libertate a persoanelor in cauza, comportament
care este pasibil inclusiv de sanctiuni penale (art. 189 din Codul
penal, lipsirea de libertate in mod ilegal).
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Spre deosebire de practicile mentionate mai sus, procedurile
de internare nevoluntarad la nivelul sectiei de psihiatrie 5
cronici, barbati, a Spitalului din Sighetu Marmatiei respecta in
buna masura conditiile stabilite prin lege.

Au existat cazuri in care (Spitalul din Voila, de exemplu) din cauza
informatiilor contradictorii, lacunare si neclare oferite de catre
echipele manageriale, monitorii au ramas cu impresia ca in unele
dintre institutiile medico-sociale vizitate s-ar desfasura studii
clinice farmacoterapeutice si tratamente experimentale care nu
ar respecta prevederile legale incidente. Amintim astfel dispozitiile
imperative ale art. 37 din Legea sanatatii mintale nr. 487/2002 in
conformitate cu care studiile clinice si tratamentele experimentale ,nu
se aplica unei persoane cu tulburari psihice decat cu consimtamantul
acesteia, in cunostinta de cauza, si cu conditia aprobarii de catre
comitetul de etica din cadrul unitatii de psihiatrie, care trebuie sa se
declare convins ca pacientul si-a dat cu adevarat consimtamantul, in
cunostintd de cauza, si ca acesta raspunde interesului pacientulur’. In
acelasi sens sunt si dispozitiile art. 26 din Norma de aplicare a Legii
mentionate: ,Pacientii spitalizati fard consimtamantul lor nu pot fi folo-
siti ca subiect de cercetare stiintificd”. Relevante sunt de asemenea si
mentiunile pe care pacientii internati in unitati de psihiatrie trebuie sa
le faca in mod explicit® pentru ca actele de cercetare stiintifica sa
poata fi legal autorizate, astfel cum aceste mentiuni sunt prescrise
prin ,Consimtdmantul informat’ pe care este necesar sa si-l dea
pacientii (cuprinsul ,Consimtdméntului informat’ este stabilit prin Nor-
ma de aplicare a Legii sanatatii mintale, pe care il redam ca Anexa
nr. 1 la acest Raport — in forma pe care o redam sunt subliniate cele
doua mentiuni speciale privitoare la actele de cercetare stiintifica). La
Spitalul de psihiatrie din Vedea, managerul unitatii a precizat ca
institutia nu este implicata in desfasurarea de studii clinice privind

2 Pacientii trebuie sa-si dea urmatorul consimtamént informat cu privire la
actele de cercetare stiintifica ce i-au putea viza: ,Materialul biologic recoltat
(sange, tesuturi sau organe) in scop diagnostic poate fi examinat si in scopuri
de cercetare stiintifica, instructie, poate fi fotografiat si publicat, fara o alta
autorizatie expresa din partea mea, pastrandu-se confidentialitatea. Am fost
informat ca am dreptul sa refuz fotografierea corpului meu, cu exceptia
fotografierilor de documentare medicala pe care le autorizez, cu conditia sa fie
mascate elementele esentiale ale fizionomiei, pentru a nu fi recunoscut”.
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anumite terapii medicamentoase, ultimul studiu incheindu-se in anul
2007. Centrul de Resurse Juridice solicita in special Ministerului
Sanatatii Publice si Agentiei Nationale a Medicamentului sa
vegheze ca actele de cercetare stiintifica sa se desfagoare cu
respectarea stricta a celor trei conditii prevazute de lege:

— consimtamantul pacientului;

— aprobarea comitetului de etica (data numai daca acesta se
declara convins ca pacientul si-a exprimat cu adevarat acordul
si daca acest fapt raspunde interesului pacientului;

— pacientii spitalizati fara consimtamantul lor (internati nevo-
luntar) nu pot fi folositi ca subiect de cercetare stiintifica.

Cu privire la procedurile internarii nevoluntare, CRJ considera ca
se impun aduse unele amendamente legislatiei in vigoare, in
special pentru consolidarea garantiilor legale de respectare a
drepturilor si libertatilor persoanelor cu tulburari psihice (sus-
ceptibile a fi internate impotriva vointei lor in institutii speci-
fice), in special a dreptului lor de a nu fi private in mod ilegal de
libertate. In Anexa nr. 2 la Raport sunt prezentate principalele
propuneri legislative ale CRJ in materia precizata.

D. Implementarea reglementarilor legale cu privire
la masurile de restrictionare a libertatii de migcare
a persoanelor internate

Problemele constatate cu ocazia vizitelor de monitorizare, in
legatura cu masurile de contentionare, respectiv de izolare a
pacientilor, au avut si au si ele drept principala cauza ne-
cunoasterea sau ignorarea prevederilor legale specifice. Si in
problematica mentionata, responsabilii institutiilor medico-sociale, si
in general personalul din aceste institutii dau o cu totul insuficienta
atentie dispozitiilor legale cét se poate de precise si imperative care
privesc restrangerea libertatii de miscare a pacientilor. Sunt cazuri in
care, de exemplu, dispozitia legala (art. 22 alin. 3 din Norma de
aplicare a Legii sanatatii mintale), prin care este stabilit ca izolarea
pacientului trebuie sa fie aplicata pentru un timp cat mai scurt posibil
si sa fie revizuita periodic, la un interval de cel mult doua ore, este
privita ca un detaliu sau ca o prevedere legala facultativa (atunci cand
aceasta nu este pur si simplu necunoscuta). lar dispozitia, imperativa
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si ea, a existentei in fiecare institutie a Registrului masurilor de con-
tentionare si izolare, drept o cerinta pur formala si birocratica — atunci
cand nici aceasta nu este complet necunoscuta. Asemenea men-
talitati si practici nu sunt catusi de putin un fapt minor, care ar putea fi
justificat cu usurinta. Ele afecteaza in modul cel mai direct si mai grav
dreptul pacientilor de a nu fi supusi unor tratamente interzise prin
dispozitii ale legii interne si ale tratatelor la care statul roman este
parte. Textul de lege, prin care este stabilit ca pacintii pot fi imobilizati
numai prin ,prin mijloace specifice protejate, care nu produc vatamari
corporale”, nu este nici el un detaliu care poate fi ignorat sau o
prevedere care poate fi sau nu respectata, dupa cum la nivelul unei
sectii sau alta a unui spital exista sau nu astfel de mijloace specifice
protejate. Imobilizarea pacientilor cu alte ,mijloace” (sfoara, sarma
etc.) nu inseamna incalcarea unui oarecare paragraf al legii, Ci
supunerea acestora la tratamente inumane (in intelesul Conventiei
ONU fimpotriva torturii si altor pedepse si tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante, la care Roméania a aderat prin Legea nr.
19/1990), fapte care sunt pasibile inclusiv de sanctiuni penale (art.
267 din Codul penal — ,Supunerea la rele tratamente”).

Cu toate ca reglementarile specifice (Normele de aplicare a Legii
sanatatii mintale, art. 22) prevad ca izolarea pacientilor se poate face
numai in camere special amenajate si cu observarea permanenta a
acestora, la sectia de psihiatrie a Spitalului de urgenta din Béarlad
pacientii agitati sunt dusi in salonul de ,psihotici” si legati de
pat cu cearsafuri. De obicei sunt legati de maini, de picioare si peste
piept. La data vizitei de monitorizare in salonul ,psihotici” barbati,
doua persoane erau legate de pat. Potrivit personalului, contentio-
narea se aplica doar cu acordul medicului psihiatru, toate interventiile
de acest tip fiind notate in fisa de observatie a pacientului. S-a mai
precizat de asemenea ca imobilizarea nu depaseste durata de
20-30 de minute, in care pacientul este permanent supravegheat si
hidratat. Cu toate acestea, in timpul vizitei de monitorizare, in salonul
Lpsihotici” barbati a fost gasit un pacient care fusese legat de pat, de
mai mult de doua ore. Contrar normelor legale mentionate este faptul
ca la nivelul sectiei nu exista Registrul masurilor de contentionare
si izolare. Pe timpul discutiei, seful sectiei a declarat initial ca acest
registru ,existd pe undeva’, iar apoi ca registrul urmeaza sa fie
intocmit. Monitorii au constatat ca amenajarea camerei pentru izolare
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este tergiversata din cauze care ar justifica in prea mica masura
absenta acestui spatiu obligatoriu in fiecare institutie medico-sociale
pentru persoane cu dizabilitati care aplica masura izolarii: ,S-a stabilit
spatiul in care va fi amenajat izolatorul, dar nu s-a efectuat o analiza
pentru a identifica suma necesard amenajarii, nu s-au facut de-
mersuri pentru a identifica o sursa financiara, nu s-a luat nici o decizie
cu privire la data cand lucrarea va fi efectuatd’. Prin scrisoarea sa
din 4 august 2009 catre CRJ, echipa manageriala a Spitalului a
dat asigurdri ca in unitate se va proceda la ,,amenajarea unei
camere de izolare conform standardului” (precum si la ,utili-
zarea registrului de contentionare gi a procedurii de internare
nevoluntara”. La Spitalului judetean din Drobeta-Turnu Severin,
pacientii sunt contentionati cu cearsafuri, la patul propriu si le sunt
administrate sedative si calmante injectabile. Uneori sunt conten-
tionati intr-un alt salon. Din registrul de contentionari care a fost
prezentat monitorilor, a rezultat c& masura contentionarii dureaza
2, 3 sau chiar 7 ore si mai mult, desi potrivit legii (art. 21 alin. 6
din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002) durata respectiva nu
poate fi mai mare de 4 ore. La nivelul sectiei de psihiatrie a
Spitalului orasenesc din Turceni, exista mai multe camere dotate cu
cate un pat, care sunt folosite pentru pacienti in cazul in care este
nevoie de izolare. Discutia purtatd cu managerul Spitalului a relevat
faptul ca pacientii aflati intr-o stare de agitatie ar fi trimisi la sectia de
acuti a Spitalului judetean din Targu Jiu, deoarece la Turceni este
sectie de cronici gi nu trateaza astfel de episoade. Informatia a fost
infirmata insa de asistentii medicali de pe sectie, acestia declarand ca
nu are nici un sens sa fi trimita la Targu Jiu, deoarece cei de acolo i
trimit Tnapoi. Camerele folosite sub forma de izolator nu sunt
amenajate conform prevederilor articolului 22 din Normele de
aplicare a Legii sanatatii mintale, cu toate ca unele dintre acestea
dispun de acces la lavoar si toaleta (nu exista posibilitatea supra-
vegherii permanente si nu sunt luate masuri cu privire la evitarea
riscurilor privind ranirea persoanei izolate). Pe fiecare scara a sectiei
existd una sau doua camere de izolare. Personalul sectiei a precizat
ca masura izolarii se ia in cazul in care pacientii agitati sau violenti nu
raspund la tratamentul medicamentos (injectia cu Diazepam). Astfel,
pacientul agitat este adus la izolator, unde, in functie de starea de
agitatie, este lasat una sau doua zile (a reiesit de asemenea ca
verificarea celor de la izolare s-ar face la fiecare jumatate de ora de
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catre o asistenta medicald sau de catre o ingrijitoare intrucat, a
precizat personalul, ,doar stim ca peretii nu sunt capitonati i ar putea
sa-gi faca rau’. In cadrul sectiei nu exista Registrul masurilor de
contentionare si izolare, orice informatie in acest sens, potrivit
declaratiilor personalului, fiind consemnata in fisa de observatie cli-
nica generald (monitorii nu au gasit, insa, in nicio fisa de observatie
informatii referitoare la cazurile de contentionare si izolare). Situatia
descrisa reprezinta o incalcarea a mai multor dispozitii legale cu-
prinse in art. 22 la Norma de aplicare a Legii sanatatii mintale.
Personalul sectiei nu detinea informatii cu privire la legislatia in
vigoare (in vizita de follow-up asistenta sefa a solicitat monitorilor
chiar o copie de pe reglementarile legale in materie). Din discutiile cu
personalul a reiesit ca, in cazul in care pacientii sunt agitati sau
violenti, li se administreaza tratament medicamentos, care consta in
injectie cu Diazepam (se impune precizat faptul ca posibilitatea
~contentionarii chimice” a pacientilor nu este prevazuta in legis-
latia roména). La Spitalul de psihiatrie din Mocrea, desi masura
contentionarii se noteaza in fisele de observatie, nu exista un
Registru al masurilor de contentionare si izolare aplicate pacien-
tilor, aga cum prevede art. 21 alin. 8 din Normele de aplicare ale Legii
nr. 487/2002.

Cu privire la masura izolarii, un caz distinct este cel al Spitalului de
psihiatrie din Zam. In Spital nu exista o camera de izolare. Desi a
existat 0 asemenea incapere, asistenta sefa a precizat monitorilor
ca a fost desfiintatd ca urmare a unui caz in care un pacient a
decedat intrucat si-a dat foc in interiorul camerei de izolare, iar
personalul nu a putut interveni, usa fiind blocata. Justificarea in
acest mod a inexistentei acestei incaperi speciale prevazuta
din lege nu poate fi primita. Un incident ca acela descris de
asistenta sefa nu poate sa justifice sub nicio forma o decizie a
administratiei Spitalului contrara unor norme legale. Din relatarea
asistentei sefe este posibil ca incidentul in cauza sa fi fost posibil
tocmai din cauza ca incaperea pentru izolare nu fusese amenajata
in conformitate cu prevederile legale speciale (Norma de aplicare a
Legii sanatatii mintale, art. 22 alin. 2), prin care este stabilit inclusiv
ca respectiva camera ,trebuie sé ofere posibilitatea unei observari
continue a pacientului’. Pare destul de probabil ca aceasta cerinta
legald nu a fost indeplinita si tocmai datorita acestui fapt, al

26




neobservarii continue a pacientului, a fost posibil ca acesta sa se
auto-incendieze.

La Spitalul de psihiatrie ,Voila” din Campina, contentionarea fizica
este o masura foarte rar folosita, deoarece este inlocuita de
masura contentionarii chimice, a afirmat directorul medical al
Spitalului (,contentionarea chimicd” constituie Thsa o masura care nu
este prevazuta in legislatia roménd). Nu exista un Registru al
masurilor de contentionare si izolare aplicate pacientilor, astfel
cum acesta este prevazut de art. 21 alin. (8) din Norma de aplicare a
Legii nr. 487/2002 (contentionarea si masura izolarii sunt mentionate
intr-un registru comun numit Registrul pentru evidenta bolnavilor din
supraveghere — document care reprezintd o inovare in raport cu
prevederile legale mentionate). O inovare, fara corespondent in
legislatie, poate fi considerata de asemenea si practica internarii
unora dintre pacienti in asa-numitele ,,saloane de supraveghe-
re”, saloane care in fapt sunt folosite (fara a exista o procedura clara
si precisd) pentru aplicarea masurii izolarii, agsa cum aceasta este
reglementatad de art. 22 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002.
Directorul medical al Spitalului a precizat ca o persoana poate
ramane in Salonul de supraveghere intre cateva ore si cateva luni (a
fost prezentat un exemplu in care pacientul a intrat in Salonul de
supraveghre pe 28 ianuarie 2009 si a iesit pe data de 27 martie
2009). Aceasta practica este insa contrard practic tuturor
prescriptiilor textului legal precizat. In Spital existau nu mai putin
de 6 asemenea ,saloane de supraveghere’, in care erau instalate
32 de paturi si cazati 37 de pacienti (Salonul 1 — 5 paturi, 5 pacienti;
S2 — 5 paturi, 5 pacienti; S3 — 5 paturi, 5 pacienti; S4 — 5 paturi,
7 pacienti; S5 — 8 paturi, 9 pacienti; S6 — 4 paturi, 6 pacienti). Practica
din Spitalul Voila este contrara dispozitiilor legale intrucat, intre mai
multe altele, aceastda masura este considerata una cu totul excep-
tionala (care ,trebuie aplicatéd cu maxima precautie si numai in cazul
in care orice altd modalitate s-a dovedit ineficientd”), iar in incaperea
pentru izolare (,special prevazuta si dotata in acest scop”) ,nu pot fi
izolate concomitent mai multe persoane’, masura izolarii ,trebuie sa
fie aplicata pentru un timp cat mai scurt posibil si trebuie revizuita
periodic, la un interval de cel mult doué ore” etc. ... etc. Practica
»Saloanelor de supraveghere”, neconforma cu normele legale in
vigoare, a fost intalnita si in cadrul Spitalului de psihiatrie din Vedea.
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Supravegherea pacientilor din Spitalul din Voila se face de catre
personalul medical de specialitate prin intermediul vizetelor, al
camerelor de luat vederi si, atunci cand este necesar, de catre un
asistent medical aflat in interiorul salonului. Exista de asemenea un
sistem de supraveghere a pacientilor, in saloane, cu ajutorul
camerelor de luat vederi, fapt care incalca dreptul pacientilor la
viata intima. In plus, service-ul sistemului video de supraveghere si
stocare a datelor este externalizat catre o firma privata, in baza unui
contract care nu prevede explicit si detaliat protectia datelor stocate.
Un asemenea sistem de supraveghere poate fi acceptat numai
pentru spatiile comune ale Spitalului (curte, holuri etc.) si numai Tn
conditiile asigurarii protectiei datelor stocate — nu si pentru saloanele
in care sunt internati pacientii, chiar si in conditiile in care pacientii ori
apartinatorii lor ar fi informati, asa cum se mentioneaza in scrisoarea
din 29 iulie 2009 a conducerii Spitalului din Voila catre CRJ. Se
impune de asemenea ca Spitalul sa renunte neintarziat la
~limitarea drepturilor pacientilor internati in salonul de sigurata”,
astfel cum aceasta este descrisa in aceeasi scrisoare din 29 iulie
2009: ,interzicerea de a detine obiecte (ascutite, tdioase elc.) care
pot produce vatamari; interzicerea de a detine bijuterii sau orice alt
bun de valoare; interzicerea de a detine telefon mobil; interzicerea de
a detine alimente’. Toate aceste interdictii sunt discriminatorii si
nelegale, prin aceea ca nu sunt prevazute nici de Legea sanatatii
mintale nr. 487/2002 si nici de Norma din 10 aprilie 2006 de aplicare
a Legii precizate. Potrivit art. 53 din Constitutia Romaniei (,Res-
trdngerea exercitiului unor drepturi sau al unor libertati”), ,Exercitiul
unor drepturi sau al unor libertati poate fi restrans numai prin lege si
numai daca se impune, dupd caz, pentru: apararea securitdtii na-
tionale, a ordinii, a sanatétii ori a moralei publice, a drepturilor si a
libertatilor cetatenilor; desfdsurarea instructiei penale; prevenirea
consecintelor unei calamitati naturale, ale unui dezastru ori ale unui
sinistru deosebit de grav’.

La Spitalul de psihiatrie din Dragoesti, desi initial personalul precizase
ca in unitate nu se aplicd masura contentionarii fizice, ulterior s-a
revenit si s-a precizat ca aceastd masura se ia destul de rar,
constand in imobilizarea pacientilor cu cearceaful (metoda fiind
considerata cea mai sigura pentru pacienti). Spitalul nu are Regis-
trul masurilor de contentionare si izolare (desi acest document
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este obligatoriu, conform art. 21 alin. 8 din Norma de aplicare a Legii
sanatatii mintale). Potrivit personalului din Spitalul de psihiatrie din
Vedea, contentionarea fizica este o masura aplicata rar de medici. A
fost constatat insa faptul ca, intr-unul dintre pavilioane (pavilionul I1),
majoritatea pacientilor prezentau semne foarte vizibile de letargie si
somnolentd asociate contentionarii chimice. Sub acest aspect se
impune, pe de o parte, reiterat faptul ca posibilitatea ,,contentionarii
chimice” a pacientilor nu este prevazuta in legislatia roméana, iar de
pe alta parte, subliniatd necesitatea de a se evita ca utilizarea in
exces a ,.contentionarii fizice” sa conduca, prin consecinte, la
agravarea starii de sanatate a pacientilor. Asemeni ,,contentio-
narii fizice”, ,contentionare chimica” nu poate fi folositad in
niciun caz pentru a suplini lipsa de personal ori de tratament sau
chiar ca masura punitiva, astfel cum este interzis in mod
imperativ prin dispozitiile art. 21 alin. 3 din Norma la Legea nr.
487/2002. A fost constatat faptul ca Registrul masurilor de con-
tentionare si izolare nu este completat la momentul la care este
aplicata masura contentionarii, ci la o data ulteriora. Pe parcursul
vizitei monitorii au fost informati, de céatre pacienti, ca un coleg era
legat de banca, in curtea Spitalului. Intr-adevar, un pacient tanar
(MG), statea intins pe una dintre bancile aflate in parcul Spitalului,
avand bratul drept legat de banca, cu o curea uzata de piele (nu era o
curea speciald pentru contentionare). Pacientul se afla in curtea
Spitalului, alaturi de alti pacienti, fara a fi supravegheat de vreun
membru al personalului. Contentionarea fusese autorizata de catre
unul din medici (si consemnata in Registrul masurilor de conten-
tionare si izolare) ca urmare a faptului ca inclusiv cu o zi nainte
pacientul se manifestase foarte violent, agresiv si chiar auto-agresiv.
Medicul a precizat ca masura contentionarii prin legare de banca a
fost motivata de dorinta de a-l scoate pe pacient in curte si a-i permite
sa stea la aer fara insa a deveni o amenintare pentru sine sau pentru
ceilalti pacienti (,ideea a fost sé& iasa gi el afard”). In principiu, o
asemenea abordare poate sa fie benefica insa si in asemenea cazuri
este necesara respectarea prevederilor legale incidente (intre
acestea, art. 21 alin. 10 din Norma de aplicare a Legii sanatatii
mintale: ,,Pe tot timpul contentionarii, pacientul trebuie sa fie
monitorizat pentru a observa daca nevoile sale fizice, de confort
si siguranta sunt indeplinite. O evaluare a conditiilor pacientului
trebuie realizata la cel putin fiecare 30 de minute sau la intervale
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de timp mai scurte daca medicul o cere”). La sectia exterioara a
Spitalului de psihiatrie din Braila, pacienta CD, oligofrena, era legata
cu chingi de pat. Din declaratiile personalului a reiesit ca ar fi ,agitata
noaptea si exista riscul sa cada din pat’, motiv pentru care o leaga de
pat pe durata fiecarei nopti. In legaturd cu acest caz, contrar
dispozitiilor legale, nu existau mentiuni in Registrul de conten-
tionari. Din discutiile cu pacienta a rezultat ca aceasta nu stia/nu i s-a
explicat de ce este supusa acestui tratament.

La sectia de psihiatrie acuti, femei, a Spitalului municipal din Sighetu
Marmatiei, masura contentionarii este dispusa exclusiv de catre
medic, iar din Registrul special pentru evidenta acestor masuri a
rezultat cad durata maxima a contentionarilor a fost de 1 ora, fiind
respectate conditiile legale. Sunt mentionate de asemenea numele
pacientei, motivul contentionarii, numele medicului care dispune
masura, numele asistentelor medicale prezente, data si ora aplicarii,
precum si ora incetarii contentiei. La sectia de cronici, femei, monitorii
au consemnat insa si o situatie care nu poate constitui in niciun caz o
Louna practica”. Ei au gasit ,0 pacienta care statea in pat pe spate,
dezgolita la piept si acoperita cu patura doar pana la brau. Cand am
intrebat de ce nu este ajutata sa-si incheie nasturii la camasa,
infirmiera a Tncercat sa o acopere cu patura, moment in care i-au fost
dezgolite picioarele. Am vazut atunci ca este legata de pat. Am tras
patura jos si am constatat ca, de fapt, era legata si de méaini si de
picioare de cadrul de metal al patului. Legaturile erau din fasii de
material textil (probabil cearceaf). Intrebata de ce i se aplica acelei
paciente un asemenea tratament, asistenta medicala a raspuns ca,
fiind agitata, femeia a fost legata pentru a i se putea administra un
calmant in perfuzie. Totusi, in momentul in care am gasit-o, pacientei
nu i se mai administra nicio perfuzie. Pacienta era treaza si calma. O
alta pacienta din patul alaturat a precizat ca a participat la legarea
pacientei pentru a ajuta personalul de serviciu. Intrebata de ce este in
continuare imobilizata daca motivele imobilizarii nu mai exista
(pacienta nu era agitata si nici nu avea perfuzie), asistenta medicala
a eliberat-o. Pacienta nu a manifestat niciun fel de reactie: nu era nici
agitata, nici somnolenta si a putut raspunde catorva intrebari simple.
In sala cea mare de la intrare — cu patru paturi — pe patul de langa
usa era o tanara legata de pat, imbracatd doar intr-o camasa de
panza si descoperita. Ea era intr-o stare de aparenta apatie, gemea
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si Incerca sa se miste din cand in cand; cat am stat noi pe sectie nu a
avut reactii violente. Asistenta medicala a precizat ca este foarte
violentd si a fost contentionata fizic cu putin timp inainte de vizita
monitorilor. Am dorit s& vedem registrul de contentionari, dar ni s-a
spus ca fiind ora 15 — era 15 si 15 min — atat medicul cat si asistenta
de la registratura au plecat, iar ea nu are acces la dosarele pacientilor
si la registru. Asistenta de pe acestd sectie s-a aratat foarte
contrariata de faptul ca dorim sa consultam dosarele, chiar daca i-am
spus ca avem acest drept, motivand ca sunt confidentiale, ca nici
chiar ea ca asistentd medicala nu cunoaste diagnosticul pacientilor.”
Unul din nu prea multele spitale in care in prezent sunt utilizate
mijloace specifice adecvate pentru imobilizarea pacientilor este
Spitalul de psihiatrie din Dumbraveni. La data primei vizite de monito-
rizare, in Spital erau utilizate fitle de lampa. Ca urmare a reco-
mandarilor facute de monitori, pana la vizita de follow-up fusesera
procurate chingi din piele speciale pentru contentionare.

E. Tratamentul, ingrijirile si procedurile medicale

Cu exceptia unitatii socio-medicale din Ganesti, toate unitatile vizitate
sunt de tip spital: de sine statatoare, sectii sau sectii exterioare ale
unui spital. Ca atare, internarea, voluntarda sau nevoluntara, a
pacientilor intr-o astfel de unitate are scop terapeutic. In special in
cazul pacientilor psihiatrici, aceast lucru presupune crearea in uni-
tatea respectiva a unui ,mediu terapeutic” propice, care sa sustina,
prin diferitele sale componente, efectul tratamentelor administrate si
imbunatatirea starii psihice a pacientilor sau care, cel putin, sa nu o
inrdutateasca si mai mult. In acest inteles, constatarile prezentate pe
larg in sectiunile F si G ale acestui raport au, in majoritatea lor,
consecinte semnificative asupra eficientei actului terapeutic, de cele
mai multe ori avand urmari antiterapeutice: supraaglomerarea, insu-
ficienta sau calificarea insuficientd a personalului de asistentd de
diferite categorii, neglijarea/inactivitatea pacientilor, hrana insuficienta
si/sau servita in conditii necorespunzatoare, inactivitatea/neglijarea
pacientilor, neasigurarea intimitatii, a posesiei unor bunuri personale,
a modalitatilor de petrecere a timpului, a comunicarii nestanjenite cu
exteriorul, nerespectarea demnitatii ca fiintd umana si multe altele.
Toate acestea sunt, evident, si chestiuni de drepturi ale omului, de
nediscriminare si de respect al demnitati umane, dar si indatoriri
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medicale directe ale unitatii spitalicesti, de a asigura crearea si
mentinerea mediului terapeutic sau, cu atat mai mult, a unuia care sa
nu fie antiterapeutic. In aceste unitati psihiatrice, sunt importante nu
numai activitatea medicilor si medicamentele, ci si intregul mediu
institutional.

Spre exemplu, in spitalele de psihiatrie din Olanda se considera ca
orele in care pacientul std inactiv in pat constituie timp terapeutic
pierdut. Astfel, organizarea activitatilor de terapie ocupationala nu
este ceva facultativ sau doar un mod de a obtine nigte venituri in
plus pentru unitate, ci constituie o componenta terapeutica obliga-
torie de suplimentare si facilitare a altor terapii (medicamente, psi-
hoterapie etc.). Suprasedarea intentionata a pacientilor, pentru a fi
Llinigtiti”, este deosebit de grava din punctul de vedere al implicarii
lor terapeutice in activitati de recuperare si reintegrare.

procedurilor medicale, ne vom referi la urmatoarele aspecte
principale:

— selectia pacientilor care sunt spitalizati in unitatile vizitate si
selectia (in unitate) a pacientilor care vor fi spitalizati la ,supra-
veghere”, versus cei care vor beneficia de spitalizare in locatiile mai
putin restrictive ale unitatii respective;

— evaluarea starii pacientilor;

— tratamentul medicamentos al pacientilor;

— izolarea gi contentia fizica a pacientilor agitati;

— sedarea chimica a pacientilor;

— alte observatii.

Pentru aspectele de mai sus, fragmente relevante din rapoartele de
vizite ale monitorilor vor fi prezentate la sfarsitul acestei sectiuni.

Selectia pacientilor

in principiu, pacientii ar putea fi retinuti in unitatea psihiatrica
centrala din teritoriul respectiv pana la ameliorarea (prin tratament)
a decompensarii acute, dat fiind ca, probabil, au fost adusi la
psihiatrie datorita unei decompensari (sau recaderi) acute. Contra-
vine legii primirea unor pacienti care nu au fost consultati de catre
un medic specialist psihiatru (chiar daca sunt adusi de Politie). Este
necesar ca, anterior trimiterii pentru spitalizare la o unitate pendinte,
la unitatea care trimite (centrald) pacientul sa fie investigat cat mai
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complet si sé i se prescrie tratamentul necesar si pentru afectiunile
somatice (nepsihiatrice) pe care, eventual, le are. In cazul pa-
cientilor care nu au calitatea de asigurat, acestia ar trebui sa faca
investigatile necesare ca urgente, caracterul de urgenta al spita-
lizérii psihiatrice (privative de libertate) extinzandu-se gsi asupra
investigatiilor suplimentare care sunt necesare pentru precizarea
starii clinice si a conduitei terapeutice ulterioare.

Pacientii la care predomina problemele sociale si nu cele medicale
trebuie indrumati de la inceput catre unitatile de tip social din teri-
toriul respectiv. Unitatile psihiatrice trebuie sa incerce sa se degre-
veze de cazurile sociale pe care le detin, prin transferul lor in
reteaua de asistentd medico-sociala si/sau prin obtinerea calitétii de
asigurat pentru acei pacienti la care acest lucru este posibil
(certificat de incadrare in grad de handicap in conditiile legii, in
functie de diagnostic, situatia familiala si sociala etc.), apeland la
serviciile sociale ale primariilor, cu implicarea mai intensa (efectiva)
a consilierilor juridici si a asistentilor sociali din institutii.

Trebuie specificate explicit si transparent solicitarile de spitalizare la
un anumit medic si/sau la sectiile de ,ne-cronici”, in cazul pacientilor
care solicita aceasta si nu au contraindicatii legate de starea lor
clinica. Acest lucru respecta drepturile pacientului, dar trebuie facut
in mod transparent si documentat in foaia de observatie, fiind
necesara egalizarea treptatd a conditiilor fizice de spitalizare si a
incadrarii cu personal intre sectiile de ,acuti” si cele de ,cronici” sau
~Supraveghere”.

Evaluarea starii pacientilor

Este necesara respectarea stricta, prevazuta de Normele de aplicare
a Legii sanatatii mintale, a evaluarii pacientilor spitalizati nevoluntar.
De asemenea, este necesara evaluarea regulata a starii clinice a
tuturor pacientilor (in cadrul ,Vizitei” medicului), cu consemnarea obli-
gatorie la ,Evolutie” in foaia de observatie. Aceasta urmarire clinica
trebuie sa aiba in vedere obligatoriu, in toate cazurile, starea
somatica a pacientului (diagnosticarea si tratarea afectiunilor soma-
tice intercurente si/sau a modificarilor eventualei patologii somatice
cronice a pacientilor, inclusiv a problemelor stomatologice).

Fiecare unitate trebuie sa-si dezvolte legaturi functionale eficiente si
usor accesibile pentru consulturile, investigarea si tratamentul de
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specialitate (de durata) al afectiunilor somatice cronice ale tuturor
pacientilor spitalizati (inclusiv a problemelor stomatologice, care, in
prezent, par a fi cele mai deficitar rezolvate in cazul persoanelor cu
tulburari psihice care sunt internate intr-o unitate de tipul celor
discutate in acest raport).

Orice modificare a starii clinice (inclusiv somatice) si a tratamentului
trebuie consemnata si motivata in foaia de observatie. Toate foile
de observatie (inclusiv foile de tratament si de evolutie) trebuie sa
fie accesibile fizic in permanenta (personalului de asistenta, echipei
de garda, echipajului de interventie in urgenta, altor persoane
autorizate).

Ideal, fiecare unitate ar trebui sa dispuna de un medic de familie
propriu si de o autosanitara.

Tratamentul medicamentos al pacientilor

Aici se constata trei categorii principale de probleme: accesibilitatea,
componenta si administrarea.

Accesibilitatea: de multe ori, unitatile sunt aprovizionate cu medi-
catie psihiatrica rezonabil de moderna. Problema este — in ce masura
beneficiazéd de aceastd medicatie pacientii internati in sectiile de
.supraveghere” sau de ,cronici’, in cadrul unui plan terapeutic judi-
cios, individualizat, adecvat starii clinice si stadiului evolutiv al
afectiunii.

Componenta: in unele unitdti se mai foloseste pentru sedare
fenobarbital (care, chiar daca este ieftin, nu mai are indicatii
psihiatrice, nemaifiind utilizat decat ca anticonvulsivant) sau diaze-
pam (chiar daca este ieftin, exista alte produse — benzodiazepinice
sau nu — mult mai eficiente decéat diazepamul in tratamentul even-
tualelor stari de agitatie sau insomnii). La nicio unitate nu este
mentionatd accesibilitatea medicatiei impotriva bolii Parkinson
(Romparkin sau Biperiden): fie ca fenomenele extrapiramidale nu
existd sau nu sunt sesizate, fie ca dozele de antipsihotice admi-
nistrate sunt prea mici sau nu sunt administrate deloc. Ni se pare
minora probabilitatea ca pacientilor cronici sa li se prescrie numai
antipsihotice atipice recente, lipsite de fenomene secundare exira-
piramidale, mai ales atata timp céat, in cele mai multe unitati, este
nelipsit Haloperidolul (care se stie prea bine ca induce fenomene
extrapiramidale).
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Administrarea: chiar daca mixul de produse medicamentoase
accesibil intr-o unitate data pare sa fie (relativ) modern, se pune
problema daca ele sunt efectiv administrate pacientilor care au
indicatie si ar putea sa beneficieze de tratamentul respectiv.

In prezent, in Romania sunt in vigoare protocoale de prescriere
elaborate de Ministerul Sanatatii si de Casa Nationala de Asigurari
(pot fi accesate pe paginile oficiale de internet ale Caselor de Asi-
gurari de Sanatate Judetene). Aceste protocoale specifica indicatiile,
modul de desfasurare si criteriile de eficacitate ale tratamentului. Cel
putin teoretic, nerespectarea acestor protocoale ar trebui sa atraga
nedecontarea medicamentului de catre Casa de Asigurari. Pana la
implementarea mecanismului corespunzator de verificare a pres-
criptiilor, ar fi necesar ca psihiatrii de la unitatea teritoriala centrala sa
verifice respectarea protocoalelor de prescriere Tn unitatile subor-
donate.

Protocoalele de prescriere trebuie respectate la toti pacientii tratati.
Costul unui medicament nu trebuie sa constituie un criteriu de
prescriere decat in limitele protocoalelor de prescriere mentionate.
Aplicarea injectabila a unor tratamente nu trebuie prohibita, in pre-
zent fiind accesibile oriunde in tard seringi de unica intrebuintare.
Pe de alta parte, administrarea unei perfuzii in mediul unui
salon de ,supraveghere” ni se pare riscanta si chiar antite-
rapeutica.

Izolarea si contentia fizica sau chimica a pacientilor
cu stare de agitatie

Izolarea este 0 masura terapeutica ce pleaca de la premisa ca
suprastimularea senzoriala a unui pacient poate sa-i induca
acestuia o stare de agitatie. Camera de izolare trebuie sa co-
respunda prevederilor Normei de aplicare a Legii sanatatii min-
tale. Este esential sa fie o camera linistita si sa gazduiasca un
singur pacient. Evident, izolarea trebuie prescrisa de medic,
supravegheatd corespunzator si in mod necoercitiv. Este un trata-
ment mai putin simptomatic (mai patogenic) decat contentia.

Contentia fizica trebuie sa se supuna aceloragi reguli (consemnarea
in documentatia medicald a pacientului, supravegherea, limita de
timp etc.). Nici izolarea si nici contentia fizica nu pot face parte din
planul terapeutic al unui pacient. Ambele au optiuni mai putin
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restrictive (mutarea intr-un salon mai linistit, indepartarea de o alta
persoana cu care pacientul nu are relatii bune, dormitul intr-un pat cu
bare laterale — pentru pacientii care dorm legati, deoarece ,cad din
pat peste noapte” etc.).

Fiind masuri care implica restrangerea libertatii individuale, ambele
necesita obligatoriu prescrierea si aplicarea in conformitate cu
reglementarile in vigoare.

Este necesar ca saloanele sau sectiile de ,supraveghere” sa fie
desfiintate treptat, ele constituind o masura de restrangere a libertatii
individuale care nu este prevazuta specific in reglementarile actuale
si care nu poate fi considerata o varianta a contentie/izolarii. Sa-
loanele de ,supraveghere” sunt, probabil, una din consecintele
insuficientei personalului de asistenta.

Contentia chimica (spre deosebire de izolare si de contentia fizica)
poate fi parte a planului terapeutic al unui pacient si nu este, per se,
0 masura terapeutica negativa. O serie de antipsihotice moderne
injectabile au indicatie aprobata (per protocol) in starile de agitatie.
Astfel, prescrise corect, ele se inscriu ca tratamente etio-patogenice
ale agitatiei, in cadrul unui plan terapeutic care prevede inlocuirea
ulterioara a contentiei chimice (a injectiilor) cu tratamentul oral acut
si, mai tarziu, cu tratamentul de intretinere (mentinere) pe termen
lung cu acelasi antipsihotic sau cu unul diferit.

Sedarea nocturna intentionata a pacientilor, pentru ca noaptea ei sa
fie linigtiti, este o altd consecinta a insuficientei/neglijarii din partea
personalului, mai ales in saloanele de supraveghere (cu numere mari
de pacienti). In multe cazuri ea nu este justificatd medical si nici nu se
face, de multe ori, cu produse medicamentoase adecvate (se folo-
sesc inca diazepamul sau chiar fenobarbitalul).

Sedarea diurna a pacientilor. In rapoartele monitorilor revine destul
de frecvent consemnarea faptului ca, Thainte de amiaza, pacientii
stateau in pat sedati, pentru ca li se administrase tratamentul de
dimineata. Medicatia moderna permite tratamentul antipsihotic fara
efecte secundare semnificative de tip sedare, iar daca astfel de
efecte totusi apar, ele pot fi reduse la minimum prin ajustarea
dozelor de medicamente. Faptul, cd monitorii au constatat, totusi, ca
pacientii sunt suprasedati, lasa sa se intrevada o anumita intentio-
nalitate a acestei actiuni.

Opiniem pentru mentionarea (documentarea) in foaia de observatie a
modului in care se va continua masura terapeutica a izolarii/contentiei
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fizice sau a contentiei chimice a pacientului.

Este necesar ca izolarea, contentia, sedarea etc. sa nu fie practi-
cate in scop coercitiv (punitiv).

Este necesar ca, in toate unitatile care au, sub o denumire sau alta,
spatii de spitalizare ,de supraveghere”, sa se ia masuri de
desfiintare treptata, pe rand, a acestora, prin mutarea pacientilor, in
numar mic, in celelalte sectii ale unitatii, prin generalizarea regimului
de spitalizare cu usile deschise, reabilitarea fizica a fostelor sectii de
supraveghere si alte masuri adaptate in functie de conditiile locale.
Acest proces nu va putea fi rapid si va necesita o planificare atenta.

Alte observatii

Sunt necesare eforturi mai active de externare a pacientilor a caror
stare clinica permite acest lucru; pacientii trebuie externati in ingrijirea
medicului de familie si a medicului psihiatru din ambulator din zona
de resedinta a pacientului (scrisori medicale). Pentru externare, nu
este necesara prezenta unei persoane care sa solicite/accepte
externarea.

Constatari ale monitorilor cu privire la tratamentul medical
al pacientilor din unitatile vizitate

La spitalul Bérlad, atunci cand este cazul, pacientii sunt transportati
cu autosanitara sectiei la spitalul mare pentru investigatii medicale.
[...] de cele mai multe ori pacientii sunt insotiti la cabinetele
medicale din spital de un asistent medical de pe sectie, deoarece
medicii refuza consultarea pacientilor de psihiatrie neinsotiti.
Fiecare pacient are o fisad medicala care contine o figa de observatie
clinica generala si consimtamantul informat. In fisa de observatie
sunt descrise situatiile in care a fost aplicatéd masura contentionarii.
Medicatia pacientilor include antidepresive, Solian, Haloperidol,
Abilify, Zyprexa, Efectin, Haloperidol. [...] In fiecare seara pacientii
primesc sedative.

[...] de aproximativ o luna se confrunta cu lipsa truselor de tratament
(spirt medicinal, vata etc.). Pentru rezolvarea acestei probleme au
apelat la conducerea spitalului, insa [...] s-a sugerat ,suprimarea
tratamentului injectabil”, ceea ce, au declarat cadrele medicale, este
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imposibil. In aceasta situatie, personalul de pe sectie a suplimentat
necesarul de truse din banii personali.

La spitalul Gura Vaii, daca pacientii au alte probleme medicale care
necesita medici de specialitate, acestia sunt transportati la Spitalul
judetean. Pentru urgente stomatologice sunt dusi la stomatolog tot
in cadrul Spitalului Judetean. Nu au pacienti care sa urmeze
interventii stomatologice programate la diferite intervale de timp.
Femeilor li se administreaza anticonceptionale injectabile o data la 3
luni. [...]

Cabinetele medicale nu sunt dotate cu aparatura medicala, au doar
0 mica trusa cu termometru, tensiometru si o trusa de mica chirur-
gie. [...]

Spitalul asigura medicatia necesara fiecarui pacient, fara a fi necesar
ca acesta sa o cumpere. Medicamentele administrate sunt pentru
intretinere, pacientii nu sunt sedati (in timpul vizitei majoritatea
stateau in curtea institutiei). Medicamentele folosite: diazepam, feno-
barbital, neuroleptice, antidepresive, tranchilizante si sedative (foarte
putin). Medicatia fiecarui pacient este mentionata in foaia de ob-
servatie a fiecarui pacient si in condica de medicamente. Tratamentul
se schimba de catre medic doar daca medicamentele administrate le
fac rau sau medicamentul respectiv nu mai exista in farmacie sau nu
isi produce efectul. [...] Evolutia bolii si tratamentul fiecarui pacient
sunt notate in figa de doua ori pe saptamana.

La spitalul Turceni, personalul motiveaza ca pacientii nu pot fi exter-
nati daca nu exista un apartinator care sa solicite/accepte aceasta
externare. De asemenea se motiveaza existenta unui pericol in
ceea ce priveste externarea acestor pacienti si teama personalului
de a nu fi acuzat de efectele unei eventuale externari (ex. ,daca se
arunca sub tren vin sa ne intrebe pe noi de ce I-am externat”).
Unitatea nu are angajat un medic de medicina generala insa, fiind
vorba despre o sectie a unui spital ordsenesc, [...] ori de cate ori apar
probleme, pacientii sunt adusi cu salvarea la spital pentru investigatii
si diagnosticare. Transportul se realizeaza prin intermediul serviciului
de ambulanta 112 (spitalul nu beneficiazé de ambulanta proprie).
Singurul medic al sectiei de psihiatrie Turceni este medic pensionar,
angajat cu jumatate de norma, [care] locuieste [...] la 45 de km de
Turceni. Din acest motiv nu ajunge in fiecare zi la spital. [...], este
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adusa cu magina de catre colegi [...]. Aceasta situatie este creata de
faptul ca, desi au fost mai multe concursuri pentru ocuparea
posturilor vacante de medic psihiatru, nicio persoana nu s-a pre-
zentat la concurs. Situatia lipsei de medici psihiatri dureaza [...] de
aproximativ 14 — 15 ani, in ultimii 10 ani neintrerupt aceasta sectie
functionand in medie cu un medic angajat cu jumatate de norma.
[...] situatia se va agrava in perioada urmatoare vizitei intrucét,
datorita intrarii in concediu a medicului psihiatru, serviciile medicale
de specialitate vor fi asigurate pentru toti cei in medie 130 de
pacienti ai sectiei prin deplasarea unui medic psihiatru in fiecare zi
de marti a saptamanii de la Spitalul din Targu Jiu.

Medicatia pacientilor include atat medicamente de ultima generatie
cat si alte psihotrope [...] majoritatea pacientilor au si Haloperidol
picaturi in medicatia curenta.

[...] in sectie exista o pacienta diagnosticatd cu cancer la sén, in
varsta de 40 de ani si care nu are calitatea de asigurat. In urma
demersurilor facute de catre personalul spitalului, aceasta a ajuns la
un medic specialist de la Spitalul Judetean Téargu Jiu. A fost
consultata si diagnosticata, insa i-a fost refuzat tratamentul. Medicul
care a consultat-o a declarat personalului sectiei de psihiatrie din
Turceni ca tratamentul cu citostatice poate fi acordat doar
pacientilor cooperanti, iar bolnavii psihici sunt considerati incapabili.
De asemenea, [...] nu s-a putut gasi un medic care sa doreasca sa
0 opereze, cei intrebati motivand problema consimtamantului. Cu
toate acestea, personalul spitalului ne-a confirmat ca pacienta nu
este pusa sub interdictie, dispunand prin urmare de capacitatea
legala de a-si exprima consimtamantul cu privire la interventia
chirurgicala. Nu au fost facute demersuri scrise, personalul institutiei
relatdndu-ne doar ca medicul intrebat a declarat doar verbal ca nu
poate acorda un astfel de tratament unei persoane bolnave psihic.
In timpul vizitei de follow-up, au sosit, de la spitalul de Psihiatrie din
Térgu Jiu, 5 pacienti. Singurul document cu care pacientul ajunge in
spital este biletul de trimitere. Personalul de la Turceni nu primeste
informatii cu privire la caz (o descriere a episodului de decom-
pensare, tratamentul administrat de la internare pana la transfer,
descrierea motivul transferului la Turceni etc.), singurul document
fiind biletul de trimitere care nu mentioneaza nici macar tratamentul
administrat. Conform declaratiilor asistentei medicale de pe ambulan-
ta, este o practica a spitalului din Targu Jiu sa administreze sedative

39



pacientilor ce urmeaza a fi transportati, pentru a fi cuminti pe drum.
Din acest motiv, de cele mai multe ori, acestia dorm in ambulanta. Nu
sunt putine situatiile in care, din cauza efectului sedativelor, pacientii
nu sunt capabili, la internare, sa poarte discutii cu personalul de la
Turceni. In aceasta situatie, nu poate fi vorba de semnarea consim-
tamantului informat sau manifestarea dezacordului pacientului in
legatura cu internarea; atunci cand se trezesc, pacientii sunt deja
internati. Pe de alta parte, din cauza faptului ca nu isi cunosc drep-
turile, acestia se afla in imposibilitatea de a actiona in favoarea lor.
Acest lucru a fost observat de catre monitori. Din cauza sedativelor
unul dintre pacienti, [...], nu se putea tine pe picioare, a fost adus in
spital de doi infirmieri. Dupa scurta ,vizita” a pacientului in cabinetul
asistentei sefe, acesta a fost dus pe unul din holurile spitalului, unde
se gasea un pat si lasat acolo sa doarma. [Pacientul in cauza] avea
domiciliul la Calimanesti, in judetul Vélcea, si a fost internat cu toate
ca era sedat si nu a putut sa isi exprime consimtamantul cu privire
la internare.

Monitorii au purtat discutii cu trei dintre pacientii adusi la spital.
Dintre acestia, [pacientul X], electrician de meserie, a ajuns la
spitalul din Targu Jiu, dupa ce se adresase urgentei spitalului din
[alta localitate din judet], deoarece avea piciorul drept umflat. Nu am
putut obtine informatii clare despre ce s-a intdmplat la Targu Jiu de
la asistenta medicalda de pe ambulantd (aceasta nu cunostea
situatia pacientului), iar motivul trimiterii lui [...] la Turceni nu era
specificat in nici un document. Totusi, din discutile purtate cu
pacientul am aflat ca nu a fost consultat si nu a primit tratament
pentru problema pe care o avea la picior. Suspiciunea [...] era ca,
din cauza internarilor anterioare la psihiatrie ale Iui [pacientului],
personalul de la Targu Jiu nici nu a luat in seama cealalta problema
medicald, care nu era de natura psihiatrica. Potrivit declaratiilor,
[pacientul] nu era de acord cu internarea la Turceni, cu toate
acestea a fost internat fara a fi consultat de un medic psihiatru, fara
a incepe procedura de internare nevoluntara.

Focarul de sifilis

Conform declaratiilor [...], in luna noiembrie a anului trecut, a sosit,
prin transfer de la spitalul judetean din Targu Jiu, un pacient purtator
de sifilis. Nici personalul de la spitalul din Targu Jiu, nici cei din
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sectia de psihiatrie Turceni nu au avut cunostinta de aceasta
situatie, directorul declarand ca, daca ar fi avut aceasta informatie,
pacientul nu ar fi fost primit in sectia de psihiatrie.

In urma acuzelor pacientului (roseata si usturime la nivelul organelor
genitale), acesta a fost trimis la spital pentru investigatii. Testarea a
fost facuta in luna decembrie [si ni s-a declarat ca] a ridicat o serie
de probleme, deoarece genul acesta de analiza se face doar in
laboratoarele mari. Avand in vedere faptul ca pacientul a fost
diagnosticat cu sifilis, s-a decis testarea tuturor celor internati in
sectie, deoarece ,nu se cunostea ce fel de contacte a avut pacientul
cu ceilalti pacienti”. In urma investigatilor au fost depistate 18
persoane care sufereau de sifilis si 37 de persoane suspecte de
infectare cu sifilis.

Potrivit declaratiilor [...], pentru a stopa focarul de sifilis au fost luate
urmatoarele masuri:

— atat cele 18 persoane diagnosticate cu sifilis, cat si cele 37
suspectate de sifilis au fost izolate;

— fiecare bolnav a avut propria cana de inox;

— femeile au fost izolate de barbati pentru a evita contacte sexuale;
desi anterior in sectia de psihiatrie pacientii erau repartizati in
saloane pe sexe, cele trei scari ale cladirii nu aveau restrictionate
caile de comunicare (coridoarele). Ca atare, au fost montate usi cu
grilaj de fier, pentru a restrictiona comunicarea intre scara A (sectia
de femei) si scarile B si C (sectia de barbati); in ceea ce priveste
posibilele contacte sexuale intre barbati, nu exista vreo masura
adoptata si nici vreo forma de control;

— prin intermediul unul program al ASP Gorj, barbatii au primit
prezervative, iar femeile anticonceptionale;

— de asemenea, directorul a dispus ca internarile sa fie stopate timp
de o luna (la data vizitei de monitorizare internarile fusesera deja
reluate).

Intrebat daca pacientele au fost informate de faptul c& li se va
administra un tratament contraceptiv si daca a fost solicitat acordul
acestora, [...] a declarat ca nu detine informatii in legatura cu
acordul pacientelor, insa sustine ca un medic ginecolog a fost la
sectia de psihiatrie si a stat de vorba cu pacientii, explicandu-le ce
sunt anticonceptionalele, la ce folosesc si, de asemenea, cum se
utilizeaza prezervativele.
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in timpul vizitei de monitorizare in sectia de psihiatrie, asistentele au
fost intrebate de catre monitori, daca pacientii au primit prezer-
vative. Raspunsul acestora a fost negativ, afirmand ,cum sa le dam
asa ceva? ce sa faca cu ele? nu le-am dat ca le inghit sau le umfla
ca pe baloane, nu stiu sa le foloseasca”.

In prezent, [...], existd semnat un parteneriat intre sectia de dermato-
venerologie a Spitalului Judetean Targu Jiu si sectia de psihiatrie din
Turceni. Cei de la spitalul judetean vin o data pe saptamana, ii
consulta pe pacienti si le administreaza tratamentul necesar. Din[tr-o]
declaratie, reiese faptul ca tratamentul de sifilis a fost inceput in luna
ianuarie, iar cei de la sectia de dermatologie au fost in sectia de
psihiatrie de aproximativ cinci ori, pentru consult si administrarea
tratamentului.

Cu toate ca am solicitat, nu am primit date exacte in legatura cu
numarul de pacienti care se afla sub tratament, intrucat nu se stie
cati pacienti mai sunt bolnavi. Avand in vedere faptul ca sifilisul este
0 boala contagioasa, care nu se transmite doar prin contact sexual,
ci si prin saliva, daca pacientii folosesc tacamuri unii de la altii,
nespalate si nedezinfectate, exista riscul de imbolnavire.

La momentul revizitarii institutiei [...], nu ne-au putut oferi numarul
pacientilor care sunt in continuare suspecti de sifilis, motivand ca in
cursul saptamanii anterioare vizitei noastre s-au facut ultimele teste
si se asteapta rezultatele.

In urméa cu 2 ani a existat o situatie in care una dintre paciente a
ramas insarcinata. In aceasta situatie conducerea spitalului a luat
decizia ca aceasta sa fie transportata la Spitalul Judetean din Targu
Jiu pentru intrerupere de sarcina. Din nou, [...] ne-a declarat ca nu
are cunostinte in legatura cu acordul pacientei cu privire la
efectuarea intreruperii de sarcina.

La spitalul Mocrea, nu exista o linie de garda, insa asistenta de
serviciu ia legatura in permanentad cu medicii. Exista un medic pentru
sectia de femei si altul pentru sectia de barbati, care efectueaza vizite
zilnice pentru toti pacientii internati.

Daca pacientii au alte probleme medicale care necesitda medici de
specialitate, [pacientii] sunt transportati cu salvarea proprie la Spitalul
judetean. Pentru urgente stomatologice sunt dusi la stomatolog in
localitatea Ineu. Nu au pacienti care s& urmeze interventii stoma-
tologice programate la diferite intervale de timp.
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Au avut un singur caz de sarcina in care mama a ramas insarcinata
in spital, iar dupa nastere copilul a fost dus la Directia pentru
Protectia Copilului Arad iar mama a fost internata intr-un alt centru
psihiatric.

Cabinetele medicale sunt dotate cu: un aparat pt. encefalograme
care momentan nu se poate folosi datoritd faptului ca nu au un
specialist, aparat pt. EKG, aparate pt. masurarea tensiunii arteriale.
Spitalul asigura medicatia necesara fiecarui pacient, fara a fi necesar
ca acesta sa o cumpere, toti ludnd medicamente de sedare. Aceste
medicamente sunt folosite atat pentru tratare, cat si pentru sedare.

Nu exista un registru special in care sa fie notatd medicatia
prescrisa fiecarui pacient, iar schimbarile de tratament se noteaza
doar in foaia de observatie a pacientului. In foaia de observatie se
fac notari privind evolutia bolii si tratamentul aplicat in fiecare zi de
luni si joi, iar la schimbarea tratamentului nu se mai ia consim-
tamantul bolnavului.

In administrarea medicatiei nu prea folosesc tranchilizante, iar
antipsihotice nu folosesc deloc. Folosesc doar neuroleptice (ple-
gomazin, levopromazina, haloperidol — picaturi si fiole) si sedative
(diazepam).

La spitalul Zam, majoritatea personalului face naveta, doar ingrijitorii
si muncitorii sunt din zona [capacitatea spitalului este de 385 de
paturi].

In cadrul spitalului sunt 192 de angajati, dintre care 5 medici
psihiatri si un medic psihiatru rezident. Acesta din urma vine foarte
rar in institutie (o data la 3 luni). In plus mai sunt: 67 de asistente,
65—70 de infirmieri, asistenta de farmacie, farmacist, fizioterapeut,
economist si aproximativ 60 de persoane ca personal auxiliar
(administrativ, muncitori calificati, bucatarese, portari). Toate aceste
persoane sunt angajate cu norma intreaga.

Spitalul are linie de garda, pacientii sunt vizitati fie zilnic, fie o data
la 2 zile de catre medicii psihiatri. In general sunt vizitati toti.

In situatii de urgente medicale, pacientii sunt transportati cu
salvarea sau cu magina institutiei la Spitalul judetean de la Deva.
Pe fiecare sectie exista aparat pentru masurarea tensiunii, EKG si
un laborator de analize uzuale pe care il folosesc toate sectiile.
Instrumentele medicale nu se sterilizeaza, in spital existand doar
cele de unica folosinta.
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Medicatia administrata fiecarui pacient se consemneaza in fisa
acestuia in fiecare zi sau la 2-3 zile. Exista o evidenta a medica-
mentelor administrate fiecarui pacient, la farmacia spitalului, evi-
denta ce se tine in functie de CNP. Medicamente administrate sunt
folosite atat pentru tratare, cat si pentru sedare (neuroleptice,
tranchilizante, sedative, vitamine, antipsihotice). Schimbarea trata-
mentului este hotarata de medic fie la 2-3 zile, fie la 2—-3 saptamani
de la administrarea initiala a tratamentului, in functie de felul in care
pacientul raspunde la tratament. Aceste schimbari sunt consemnate
in foaia pacientului.

La spitalul Sighetu Marmatiei, desi aprovizionarea cu medicamente
nu este foarte buna, totusi se folosesc si medicamente de generatie
noua (antipsihotice, timostabilizatoare, neuroleptice etc.) care, dupa
spusele medicilor psihiatri, sunt incomparabil mai bune decét cele
vechi. [Un] medic mentioneaza: ,Nu ne aude nimeni vocea, cu toate
ca suntem spital cu un numar foarte mare de paturi de psihiatrie (mai
mare decét oricare sectie din acest spital n.n.), poate de aceea, ca
suntem un spital general municipal, si nu unul special de psihiatrie.
Conditile de trai ale pacientilor sunt dezastru, la fel si conditiile
noastre de lucru”. Acelasi aspect este abordat si de [alt] medic:
.Probabil, pentru ca nu plateste spitalul datoriile catre furnizori, nu
prea se pot cumpara medicamente noi. Oricum, aici la acuti nu se
folosesc injectabile. Cel mai trist este pentru pacienti ca traiesc in
conditiile acestea si, findca nu sunt bani, nu se pot reamenaja
saloanele pentru ei”.

Nu se mai folosesc electrosocuri de 4 — 5 ani, desi [...] considera ca
aveau o mare eficienta: ,Ar fi bune in depresiile inhibate; in starile
stuporoase negativiste electrosocurile erau spectaculare, se faceau
cate 10 pe zi in anii precedenti” (la 10 pacienti).

Se foloseste medicatia clasica: ,diazepam, haloperidol, plegomazin,
levomepromazina... Si anumiti sustinatori hepatici: Silimarina,
Aspatofort”.

Problema [...] este cea a personalului [de asistenta], de exemplu pe
tura de noapte sunt doar 2 infirmieri si 1 asistent medical si atunci ,e
important tratamentul de la ora 9 seara, asta e cea mai grea sectie”.
Tot medicii spun ca infirmierii sunt prost pregatiti, ei vin din diferite
domenii si fac diverse greseli. Nu am reusit sa aflam la ce fel de
greseli se refera, dar ne-au spus ca ar avea nevoie de cursuri de
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calificare in domeniul comunicarii cu pacientii.

La spitalul Bréila, [...] tratamentul este stabilit in spitalul de psihiatrie
Braila, iar schema terapeutica se pastreaza ,cat este cazul”.
Evaluarea se face de doua ori pe an (in 2009 s-au facut 50 de
evaluari).

Din registrul de tratament am spicuit cateva medicamente care s-au
administrat rezidentilor (bromazepam, diazepam, meprobamat,
nitrazepam).

Din informatiile furnizate de personal existd si condicd de medi-
camente. Medicamentele psihotrope se tin in dulap si se predau la
fiecare tura.

Evaluarile psihologice in sectiile de acuti se fac aproximativ de doua
ori pe an.

[...] Nu au avut situatii de sarcini nedorite in spital. S-au documentat
pentru administrarea de anticonceptionale, dar nu au inceput
administrarea acestora. Exista cazuri de masturbare, situatie in care
le dau sedative (carbamazepina, tiapridal). Existad si relatii intre
pacienti. In ceea ce priveste menstruatia, aceasta este monitorizata.
Péana de curéand, au avut un caiet de evidenta a ciclului rezidentelor,
acum nu mai au, dar rezidentele obignuiesc s& anunte personalul
intr-o asemenea situatie.

Nu beneficiaza de tratament stomatologic.

Salvarea vine la cerere.

In foaia de observatie este notatd medicatia prescrisa fiecarui
pacient.

[..]

La unitatea socio-medicala Ganesti, exista 3 cazuri pentru care
personalul a implantat sterilete beneficiarelor [...]. [...] are un copil cu
un alt beneficiar cu care traieste in concubinaj, intr-o camera
separata [...]. Copilul, o fetitd, este acum in asistentd maternala.
Dupa nastere a mai avut doua avorturi si i s-a implantat sterilet fara
consimtamantul acesteia. [...].

Nu au cabinet medical utilat. Existda doar un dulap cu céteva
medicamente in camera de urgente (numitd impropriu de urgente,
fiind mai degraba camera in care stau asistentele). Tot in aceasta
camera exista un calculator, un birou, un pat de spital.
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Nu exista un dosar in care este notata medicatia prescrisa fiecarei
persoane.

Tratamentul se revizuieste o data la un an, atunci cand se face
dosarul de achizitii publice.

In caz de urgenta se solicita salvarea de la Tg. Bujor (30 km) sau
Beresti (12 km) (o bolnava care a fost operata de fiere cu cateva
zile in urma — [...]). La data vizitei, beneficiara era externata si
cazata in pavilionul 2).

La 2 saptamani merg in evaluare cate doua persoane (doar femeile)
la Spitalul Sf. Elisabeta din Galati [...].

Rezidentilor li se administreaza urmatoarele tipuri de medicamente:
rivotril 60%, plegomazin 10%, levopromemazina 10%, carbamaze-
pina, Solian.

[...]
F. Respectarea celorlalte drepturi ale persoanelor internate

Tratatale internationale privind drepturile si libertatile fundamentale
(intre ele, Declaratia universala a drepturilor omului, Conventia ONU
impotriva torturii, Conventia europeana pentru prevenirea torturii si a
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante, Conventia
europeana a drepturilor omului) garanteaza coerent si congruent
dreptul persoanelor de a fi tratate, fara discriminare, cu demnitate si
de a nu fi supuse torturii, pedepselor sau tratamentelor crude,
inumane ori degradante. Actualele reglementari interne in materia
sanatatii mintale (in principal Legea sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, respectiv Norma din 10
aprilie 2006 de aplicare a Legii) cuprind prevederi in acord cu
standardele internationale mentionate, cum ar fi acelea prin care este
stabilit imperativ ca persoanele cu dizabilitati mintale ,trebuie tratate
cu omenie si in respectul demnitatii umane’, ca impotriva acestora nu
este admisa nici o discriminare bazata pe dizabilitatile pe care ele le
au, ca in servicile de sanatate mintala pacientilor trebuie sa li se
asigure conditii ,c4t mai apropiate de viata normald” etc. Pe langa
toate celelalte drepturi si libertati stabilite in beneficiul tuturor
pacientilor prin Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, pacientilor
cu tulburari psihice este prevazut sa li se asigure un numar de
drepturi specifice pe de o parte dizabilitatilor pe care acestea le au,
iar pe de alta parte conditiei lor de persoane private de libertate.
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in sectiunea de fatd vor fi avute in vedere cateva dintre drepturile
care trebuie asigurate pacientilor internati in institutile medico-
sociale pentru persoane cu dizabilitati mintale privind: conditiile de
cazare si de hranire; accesul la corespondentd personala si utili-
zarea telefonului in scop privat; libertatea de a primi vizite parti-
culare etc.

Cu privire la conditiile de cazare si de hranire a pacientilor, se
impune mentionat faptul ca exista institutii in care supra-
aglomerarea constituie o problema serioasa, careia se impune
sa i se acorde atentia cuvenita. Un exemplu in 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, insa din
cauza supraaglomerarii s-a ajuns sa fie instalate 140 de paturi —
capacitate depasita si aceasta, la data vizitei de monitorizate in spital
fiind internati 150 de pacienti. Cazurile cele mai relevante de
suprapopulare (2 sau chiar 3 pacienti intr-un pat) erau cele din
salonul 3 din sectia inchisa pentru femei (3 paturi la 6 pacienti),
salonul 4 din aceeasi sectie (9 paturi i 16 persoane), sau salonul 5
din sectia inchisa pentru barbati — 8 paturi si 13 pacienti. La vizita de
follow-up (8 iulie 2009), fusesera finalizate lucrarile la un al doilea
corp al Spitalului, in care fusesera mutate sectiile de femei. Saloanele
sunt in prezent mult mai spatioase, au cate 5 paturi si grup sanitar
propriu, cu cabina de dus, chiuveta si WC. Nu mai existau situatii in
care pacientii sa stea cate doi in pat — cu toate acestea nefiind
respectata nici acum norma stabilita prin Ordinul Ministerului
Sanatatii Publice nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind
conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea
obtinerii autorizatiei sanitare de functionare (art 5 al Anexei 3),
cel putin 7 mp/pat in fiecare salon (cubaj de 20 m® aer/pat). O
cauza a supraaglomerarii unora dintre saloanele din sectiile/spitalele
de psihiatrie o constituie faptul ca, fara a exista reglementari legale
in acest sens, in cadrul sectiilor/spitalelor de psihiatrie sunt or-
ganizate sectii cu un regim diferit al internarii (,inchis”, ,des-
chis” etc.), ceea ce face ca unele saloane sa fie supraaglomerate, in
timp ce in altele sa existe paturi neocupate. O asemenea organizare,
care nu este stabilita prin acte normative, face ca si practica si
procedurile generate de ea sa fie complet neunitare de la o institutie
la alta si, in consecinta, diferite sa fie si drepturile ori restrictiile
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impuse rezidentilor. Usile acestor sectii sunt inchise, iar pacientii pot
sa le paraseasca numai cu aprobarea personalului (a se vedea si
cazul sectiei de psihiatrie 5 cronici, barbati, din Spitalul din Sighetu
Marmatiei). CRJ solicita renuntarea de indata la organizarea de
»sectii inchise”/,,saloane cu pacienti sub supraveghere”, prac-
tica ce se situeaza cu totul in afara cadrului legal in vigoare si
care contravine pe de o parte principiului instituit prin Legea
sanatatii mintale (art. 26 alin. 2) in conformitate cu care ,,Ingriji-
rile oricarei persoane cu tulburari psihice se acorda in mediul
cel mai putin restrictiv, prin proceduri c4t mai putin restrictive”,
iar pe de alta parte dispozitiilor art. 20 din Normele de aplicare a
Legii sanatatii mintale, care stabilesc ca singurele doua ,,proce-
duri de restrangere a libertatii de miscare a pacientului’ sunt
contentionarea, respectiv izolarea pacientului (masuri care se
aplica strict individual si in conditii reglementate precis de actul
normativ citat). Supraaglomeratd era si sectia de psihiatrie a
Spitalului orasenesc din Turceni, unde pacientii sunt obligati in mod
frecvent sa stea mai multi intr-un singur pat. Astfel, capacitatea
sectiei este de 100 de paturi, insa de obicei aici sunt cazati intre 120
si 140 de pacienti (managerului spitalului a precizat ca media
pacientilor internati pe luna este de 130). Sectia de psihiatrie acuti din
cadrul Spitalului de urgentad din Barlad 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, in anul 2008 gradul de ocupare al sectie a fost de
106,51%. La data vizitei, cele 4 saloane recent renovate nu erau
folosite, pacientii fiind cazati in aripa veche a Spitalului, care nu a mai
fost renovata de foarte mult timp. Pacientii nu au fost mutati in spatiile
renovate deoarece, in principal, la geamurile saloanelor nu au fost
inca montate gratii, (pentru care mai era nevoie de ,céteva sute de
milioane de lei”). Medicii psihiatri nu acceptau mutarea pacientilor
pana cand gratiile nu sunt montate, motivand ca de regula sunt doar
2 infirmieri pe turd iar supravegherea permanenta a pacientilor nu
este posibila (se preconiza ca ,in aceste conditii pacientii nu vor fi
mutati prea curand’). CRJ apreciaza ca inexistenta gratiilor la
geamuri ar trebui sa nu constituie un motiv pentru amanarea
mutérii rezidentilor in spatiile renovate (si pentru o foarte probabila
supraaglomerare in viitor a actualelor spatii de cazare, contrar
dispozitilor Ordinului Ministerului Sanatatii Publice nr. 914/2006).
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Solicitam totodata alocarea sumelor necesare Spitalului pentru
finalizarea lucrarilor. Supraaglomerare exista si la sectia de neuro-
psihiatrie infantila a Spitalului din Barlad — sectia care se confrunta
frecvent cu supraaglomerare, situatie in care copiii stau cate doi in
pat. Prin raportare la norma stabilita prin Ordinul nr. 914/2006 al
Ministerului Sanatatii Publice (conform careia fiecarui pat trebuie sa-i
revina cel putin 7 mp suprafatéd utild), Spitalul din Dragoesti se
numara printre unitatile supraaglomerate. Suprafata saloanelor este
de 50 mp in saloanele cu 10 paturi (revenind cate 5 mp pentru fiecare
pat), respectiv de 16 mp in saloanele cu 4 paturi (4 mp pentru fiecare
pat). Desi sectia de psihiatrie a Spitalului orasenesc din Turceni are
formal 100 de paturi, sunt montate un numar mai mare de paturi
pentru a gazdui in medie 130 de pacienti pe saptaméana. Din cele
afirmate de asistenta sefa, fiecare pacient are patul sau. Aceasta
informatie a fost infirmata de una din ingrijitoare, care a mentionat ca
sunt situatii in care pacientii sunt nevoiti sa imparta acelasi pat.
In timpul monitorizarii s-a observat o astfel de situatie, intr-un salon
cu 4 paturi fiind gazduiti 5 pacienti (FG si BL imparteau acelasi pat; ei
afirmau ca sunt prieteni). Spatiul aferent fiecarui pacient nu este
conform prevederilor art. 5 si art. 6 din Normele privind structura
functionald a compartimentelor si serviciilor din spital, Anexa 3 la
Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe
care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare, respectiv alocarea unei arii utile
minime de 7 mp/pat in saloane si existenta grupurilor sanitare. La
Spitalul de psihiatrie din Voila, la sectiile de adulti, in timp ce gradul
de ocupare al unor saloane ajunge pana la 1,77 pacienti/pat, in
altele gradul de ocupare este de 0,86 pacienti/pat. Gradul general
de ocupare al saloanelor din Spital era, la data vizitei de monitorizare,
de 1,2 pacienti/pat (atat in saloanele generale, cat si in saloanele de
supraveghere au fost intalnite cazuri in care intr-un pat erau cazati
doi pacienti). Supraaglomerare era si in raport cu norma stabilité prin
Ordinul nr. 914/2006 al Ministerului Sanatatii Publice, in sensul ca
fiecarui pat trebuie sa-i revina cel putin 7 mp suprafata utila.

Cu privire la conditiile igienico-sanitare din _institutiile medico-
sociale, acestea continua sa fie in general foarte precare, in unele
situatii ele constituind chiar tratamente inumane si degradante.
Unitatea Socio-Medicala din Ganesti reprezinta, din toate punctele
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de vedere, un focar de infectie. Aproape toate saltelele de pat sunt
distruse, fara a fi inlocuite (contrar afirmatiilor contabilului sef al
institutiei, potrivit caruia saltelele s-ar schimb la doua saptamani, din
care 7-10 sunt distruse si se ard). Lenjeria de pat, acolo unde exista,
este distrusa de mizerie, nu se schimba in fiecare saptaméana si nici
curatenie nu se face mai mult de o datda pe luna. Mirosul este
irespirabil, in grupurile sanitare apa curge incontinuu, nu au existat si
nu existd hartie igienica si sapun (infirmierele au confirmat ca
pacientii nu primesc hartie igienicad sau sapun). Rezidentii sunt
neingrijiti si murdari. La sectia de psihiatrie acuti, femei, a Spitalului
municipal din Sighetu Marmatiei, in cele doua bai vasele de la
WC-uri sunt sparte si fara colac, curg continuu, si nu exista
hértie igienica. Una dintre bai are despartitor intre vasele de WC, iar
cealalta nu. Mirosul este urat, intepator si persistent. Exista 3 dusuri
intr-o singura incapere, fara despartitor. Camerele de dus si de WC
arata deplorabil: pe jos ciment ciobit, apa si mirosuri urate. O situatie
foarte proasta a fost intalnita si in sectia de cronici, femei. In toate
saloanele era un miros insuportabil, desi geamurile erau larg
deschise. Cele mai multe paturi nu aveau cearceafuri, iar altele erau
foarte murdare si extrem de degradate: unele erau rupte in fasii si
aproape toate erau foarte uzate. O pacientd a reclamat ca nu i s-a
schimbat cearceaful de trei luni si ca ea singura si-l spala cand are
nevoie. Pacientele erau sumar imbracate, unele cu camasi fara
nasturi, cu hainele rupte, unele asezate direct pe musamaua patului
(fara cearceaf si doar in chiloti). Nici un salon nu are gresie sau
podea, ci doar ciment, iar majoritatea pacientelor erau desculte pe
ciment. Exista o singura baie pentru toate saloanele, de unde venea
un miros pestilential, foarte greu de suportat chiar i din interiorul
saloanelor, cu atat mai greu din interiorul baii. La toaleta, pe jos era
apa de un centimetru, vasele de WC erau crapate, nu aveau colac,
curgeau, iar pardoseala era degradata, cu cimentul deteriorat.
Conditii ,de igiend” asemanatoare erau si la nivelul sectiei de
psihiatrie acuti, barbati a aceluiasi Spital. O situatie cu totul
inacceptabila, constand in tratamente inumane si degradante
fata de pacienti, in legatura cu care CRJ solicita masuri imediate,
este aceea intalnita de catre monitori in sectia de psihiatrie 5
cronici, barbati, tot din Spitalul Sighetu Marmatiei. Conform
raportului intocmit de monitori: ,,/n momentul in care am intrat in salon
ne-a izbit un miros cumplit de urina gi fecale, desi toate geamurile
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erau deschise si aparent se spalase pe jos recent (cimentul avea
incd urme gsi era miros de clor). Majoritatea pacientilor erau
dezbracati, in special de la brdu in jos, pe motiv ca «isi sfasie hainele
de pe ei». Unul dintre pacienti statea in cadrul usii de la baie,
dezbracat de la brdu in jos si descult, pe ciment. Pe intreaga sectie
pacientii nu au papuci si stau cu picioarele goale pe ciment, era
curent de la geamurile deschise si apa pe jos (probabil de la baig).
Atmosfera din salon este infricogatoare”. Situatia foarte rea nu se
schimbase nici pana la cea de-a doua vizita de monitorizare: ,In
momentul vizitei, pe aceastd sectie se servea masa. Pacientii din
acest salon, aflati si acum in aceasi stare de neglijare (multi fara
haine, cei care aveau totusi haine erau imbracati deplorabil — haine
rupte, descusute, decheiate, marimi mult mai mari, majoritatea
paturilor nu aveau cearceafuri, mirosea foarte urét etc.) mancau din
farfurii de plastic, in salon, marea majoritate in picioare, fara linguri
sau furculite. Masa consta in iahnie de fasole pe care pacientii de fapt
0 sorbeau direct din farfurie, motiv pentru care o parte din mancare
Se scurgea pe fata si haine (pentru cei care aveau haine). Majoritatea
pacientilor erau desculti si foarte multi dezbrécati de la bru in jos, doi
pacienti erau dezbracafi complef’. Situatia era asemanatoare si in
alte saloane: ,miros urét, cearceafuri si paturi foarte uzate. Baia este
si mai degradata. Spatiul este foarte strdmt, nu exista vas de WC, ci o
improvizatie din lemn, murdaria este extrema: urind si fecale pe jos,
mirosul insuportabil. Intrarea la WC se face direct din salon, iar in
proximitatea usii WC-ului sunt paturile pacientilor’. La sectia de
psihiatrie de la Gura Vaii a Spitalului judetean din Drobeta-Turnu
Severin, la toalete nu exista apa, in baie au doar un robinet de unde
se poate lua apa. Conductele de la toalete sunt smulse. Este un
puternic miros de fecale in ambele bai. Dusurile din baia de la
etajul | sunt folosite de toti cei 59 de rezidenti. Baile sunt renovate,
fiind placate cu gresie si faianta. Nu exista toalete separate pentru
angajati. Deoarece conductele de apa sunt defecte, este plin de apa
atat pe jos cét si pe tavanul baii (igrasie care s-a extins si la biroul de
langa) de la etajul | unde becul trebuie schimbat frecvent pentru ca se
arde. Rezidentii fac baie cel mult o datd pe saptamana, pentru ca nu
au conditiile necesare. Astfel, nici la ultima vizitad nu erau functionale
decat doua dusguri si o singura toaleta. Pacientii nu au nici macar
unde se spala pe maini, nu primesc sapun decéat in momentul in
care fac baie, nu au hartie igienica la toaleta. De asemenea nu au
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nicio intimitate la dus, fiind spalati mai multi odata. Nu exista spatii
pentru depozitarea lucrurilor personale ale pacientilor. In unele
saloane era miros de urina si saltelele distruse. In momentul efec-
tuarii vizitei, camerele nu erau incdlzite (exista riscul aparitiei
infectiilor respiratorii datorita frigului). In cazul in care au paduchi,
pacientii sunt tunsi si curatati cu solutii speciale. Nu exista foi in care
sa fie consemnat consimtamantul pacientilor in acest sens, insa
personalul declara ca acestia cer sa fie tunsi. Femeile nu au voie sa
isi vopseasca parul, bijuteriile le retine personalul si le restituie
la externare. Interdictia impusa femeilor de a se vopsi si a-si purta
bijuteriile (precum si practica de a tunde complet pacientii impotriva
vointei lor) le Thcalca acestora dreptul constitutional la viata intima si
privata, precum si dreptul de a fi ,tratate cu omenie si in respectul
demnitétii umane”. Ea este de asemenea contrara principiului statuat
prin Legea sanatatii mintale — art. 36 alin. (2) — potrivit caruia pacien-
tilor cu tulburari psihice trebuie sa li se asigure, in cadrul serviciilor de
sanatate mintala, ,conditii de viata cat mai apropiate de viata normala
a persoanelor de varsta corespunzatoare”. Exista si spitale (Spitalul
din Zam, de exemplu) in care femeilor le este permis sa se vop-
sesca si sd poarte parul lung. In cadrul sectiei de psihiatrie a
Spitalului orasenesc din Turceni, pacientii merg la baia obligatorie o
data pe saptamana, intr-o zi femeile (marti) si intr-o zi barbatii (joi).
Pacientii sunt insotiti si ajutati de catre ingrijitori sau infirmieri gi
sunt spalati pe rand. Lenjeriile de pat sunt schimbate ori de cate ori
este nevoie, potrivit informatiilor primite de la ingrijitoare (lenjeriile
fusesera schimbate in ziua in care a avut loc monitorizarea). Per-
soanele incontinente sunt schimbate mai des, dar nu exista scutece
absorbante pentru adulti, reprezentantii institutiei afirmand ca nu
exista buget pentru asemenea cheltuieli. In bai nu existau Tnsa
materiale igienico-sanitare de stricta necesitate (sapunuri, prosoape,
hartie igienica). Din discutiile purtate cu asistenta sefa a reiesit ca
pacientii nu primesc hértie igienica — situatie inacceptabila, fiind
vorba de persoane private de libertate (doar daca le este adusa de
catre apartinatori), deoarece, s-a precizat, Spitalul nu are fonduri
pentru a achizitiona hértie; iar femeile primesc de cele mai multe ori
vata, nu tampoane. Atéat asistenta sefa cat si managerul Spitalului au
declarat ca bugetul insuficient de care dispune Spitalul nu permite
achizitionarea materialelor igienico-sanitare. De aproximativ 13 ani,
nu a mai fost cumparata hartie igienica pentru pacienti. Din
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cauza lipsei acestor materiale (prosoape, sapunuri, hartie igienica,
periute de dinti, pasta de dinti etc.) si a faptului ca imbaierea
obligatorie este doar o data pe saptamana, pacientii sunt murdari,
iar imbracamintea si lenjeriile de pat sunt patate de fecale. CRJ
apreciaza ca, printr-o mai mare preocupare din partea personalului,
starea de lucruri mentionata ar putea fi ameliorata in conditiile in care
in Spital cea mai recenta renovare a avut loc in cursul anului 2008,
cand a fost montata centrala termica si in conditiile in care in unitate
existd apa curenta. O situatie oarecum mai buna a fost constata la
Spitalul din Mocrea. Toate saloanele erau recent renovate (linoleum
pe jos si pereti recent zugraviti, in stare foarte buna). Lenjeriile de pat
erau curate. Spitalul are centrala termica proprie, care functioneaza
tot timpul, fiind apa calda non-stop, astfel incat pacientii pot face
baie ori de céte ori solicita. In mod obligatoriu pacientii fac baie o
data pe saptamana in timpul iernii si de doua ori pe saptamana in
timpul verii. Pacientii sunt supravegheati sau spalati de catre
asistentele/infirmierii angajati, care le pun la dispozitie sapun si
sampon. Femeile fac dus separat de barbati si primesc articolele de
igiend intima necesare. Dupa dus li se pun la dispozitie prosoape
curate. Obiectele de igiena (sampon, sapun, lame de ras, pasta de
ras, hartie igienica, tampoane) sunt tinute intro mica magazie. O
problema exista totusi cu interdictia impusa femeilor de a se vopsi si
cu faptul ca niciuna dintre paciente nu purta parul lung. Se impune
ca Spitalul din Mocrea (dar si celelalte unde exista o practica
asemanatoare) sa renunte neintarziat la impunerea unor ase-
menea restrictii, care afecteaza in mod nepermis demnitatea
persoanelor internate si exercitarea, fara discriminari, a dreptul
lor la viata intima si privata. Aceste drepturi sunt ocrotite Tn mod
imperativ inclusiv prin dispozitile Legii sanatati mintale: ,Orice
persoana care sufera de tulburari psihice trebuie tratatd cu omenie si
in respectul demnitatii umane.” (art. 35 alin. 2); ,Nu este admisa nicio
discriminare bazata pe o tulburare psihica.” (art. 35 alin. 3); ,Orice
pacient cu tulburari psihice are dreptul la viatd particulara” etc. La
Spitalul de psihiatrie din Voila, a fost constatata de asemenea o
situatie mai buna. Cu exceptia unei singure sectii, care necesita
renovare si reamenajare, toate celelalte sunt in cladiri mai noi,
pastrate Tn conditii bune, renovate si amenajate. Saloanele sunt
curate, luminoase, incalzite, paturile sunt dotate cu asternuturi
in stare buna, grupurile sanitare sunt corect igienizate. Pacientii
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primesc hartie igienica si celelalte articole de igiena personala
de cate ori solicita acest lucru (articolele respective nu sunt tinute
la toaletd din cauza ca ,se furd”). In Spital exista insa grupuri
sanitare in care dusurile nu sunt separate intre ele pentru a
asigura intimitatea pacientilor. Programul de apa calda este non-
stop. Apa calda si incalzirea sunt asigurate de centrale individuale
pentru fiecare pavilion; sunt sisteme noi care dateaza din perioada
2007 — 2009. Prin scrisorile din 29 iulie 2009 si 18 august 2009
ale Spitalului din Voila, respectiv Directiei de sanatate publica
Prahova, ulterioare vizitelor de monitorizare, CRJ a fost informat
cu operativitate despre ,,separarea dusurilor cu perdele speciale
(compacte si mate)’. La Spitalul din Dragoesti exista diferente fra-
pante intre diferitele sectii ale Spitalului, in ceea ce priveste starea de
curatenie si igiena. Astfel, daca ,Saloanele pavilioanelor I si Il sunt
curate, aerisite, dotate cu mobilier adecvat (paturi, noptiere, o
chiuveta in fiecare salon), lenjeria este, in general, curata,
schimbata zilnic, in fiecare dimineata”, in pavilionul Ill ,monitorii au
constatat balti de urina pe holul pavilionului. De asemenea, tot in
pavilionul Il mirosul de fecale si urina era insuportabil. In
pavilionul lll conditiile sunt insalubre, wc-uri ,turcesti” fara usa,
expuse direct la hol, gratii, geamuri spart, fecale si miros foarte
accentuat de fecale, scurgeri de apa infestata. /n acest pavilion —
denumit pavilion de supraveghere” de cétre personalul spitalului (in
care sunt internati ,agitatii’) — conditiile de cazare, igiena, tempe-
raturd, securitate, iluminare sunt neadecvate, improprii serviciilor de
cazare precum si acelora specifice actului medical. Saloanele aflate
in Pavilionul 1l (pavilion care ar fi fost renovat in anul 2005, conform
declaratiilor managerului) se afla intr-un stadiu avansat de degradare,
au mobilier vechi, sunt slab iluminate (atat natural céat si artificial),
prezintd urme de igrasie, tencuiala este degradatd si, in anumite
zone, are mucegai, iar baile prezinta conditii improprii de utilizare.
Baia femeilor nu are usi (fiind practic o prelungire a uneia dintre
aripile holului principal al pavilionului de supraveghere) si nu are dus
functional, putdnd fi utilizata pentru spélat cu furtunul. Monitorii au
intalnit o pacienta dezbracata care tocmai se afla sub jetul de apa
rece si urla. Din discutiile purtate cu managerul spitalului a reiesit
faptul ca diferenta intre condiile de cazare ale pavilioanelor este
cauzatd de lipsa fondurilor necesare desfasurarii lucrarilor de
renovare si reamenajare. De asemenea, la pavilionul lll, care se afla
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in stare avansata de deteriorare, sunt cazati ,bolnavii degradati, care
stricd mai mulf’. Situatia descrisa este posibil sa fie cauzata si de
insuficienta resurselor, dar si de mentalitatea si atitudinea dis-
criminatorie, vadit inechitabila, punitiva prin consecinte si neac-
ceptabila, a administratiei institutiei (cazul mentionat nefiind
unul izolat) fata de pacientii cu o stare mai precara de sanatate.
Ea este inclusiv o consecinta a categorisirii unora dintre pacienti
ca ,agitati”, contrar prevederilor legale in vigoare, si a cazarii
separate a acestora, de asemenea in dezacord cu prevederile
legale, in ,pavilioane/sectii/saloane de supraveghere”. In cadrul
sectiei exterioare a Spitalului din Braila, rezidentii isi spala singuri
rufele, explicatia personalului fiind cd aceasta este optiunea
rezidentilor, care ,fac mici aranjamente intre ei ca sa castige nigte
bani, pentru ca serviciul de spéldtorie este externalizat’. Se impune
ca directia Spitalului sa se asigure ca prin asemenea practici
sunt excluse situatiile in care unii rezidenti s-ar putea folosi de
colegii lor in scopuri personale, precum si cazurile in care igiena
precara a lenjeriilor individuale sa afecteze starea igienico-sanitara
din institutie. La Spitalul de psihiatrie din Vedea, saloanele sunt in
majoritatea lor curate, luminoase si incalzite, sunt dotate cu noptiere
si paturi (paturile sunt insa de calitate inferioara, avand un grad
avansat de uzura, cu lenjerie deteriorata). O situatie inedita, dar care
afecteaza in mod nepermis drepturile pacientilor, este ca pacientii
nu au asigurate perne. Potrivit afirmatiilor personalului, situatia
aceasta se datoreste lipsei fondurilor necesare achizitionarii acestor
bunuri. S-a mai motivat si ca pacientii ar distruge bunurile din saloa-
ne. In ceea ce priveste lenjeria de pat uzata, Spitalul a gasit o metoda
de a remedia aceasta problema. Cearceafurile sunt confectionate in
atelierul propriu de croitorie de catre pacienti impreund cu res-
ponsabilul acestui atelier. Astfel, pe de o parte pacientii sunt implicati
in activitati ergoterapeutice, iar pe de alta parte Spitalul economiseste
bani. O altd problema este si ca, cel putin partial, igiena saloanelor
este asigurata cu ajutorul pacientilor (in timpul desfasurarii vizitei
de monitorizare, monitorii au constatat un caz in care fecalele unui
pacient au fost curatate de un alt pacient, si nu de infirmiere sau
personalul angajat al Spitalului). Situatia mentionata este contrara
normelor Legii sanatatii mintale, in conformitate cu care (art. 36
alin. 4 si 5) pacientii ,nu pot fi obligati s& presteze o munca forfata”,
respectiv activitatea desfasuratd de pacienti intr-un serviciu de
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sanatate mintala ,nu frebuie sa permita exploatarea fizica sau psihica
a acestora’. La Spitalul din Dumbraveni, s-a constatat de asemenea
ca rezidentii participa la curatenie fara consimtamant (contrar
art. 36 alin. 4 din Legea sanatatii mintale: ,Pacientul nu poate fi
obligat s& presteze muncé fortatd”).

Cu privire la (ne) asigurarea articolelor de igiena pentru pacienti, atat
la prima vizita de monitorizare cat si la cea de follow-up, personalul
Spitalului a declarat ca, din cauza lipsei fondurilor, nu exista
posibilitatea achizitionarii hartiei igienice. Cu toate acestea, in
timpul vizitei de follow-up, monitorii au identificat, intr-una dintre
magaziile Spitalului, un bax de hartie igienica despre care personalul
spitalului a afirmat ca nu este destinata pacientilor, ci personalului
Spitalului. Intrucét din chiar declaratiile personalului a rezultat ca
nu exista o linie de buget speciala pentru achizitionarea de
hértie igienica pentru personal (in timp ce pacientilor nu le este
asigurat acest articol elementar de igiena), este evident ca o
asemenea practica constituie un abuz prin care se incalca
drepturile unor persoane dublu defavorizate (persoane cu
dizabilitati si private de libertate). Si in cadrul Spitalului din Zam,
monitorii au constatat cd sunt organizate sectii ,inchise” si
»~deschise”. Sectiile ,inchise” se afla la subsolul pavilionului vechi si
sunt incuiate, la intrarea in fiecare sectie exista usi din fier cu gratii.
Explicatia pe care personalul a dat-o a fost ca pacientii din sectiile
inchise sunt tinuti departe de ceilalti pacienti, pentru a nu-i rani. O
asemenea organizare este facutd nu pe baza unei reglementari
legale specifice, ci doar continuadnd o practica veche de mai mult de
25 de ani. Conditiile din sectiile ,inchise” sunt de cele mai multe ori in
mod categoric mai proaste decét in celelalte sectii, asa cum a fost
consemnat si in raportul de monitorizare: , Toate saloanele din sectiile
«deschise» erau recent renovate (gresie pe jos si faiantd pana la
jumatatea peretelui). Saloanele din sectiile ,inchise” sunt intr-o stare
avansata de degradare. Unele paturi nu aveau lenjerie, iar altele
aveau inclusiv saltelele degradate (din acestea ramasesera doar
arcurile), infrucat fuseserad distruse de catre pacienti. Personalul a
explicat ca, datorita specificului bolilor de care sufera cei de la sectiile
Linchise”, nu se pot face nici renovari, intrucat apreciaza ca pacientii
vor distruge din nou ceea ce repard”. (...) ,Pacientele din sectiile
deschise purtau péarul lung, insd in sectia inchisa toate erau tunse
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scurt.” (...) ,Nu existd un program de vizitd prestabilit, bolnavii pot fi
vizitati oricdnd. Pentru cei aflati in sectiile inchise se cere acordul
prealabil al medicului”. Se impune renuntarea neintarziata la
practica organizarii sectiilor ,,inchise” intrucat, pe de o parte, ea
nu are o baza legala, iar pe de alta parte genereaza o restrangere
discriminatorie nepermisa a drepturilor legale ale pacientilor
internati aici (intre altele, constituie o incalcare a principiului in
conformitate cu care ingrijirile persoanelor cu tulburari psihice se
acorda in mediul cel mai putin restrictiv, principiu consacrat inclusiv
prin Legea sanatatii mintale — art. 26 alin. 2). Singurele proceduri
legale de restrangere a libertatii de miscare a persoanelor cu tulburari
psihice sunt cele stabilite prin Norma de aplicare a Legii sanatatii
mintale (art. 20): contentionarea si izolarea (aceasta din urma, ca
masura individuala si urmand strict procedurile si conditiile prevazute
limitativ de actul normativ precizat). Organizarea de sectii ,inchise” a
cauzat, si la nivelul Spitalului din Zam, o ocupare total dispro-
portionata a saloanelor in care sunt internati pacientii, astfel cum este
consemnat si in raportul de monitorizare: ,In timpul vizitei am sesizat
ca paturile erau ocupate in procent de 70 — 80%. Degi am identificat
cazuri in care rezidentii erau cazati cate 2 sau 3 in pat (indeosebi in
sectiile ,inchise”), la sectiile deschise am identificat mai multe paturi
libere, existdnd cazuri in care era cazat un singur rezident in
camerad.” Desi perioada vizitelor de monitorizare nu a fost optima
pentru a se face constatari deplin concludente cu privire la incdlzirea
spatiilor de cazare a pacientilor, monitorii au constatat situatii
diferite. Astfel, de exemplu, daca la Spitalul din Mocrea ,,Ja momentul
vizitei toate camerele erau bine incalzite (incalzirea se face cu
sobe pe lemne)’, la Spitalul din Dragoesti (24 aprilie), ,incalzirea nu
mai functiona deoarece «nu era necesar» a afirmat managerul
Spitalului. Monitorii au apreciat insd ca temperatura in saloane nu
depasea 16, 17 grade Celsius. Managerul Spitalului a afirmat ca in
saloane nu este frig, folosind ca «argument» faptul ca, la data vizitei
de monitorizare, pacientii nu primeau antibiotice, deci nu aveau stari
gripale sau virale”.

Hranirea pacientilor internati reprezinta o alta problematica, ce
necesita mai multa atentie si o ameliorare substantiala. Exista si
institutii in care monitorii nu au inregistrat plangeri din partea
rezidentilor — de exemplu: sectia de psihiatrie de la Gura Vaii a
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Spitalului judetean din Drobeta-Turnu Severin; Spitalul din Sighetu
Marmatiei si Spitalul din Vedea (pacientii s-au declarat in general
multumiti de calitatea hranei insa la Spitalul din Vedea s-au plans
de faptul ca méancarea ,dispare” din saloane in cazul in care, daca
la masa nu pot manca toata portia, aleg sa-si ia portia in camera
pentru a o consuma mai tarziu); la sectia de psihiatrie a Spitalului de
urgenta din Béarlad, atat la prima vizita de monitorizare cét si la cea
de follow-up, pacientii au declarat ca sunt multumiti de calitatea si
cantitatea mancarii (la aceasta unitate serviciul de hranire a
pacientilor este externalizat; CRJ recomanda extinderea si
generalizarea acestei bune practici la nivelul sistemului ins-
titutiilor medico-sociale pentru persoane cu dizabilitati mintale;
firma de catering deserveste toate sectiile spitalului, avand sediul in
incinta Spitalului; hrana este adusa gata portionata, in caserole;
sectia nu detine vesela, nici tacamuri; pacientii mananca direct din
caserole iar tacamurile sunt de unica folosinta; masa se serveste
dimineata la 08:30, la prénz la 13:30, iar cina la ora 18:30). O
situatie diferita s-a inregistrat, de exemplu, la sectia exterioara a
Spitalului_din Braila, unde rezidentii au reclamat ca méancarea
este foarte proasta si este intotdeauna aceeasi (dimineata —
marmelada cu margarinad, la pranz si seara — o combinatie intre
mazare si cartofi, numai joia primesc orez cu pui). La Spitalul din
Mocrea, atat pacientii cat si personalul s-au plans ca méncarea
este saraca in calorii. Bugetul zilnic alocat unui rezident pentru
masa este de 10 lei pentru cei fara regim si de 12 lei pentru cei cu
regim. La sectia de psihiatrie a Spitalului din Turceni, conform celor
declarate de managerul institutiei, pacientii primesc carne de doua
ori pe saptamana, incercandu-se sa se respecte norma de 2 100 de
calorii pe zi. Spitalul primeste buget pentru alimente doar pentru
70 de pacienti din numarul de 100 de paturi ale sectiei
(indiferent de gradul de ocupare). Avand in vedere ca numarul
pacientilor este in medie de 130/zi, este imposibil sa se respecte
normele impuse. La Spitalul din Dragoesti, suma legala alocata pe
zi unui pacient este de 10 lei. Totusi, conform managerului Spitalului
si economistului, bugetul real alocat pentru hrana pacientilor in spi-
talul Dragoesti pentru anul 2009 este de 256 377 lei. Spitalul avand
0 capacitate de 120 de pacienti, reiese ca suma alocata zilnic
pentru un pacient este de aproximativ 6 lei. Din cauza acestui deficit
si prevalandu-se de solicitarea unora dintre pacienti de a avea in
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meniu si mancare de post, conducerea Spitalului a decis ca in
fiecare zi de vineri sa fie servit, pentru toti pacientii, meniu de post
(acesta fiind mai ieftin). Conducerea Spitalului incearca astfel sa
realizeze un meniu care sa se incadreze in bugetul alocat pentru
hrana. CRJ solicita Ministerul Sanatatii Publice sa dispuna
masurile necesare pentru ca spitalele sa primeasca alocatiile
pentru hrana corespunzator numarului real de pacienti internati
si conform normelor valorice stabilite prin lege in acest scop.
CRJ solicita de asemenea renuntarea la practica de a impune
meniu de post tuturor pacientilor. Un asemenea meniu trebuie
servit exclusiv pacientilor care solicita acest lucru (un alt spital n
care se serveste mancarea de post, miercurea si vinerea, este
Spitalul din Dumbraveni). Plangeri ale pacientilor privind hrana au
fost inregistrate si la Spitalul din Zam.

Potrivit reglementarilor legale in materie (in special art. 36 din Legea
sanatatii mintale), pentru petrecerea timpului liber, pacientilor cu
tulburari psihice trebuie sa li se asigure ,mijloace de educatie’
precum si ,mijloace care sa le permitd sa se consacre unor ocupatii
active, adaptate mediului lor social gi cultural, incurajari pentru
folosirea acestor mijloace si masuri de readaptare profesionala de
naturd sé le usureze reinsertia in societate”. Vizitele de monitorizare
organizate in cadrul acestui nou proiect al CRJ au confirmat si ele
deficientele foarte serioase, si practic generalizate, existente la
nivelul acestor institutii medico-sociale, cu privire la petrecerea
timpului liber al pacientilor. In marea majoritate a institutiilor vizita-
te, practic singurele modalitati in care pacientii ,isi petrec timpul liber’
sunt vizionarea emisiunilor de televiziune si, destul de rar, plimbarea
in curtile spitalelor. In rest, pacientii stau zile intregi — zile intregi din
multi ani la rand — fara sa faca absolut nimic, fara ca in beneficiul lor
si al ameliorarii starii lor de sanatate sa fie organizat nici cel mai
neinsemnat program de terapie ocupationald”, de ,ergoterapie” efc.
... etc. Totala inactivitate la care pacientii sunt condamnati practic 24
de ore din 24, adesea multi ani la rand — Tn care nu au voie sa para-
seasca aceste institutii privative de libertate — constituie nu numai o
incalcare formala a unui drept care le este recunoscut prin lege, ci si
un fapt care le Tnrautateste starea de sanatate. Cauzele acestor
probleme tin aproape in egala masura de alocatii bugetare insu-
ficiente destinate acestui capitol, de insuficienta personalului calificat,
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dar si de o evidenta lipsa de interes si preocupare in acest sens a
personalului din aceste institutii. CRJ considera ca este necesar ca
in special Ministerul Sanatatii Publice sa intervina fara intarziere
si eficient pentru ameliorarea situatiei petrecerii de catre
pacienti a timpului liber.

La sectia de psihiatrie de la Gura Vaii a Spitalului judetean din
Drobeta-Turnu Severin, sala de ,terapie ocupationald” nu functiona
intrucat nu exista niciun fel de materiale (din ,lipsa de fonduri”), iar
pacientii ajutd doar la transportul hainelor si alimentelor. In aceasta
sala se aflau 4 televizoare care nu functionau. La Spitalul din
Dragoesti, nu sunt desfasurate programe de recuperare sau re-
creative. Nu se desfasoara programe de reabilitare, ergoterapie
etc. Singurele activitati recreative, ale unora dintre pacienti, sunt jocul
de remi sau table. Motivul invocat de managerul unitatii era lipsa
spatiilor special amenajate pentru desfasurarea acestor tipuri de
activitati. Pe de alta parte, conform declaratiilor managerului Spita-
lului, acesta intentiona sa refuze o suma de aproximativ 15 000 de lei
destinata programelor de reabilitare, ,motivand” ca suma respectiva
ar fi insuficienta in raport cu nevoile pe care unitatea le are la acest
capitol. La data vizitei, doar 10 — 15 pacienti se plimbau prin curte.
Ceilalti erau in saloane, majoritatea dormeau sau erau letargici.
Asistenta sefa a confirmat c& dupa masa de dimineata pacientilor i
se distribuie tratamentul, din cauza caruia sunt somnolenti. Unii dintre
pacienti ajuta personalul unitatii la diferite sarcini in unitate. Clubul
Spitalului a fost transformat in salon. La sectia de psihiatrie acuti,
barbati, a Spitalului din Sighetu Marmatiei, medicul psihiatru a
precizat ca pacientii nu au niciun fel de activitati de socializare si
ca acestea le lipsesc. Singura activitate in sensul socializarii este
psihoterapia individuala ,pe care o facem noi medicii si asistentele
care vorbesc cu er’. La sectia de psihiatrie 4 cronici barbati a acelu-
iasi Spital, medicul psihiatru a precizat ca din cauza personalului
foarte redus nu se pot oferi pacientilor servicii adecvate. De
exemplu, a spus el, nu pot sa fie scosi la plimbare decat rareori: ,Au
nevoie permanent de insotitori, iar aici personalul e insuficient. In plus
nu avem cu ce sa-i imbrdcam: camasi, pantaloni si incaltaminte.
larna nu sunt scogi niciodatd, vara se scot cate 3 sau 4 insotiti de
brancardieri’. De asemenea a mentionat ca, in cazul in care ar avea
suficient personal, ar putea duce pacientii pe timpul zilei la un centru
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de terapie ocupationald cu finantare olandezd unde ar putea
desfasura activitati de ergoterapie. Pana la data vizitei, pacientii
sectiei nu beneficiasera niciodata de aceasta oportunitate din lipsa
personalului. La Spitalul din Dumbraveni, din discutiile cu rezidentii a
reiesit faptul ca, ,programul de recreere” consta in aceea ca rezi-
dentii ,,sunt scosi fortat afara, dupa un program prestabilit si pot
doar sa se uite la televizorul instalat in curtea Spitalului si sa se
joace cu mingea, despre alte activitati nici nu poate fi vorba”. La
sectia exterioara a Spitalului din Braila, aproape singura ,,activitate”
zilnica a celor 147 de rezidenti este sa stea in curtea sectiei —
majoritatea intinsi direct pe pamant sau pe ciment, cele trei banci din
curte fiind cu totul insuficiente in raport cu numarul mare al rezi-
dentilor. La Spitalul orésenesc din Turceni, sectia de psihiatrie,
singurele activitati ale pacientilor sunt cele legate de vizionarea
programelor TV la club, plimbarea in curte, precum si faptul ca
L,unii barbati mai ajuta la lemne”. Inainte, cand Spitalul avea pamant,
pacientii erau scosi la munca, erau implicati in activitati. Sectia nu
detine atelier de ergoterapie sau alte spatii special amenajate pentru
desfagurarea activitatilor de reabilitare si recreere. Pacientii sunt
scosi de 2 — 3 ori pe zi in curte in functie de conditiile meteorologice,
pentru ca altfel ,exista posibilitatea de a contacta afectiuni inter-
curente” (motivare ce pare mai mult o justificare pentru programul
foarte restrans de ,plimbare”). Pacientii sunt scosi in curte toti in
acelasi timp, in functie de personalul disponibil. In acelasi timp o
parte din personal trebui sa rdméana in sectie, intrucat exista si cateva
persoane imobilizate (4 — 5 persoane). Intrebati de cate ori au fost
scosi in curte in cursul saptamanii in care a avut loc vizita de
monitorizare, pacientii au raspuns ca o singura data, la inceputul
saptamanii, insa erau bucurosi pentru ca personalul le pro-
misese ca dupa finalizarea vizitei de monitorizare o sa-i scoata
din nou. Un pacient intrebat care este activitatea lor zilnica a raspuns
ca ,jesim pe hol, fumam o tigard”. In Spital exista doua cluburi, unul
pentru femei si unul pentru barbati. Acestea sunt situate la parter si
sunt despartite printr-o usa din grilaj metalic, usa care este tot timpul
inchuiata. Clubul barbatilor este dotat cu 3 banci de lemn, un televizor
si 0 masa. La ora la care acesta a fost vizitat, in club se aflau 6
persoane, care vizionau o0 emisiune la televizor. In clubul femeilor
erau doar o banca si un televizor. La Unitatea Socio-Medicald din
Ganesti, desi exista o curte mare (peste 2 000 mp, cu bancute) si alte
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conditii foarte bune pentru desfasurarea multor activitati (precum
gradinarit, pomicultura, sporturi in aer liber, plimbari in gradina etc.),
rezidentii sunt sedati in timpul zilei si nu beneficiaza de niciun
mijloc de recreere. In sectia de psihiatrie cronici, femei, a Spitalului
municipal din Sighetu Marmatiei, singura activitate de ,,socializare”
pe care o aveau pacientele era plimbarea intr-o curte interioara.
La momentul vizitei, 0 mare parte din paciente se aflau in aceasta
curte. La cea de-a doua vizita (din 13 august 2009) nicio pacienta nu
se afla la plimbare, iar cand au fost intrebate cand au iesit ultima
datd, au raspuns ca ,in primavara” (probabil la data primei vizite de
monitorizare). Medicul psihiatru a precizat despre aceste iesiri: ,Nu
pot fi scoase decét in curtea interioara i doar cand ne permite timpul,
deci rar, mai mult vara’. In legaturd cu activitatile de socializare
acelasi medic a afirmat ca ,Nu avem materiale de ergoterapie, nu e
nimic organizat in spital, unii pacienti de la acuti mai fac céte ceva,
dar asa, spontan, nimic organizat. Acum avem speranta ca olandezii
vor pune la punct un atelier mestesugdresc in afara sectiei (la
initiativa lor — a olandezilor)’. El a mai precizat si ca intreg personalul
e suprasolicitat si prin urmare nu exista cineva care sa se ocupe si de
asta. Una dintre paciente, in varsta de 76 ani, invatatoare pensionata,
aflata la prima internare, perfect coerenta si logica, a fost internata
voluntar in urma cu céteva luni de catre fiica sa, motivul fiind
neintelegerile dintre ea si ginerele ei. De patru luni, pacienta a iesit
din salonul sau doar pentru controale medicale: dermatologie,
ginecologie si stomatologie (pe bani proprii), in rest nu a iesit la nicio
plimbare sau alta activitate de timp liber. Atunci cand a iesit la
controalele medicale a fost insotitd permanent de doua infirmiere,
desi ea nu intentiona sa fuga — ,Am ajuns in situatia in care nu ma
mai intereseaza nimic, m-am obisnuit cu fot, sunt indiferentd”. O
situatie sensibil mai buna a fost consemnata la Spitalul de psihiatrie
din Mocrea, unde cele doua ,séli de terapie ocupationald” functio-
neaza ca niste cluburi, in care pacientii au diferite indeletniciri, de
la desenat, puzzle, machiaj, citit, la cantec si dans. Spitalul
obtinuse recent fonduri ih valoare de 60 000 de lei, din care urma sa
realizeze un foigor in care pacientii sa desfasoare activitati de terapie
ocupationalda, sa fie instalat un sistem audio (meloterapie). Era
prevazut sa se puna la punct si o sala de sport, inclusiv cu teren de
sport in aer liber. La sectia de psihiatrie a Spitalului de urgenta din
Bérlad, nu existd un club sau alte spatii amenajate pentru des-
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fagurarea activitatilor de reabilitare. Pe holul sectiei sunt scaune si
este montat un televizor. Conform declaratiilor asistentei sefe,
pacientii mai joaca remi sau carti in saloane. De asemenea, in fiecare
zi de joi, in sectie vine o formatie care le canta pacientilor muzica
populara. Pacientii au acces in curtea Spitalului, fiind necesara
indeplinirea unei proceduri (obtinerea acordului personalului medical).
Potrivit personalului, in Spitalul din Vedea sunt desfasurate multiple
programe de terapie ocupationald. Sunt organizate ateliere de
terapie ocupationala (biblioteca, legatorie de carte, croitorie, pictura,
sala de sport, atelier de socializare, atelier de muzica, atelier de
ceramica si olarit etc.). In incinta spitalului, existd o biserica in con-
structie, ridicatad si cu sprijinul pacientilor. Atelierele sunt foarte bine
dotate, cu mobilier si aparatura noi. Activitatile de terapie ocupa-
tionala se desfasoara in baza unui diagrame de program. La atelierul
de croitorie se confectioneaza asternuturi de pat pentru Spital. In
cadrul atelierului de ceramica si olarit sunt modelate obiecte din lut
care ulterior sunt arse si pictate; in atelierul de pictura erau expuse o
parte dintre lucrarile pacientilor. Cu toate acestea, monitorii au
ramas cu impresia ca o parte a spatiilor mentionate sunt folosite
insuficient in activitatile cu pacientii si ca uneori dotarile foarte
bune ale Spitalului sunt pastrate mai mult pentru a fi prezentate
la diverse vizite si controale. Atat la data vizitei de monitorizare cét
si la cea a vizitei de follow-up, in niciunul dintre atelierele vizitate nu
se desfasurau activitati cu pacientii. In ultima luna la unele dintre
ateliere nu s-au desfasurat activitati deoarece, s-a precizat, per-
sonalul se afla in concediu. De asemenea, din cauza unei probleme
medicale, persoana responsabila de atelierul de ceramica si olarit nu
poate derula activitati cu pacientii, atelierul fiind deocamdata
nefolosit. In timpul vizitei de follow-up, atelierele erau incuiate. In
Spital exista o sala de sport, foarte curata, dar care, din cauza nu-
marului mare de ghivece cu flori (asezate atat pe marginea salii, cat
si in imediata apropiere a mesei de ping-pong) si, deci, a spatiului util
redus, nu este adecvata desfasurarii unor exercitii fizice gi activitati
sportive. Masa de ping-pong este amplasata intre doi stalpi de
sustinere, ceea ce face ca spatiul pentru joc sa fie ihgust si incomod.
Masa de ping-pong este in permanenta acoperita cu o panza
(chiar si atunci cand pacientii o folosesc pentru joc), personalul
precizand ca utilizeaza in permanentd panza pentru a proteja
masa, ,,ca sa nu se zgarie”. Sala de sport era, de asemenea,
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incuiata la data vizitei. Se impune ca baza materiala foarte buna
de care Spitalul dispune pentru ,terapie ocupationala” sa fie
utilizata la maximum si, in interesul si beneficiul pacientilor
(astfel cum este stabilit prin Legea sanatatii mintale — art. 36 alin.
2 si 3), sa fie evitate formalismul si comportamentul ,,protocolar”
in prezentarea preocuparilor administratiei Spitalului, pentru
petrecerea timpului liber de catre pacienti (persoane dublu
devaforizate prin dizabilitatile de care sufera si prin privarea lor
de libertate). La sectia de psihiatrie de la Gura Vaii a Spitalului
judetean din Drobeta-Turnu Severin, rezidentii citesc ziarele, revistele
si cartile aduse de persoanele angajate in institutie. Nu au abo-
nament la niciun ziar si nici aparate TV. Cand timpul le permite,
unii pacienti ies si planteaza flori intr-o gradinita, iar femeile mai
tricoteaza si croseteaza. Rezidentii fac plimbari doar in interiorul
spatiului pe care-l detine institutia (parc, gradina proprie). Cand aveau
instructori, acestia ii scoteau la plimbare si in afara institutiei, insa,
datorita faptului ca au primit reclamatii de la persoanele care locuiesc
in apropiere, cum ca acestora le-ar fi frica de ei pentru ca sunt
imprevizibili, nu li s-a mai permis sa paraseasca institutia. CRJ
apreciaza ca o astfel de atitudine din partea unor membri ai
comunitatii locale nu poate sa justifice in vreun fel renuntarea la
buna practica de pana la acea data, de plimbare a pacientilor in
localitate.

Dreptul pacientilor internati de a primi vizite este in general
respectat. Exista insa si situatii in care acest drept este supus
unor restrictii nelegale si care nu pot sa aiba decat consecinte
negative. La sectia de psihiatrie cronici, femei, a Spitalului din
Sighetu Marmatiei, de exemplu, asistenta medicala prezenta la
momentul vizitei de monitorizare, intrebata fiind de cate ori sunt
vizitati pacientii, a afirmat ca ,nu prea are cine sa-i viziteze’,
adaugand ca ,numai familia ii poate vizita’. Ea a explicat ca alti
vizitatori nu au acces sa viziteze pacientii pentru ca ,.ei vin doar ca sa
bérfeascad, sd vada in ce stare sunt si apoi sd barfeascd, noi le
protefdm imaginea. Deci pot sd vind rude de gradul intdi sau doi,
adica parintii sau copiii’. O asemenea restrictionare a dreptului de a
primi vizite al pacientilor (persoane cu dizabilitati, dar si lipsite de
libertate, care nu pot parasi institutia in care sunt internate atunci
cand doresc) este nu numai contrara dispozitiilor legale in acest sens,
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dar si de natura sa agraveze situatia si asa dificila, sub toate
aspectele, in care se afla aceste persoane private de libertate. Este
imperios necesar ca, in toate institutiile medico-sociale pentru
persoane cu dizabilitati mintale, acestora sa le fie respectat
intocmai dreptul de a primi vizite de la orice persoane de care
ele doresc sa fie vizitate, indiferent daca le sunt sau nu rude, in
conformitate cu dispozitiile art. 36 din Legea sanatatii mintale: ,Orice
pacient cu tulburari psihice are libertatea de a primi vizite particulare
ale unui consilier ori ale unui reprezentant personal sau legal si, ori
de céate ori este posibil, si ale altor vizitator’. CRJ considera ca
benefice pentru pacienti, dar si pentru ameliorarea relatiei dintre
acestia si personal (precum si pentru a face mai ugoara reinsertia lor
in societate), sunt nu numai vizitele particulare pe care pacientii le
primesc, ci si practica invoirilor pacientilor in comunitate si/sau in
familie. Posibilitatea ca unii dintre pacienti s& nu mai revina in
institutii la expirarea termenului invoirii s-a dovedit atat de reduséa
acolo unde exista practica invoirii pacientilor, incat aceasta nu ar
trebui sa constituie o justificare pentru institutiile care nu agreeaza o
asemenea practica, ori un fapt care sa descurajeze personalul din
acele institutii in care invoirea pacientilor este considerata o buna
practica. Un astfel de exemplu pozitiv, pe care CRJ il recomanda
ca pe o buna practica ce ar trebui urmata la nivelul intregului sistem,
este cel al Spitalului din Vedea. Cazurile in care pacientii sunt invoiti
pentru a merge in vizita la familii sunt relativ numeroase iar, potrivit
administratiei, in urma acestor invoiri Spitalul nu se confrunta cu
probleme deosebite.

Referitor la accesul pacientilor la serviciile postale si telefonice
(art. 36 alin. 1 lit. ¢ din Legea sanatatii mintale), se constata ca in

ultima perioada de timp si la acest capitol s-au facut progrese
nesemnificative. Avand in vedere statutul de persoane private de
libertate al pacientilor internati in unitati spitalicesti psihiatrice, este
necesar ca in aceste unitati sa existe cutii postale ale Companiei
nationale ,Posta roména”, la care rezidentii sa aiba un acces ne-
mijlocit, iar acestora sa le fie asigurate plicurile, timbrele si hartia
necesara pentru corespondenta scrisa. Pacientilor trebuie sa li se
asigure dreptul de a trimite si primi scrisori cu respectarea stricta a
secretului corespondentei. Acestora trebuie sa li se asigure de
asemenea si accesul la serviciile telefonice. Este necesar ca, in
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toate institutile medico-sociale, sa fie instalate posturi telefonice
publice, pe baza de cartele (asigurate de catre aceste institutii) de la
care pacientii sa poata telefona, respectandu-se de asemenea cu
strictete secretul convorbirilor. Pacientilor trebuie sa li se asigure
lunar gratuitatea unui anumit numar de convorbiri telefonice — fie de
la un telefon public instalat in incinta unitatii, fie de la unul instalat
pe raza localitatii in care isi are sediul unitatea. Nu trebuie sa existe
restrictii in utilizarea telefoanelor mobile proprii.

Pe timpul vizitei in sectia de psihiatrie a Spitalului ordsenesc din
Turceni, asistenta sefa a precizat ca pacientii au dreptul sa trimita
scrisori si sa foloseasca telefonul din biroul sau, ori de cate ori au
nevoie. Acestia solicita hartie si creion de la asistente, cumpara
plicuri si timbre de la postas — si tot acestuia ii inmaneaza scri-
soarea pentru expediere. Intrebatd cu ce reusesc pacientii sa-si
achizitioneze plicuri si timbre, asistenta sefa a precizat ca acestia
,se descurcad’. Informatiile mentionate au fost infirmate de pa-
cienti, in sensul ca nu sunt lasati sa foloseasca telefonul,
motivul invocat de personal fiind ca nu ei (pacientii), ci insti-
tutia plateste factura. In ceea ce priveste corespondenta scrisa,
ei au sustinut ca scrisorile nu sunt expediate, ci sunt rupte de
catre personal. Cu privire la aceasta ultima afirmatie, este
necesar sa fie verificata de catre conducerea Spitalului, care
trebuie sa se asigure ca un astfel de eventual abuz este cu totul
exclus. Cu ocazia primei vizite la Spitalul din Mocrea nu exista o
cutie postala, insa la vizita de follow-up monitorii au constatat ca
fusese instalata una. Rezidentii nu primesc plicuri si timbre din
Spital (managerul spitalului precizédnd insa ca, in situatia in care ei
solicita, primesc plicuri). La sectia de psihiatrie de la Gura Vaii a
Spitalului judetean din Drobeta-Turnu Severin, nu exista un telefon
public de unde sa se poata telefona. Personalul declara ca nu a
facut o asemenea cerere datorita faptului ca rezidentii I-ar distruge
(o presupozitie prin care personalul a ales sa-gi justifice incalcarea
unui drept legal al pacientilor) — dar ca, in cazul in care au nevoie,
pot vorbi din biroul asistentei sefe (mai ales in astfel de cazuri este
necesar sa se asigure secretul convorbirilor telefonice ale paci-
entilor). Rezidentii nu au o cutie postala si nici plicuri si timbre
puse la dispozitie de catre institutie, precizandu-se ca sectia
Spitalului nu dispune de resurse financiare in acest scop
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(fmprejurare care nu poate sa justifice incalcarea unui drept legal al
pacientilor internati, persoane private de libertate). La Spitalul din
Dumbraveni, monitorilor li s-a precizat ca pacientilor le este inter-
zis sa aiba telefoane mobile sub motivul ca, potrivit studiilor,
acestea le-ar cauza tulburari. Aceasta interdictie — mai mult
decét discutabila sub aspectul ,studiilor” invocate (si despre care
reprezentantii CRJ nu au cunostintd sa fie validate ca atare, prin
impunerea unei asemenea restrictii persoanelor cu tulburari psihi-
ce) — este nelegala in raport cu dispozitiile citate mai sus ale art. 36
din Legea sanatatii mintale. Statuand dreptul pacientilor cu tulburari
psihice de ,acces la serviciile telefonice”, textul normativ nu distinge
intre telefoanele fixe si cele mobile. Interdictia este de asemenea in
contradictie cu practica din multe alte institutii medico-sociale, care,
deplin legal si instituind o buna practica, dau deplina libertate pa-
cientilor internati in utilizarea telefoanelor mobile. O situatie mai
buna a fost consemnata la Spitalul de psihiatrie din Zam, unde
rezidentii pot folosi telefonul cu cartela aflat in pavilionul nou si
telefonul fix al institutiei, permitandu-li-se sa foloseasca telefonul din
biroul angajatilor (insa in prezenta angajatilor, ceea ce reprezinta
o incélcare a secretului convorbirilor telefonice). De asemenea,
acestia mai corespondeaza si prin scrisori. In interiorul institutiei
exista o cutie pentru sesizari si reclamatii. Pacientii primesc plicuri,
hartie de scris si pixuri, daca solicita.

CRJ considera ca este necesar ca, pentru sistemul institutiilor
medico-sociale pentru persoane cu dizabilitati mintale, sa fie
stabilita o procedura unitara de inregistrare si_investigare a
cazurilor de decese ale pacientilor internati O asemenea regle-
mentare se impune in special in considerarea statutului de persoane
private al acestor pacienti (destui dintre ei fara familii si fara niciun fel
de ,apartinatori”). Pentru cazurile de deces al celorlalte categorii de
persoane private de libertate (detinuti sau arestati preventiv),
legislatia romana prevede o astfel de procedura — unitara si precis gi
detaliat reglementata (a se vedea Legea nr. 275/2006 privind exe-
cutarea pedepselor si masurilor dispuse de organele judiciare in
cursul procesului penal). Masura propusa are in vedere inclusiv faptul
ca numarul deceselor pacientilor cauzate de diverse ,,accidente”
este, in aceste institutii, destul de mare. Un exemplu este cel al
Unitatii socio-medicale din Ganesti, unde monitorii au luat cunostinta
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de nu mai putin de patru asemenea cazuri. Un rezident a cazut pe foc
in urma unei convulsii si a decedat ca urmare a asfixiei mecanice si
arsurilor; cel de-al doilea, o pacienta oligofrena si nevazatoare, a fost
victima unui alt rezident (i s-a scos ochiul); al treilea s-a spanzurat iar
un al patrulea s-a inecat cu un corp strain. Fiecare dintre aceste
asemenea cazuri se impune investigat si clarificat (de catre parchet
sau sub supravegherea parchetului) de o maniera care sa excluda
orice suspiciuni cu privire la imprejurarile in care ele au avut loc si cu
eventualele responsabilitati pentru producerea lor. Procedurile si
investigatiile acestor cazuri trebuie sa aiba in vedere de ase-
menea inclusiv responsabilitatea care revine prin lege perso-
nalului pentru viata, sanatatea si integritatea fizica a pacientilor
pe care i are in ingrijire si paza — repetam, persoane cu dizabilitati
mintale si lipsite de libertate. O practica neunitara in raport cu cea din
alte institutii similare a fost constatata si la Spitalul din Mocrea. Cele 4
decese finregistrate in ultimul an in Spital nu au fost aduse la
cunostinta parchetului, intrucat nu ar fi avut loc in conditii suspecte,
sens in care nu a fost anuntat Parchetul. Personalul spitalului nu a
considerat ca era cazul sa anunte parchetul, catd vreme in accep-
tiunea celor de la Serviciul de medicina legald, care constatau
decesul, mortile nu au avut loc in conditii suspecte. La sectia de
psihiatrie a Spitalului ordsenesc din Turceni, in cursul anului 2008 au
fost inregistrate 6 decese. In aceste situatii Spitalul a aplicat de
fiecare datd urmatoarea procedura: este anuntat medicul de garda
din spitalul oragenesc, acesta vine la sectia de psihiatrie si constata
decesul, este anuntata si chemata politia, se efectueaza autopsia. In
cazul in care decesul survine in urma sinuciderii, este anuntat
parchetul. Un astfel de caz a fost cel de anul trecut, din luna martie
(al pacientului C), caz in legatura cu care insa Spitalul nu detine nici
un document intrucat nu primeste informari cu privire la derularea
anchetei parchetului. CRJ considera ca este necesar ca parchetul
sa informeze operativ Spitalul cu rezultatul cercetarilor si sa
remitd acestuia actele necesare unei evidente riguroase a
acestor cazuri. In anul 2009 s-au inregistrat 2 decese, in data de
03.03.2009 (o persoana de 48 de ani, diagnosticata cu retard mintal,
internatd in sectia de psihiatrie din anul 2005) si in data de
29.05.2009, o persoana de 40 de ani, etilism cronic cu fibroza
pulmonara. Pacientul PP a fost internat la sectia de psihiatrie din data
de 28.04.2009, in 19.05.2009 a fost trimis de catre personalul din
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sectie la spitalul Oragenesc Turceni pentru examinare medicala, iar in
urma consultului a fost transferat la spitalul TBC Dobrita, de unde a
fost trimis inapoi pe sectia de psihiatrie in data de 28.05.2009, in
coma cu perfuzie, ,a venit seara si dimineata a murit”. Cu toate ca
pacientul era in stare grava, acesta a fost internat in sectia de
psihiatrie si nu in sectia de terapie intensiva, neacordandu-i-se
tratament medical. In ambele situatii a fost sesizatd poltia. CRJ
solicita conducerii Spitalului sa faca toate demersurile legale
pentru clarificarea imprejurarilor si a eventualelor respon-
sabilitati in cazul decesului pacientului PP. La Spitalul din Gura
Vaii, in ultimul an a avut loc un singur deces, cauza fiind infarctul, iar
reprezentantii Serviciului de medicina legala au facut utopsia celui
decedat. Cauzele decesului se mentioneaza in fisa de observatie a
pacientului, copia certificatului de deces pastrandu-se la Spitalul
judetean. La Spitalul din Dragoesti, procedura in caz de deces consta
doar in anuntarea familiei si in obtinerea certificatului de deces. Intre
prima vizita (24 aprilie 2009) si cea de follow-up (27 august 2009), in
unitate au existat doua decese. Cu toate ca Spitalul detine un ,,Re-
gistru de analiza a deceselor”, nici unul dintre cele doua cazuri
nu era consemnat. Managerul Spitalului a afirmat ca acestea si
cauzele deceselor sunt consemnate in fisele pacientilor. In foile de
observatie clinicd generald erau consemnate exclusiv aceste
informatii: LG — 07.06.2009, decedat ora 3; VC — 04.06.209, decedat
ora 7. La Spitalul din Vedea, procedura in cazurile de deces consta in
anuntarea familiei si a politiei, iar in cazul in care pacientul decedat
nu are apartinatori, este anuntat si parchetul. La Spitalul din Dumbra-
veni, nu exista un registru de decese, acestea consemnandu-se in
fisa. Pentru fiecare persoana decedata se instituie automat procedura
autopsie prin Serviciul de medicina legala, iar dosarul bolnavului
decedat este preluat de acest Serviciu.

G. Alte constatari

O problema, cronicizata deja, cu care se confrunta institutiile din
sistemul medico-social pentru persoanele cu tulburari psihice este
deficitul de personal si, in humeroase cazuri, pregatirea profe-
sionala deficitara a acestuia. Intrucat aceasta problema constituie
una dintre cauzele importante ale situatiei foarte dificile din sistem,
CRJ solicita Ministerului Sanatatii Publice sa plaseze problema
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personalului din aceste institutii pe un loc prioritar pe agenda
sa de politici publice si guvernamentala. Starea de lucruri
evidentiatéd in sectiunile anterioare ale raportului reprezinta intr-o
masura semnificativd o consecinta a problemelor cu care sistemul
se confrunta sub aspectul mentionat. Prezentam in continuare
numai céteva dintre exemplele punctuale retinute la acest capitol in
urma vizitelor de monitorizare. Sectia de psihiatrie a Spitalului
orasenesc din Turceni resimte in mod acut deficitul de personal,
datorita faptului ca in perioada 2005 — 2006 toate posturile au fost
blocate,apoi nu au existat fonduri pentru a face angajari. Astfel,
exista urmatoarele 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 in
principal de faptul ca aceste posturi, dintr-o institutie medico-sociala
situata Tntr-un orasel, nu sunt atractive. Din cauza lipsei medicilor
psihiatri institutia se confrunta inclusiv cu urmatoarea problema:
intrucat medicul psihiatru, angajat cu jumatate de norma, nu
locuieste in Turceni (fiind nevoit sa faca naveta la Craiova), in
situatiile de urgenta, in absenta medicului psihiatru, internarile se
fac pe baza biletului de trimitere de catre personalul existent in
institutie la acea ora, respectiv asistente medicale, cu consul-
tarea telefonica a medicului psihiatru. In lipsa medicului, asistentele
hotarasc internarea si medicatia. O situatie speciala urma sa se
inregistreze in perioda 6 iulie — 1 august 2009, cand singurul medic
psihiatru angajat urma sa plece in concediu, servicile medicale
psihiatrice fiind acoperite de medicii spitalului de psihiatrie din Targu
Jiu. Acestia urmau sa vina la Turceni, prin rotatie, doar céte o zi pe
saptamana, in fiecare zi de marti. Deficitul de personal (in special
de medici psihiatri) reprezinta o problema cu care Spitalul se
confruntd de mai bine de zece ani, perioada in care Spitalul nu a
avut angajat medic psihiatru cu norma intreaga, lucrandu-se doar cu
cate un medic pensionar, angajat cu jumatate de norma. Spitalul de
psihiatrie din Voila se confrunta cu un deficit de personal dupa cum
urmeaza:

— medici, sunt 5 rezidenti, cate 2 medici/pavilion, este necesara
existenta a 36 de medici, in prezent fiind angajati 16;

— Spitalul are nevoie de 3 farmacisti, in prezent nu este nici unul
angajat deorece nu este nimeni interesat;

— 66 infirmieri/personal sanitar auxiliar dintre care sunt 44 angajati;
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— 41 de ingrijitori necesari, dintre care 21 angaijati;

— 28 brancardieri necesari, dintre care 8 angajati.

La Spitalul din Dragoesti, deficitul de personal cu consecintele cele
mai acute sunt cele 5 posturi de medici psihiatri neincadrate, deficit
datorat in principal faptului ca nu exista medici cu aceasta spe-
cializare interesati sa ocupe aceste posturi intr-o localitate precum
Dragoesti. Pentru a rezolva problema garzilor, Spitalul este obligat
sa colaboreze cu un medic psihiatru de la Centrul de sanatate
mintald din Horezu. La sectia de psihiatrie a Spitalului de urgenta
din Barlad, pentru a se suplini deficitul de personal, s-a recurs la
colaborarea cu diferiti medici care nu sunt angajati ai spitalului. La
sectia de neuropsihiatrie infantila a Spitalului ,Sfantul Nicolae” din
Béarlad, din cauza ca nu exista angajat medic psihiatru (contrar
informatiilor oferite la prima vizitd de monitorizare de céatre mana-
gerul Spitalului), copiii vin la Spital doar pentru evaluarea psiholo-
gica, iar pentru evaluarea psihiatrica sunt trimigi la Spitalul din
Socola. Spitalul a initiat recent colaborarea cu un medic psihiatru
rezident, care in prezent este la rezidentiat la Cluj-Napoca, dar va
veni la Barlad Tn cursul anului viitor.

Pe parcursul vizitelor de monitorizare au fost retinute si unele aspecte
privind investitii mai relevante (alocatii bugetare si gestionarea
lor) realizate deja sau in curs de realizare la unele dintre institutiile
vizitate. Astfel, se reusise renovarea cladirii Spitalului din Mocrea,
lucrare care incepuse in urma cu mai mult de doi ani. Cladirea a fost
renovata in interior si exterior, au fost refacute instalatia electrica,
canalizarea, s-a construit centrala termica pe lemne. S-au reamenajat
saloanele si cabinetele medicale ultramodern, totul fiind nou. Baile
sunt amenajate cu gresie si faianta si au cate 3 — 4 dusuri. Toaletele
sunt separate si au vase WC din portelan. In fiecare salon exista céate
o chiuveta. De asemenea au fost renovate si amenajate salile de
mese si bucataria (in bucatarie functioneaza 2 cuptoare electrice si 4
plite moderne). La data vizitei de follow-up, finalizarea ultimelor lucrari
la cladirile Spitalului erau prevazute pentru iarna 2009 — 2010. La
Spitalul din Turceni, in anul 2006 a fost renovata una dintre scari si
refdcuta instalatia termica pe una dintre scari, iar in anul 2007 s-au
renovat subsolul si blocul alimentar. Cea mai recenta renovare a avut
loc in cursul anului 2008, cand au fost montate centrala termica
(combustibil lemnos) si instalatia necesara pe toate scarile. Costul
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lucrarii, precum si achizitionarea centralei termice au fost suportate
de Consiliul local, cu care spitalul are o colaborare foarte buna. Prin
scrisoarea sa din 6 iulie 2009, trimisa CRJ Tn urma vizitei de moni-
torizare, echipa manageriala a Spitalului a precizat ca au fost facute
~demersurile necesare la nivelul administratiei locale dar si la nivelul
Ministerului, in vederea obtinerii fondurilor necesare reabilitarii si
modernizarii interiorului cladirii in care functioneaza sectia de psihi-
atrie cronici’. CRJ a fost de asemenea informat, prin scrisoarea din
10 august 2009 a Spitalului de psihiatrie din Braila, ca urmare a vizitei
de monitorizare, ca in Spital ,au inceput procedurile necesare in
vederea achizitionarii unor lucréri de reparatii capitale si reabilitarea
sectiei exterioare a Spitalulu’. La Spitalul de psihiatrie din Dumbra-
veni, in anul 2008 bugetul a fost 48 miliarde lei vechi, in anul 2009
s-a aprobat un buget de 55 miliarde, iar potrivit declaratiilor direc-
torului sunt necesare aproximativ 80 miliarde pentru acoperirea
tuturor cheltuielilor. Din bugetul de 55 miliarde, 5% sunt venituri
proprii din sponsorizari, vanzare de bunuri (sobe), productia de la
sera. Capitolul bugetar neacoperit este cel al cheltuielilor cu medica-
mentele, care ar avea nevoie de aproximativ 6,4 — 6,7 % din buget
pentru medicamente. In ceea ce priveste hranirea, sunt necesari
aproximativ 120 000 lei vechi pe zi pentru un pacient, fata de
80 000 de lei, cat sunt asigurati in prezent. La Spitalul din Dumbra-
veni, se incheiau contracte de sponsorizare prin care rezidentii sau
familile acestora sponsorizeaza Spitalul, sume din care se achizi-
tioneaza diverse bunuri pentru beneficiari. Monitorii au constatat ca
procedurile de sponsorizare sunt ,,cel putin netransparente, iar
directorul nu a dat curs solicitarii noastre de a clarifica situatia
banilor pe care pacientii ii primesc in timpul sederii lor in
institutie. Concluzia este ca nu existd documente oficiale,
inregistrari care sa respecte conditiile legale pentru incasarea si
administrarea sumelor de bani ale pacientilor. Este recoman-
dabil chiar un audit extern pentru verificarea tuturor sumelor de
bani care intra in institutie si ai caror destinatari sunt pacientii’.
Un aspect, care se impune avut in vedere la nivelul tuturor institutiilor
cu profilul celor care fac obiectul raportului de fata, este cel al
administrarii legale si corecte a bunurilor si valorilor persoanelor
internate in aceste institutii. Dat fiind statutul special al acestor
persoane (persoane cu dizabilitati psihiatrice si, in plus, private de
libertate), este necesar ca responsabilii acestor institutii sa
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asigure evidente clare si actualizate cu pacientii care sunt sub
tuteld/curatela, precum si cu cheltuirea sumelor de bani pe care
pacientii le primesc in aceste unitati (pensii, sume de bani
primite de la familii, de la tutori, curatori etc.). Data fiind situatia
foarte proasta constatata de monitori la nivelul Unitatii medico-sociale
din Ganesti, devin practic evidente deficientele in managementul
acestei institutii, cu deosebire in utilizarea resurselor bugetare
alocate. Este imperios necesar ca la nivelul Consiliului judetean sa
se dispuna masuri de verificare a cheltuirii fondurilor alocate acestei
institutii. Ultima alocatie bugetara anuald — pe care reprezentantii
institutiei au apreciat-o drept multumitoare — a fost de 2 585 mii lei
subventie de la bugetul local si 700 mii lei subventie de la bugetul de
stat (la rectificare s-au mai adaugat 55 mii lei de la bugetul local). In
considerarea situatiei foarte dificile din cele mai multe spitale de
psihiatrie, CRJ solicitd Ministerului Sanatatii Publice sa sustina
cu prioritate investitile din aceste institutii, in care se afla
internata una dintre cele mai defavorizate — dublu defavorizate —
categorii de persoane: persoane cu dizabilitati psihice si private
de libertate.
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Anexa nr. 1

CONSIMTAMANT INFORMAT
asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru
participarea la procesul educational medical

(Anexa 1 din Norma din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatatii
mintale)

Subsemnatul ... m-am prezentat din proprie
vointa, liber de orice constrangere si am solicitat evaluarea starii
mele de sanatate pentru precizarea unui diagnostic si formularea
unui program terapeutic individual.

Am cunostintd despre dreptul si libertatea pe care le am de a
cere prezenta unei alte persoane (reprezentant personal) pentru a fi
asistat In acordarea consimtaméntului, in vederea efectuarii
investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului si aplicarii metodelor
terapeutice necesare recapatarii autonomiei personale. Cunosc de
asemenea ca am dreptul sa refuz o procedura diagnostica sau un
tratament cu care nu sunt de acord.

Mi s-au adus la cunostinta, prin explicatii suficiente, intr-un limbaj
clar, respectuos si pe intelesul meu, urmatoarele:

— diagnosticul si modul de stabilire a diagnosticului;

— scopul, metodele si durata tratamentului propus, precum si
beneficiile aduse de acest tratament;

— eventualele neplaceri, riscuri sau efecte secundare ale tra-
tamentului;

— alte posibile modalitati de tratament;

— riscurile si consecintele refuzarii sau intreruperii tratamentului
fara aviz medical.

Am fost informat ca metodele diagnostice si terapeutice invazive,
avand un grad de risc mai mare, vor fi precizate separat si voi
consimti la acestea individual.

Autorizez medicii si personalul medical al clinicii/sectiei sa
efectueze toate investigatiile si procedurile diagnostice necesare, in
contextul legal al unei practici medicale corecte. Cu exceptia cazurilor
in care, in mod expres, imi exprim dezacordul, toate investigatiile
uzuale si tratamentele, cu risc mic sau mediu, pot fi aplicate.
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Materialul biologic recoltat (sange, tesuturi sau organe) in
scop diagnostic poate fi examinat si in scopuri de cercetare
stiintifica, instructie, poate fi fotografiat si publicat, fara o alta
autorizatie expresa din partea mea, pastrandu-se confiden-
tialitatea.

Am fost informat ca procesul de asistentd medicala este dublat
de procesul educational si consimt ca, in limitele impuse de decenta
si bunul simt, sa particip la procesul educational, dar aceasta nu
trebuie sa afecteze calitatea ingrijirilor medicale. Am fost informat ca
pot refuza acest lucru de principiu sau in momentele pe care le aleg
eu, fard a fi obligat sa dau alte explicatii si fara a fi afectate
drepturile mele de pacient.

Am fost informat ca am dreptul sa refuz fotografierea
corpului meu, cu exceptia fotografierilor de documentare
medicala pe care le autorizez, cu conditia sa fie mascate
elementele esentiale ale fizionomiei, pentru a nu fi recunoscut.

In cazul aparitiei unor situatii de urgenta majora in timpul
interndrii, echipa medicala este autorizata sa efectueze orice teste
diagnostice sau manevre terapeutice, justificate medical si n
conditiile unei practici medicale corecte.

Am citit (mi s-a citit), am inteles cele scrise mai sus si sunt de
acord cu acestea.
............................ Medic curant,
(semnatura pacientului) L
(semnatura si parafa)
Reprezentant personal/legal,

(numele, prenumele si semnatura)
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Anexa nr. 2

Comentarii si propuneri privind solutia legislativa a ,.internarii
nevoluntare” a persoanelor cu tulburari psihice

Internarea nevoluntara este reglementata in cadrul Sectiunii 2 a
Legii nr. 487/2002, legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor
cu tulburari psihice (art. 44 — art. 59).

Reglementarea este, in principiu, adecvata intrucat masura inter-
narii nevoluntare este luata in cadrul unei proceduri administrative
in care decizia medicului care a dispus internarea este supusa
revizuirii de catre o comisie medicala, iar in cazul in care aceasta
este confirmata, persoana internata impotriva vointei sale (repre-
zentantul legal sau ales) are dreptul sa conteste decizia in justitie.

Cu toate acestea, apreciem ca solutia actuala este criticabila sub
urmatoarele principale aspecte:

Prin natura sa, fara a constitui o sanctiune privativa de libertate,
masura internarii nevoluntare este, totusi, una care priveaza de
libertate persoana internata nevoluntar, in sensul in care aceasta nu
are libertatea sa paraseasca institutia medicala in care a fost
internata impotriva vointei sale (,silit”, potrivit art. 12, ,nevoluntar”,
potrivit articolelor urmatoare; pentru conformitate cu principiul
unitatii terminologice, in textul actului normativ se impune utilizarea
unuia si aceluiasi termen — in ce ne priveste optam pentru termenul
,Silit”, care consideram a fi intr-o mai mare masura corespunzator
situatiei la care se refera, si anume internarea medicala a unei per-
soane impotriva vointei sale).

Astfel cum a fost aratat si in cadrul sectiunii b) a Raportului,
institutiile medico-sociale pentru persoane cu tulburari psihice sunt
institutii privative de libertate inclusiv prin definitia pe care, prin
articolul sau 4, Protocolul optional la Conventia ONU pentru
prevenirea torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau
degradante (ratificat de Romania prin Legea nr. 109/2009) o da
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privarii de libertate: ,orice forma de detentie sau inchisoare, sau
plasarea unei persoane intr-un mediu public sau privat de retinere
din care nu ii este permis sé plece dupa voia sa, prin ordinul oricarei
autoritati judiciare, administrative sau de altd naturd”.

Din imprejurarea ca masura internarii are drept consecinta (inclusiv)
privarea de libertate a persoanei, se impun a fi asigurate toate
garantiile constitutionale, precum si cele instituite prin pactele si
tratatele internationale la care Roménia este parte in materia
dreptului persoanei la libertate si siguranta — Declaratia Universala a
Drepturilor Omului, Conventia pentru apararea drepturilor omului si
a libertatilor fundamentale etc.

La data de 28 aprilie 2006, Ministerul Justitiei a facut publice
rezultatele unei consultari a judecatorilor si procurorilor din curtile de
apel si parchetele de pe langa acestea cu privire la actuala forma a
Legii nr. 487/2002, in special la prevederile referitoare la internarea
nevoluntara.® Apreciem ca fiind judicioasa concluzia formulata cu
ocazia consultarii mentionate potrivit careia ,desi art. 5, alin. 1, lit. e)
din Conventia europeana pentru apdrarea drepturilor omului
prevede posibilitatea detinerii unor bolnavi si persoane defavorizate,
se apreciaza ca procedura prevazuta de articolele 49 — 56 din Lege
(privind internarea nevoluntara), vine in contradictie cu dispozitiile
art. 6 din Conventie (dreptul persoanei la un proces echitabil) si cu
jurisprudenta Curtii Europene.” Potrivit art. 5 din Conventie, ,orice
persoana are dreptul la libertate si la siguranta”. ,Nimeni nu poate fi
lipsit de libertatea sa, cu exceptia urmdatoarelor cazuri gi potrivit
céilor legale: dacd este vorba despre detentia legald a unei
persoane susceptibild sd transmitd o boald contagioasa, a unui
alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond.”

Apreciem de asemenea ca pertinenta concluzia rezultata din con-
sultarea initiatda de MJ potrivit careia dispozitiile legii privind inter-
narea nevoluntara pot fi mentinute, dar se impun modificari ale
procedurii de internare, constand in special in eliminarea revizuirii

8 Agentia de presa Mediafax, Ministerul Justitiei vrea modificarea Legii sanatatii
mintale, 28 aprilie 2006
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deciziei de internare nevoluntara de catre procuror si reglementarea
controlului judecatoresc asupra acestor decizii.

in opinia CRJ reglementarea actuala este deficitard intrucat, intre
altele:
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a)

b)

cu privire la solicitarea internarii silite (art. 47 din Lege), se
impun prevazute sanctiuni, potrivit legii penale, impotriva
persoanelor/reprezentantilor autoritatilor publice care fac o
asemenea solicitare cu rea-credintd; in ipoteza in care
acestea au recurs la imobilizarea, retinerea si transportarea
persoanei respective la spital desi cunosteau (sau trebuia ori
puteau sa cunoasca) faptul ca nu se impunea luata o
asemenea masura, raspunderea lor va fi angajata in con-
formitate cu prevederile legii penale referitoare la lipsirea de
libertate in mod ilegal (art. 189 din Codul penal); intre per-
soanele/autoritatile care pot face solicitarea internarii silite se
impune sa fie inclusi, explicit, tutorele si autoritatea tutelara;
dintre motivele solicitarii internarii silite (art. 47, alin. 2) se
impun eliminate ,,anfecedentele medicale cunoscute” intrucat,
pe de o parte, in aceasta formulare ele pot sa nu fie relevante
(de exemplu in ipoteza in care respectivele antecedente, prin
forma lor ori prin timpul foarte lung trecut de la data la care s-
au manifestat nu sunt pertinente/concludente in luarea
deciziei internarii silite), iar pe de alta parte eliminarea lor se
impune pentru consecventa in reglementare (astfel, cu titlu de
exemplu, la art. 14, alin. 2 este prevazut ca: ,Faptul cd o
persoana a fost ingrijitd ori spitalizata in trecut nu justifica un
diagnostic prezent sau viitor de tulburare psihica.”); elimi-
narea acestui ,motiv’ se impune si pentru ca evidentierea
unui eventual ,antecedent medical’ ar constitui un element
psihologic care ar favoriza o pre-judecata a celor care solicita
si decid internarea silita;

cu privire la decizia internarii silite, se impune reglementata
obligatia ,medicului psihiatru care apreciazd oportunitatea
internarii’ de a motiva decizia luata; o asemenea obligatie se
impune in principal din cauza consecintelor pe care decizia
internarii silite le are in raport cu persoana internata (cea




c)

mai importanta fiind lipsirea de libertate); pe langa argu-
mentele de ordin medical, motivarea trebuie sa cuprinda si
date de ordin factual si legal (intre altele, pe care dintre
dispozitiile Legii nr. 487/2002 se intemeiaza decizia luata);
obligatia motivarii deciziei se impune instituita si in sarcina
~comisiei de revizie a procedurii’ (art. 52); motivarea acestor
decizii este necesara inclusiv din ratiuni de simetrie a
reglementarii, in sensul in care, de exemplu, medicul
psihiatru este obligat s motiveze decizia de neinternare a
persoanei (art. 51); apreciem ca motivarea se impune cu
atat mai mult in cazul in care s-a decis — cu consecintele
amintite — internarea silita a persoanei; in sfarsit, aceasta
obligatie este necesara avandu-se in vedere faptul ca in-
clusiv persoanele/autoritatile care solicitda internarea au
obligatia de a-si motiva cererea (art. 47, alin. 2 din Lege);
este necesar ca sintagma ,medicul psihiatru care apreciaza
oportunitatea internarii’ sa fie reformulata in ,medicul psihi-
atru care dispune internarea silita”;

cu privire la termenele prevazute de lege, apreciem ca
acestea sunt nejustificat de mari atat in privinta informarii
sreprezentantilor” persoanei internate, cat si a confirmarii
internarii de catre comisia de revizie; art. 49 al Legii prevede
ca medicul psihiatru care a decis internarea silita trebuie sa
informeze despre aceasta ,reprezentantul personal sau legal
al pacientului, in termen de cel mult 72 de ore”; mai intai se
impune observat ca, in mod cu totul nefiresc, medicul nu are
obligatia de a informa familia persoanei internate silit (desigur,
in conditiile in care aceasta are familie), iar in al doilea rand
ca termenul de ,cel mult 72 de ore’ (3 zile, deci) este neper-
mis de mare; este cu totul excesiv ca o persoana internata
silit s& poata fi lipsita de orice asistenta, timp de 3 zile, din
partea reprezentantului legal sau personal (inclusiv a unui
eventual avocat), dupa cum la fel de nepermis este si ca timp
de 3 zile familia s& nu cunoascé nimic despre absenta
(disparitia) persoanei respective si sa nu poata actiona pentru
sustinerea sa si a intereselor sale legitime; consideram ca se
impune ca medicul (spitalul) s& anunte ,imediaf’ familia
(reprezentantul personal sau legal) al persoanei despre
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d)

internarea acesteia — aceasta solutie se impune inclusiv prin
compararea acestei situatii cu situatia, prevazuta la art. 57,
alin. 2, in care ,unitatea spitaliceascad are obligatia de a
sesiza imediat (subl. ns.) organele de politie si parchetul de
pe langa instanta judecédtoreasca competenta, precum i
familia, reprezentantul personal sau legal al pacientului’
atunci ,cdnd persoana aflatd in procedura de internare
nevoluntara paraseste unitatea spitaliceasca fara sa existe
decizia comisiei de revizie a procedurii sau hotararea in-
stantei de judecatd competente’; exagerat de mare este si
termenul de ,cel mult 72 de ore” in care internarea decisa de
medicul psihiatru trebuie confirmata de comisia de revizie; in
principal din acelasi considerent, ca in cauza este vorba de
lipsirea unor persoane de libertate, apreciem ca este
necesara limitarea cat mai mult posibila a termenului in care
aceste persoane pot fi lipste de libertate altfel decat pe baza
hotararii unei instante de judecata; consideram ca acest
termen nu trebuie sa depaseasca 24 de ore iar dupa
implinirea lui persoana internata silit (reprezentantul personal
sau cel legal) sa aiba posibilitatea sa conteste masura in
justitie;

cu privire la componenta comisiei de revizie a procedurii (art.
52), care are drept principala atributie sa confirme decizia de
internare luata de medicul psihiatru, respectiv s-0 infirme,
inclusiv in urma contestarii acesteia de catre persoana
internata (reprezentantul personal sau ales al acesteia),
consideram ca este nefiresc ca unul dintre cei 3 membri ai
comisiei sa fie chiar medicul care a decis internarea; este in
mod evident nefiresc — si 0 imprejurare de natura sa ridice
serioase suspiciuni de lipsa de obiectivitate — ca, Tn cadrul
unei proceduri administrative, judecarea unei contestatii sa fie
facutd de persoana care a decis masura supusa contestarii;
evident, nimic nu poate sa impiedice, dimpotriva este re-
comandabil, ca medicul psihiatru care a decis internarea sa
fie invitat pentru eventuale explicatii necesare informarii si
deliberarii comisiei; referitor la prezenta in comisie a unui
Lreprezentant al societétii civile”, apreciem ca aceasta nu ar
trebui sa fie alternativa ci obligatorie, iar acest membru al




comisiei sa fie mentionat in textul de lege prin sintagma: ,un
reprezentant al unei organizatii neguvernamentale care des-
fasoara programe de apdrare a drepturilor persoanelor cu
tulburéri psihice sau desemnat de o asemenea organizatie”;
aceasta solutie are avantajul ca poate sa contribuie la
cresterea gradului de obiectivitate in luarea deciziei de catre
comisie prin participarea unei persoane din afara ,sistemului”,
posesoare, in acelasi timp, a unui minim de cunostinte in
domeniu care sa o faca compatibila cu natura deciziei la care
este chemata sa participe;

cu privire la revizuirea de catre parchet a deciziei de internare
silitd, consideram ca aceasta posibilitate, prevazuta de art. 53
al Legii este complet inadecvata prin raportare la rolul si
atributiile parchetului in sistemul romén de drept; astfel,
potrivit art. 131, alin. (1) din Constitutia Romaniei, rolul Mi-
nisterului Public tine exclusiv de ,activitatea judiciard” — in
materie penalda, respectiv civila (in conformitate cu Legea
nr. 304/2004 privind organizarea judiciara — art. 1, alin. (3) —
~Ministerul Public isi exercitd atributiile prin procurori con-
stituiti in parchete, in conditiile legi’); or, in cazul internarii
silite a persoanelor cu tulburari psihice, suntem in prezenta
unor proceduri administrative, care se finalizeaza cu o decizie
(un act) de aceeasi natura susceptibil a fi supus exclusiv
controlului judecatoresc, si nicidecum ,revizuirii” parchetului;
ca o asemenea competenta sui-generis conferitd parchetului
este inadecvata rezulta si din raportarea acesteia la atributiile
Ministerului Public, astfel cum acestea sunt stabilite prin art.
63 al Legii nr. 304/2004*; intrucat masura internarii silite are

4 Ministerul Public exercita, prin procurori, urmatoarele atributii:

a) efectueaza urmarirea penala in cazurile si in conditiile prevazute de lege si
participa, potrivit legii, la solutionarea conflictelor prin mijloace alternative;

b) conduce si supravegheaza activitatea de cercetare penala a politiei judiciare,
conduce si controleaza activitatea altor organe de cercetare penala;

c) sesizeaza instantele judecatoresti pentru judecarea cauzelor penale, potrivit
legii;
d) exercita actiunea civila, in cazurile prevazute de lege;

e) participa, in conditiile legii, la sedintele de judecata;

f) exercita caile de atac mpotriva hotararilor judecatoresti, In conditiile
prevazute de lege;
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drept una din consecinte lipsirea persoanelor de libertate,
consideram ca o decizie a procurorului cu privire la o ase-
menea masura este criticabila inclusiv din perpectiva
statutului de magistrat inca discutabil al procurorului, astfel
cum Curtea europeana a drepturilor omului s-a pronuntat deja
in cazul Roménei, apreciind ca acesta nu indeplineste
exigenta de independentd fatd de Executiv pentru a fi
considerat ,magistrat” in sensul Conventiei pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale (cauza Vasi-
lescu Impotriva Romaniei, cauza Pantea impotriva Romaniei);
criticabil este inclusiv faptul ca Legea nu stabileste nici chiar
un termen in care parchetul trebuie sa se pronunte asupra
Lrevizuirii’ internarii, ceea ce ar permite prelungirea sine die a
acestei masuri, cu consecinte care pot fi dintre cele mai grave
pentru persoana internata silit si pentru interesele sale; din
considerentele mentionate, apreciem ca se impune abro-
garea prevederilor referitoare la revizuirea de catre parchet a
deciziei de internare silita, urmand ca persoana internata
(reprezentantul ales sau legal) sa aiba posibilitatea contestarii
in justitie a acestei masuri, dispusa in cadrul procedurilor
administrative;

g) apara drepturile si interesele legitime ale minorilor, ale persoanelor puse sub
interdictie, ale disparutilor si ale altor persoane, Tn conditiile legii;

h) actioneaza pentru prevenirea si combaterea criminalitatii, sub coordonarea
ministrului justitiei, pentru realizarea unitara a politicii penale a statului;

i) studiaza cauzele care genereaza sau favorizeaza criminalitatea, elaboreaza
si prezinta ministrului justitiei propuneri in vederea eliminarii acestora, precum
si pentru perfectionarea legislatiei in domeniu;

j) verifica respectarea legii la locurile de detinere preventiva;

k) exercita orice alte atributii prevazute de lege.

Este de subliniat faptul ca atat atributiile prevazute lit k) — ,exercita orice alte
atributii prevazute de lege” — cat si cea de la lit g) — ,apara drepturile si
interesele legitime ale minorilor, ale persoanelor puse sub interdictie, ale
disparutilor si ale altor persoane, in conditile legii” — se exercita si ele
circumscrise rolului stabilit prin Constitutia Romaniei pentru Ministerul Public,
un rol in legatura exclusiva cu ,activitatea judiciara” (in cazul atributiilor
prevazute la lit. g), ar putea fi amintite, cu titlu de exemplu, concluziile pe care
procurorii le pun Tn cauzele in care se judeca punerea sub interdictie a
anumitor persoane, inclusiv minorii — art. 142 al. 144 din Codul familiei).
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f) cu privire la contestarea in justitie a masurii_internarii silite,
apreciem ca in formularea actuala a Legii sunt asigurate
garantii legale satisfacatoare pentru apararea eficientd a
drepturilor si intereselor persoanelor aflate in asemenea
situatii; un aspect care consideram ca ar trebui avut in vedere
este cel al necesitatii unor prevederi explicite cu privire la
reglementarile legale aplicabile in cazurile ,sesizari” de catre
persoana internata a ,instantei judecatoresti competente” (se
impune precizat daca sunt aplicabile dispozitiile legale in
materia contenciosului administrativ sau altele, daca hota-
rarea instantei este supusa cailor de atac etc.); este pozitiv
faptul ca se prevede ca judecarea acestor cauze ,se face in
procedura de urgenta”; consideram de asemenea bine venite
propunerile rezultate din consultarea MJ cu judecatorii si
procurorii de la curtile de apel si parchetele de pe langa
acestea: art. 53 ar trebui sa stipuleze ca decizia de internare
nevoluntara a comisiei de revizuire sa fie comunicata, in
termen de 48 de ore, instantei de judecata cu propunerile de
confirmare a acesteia; unitatea spitaliceasca sa puna la
dispozitia instantei documentele medicale referitoare la pa-
cientul in cauza; prin modificarea art. 54 judecarea ar trebui
sa se faca in regim de urgentd, in camera de consiliu;
participarea si ascultarea pacientului este obligatorie daca
starea sanatatii sale o permite, in caz contrar, judecatorul
putand dispune audierea pacientului in unitatea sanitara;
pacientul va fi aparat din oficiu, daca nu are un aparator ales;
participarea procurorului este obligatorie; pacientul si repre-
zentantul legal sau personal al pacientului pot solicita efec-
tuarea unei noi expertize medico-legale psihiatrice, in
conditiile legii; hotararea instantei poate fi atacata cu recurs in
termen de trei zile de la pronuntare ori comunicare, dupa caz;
recursul nu suspenda executarea; daca apreciaza ca nu se
impune mentinerea internarii, insa tratamentul este necesar,
instanta poate dispune Tinlocuirea internarii medicale cu
tratamentul ambulatoriu, fara consimtamantul pacientului.
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