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Capitolul . ARGUMENT. OBIECTIVE. METODOLOGIE

In calitatea sa constitutionald si legala de aparitor al drepturilor si libertatilor persoanelor
fizice, Avocatul Poporului a avut si are in vedere situatia persoanelor internate nevoluntar, din
perspectiva vulnerabilitdtii si particularitatilor persoanelor fatd de care se poate dispune
internarea nevoluntard si consecintele grave pe care o atare masurd o poate avea asupra
drepturilor si libertatilor persoanelor in cauza. Internarea nevoluntard, dar si tratamentele
specifice aplicate persoanelor cu probleme de sanitate mintald, pot afecta drepturile
fundamentale, inclusiv dreptul la integritatea persoanei si dreptul la libertatea individuala. Din
acest motiv, standardele privind protejarea drepturilor omului, stabilite la nivel national, cat si la
nivel european si international, prevad instituirea unor garantii stricte pentru a limita
interferentele nejustificate n exercitiul acestor drepturi si a preveni potentialele abuzuri.

De asemenea, Avocatul Poporului a constatat existenta unei practici constante a Curtii
Europene a Drepturilor Omului care, in repetate randuri, a condamnat Romania in cauze privind
persoane internate nevoluntar si a observat totodata petitiile ce i-au fost adresate si care au avut
ca obiect aceeasi chestiune, a interndrilor nevoluntare.

S-a avut in vedere ca statul roman a fost obligat, prin hotararile Curtii, la luarea de masuri
de ameliorare a conditiilor de viata si tratament pentru pacientii din unitatile spitalicesti de
psihiatrie, rezolvarea deficientelor cadrului legal si asigurarea garantiilor drepturilor si
libertatilor in cadrul procedurilor de internare nevoluntara. De asemenea, prin hotararile Curtii
au fost solicitate masuri cu privire la aplicabilitatea cadrului legal existent, cu referire la
consimtamantul la internare si tratament psihiatric.

Importanta si caracterul deosebit de actual al problemei privarii de libertate prin
dispunerea masurii interndrii nevoluntare a determinat implicarea de o maniera constanta a
reprezentantilor Consiliului Europei, a Comisarului european pentru drepturile omului si a
Departamentului pentru executarea hotararilor CEDO. In prezent, stadiul executarii unora dintre
hotararile CEDO privind internarile nevoluntare se afla incd in atentia Comitetului de Ministri
al Consiliului Europei, care este informat periodic privitor la masurile dispuse de autoritatile
romane, de natura sa conduca la o solutie adecvata si definitiva a problemelor ridicate de aceste
cazuri.

In contextul anterior descris, implicarea institutiei Avocatul Poporului in monitorizarea
respectarii drepturilor si libertdtilor persoanelor internate nevoluntar si a implementarii
hotararilor Curtii Europene a Drepturilor Omului pronuntate in aceasta materie a decurs ca o
consecintd fireascd a rolului sdu constitutional si legal, utilizarea mijloacelor institutionale
specifice Avocatului Poporului facand posibila identificarea impedimentelor administrative sau
legislative, respectiv de aplicabilitate practicd a cadrului legal existent in prezent in materia
internarilor nevoluntare.

In evaluarea situatiei respectirii drepturilor fundamentale ale omului pe durata
interndrilor nevoluntare, coroborat cu masurile generale impuse statului romén prin hotararile
pronuntate de catre Curtea Europeana a Drepturilor Omului cu privire la aceste internari, au fost
efectuate verificari prin mijloace institutionale specifice Avocatului Poporului la spitalele de
psihiatrie mentionate de hotararile Curtii Europene a Drepturilor Omului, iar in acest scop, a fost
constituit un Grup de lucru si, ulterior, a fost demarat Proiectul privind “Monitorizarea
implementarii deciziilor CEDO 1n cazul interndrilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie”.

Pe langa constatarile vizitelor de monitorizare intreprinse In implementarea proiectului,
cu referiri punctuale la prevederi ale legislatiei incidente in materie, raportul cuprinde o
prezentare a informatiilor preliminare obtinute de la unitatile sanitare care au facut obiectul
vizitelor de monitorizare, date comunicate de structuri ale politiei nationale si locale, analiza




tuturor acestor date, precum si o serie de propuneri si recomandari de Tmbunatatire a cadrului
legislativ si a procedurilor administrative incidente.

Ne dorim ca acestea sd contribuie, pe de o parte, la cresterea calitdtii Ingrijirilor si
serviciilor de sandtate mintald pentru persoanele cu tulburari psihice, inclusiv prin tratamentul
adecvat in spitale si comunitate, iar pe de alta parte, la promovarea si apararea drepturilor
fundamentale al caror exercitiu poate fi afectat in domeniul sanatatii mintale.

Dorim sa evidentiem si sa multumim, pe aceasta cale, Agentului Guvernamental pentru
Curtea Europeana a Drepturilor Omului, precum si membrilor Grupului de lucru constituit la
nivelul Cancelariei Prim-Ministrului Romaniei pe tema implementarii hotararilor CEDO 1in
cauzele care au atras condamnarea Romaniei, pentru amabila colaborare si datele furnizate,
relevante in elaborarea acestui raport. Mentiondm de asemenea ca la randul sdu, institutia
Avocatul Poporului a transmis Grupului de lucru principalele recomandari rezultate urmare
vizitelor de monitorizare in unitatile spitalicesti la care fac referire hotararile CEDO, pronuntate
n cauze care au atras condamnarea Romaniei, spre a fi avute in vedere la elaborarea Planului de
actiune in materia sanatatii mintale 2024 - 2029 in vederea atingerii dezideratului colaborarii
interinstitutionale loiale si eficientizarii actiunilor statului roman pentru implementarea deciziilor
CEDO 1n materia internarilor nevoluntare.

Sectiunea 1 — Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului privind
Romaénia in materia drepturilor persoanelor internate nevoluntar

1.1 Masurile individuale si generale avute in vedere de Comitetul de Ministri al
Consiliului Europei.

In materia internarilor nevoluntare Curtea Europeani a Drepturilor Omului a pronuntat
mai multe decizii in cauze privind Romania, intre acestea numarandu-se: cauza N contra
Romaniei (cererea nr. 59152/08), cauza Atudorei contra Romaniei (cererea 50131/08), cauza
Ulisei Grosu contra Romaniei (cauza 60113/12), cauza Cristian Teodorescu contra Romaniei
(cererea 22813/05), cauza B contra Romaniei (cererea 1285/03), cauza Parascineti contra
Romaniei (cererea nr. 32060/05) si cauza R.D. si .LM.D contra Romaniei (cererea nr. 35402/14).

In cauzele anterior mentionate Curtea Europeani a Drepturilor Omului a constatat
incalcarea art. 5 paragraful 1 din Conventia pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor
Fundamentale (cauza Cristian Teodorescu si Ulisei Grosu contra Romaniei), a art. 5 paragraful
I siaart. 8 (cauza R.D. si .LM.D. impotriva Romaniei), a art. 8§ din Conventie (cauza B impotriva
Romaniei), incalcarea articolului 5 paragraful 1 si art. 5 & 4 din Conventie (cauza N. contra
Romaniei) si, dupa caz, incalcarea art. 3 (cauza Parascineti contra Romaniei).

Fata de toate aceste cauze, In decursul anului 2023, au avut loc la Strasbourg reuniuni ale
Comitetului Ministrilor — in format Drepturile Omului (CM-DH), ce au avut ca scop verificarea
punerii in executare a hotdrarilor Curtii Europene a Drepturilor Omului, Comitetul facand
referire la masurile generale si individuale ce se impun a fi luate pentru efectiva executare a
hotararilor CEDO.

In esentd, in cauzele Cristian Teodorescu, Parascineti si cauzele N., R.D. si LM.D. au
fost relevate probleme structurale legate de supraaglomerarea si conditiile de viata, tratamentul
si ingrijirea neadecvatda a pacientilor din unitatile sanitare cu specializarea psihiatrie din
Romania, privarea - apreciata ca fiind ilegala - de libertate a unor pacienti internati nevoluntar
in astfel de institutii, deficiente in procedurile aplicabile in materie si in garantiile care Tnsotesc
asemenea plasamente, precum si tratamentul administrat.




Cu referire la cauzele “Centrul de Resurse Juridice in numele lui Valentin Campean
contra Romaniei” si ,,N. contra Romaniei” au fost constatate deficiente ale sistemului de
drastice aduse capacitatii acestor persoane de a-si exercita drepturile, precum si indisponibilitatea
unor solutii adecvate pentru adultii vulnerabili ce nu au rude capabile/dispuse sa actioneze in
numele lor.

Masurile generale vizeaza, in esenta, persistenta deficientelor structurale, esecul
prelungit al autoritatilor romane de a pune capat si a garanta respectarea drepturilor prevazute de
Conventie. Astfel, s-a subliniat ca este necesar ca autoritatile sa aplice Tn mod coordonat
hotararile Curtii Europene a Drepturilor Omului. Totodata, s-a solicitat autoritatilor sa
monitorizeze punerea in aplicare a prevederilor legale privind masurile de protectie/asistenta, sa
reevalueze situatia celor anterior plasati sub interdictie si sd respecte drepturile persoanelor cu
handicap plasate in medii institutionalizate/inchise ce urmeaza a fi dezinstitutionalizate.

In ceea ce priveste masurile individuale s-a solicitat autorititilor si confirme plata
despagubirii in cauza ,,N. contra Romaniei” si sa precizeze daca reclamantul s-a prevalat de
posibilitatea acordatd potrivit noii legislatii * de a solicita instantei reevaluarea situatiei sale,
autoritatile romane urmand a monitoriza situatia reclamantului pentru a se asigura ca masurile
ce au permis externarea din spital Tn comunitate raiman in vigoare pentru perioada in care acestea
se impun.

Supravegherea exercitatd de Comitetul ministrilor referitor la cauzele Parascineti,
Teodorescu si Atudorei a fost inchisa deoarece reclamantii si-au redobandit libertatea pana la
momentul la care Curtea s-a pronuntat. De asemenea, s-a constatat ca reclamantii R.D. si LM.D.
au fost pusi in libertate cu conditia sd urmeze un tratament psihiatric ambulatoriu.

1.2 Jurisprudenta relevanta a CEDO a carei punere in executare a ficut obiectul
vizitelor de monitorizare efectuate in mai multe unititi sanitare de psihiatrie de
catre reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului

1. Tn cauza ,,Cristian Teodorescu contra Romaniei”, reclamantul a pretins ci a ficut
obiectul unei detineri contrare art. 5 paragraful 1 lit. e) din Conventie intr-un spital de psihiatrie
din Braila si de asemenea, ca i-a fost incdlcat dreptul la respectarea domiciliului si a
corespondentei contrar art. 8 din Conventie.

CEDO a hotarat ca a fost incdlcat art. 5 paragraful 1 lit. e) din Conventie.

Astfel, s-a retinut ca lipsirea de libertate a reclamantului nu era justificata in conformitate
cu alin. e) din art. 5 paragraful 1 si nu era conforma cerintelor dreptului intern.

Curtea a reamintit ca statul are obligatia pozitiva de a proteja libertatea persoanelor din
jurisdictia sa si ca expresiile ,,prevazutd de lege” si ,,conform cailor legale” vizeaza si calitatea
actului normativ care constituie baza legala a masurilor privative de libertate. Legea nr. 487/2002
nu continea la momentul comiterii faptelor nicio cerintd cu privire la forma — scrisa sau orald —
pe care trebuia sa o aiba notificarea unei decizii de internare nevoluntara luate in temeiul art. 49
din lege, persoanei respective sau reprezentantului sau si nu acorda niciun termen comisiei de
control pentru a informa persoana in cauza sau pe reprezentantul sau despre decizia luata, nici
nu obliga parchetul sd le notifice decizia luatd de comisia respectiva. S-a apreciat cd asemenea
lacune prezinta un risc real de Tmpiedicare a persoanei de a beneficia de caile de recurs, eficiente
si suficiente, prevazute de Legea nr. 487/2002, asemenea unui recurs intemeiat pe art. 54 din lege
si cd aceste lacune nu au fost in intregime acoperite de Ordinul Ministrului Sanatatii din 10 aprilie

LArt65alin. (1) din Legea nr. 487/2002 a sanititii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice, republicati

5




2006 privind aplicarea Legii nr. 487/2002. Asadar, S-a constatat cd lipsirea de libertate a
reclamantului nu a avut loc conform cailor legale (paragraf 65).

Desi un consult prealabil internarii era indispensabil, autoritatile nu au cerut evaluarea
sanatatii reclamantului de catre un medic specialist pe baza dosarului (paragraf 69). Asadar,
lipsirea de libertate a reclamantului nu era justificatd si nu era conforma cerintelor dreptului
intern (paragraf 70).

2. Tn cauza ,,R.D. si LML.D. contra Romaniei” reclamantii au invocat incilcarea art. 5
paragraful 1 si art. 8 din Conventie 1n ceea ce priveste internarea medicald, apreciata ca arbitrara,
intr-un spital de psihiatrie, in vederea obligarii lor la tratament medical si la prezentarea lor
pentru efectuarea tratamentului medical in acea unitate sanitara.

Curtea a hotarat ca a fost incalcat art. 5 paragraful 1 din Conventie — cu referire la
prevederile art. 5 paragraful 1 lit. ¢ din Conventie, prin raportare la expertizele medico-legale
efectuate si cd a existat o incalcare a art. 8 din Conventie, prin lipsa unor garantii suficiente
impotriva administrarii fortate a medicamentelor, care i-a privat pe reclamanti de protectia
minima la care aveau dreptul.

S-a retinut cd lipsa unei evaludri medicale recente ar fi suficientd pentru a concluziona ca
internarea reclamantilor nu era legald in raport cu art. 5 § 1 lit. e); In spetd nu s-a stabilit ca
reclamantii erau periculosi pentru ei insisi sau pentru altii, in special din cauza patologiei lor
psihiatrice (paragrafele 62, 63). Desi ulterior anului 2018 au fost efectuate expertize mai
detaliate, iar hotararile judecatoresti sunt mai precis motivate, din acestea nu reiese clar gradul
de pericol reprezentat de intimati si daca acestia erau periculosi pentru ei insisi sau pentru altii.
Asadar masura de siguranta a interndrii medicale dispusa fatd de reclamanti in 2014 nu a fost
luata potrivit cailor legale in sensul art. 5 paragraful 1 lit. e) din Conventie, astfel ca fost incalcat
art. 5 paragraful 1 din Conventie (paragraf 65).

S-a subliniat ca administrarea fortatd a medicamentelor constituie o grava atingere adusa
integritatii corporale a unei persoane, motiv pentru care o astfel de masurd trebuie sa fie
intemeiata pe o ,,lege” care contine garantii corespunzatoare impotriva arbitrarului (paragraf 72).
Lipsa unor garantii suficiente impotriva administrarii fortate a medicamentelor i-a privat pe
reclamanti de protectia minima la care aveau dreptul intr-o societate democraticd reglementata
de preeminenta dreptului si ca nu se poate afirma ca ingerinta in litigiu a fost ,,prevazuta de lege”
in conformitate cu art. 8 § 2 din Conventie. Asadar, s-a retinut ca a fost incélcat art. 8 din
Conventie (paragraf 79).

3. Tn cauza ,,Ulisei Grosu contra Romaniei” reclamantul a sustinut, in special, ¢4, prin
transportarea lui la un spital de psihiatrie, autoritatile 1-au lipsit de libertate in mod ilegal si i-au
incdlcat dreptul la respectarea reputatiei sale, invocand incalcarea art. 5 paragraful 1 din
Conventie.

CEDO a constatat incalcarea art. 5 paragraful 1 din Conventia pentru Apararea
Drepturilor Omului si a Libertdtilor Fundamentale si a retinut in esenta, ca lipsirea de libertate
este 0 masurd atat de grava Incat nu se justificd decat daca alte mdsuri, mai putin severe, au fost
luate 1n considerare si considerate ca fiind insuficiente pentru apararea interesului personal sau
public care impune detentia .

S-a mai constatat ca autoritatile nu au stabilit ca acesta ar fi refuzat sa fie supus unui
examen si nici ca acestea ar fi incercat sa foloseasca alte mijloace mai putin stricte, Tnainte de a
proceda la transportarea lui in vederea unei internari fortate. Prin urmare, conducerea la spital a
reclamantului a fost total arbitrara (paragrafele 54, 55). Asadar, s-a concluzionat ca lipsirea de
libertate a reclamantului nu poate fi considerata ,,legalda” din perspectiva art. 5 § 1 din Conventie.
In consecinti, aceasta dispozitie a fost incilcata (paragraf 56).




4. Tn cauza ,,B contra Romaniei” reclamanta a sustinut, in special, ci internarile sale
psihiatrice si plasamentul copiilor sdi minori au avut loc n mod abuziv, invocand incélcarea art.
3, art. 5 paragraful 1 si art. 8 din Conventie.

CEDO a constatat incalcarea art. 8 din Conventie in ceea ce priveste internarile
reclamantei si a masurii plasamentului copiilor minori ai acesteia.

S-a retinut ca art. 8 stabileste 1n sarcina statului obligatia pozitiva de a adopta masuri
rezonabile si adecvate pentru a proteja dreptul persoanelor la respectarea vietii private
(paragrafele 84, 85). Nu a fost prezentat de parti niciun document care sa ateste ca decizia de
internare a fost confirmata de comisia medicala prevazuta de Legea nr. 487/2002, transmisa
parchetului si ca ea a fost comunicatd persoanei in cauza si reprezentantului sau (paragraf 93),
neexistand nici elemente din care sa rezulte ca fost respectat dreptul pacientului de a fi asistat
atunci cand 1si exprimad consimtamantul (paragraf 94) si nu a fost adoptatd nicio masura de
protectie de acest tip in privinta reclamantei si, nici serviciile sociale, nici instantele, nu au luat
in considerare aceste constatari in scopul protectiei juridice a reclamantei (paragraf 95).

Asadar, Curtea a constatat ca garantiile instituite de legea sanatatii mintale au dobandit
un caracter iluzoriu, iar autoritatile nationale nu si-au indeplinit obligatia de a lua masuri
adecvate pentru apararea intereselor reclamantei, inclusiv prin nedesemnarea unui reprezentant
sau avocat din oficiu, incdlcand art. 8 din Conventie (paragrafele 96, 115).

5. Tn cauza ,,Atudorei contra Romaniei” reclamanta a invocat, in special, o incilcare a
drepturilor sale garantate de art. 3, art. 5, art. §, art. 9, art. 12 si art. 14 din Conventie. Reclamanta
a facut referire la internarea sa fortatd in Sectia Nifon a Spitalului de Psihiatrie Sapoca, la
tratamentul medical considerat inadecvat care i-a fost administrat, care, in opinia reclamantei, a
reprezentat o ingerintd in dreptul sdu la respectarea vietii private, un tratament inuman si
degradant. De asemenea, reclamanta s-a plans de neexaminarea de catre autoritati a legalitatii
detentiei sale, neefectuarea unei anchete efective in ceea ce priveste lipsirea sa de libertate
arbitrard, lipsirea de libertate in mod ilegal de catre familie 1n timp ce locuia in casa bunicii ei si
de faptul ca nu a beneficiat de o ancheta efectiva cu privire la aceasta.

CEDO a constatat incdlcarea art. 5 paragraful 1 si a art. 8 din Conventie.

Curtea a retinut ca, in spetd, nu a fost stabilit faptul ca lipsirea reclamantei de libertate a
fost necesara, avand in vedere circumstantele starii sale de sanatate, sau ca alte masuri, mai putin
restrictive, nu ar fi fost suficiente pentru a-i proteja interesele sau interesele generale ale
publicului (paragraf 152). Asadar, Curtea a observat ca lipsirea reclamantei de libertate nu a fost
justificata in temeiul art. 5 § 1 lit. ), iar Guvernul nu a indicat niciun alt motiv din cele enumerate
la lit. a)-f) care ar fi putut justifica lipsirea de libertate in discutie in prezenta cauza si prin urmare,
a fost incalcat art. 5 § 1 din Conventie (paragrafele 154, 155).

Deoarece reclamantei i-a fost administrat un tratament in lipsa consimtamantului sau
legal direct sau indirect, in conditiile in care un spital de psihiatrie administrat de stat a exercitat
un control complet si efectiv asupra acesteia, a existat o ingerintd din partea unei autoritati
publice in ceea ce priveste dreptul reclamantei la respectarea vietii sale private; ingerinta in cauza
nu a fost ,,prevazuta de lege”, fiind incélcat art. 8 din Conventie (paragrafele 161, 165, 166, 167).

6. Tn cauza ,Parascineti contra Romaniei”, reclamantul a sustinut ci in Spitalul
Municipal Sighetu Marmatiei unde a fost internat fortat in opinia sa, la sectia de psihiatrie, din 5
pand in 13 iulie 2005, a fost tinut in conditii care i-au incalcat dreptul de a nu fi supus la
tratamente inumane ori degradante, asa cum este prevazut la art. 3 din Conventie.

CEDO a constatat incélcarea art. 3 din Conventie avand in vedere conditiile de spitalizare.
Curtea a apreciat ca fiind inadecvate pentru orice persoana privata de libertate acele conditii si
cu atat mai nepotrivite pentru o persoand ca reclamantul, cdruia i se stabilise un diagnostic de
tulburari mintale, si care, in consecinta, avea nevoie nu doar de un tratament specializat, ci si de




asigurarea unor conditii de igiena minime. Insisi natura starii de sanatate a reclamantului il ficea
mai vulnerabil si internarea sa in conditiile mentionate anterior a putut si agraveze intr-0 oarecare
masura starea sa de suferinta si de neliniste, in ciuda duratei limitate a internarii sale (paragraf
53). Astfel, Curtea a concluzionat ca in aceasta speta a fost incalcat art. 3 din Conventie (paragraf
55).

7. Tn cauza ,,N. contra Romaniei”, reclamantul a invocat internarea sa la psihiatrie in
mod nelegal si nejustificat, peste 16 ani, absenta unor garantii procedurale privind controlul
legalitatii interndrii si imposibilitatea obtinerii unei despagubiri pentru privarea nelegala de
libertate, invocand in special art. 5, 6 si 8 din Conventie.

CEDO a constatat incélcarea art. 5 paragrafele 1 si 4 din Conventie.

S-a constatat ca instanta nationala nu a examinat cauza cu rigurozitate din perspectiva
periculozitatii reclamantului si nu a stabilit in niciun fel cad reclamantul era periculos pentru sine
sau pentru altii; nici autoritatile medicale, nici instanta Tnsdsi nu au examinat dacd nu puteau fi
aplicate masuri alternative in spetd, asadar internarea reclamantului a fost contrarad legislatiei
nationale, fiind lipsitd de temei juridic si nu era justificata de lit. e) a art. 5 § 1 din Conventie
(paragrafele 155, 156, 157, 158). Reclamantul ar fi trebuit sa beneficieze de garantii adecvate
pentru protectia sa (paragraf 165). Mentinerea internarii reclamantului dupa pronuntarea de catre
Tribunalul Buzdu a hotérarii din 29 august 2016 era arbitrard, in temeiul art. 5 § 1 e) din
Conventie, fiind incalcat art. 5 paragraful 1 e) din Conventie, (paragrafele 167, 168). Intervalele
la care s-au pronuntat instantele cu privire la necesitatea de a mentine internarea reclamantului
nu au indeplinit cerinta unui ,,termen scurt” prevazuta la art. 5 § 4 din Conventie (paragraf 195).

In marea majoritate a cazurilor avocatii din oficiu fie au pledat in favoarea mentinerii
masurii internarii, fie au lasat-o la latitudinea instantelor si a existat o lipsd de asistenta eficienta
pe tot parcursul procedurilor de control al necesitatii internarii reclamantului. In cursul fiecirei
proceduri, reclamantul a fost reprezentat de un avocat diferit. Tn plus, s-a tinut seama de
argumentul reclamantului, nedezmintit de Guvern, care evoca absenta oricarei Intrevederi cu
diferitii sai avocati Tnaintea sedintelor tinute de instante, ceea ce demonstreaza o lipsa totala de
concertare intre reclamant si acestia (paragraf 197).

Astfel, s-a concluzionat ca in procedurile desfasurate in vederea controlului jurisdictional
periodic al necesitatii internarii sale, reclamantul nu a beneficiat de o asistenta juridica adecvata,
procedurile desfasurate in vederea controlului jurisdictional al mentinerii interndrii reclamantului
neoferind garantii suficiente in sensul art. 5 paragraf 4 din Conventie. In consecinti, aceasti
dispozitie a fost incalcata (paragrafele 198, 199).

Sectiunea 2 - Reflectarea recomandarilor din rapoartele institutiei Avocatul
Poporului in documentele Consiliului Europei

Avocatul Poporului a formulat, de-a lungul timpului, mai multe recomandari cu privire
la tema sanatatii mintale, atat in rapoartele Domeniului privind prevenirea torturii si a altor
pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante in locurile de detentie?, cét si in Raportul
special privind situatia respectarii drepturilor omului in spitalele de psihiatrie din Romania

2 Rapoartele ce au urmat vizitelor desfisurate de echipele MNP la spitalele de psihiatrie ,,SfAnta Maria” din Vedea
si Voila (19 septembrie 2019), Murgeni (3 octombrie 2018), Gura Viii - sectia pacientilor adulti cronici (11
septembrie 2017)




(2019)3, elaborat de Domeniul privind drepturile familiei, tinerilor, pensionarilor si persoanelor
cu handicap, in urma anchetelor desfasurate la nivel national.

Implicarea institutiei Avocatul Poporului nu a trecut neobservata, la cea de-a 1362-a
sedinta a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei, din 3-5 decembrie 2019, facandu-
se referire la ,,recentele constatari ale institutiei Avocatul Poporului din Romania, inclusiv in
calitatea sa de mecanism national de prevenire”. Comitetul de Ministri a salutat ,,eforturile
sustinute depuse de Avocatul Poporului pentru a asigura respectarea drepturilor
fundamentale ale pacientilor din spitalele de psihiatrie”, subliniind ca ,,incurajeaza ferm
autoritdtile sd se bazeze pe constatirile si recomandarile sale” . n acest sens, s-a solicitat
autoritatilor romane sa elaboreze un plan de actiune cuprinzator, luand totodata si masurile
necesare pentru a asigura implementarea efectiva si rapida a acestui plan. Tn mai 2020
autorititile au prezentat Planul, in documentul adresat Comitetului de Ministri*, mentionand ci
w»au luat in considerare importanta constatdrilor si recomandarilor Avocatului Poporului Tn

Recomandarile Avocatului Poporului din Raportul special privind situatia respectarii
drepturilor omului in spitalele de psihiatrie din Roméania (2019) au fost reiterate cu ocazia
reuniunilor Comitetului de Ministri al Consiliului Europei dedicate supravegherii
executarii hotararilor Curtii Europene a Drepturilor Omului.

Avocatul Poporului a participat la o serie de ntalniri cu reprezentanti ai Consiliului
Europei, vizand, printre altele, imbunatatirea tratamentului asigurat persoanelor cu tulburari
psihice din spitalele de psihiatrie, identificarea motivelor care au Tmpiedicat respectarea
hotararilor CEDO Tmpotriva Romaniei (Parascineti contra Romaniei, Cauza N. contra Romaniel,
etc.) dar si a solutiilor necesare implementarii acestora.

Tn Nota de informare din 23 ianuarie 2023 ce a urmat vizitei sale In Romania, din
perioada 15-16 noiembrie 2022, care viza capacitatea institutionala a Roméaniei de a implementa
deciziile CEDO, domnul Constantinos EFSTATHIOU, raportor al Comisiei pentru probleme
juridice si drepturile omului (Adunarea Parlamentara a Consiliului Europei) a consemnat aspecte
privind hotararile judecatoresti referitoare la sanatatea mintala, capacitatea mintala si persoanele
cu dificultati de invatare.

Referindu-se la provocarile institutionale pe care le reprezintd numarul hotararilor CEDO
neimplementate, inclusiv in domeniul sanatatii mintale, Raportul din 26 ianuarie 2023
subliniazi® ci este nevoie ca statul roman si faca o adeviratd reforma legislativa, structurald si
institutionala privind modul in care sunt tratate persoanele cu capacitate mintald limitatd si
probleme de sanitate mintala. In acest sens, s-a aritat cd Ministerul Sanatatii si personalul care
isi desfdsoard activitatea in institutiile arondate acestuia trebuie sa inteleagd pe deplin relevanta
drepturilor omului in sfera lor de activitate, in domeniul ingrijirilor de sanatate mintala fiind cu
atat mai necesara o abordare axata pe drepturile omului, care sa fie integrata in maniera de lucru
promovata de minister. Nu in ultimul rand, concluziile Raportului au evidentiat ca este incurajata
o si mai mare implicare a mecanismelor societatii civile si ale institutiei Avocatul Poporului in
identificarea de solutii durabile la problemele privind respectarea drepturilor omului.

3 Raportul, dat publicitdtii Tn octombrie 2019, poate fi consultat online la adresa: https://avp.ro/wp-
content/uploads/2020/07/raport_special_2019_3.pdf

4 Comunicarea autorititilor privind mdsurile generale (05.05.2020) referitoare la cauzele CRISTIAN
TEODORESCU si PARASCINETI c. Romania (Cererile nr. 22883/05, 32060/05), informatii puse la dispozitie in
temeiul Regulii 8.2a din Regulamentul Comitetului de Ministri pentru supravegherea executdrii hotararilor
judecatoresti.

5 A se vedea, Raportul Comisiei pentru probleme juridice si drepturile omului a Adunirii Parlamentare
(AS/Jur(2023)02), disponibil la https://assembly.coe.int/LifeRay/JUR/Pdf/DocsAndDecs/2023/AS-JUR-2023-02-
EN.pdf .




Sectiunea 3 — Metodologie

Avand in vedere deciziile instantei europene si necesitatea executarii acestora, nu doar la
nivelul masurilor individuale, ci si dintr-o perspectiva generald, vizdnd neregularitatile si
neconformitatile sistemice in materia respectdrii drepturilor omului in sfera internarilor
nevoluntare, institutia Avocatul Poporului a initiat Proiectul ,,Monitorizarea implementarii
deciziilor CEDO in cazul interndrilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie”. Proiectul a avut
la baza si aspecte semnalate de petenti cu privire la tema internarilor nevoluntare.

Astfel, Tn luna aprilie 2023, un petent cu probleme de sanatate mintala si neurologice S-
a adresat institutiei Avocatul Poporului, plangindu-se de modul in care se fac interndrile
nevoluntare in spitalele de psihiatrie din Romania si sesizand faptul ca actualul cadru legal ar
permite abuzuri ale Politiei locale si ale altor reprezentanti ai autoritatilor publice cu atributii in
domeniul socio-medical la adresa bolnavilor cu afectiuni psihice. Petentul ni s-a adresat Tn mai
multe randuri, 1n legatura cu problemele cu care se confrunta persoanele a caror sanatate mintala
este afectatd, in urma unora dintre aspectele semnalate institutiei noastre fiind dispuse anchete la
spitale de psihiatrie®.

Tntrucat cele sesizate de petent impuneau efectuarea de verificari la mai multe autoritati
si avand in vedere faptul cd problematica internarilor nevoluntare din Romania a constituit o
tematica recurenta la CEDO, Statul roman fiind condamnat in mai multe cazuri de rasunet,
precum si faptul ca unele dintre recomandarile anterioare ale Avocatului Poporului pe aceasta
tema au ramas neinsusite, in timp ce problemele au ramas de actualitate s-a apreciat ca fiind
oportund constituirea, la nivelul institutiei Avocatul Poporului, a unui Grup de lucru privind
situatia interndrilor nevoluntare n cazul persoanelor cu dizabilitati/afectiuni psihice din
Romania.

Obiectivele Grupului vizau identificarea si analizarea principalelor lacune legislative si
procedurale care au generat condamnarea Romaniei la CEDO, identificarea parghiilor
administrative si legale de solutionare a problemelor trenante din sistemul de sanatate mintala,
schimbul de informatii cu actorii institutionali implicati Tn domeniul sdnatatii mintale si, nu in
ultimul rand, finalizarea lucrarilor Grupului printr-un Raport special in care sa fie subliniate
recomandarile Avocatului Poporului in aceasta materie.

In continuare, Grupul de lucru a elaborat un plan de actiune si s-au constituit echipe mixte
care sa efectueze vizite de monitorizare In principalele spitale de psihiatrie/sectii de psihiatrie
din spitalele mentionate in hotararile de condamnare a Romaniei la CEDO: Spitalul Sapoca din
Buzdu, Socola din lasi, Obregia din Bucuresti, Sfantul Pantelimon din Braila si din Focsani,
Poiana Mare din Dolj, Spitalele din Zalau si din Sighetu Marmatiei.

Data fiind amploarea aspectelor care se cereau a fi verificate s-a impus ca, nainte de
efectuarea vizitelor de monitorizare, reprezentantii Avocatului Poporului sa se adreseze
conducerii spitalelor cu demersuri scrise, prin intermediul carora s-a urmarit culegerea de date si
informatii preliminare necesare desfasurarii eficiente a vizitelor de monitorizare. A fost astfel
intocmita o fisa de monitorizare, care se regaseste in Anexele la prezentul Raport special.

Obiectivele demersurilor efectuate au vizat verificarea conditiilor in care au fost dispuse
interndrile voluntare si nevoluntare, durata interndrilor, numarul pacientilor cu tulburari psihice
incadrati in grad de handicap, tratamentul si cazarea acestora, asigurarea reprezentdrii legale a
pacientilor internati nevoluntar, gestionarea cazurilor sociale, procedura aplicatd la luarea
masurii internarii nevoluntare, inclusiv transportarea pacientilor la spital, respectarea drepturilor
persoanelor internate nevoluntar privind informarea, posibilitatea contestarii masurii, asigurarea
unui proces echitabil, reevaluarea masurii, respectarea drepturilor pacientilor, aplicarea

& Exempli gratia, 0 ancheta fusese dispusi la Institutul de Psihiatrie Socola din Iasi, de citre Biroul Teritorial Iasi
al Avocatului Poporului Tn Dosarul nr. 9033/2023.
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procedurii contentionarii, clarificarea cadrului legal aplicabil si a procedurilor existente la nivelul
organelor de politie nationala si locald, referitoare la problematica internarilor nevoluntare in
Romania, identificarea eventualelor disfunctionalitati existente la nivelul politiei nationale si
politiei locale, in ceea ce priveste internarile nevoluntare.

De asemenea, au fost solicitate informatii relevante referitoare la respectarea conditiilor
legale privind interndrile nevoluntare de la structurile Ministerului Afacerilor Interne, n special
de la inspectoratele judetene de politie si structurile politiei locale din localitatile in care exista
unitati medicale cu profil psihiatric.

Toate datele astfel obtinute au fost ulterior supuse unei analize calitative, raportata la
jurisprudenta CEDO, jurisprudenta Curtii Constitutionale, documentele europene si
internationale Tn materia respectarii drepturilor omului, precum si cadrul legal national, analiza
care a condus la formularea propunerilor si recomandarilor prezentate in cadrul acestui raport.
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Capitolul 1. CADRUL LEGISLATIV si JURISPRUDENTA
NATIONALA RELEVANTA

Sectiunea 1 - Legislatia interna

e Constitutia Romaniei, republicata;

e Conventia pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale;

¢ Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati ;

e Legea nr. 109/2009 pentru ratificarea Protocolului optional, adoptat la New York la 18
decembrie 2002, la Conventia Tmpotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante, adoptatd la New York la 10 decembrie 1984;

e Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice,
republicatd;

e Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd;

e Legea nr. 140/2022 privind unele masuri de ocrotire pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale si modificarea si completarea unor acte normative;

e Legea nr. 7/2023 privind sustinerea procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor
adulte cu dizabilitati si aplicarea unor masuri de accelerare a acestuia si de prevenire a
institutionalizarii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative;

e Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicatd;

e Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a
Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002;

e Ordinul nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care
privesc servicii medicale n regim de spitalizare continua si spitalizare de zi;

e Codul civil si Codul de procedura civila;

e Codul penal si Codul de procedura penala.

Sectiunea 2 - Standarde care decurg din jurisprudenta Curtii Constitutionale
a Romaniei

Decizia 601/2020 [A] referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art.
164 alin. (1) din Codul civil

Instanta romana de contencios constitutional a constatat neconformitatea dispozitiilor art.
164 alin. (1) din Codul civil, care stabileau ca persoana care nu are discernamantul necesar pentru
a se Ingriji de interesele sale, din cauza alienatiei ori debilititii mintale, urma a fi pusa sub
interdictie judecatoreasca, cu prevederile constitutionale cuprinse in art. 1 alin. (3), art. 16 alin.
(1) st art. 50, astfel cum se interpreteaza potrivit art. 20 alin. (1) si prin prisma art. 12 din
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

In considerarea obligatiei legiuitorului de a pune de acord dispozitiile constatate ca fiind
neconstitutionale a fost adoptatda Legea 140/2022 privind unele masuri de ocrotire pentru
persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, asigurandu-se astfel respectarea demnitatii,
a drepturilor si libertatilor, dar si a vointei, nevoilor si preferintelor acestora, precum si
salvgardarea autonomiei lor.
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https://sintact.ro/#/dokument/16901347?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16913377?cm=DOCUMENT

Decizia 16/2017 [R] referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art.
54 lit. a) si ale art. 56 alin. (1) din Legea sanatdatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002

Autorul exceptiei asimileazd masura internarii nevoluntare cu o sanctiune privativa de
libertate, apreciind ca reglementarea acesteia incalca textele constitutionale.

Avocatul Poporului a transmis punctul sdu de vedere prin care apreciaza ca internarea
nevoluntard, ca masura de ocrotire de drept privat, are ca scop protectia persoanei cu tulburari
psihice, 1n interes propriu, precum si In interesul familiei si al societatii. Aceastd masura nu are
caracter de sanctiune, ci de ocrotire, neavand niciun efect cu privire la capacitatea civila a
persoanei fizice.

Tulburarea psihica trebuie sa fie dovedita in fata autoritatii nagionale competente, dovada
facandu-se printr-o expertiza medico-legald. Mai mult, tulburarea psihica trebuie sa aiba un
caracter sau o amploare de natura a legitima internarea, care nu se poate prelungi in mod valabil
in cazul 1n care acea tulburare nu mai persista.

Prin urmare, controlul exercitat de instanta de judecata cu privire la propunerea de
incetare a conditiilor care au impus internarea nevoluntard reprezintd tocmai o garantie a
respectarii libertatii persoanei fizice si o aplicare a principiului simetriei, in temeiul caruia, daca
internarea nevoluntara a avut loc in baza unei hotarari a instantei, atunci si incetarea acestei
misuri poate fi dispusa prin decizia aceluiasi organ judiciar. In plus, persoana aflati in procedura
de internare nevoluntard poate pardsi unitatea spitaliceascd, daca existd decizia comisiei sau
hotararea instantei de judecatd competente. Pe cale de consecintd, se considerd ca nu sunt
incélcate prevederile constitutionale invocate.

Curtea a refinut ca "internarea nevoluntara, prin natura sa, fara a constitui o sanctiune
privativa de libertate, reprezintd o masura care priveaza de libertate persoana internata
nevoluntar, in sensul ca aceasta nu are libertatea sa paraseasca institutia medicald in care a fost
internatd impotriva vointei sale sau fard consimtamantul sdu". Aceastd mdsurd nu vizeaza
sanctionarea unei persoane pentru savarsirea unor fapte penale, ci are ca scop protejarea
persoanelor cu tulburdri psihice, in considerarea starii lor de vulnerabilitate, precum si protejarea
celorlalte persoane aflate in imediata apropiere a acestora, dand astfel expresie scopului pentru
care Legea nr. 487/2002 a fost adoptata, de promovare, aparare a sandtatii mintale si prevenire a
imbolnavirilor psihice, respectiv de protectie a persoanelor cu tulburdri psihice.

Decizia 527/2015 [R] referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art.
65 alin. (3) si (4) cu trimitere la art. 61 alin. (6) si art. 62 din Legea sandatditii mintale §i a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002

Curtea a retinut ca internarea nevoluntard, prin natura sa, fard a constitui o sanctiune
privativa de libertate, reprezintd o masura care priveaza de libertate persoana internata
nevoluntar, in sensul ca aceasta nu are libertatea sa paraseasca institutia medicald in care a fost
internata Tmpotriva vointei sale sau fara consimtamantul sau.

Curtea a retinut ca atat in procedura de internare nevoluntara, cat si in cea de externare,
interventia judecatorului este justificatd de necesitatea elimindrii unor eventuale abuzuri sau erori
medicale. Instanta judecatoreasca are rolul de a pune 1n balanta, pe de o parte, interesul personal
al pacientului, sub aspectul libertatii acestuia, al nevoilor sale de sandtate si al protectiei
impotriva abuzurilor si erorilor medicale, iar, pe de altd parte, interesul general al societatii
privind eliminarea riscului ca starea psihicd a persoanei in cauza sd-i induca acesteia un
comportament de naturd sa produca o vatdmare fizicd ei Insesi sau altor persoane ori distrugeri
de bunuri materiale importante, astfel cad reglementarea legala criticatd nu aduce atingere
principiilor referitoare la libertatea individuala si la protectia persoanelor cu handicap, consacrate
de prevederile art. 23 si ale art. 50 din Constitutie, ci, dimpotriva, garanteaza aceste drepturi
fundamentale.
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Decizia 520/2015 [R] referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art.
65 alin. (3) si (4) cu trimitere la art. 62 din Legea sanatdtii mintale si a protectiei persoanelor
cu tulburari psihice nr. 487/2002

Curtea a retinut ca legalitatea unei detentii justificatd de o tulburare psihica, pe langa
faptul ca trebuie sa fie conforma cu dreptul national si necesara in raport cu circumstantele
cauzei, trebuie sa indeplineasca cel putin trei conditii, si anume: alienarea sa fi fost stabilita in
mod justificat, tulburarea sa aiba un caracter de amploare care sa justifice internarea, iar aceasta
(internarea) sa nu poatd fi prelungita valabil fara persistenta acelei tulburari.

Decizia nr. 528/ 2015 [R] referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 61 alin. (6) si ale art. 62 din Legea sandatdatii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002

Curtea a refinut ca persoanelor cu tulburari psihice trebuie se li se acorde ingrijiri in
mediul cel mai putin restrictiv si prin proceduri cat mai putin restrictive, care sa respecte pe cat
posibil integritatea lor fizica si psihica si sa raspunda in acelasi timp atat nevoilor lor de sanatate,
cat si necesitatii de a asigura securitatea fizica a celorlalti, de unde reiese ca internarea intr-0
unitate de psihiatrie se poate face numai din considerente medicale, intelegandu-se prin acestea
procedurile de diagnostic si de tratament.

Internarea nevoluntara, prin natura sa, fara a constitui o sanctiune privativa de libertate,
reprezintd o masura care priveaza de libertate persoana internata nevoluntar, in sensul ca aceasta
nu are libertatea sa paraseasca institutia medicala in care a fost internata impotriva vointei sale
sau fard consimtamantul sdu. Astfel, mecanismul instituit de Legea nr. 487/2002 urmareste, pe
de o parte, protejarea drepturilor persoanelor cu tulburari psihice, in considerarea starii lor de
vulnerabilitate, iar, pe de alta parte, protejarea persoanelor care nu au tulburari psihice si care ar
putea fi victime ale unui abuz sau ale unei erori medicale, de natura sa le afecteze libertatea
individuala.
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Capitolul 111. ACTIVITATILE DE IMPLEMENTARE A

PROIECTULUI ,,Monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in

cazul internarilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie”

Tn derularea Proiectului ,,Monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in cazul

internarilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie ” principalele actiuni au vizat demersuri scrise,
analiza documentelor si vizite de monitorizare la spitale de psihiatrie.

Sectiunea 1- Solicitarea de informatii preliminare vizitelor de monitorizare in
spitale/sectii de psihiatrie

Informatiile scrise solicitate spitalelor de psihiatrie indicate in hotararile CEDO au vizat

date statistice, pentru perioada 01.01.2020 — 01.01.2023, cu privire la:

numarul internarilor nevoluntare, comparativ cu cel al internarilor voluntare;

durata internarii pacientilor internati nevoluntar;

numarul pacientilor cu tulburari psihice incadrati in grad de handicap si conditiile de
spitalizare si tratament ale acestei categorii de pacienti;

numarul pacientilor internati nevoluntar, care au reprezentati legali/conventionali,;
numarul pacientilor pusi sub interdictie pentru care instanta de judecata a solicitat din
oficiu reevaluarea in concordanta cu prevederile Legii nr. 140/2022;

modul de rezolvare a situatiilor pacientilor cazuri sociale;

numarul pacientilor carora le este instituita tutela/curatela;

date statistice privind solicitarile formulate de catre persoane fizice sau autoritati pentru
internarile nevoluntare;

date statistice privind numarul cazurilor de pacienti transportati la spital cu ambulanta
sau alte mijloace de transport;

numarul de cazuri de pacienti audiati in unitatile sanitare;

confirmarea/incetarea masurii de internare nevoluntard de catre instantd, inlocuirea
masurii de internare nevoluntara cu masura obligarii la tratament in ambulatoriu,
numdrul de cazuri in care medicul psihiatru a considerat ca nu se impune masura
internarii nevoluntare;

numarul de cazuri in care s-a procedat la reexaminarea pacientului;

numarul de contestatii la masura internarii nevoluntare.

Tntrucét la nivelul spitalelor inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care beneficiaza
de servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi se realizeazd potrivit
Ordinului nr. 1782/2006 emis de Ministerul Sanatatii Publice, nu au putut fi puse la dispozitie
toate informatiile solicitate anterior vizitelor, iar cele puse la dispozitie au fost coroborate cu
informatiile obtinute In urma vizitelor efectuate la aceste spitale.

Sectiunea 2 - Vizitele de monitorizare in spitale/sectii de psihiatrie

2.1 Obiectivele vizitelor de monitorizare

Obiectivele vizitelor de monitorizare au urmarit verificarea modului 1n care se realizeaza

respectarea dispozitiilor legale si a procedurilor operationale referitoare la:

procedura de internare nevoluntara, inclusiv solicitarea internarii nevoluntare si
transportul pacientului la spital;
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- consimtamantul pacientului/reprezentantului legal;

- respectarea drepturilor legale privind informarea pacientului cu privire la propunerea
masurii de internare nevoluntara, cu privire la dreptul de a contesta hotararea
judecatoreasca de confirmare a masurii de internare nevoluntara;

- respectarea termenelor procedurale;

- contestarea masurilor de internare nevoluntara;

- reevaluarea pacientului;

- ascultarea pacientului, dreptul de a se plange conducerii spitalului si altor autoritati;

- aplicarea masurilor de restrictionare a libertdtii de miscare;

- aspectele referitoare la conditiile de cazare si de viata din aceste spitale.

In acest sens, reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului (consilieri din cadrul
Biroului Teritorial Ploiesti, Biroului Teritorial Oradea, Biroului Teritorial Cluj-Napoca si
Biroului Teritorial Galati si ai Domeniului prevenirea torturii i a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante in locurile de detentie) au efectuat vizite de monitorizare la
Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, Spitalul de Psihiatrie si
Masuri de Siguranta Sapoca, Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj, Spitalul Judetean
de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani - Sectia de Psihiatrie, Spitalul de Psihiatrie ,,Sf.
Pantelimon” Brdila, Institutul de Psihiatrie Socola Iasi, Spitalul Judetean de Urgentd Zaldu -
Sectia de Psihiatrie, Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei - Sectiile de Psihiatrie.

2.2 Rezultatele vizitelor de monitorizare

Spitalele care au facut obiectul vizitelor de monitorizare realizeazd atdt internari
voluntare, cat si internari nevoluntare, ponderea internarilor nevoluntare fiind diferita. Cele mai
multe internari nevoluntare au fost realizate la solicitarea familiilor pacientilor si la solicitarea
politiei. Ponderea medie a interndrilor nevoluntare pentru anii de referinta (2020, 2021, 2022) a
fost urmatoarea:

- Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti - 26 %;

- Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Sigurantda Sapoca — 0,69 %;

- Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj — 0,18 %;

- Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani - Sectia de Psihiatrie - 0,44%;
- Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila - 26 %);

- Institutul de Psihiatrie Socola lasi - 0,52 %);

- Spitalul Judetean de Urgenta Zalau - Sectia de Psihiatrie - 2 cazuri;

- Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei - Sectiile de Psihiatrie - 0 cazuri.

Cu ocazia vizitelor efectuate au avut loc discutii cu conducerile unitatilor spitalicesti mai
sus mentionate si cu personalul de specialitate, au fost analizate registre si dosare medicale ale
pacientilor aferente anilor 2021, 2022 si 2023 si au fost vizitate spatiile acestor unitati,
retinandu-se urmatoarele:

a) Spitalul Clinic de Psihiatrie .,Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti este 0
institutie publicd de sandtate, cu personalitate juridica, aflatd in administrarea autoritatii publice
locale si subordonata Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (ASSMB).

Structura organizatorica a spitalului cuprinde 18 sectii, cu un total de 1160 paturi (1080
paturi pentru specialitatea psihiatrie, din care 982 pentru spitalizare continud acuti, 163 pentru
spitalizare continud cronici si 15 paturi pentru compartimentul urgente psihiatrice).

Proportia bolnavilor internati in Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia” care
au domiciliul Tn afara Municipiului Bucuresti este mai mare de 40%.
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Din verificarile efectuate cu ocazia vizitei (verificarea aleatorie a dosarelor medicale din
perioada de referinta si analiza hotararilor Comisiei de internari nevoluntare) s-a constatat ¢ in
practica se respecta componenta comisiilor de internari nevoluntare care se constituie la nivelul
spitalului, conform art. 61 alin. (2) din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburiri psihice, republicati’ (doi medici psihiatri si un medic de alti
specialitate), insa pentru constituirea comisiilor de internari nevoluntare nu sunt emise de
catre managerul spitalului decizii pentru numirea membrilor.

In practica, membrii comisiei de interniri nevoluntare sunt desemnati telefonic de catre
manager, conform unei proceduri operationale existente la nivelul spitalului, prin care sunt
stabiliti ca membri ai comisiei de interndri nevoluntare medicii de la anumite sectii (aflati in ziua
respectiva 1n activitate), fara nominalizare; numele membrilor comisiei apar pe hotararile
intocmite si emise cu ocazia reevaluarilor efectuate potrivit Legii nr. 487/2002.

Cu ocazia verificarilor s-au constatat probleme cu privire la situatia pacientilor
internati nevoluntar, transferati la un alt spital pentru urgente medicale legate de alte
afectiuni ce necesitau interventie de specialitate. In astfel de cazuri pacientul se considera
externat de la Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, iar potrivit
reprezentantilor spitalului, internarea nevoluntara inceteaza, prezumandu-se ca nu mai sunt
indeplinite conditiile pentru internare nevoluntara — contrar prevederilor art. 62 alin. (6) si art.
65 alin. (2) si (3).

In foaia de observatie clinica care insoteste pacientul transferat nu este mentionata situatia
juridicd a acestuia, respectiv faptul ca acesta este internat nevoluntar (masurd aflatd in curs de
confirmare la instantd sau masura deja confirmati de citre instantd). In astfel de cazuri, rimane
la latitudinea spitalului unde a fost transferat daca externeaza pacientul sau daca il transfera din
nou la spitalul de psihiatrie.

Un alt aspect constatat, il reprezinta lipsa unor evidente clare cu privire la situatia
pacientilor internati nevoluntar a ciror situatie trebuie reevaluata — potrivit art. 61 alin. (6)
si 7 din Legea nr. 487/2002 - inainte si dupa confirmarea masurii de internare nevoluntarad de
catre instanta, la 5 zile, respectiv la 30 de zile sau ori de cate ori se impune. Nu exista o situatie
clara a termenelor la care trebuie facuta reevaluarea; data reevaluarii este urmarita de fiecare
medic psihiatru pentru pacientii pe care 1i are in ingrijire si tratament potrivit Insemnarilor din
foile de observatie clinicd generala, avandu-se in vedere si ultima reevaluare.

Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Sipoca, judetul Buziu este 0 unitate
sanitard cu paturi, cu personalitate juridica, in subordinea Consiliului Judetean Buzau, cu rol in
asigurarea de servicii de ingrijiri de psihiatrie si neurologie pentru intreaga populatie a judetului
Buzau la care se adaugd si populatia din alte judete, respectiv 10 judete (Brdila, Calarasi,
Constanta, Covasna, Giurgiu, [alomita, Ilfov, Prahova, Tulcea si municipiul Bucuresti).

Spitalul are o structurd aprobata pe mai multe sectii, (sectia centrald Sdpoca, sectiile
exterioare Ojasca, Nifon si sediul din municipiul Buzau), avand o capacitate de 300 paturi si
asigura asistentd medicald bolnavilor psihici periculosi, care, datorita tulburarilor psihice ce le-
au anulat capacitatea de discerndamant asupra faptelor lor si a consecintelor acestora, au savarsit
fapte prevazute si pedepsite de Codul Penal (omor, viol, talharie, terorism, etc.) pentru care li s-
a aplicat mdsura de sigurantd a interndrii medicale si obligarii la tratament ntr-o institutie de
specialitate conform art. 110 Cod Penal.

O problema deosebita cu care se confrunta spitalul o reprezinta rezolvarea situatiei
cazurilor sociale. Desi au fost intreprinse demersuri la directiile generale de asistenta sociala si

7 Art. 61, alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicati - Comisia prevazutd la alin. (1) este alcatuitd din 3 membri
numiti de managerul spitalului, si anume: 2 psihiatri si un medic de alta specialitate sau un reprezentat al societatii
civile.
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protectia copilului si la autoritatile locale de la domiciliul pacientilor, nu s-a reusit pentru toate
cazurile reintegrarea pacientilor in familie si nici plasarea intr-un serviciu social adaptat nevoilor
lor, existand cazuri de pacienti care au ramas in continuare internati in sectiile de cronici, desi ar
fi trebuit si beneficieze de servicii sociale in centre cu astfel de destinatie. In consecinti, aceste
cazuri au fost preluate in sectiile cronici, desi din punct de vedere medical nu se mai impune
mentinerea interndrii.

Un alt aspect constatat cu ocazia verificarilor il constituie imposibilitatea ca pacientul
s beneficieze de o a doua opinie medicala pe durata garzii, la nivelul spitalului existand un
singur medic psihiatru la camera de garda.

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj este unitate sanitard de
monospecialitate psihiatrie care asigurd asistentd medicald in specialitatea psihiatrie pentru
pacientii din judetul Dolj si alte judete, aflandu-se in subordinea Ministerului Sanatatii. Spitalul
ofera servicii de spitalizare continud in profilul spitalului si servicii medicale ambulatorii.

Structura spitalului cuprinde 8 sectii de psihiatrie cronici si cronici de lungd durata,
capacitatea maxima fiind de 500 de paturi.

Cu ocazia verificarilor efectuate au fost constatate probleme in cazul pacientilor internati
nevoluntar pentru care a fost sesizatd instanta de judecata, in termenul legal pentru confirmarea
madsurii de internare nevoluntard/incetare a masurii de internare nevoluntard, insad instanta de
judecata nu a solutionat cererea in regim de urgenta.

Astfel, din analiza dosarelor pacientilor internati nevoluntar in perioada de referinta au
fost identificate situatii in care instanta de judecata (Judecatoria Calafat) a fixat termen de
judecata si s-a pronuntat si dupd o lund sau chiar mai mult - 4 luni (in cazul confirmarii
mdsurii de internare nevoluntara), respectiv 5 luni (in cazul confirmarii incetdarii masurii de
internare nevoluntara) de la momentul in care a fost sesizatd de catre spital.

Perioada mare a numarului de zile de internare nevoluntara (intre 200 zile - 300 de zile),
este determinata atat de situatia medicala a pacientilor, dar si de faptul ca termenele stabilite de
citre instanta de judecata, pentru confirmarea méasurii de internare nevoluntari/incetarea
acestei masuri, sunt mari. Pacientii internati nevoluntar nu pot fi externati pana cand instanta
sesizatd nu se pronunti cu privire la confirmarea incetirii misurii de internare nevoluntar®,

O situatie aparte priveste reevaluare/reexaminarea de citre Comisie a pacientilor
internati nevoluntar, transferati la un alt spital, pentru urgenta medicald legata de alte
afectiuni ce necesitd interventie de specialitate (pacienti care figureaza externati dupa transfer)
si a ciror masura de internare nevoluntara nu era confirmata de citre instanta de judecata
la momentul transferului.

Pe durata spitalizirii in unitatea medicala la care pacientul a fost transferat pentru
a fi rezolvatd urgenta medicala ce necesita interventie de specialitate, acesta nu mai este
reevaluat de catre Comisia de internari nevoluntare la 5 zile pana la confirmarea masurii
de internare nevoluntari de catre instanta (nemaifiind pacientul spitalului de psihiatrie).

Spitalul Judetean de Urgenta .,Sf. Pantelimon” Focsani este cea mai mare si singura
unitate medicala cu profil “de urgentd” de pe raza judetului Vrancea. Spitalul este organizat ca o
unitate sanitard de interes public, cu personalitate juridica si functioneaza cu un numar de 728 de
paturi, structurate pe 31 de specialitati medicale. Sectia psihiatrie dispune de un numar total de

8 Art. 62 alin. (6) din Legea nr. 487/2002, republicati - Instanta hotdrdste, dupd caz, confirmarea sau incetarea
internarii medicale nevoluntare.
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50 paturi pentru internare continud, din care 40 pentru afectiuni acute si 10 pentru boli cronice
de lunga durata, asigurand Intreaga gama de prestatii pentru specialitatea psihiatrie adulti.

Cu ocazia verificarilor intreprinse s-au evidentiat aspecte referitoare la durata mare de
internare a pacientilor internati nevoluntar (ajungandu-se la 280 de zile Tn unele cazuri).

Unitatea sanitard intdmpind dificultiti in demersurile de externare si reintoarcere in
comunitate a pacientilor a ciror stare de sinitate nu mai justifica internarea, manifestandu-
se o lipsa de suport familial si comunitar. Desi au fost Intreprinse numeroase demersuri pentru
identificarea unor solutii de a externa pacientii, de cele mai multe ori, acestea nu au avut un
rezultat pozitiv, evidentiindu-se Tn aceste cazuri stigmatizarea pacientilor psihiatrici de catre
autoritatile locale, in special a celor cu diagnostic de schizofrenie.

O alta constatare priveste modul de elaborare a procedurilor operationale la nivelul
spitalului, respectiv faptul ca procedurile operationale nu ofera destinatarilor (cei care ar
trebui sa o aplice) solutii practice si directii pentru toate situatiile care pot aparea la nivelul
unitatii spitalicesti, in practica fiind preluate dispozitiile legale cu caracter general din Legea
nr. 487/2002 si Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare
a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002; (exemplu:
Procedura operationala privind internarea nevoluntara — modalitatea de identificare a
reprezentantului legal).

Spitalul de Psihiatrie ..Sf. Pantelimon” Briila este spital de monospecialitate, fiind
singurul de aceasta specialitate din judetul Braila, deservind populatia intregului judet. Spitalul
dispune de un numar total de 410 paturi pentru internare continud, din care 170 pentru afectiuni
acute adulti si copii, 140 pentru boli cronice de lunga durata (sectia exterioard), restul de 100 de
paturi fiind destinate pentru boli cronice cu internare redusa.

Din verificarile unor dosare ale pacientilor internati nevoluntar, s-a constatat absenta
raportului personalului care a efectuat transportul pacientului la spital (prevazut de art. 7,
alin. (5) din Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a
Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002). Situatia a
fost confirmata ca general valabila, pentru toate cazurile, de citre directorul medical al
spitalului (mentiuni despre persoana/persoanele care au adus persoana la spital fiind trecute doar
in foaia de observatie clinici generali)®.

Lipsa de la dosarul medical al pacientului internat nevoluntar a raportului personalului
care a efectuat transportul pacientului la spital duce la imposibilitatea aprecierii respectarii
drepturilor fundamentale ale persoanei pe durata transportului la camera de garda.

Institutul de Psihiatrie Socola Iasi este unitate de asistenta medicala de
monospecialitate, de interes national, avand ca obiect de activitate furnizarea de servicii medicale
de psihiatrie, avand in structura sa 10 sectii (din care doud exterioare) si o capacitate de 870
paturi.

In urma verificarilor Intreprinse la acest spital, s-a constatat ci judecarea cererii_de
confirmare a internarii nevoluntare nu se efectueaza de urgenta, iar audierea pacientilor
internati nevoluntar nu a fost dispusa in niciun caz.

9. Art. 7, alin. (5) din Norma din 2016 - [n momentul prezentarii la camera de gardd, personalul serviciilor care
au asigurat transportul va intocmi un raport care va include:

a) numele, prenumele si calitatea persoanei care a decis transportul;

b) numele si prenumele membrilor echipajului de transport si insotitorului;

¢) prezenta sau absenta consimfamantului persoanei in cauzd pentru transportul la unitatea sanitarda,

d) descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului §i, dupd caz, masurile restrictive §i
terapeutice care s-au aplicat.”

19




Un alt aspect sesizat se referd la masura de contentionare a pacientilor internati in
spital, care se aplica la patul pacientului, in prezenta celorlalti pacienti, ceea ce contravine
Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT), conform carora pacientii nu
trebuie niciodata sa fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti (exceptand situatiile in
care pacientii solicitd sa ramana Tn compania unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar daca ar
fi utilizate paravane.

Spitalul Judetean de Urgenti Zaldu — Sectia de Psihiatrie se afla Tn subordonarea
Consiliului Judetean Zalau, are o structura complexa de specialitati medico-chirurgicale dispuse
n 13 sectii. Sectia de psihiatrie din cadrul spitalului functioneaza, incepand cu luna februarie
2023, intr-o locatie inchiriatda (o fostd pensiune). Vechea locatie a spitalului urmeaza a fi
reconstruitd (existd contractul de executie si se cautd finantare) deoarece, fiind foarte veche, nu
mai putea asigura pacientilor conditii de viata adecvate, siguranta acestora fiind pusa in pericol.
Capacitatea sectiei de psihiatrie era de 50 paturi, respectiv 41 pentru acuti si 9 pentru cronici.

inci existi nereguli in privinta conditiilor de cazare. Desi membrii echipei de vizita
au constatat ca acestea erau, in general, bune, mai trebuie facute imbunatatiri punctuale cu privire
la unele aspecte constatate. Astfel, s-a remarcat prezenta unor folii opace pe interiorul
geamurilor, care nu permiteau pacientilor s vada pe geam, solutie considerata de personal
a fi oportunad pentru asigurarea intimitatii pacientilor in saloane (avand in vedere ca locatia era
intre case de locuit) si nu puteau utiliza jaluzele, fiind o sectie de psihiatrie. Scarile de trecere
intre nivelurile cladirii si in curte erau foarte inguste, ceea ce putea fi un serios impediment
in caz de urgente medicale sau de altd natura ori 1n cazul declansarii unui conflict spontan intre
pacienti.

Trebuie luate masuri pentru asigurarea existentei de ferestre apte a asigura iluminarea
naturald, aerisirea spatiului si vizibilitatea in exterior.

Nu exista o evidenta a pacientilor incadrati in grad de handicap; acestia sunt cazati in
aceleasi conditii cu ceilalti pacienti si li se aplica acelasi tratament, o atare evidentd, precum si
cazarea in conditii adaptate starii acestor pacienti impunandu-se.

De asemenea, trebuie depuse diligente pentru identificarea din timp a situatiilor in care
pacientii au reprezentant legal/conventional si trebuie informata, de indata, Autoritatea
tutelara/DGASPC in cazul in care nu se cunosc detalii referitoare la reprezentantul legal al
bolnavului si sa se aplice prevederile specifice ale Legii nr. 140/2022.

O problema majora care a condus la deficitul de personal a constat in suspendarea
ocupdrii prin concurs a posturilor vacante sau temporar vacante prin aparitia O.U.G nr. 80/2022
privind reglementarea unor masuri in domeniul ocuparii posturilor in sectorul bugetar,
respectiv O.U.G. nr. 34/2023 privind unele mdsuri fiscal bugetare, prorogarea unor termene,
precum si pentru modificarea §i completarea unor acte normative.

Ca o consecinta a lipsei de personal medical care sa asigure supravegherea pacientilor in
sectia de psihiatrie exista si o suprasolicitare a personalului existent.

Nu se asigura confidentialitatea actului medical intrucat la evaluarea pacientilor de catre
medicul psihiatru asistau si agentii de politie (la cererea medicului psihiatru), indiferent daca
pacientii erau agresivi sau nu la data prezentarii.

Nu s-a respectat de fiecare datd termenul de 24 de ore in care conducerea spitalului
trebuie sa notifice instanta pentru confirmarea deciziei CIN de internare nevoluntard; audierea
pacientului a avut loc prin whatsapp, neexistand o intrevedere anterioara a pacientului cu
avocatul din oficiu (in perioada pandemiei - luna februarie 2022); nu s-a efectuat reevaluarea
pacientului de catre CIN la maximum 5 zile desi, pana la pronuntarea instantei au trecut 7 zile
de la evaluarea pacientului de catre CIN. Asadar, se impun masuri pentru respectarea intocmai a
procedurii de internare voluntara si pentru respectarea dreptului pacientului la proces echitabil.
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Registrul unic de internari nevoluntare nu continea insa toate rubricile prevazute de Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002: nu continea notificarea
medicului psihiatru care a propus internarea nevoluntara catre comisia de internare nevoluntara
(exista doar numele medicului) si notificarea conducerii unitatii sanitare cétre judecatorie, nu se
utiliza un formular de consimtdmant pentru un tratament distinct si nu erau consemnate toate
informatiile privind aplicarea contentiei In Registrul de contentionare, de exemplu,
monitorizdrile functiilor vitale la fiecare 15 minute.

Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei — Sectiile de Psihiatrie este o unitate sanitara
cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, aflat in subordonarea Consiliului Local
Sighetu Marmatiei si cuprinde 15 sectii, avand o capacitate de 263 de paturi. La nivelul spitalului
exista 5 sectii de psihiatrie (acuti si cronici), avand un numar total de 263 paturi.

a) La nivelul spitalului s-a constatat absenta internirilor nevoluntare. Internarile sunt
transformate 1n internari voluntare, prin obtinerea consimtaméantului, chiar si dupa expirarea
termenului de 24 de ore prevazut de art. 58, respectiv de 48 de ore, prevazut de art. 61 din
Legea nr. 487/20002 republicata’®, prin interpretarea in mod eronat a celor doui prevederi
legale.

Astfel, reprezentantii spitalului au sustinut ca demersurile de obtinere a consimtamantului
pacientului sunt intreprinse Tn decursul celor 72 de ore (rezultate din cumularea termenelor
prevazute la art. 58 si art. 61 din Legea nr. 487/2002, republicata), termenul respectiv fiind folosit
pentru convingerea pacientului si daca acesta refuza in continuare, abia din acel moment era
declansata procedura interndrii nevoluntare. Astfel, toata acea perioada poate fi asimilata unei
priviri de libertate in mod ilegal, neexistand consimtamantul informat, semnat, al pacientului
si nefiind declansatd procedura interndrii nevoluntare.

b) Un alt aspect sesizat cu ocazia verificarilor se referd la situatia pacientilor cu
patologie psihiatricd care au fost internati in acest spital pe durata mai multor ani
(Pcazurile sociale”) desi starea de sanatate in care se aflau nu justifica internarea, data fiind
lipsa apartinatorilor sau a unui domiciliu, precum si inexistenta unui Centru de zi pentru
persoanele fara addpost care sa functioneze la nivelul municipiului Sighetu Marmatiei). Desi
spitalul colaboreaza cu structurile de asistentd sociald pentru solutionarea acestor cazuri, de cele
mai multe ori demersurile raman fard rezultat datorita lipsei de servicii comunitare de sdnatate
mintald in zona.

Au existat si situatii in care, desi existau apartindtori si acestia au fost identificati de catre
asistentii sociali, au refuzat sd primeasca pacientul la externare, continuand insa sd incaseze
indemnizatia de insotitor. In aceste situatii, reprezentantii spitalului au solicitat anularea
indemnizatiei Incasate de apartinator.

c) O alta problema semnalata la acest spital se referd la componenta Comisiei de
internare nevoluntara care nu era alcatuita corespunzator art. 61 alin. (2) din Legea nr.
487/2002, republicatal®. Potrivit celor precizate de reprezentantii spitalului, comisia era

19 Art. 58 din Legea nr. 487/2002, republicati — (...). Totodatd, in termen de cel mult 24 de ore de la evaluare,
medicul psihiatru trimite documentatia necesard propunerii de internare nevoluntard comisiei prevazute la art.
61 alin. (1), prin conducerea unitatii medicale respective, §i informeazd persoana ca va fi examinatd de catre
aceastd comisie, aducdnd aceasta la cunostina reprezentantului legal sau conventional al pacientului.

Art. 61 alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicata - Propunerea de internare nevoluntard, intocmita potrivit
prevederilor art. 58, este analizatd de catre o comisie special constituitd in acest sens, In termen de cel mult 48 de
ore de la primirea propunerii, dupd examinarea persoanei respective, daca aceasta este posibila.

1 art. 61 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicati - Comisia prevazutd la alin. (1) este alcdtuitd din 3 membri
numiti de managerul spitalului, §i anume: 2 psihiatri si un medic de alta specialitate sau un reprezentat al societatii
civile.
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alcatuita din 3 medici psihiatri si un psiholog, ceea ce este contrar dispozitiilor legale anterior
mentionate. Reprezentantii spitalului nu au pus la dispozitie decizia managerului spitalului
cu privire la componenta Comisiei de internare nevoluntara.

d) Tn baza protocolului incheiat cu Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Stei, Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei asigura internarea provizorie a persoanelor pana la
efectuarea expertizei psihiatrice de stabilire a discernamantului, insa din verificari a reiesit faptul
ca la nivelul spitalului nu exista o evidenta a cazurilor in care mdsura interndrii medicale a
fost inlocuita cu cea a obligarii la tratament medical, care sa permita gestionarea situatiei
medico-juridice a acestei categorii de pacienti (in urma deciziei instantei de inlocuire a
masurilor de siguranta, pe baza expertizei psihiatrice realizata la nivelul Spitalului de Psihiatrie
si pentru Masuri de Siguranta Stei).

€) cu ocazia verificarilor s-a evidentiat fenomenul de supraaglomerare (ca urmare a
reducerii numarului de paturi din saloane, pe fondul numarului mare de solicitari de internare),
existand pacienti cazati cate doi intr-un pat sau trei in doua paturi. Spre exemplu, in Sectia 1
(sectia unde a fost cazat Parascineti, conform declaratiilor reprezentantilor spitalului), salonul
1, erau 16 paturi si 24 pacienti (erau paturi ocupate de 2 pacienti, respectiv un pat cu 3 pacienti
—Tn ultimul caz).

Echipa de vizitad a constatat ca exista inca situatii similare celor care au condus la
pronuntarea Hotiararii CEDO in cauza Parascineti impotriva Roméiniei (pacienti cazati
mai multi intr-un pat, nerespectarea procedurilor de internare nevoluntara).

Asa cum rezulta si din Raportul Avocatului Poporului privind respectarea drepturilor
omului in spitalele de Psihiatrie din Romania, publicat in noiembrie 2019, echipa de vizitd a
constatat ca supraaglomerarea este inca o problema in unele din sectiile Spitalului Sighetu
Marmatiei, iar in ultimii ani numérul pacientilor internati a crescut.

f) in privinta conditiilor de cazare din acest spital, s-a constatat ci nu se asigurd
mediul si conditiile de viata prevazute de art. 42 alin. (2) din Legea sanatatii mintale nr.
487/2002. Echipa de vizita a constatat cd pacientii trdiau cu mult sub nivelul minim de
confort, fiind cazati in conditii precare. Controalele efectuate de catre Directia de Sanatate
Publica Maramures au evidentiat nereguli in mentinerea igienei.

Membrii echipei de vizitd au constatat ca unele saloane si grupuri sanitare erau intr-0
stare avansata de degradare; spatiile erau foarte restranse, stil vagon, avand 15-16 paturi; nu
exista loc suficient pentru noptiere sau dulapuri pentru depozitarea lucrurilor personale;
saloanele nu aveau lumina naturald; dusurile si toaletele erau comune si folosite de pacienti in
acelasi timp, fara perdele/panouri/usi pentru asigurarea intimitatii (inducand senzatia de ,,lagar”);
nu exista posibilitatea accesibilizdrii spatiilor pentru persoanele cu deficiente locomotorii (fotolii
rulante), din cauza faptului ca locatiile sunt vechi; intr-unul din saloane mancarea era distribuita
printr-un oficiu din perete.

Amplasarea camerelor de supraveghere video In saloane si faptul ca pacientii puteau fi
observati astfel in permanentd, constituie o ingerinta in sfera exercitiului dreptului la viatd privata
a pacientilor, contrara prevederilor art. 6 alin. 4 din Norma din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002.

g) Referitor la misurile de izolare si contentionare a pacientilor, cu ocazia
verificarilor s-a constatat nerespectarea cerintelor impuse de art. 8 alin. (4)-(6) din Norma de
aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati'?, respectiv: camera de izolare nu era capitonati;

12 Art. 8, alin. (4)-(6) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati - (4) Prin izolare se intelege plasarea
pacientului intr-o incapere special previzutd si dotatd in acest scop. Incdperea trebuie si ofere posibilitatea unei
observari continue a pacientului, sd fie iluminata §i aerisita in mod corespunzdtor, sa aiba acces la grup sanitar
propriu §i sa fie protejatd in aga fel incdt sa previna ranirea celui izolat. Nu pot fi izolate concomitent in aceeasi
incapere mai multe persoane.
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unele saloane in care se aplica izolarea erau saloane obisnuite, dotate cu pat, masa si scaun si
fara grup sanitar propriu. De asemenea, s-a constatat cd unele saloane destinate
contentionarii/izoldrii, aveau pereti de sticld care permiteau observarea pacientului
contentionat/izolat de alti pacienti.

Sectiunea 3 - Informatii solicitate Ministerului Afacerilor Interne,
inspectoratelor judetene de politie si structurilor de politie locala din
localitatile in care exista unitati medicale cu profil psihiatric

3.1 Obiectivele verificarilor efectuate

Informatiile solicitate inspectoratelor de politie si directiilor generale de politie locald din
localitatile in care existd unitati medicale cu profil psihiatric au avut In vedere urmatoarele
obiective:

e clarificarea cadrului legal aplicabil si a procedurilor existente la nivelul organelor de
politie nationald si locald, referitoare la problematica internarilor nevoluntare in
Romania;

e identificarea eventualelor disfunctionalitati existente la nivelul politiei nationale si
politiei locale, in ceea ce priveste interndrile nevoluntare;

Date relevante comunicate

In vederea realizarii obiectivelor mai sus mentionate, institutia Avocatul Poporului a
solicitat informatii scrise tuturor inspectoratelor judetene de politie din tard (inclusiv Directiei
Generale de Politie a Municipiului Bucuresti), respectiv structurilor de politie locala din
localitatile in care existd unitati medicale cu profil psihiatric, care au infiintate in cadrul
primdriilor unitéti de politie locala.

Din informatiile primite din partea autoritatilor sesizate, rezultd urmatoarele aspecte
principale:

3.2 Informatiile primite din partea politiei nationale

Referitor la cadrul legal aplicabil internarilor nevoluntare

Din informatiile primite din partea inspectoratelor judetene de politie nationala (Dolj,
Olt, Timis, Valcea, Ilfov, Neamt, Suceava, Teleorman, Arges, Galati, Bihor, Vaslui, Brasov,
Botosani, Harghita, Buzau, Arad, Cluj, Célarasi) si directiilor generale de politie locald (Iasi,
Calarasi, Miercurea Ciuc, Galati, Ramnicu Valcea, Sibiu, Piatra Neamt, Buzau, Suceava,
Botosani, Cluj Napoca, Slatina, Craiova, Giurgiu, Brasov, Ploiesti, Slatina, Miercurea Ciuc,
Galati), rezultd ca acestea actioneaza in baza dispozitiilor Legii nr. 487/2002 a sdnatatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice, republicata si a legilor speciale care reglementeaza
activitatea acestor autoritati (Legea nr. 218/2002 privind organizarea si functionarea Politiei
Romane, republicata si Legea nr. 155/2010 a politiei locale), respectiv in baza art. 56 alin. (1)

(5) Amenajarea incintei protejate se va realiza prin utilizarea unor materiale fonoizolante, peretii vor fi acoperiti
cu material durabil, dintr-o singura bucatd, fara imbindri vizibile;, podeaua va fi acoperitd cu linoleum dintr-0
singura bucata, iar iluminatul va fi protejat, cu voltaj mic. Usa va fi metalica, dispundnd de fereastra de vizitare.
Ferestrele vor fi dublate, cu suprafete vitrate din plexiglas rezistent la zgarieturi, spargere si foc, avand jaluzele §i
sistem de deschidere din exterior.

(6) Dotarile minimale ale unei incinte protejate sunt urmdtoarele: scaun si masd fixate in perete cu colfuri rotunjite;
pat fixat in podea cu saltea; dus direct din tavan; lavoar si vas de toaleta din metal, fixate in perete.

23




din Legea nr. 487/2002, potrivit caruia, solicitarea internarii nevoluntare a unei persoane se
realizeaza de catre: a) medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care are in ingrijire
aceasta persoand; b) familia persoanei; c) reprezentantii administratiei publice locale cu atributii
in domeniul social-medical si de ordine publicd; d) reprezentantii politiei, jandarmeriei sau ai
pompierilor, precum si de catre procuror; €) instanta de judecata civila, ori de cate ori apreciaza
ca starea sanatatii mintale a unei persoane aflate in cursul judecatii ar putea necesita internare
nevoluntara.

Referitor la transportul persoanelor catre unitatile medicale in vederea evaluarii si a
unei eventuale internari nevoluntare

In ceea ce priveste acest subiect, inspectoratele judetene de politie au invocat dispozitiile
art. 57 din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice,
potrivit carora, transportul persoanei in cauza la spitalul de psihiatrie se realizeaza, de regula,
prin intermediul serviciului de ambulanta, iar in cazul in care comportamentul persoanei in cauza
este vadit periculos pentru sine sau pentru alte persoane, transportul acesteia la spitalul de
psihiatrie se realizeaza cu ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor, in conditiile respectarii
tuturor masurilor posibile de sigurantd si respectarii integritatii fizice si demnitatii persoanei.
Transportul bolnavului psihic cu ambulanta se efectueaza, intotdeauna, cu insotitor.

In legiturd cu aceste aspecte, o parte din inspectoratele judetene de politie (Vaslui,
Neamt, Teleorman, Olt, Bihor, Galati) au invederat o serie de probleme cu care se confruntad
agentii politie in timpul transportului persoanelor catre unitatile medicale de profil si anume:

- politistii care insotesc persoanele presupus bolnave in timpul transportului nu
beneficiaza nici de echipament de protectie impotriva eventualilor agenti patogeni, fiind expusi
diverselor boli si nici de mijloace minime de protectie in caz de accident (centuri de siguranta
si implicit un loc special amenajat in ambulanta), acestia insotind persoana transportata spre
unitatea medicala, in picioare;

- in cazul in care persoana transportata devine violenta, politistii se afla in imposibilitate
de a interveni in mod eficient, datorita spatiului extrem de mic si a lipsei unor mijloace specifice
de interventie in interiorul ambulantei,

- ambulantele sosesc uneori cu mare intdrziere, motiv pentru care echipajele de politie
sunt indisponibilizate un timp indelungat, iar in contextul lipsei de personal cu care se confrunta
Politia Romadnd, mai ales in zonele rurale, se pot crea disfunctionalitati in realizarea celorlalte
atributii de serviciu.

Tn acest sens, am fost informati ci aspectele mai sus mentionate au constituit obiectul
unei propuneri legislative, care a fost preluata si ulterior insusitd de reprezentantii Ministerului
Afacerilor Interne, insa, pana in prezent, aceasta nu s-a concretizat intr-un act normativ.

Referitor la luarea deciziei de internare nevoluntard a unei persoane si procedura
aplicabila in astfel de situatii

Majoritatea inspectoratelor judetene de politie ne-au transmis cd la nivelul acestor
institutii nu exista proceduri speciale create in cazul persoanelor care urmeaza sa fie transportate
la unitati medicale cu profil psihiatric in vederea evaludrii si eventualei interndri nevoluntare
(nici pentru adulti si nici pentru minori), dispozitiile art. 58 si art. 59 din Legea nr. 487/2002 a
sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice, fiind apreciate ca suficiente.

Astfel, medicul psihiatru, dupd evaluarea starii de sandtate mintald a persoanei aduse si
dupd aprecierea oportunitatii internarii nevoluntare, are obligatia de a informa imediat atat
persoana respectiva cat si reprezentantul legal al acesteia cu privire la hotdrarea de a o supune
unui tratament psihiatric, precum si cu privire la propunerea de a o supune internarii nevoluntare.

Totodata, in termen de cel mult 24 de ore de la evaluare, medicul psihiatru trimite
documentatia necesara propunerii de internare nevoluntara comisiei prevazuta la art. 61 alin. (1),
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prin conducerea unitatii medicale respective, si informeaza persoana ca va fi examinata de catre
aceastd comisie, aducand aceasta la cunostinta reprezentantului legal sau conventional al
pacientului.
In situatia in care, medicul nu detine informatii referitoare la persoanele previzute la art.
58, acesta are obligatia de a informa conducerea unitatii medicale, care va transmite informatia,
de indata, autoritatii tutelare sau, in cazul minorilor, directiei generale de asistentd sociala si
protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriala in care pacientul isi are domiciliul sau
resedinta ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a caror unitate administrativ
- teritoriald se afla unitatea medicala.
Totusi, existd si exceptii, spre exemplu, la nivelul Inspectoratului Judetean de Politie

Timis, unde, in cadrul unei sedinte comune care a avut loc inca din data de 04.07.2019, la care
au participat reprezentantii Institutiei Prefectului Judetul Timis, Inspectoratului de Politie
Judetean Timis, Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta Timis, Inspectoratului de Jandarmi
Judetean Timis, Serviciului de Ambulanta Timis, Directiei de Sanatate Publica a Judetului Timis,
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Rus Brinzeu” Timisoara - Sectia Psihiatrie si Unitatii de
Primiri Urgente Timisoara, s-au stabilit o serie de aspecte pe care politistii sa le aiba in vedere in
timpul misiunilor si anume:

- punctual, in cazul fiecarei interventii, se va analiza cu atentie de catre

coordonatorul medical din dispecerat sau de catre echipajul medical ajuns la locul

interventiei, daca persoana 1n cauza prezintd un risc major de comportament vadit

periculos pentru sine sau pentru alte persoane, care sa justifice interventia organelor

de politie sau jandarmi, pentru a fi evitate situatiile in care prezenta angajatilor acestor

structuri nu este utila;

- interventia organelor de politie si jandarmerie se limiteaza in a acorda sprijin

personalului de pe ambulanta prezenta la locul interventiei pentru a imobiliza persona

cu tulburdri psihice care are un comportament agresiv. Decizia de incheiere a

operatiunii de imobilizare a pacientului se afla in sarcina sefului de echipaj;

- pe timpul transportului la Unitatea de Primiri Urgente sau catre spitalele de

psihiatrie din Jebel sau Gataia, organele de politie/jandarmerie nu vor insoti echipajul

medical in habitaclul ambulantei, ci se vor afla in mijloacele de deplasare proprii,

escortand ambulanta si intervenind la solicitarea echipajului medical.

Situatia procedurilor aplicabile la nivelul inspectoratelor judetene de politie privind
internarile nevoluntare

Judet Proceduri privind adultii / Proceduri privind minorii

BIHOR Nu exista / Nu exista

VASLUI Nu exista / Nu exista

NEAMT Nu exista / Nu exista

TELEORMAN Nu exista / Nu exista

DOLJ Nu exista / Nu exista

TIMIS In data de 04.07.2019 a avut loc o sedinti pe aceastd teama la care au
participat mai multe institutii responsabile fiind stabilite linii directoare

_ pentru subordonati
VALCEA Nu exista / Nu exista
OLT Nu exista / Nu exista
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ILFOV Nu exista / Nu exista

GALATI Nu exista / Nu exista

ARGES Nu exista / Nu exista

Precizare: aceasta statisticad este realizatd in baza informatiilor primite din partea
inspectoratelor care ne-au transmis date in legatura cu acest subiect

Statistica privind numaérul de persoane conduse de organele de politie nationala la unitati
medicale cu profil psihiatric

JUDET IANUARIE 2022 - MAI 2023
GALATI 24 persoane

ARGES 21 persoane

SUCEAVA 9 persoane

DOLJ 9 persoane

ILFOV 4 persoane

VALCEA 0 persoane

NEAMT Nu exista o astfel de evidenta
BIHOR Nu exista o astfel de evidenta
VASLUI Nu exista o astfel de evidenta
OLT Nu exista o astfel de evidenta
TELEORMAN Nu exista o astfel de evidenta

Precizare: aceasta statistici este realizatid in baza informatiilor primite din partea
inspectoratelor care ne-au transmis date in legituri cu acest subiect

In concluzie, In majoritatea cazurilor, la inspectoratele judetene de politie nu existi
proceduri special destinate interndrilor nevoluntare, aceasta situatie permitind aplicarea
discretionara si subiectiva a dispozitiilor legale in vigoare, imprejurare care poate genera
decizii abuzive din partea organelor de politie.

Autospecialele serviciului de ambulanti nu permit transportul in siguranta nici al
persoanelor care sunt conduse spre unitdtile medicale in vederea evaludrii si a unei posibile
internari nevoluntare si nici al echipajului medical sau reprezentantilor autoritatilor publice cu
atributii de ordine publica.

3.3 Informatiile primite din partea politiei locale

Referitor la cadrul legal aplicabil internarilor nevoluntare

Din informatiile primite din partea inspectoratelor judetene de politie locald rezulta ca
acestea actioneaza neunitar, unele in baza dispozitiilor Legii nr. 155/2010 a politiei locale, iar
altele in baza Legii nr. 487/2002 a sandtdtii mintale i a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice, republicata. Totodatd, unele dintre directiile generale de politie locald sesizate sustin ca
acestea nu au nici o atributie in ceea ce priveste internarile nevoluntare (Sibiu si Neamt).
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Referitor la transportul persoanelor catre unitatile medicale in vederea evaluarii si a
unei eventuale interndri nevoluntare, respectiv criteriile care stau baza deciziei de conducere
a persoanelor la unitatile medicale cu profil psihiatric

Transportul persoanelor fizice la unitdtile medicale cu profil psihiatric in vederea
evaluarii si unei eventuale internari nevoluntare se realizeazad, de reguld, prin intermediul
ambulantei. In situatia in care cand serviciul de ambulanta nu asigurd mijlocul de transport avand
alte prioritati, iar comportamentul agresiv al persoanei continua, aceasta este condusa la institutia
medicald de cétre politistii locali. Pe de alta parte, exista insa si directii generale de politie locala
care solicita direct sprijinul politiei nationale sau inspectoratului de jandarmi judetean (Calarasi)
sau care folosesc doar autospecialele din dotare fara a apela la Serviciul de Ambulanta (Politia
Locala Cluj Napoca, spre exemplu).

In ceea ce priveste criteriile care stau la baza conducerii persoanelor fizice la unititile
medicale cu profil psihiatric, din informatiile primite rezulta ca aceste criterii sunt in general
urmatoarele: comportamentul violent al persoanelor, riscul iminent de vatamare pentru sine sau
pentru altul, vorbirea fara interlocutor, comportamentul atipic care induce ideea ca persoana nu
stie unde se gaseste sau este dezorientatd sau aparenta dezordonata. In legitura cu acest aspect,
exista totusi si autoritati care sustin cd personalul serviciului de ambulanta stabileste criteriile
care stau la baza selectarii persoanelor care sunt conduse la unitatile spitalicesti, asigurand 1n
acelasi timp si transportul persoanelor spre unitdtile spitalicesti de profil (Politia Locala
Suceava).

Referitor la luarea deciziei de internare nevoluntard a unei persoane si procedura
aplicabila in astfel de situatii

Tn majoritatea cazurilor, din informatiile primite din partea autoritatilor sesizate rezulta
ca decizia de internare apartine medicului psihiatru, asa cum de altfel se specifica cu claritate in
cuprinsul art. 54 din Legea nr. 487/2002 (o persoana poate fi internata prin procedura de internare
nevoluntard numai dacd un medic psihiatru abilitat stabileste cd persoana suferd de o tulburare
psihica si considera ca: din cauza acestei tulburari psihice exista pericolul iminent de vatamare
pentru sine sau pentru alte persoane; in cazul unei persoane suferind de o tulburare psihica grava,
neinternarea ar putea antrena o grava deteriorare a starii sale sau ar impiedica sd i se acorde
tratamentul adecvat). Totusi, in pofida celor mai sus mentionate, ni s-a precizat faptul ca motivele
interndrii nevoluntare se certificad sub semnatura de catre agentul constatator cu specificarea
propriilor date de identificare, descrierea circumstantelor care au condus la solicitarea de
internare nevoluntard, a datelor de identificare ale persoanelor in cauza si eventualelor
antecedente medicale cunoscute.

In ceea ce priveste procedurile aplicabile in situatia transportului persoanelor fizice spre
evaluare catre unitatile medicale cu profil psihiatric, majoritatea directiilor generale de politie
locald ne-au comunicat ca la nivelul acestora nu exista astfel de proceduri, nici in ceea ce priveste
persoanele adulte si nici in ceea ce priveste minorii.

O mentiune speciala trebuie facutd in ceea ce priveste Directiile Generale de Politie
Locala din municipiile Galati, Miercurea Ciuc, Botosani, Cluj Napoca, institutii la nivelul
carora exista proceduri operationale care reglementeaza interventia politistilor locali in
cazurile in care este necesara internarea voluntara sau nevoluntara.

in ceea ce priveste minorii care sunt condusi la unititi medicale cu profil psihiatric
in vederea evaluarii, din informatiile primite din partea directiilor de politie locala, rezulta ca, In
general, aceste aspecte nu sunt reglementate distinct, prin proceduri special destinate.
Totusi, in legatura cu acest subiect exista, de asemenea, exceptii. Spre exemplu, am fost
informati cd la nivelul Politiei Locale Pitesti, situatia minorilor a fost discutatd in cadrul
sedintelor organizate la nivelul Autoritatii Teritoriale de Ordine Publicd Arges, fiind constituit
un grup de lucru.

27




Urmare acestei sedinte, s-a decis ca atunci cand politistii locali depisteazd minori care
apeleaza la mila publicd se procedeaza la identificarea acestora si se anunta telefonic Protectia
Copilului din cadrul Directiei de Asistentd Sociala.

De asemenea, 1n cadrul Politiei Locale Botosani a fost realizatd procedura operationala
SOLP - PO - 06 privind interventia fata de persoanele care tulbura ordinea si linistea
publica, document in cadrul careia sunt reglementate proceduri distincte atat pentru persoanele
adulte, cét si pentru minori.

De asemenea, in ceea ce priveste anuntarea membrilor familiei, unele directii
generale de politie locala sustin ca aceasta sarcind revine reprezentantilor Ministerului
Afacerilor Interne, respectiv ai Serviciului de Ambulanti, in timp ce alte directii
mentioneaza ca aceste atributii revin doar medicului care dispune internarea nevoluntara.

Nu in ultimul rand, trebuie mentionat faptul ca, exista si directii generale ale politiei
locale care sustin ca, potrivit legii, nu au atributii in domeniul internarilor nevoluntare
(Sibiu, Neamt), in timp ce altele reclama inexistenta unor proceduri clare de interventie
(Politia Locala Oradea).

Situatia procedurilor aplicabile la nivelul politiei locale privind internarile nevoluntare

Municipiu Proceduri privind adultii / Proceduri privind minorii

IASI Nu exista / Nu exista

CALARASI Nu existd / Nu exista

GALATI La nivelul institutiei a fost elaborata si aprobata Procedura operationala
privind interventia politistilor locali la anumite categorii de persoane (cod
PO -OMCACI-07, revizuita la data de 07.10.2022)

MIERCUREA La nivelul institutiei a fost elaborata si aprobatd Procedura operationala

CIUC privind interventia politistilor locali din cadrul serviciului dispecerat,
ordine publica si interventie, respectiv serviciului de circulatie

PITESTI Nu existd/ In ceea ce priveste minorii, la nivelul institutiei a fost constituit
un grup de lucru pe aceasta tema

SIBIU Autoritatea sesizatd sustine ca nu detine atributii in acest domeniu

NEAMT Autoritatea sesizatd sustine ca nu detine atributii in acest domeniu

BUZAU Nu exista / Nu exista

BOTOSANI La nivelul institutiei a fost elaborata si aprobata procedura operationala

SOLP — PO — 06 privind interventia fatd de persoanele care tulbura
ordinea si linistea publica

CLUJ NAPOCA

La nivelul institutiei a fost elaborata si aprobata procedura operationala
cu nr. 484-16 din 27.07.2021 editia II privind interventia fata de anumite
categorii de persoane

SLATINA Nu exista / Nu exista

ORADEA Nu exista / Nu exista

CRAIOVA Existd (nu ne-au fost comunicate detalii) / Exista (nu ne-au fost
comunicate detalii)

GIURGIU Nu exista / Nu exista

SUCEAVA Nu existd / Nu exista
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BRASOV Nu ne-au fost comunicate detalii concrete cu privire la existenta acestora

Precizare: aceasta statistici este realizatd in baza informatiilor primite din partea
directiilor generale de politie locala care ne-au transmis date in legiatura cu acest subiect

Statistica privind numarul de persoane conduse de organele de politie locala la unitati
medicale cu profil psihiatric

Municipiu IANUARIE 2022 - MAI 2023

[ASI 15 persoane

CALARASI Nu ne-au fost comunicate date

GALATI 58 persoane

MIERCUREA |0

ClucC

PITESTI Nu ne-au fost comunicate date

SIBIU Nu ne-au fost comunicate date

NEAMT Nu ne-au fost comunicate date

BUZAU Nu ne-au fost comunicate date

BOTOSANI Nu ne-au fost comunicate date

CLUJ NAPOCA | 3 persoane

SLATINA 0

ORADEA 11 persoane

CRAIOVA 6 persoane

GIURGIU 0

SUCEAVA Nu ne-au fost comunicate date

BRASOV 0

Precizare: aceastad statistici este realizatd in baza informatiilor primite din partea
directiilor generale de politie locala care ne-au transmis date in legitura cu acest subiect

In concluzie, la nivelul structurilor de politie locali nu existi proceduri sau practici
unitare in ceea ce priveste aplicarea prevederilor Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale si
a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice, republicata, aspecte sustinute de altfel, chiar de
o parte din autoritatile in cauza (Politia Locald Oradea, spre exemplu).
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3.4. Discutii asupra cadrului legal

Potrivit Legii nr. 30/1994 privind ratificarea Conventiei pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale si a protocoalelor aditionale la aceasta conventie, Roméania
a ratificat Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale, incheiata
la Roma la data de 4 noiembrie 1950, inclusiv protocoalele cu care aceasta a fost amendata
ulterior (nr. 1 din 20 martie 1952, incheiat la Paris; nr. 2 din 6 mai 1963, nr. 3 din 6 mai 1963;
nr. 4 incheiat la Strasbourg, in data de 16 septembrie 1963; nr. 5 din 20 ianuarie 1966; nr. 6
incheiat la Strasbourg, Tn data de 28 aprilie 1983; nr. 7 incheiat la Strasbourg, in data de 22
noiembrie 1984; nr. 8 din 19 martie 1985; nr. 9 incheiat la Roma, Tn data de 6 noiembrie 1990;
nr. 10 incheiat la Strasbourg, Tn data de 25 martie 1992).

In acest context, mentionam faptul ca, art. 5 din Conventia europeani pentru apirarea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, intitulat dreptul la libertate si la siguranta,
consacra dreptul la libertate fizica a persoanei, scopul acestuia fiind acela de a proteja fiecare
individ de o privare de libertate care ar putea fi dispusa in mod cu totul arbitrar.

Prin prisma celor de mai sus, mentionam ca privarea de libertate nu se limiteaza la situatii
comune, tipice, cum ar fi detentia, dispusa in urma unei decizii a unei instante (judecdtor) ca
urmare a unei arestari sau condamnari, de exemplu, ci poate lua diferite forme (cauza Guzzardi
c. Italiei, § 95).

,Lipsirea de libertate” in sensul articolului 5 din Conventie, trebuie apreciata in functie
de fiecare situatie concretd In parte, fiind necesar a fi luate in considerare criterii, cum ar fi: tipul,
durata, efectele si modalitatile de punere in aplicare a masurii in cauza (De Tommaso c. Italiei
[MC], § 80; Guzzardi c. Italiei, § 92; Medvedyev si altii c. Frantei [MC], § 73; Creanga c.
Romaniei [MC], § 91).

Distinctia Intre simplele restrictii ale libertdtii de circulatie si privarea de libertate in
intelesul art. 5 din Conventie, trebuie apreciatd in functie de mai multi factori, rezumati dupa
cum urmeaza: i) situatia specifica a persoanei si care-i sunt optiunile, ii) regimul juridic aplicabil
din statul respectiv si scopul acestuia, ii1) durata relevantd, in special din perspectiva scopului si
a protectiei procedurale oferite reclamantilor in timpul respectiv si iv) natura si gradul restrictiilor
efectiv impuse sau suportate de catre reclamanti (Z.A. si altii c¢. Rusiei [MC], § 138; Ilias si
Ahmed c. Ungariei [MC], § 217; R.R si altii c. Ungariei*,§ 74).

Mai mult, in practica instantelor europene, chiar si masurile destinate protectiei
persoanelor ori cele aplicate in interesul subiectilor detinuti pot fi calificate ca o privare de
libertate (Khlaifia si altii c. Italiei [MC], § 71).

Avand in vedere cele de mai sus, apreciem ca timpul in care o persoana este transportata
catre o unitate spitaliceasca, durata evaludrii medicale realizatd de medicul specialist si ulterior
internarea medicala nevoluntard, intrd in categoria situatiilor care pot fi asimilate unei veritabile
lipsiri de libertate, in sensul art. 5 din Conventia europeana pentru apararea drepturilor omului si
a libertatilor fundamentale, motiv pentru care considerdm ca un astfel de subiect trebuie tratat cu
maxima atentie de autoritatile cu atributii in domeniu si implicit de legiuitor in actul normativ
care reglementeaza aceste aspecte.

In contextul celor mai sus mentionate, ca urmare informatiilor care ne-au fost comunicate
de autoritdti, observam ca atat la nivelul inspectoratelor de politie, dar mai ales la nivelul
structurilor de politie locala, exista o practica neunitara, in ceea ce priveste punerea in aplicare a
dispozitiilor Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice,
republicata.

Aceasta stare de fapt creeaza, din pacate, conditii favorabile aparitiei unor potentiale
abuzuri, generate atat de aplicarea discretionard a dispozitiilor legale in vigoare de citre
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autoritatile cu atributii in domeniu, cat si de lipsa unor proceduri clare pe care agentii constatatori
trebuie sa le urmeze cu strictete.

In acelasi timp, considerim ca, insisi modul de redactare a dispozitiilor Legii nr.
487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, permite interpretari
personale si abuzuri ale agentilor constatatori aflati in teren si creeazd confuzii cu privire la
atributiile fiecarei autoritati in parte, astfel:

- In timp ce potrivit art. 53, procedura de internare nevoluntara se aplica numai dupa ce
toate incercarile de internare voluntard au fost epuizate, art. 56 din lege precizeaza care sunt
titularii dreptului de a solicita internarea nevoluntare a unei persoane: a) medicul de familie sau
medicul specialist psihiatru care are in ingrijire aceastd persoand; b) familia persoanei; c)
reprezentantii administratiei publice locale cu atributii Tn domeniul social-medical si de ordine
publica; d) reprezentantii politiei, jandarmeriei sau ai pompierilor, precum si de catre procuror;
e) instanta de judecata civila, ori de cate ori apreciaza ca starea sanatatii mintale a unei persoane
aflate in cursul judecitii ar putea necesita internare nevoluntara.

In acest context, se naste o intrebare fireasci: cum ar putea oare reprezentantii
administratiei publice locale cu atributii Th domeniul social-medical si de ordine publica,
reprezentantii politiei, jandarmeriei sau ai pompierilor sa Indeplineasca aceasta cerintd legala si
cum ar putea aprecia daca fatd de o persoana fizica se impune in mod obiectiv luarea masurii
internarii nevoluntare? Desigur ca raspunsul este evident, in sensul cd, agentul de politie,
nationald sau locala, jandarmul sau orice altd persoana care are atributii in domeniul ordinii
publice (cu atit mai putin reprezentantii pompierilor), nu au instruirea necesard sa aprecieze
asupra sanatatii mintale a unei persoane;

- prin introducerea in categoria titularilor dreptului de a solicita internarea nevoluntara a
mai multor autoritati, se evitd practic stabilirea unor responsabilitati si atributii clare, oferind
posibilitatea de interpretare diferita in aceea ce priveste punerea in aplicare a dispozitiilor legale;

- prin dispozitiile art. 54, legiuitorul a stabilit situatiile in care o persoand poate fi
internata prin procedura de internare nevoluntara si anume numai daca un medic psihiatru abilitat
stabileste ca persoana sufera de o tulburare psihica si considera ca:

a) din cauza acestei tulburari psihice exista pericolul iminent de vatamare pentru sine
sau pentru alte persoane;
b) in cazul unei persoane suferind de o tulburare psihica grava, neinternarea ar putea

antrena o grava deteriorare a starii sale sau ar impiedica sa 1 se acorde tratamentul adecvat.

Totusi, pentru a nu exista interpretari subiective ale legii, consideram ca legiuitorul ar
trebui sd prevada cu exactitate si cazurile in care o persoana poate fi condusd de autoritati la
medicul psihiatru in vederea evaluarii medicale, nu doar situatiile Tn care medicul psihiatru poate
dispune internarea nevoluntara.

Interpretarea dispozitiilor legale mai sus mentionate, potrivit carora motivele pentru care
o persoana poate fi condusa spre evaluare medicald de specialitate, pot fi aceleasi cu cele in
temeiul carora medicul psihiatru poate decide internarea nevoluntara, nu sunt aplicabile, avand
in vedere cd agentii constatatori nu au pregatire medicald de specialitate si nu pot stabili daca, in
cauza, o persoana suferd de o tulburare psihica.

In acest sens, mentiondm ca, potrivit art. 5, prin persoana cu tulburdri psihice se intelege
persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltata psihic ori dependenta de substante
psihoactive, ale carei manifestari se incadreaza in criteriile de diagnostic in vigoare pentru
practica psihiatricd, iar prin persoana cu tulburari psihice grave se intelege persoana cu tulburari
psihice care nu este in stare sa Inteleaga semnificatia si consecintele comportamentului sdu, astfel
incat necesitd ajutor psihiatric imediat.

Aceste conditii pot fi stabilite, fara doar si poate de un medic specialist si in nici un caz
de agenti de politie locala, nationald, jandarmi sau pompieri.
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- potrivit art. 57 din lege, transportul persoanei in cauza la spitalul de psihiatrie se
realizeaza, de reguld, prin intermediul serviciului de ambulanti. In cazul in care comportamentul
persoanei in cauza este vadit periculos pentru sine sau pentru alte persoane, transportul acesteia
la spitalul de psihiatrie se realizeaza cu ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor, in conditiile
respectarii tuturor masurilor posibile de sigurantd si respectarii integritatii fizice si demnitatii
persoanei.

Prin urmare, dupa cum observam, desi printre titularii dreptului de a solicita internarea
nevoluntard se numara si reprezentantii administratiei publice locale si ordine publica, acestia nu
se regasesc si in categoria autoritdtilor care pot asigura transportul persoanelor fizice cétre
unitatile spitalicesti, desi in practica, acestia realizeaza si astfel de activitati.

De asemenea, desi potrivit acestui text legal, transportul bolnavului psihic cu ambulanta
se efectueaza, intotdeauna, cu Insotitor, legiuitorul nu a specificat iIn mod exact cine realizeaza
aceasta activitate si ce atributii are.
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Capitolul IV CONCLUZII SI RECOMANDARI

Sectiunea 1 Concluzii

Expunem mai jos concluziile care au rezultat din verificarile efectuate la unitatile
medicale 1n care sunt facute internari nevoluntare si la organele de politie (locala si nationald):

SUPRAAGLOMERAREA - Curtea a relevat in hotararile sale problema
supraaglomeririi'®, faptul ci lipsa unui pat individual pentru fiecare bolnav, cu ignorarea
riscurilor implicite, inclusiv cele de transmitere a unor boli contagioase, a facut ca precaritateca
conditiilor de igiena sa fie i mai greu de suportat de reclamant. Sentimentele de umilinta
resimtite de acesta pentru cd a fost obligat sa doarma in acelasi pat cu alti bolnavi internati la
sectia de psihiatrie au concurat si ele la decizia ca a fost incalcat art. 3 din Conventie (Parascineti
contra Romaniei).

Vizitele de monitorizare efectuate de echipele institutiei Avocatul Poporului in 2023
au aratat ca, urmare a reducerii numarului de paturi din saloane si pe fondul numarului mare de
solicitari de internare din ultimii ani, inc@ exista saloane cu cate doi sau chiar trei pacienti
intr-un singur pat. Un exemplu in acest sens fiind chiar Sectia I- salonul 1, in care a fost cazat
reclamantul din cauza Parascineti contra Romaniei, conform declaratiilor reprezentantilor
spitalului si unde, la momentul vizitei de monitorizare, s-a constatat cd, in 16 paturi, erau cazati
24 de pacienti. Asadar, una dintre principalele concluzii ale Raportului este cd se impun masuri
urgente pentru combaterea definitivi a fenomenului de supraaglomerare, care persista in
unele spitale/sectii (sectii ale Spitalului Sighetu Marmatiet).

Astfel, se impun masuri, inclusiv financiare, pentru ameliorarea aspectelor vizand
infrastructura spitaliceasca pentru a se asigura conditii decente de cazare pacientilor internati
de acordare a tratamentului medical in mod adecvat.

De asemenea, avand in vedere ca, in majoritatea cazurilor, personalul este insuficient
raportat la numarul pacientilor si patologia acestora, se impune identificarea unor mdsuri
adecvate, pentru asigurarea de personal suficient si corespunzdtor pregatit pentru a gestiona
eficient cazurile pacientilor internati nevoluntar.

»CAZURILE SOCIALE CRONICE” — Printre informatiile scrise, preliminare
vizitelor de monitorizare, care au fost solicitate spitalelor de psihiatrie indicate in hotararile
CEDO, pentru perioada 01.01.2020 - 01.01.2023, s-au regasit si acelea privind modul de
rezolvare a situatiei cazurilor sociale rezidente in unitate. Toate spitalele verificate se confrunta
cu problema pacientilor cazuri sociale, care nu au o locuinti/familie la care si se intoarca
dupa externare, astfel ca - desi ar putea fi externati - sunt spitalizati in continuare, in regim
de pacienti cronici, pana la rezolvarea situatiei sociale. Acesti pacienti, care si-au pierdut
legdturile familiale si comunitare, necesita implicarea coordonatd a autoritdtilor de resort, pentru
a fi identificate solutii integrate care sa le faciliteze primirea unei ingrijiri medicale si sociale
adecvate in comunitate. Spitalele colaboreaza cu structurile de asistentd sociald pentru
solutionarea acestor cazuri, dar, de cele mai multe ori, demersurile raman fara rezultat, din cauza
lipsei de servicii comunitare de séinidtate mintala in zona (Spitalul Sighetu Marmatiei).

13 Problema supraaglomerdrii a fost mentionatd de institutia Avocatul Poporului inca din 2019, in Raportul special
privind situatia respectarii drepturilor omului in spitalele de psihiatrie din Romdnia.
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De regula, autoritatile judetene si locale refuza implicarea motivand atat lipsa unor
servicii specializate pentru gestionarea acestor cazuri, cat si lipsa fondurilor necesare pentru
organizarea unor facilitdti/servicii cu aceastd destinatie.

Subliniem la acest punct si faptul cd se impune adoptarea intregii legislatii secundare
si tertiare, a noilor acte normative prevazute de Legea nr. 7/2023, hotarari de Guvern,
ordine al presedintelui ANPDPD pentru aprobarea noilor standarde, metodologii,
instrumente si proceduri de lucru, dar si modificarea si corelarea legislatiei in acest
domeniu in vederea asigurarii parghiilor legale si administrative privind protejarea acestei
categorii de persoane devenite cazuri sociale.

TRANSPORTUL PERSOANEI LA SPITAL - In practica, transportul persoanei la
spital se realizeaza fie cu ajutorul ambulantelor, fie cu ajutorul politiei. Potrivit art. 57 alin.
(1) din lege, transportul persoanei in cauza la spitalul de psihiatrie se realizeaza, de regul, prin
intermediul serviciului de ambulanti. In cazul in care comportamentul persoanei in cauza este
vadit periculos pentru sine sau pentru alte persoane, transportul acesteia la spitalul de psihiatrie
se realizeaza cu ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor, in conditiile respectarii tuturor
masurilor posibile de sigurantd si respectdrii integritatii fizice si demnitatii persoanei. Desi
potrivit art. 57 alin. (2) transportul bolnavului psihic cu ambulanta se efectueaza, intotdeauna, cu
insotitor, legiuitorul nu a specificat in mod exact cine realizeaza aceastd activitate si ce atributii
are.

Potrivit art. 56 din Legea 487/2002 a sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice printre titularii dreptului de a solicita internarea nevoluntard se numara si
reprezentantii administratiei publice locale si ordine publica, dar acestia nu se regasesc si in
categoria autoritatilor care pot asigura transportul persoanelor fizice catre unitaitile
spitalicesti, desi, in practica, acestia realizeaza si astfel de activitati.

Aceasta stare de fapt creeazi, din pacate, conditii favorabile aparitiei unor
potentiale abuzuri, generate atit de aplicarea discretionara a dispozitiilor legale in vigoare
de citre autoritatile cu atributii in domeniu, cit si de lipsa unor proceduri clare pe care
agentii constatatori trebuie sa le urmeze cu strictete.

Pe de alta parte, legislatia prevede ca personalul care a asigurat transportul sa Intocmeasca
la sosirea la spital un raport, conform art. 7 alin. (5) din Anexa la Ordinul nr. 488 din 15 aprilie
2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor
cu tulburiri psihice nr. 487/2002. in unele situatii, formularul tipizat/raport previzut de
legislatie privind transportul pacientului la spital, intocmit de citre organele de politie care
prezinta pacientul la camera de garda nu este completat corespunzator la toate rubricile,
n alte situatii nu a fost intocmit niciun raport sau au fost intocmite alte documente care nu
includ informatii apte a asigura legalitatea derularii procedurii de internare nevoluntara.

CONDITII DE TRANSPORT AL PACIENTILOR - Autospecialele Serviciului de
ambulanti nu permit transportul in siguranta nici al persoanelor care sunt conduse spre
unitdtile medicale In vederea evaludrii si nici al echipajului medical sau reprezentantilor
autoritatilor publice cu atributii de ordine publica.

ISTORICUL SOCIO-MEDICAL AL PACIENTULUI INTERNAT
NEVOLUNTAR- Contrar prevederilor art. 16 alin. (1) din Anexa la Ordinul nr. 488 din 15
aprilie 2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, in prezent nu exista o lista cu spitalele de
psihiatrie care pot efectua internéri nevoluntare, nefiind emis un ordin in acest sens de cétre
ministrul sandtdtii. De asemenea, nu exista un Registru unitar la nivel national care si contina
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date privind internarile nevoluntare si care sa ofere informatii privind istoricul socio-medical al
pacientului internat nevoluntar. In aceste conditii, spitalele si-au creat evidente proprii care, insa,
nu contin toate informatiile prevazute de art. 16 din Anexa la Ordinul nr. 488 din 15 aprilie 2016
pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sandtatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002 si nu sunt accesibile altor unitati sanitare.

NUMIREA MEMBRILOR COMISIElI DE INTERNARI NEVOLUNTARE -
Contrar art. 61 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, in unele cazuri, numirea membrilor comisiei
de internari nevoluntare nu se realizeaza prin emiterea unei Decizii a managerului, astfel
cd nu se asigura posibilitatea exercitirii controlului de legalitate a actului respectiv, in
conditiile legii.

CONTENTIONAREA - In unele unititi sanitare se aplici misuri de restrictionare a
libertitii de miscare, prin contentia si izolarea pacientilor in conditii care contravin legii si
Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT). Astfel, nu in toate
registrele se consemneaza in mod corect si complet monitorizarea functiilor vitale. Au fost
intalnite situatii in care masura se aplica la patul pacientului, In prezenta celorlalti pacienti.

TERMENELE 1N cadrul procedurii INTERNARII NEVOLUNTARE - Exista
situatii de nerespectare a termenelor legale incidente in procedura internarii nevoluntare.
Astfel: (i) comisia de interniri nevoluntare nu se poate intruni in zilele libere (simbita,
duminica si sarbatorile legale), fiind astfel depasit termenul limita de 48 de ore de la
primirea propunerii de internare nevoluntara, dupa evaluarea pacientului, termen instituit
de art. 61 alin. (1) din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice, republicata; (ii) au fost identificate intarzieri in transmiterea Deciziei emisa
de Comisia de interniri nevoluntare citre instanta, fapt ce contravine dispozitiilor art. 61
alin. (6) din Legea nr. 487/2002 a sdnatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice,
republicata; (iii) judecata nu se realizeazi in regim de urgenta, contrar dispozitiilor art. 62
alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicatd, fiind identificate situatii in care instanta a fixat
termen de judecati si s-a pronuntat dupi o luna sau chiar mai mult - 4 luni (in cazul
confirmarii mdsurii de internare nevoluntara), respectiv 5 luni (in cazul confirmarii incetdirii
masurii de internare nevoluntard) de 1a momentul in care a fost sesizata de citre spital.

OBTINEREA CONSIMTAMANTULUI LA INTERNARE - in cazul refuzului de
internare voluntari, la camera de garda, pacientul nu are posibilitatea de a solicita 0 a doua
opinie medicali, conform art. 7 alin. (9) din Anexa la Ordinul nr. 488 din 15 aprilie 2016 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002, la spitalele de psihiatrie existand o singura linie de garda, cu un singur
medic psihiatru.

Exista cazuri in care, initial, pacientul refuza internarea, dar, desi nu se declanseaza
procedura internarii nevoluntare, pacientul raiméne in unitatea medicala, practic privat de
libertate si este in final, ”convins” si accepte internarea, asadar, pana momentul acceptarii
internérii suntem in prezenta unei interniri nevoluntare de facto, pacientul fiind insa lipsit
de garantiile corespunzatoare respectarii drepturilor sale.

De asemenea, obtinerea unui consimtimént real al pacientului cu privire la
procedurile de internare, diagnostic si tratament constituie o problema in cazul acelor
pacienti care, in mod evident, au discernaméntul abolit, astfel ci nu pot semna, in
cunostinta de cauza, consimtimantul pentru internare si pentru tratament si nici nu au
reprezentant legal, caz in care devin incidente prevederile art. 45 alin. (10) din Legea nr.
487/2002, republicata, sau ale art. 58 alin. 1- 3 Cod Civil, impunandu-se sesizarea autorititilor
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competente pentru desemnarea reprezentantului legal. Din verificirile aleatorii efectuate
a reiesit ca spitalele nu procedeaza la informarea autorititii tutelare si nici nu au fost
identificate cazuri de pacienti avind numit curator special. De asemenea, desemnarea
reprezentantului conventional nu este aplicabila in practica la nivelul spitalelor, nefiind
identificat niciun caz in care pacientul sa fi desemnat un reprezentant conventional.

INTERNAREA NEVOLUNTARA DE URGENTA - In unele situatii nu existi
mentiuni care s poata conduce la diferentierea internarii nevoluntare de urgenta de cea
comuna, desi intre cele doua tipuri de internare exista diferente sub raportul normelor
incidente (at. 63, respectiv art. 58 si art. 61 din Legea nr. 487/2002).

DREPTUL LA INFORMARE - Respectarea dreptului la informare a pacientului
sau a reprezentatului legal/ conventional si ascultarea pacientului se realizeaza prin
informarea verbala, aspect ce nu se consemneaza intotdeauna in foile de observatie clinica
ale pacientilor. Aceasta situatie poate conduce la incalcarea dreptului de a contesta
hotirirea comisiei de internari nevoluntare, in termenul legal si implicit la prelungirea
duratei masurii de internare nevoluntara (pana la o eventuala reevaluare a pacientului). Nu
in toate cazurile este mentionata data la care s-a realizat informarea pacientului referitor la
dreptul de a contesta hotararea judecatoreasca de confirmare a masurii de internare nevoluntara.

Nu in toate spitalele exista afisate informatii privind dreptul pacientilor de a se
adresa institutiei Avocatului Poporului.

PROCEDURILE JUDICIARE - Desi participarea pacientului la sedinta de
judecata si audierea de catre instanta sunt obligatorii, daca starea sanatatii o permite, n
conformitate cu art. 62 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, in unele cazuri, pacientul nu participa
la sedinta sau audierea pacientului are loc prin Whatsapp, desi nu exista dovezi ci starea
sanatitii nu ar permite aceasta. De asemenea, nu in toate cazurile este respectat dreptul
pacientului de a avea un contact nemijlocit cu aparitorul siu din oficiu, incilcindu-se
astfel garantiile privind dreptul la aparare.

in cazul in care contestatiile formulate la internirile nevoluntare sunt respinse de
instante, din verificdrile efectuate, nu s-a putut stabili cu certitudine daca pacientului i se
inmineaza sau nu o copie a deciziei comisiei de internari nevoluntare.

REEVALUAREA/REEXAMINAREA PACIENTULUI INTERNAT
NEVOLUNTAR

a) Termenul de examinare periodici a pacientului la maxim 5 zile pana la
pronuntarea hotararii judecatoresti de confirmare a internirii nevoluntare, prevazut de art.
61 alin. (7) din Legea nr. 487/2002, republicata, nu este intotdeauna respectat; de asemenea,
S-a constatat ca examinarea periodica de catre Comisie nu mai are loc in cazul persoanelor
internate nevoluntar care au necesitat un transfer (temporar) la un spital de alta
specialitate, inainte de a se fi pronuntat o hotarare a instantei privind confirmarea deciziei de
internare nevoluntara in spitalul de psihiatrie.

b) Referitor la obligativitatea comisiei de a reexamina pacientii la cel mult o luna si
ori de cate ori este nevoie in functie de starea acestora, precum si la cererea medicului sef de
sectie/pacientului/reprezentantului legal sau conventional al pacientului/procurorului, conform
art. 65 alin. (1) din nr. 487/2002, republicatd, au existat si situatii (mai rare) cand termenul
de 30 de zile a fost depasit.

) Nu in toate unititile sanitare vizitate au fost instituite sau reevaluate masurile de
ocrotire pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, desi Legea nr.
140/2022 privind unele mdsuri de ocrotire pentru persoanele cu dizabilitifi intelectuale §i
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psihosociale si modificarea si completarea unor acte normative Cere 0 reexaminare, de catre
instantele judecitoresti, din oficiu sau la cerere, a masurilor de punere sub interdictie
judecatoreasca (art. 20 al Legii nr. 140/2022).

SPITALIZAREA PERSOANELOR CU DIZABILITATI - In unele cazuri nu a putut
fi determinat numarul pacientilor cu tulburari psihice incadrati in grad de handicap, neexistand
o astfel de evidenta la nivelul spitalelor, desi se are in vedere situatia specificd a acestora. Asadar,
pentru ca persoanele cu handicap sa beneficieze de o ingrijire medicala optima si de conditii
de cazare corespunzatoare se impun masuri pentru constituirea unei baze de date a
internarilor acestor persoane, care sa permita spitalizarea pacientilor cu dizabilitati in
conditii adaptate situatiei particulare in care acestia se afla.

PROBLEME REFERITOARE LA PERSONALUL CARE INTERACTIONEAZA
CU PACIENTUL PSIHIATRIC - In majoritatea cazurilor, personalul este insuficient
raportat la numarul pacientilor si patologia acestora (deficit de medici psihiatri raportat la
nevoile existente si numar redus de psihologi). Au fost si unitati sanitare care au precizat echipei
de vizita ca, din punct de vedere al resurselor umane, exista o imbunatatire, in sensul ca le-a fost
sporit efectivul. Se impune identificarea unor masuri adecvate la nivelul fiecarui spital, pentru
asigurarea unei interventii eficiente, care s aiba in vedere si protectia personalului. Se impune
formarea si instruirea periodica a personalului medical si auxiliar (care lucreaza cu pacientii
internati nevoluntar) cu privire la procedurile aplicabile. De altfel, este recomandabil ca toate
persoanele care interactioneaza cu pacientul psihiatric (pentru indeplinirea procedurilor specifice
cazurilor de internare nevoluntard - avocati, politisti, judecdtori, etc.) sd aibd o pregatire de
specialitate in gestionarea interactiunilor cu acesta.

INEXISTENTA LA NIVELUL INSPECTORATELOR JUDETENE DE POLITIE
SI LA NIVELUL STRUCTURILOR DE POLITIE LOCALA A UNOR PROCEDURI
SPECIALE PENTRU INTERNARILE NEVOLUNTARE - Tn majoritatea cazurilor, la
inspectoratele judetene de politie nu exista proceduri special destinate interndrilor nevoluntare,
aceasta situatie permitand aplicarea discretionara si subiectiva a dispozitiilor legale in vigoare,
imprejurare care poate genera decizii abuzive din partea organelor de politie. La nivelul
structurilor de politie locala nu exista proceduri sau practici unitare in ceea ce priveste aplicarea
prevederilor Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice,
republicatd, aspecte sustinute de altfel, chiar de o parte din autoritdtile in cauza (Politia Locala
Oradea, spre exemplu). Aceste aspecte creeazd conditii favorabile aparitiei unor abuzuri,
generate de aplicari discretionare ale dispozitiilor legale in vigoare, de catre autoritatile cu
atributii Tn domeniu. Atat la nivelul inspectoratelor judetene de politie, dar mai ales la nivelul
structurilor de politie locala, exista o practica neunitara, in ceea ce priveste punerea in aplicare a
Legii nr. 487/2002.

IMPLICAREA REPREZENTANTILOR POLITIEI LOCALE, AI POLITIEI
NATIONALE, JANDARMERIEI SAU POMPIERILOR {IN PROCEDURA
INTERNARILOR NEVOLUNTARE - Legea nr. 487/2002 a sintitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice este lipsita de claritate si predictibilitate, prin enumerarea in
categoria titularilor dreptului de a solicita internarea nevoluntara a mai multor autoritati,
printre care si cele de ordine publica. Apreciem cd legea nationald trebuie sa reglementeze cu
exactitate cazurile In care 0 persoana poate fi condusa de autoritati la medicul psihiatru in vederea
evaluarii medicale, nu doar situatiile in care medicul psihiatru poate dispune internarea
nevoluntara. Interpretarea dispozitiilor legale, in sensul ca motivele pentru care o persoana poate
fi condusa spre evaluare medicala de specialitate pot fi aceleasi cu cele in temeiul carora medicul
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psihiatru poate decide internarea nevoluntard, nu poate fi acceptata, avand in vedere cd agentii
constatatori nu au pregatire medicald de specialitate si nu pot stabili dacd, in cauza, o persoana
sufera de o tulburare psihica. Aceste conditii pot fi stabilite de un medic specialist si in nici un
caz de agenti de politie locala, nationald, jandarmi sau pompieri. Astfel, clarificarea legislatiei
prin stabilirea unor responsabilitati si atributii clare referitoare la procedura internarii
nevoluntare ar evita arbitrariul si potentialele abuzuri.

Sectiunea 2 Recomandari

2.1 Propuneri de modificari legislative:

- emiterea Ordinului prevazut de art. 16 alin. (1) din Anexa la Ordinul nr. 488 din 15
aprilie 2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, privind stabilirea ,,Listei spitalelor de psihiatrie
care pot efectua interndri nevoluntare” si infiintarea unei evidente centralizate (Registrul unic de
internari nevoluntare, la nivel national) care poate oferi informatii complete cu privire la situatia
medico-socio-juridica a pacientilor bolnavi psihic;

- modificarea si completarea art. 5 din Anexa la Ordinul nr. 488 din 15 aprilie 2016 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002, cu reglementari privind situatia persoanelor cu internare medicald
nevoluntard (confirmata sau in curs de confirmare de catre instanta de judecatd) aflate in situatie
de transfer (temporar) la un alt spital, pentru interventii urgente de altd specialitate, respectiv
stabilirea obligatiei de a reveni la spitalul de psihiatrie, dupa rezolvarea problemei medicale care
a impus transferul temporar;

- modificarea si completarea art. 5 din Anexa la Ordinul nr. 488 din 15 aprilie 2016 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002, in sensul reglementarii modalitatii de transfer, examinare/reexaminare a
pacientului in perioada de transfer (temporar) intr-o sectie a altui spital pentru situatiile expres
prevazut de alin. (6) ale art. 5 din norma mai sus mentionata;

- adoptarea intregii legislatii secundare si tertiare, a noilor acte normative previzute
de Legea nr. 7/2023, hotarari de Guvern, ordine ale presedintelui ANPDPD pentru
aprobarea noilor standarde, metodologii, instrumente si proceduri de lucru, dar si
modificarea si corelarea legislatiei in acest domeniu in vederea asigurarii parghiilor legale
si administrative privind protejarea acestei categorii de persoane, devenite cazuri sociale;

- deblocarea ocupadrii prin concurs a ocupdrii posturilor vacante, identificarea de solutii
reale pentru atragerea medicilor psihiatri, psihologilor, supraveghetorilor si a altor specialisti in
sistem - oportunitatea modificarii normativului (OMS nr. 1224/2010) pentru a permite angajarea
avand 1n vedere cd personalul este insuficient raportat la numadrul pacientilor si patologia
acestora;

- modificarea Ordinului Ministrului sandtatii nr. 457/2001 astfel incat sa se faca separarea

.....

H

- modificarea Legii nr. 487/2002 in ceea ce priveste obtinerea consimtdmantului
pacientului, informarea, oferirea de garantii in cazul prelungirii internarii si asigurarea asistentei
juridice;

- modificarea Legii nr. 46/2003 si completarea garantiilor privind oferirea tratamentului
medical,

- instituirea de norme si proceduri clare privind accesul pacientilor la sala de mese si cea
de socializare, plimbare si lipsa obligativitatii purtarii unei tinute tip pijama (conform cerintelor
Comitetului de Prevenire a Torturii);

38




- instituirea unor norme si proceduri unitare privind contentionarea, care sa se aplice
tuturor spitalelor de psihiatrie/cu sectii de psihiatrie;

- modificarea si completarea dispozitiilor Legii nr. 487/2002 a sa@natitii mintale,
republicatd, dupd cum urmeaza:

e cvaluarea preliminard de citre un medic specialist al Serviciului de Ambulantd a
persoanei inainte de a se lua decizia de a fi transportata cétre o unitate medicala cu profil
psihiatric care efectueaza internari nevoluntare;

o clarificarea cadrului legal privind transportul unei persoane la o unitate medicala cu profil
psihiatric, astfel incat sa fie respectate drepturile si libertatile cetatenesti, inscrise in
Constitutia Romaniei si Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale. In acest sens, avem in vedere respectarea urmatoarelor dispozitii legale:
art. 22 alin. (2), art. 23 alin. (1), art. 25 alin. (1), art. 26 alin. (2) din Constitutia Romaniei
si art. 5 alin (1) din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale;

e invederea aplicarii unitare a dispozitiilor legale privind internarile nevoluntare, apreciem
ca atat_decizia de transport a unei persoane catre o unitate medicald cét si transportul
efectiv al acesteia catre autoritatea anterior mentionata trebuie sa revind doar Serviciului
de Ambulanta (din care face parte si medicul specialist care evalueaza persoana vizata),
autoritatile publice cu atributii de ordine publicd (politie nationald, politie locala sau
jandarmerie, dupa caz) putand insoti echipajul de ambulanta doar la solicitarea expresa a
acestuia;

e coroborarea dispozitiilor Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale, cu dispozitiile Legii nr.
46/2003 privind drepturile pacientului, in ceea ce priveste informarea pacientului si a
familiei cu privire la transportul, evaluarea, procedurile medicale la care este supusa
persoana vizata si implicit decizia de internare nevoluntara.

In vederea realizarii unor modificari legislative de calitate, care si imbunititeasca, si
clarifice si sa simplifice procedurile de interventie in cazul interndrilor nevoluntare, apreciem ca
se impune consultarea tuturor autorititilor cu atributii in domeniu: Ministerul Afacerilor
Interne, Ministerul Sanatatii, Serviciile de ambulanta, Inspectoratul General pentru Situatii de
Urgentd, Inspectoratul General al Jandarmeriei Romane si Inspectoratul General al Politiei
Romane, Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

2.2 Propuneri de masuri administrative:

- respectarea componentei Comisiei de internare nevoluntara care, in unele cazuri, nu este
alcatuitd corespunzator art. 61 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare: numirea membrilor comisiei de interndri nevoluntare trebuie sa se faca
prin emiterea unui act administrativ (decizie) emis de catre managerul spitalului, care sa contina
numele si prenumele persoanelor desemnate, pentru a se asigura posibilitatea exercitarii
controlului de legalitate a actului respectiv, in conditiile legii;

- oferirea de garantii reale Impotriva arbitrarului, in ceea ce priveste luarea
consimtamantului;
medicale la internare;

- respectarea normelor legale la luarea masurilor de izolare si contentionare a pacientilor,
respectiv crearea/dotarea saloanelor destinate contentionarii/izoldrii, asa incat sa se respecte
principiile din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti, referitoare la dreptul
acestora la demnitate si la intimitate;

- adoptarea unor proceduri detaliate privind transportul unei persoane la o unitate
medicala cu profil psihiatric;
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- incheierea unor protocoale de colaborare cu institutii sau organizatii neguvernamentale
in scopul imbunatatirii si diversificarii serviciilor oferite pacientilor, si in mod special pentru
activitdtile de terapie ocupationald;

- efectuarea unor intalniri periodice a reprezentantilor directiilor generale de asistenta
sociald si protectia copilului judetene, ai Autoritdtii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitati, Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, Ministerului Sanatatii,
al organizatiilor neguvernamentale relevante cu activitate in domeniul sanatatii mintale sau
protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilitati, precum si reprezentantii spitalelor de psihiatrie
si ai spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta din tara. Intalnirile vor avea ca scop
identificarea deficientelor constatate in activitatea desfasurata de fiecare dintre aceste entitati,
gasirea solutiilor corespunzatoare pentru Inldturarea acestora si, eventual, elaborarea unei
proceduri unitare la nivel national, care sa stabileasca responsabilitatile fiecareia dintre partile
implicate 1n procesul de transfer al persoanelor adulte aflate in unitti sanitare ce urmeaza a fi
externate din spitalele de psihiatrie si care nu au apartinatori care sa ii preia in Ingrijire;

- crearea unei baze de date comuna (registru) care sa contina informatii privind istoricul
socio-juridico-medical al pacientului internat nevoluntar, informatii privind existenta unui
reprezentant legal/conventional al pacientului la care sa aiba acces spitalele de psihiatrie, precum
si orice alte informatii care pot conduce la asigurarea calitatii ingrijirilor si a serviciilor de
sanatate mintala a persoanei in cauza;

- asigurarea Tnaintdrii deciziei comisiei de interndri nevoluntare din cadrul spitalelor, la
instanta de judecata in termen de 24 de ore, inclusiv, 1n zilele de sdimbata, duminica si sarbatorile
legale;
catre magistrati specializati, care au urmat cursuri de pregatire specifica interdisciplinara;

- existenta unui dialog constant intre profesionisti pe aspecte de interes comun in materie;

- organizarea periodicd de instruiri a personalului medical cu privire la procedurile ce se
impun a fi urmate In cazul internarilor nevoluntare, respectarea termenelor impuse de legislatia
specifica si a obligativitatii de reexaminare a pacientilor la 5 zile, la o luna sau ori de cate ori
este necesar, completarea formularelor si registrelor utilizate pentru internarile nevoluntare,
conform legislatiei specifice in materie;

- crearea unor evidente/modalitati de monitorizare a pacientilor internati nevoluntar, care
sa nu mai permita depasirea termenelor de reevaluare a pacientilor internati nevoluntar;

- efectuarea unor intalniri Intre institutiile implicate (Ministerul Sanatatii si Ministerul
Justitiei) in vederea identificarii/discutdrii/inlaturarii cauzelor care stau la baza nejudecarii in
regim de urgentd a cauzelor care privesc confirmarea/incetarea masurii de internare nevoluntara;

- identificarea modalitatilor concrete de imbunatatire/optimizare a conditiilor de viata
pentru pacientii aflati in spitalele de psihiatrie;

- identificarea unor solutii concrete pentru asa zisele cazuri sociale, care au lungi perioade
de spitalizare, generate in mare parte de imposibilitatea externarii acestor pacienti;

- organizarea de cursuri de pregdtire pentru studentii facultatilor de medicina si a
medicilor rezidenti si cursuri de formare profesionala continud care sa includa aspecte de drept
si legislatie in materia internarilor nevoluntare si a drepturilor fundamentale;

- dotarea Serviciului de Ambulantd cu autospeciale care sd permita transportul
persoanelor vizate catre unitatile medicale, trebuie sa fie realizat in conditii de siguranta
atdt din punct de vedere medical, cat si rutier. Avem 1in vedere atat siguranta
pacientilor/echipajului ambulantei, Cat si a reprezentantilor autoritatilor cu atributii in ordine
publicd care sunt solicitati, in caz de nevoie, sd insoteascd echipajul medical in timpul
transportului.
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*

Pentru a veni in sprijinul autoritatilor statului cu responsabilitati esentiale in domeniul
sanatatii mintale, pe masurd ce s-au incheiat vizitele de monitorizare ale institutiei Avocatul
Poporului, constatarile au fost transmise si Grupului de lucru privind implementarea hotararilor
CEDO in domeniul sanatatii mintale, constituit la nivelul Cancelariei Prim-Ministrului
Romaniei.

In aceasti maniera a cooperarii loiale intre actorii implicati si in considerarea interesului
general comun al gasirii unor solutii legale si administrative optime pentru ca masurile impuse
Romaniei prin hotararile CEDO sa fie cat mai curand implementate, ne-am dorit sa facilitam
guvernantilor elaborarea unui ,, raspuns strategic, cuprinzator si coordonat la hotarari, inclusiv
necesare”, astfel cum recomanda Comitetul Ministrilor Consiliului Europei, in Decizia adoptata
la cea de-a 1468-a reuniune, din 5-7 iunie 2023,

14 Documentul de referintd: CM/Note/1468/H46-23 disponibil la https://rm.coe.int/0900001680ab3e34
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