Probleme ale psihiatriei in Romania.
Perspectiva drepturilor omului

1. Memorandumul organizatiei Amnesty International adresat Guver-
nului romén cu privire la tratamentul persoanelor internate in sectii si
spitale de psihiatrie'

Organizatia Amnesty International este Ingrijoratd ca internarea, conditiile de trai
si tratamentul pacientilor si rezidentilor dintr-un mare numar de sectii si spitale de
psihiatrie din Romania violeazad standardele internationale ale drepturilor omului si
normele de conduitd profesionald din acest domeniu. Situatia din spitalul psihiatric
din Poiana Mare, descrisd intr-un raport publicat de Amnesty International la 20
februarie 2004, nu reprezintd, din nefericire, o exceptie in sistemul roménesc de
servicii de sanatate mintala. Decesele a 18 pacienti din Poiana Mare 1n ianuarie si
februarie 2004, datorate, conform relatarilor, mai ales subnutritiei §i hipotermiei, au
subliniat urgenta cu care Guvernul roman ar trebui sa intervind pentru a proteja viata,
demnitatea si bundstarea tuturor pacientilor si rezidentilor din sectiile si spitalele de
psihiatrie din Intreaga tard. Situatia deplorabila din multe unitati psihiatrice impune,
de asemenea, ca autorititile sd aplice cu maxima urgentd o reforma amanuntita si
efectiva a serviciilor de sanatate mintala, care sa se alinieze la standardele interna-
tionale ale drepturilor omului si ale normelor de conduita profesionala.

Amnesty International salutd declaratia publicatd de catre Ministerul Sanatatii la
11 martie 2004, conform careia toate sectiile si spitalele de psihiatrie din tard vor fi
supuse controalelor in scopul imbunatatirii tratamentului i a ingrijirilor medicale.
Organizatia adreseaza acest memorandum guvernului roman pentru a asigura ca in
cadrul procesului sa fie protejate drepturile de baza ale tuturor pacientilor cu tulbu-

unitati de psihiatrie, si ca acestor persoane sa li se acorde tratament si Ingrijiri me-

' Dat publicitatii in luna martie a anului 2004.

* A se vedea Romania: Patients at the Poiana Mare psychiatric hospital [Romdnia: Pa-
cientii din spitalul psihiatric din Poiana Mare] .

® Terminologia de diagnostic internationald distinge intre «boald» mintala si probleme de
«dezvoltare» mintald. Documentul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Clasificarea Interna-
tionala a Bolilor (ICD-10), precum si cel al Asociatiei Americane de Psihiatrie, Manualul de
Diagnostic i Statisticda (DSM-IV), descriu aceste doua arii majore ale sanatatii mintale ca
«tulburare mintald» si, respectiv, «retardare mintali». in prezentul memorandum, Amnesty
International va urma, in linii generale, terminologia de diagnostic internationald in ce priveste
bolile mintale, dar se va referi la «retardare mintala» prin termenii utilizati de catre asistentii si
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dicale care sunt in concordanta cu standardele internationale ale drepturilor omului §i
cu normele de conduita profesionala.

Amnesty International considerd cd persoanele internate pentru tratament in
spitale psihiatrice se afld intr-o situatie foarte vulnerabild. Ele au nevoie de o pro-
tectie specifica a integritatii lor fizice si intelectuale, ca si a drepturilor lor elementare
de a nu fi supuse detentiei arbitrare si tratamentelor sau pedepselor crude, inumane si
degradante. In noiembrie 2003 si februarie 2004, un delegat al organizatiei Amnesty
International a vizitat sase spitale psihiatrice din Bucuresti, Poroschia, Mocrea,
Gataia, Stei i Nucet. Amnesty International apreciaza foarte mult cooperarea perso-
nalului institutiilor vizitate, care i-a permis delegatului sdu inspectarea institutiilor si,
in majoritatea cazurilor, a oferit informatii referitoare la unele aspecte ale vietii pa-
cientilor/rezidentilor si la modalitatea de functionare a unitatilor. De-a lungul vizitei
sale, delegatul Amnesty International s-a Intalnit cu multi administratori $i membri ai
personalului care au parut sa fie in mod real decisi sd ofere cele mai bune ingrijiri
resurse si de perfectionare profesionald. Acest raport este bazat pe datele acumulate
din vizite dar si pe o importanta cantitate de informatii pe care organizatia le-a primit
de la persoane care au lucrat in multe sectii si spitale de psihiatrie din Romania de-a
lungul a mai multi ani. O mare parte dintre acestea erau preocupate de abuzurile pe
care le observaserd, dar in acelasi timp Ingrijorate ca accesul lor in institutii le-ar putea
fi restrans, iar, ca rezultat, pacientii care depindeau de asistenta oferitd de aceste per-
soane ar fi urmat sa sufere deoarece ele au oferit informatii organizatiei Amnesty
International. Orice actiune de acest gen din partea autoritdtilor va fi consideratd de
catre Amnesty International drept o incdlcare a Declaratiei principiilor de baza de
justitie pentru persoane individuale, grupuri si organisme ale societatii in vederea
promovdrii si protejdrii drepturilor omului si ale libertatilor fundamentale recunos-
cute la nivel universal (Declaratia aparatorilor drepturilor omului). Amnesty Interna-
tional a luat, de asemenea, in considerare rapoarte publicate in presa romana care, in
majoritatea cazurilor, nu au fost contrazise de cétre autoritati.

1.1. Sumar al preocuparilor

in Romania, internarea pentru tratament psihiatric nevoluntar a persoanelor care
nu au fost acuzate de nici o infractiune penald sau a persoanelor care au fost internate
in spitale din motive nemedicale (numiti aici rezidenti) echivaleazd cu detentia
arbitrarda si negarea dreptului la un proces echitabil, corespunzand art. 9 si 14 ale
Pactului international cu privire la drepturile civile si politice [in continuare, PIDCP],
si art. 5 si 6 ale Conventiei europene pentru apararea drepturilor omului si a liberta-
tilor fundamentale [in continuare, CEDO]. Romania a ratificat ambele tratate si este
obligata sa le aplice in intregime. Conditiile de trai raportate in multe din sectiile §i
spitalele de psihiatrie, relele tratamente aplicate pacientilor, metodele de retinere cu
forta si impunere a izolarii, lipsa de abilitare si reabilitare adecvatd sau a ingrijirilor
medicale adecvate, precum si esecul de a ancheta in mod impartial si independent
rapoartele referitoare la cazurile de rele tratamente ar echivala cu violarea art. 7 al
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PIDCP si a art. 3 al CEDO, care interzic tortura si tratamentul sau pedeapsa inumana
sau degradanta. Neacordarea ingrijirilor medicale adecvate persoanelor cu tulburari
Romania, ar reprezenta de asemenea o violare a art. 12 al Pactului international cu
privire la drepturile economice, sociale si culturale [in continuare, PIDESC] care
stabileste dreptul persoanelor de a se bucura de sanatate fizica si mentala la cel mai
inalt nivel posibil. In continuare, Principiul 1(5) din cadrul Principiilor ONU pentru
protectia persoanelor cu boli mintale si pentru imbunatatirea asistentei din domeniul
sanatatii mintale [in continuare, Principiile BM]" afirma ca: ,,Fiecare persoand care
sufera de o boala mintala trebuie sa aiba dreptul de a exercita toate drepturile civile,
politice, economice, sociale si culturale recunoscute in Declaratia universala a
drepturilor omului, Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale §i
culturale, Pactul international cu privire la drepturile civile si politice §i in alte instru-
mente legale relevante.”

1.2. Internarea in sectii si spitale de psihiatrie

Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdari psihice [in
continuare, Legea sanatatii mintale], intratd In vigoare in august 2002, a stabilit
procedura de internare a pacientilor pentru tratament nevoluntar. in termen de 72 de
ore de la internarea unei persoane in spital, o comisie psihiatrica speciala trebuie sa
confirme decizia medicului care are pacientul/pacienta in ingrijire de a il/o retine in
continuare pentru tratament nevoluntar. In plus, aceastd decizie trebuie revizuita in
timp de 24 de ore de cétre procuror, a carui decizie, la randul ei, poate fi contestata in
instantd. Cu toate acestea, prevederile Legii sanatatii mintale nu sunt Inca aplicate
deoarece Guvernul nu a reusit sd adopte regulamentele necesare executarii acesteia.
De aceea, Amnesty International 1i considera pe toti pacientii din Roméania care sunt
supusi unui tratament psihiatric impotriva vointei lor ca fiind detinuti arbitrar, deoa-
rece tratamentul lor nu este supus nici unei revizuiri independente si impartiale in
conformitate cu standardele internationale, inclusiv Principiile BM si Al VIII-lea
raport anual al Comitetului european de prevenire a torturii §i a tratamentului sau
pedepselor inumane sau degradante’ [in continuare CPT].

Multe din persoanele internate in sectii si spitale de psihiatrie din Intreaga tara nu
sufera aparent de nici o tulburare mintala acutd, iar multe nici nu necesita tratament
psihiatric. Internarea lor in spitale psihiatrice nu poate fi justificatd prin prevederile
Legii sanatatii mintale si ele ar trebui, de asemenea, sa fie considerate ca persoane care
au fost lipsite Tn mod arbitrar de libertate. Aceste persoane au fost internate in spital
pe motive nemedicale, aparent doar pentru ca nu li se puteau acorda sprijin si servicii
adecvate care sd-i ajute pe ei si/sau familiile lor in comunitate. Din cauza dizabilitatii
lor, aceste persoane sunt mai vulnerabile in fata abuzurilor, lucru care pare sa nu fie

* Adoptate de citre Adunarea Generala ONU, Rezolutia nr. 46/119 din 18 februarie 1992.
* Al VIII-lea Raport General asupra activititilor CPT, acoperind perioada 1 ianuarie —
31 decembrie 1997, ref.: CPT/Inf /(98) 12(EN), publicat la 31 august 1998.
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luat in consideratie de catre personalul spitalelor, deoarece, in cele mai multe locuri,
acesti rezidenti nu erau tinuti separati de persoanele cu nevoie de ingrijiri diferite. O
mare parte din cei numiti uneori de catre personalul medical drept «cazuri sociale»
sunt tineri adulti care au fost plasati in spitale psihiatrice ca urmare a externarii lor
din institutiile pentru copii cu dizabilitati mintale. Nevoile lor, mai ales acelea de a fi
integrati in viata comunitatii, sunt ignorate. Amnesty International isi exprima ingri-
jorarea cd multi din acesti rezidenti nu au fost examinati in mod corespunzator. Multi
au primit diagnosticul de «oligofrenie® cu tulburari de comportament» si li se admi-
nistreazd medicamente psihotrope in vederea calmarii unor comportari care poate
nici nu au o baza psihiatrica, ci ar rezulta din suferinta si/sau frustrare cauzate de me-
diu. Unii dintre ei au fost diagnosticati drept «pacienti cu probleme psihiatrice cro-
nice» si au fost internati in centre medico-sociale, care in unele cazuri au fost infiin-
tate in incinta unui spital de psihiatrie unde rezidentii fusesera tinuti in prealabil.
Rezidenti cu nevoi similare, care erau tratati similar, au fost observati in centrele de
reabilitare §i recuperare, institutii de internare pe termen lung, subordonate Auto-
ritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap.

In unele dintre spitalele de psihiatrie desemnate ca «spitale pentru masuri de sigu-
rantd maximdy, cei care sunt tinuti pentru tratament conform prevederilor Codului
penal nu sunt separati In mod efectiv de catre ceilalti pacienti si rezidenti, ceea ce
conduce i mai mult la cresterea riscului ca persoanele mai vulnerabile sa fie supuse
abuzurilor. In noiembrie 2003, unui reprezentant Amnesty International care a vizitat
o sectie psihiatricd pentru barbati, tinuta incuiatd, din Spitalul Obregia din Bucuresti,
i s-a spus ca multe din persoanele care sunt aduse la spital initial refuza sa fie in-
ternate, dar apoi sunt «convinse» cd acest lucru este in interesul lor. Dupa aceea, pa-
cientii semneazd un formular de consimtdmant pentru primirea tratamentului. Doua-
zeci de barbati dintr-o sectie incuiatd erau cu totii tratati «voluntary. Cativa dintre
barbati s-au plans ca ar dori sa paraseasca spitalul, dar nu li se permite. Conform re-
latarilor, un barbat nu suferea de nici o problema de sandtate mintala si nu primea
nici un fel de farmacoterapie. Fusese adus la spital de politie si a fost descris ca vaga-
bond bolnav de «oligofrenie», dupa externarea sa din orfelinatul unde crescuse.

In timpul petrecut in spital, acest barbat nu a fost inclus in nici o activitate
educativa sau terapeutica, nu a fost niciodata vizitat de vreun asistent social care sa
stabileasca care 1i sunt nevoile de reintegrare sociala si care sa-l ajute cu acest proces.
in spitalul psihiatric din Poroschia, reprezentantul Amnesty International a discutat
cu Gheorghina Podcoreanu, 24 de ani, adusa in spital la varsta de 18 ani si care a fost
a fost trimisd Tn municipiul unde fusese ndscuta si apoi a fost internatid neadecvat
intr-un spital de psihiatrie, deoarece nu existau servicii sociale care sd o ajute cu
integrarea in comunitate. La data vizitei (care a avut loc la amiazd), desi sanatoasa,
stitea in pat citind o carte, deoarece in spital nu era cadldura si nu existau nici alte
activitati adecvate ei. In Mocrea, desi doar un singur pacient era considerat ca fiind

6 . . e A - A A . - e
Un termen medical vechi, utilizat inca In Roméania pentru desemnarea dezvoltarii
intelectuale sau mintale sub media normala.
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in tratament nevoluntar, marea majoritate a bolnavilor barbati si jumatate din pa-
ciente erau tinuti in pavilioane incuiate.

Nu exista nici un regulament sau procedura clara pentru amplasarea pacientilor in
dormitoarele incuiate. Se mai aflau acolo circa 20 pacienti diagnosticati drept «oligo-
freni», care fuseserd internati neadecvat in spital; unora dintre ei nu li se administra
nici un tratament psihiatric. Dintre acestia, o pacientd era minora, iar internarea ei
intr-un spital psihiatric pentru adulti reprezintd o violare a angajamentelor pe care
Romania si le-a asumat prin semnarea Conventiei ONU a drepturilor copilului.
Anghela Ciurar, 17 ani, a fost adusa in spital de politie la varsta de 13 ani. A fost
diagnosticatd cu «oligofrenie de gradul al doilea». Politia din Bocsig a emis un
certificat de nastere pe numele ei, dar aparent ea nu avea dreptul la un dosar medical
pentru ca nu fusese Inregistrata la Fondul Asigurarilor Sociale de Sanatate.

In Gataia, delegatul Amnesty International a fost initial informat de catre director
ca intre 40 si 50 de rezidenti nu au nevoie de vreun program de tratament specific.
Majoritatea lor fuseserad transferati la acest spital de la o institutie pentru copii cu
de pacienti/rezidenti nu s-ar fi aflat in spitalul de 450 de paturi daca ar fi existat
servicii sociale adecvate care sd-i poata ajuta cu integrarea in comunitate. Condu-
cerea spitalului psihiatric din Nucet, Incerca, aparent cu bune intentii, sa aplice Legea
sanatatii mintale, desi acest efort nu parea sa fie adecvat §i sistematic. In februarie
2004, la data vizitei delegatului Amnesty International, existau patru cazuri de trata-
ment nevoluntar pentru schizofrenie. Internarea acestor pacienti a avut loc la cererea
familiei lor sau a politiei, ca urmare a plangerilor depuse cu referire la conduita
pacientului. Cea mai mare parte a pacientilor aflati in tratament nevoluntar se mai
aflaserd sub tratament si in trecut, iar diagnosticul primit anterior a servit ca baza
pentru internarea lor curenta. Spitalul a informat procurorul despre decizia de a
interna o persoana pentru tratament nevoluntar. Nu existau nici un fel de documente
care sd arate ca pacientii sau reprezentantii lor legali ar fi fost informati despre
deciziile comisiei si ale procurorului, ca si asupra dreptului lor la un recurs juridic. O
comisie compusa din psihiatri ai spitalului revizuia la fiecare 15 zile necesitatea
aplicarii unui tratament. Delegatul Amnesty International a fost informat ca procedu-
ra pentru aplicarea Legii sanatatii mintale fusese discutata imediat dupa adoptarea ei
in vara lui 2002 de catre Directia de sanatate publicd a judetului Bihor, o institutie
care parea sa sprijine unitatile psihiatrice pentru care era responsabila cu mai multa
eficientd decat cele din alte judete vizitate. In 2003, au fost trei sau patru cazuri de
tratament nevoluntar. Un pacient intervievat de delegatul Amnesty International a
fost internat la cerere proprie in data de 13 ianuarie 2004, pentru tratament Impotriva
consumului de droguri. Ca urmare a cererii mamei pacientului, tratamentul sau a fost
«reclasificaty pe 2 februarie 2004 ca nevoluntar, pentru motive pe care personalul
medical nu a putut sa le lamureasca. Dosarul pacientului nu continea o copie a
scrisorii adresate procurorului, referitoare la motivele pentru acordarea de tratament
nevoluntar, si nici confirmarea de citre procuror a deciziei comisiei. Pacientul nu
fusese informat daca procurorul a aprobat aceastd decizie; nu fusese informat asupra
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dreptului sau de a face recurs; de asemenea, nu stia nimic despre posibilitatea de a fi
reprezentat de un avocat in acest proces.

La fel ca in alte spitale de psihiatrie vizitate, 1n spitalul din Nucet se aflau 15-20
de rezidenti care fusesera internati acolo din «motive sociale». La 1 decembrie 2003,
o sectie a spitalului a fost transformata intr-un centru medico-social. Cea mai mare
parte a celor 98 de rezidenti fusese transferatd la Nucet de la institutiile pentru copii.
Cea mai recentd internare de acest fel a avut loc la 1 decembrie 2003, desi nu era clar
de ce nu s-a incercat plasarea acestei persoane intr-un centru de recuperare si reabi-
litare. Evaluarea rezidentilor a fost efectuata de cétre spital de-a lungul a sase luni.
Este posibil ca aceasta evaluare sa nu fi fost efectuatd adecvat pentru toti rezidentii.
Intrebat cati dintre rezidenti sufereau de boli de spectru autistic, medicul psihiatru al
centrului a dat urmatorul raspuns: ,,Autismul este o boala ce se gaseste doar la copii.
Ulterior se transforma intr-o altd boala psihiatricad.” Centrul mai are de asemenea in
ingrijire circa 20 de rezidenti care au fost plasati intr-o casa protejatd din sat.

1.3. Conditii de trai

Multe dintre cladirile spitalelor de psihiatrie pe care reprezentantul Amnesty
International le-a vizitat, precum si acelea descrise in rapoartele primite de catre
organizatie, se aflau intr-o conditie proasta si necesitau reparatii majore. Majoritatea
sectiilor nu erau mobilate si renovate adecvat; in multe locuri saltelele si cearsafu-
rile erau de proastd conditie, uneori complet inadecvate. Nivelul general de salu-
britate din multe locuri era nesatisfacator, uneori neigienic. Unitatile psihiatrice din
Romania cu greu pot pune la dispozitia pacientilor si rezidentilor un spatiu privat
corespunzator. Aglomerarea din unele spitale are ca rezultat faptul cd pacientii
trebuie sa imparta paturile intre ei. In unele cazuri, pacientii dormeau in acelasi pat
pentru ca aceasta era singura solutie de incdlzire in pavilioanele lipsite de caldura.
Situatia era si mai proasta in sectiile §i spitalele pentru pacientii pe termen lung si
pentru cei cu cele mai severe dizabilitati, si, ca atare, cu nevoi de ingrijire mult mai
complexe. Multe din aceste spitale se aflau in zone rurale indepartate, iar pacientii nu
aveau nici un contact cu comunitatea.

Majoritatea administratorilor de spital au declarat reprezentantului Amnesty
International cd fondurile pentru mentinerea unitatilor erau insuficiente. Unui direc-
tor de spital i s-a spus de catre o oficialitate de la directia judeteana de sanatate publi-
ca sa-gi gaseasca «sponsori» care sa-i acorde fondurile necesare modernizarii spita-
lului. Desi situatia varia intrucatva la nivelul judetelor, In mod frecvent bugetele
spitalelor nu ajungeau nici macar pentru asigurarea hranei pacientilor si rezidentilor.
Ca atare, alimentele din spital erau de o cantitate si calitate insuficiente, iar pacientii
pe termen lung din multe sectii si spitale pareau sa fie subnutriti.

Nivelul igienei personale din multe sectii §i spitale era in general nesatisfacator.
Pacientii si rezidentii faceau dug in séli de proasta conditie, de obicei doar o data pe
saptamana. Toaletele erau defecte in mod frecvent, si nu erau dotate pentru persoa-
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nele cu dizabilitati. Pacientii pe termen lung detineau putine lucruri personale, uneori
nici pe acelea. Rapoartele despre pacientii pe termen lung i-au descris pe multi dintre
acestia ca fiind Tmbracati prost, uneori fara incaltaminte; altii erau imbracati sumar
sau li se permitea sa se deplaseze dezbracati. Multe sectii si spitale aveau putine (sau
deloc) programe pentru activitati recreative sau distractive, mai ales in lunile de iar-
na. In unele sectii si spitale, pacientii nu aveau deloc acces la activitatile in aer liber.

Problema incalzirii spitalelor de psihiatrie este cronica, iar in iarna 2003-2004
multe dintre institutii nu au fost capabile sa pund la dispozitia pacientilor si rezi-
dentilor lor conditii de trai corespunzatoare, sau au avut mari dificultati in asigurarea
acestora. Aceasta situatie a avut un efect negativ asupra starii de sandtate psihologica
si fizica a pacientilor si rezidentilor, mai ales a acelora tinuti pe termen lung. Ra-
poartele despre consecintele acestor conditii de trai erau sporadice. In decembrie
2001, lipsa caldurii din spitalul psihiatric din Jebel a condus la moartea a cinci pa-
cienti din cauza hipotermiei.

Rapoarte recente referitoare la spitalul psihiatric din Poiana Mare, unde 18
pacienti au decedat in ianuarie §i februarie 2004 mai ales, conform relatarilor, din
cauza subnutritiei i a hipotermiei, confirma faptul ca situatia din multe locuri poate
sa fi ajuns critica.

Majoritatea pacientelor din sectia de psihiatrie pentru femei din cadrul spitalului
general din Tarnaveni erau situate in doud saloane largi care erau tinute incuiate in
mod constant. Existau circa 100 de paciente in aga-zisul «salon incuiat de sus» si
circa 50 de paciente in «salonul incuiat de jos». Langa acesta din urma se afla «ca-
mera incuiatd de jos», unde circa zece femei cu dizabilitdti foarte grave erau tinute
fard acces la apa, iar toaleta nu avea tevi. Pacientele nu aveau acces la accesorii de
toaleta de baza si se puteau spala doar o datd pe saptdmana. Toate femeile din sectii
aveau la dispozitie pentru dus doar doud ore de apa calda in zilele de vineri; nu aveau
la dispozitie nici un fel de prosoape. Personalul medical nu se asigura ca femeile din
«salonul Incuiat de jos» si cele din «camera incuiatd de jos» erau Imbracate in mod
adecvat. Pacientele umblau adesea imbracate sumar sau dezbracate si putine dintre
ele purtau inciltiminte. Podeaua spitalului era adesea rece si uda. In «camera in-
cuiatd de jos» podeaua era mai tot timpul acoperitd de fecale si urind deoarece
pacientele tinute aici erau incontinente. Unele paciente petreceau intreaga zi in
imbracaminte si cearsafuri pline de urina si acoperite de fecale. Pacientele nu aveau
un regim alimentar satisfacator si variat. In «salonul incuiat de jos» si in «camera
incuiata de jos» pacientele erau obligate sa serveascd masa in dormitoare, desi sala de
mese se afla In apropiere. Mancarea le era servita printr-o deschizdturd din usa si
personalul medical nu le supraveghea in timpul mesei. Nu aveau tacamuri si mancau
cu mainile. Pacientele isi aruncau intre ele farfuriile de metal folosite la mese, adesea
alegandu-se cu vatamari. Farfuriile nu erau adunate imediat dupd mese. La pranz,
pacientele trebuiau sa predea farfuriile folosite pentru supa, care erau apoi folosite,
fard sa fie spalate, de catre alte paciente. Femeile din saloanele Incuiate aveau parul
tuns foarte scurt sau erau rase in cap. Pacientele trebuiau adesea sa Imparta paturile
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intre ele, mai ales 1n «saloanele incuiate de jos», unde, din cauza lipsei de saltele si
paturi adecvate, pacientele se inghesuiau uneori trei Intr-un singur pat.

Spitalul de psihiatrie din Ganesti, care in vara lui 2003 avea 1n ingrijire circa 150
de persoane, consta din trei unititi. in anul 2003, conform relatarilor, conditiile de
trai erau proaste la nivelul intregii institutii, probabil ceva mai bune intr-una dintre
unitdti, unde erau tinuti pacientii cu mai putine dizabilitati. Saltelele erau rupte, ade-
sea cu arcurile sarite in afard. Daca se udau, erau scoase afara sa se usuce, dar fara a
fi mai intai curatate. Mai toate paturile aveau cearsafuri murdare si adesea neschim-
bate. Majoritatea pacientilor nu erau imbracati adecvat, cei mai multi erau in pijamale
adesea zdrentuite. Putini purtau propria imbracaminte. Un rezident incontinent nu ar
fi fost curatat decat dupa schimbarea pijamalei sale. Multi rezidenti nu aveau lenjerie
de corp, iar femeilor nu li se dddeau pansamente sanitare in timpul ciclului menstrual.
La vremea meselor era intotdeauna agitatie, cu batdi care izbucneau iIntre pacientii
sau rezidentii prost supravegheati. Calitatea hranei parea sa fie foarte proasta si la
masd nu se servea apa. Ca tacamuri se foloseau doar lingurile.

In mai 2003 s-a raportat lipsa medicamentelor, alimentelor, electricititii si a con-
ditiilor elementare de igiena la Spitalul universitar de psihiatrie ,,Socola” din lasi.

Pacientii s-au plans ca regimul lor alimentar consta doar din supd, cartofi si orez.
psihiatrice erau mult mai putin suficiente pentru desfasurarea acestui serviciu decat
fondurile acordate altor tipuri de ingrijiri medicale ale bolnavilor internati. in luna
iulie 2003, timp de cel putin trei saptdmani, la sectia de psihiatrie din spitalul jude-
tean din Bacau au avut loc aglomerari de pacienti care au ajuns sa Impartd paturile
intre ei. Situatia din camera de urgenta a fost descrisa de catre un psihiatru ca fiind
,,de nesuportat”. Conform relatarilor, la data de 8 decembrie 2003 spitalul psihiatric
din Gataia, care avea in ingrijire circa 450 de pacienti si rezidenti, a rdmas fara caldura
din cauza lipsei de carbuni, desi temperatura de afara fusese de minus 2°Celsius (cea
mai joasad temperaturd atinsa in acea zi era de minus 6°C). La data vizitei delegatului
Amnesty International din februarie 2004, situatia incalzirii se Imbunatatise doar
usor, dar nu devenise satisfacatoare. Trei din cele zece pavilioane fusesera inchise
pentru iarnd, deoarece nu detineau boilere de incélzire, iar pacientii si rezidentii fu-
sesera transferati in alte pavilioane, exacerbandu-se astfel aglomerarea din ele, iar
cantina fusese inchisa din cauza crizei de caldura. Conform relatarilor, unora dintre
pacienti/rezidenti li s-a permis sa utilizeze salile de mese care se infiintasera in unele
pavilioane. O astfel de sala era foarte mica si ingusta. Existau cateva mese si scaune de
plastic, care fuseserd puse unele peste altele, dar era greu de crezut cd un asemenea
spatiu ar fi putut fi vreodata folosit. Saltelele si cearsafurile din multe dormitoare erau
inadecvate si intr-o conditie inacceptabild, si nu existau indeajuns de multe perne
pentru toti pacientii si rezidentii. Unele toalete erau intr-o conditie ingrozitoare.
Toaletele de la parterul pavilionului nr. 32 erau defecte, fara usi, si toate mecanisme-
le de tras apa erau stricate. In acelasi pavilion, o camera pentru activitati zilnice con-
tinea citeva scaune rupte si un televizor defect. In multe din saloane nu existau ma-
sute de pat sau dulapuri unde pacientii si rezidentii sa-si tind lucrurile personale. Fon-
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durile spitalului alocate hranei au fost descrise de director ca fiind cu totul insufi-
ciente. In cursul anului 2003 mesele au constat aproape mereu din paste si orez.
Cateva fonduri suplimentare fusesera obtinute la mijlocul lui decembrie 2003, dar tot
nu erau de ajuns pentru a asigura pacientilor produse din lapte, fructe sau legume
proaspete. In plus, bucitiria era nereparati, nu avea destul personal, astfel incat in
unele seri nu se servea nici un fel de mancare gatita.

La sfarsitul lunii decembrie 2003, sectia de psihiatrie a spitalului din Petrosani,
situatd intr-o cladire veche, se afla intr-o stare avansata de deteriorare, avand si toale-
tele defecte.

Din cauza frigului, pacientii stateau in paturi Imbracati, inclusiv cu céciulile pe
cap. Unii dintre pacienti aveau posibilitatea de a utiliza mici resouri care sa-i incal-
zeasca in timpul zilei. Cu toate acestea, utilizarea oricarui aparat electric pe timp de
noapte era interzisd din cauza instalatiilor electrice vechi si a pericolului de incendiu.
,»dituatia este asemanatoare cu cea din anii trecuti, doar ca acum s-a acutizat, deoa-
rece nu sunt bani pentru reparatia instalatiei termice, pentru plata energiei electrice
sau chiar a medicamentelor”, a declarat unui ziarist local Dr. Victor Marge, sef al
sectiei de psihiatrie.” La inceputul lui ianuarie 2004 s-a relatat ca spitalul psihiatric
din Vulcan nu avusese caldurd timp de peste o sdptamana, chiar daca temperaturile
de afarad coborasera uneori sub minus 10°Celsius.

Tot in ianuarie 2004 s-a relatat despre deteriorarea rapida a conditiilor din spitalul
de psihiatrie din Turceni, care are In ingrijirea sa 105 pacienti si rezidenti tinuti Intr-o
cladire cu igrasie, pe cale de prabusire, mirosind a urina §i mizerie. Pacientii aveau
paduchi si purtau pijamale care erau zdrentuite si foarte murdare. Hrana lor consta
doar din orez sau supi de cartofi. Intregul stoc de medicamente continea doar cateva
tuburi de Diazepam si Levomepromazin.®

Comenzile pentru medicamente nu erau livrate in mod frecvent si erau In cantitati
insuficiente. Dupa plecarea singurului doctor din spital, pacientii erau vizitati o data
pe sdptamand de catre un psihiatru pensionat. La data vizitei delegatului Amnesty
International din 4 februarie 2004, spitalul psihiatric din Mocrea nu avea electricitate,
apa sau incalzire din cauza unei tevi sparte care scurtcircuitase instalatiile electrice si
produsese inundatie 1n bucatarie. Urmarea fondurilor insuficiente, spitalul era silit sa
utilizeze lemne de incélzit luate din propriul parc. Cele mai multe Incaperi aveau
sobe care erau aprinse doar o singura datd, dimineata. Cu toate acestea, in trei inca-
peri din salonul de barbati nu exista nici o soba. Intr-una din aceste camere erau la un
moment dat 22 de barbati in 15 paturi. Intrarea intr-alta Incapere era blocatd cu banci
din sala de mese si cu 0 masa lunga. Ferestrele din aceasta incapere mica erau acope-
rite cu placaj iar lumina electrica nu functiona. Existau patru paturi rupte pentru sase
barbati care, conform relatarilor, sufereau de complexe deteriorari intelectuale, fizice

7 Pe patul de spital, imbrdcati in palton, Evenimentul Zilei din 20 decembrie 2003.
¥ Diazepam si Levomepromazin reprezintdi un membru al familiei tranchilizantelor
benzodiazepine si, respectiv, un derivat al fenotiazinei utilizate pentru tratarea psihozelor.
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si senzoriale. Conditii la fel de ingrozitoare dominau o incépere incuiatd din salonul
de femei, unde sase femei aflate in cinci paturi aveau nevoie sa fie curatate si sa li se
schimbe Tmbracamintea murdard. Exista doar o sala de baie pentru cei 115 pa-
cienti/rezidenti ai spitalului. Aceasta consta din doud dusuri descoperite si cu nici un
spatiu pentru schimbare. Coridoarele lungi care conduceau la sala de baie nu erau
incdlzite. Norme detaliate pentru conditiile din spitale si pentru tratamentul pacien-
BM si prin al VIII-lea raport anual al CPT. Avand in vedere resursele limitate ale
Guvernului roman alocate finantarii serviciilor sociale, Amnesty International atrage
atentia asupra urmatoarei declaratii CPT referitoare la obligatia unui stat de a crea
conditii adecvate in spitalele psihiatrice: ,,Scopul trebuie sa fie oferirea unor conditii
materiale care sa contribuie la tratamentul si bundstarea pacientilor; in termeni
psihiatrici, un mediu terapeutic pozitiv (...)”.

Calitatea conditiilor de trai si de tratament ale pacientilor depinde inevitabil intr-o
considerabila masura de resursele disponibile. CPT recunoaste ca in cazul unor difi-
cultati economice grave, sacrificii trebuie facute, inclusiv in institutii de sanatate. Cu
toate acestea, in lumina faptelor descoperite de-a Iungul unor vizite, Comitetul do-
reste sa sublinieze ca satisfacerea unor nevoi elementare de viata trebuie Intotdeauna
garantatd in institutiile unde statul are persoane in ingrijirea si/sau custodia sa.
Acestea includ alimentatia suficienta, caldura si imbracamintea, iar in cazul institu-
tiilor de sandtate, si medicatia adecvata.’

1.4. Lipsa medicatiei si a terapiei adecvate; metode de imobilizare si
de izolare; rele tratamente

De-a lungul anului 2003, Amnesty International a primit informatii conform céro-
ra multi pacienti au fost lipsiti de tratament medical adecvat, si ca spitalele psihiatrice
nu erau in general capabile sa asigure provizii corespunzatoare de medicatie psihia-
trica pe fondul lipsei de resurse alocate. Lipsa medicatiei psihiatrice a afectat chiar si
cele mai bune spitale psihiatrice din tara, precum Spitalul clinic de psihiatrie ,,Prof.
Dr. Alexandru Obregia” din Bucuresti si Spitalul universitar de psihiatrie ,,Socola”
din Tasi. In unele cazuri relatate, lipsa medicatiei a condus la utilizarea unor metode
de imobilizare si izolare care violau principiile internationale ale drepturilor omului.
in alte cazuri, procedurile de imobilizare si izolare care violau principiile interna-
tionale ale drepturilor omului, precum si normele de conduitd profesionald din dome-
niu, au rezultat din lipsa de respect fata de dreptul la autonomie personala a pacien-
tilor/rezidentilor, si/sau a inabilitatii personalului de a face fatd unei comportari
percepute drept provocatoare. in plus, putine spitale detineau personal si facilitati
care sa ofere o gama larga de terapii si activitati terapeutice si de reabilitare, inclusiv,
inter alia, accesul la terapia ocupationald, terapia de grup, artd, teatru, muzica §i
sport. Conform CPT, pacientii trebuie sd aibd acces regulat la camere de recreere
echipate adecvat si posibilitatea de a face zilnic exercitii in aer liber; este, de aseme-

’ Al VllI-lea raport al CPT.
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nea, de dorit ca acestora sa li se ofere activitati de educare §i munca adecvata. Princi-
piul 14 al Principiilor BM noteaza in mod specific urmatoarele resurse care ar trebui
sa fie puse la dispozitie 1n unitatile de sanatate mintala:

,,a) Personal medical calificat si alt tip de personal specific, care s fie In numar
suficient; posibilitatea unui spatiu privat pentru fiecare pacient, precum si a unui
program de terapie adecvat si activ;

b) Echipament de diagnosticare si terapie pentru pacient;

c¢) Tratament adecvat, regulat si amanuntit, inclusiv provizii de medicamente.”

In unele sectii si spitale, terapia ocupationald echivala cu faptul ci pacientii si
rezidentii indeplineau muncile personalului (curdtare, spalare, depozitarea carbunilor
etc.), fard primirea nici unei plati. Putini pacienti intervievati de Amnesty International
fuseserd informati asupra medicatiei prescrise §i asupra efectelor acesteia. Se pare ca
nu exista nici o metoda sistematicd de a se asigura obtinerea unui consimtamant liber
si informat referitor la medicatia acordata.

In cazul pacientilor care primeau medicamente impotriva vointei lor nu exista nici
un mecanism independent care sa asigure faptul ca tratamentul administrat era
corespunzator si in avantajul lor. CPT a recomandat ca ,,fiecarui pacient competent,
fie el voluntar sau nevoluntar, sa i se acorde posibilitatea de a refuza tratamentul sau
orice altd interventie medicald. Orice derogare de la acest principiu fundamental
trebuie sd se bazeze pe lege si sa se refere doar la circumstante exceptionale definite
clar si strict. Bineinteles, consimtdmantul pentru un tratament poate fi considerat
liber si informat doar dacd se bazeaza pe informatie integrald, exactd si amanuntita
despre boala pacientului si despre tratamentul propus; descrierea terapiei prin soc
electric ca «terapie prin somn» este un exemplu de informatie partiald §i inexacta
despre tratamentul respectiv. In consecintd, tuturor pacientilor trebuie s li se acorde
in mod sistematic informatii relevante despre boala lor si despre tratamentul propus
pentru ei. Informatii relevante (rezultate etc.) trebuie de asemenea oferite dupa trata-
ment.”'® Principiul 11 al Principiilor BM contine si el prevederi concrete si procedu-
rale in ceea ce priveste consimtimantul liber si informat pentru tratament. in multe
sectii §i spitale pacientii nu pareau sa primeasca tratament adecvat pentru bolile lor
somatice'', de care sufereau in plus fatd de bolile lor psihiatrice. Conform relatarilor,
unor pacienti §i rezidenti din spitalele psihiatrice li s-a refuzat tratamentul medical
adecvat pentru bolile somatice deoarece alte spitale nu doreau sa-i admitd pentru
tratament.

Asistenta stomatologica era neglijatd in multe sectii si spitale, iar multi pacienti,
mai ales cei care erau internati pe termen lung, sufereau de probleme dentare se-
rioase.

Amnesty International a mai primit de asemenea informari conform carora unii
doctori si asistenti medicali nu 1i trateazd pe pacienti cu respectul cuvenit si s-au
implicat in practici neadecvate (vezi detaliile de mai jos) cu ocazia examindrii pa-

' Ibidem.
1 e -
Fizice.
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cientilor sau/si cu ocazia eliberarii sau stocarii de medicamente. Lipsa de personal,
aglomerarea si lipsa aparenta de organizare adecvatad a tratamentului ar fi putut sa fi
motivat aceste practici. Foarte putini asistenti beneficiasera de pregatire profesionala
psihiatrica speciala. Infirmierii — de asemenea in numar limitat si fard nici o pregatire
adecvata care sa le permitd sa confrunte comportamente care ar putea fi considerate
provocatoare sau suparatoare — erau cei care se ocupau mai ales de supravegherea
pacientilor. Din cauza lipsei de respect fatd de pacienti sau a lipsei de personal si de
pregatire profesionala, infirmierii nu reuseau adesea si 1i protejeze de abuzuri
(inclusiv sexuale) pe pacientii mai vulnerabili.

Conform unor cazuri relatate, infirmierii utilizau forta excesiva sau aplicau deli-
berat rele tratamente pacientilor. Adesea, infirmierii atribuiau munca ce le revenea,
ca de exemplu curatarea saloanelor, pacientilor/rezidentilor din grija lor. Metodele de
imobilizare §i izolare din multe sectii si spitale de psihiatrie nu erau in conformitate
cu standardele internationale, iar in unele cazuri echivalau cu tratamentele sau pe-
depsele crude, inumane si degradante. In privinta utilizarii imobilizarii si a izolarii nu
existau nici un fel de reguli si nu se tinea nici o evidenta. I[zolarea era impusa adesea
ca pedeapsa. In unele cazuri in care erau implicati pacienti care fusesera admisi pen-
tru tratament voluntar, izolarea a echivalat cu privarea arbitrara de libertate si cu
detentia. CPT solicita existenta unui regulament clar definit pentru aplicarea imo-
bilizarii. ,,Acel regulament ar trebui sd afirme clar ca incercérile initiale de imobiliza-
re a pacientilor agitati sau violenti trebuie sa fie, in masura posibilitatilor, non-fizice
(de exemplu, instructie verbald) si ca atunci cand imobilizarea fizica este necesara,
trebuie sd fie limitatd in principiu la controlul manual. Personalul din institutiile
psihiatrice trebuie sa primeasca pregatire profesionald in tehnici de control non-fizic
si manual fatd de pacientul agitat sau violent. Stdpanirea unor asemenea tehnici va
permite personalului sa aleaga raspunsul cel mai adecvat in momentul confruntarii cu
situatii dificile, astfel reducand in mod semnificativ riscul ranirii pacientilor si
personalului.”'* Utilizarea instrumentelor de tip centuri sau camasd de fortd trebuie
sa fie doar foarte rard, si intotdeauna trebuie sa fie facuta ori la ordinul expres al unui
doctor, ori si fie adusd imediat in atentia unui doctor. In ce priveste izolarea — sau
mai exact inchiderea unei persoane singure intr-o Incapere — unor pacienti violenti
sau «dificili», CPT a notat ca aceastd procedurd este in curs de abandonare in multe
tari. Mai mult, CPT a recomandat ca: ,,Atita vreme cat izolarea mai este inca practi-
cata, ea trebuie s fie subiectul unui regulament exact, care sa afirme clar mai ales:
tipurile de cazuri cand poate fi utilizata; obiectivele care se incearcd a fi atinse; du-
rata sa si necesitatea unor revizuiri regulate; existenta unui contact uman adecvat; ne-
cesitatea ca personalul sd fie extrem de atent. Izolarea nu ar trebui niciodata sa fie

=

folositd drept pedeapsa.”."”

Fiecare caz de imobilizare fizicd a unui pacient (control manual, utilizarea unor
instrumente de imobilizare fizica, izolare) trebuie sa fie notat intr-un registru special
stabilit pentru acest scop (precum si in dosarul pacientului). Nota trebuie sa contina

2 Ibidem.
3 Ibidem.
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ora la care masura a Inceput si cand s-a terminat, circumstantele cazului, motivele
pentru care s-a aplicat masura, numele doctorului care a ordonat-o sau aprobat-o, pre-
cum si o descriere a eventualelor vitimari ale pacientilor sau personalului.'* Cerinte
similare pentru administrarea imobilizarii fizice sau a izolarii sunt stabilite In Prin-
cipiul 11 (11) al Principiilor BM."

Unele sectii si spitale de psihiatrie nu detineau nici un fel de sistem de asistenta a
pacientilor care sustineau ca ar fi fost rau tratati de politisti inainte de aducerea lor la
spital. Doar in cazuri foarte rare, daca victima relelor tratamente nu era admisa in
spital pentru tratament nevoluntar sau dacd era externata intr-un timp foarte scurt, a
fost posibil pentru acea persoand sa obtina un certificat medico-legal pentru vatama-
rile suferite ca urmare a relelor tratamente si sd depund o plangere. Delegatului
Amnesty International i s-a confirmat de cétre doctorii din unele spitale cd unii dintre
pacientii adusi la spital de catre politie aveau rani care confirmau afirmatiile lor ca ar
fi fost batuti. Aceste rani erau notate in dosarul medical, dar nu exista nici un sistem
prin care pacientii sa fie asistati la depunerea unei plangeri. In februarie 2003 s-a
relatat cd sectia de psihiatrie a spitalului municipal din Roman a recurs la ,,practici
medievale” de imobilizare a pacientilor violenti, prin legarea lor de paturi. Doctorul-sef
al sectiei a declarat unui ziarist local urmatoarele: ,,Din noiembrie [2002] nu am mai
primit medicamente cu efecte sedative, aga cd a trebuit sa recurgem la metode care nu
sunt prea ortodoxe (...)”.'° in plus fata de lipsa de medicamente, sectia cu o capaci-
tate de 74 de paturi era lipsitd de un numar corespunzator de personal medical, avand
doar o singuri asistenta care lucra intr-un schimb. In martie 2003, la spitalul de psi-
hiatrie Poroschia din judetul Alexandria, un ziarist a descoperit cinci barbati inchisi
intr-o Incdpere cu patru paturi. Unul dintre ei era legat de pat cu un lant in jurul
mainii drepte. Ferestrele nu aveau geamuri, iar pacientii erau siliti sa utilizeze drept
toaletd o galeatd din coltul camerei. Conform relatarilor, directorul spitalului ar fi
declarat cd nu mai detineau medicamente pentru tratamente deoarece bugetul fusese
epuizat; ca atare, era nevoie ca unii dintre pacienti sd fie imobilizati, iar altii erau
tinuti in camere Incuiate deoarece nu exista destul personal care sd-i Insoteasca la
toaletele care oricum erau defecte. In mai 2003 Ministerul Sanatatii a anulat decizia
de inchidere a spitalului dupa ce a constatat cd au avut loc unele imbunatatiri. Cu

" Ibidem.

" Principiul 11 (11) stabileste urmitoarele: ,,Imobilizarea fizica sau izolarea nevoluntara a
unui pacient nu trebuie sa fie utilizate decat in conformitate cu procedurile aprobate oficial ale
unitatii de sanatate mintald si doar atunci cand este singura modalitate disponibila de preve-
nire a comiterii unui rau imediat sau iminent fatd de pacient sau alte persoane. Aceste proce-
duri nu trebuie prelungite mai mult decat strictul necesar acestui scop. Toate cazurile de
imobilizare fizica sau izolare nevoluntara, motivatia acestora, precum si natura si durata lor
trebuie inregistrate in dosarul medical al pacientului. Un pacient care este imobilizat sau izolat
trebuie sa fie tinut in conditii umane, sa fie sub supravegherea apropiata si regulata a membri-
lor calificati ai personalului. Un reprezentant personal al pacientului, dacd acesta exista si
daci este relevant, trebuie sa fie notificat prompt in legatura cu imobilizarea fizica sau izola-
rea nevoluntard a pacientului.”

' Din cauza crizei din sistemul sanitar, bolnavii sunt legati de paturi, Ziarul de Roman,
24 februarie 2003.
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toate acestea, practicile inacceptabile de izolare din acest spital au fost observate si in
conditiile in care erau disponibile medicamente psihiatrice adecvate. In noiembrie
2003, un reprezentant Amnesty International a vizitat spitalul din Poroschia, la acea
data aflat sub administratia unui nou director. Desi la data vizitei multe din Incaperi
fusesera proaspat renovate si dotate cu noi paturi si cearsafuri, tratamentul acordat
pacientilor parea sa fie putin schimbat. Patru pacienti descrisi de catre medicul psi-
hiatru ca fiind «foarte agresivi» erau tinuti intr-o camera cu o usa noud de metal si cu
doua lacate triple. Acest psihiatru nu a considerat ca neprofesionala decizia de a tine
pacienti «agresivi» laolalta intr-o camerd incuiati, cu aparent putin supraveghere. in
timpul vizitei, unul dintre pacienti, mai in varsta, foarte fragil si suferind de dementa,
era adormit. Intrebat care era motivul exact pentru care acesta era tinut intr-o camera
incuiatd, psihiatrul a raspuns ca pacientul ar putea sa incerce sa fuga din spital. Un alt
pacient mai in varstd, care nu parea sa se tind bine pe picioare, se afla langa pat.
Boala celui de-al treilea pacient, care era intins intr-o stare de inconstientd, a fost
descrisd de medicul psihiatru ca delirium tremens.'” Al patrulea pacient, un barbat in
varstd de 41 de ani care suferea de schizofrenie si care fusese sub tratament intermi-
tent incepand cu anul 1981, nu parea nici el si demonstreze vreun comportament
agresiv in timpul vizitei. La fel cu alti pacienti din spital, nu primea nici un fel de
terapie cu exceptia farmacoterapiei. Nu ii era permis sd paraseasca incaperea care
avea o mica toaletd adiacenta.

Conform relatdrilor, In spitalul psihiatric din Ganesti, in vara lui 2003, in una
dintre cele trei unitati se aflau barbati care fuseserd considerati, conform Codului de
procedurd penald, ca fiind iresponsabili. In timpul zilei, desi majoritatea pacientilor
stateau n unitate, ei aveau acces liber in alte parti ale spitalului si puteau sa se intal-
neasci cu alti pacienti/rezidenti. In celelalte doud unitti se aflau pacienti/rezidenti de
ambele sexe, amplasati totusi in dormitoare separate. Unele paciente s-au plans ca au
fost violate de mai multe ori sau abuzate sexual de catre bolnavi. O pacientd a fost
trimisa pe 29 iulie 2003 la un spital din Galati pentru efectuarea unui avort, iar per-
sonalul nu a aratat nici o ingrijorare fatd de Imprejurarile in care pacienta a devenit
insarcinata. Pacientii s-au plans ca sunt victime ale violentei din partea altor pacienti,
concretizati in vatamari. In unele cazuri, personalul nu a intervenit nici dupa ce
aceste incidente le-au fost aduse la cunostintd. Conform relatarilor, unii dintre pa-
cienti erau folositi de catre personal ca sd mentina ordinea sau ca sa-i retina cu forta
pe alti pacienti/rezidenti. In salonul psihiatric de femei din spitalul din Tarniveni,
conform relatarilor, doctorii §i asistentii examinau §i tratau pacientii in vazul tuturor
celor din salon. Asistentii dadeau pacientilor medicamente ca sa le distribuie altor pa-
cienti, fara a verifica dacd medicamentele fusesera date pacientului corect si daca
acesta le-a si luat. Medicamentele erau adesea lasate nepazite. Vatamarile cauzate de
accidente sau comportamentul violent al altor pacienti erau frecvente, iar asistenta
oferitd 1n aceste cazuri era adesea Inceatd. Pacientilor mai vulnerabili nu li se oferea nici
o protectie. In data de 19 iulie 2002, o femeie — a carei identitate este confidentiald
pentru protejarea ei fatd de eventualele hartuiri — a refuzat sa fie rasa pe cap si a inceput

17 . - o o ee
O consecintd severa a renuntdrii la alcool.
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sa strige. Conform relatarilor, infirmierul a palmuit-o peste fata, i-a indoit bratul la spate
si a incercat cu ajutorul altui pacient sd o traga pe jos pana la aparatul de ras. Incidentul
a fost raportat de catre un voluntar din spital asistentei-sefe, care initial a parut sa fie
ingrijoratd in legatura cu utilizarea fortei, dar apoi a justificat-o spundnd ca pacienta
fusese agitata.

de nici un tratament psihiatric, lucrau intr-un atelier, urmand sarcinile date de perso-
nal, inclusiv descarcarea si depozitarea regulatd de carbuni pentru incalzire. Acestia
s-au plans ci din anul 2000 nu au mai fost platiti pentru munca lor. In acelasi spital,
camera de izolare avea o usd facutd din bare de fier, bucdti de geam spart si dintr-o
saltea murdard. Delegatul Amnesty International a observat un sobolan in camera
care nu era ocupatd de nimeni in acel moment. Spitalul de psihiatrie din Mocrea nu
putea sd ofere decat farmacoterapie; terapia ocupationald fusese intrerupta in 1989.
Pacientii si rezidentii nu aveau nici un acces la camera de zi, care fusese inchisa.
Ingrijirea stomatologica era disponibili doar in cazuri de urgentd pentru pacientii
care aveau posibilitatea de a plati pentru acest serviciu. Pacientii/rezidentii aveau
acces limitat la ingrijirile medicale nepsihiatrice. Un barbat care suferea de miastenie
(o boald neuro-musculard cauzatd de o anormalitate imunologica dobanditd) nu pri-
mise de vreo doi-trei ani nici un tratament pentru aceasta boald. Barbatul avea carje
de aluminiu rupte si nu se putea deplasa decat cu ajutorul altui pacient sau membru al
personalului. Spitalul nu era capabil sd acorde tratament corespunzator unui alt re-
zident, care nu avea probleme de sanatate mintala si care suferise o vatamare serioasa
a capului, in 2001, in urma careia i lipsea o bucatd mare de piele de pe frunte, lasand
craniul liber expus. In timpul vizitei sale, reprezentantul Amnesty International a
observat o femeie de 38 de ani care era dezbracata, intinsad pe fatd si doar putin aco-
peritd. Cu doud saptamani Tnainte ea suferise arsuri pe tot spatele dupa ce camasa de
noapte ii luase foc in timp ce se sprijinea de o sobd. Conform relatérilor, spitalul
general a refuzat sa o admitd pentru tratament. Psihiatrul sectiei i-a prescris un trata-
ment dupa ce s-a consultat prin telefon cu medicul specialist de la spitalul general.

in spitalul psihiatric din Stei, directorul i-a explicat reprezentantului Amnesty
International ca in decembrie 2003 si ianuarie 2004 spitalul a ramas fara Levomepro-
mazin, medicament care a trebuit sa fie cumparat cu bani colectati de la personal, cu
scopul de a se asigura tratamentul zilnic pentru 50-60 de pacienti. Bugetul spitalului
pentru medicamente fusese redus de la 1,7 miliarde lei in 2003 la 1,2 miliarde lei in
2004. Conform regulamentelor care au intrat in vigoare la inceputul anului 2004, spi-
talele achizitioneazd medicamente prin licitatie publica organizata prin Internet. Spi-
talele trebuie sa astepte timp de 15 zile un raspuns de la un furnizor interesat, iar
uneori nu se primeste nici un raspuns. La data vizitei delegatului Amnesty Interna-
tional din februarie 2004, spitalul mai avea Diazepam doar pentru o singura zi. O si-
tuatie similard a fost raportatd in spitalul psihiatric din Nucet, unde personalul me-
dical ar fi preferat sa utilizeze medicamente psihiatrice dintr-o generatie mai noua, in
cazul in care ar fi avut resursele necesare. Conform relatarilor, bugetul pentru centrul
medico-social din Nucet era chiar mai mic decat cel din spitalul psihiatric, chiar daca,
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dupd spusele medicului psihiatru al centrului, nevoile rezidentilor sdi erau foarte
asemanatoare.

Lipsa medicamentelor adecvate si a personalului corespunzator ca numar i pre-
gatire profesionala creste In mod considerabil riscul la adresa sigurantei §i a bunasta-
rii personalului medical insusi. In data de 8 august 2003, dr. Dan Chirculescu, sef al
sectiei de psihiatrie din spitalul judetean din Resita a suferit, conform relatarilor, va-
tamari serioase dupa ce a fost atacat de catre un pacient. S-a raportat ca lipsa medica-
mentelor era un factor major de influentare a comportamentului violent al multor
pacienti. Pacientul despre care s-a afirmat ca l-a atacat pe medicul psihiatru a fost
transferat ulterior la spitalul psihiatric din Gataia.

1.5. Decese rezultate aparent din esecul de a-i proteja pe pacienti im-
potriva incidentelor violente

In anul 2003, cel putin patru pacienti din spitale de psihiatrie au decedat ca
urmare a atacurilor din partea altor pacienti. Aceste incidente, conform relatarilor, au
avut loc in imprejurari in care pacientii nu fusesera supravegheati corespunzator de
catre un personal medical care sa fi fost adecvat din punct de vedere al numarului si
al pregatirii profesionale. Comportamentul violent al pacientilor este posibil sa fi fost
influentat si de aplicarea unui tratament medical nepotrivit. Aceste incidente
ilustreaza esecul vizibil al unor sectii si spitale de psihiatrie de a satisface nevoile
elementare ale pacientilor, inclusiv de a le asigura siguranta si a bunastarea.

La 21 februarie 2003, in spitalul psihiatric din Génesti, un béarbat de 59 de ani a
fost ucis de catre alt pacient. Conform relatarilor, asa-numitul faptas atacase alti rezi-
denti si in trecut. In momentul incidentului, infirmierul de serviciu se ocupa de un
conflict dintr-o altd incapere. Conform relatarilor, spitalul era atat de lipsit de per-
sonal incat un infirmier de serviciu era uneori responsabil pentru 50 de pacienti. In
dimineata zilei de 30 mai 2003, la spitalul psihiatric din Brdila un asistent a des-
coperit cadavrul unui pacient in varsta de 20 de ani, care fusese aparent strangulat cu
un cearceaf, testiculele 1i fusesera taiate, iar gatul i fusese taiat cu lama. Pacientul fu-
sese tinut intr-o incapere cu alti zece barbati, dintre care doi erau suspectati de co-
miterea crimei.

Conform relatarilor, incidentul a avut loc 1n timpul unei nopti cand toate cele zece
dormitoare ale etajului al treilea — unde erau internati pacienti considerati periculosi —
fusesera incuiate, avand doar un infirmier de serviciu. Dr. Gabriel Gheorghiu, sef al
Directiei de Sanatate Publica din Braila, a declarat, conform relatarilor, cd numarul
personalului ar trebui sd creasca, pentru ca la acea datd 140 de pacienti se aflau in
ingrijirea a doar 35 de persoane. In acelasi spital, la 28 septembrie 2003, un barbat de
33 de ani a decedat dupa ce a fost atacat de alti doi pacienti. Politia a fost informata
despre acest incident de personalul ambulantei care a stabilit cd pacientul atacat a
murit ca urmare a ranilor suferite la cap. Conform relatarilor, la data de 12 sep-
tembrie 2003, un pacient din spitalul de psihiatrie din Arad, care fusese admis pentru
tratament cu o zi inainte, a atacat un alt pacient, lovindu-i capul de podeaua de ci-
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ment de cateva ori, iar apoi i-a muscat un testicul. Victima a decedat din cauza
ranilor suferite n timpul atacului. Familia victimei a sustinut ca incidentul nu ar fi
avut loc daca ar fi existat un personal de serviciu mai numeros, in afara unui asistent
si a unui portar care controla accesul in sectie.

La 29 ianuarie 2004, Sorin Baciu, un pacient in varsta de 36 de ani din spitalul de
psihiatrie din Beclean, a fost ucis, conform relatarilor, de catre Laurentiu Tarmure,
un alt pacient. Cu patru zile Tnainte de acest incident, Laurentiu Tarmure atacase un
alt pacient, dupa care a fost plasat Intr-o camerd de izolare Impreuna cu Sorin Baciu,
care fusese trimis acolo mai devreme. Conform procurorului anchetator, a carui
declaratie a fost publicatd in ziarul Ziua din 31 ianuarie 2004, Laurentiu Tarmure a
dorit sa foloseascd un pat care fusese deja ocupat de Sorin Baciu. Baciu s-a plans
despre acest lucru unui membru al personalului, care 1-a sfatuit sa foloseasca alt pat.
In jurul orei 4.30 a.m., Laurentiu Tarmure l-a atacat pe Sorin Baciu, lovindu-l cu
pumnii si picioarele peste tot corpul, provocandu-i multe vatamari si hemoragii
interne care au condus la deces. Procurorul a mai stabilit ca nu erau decat doi infir-
mieri in schimbul de noapte in acest spital unde se afld in ingrijire 140 de pacienti;
conform procurorului, conditiile de trai din pavilioane erau «mizerabiley.

1.6. Recomandarile organizatiei Amnesty International

Persoanele internate pentru tratament in sectiile si spitalele de psihiatrie din
Romania sunt victimele unui mare numar de violari ale drepturilor omului. Metoda
cea mai eficace de a trata aceste violari este aplicarea acelor standarde internationale
ale drepturilor omului de o relevanta speciald pentru persoanele cu tulburari mintale sau
domeniu. De fapt, o aplicare efectiva a multora dintre aceste drepturi depinde de o
reforma amanuntita si corespunzitoare a serviciilor de sanitate mintala din Romania. in
ultima instantd, acestea ar trebui sa fie comunitarelg, si sa incerce sa integreze n

integral dreptul la sanatate si la alte drepturi sociale, culturale si economice, precum
dreptul la educatie sau dreptul la viata de familie. Un program national de actiune
in ingrijirea Autoritatii Nationale a Persoanelor cu Handicap, a fost lansat in anul
2003. Cu toate acestea, guvernul roman nu a reusit sa creeze o gama larga de servicii
comunitare de sdnatate mintald. Acestea ar trebui sa includa: locuinte protejate, an-
gajare sprijinitd, management de caz, reabilitare psiho-sociald, respite care, ingrijire

'® Serviciile comunitare de sanatate mintald ar putea fi furnizate de citre clinici descentra-
lizate, care ofera servicii ambulatorii. Aceasta ar insemna ca pacientilor sa li se furnizeze
locuinte in cadrul comunitatii, trdind cat se poate de independent, cu sprijin dupa necesitati
din partea unor ingrijitori adecvati. Principiul 7 al Principiilor BM stipuleaza urmatoarele:
,fiecare pacient trebuie sda aiba dreptul de a fi tratat si ingrijit, pe cat posibil, in cadrul
comunitatii unde el sau ea traieste”.
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medicala adecvata si accesibild, precum si servicii de urgenta pentru pacientii inter-
nati Intr-un spital comunitar. De asemenea, autoritatile ar trebui sa dezvolte un plan
atent individualizat pentru fiecare persoana care urmeaza sa fie plasatd in comunitate,
care sa asigure sanatatea, siguranta si bunastarea acestor persoane si a comunitatii-gazda.
in plus, o reforma de succes a serviciilor de sinitate mintald nu ar fi complet fara
stabilirea garantiilor juridice pentru protectia drepturilor de baza ale persoanelor care
urmeaza sa beneficieze integral de aceste servicii. Fiecare aspect al acestor servicii
trebuie sa asigure protectia clientilor impotriva abuzurilor.

Amnesty International cere in mod special autorititilor romane sa puna in aplicare
urmatoarele recomandari:

Internarea in sectii si spitale de psihiatrie

Sa stabileasca regulamente legale pentru aplicarea Legii sanatatii mintale, asigu-
randu-se ca acestea sunt In conformitate cu principiile internationale ale drepturilor
omului. Sa evalueze In mod efectiv toti pacientii/rezidentii internati in sectii i spitale
de psihiatrie, In centrele medico-sociale, si sa se asigure ca nevoile acestora sunt sa-
tisfacute in mod adecvat. Toti cei care nu au nevoie de tratament psihiatric pentru o
boald acuta sa fie luati in evidentd pentru plasarea in facilitati aflate sub controlul
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap si sd fie inclusi in programele
acesteia pentru reintegrarea in comunitate.

Sa asigure ca persoanele cu nevoi care diferd in mod semnificativ sa nu fie plasate
impreuna, in caz contrar punandu-i pe cei care sunt mai vulnerabili in situatii in care
sa riste sd devind victime ale abuzurilor. Sa asigure ca starea de sanatate si terapia
unui pacient sa fie revizuite regulat, mai ales in vederea unei posibile externari din
spital sau a transferului catre un mediu mai putin restrictiv, de a fi tratat si Ingrijit, pe
cat posibil, in cadrul comunitatii unde el sau ea traieste.

Conditii de trai si terapie/tratament

Sa stabileasca standarde pentru conditiile de trai ale pacientilor internati, mai ales
in ce priveste regimul alimentar, conditiile de incalzire si igiend, precum si intreaga
gama de terapii administrate pacientilor, care sa fie conforme standardelor internatio-
nale. Sa aloce resurse corespunzitoare pentru implementarea acestor standarde. In
mod special, sd asigure ca medicatia prescrisa sa fie intr-adevar pusa la dispozitie si
ca o cantitate regulatd de medicamente adecvate sa fie garantatd. Sa asigure mentine-
rea acestor standarde in toate institutiile care oferd tratament psihiatric pentru pa-
cientii internati.

Sa asigure ca o terapie medicald adecvata pentru bolile somatice, precum si tera-
pia dentard sd fie oferite pacientilor si rezidentilor prin servicii medicale §i stoma-
tologice corespunzitoare. Sa asigure ca toate facilitatile psihiatrice pentru pacientii
internati s aiba personal medical si nemedical care sa fie corespunzator ca numar si
ca pregatire profesionala. Sa asigure ca personalul auxiliar care este in contact cu
pacientii s fie intotdeauna supravegheat de aproape de catre asistentii-gefi ori perso-
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nalul medical superior. Sa stabileascd regulamente care sa asigure cd toti pacientii
vor fi informati asupra drepturilor lor si cd vor putea sa-si exercite in mod efectiv
dreptul de a-si exprima consimtamantul liber si informat pentru medicatie, intr-o ma-
nierd conforma standardelor internationale.

Rele tratamente, imobilizare si izolare

Sa solicite examinarea medicald a tuturor pacientilor in momentul admiterii in
spital si sa trimita procurorului responsabil toate rapoartele asupra oricaror vatamari
observate, inclusiv orice declaratie relevanta facuta de persoana respectiva, precum i
concluziile medicului. Sa-l ajute cu depunerea unei plangeri la procuror pe orice
pacient care sustine ca a fost victima unor rele tratamente din partea politiei in timpul
transportului la spital.

Sa stabileasca regulamente care s asigure ca toti pacientii sd fie informati asupra
drepturilor lor in momentul interndrii Intr-o institutie psihiatricd pentru tratament
acordat bolnavilor internati.

Sa asigure cd nu existd nici o restrictie asupra contactului pacientului cu lumea
exterioard, mai ales daca institutia se afla localizatd departe de centrele urbane. De
exemplu: toti pacientii ar trebui sa aiba acces la un telefon public; pacientii ar trebui
sa fie tratati in spitale care se afla in apropierea domiciliului lor sau a locului unde
traiesc familiile lor.

Sa asigure ca procurorii sd viziteze in mod regulat sectiile unde sunt plasati pa-
cientii cdrora li se acorda tratament psihiatric nevoluntar pentru bolnavii internati. Sa
asigure ca toti infirmierii, inclusiv cei care indeplinesc sarcini legate de securitate, au
primit o pregdtire profesionald adecvata muncii Intr-o asemenea institutie si au fost
instruiti in mod corespunzator in metodele de imobilizare a pacientilor cu comporta-
ment violent.

Sa stabileasca un sistem de clasare a reclamatiilor pacientilor si un mecanism in-
dependent care sa aiba autoritatea de a supraveghea conditiile si tratamentul psihia-
tric obligatoriu, ca si de a revizui toate reclamatiile pacientilor referitoare la compor-
tamentul personalului si la tratamentul din spital. Acest mecanism ar trebui sa detina
puterea necesard de a ancheta reclamatiile si de a face recomandari corespunzatoare,
inclusiv sa Tnainteze plangerile autoritatilor responsabile pentru investigarea infrac-
tiunilor penale. De-a lungul examindrii plangerii, reclamantul trebuie sa fie scos de
sub controlul prezumtivului faptas. Sa asigure cd metodele de imobilizare si izolare,
care ar trebui sa fie prescrise §i autorizate de un doctor, supravegheate de personalul
medical si restranse la o durata strictd, sunt in conformitate cu standardele internatio-
nale, mai ales cu cele care interzic utilizarea izolarii ca pedeapsa. Sa ofere indrumari
tuturor institutiilor psihiatrice cu pacienti internati, referitoare la reguli pentru men-
tinerea unor informatii speciale (notate, de asemenea, si in dosarul rezidentului)
despre utilizarea imobilizarii si a izolarii, i s& monitorizeze mentinerea lor efectiva.
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Decese in sectii si spitale de psihiatrie

Sa asigure ca toate decesele pacientilor si rezidentilor, oriunde ar fi avut ele loc,
sa fie Inregistrate corect si sa fie efectuate autopsii in cazul tuturor deceselor suspecte.

Sa asigure ca toate informatiile asupra ratei mortalitatii in sectii si spitale de
psihiatrie sa fie colationate la nivel national si date publicitatii. Situatia din oricare
institutie care are o ratd a mortalitatii semnificativ de inalta trebuie sa fie investigata
in mod amanuntit.

Sa asigure ca toate decesele pacientilor si rezidentilor sa fie anchetate prompt, in
detaliu, independent si impartial, iar rezultatele sd fie fiacute publice. Daca o
investigatie descopera probe credibile demonstrand ca decesul este rezultatul direct
sau indirect al unei infractiuni, cei care sunt banuiti de implicare trebuie adusi In
fata justitiei.

2. Un raport al Centrului de Resurse Juridice, de monitorizare a
unui spital psihiatric

Rapoartele Amnesty International au oferit o imagine generala asupra sistemului
de asistenta a persoanelor cu dizabilitati mintale la noi. Interpretarile si calificativele
rapoartelor Amnesty se bazeaza pe o investigatie de teren sistematica care are rele-
vanta ei ireductibild. Care sunt, concret, temele unei astfel de investigatii? Cum anu-
me se monitorizeaza, pe termen lung, situatia dintr-un spital de psihiatrie unde, se
stie, «existd probleme»? Ce trebuie facut iIn momentul in care s-au descoperit incal-
cari ale drepturilor persoanelor cu dizabilitati mintale internate in spitalul respectiv?

Centrul de Resurse Juridice a cooperat cu Amnesty International si a dezvoltat
propriile cercetdri pe tema situatiei din unititile psihiatrice. In particular, a moni-
torizat Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” din Braila. Raportul CRJ vizand sec-
tiile exterioare de psihiatrie pentru bolnavi cronici — prezentat in continuare in cea
mai mare parte — oferd ocazia unei «priviri» atit in «interiorul» lumii bolnavilor
cronici, cat i asupra eforturilor care se fac in favoarea acestor persoane aflate in
conditii de maxima vulnerabilitate. Unele din descrieri dau o imagine de cosmar, de a
caror existentd cei mai multi dintre noi nu suntem constienti. Evident, cunoasterea
acestor realitati constituie primul pas pentru ca asemenea situatii sa fie eliminate.

Subtitlurile folosite de autorii raportului CRJ au fost pastrate, caci ele reprezinta
un mesaj in sine.

2.1. Conditii inumane si degradante in spitalele de psihiatrie si in
sectiile exterioare pentru bolnavi cronici (adulti si copii)

Pacientii internati 1n sectia exterioara pentru bolnavi cronici a Spitalului de Psi-
hiatrie ,,Sf. Pantelimon” din Braila traiesc in conditii extrem de sarace si mizere.
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Camere supraaglomerate, we-uri si dusuri aproape nefunctionale, mizerie, lipsa
hartiei igienice si a sdpunului, lipsa substantelor dezinfectante pentru curatenie sau
insuficienta lor folosire sunt doar cateva din problemele sesizate de membrii echipei
CRJ. De asemenea, toti pacientii erau tunsi pentru a evita infectarea cu paraziti.
Aproape nici unul dintre pacienti nu are lenjerie de corp. Exista paturi de pe care
cearsafurile lipsesc deoarece pacientii sunt incontinenti si nu pot fi schimbati la timp.
Mai mult, numarul foarte mare de pacienti inchisi intr-un singur dormitor constituie
un adevarat pericol. Personalul medical ne-a marturisit ca singura modalitate de a
interveni atunci cand unul sau mai multi pacienti se decompenseaza si devin agitati
este sedarea si legarea acestora cu curele sau chingi de pat pana la trecerea perioadei
de criza.

Adultii internati aici sunt lipsiti de intimitate si dreptul la viatd privata si nu au
posibilitatea de a lua singuri nici o decizie legata de viata lor de zi cu zi. In acest caz,
dreptul la viata privata stipulat si in Legea privind sanatatea mintala (,,sa respecte si
sd asigure conditii pentru viata particulara a persoanei cu tulburari psihice” — art. 25
alin. h) este Incalcat.

Pacientii sunt lipsiti de haine decente (pijamale si halate), iar pentru aceia dintre
el care nu se pot gospodari sau alimenta singuri (in special tinerii transferati din
centrele de plasament si care au diagnosticul de oligofrenie) nu am observat un ajutor
constant §i concret. Aceste persoane aveau un aspect neingrijit si 1si petreceau toata
ziua in pat. In plus, persoanele care reuseau si se deplaseze la toaletd nu aveau acces
la sapun, hartie igienica si prosop.

Personalul medical din sectia exterioara Chercea, Brdila ne-a declarat cd in
fiecare dimineata infirmiera primeste un sapun pentru spalarea pacientilor de pe un
etaj (aproximativ 66 de pacienti) iar apoi fiecare pacient care foloseste toaleta sau se
pregateste pentru masa este responsabil pentru igiena mainilor si a corpului. Totusi
medicul generalist si una dintre asistentele medicale ne-au declarat ca si in cazul in
care se spald doar cu apa rece, pacientii au imunitate crescutd si nu se pot imbolnavi.
Referitor la pasta de dinti si periutele pentru ingrijirea danturii, personalul sectiei
exterioare ne-a marturisit ca nu sunt in masura sa le asigure dar ca au fost ,, uimiti sa
vada ca unii dintre pacienti le folosesc in urma achizitionarii din resurse proprii”.

Persoanele care primeau medicatia erau nevoite s primeasca apa de la chiuveta
din baie si farda a avea un pahar personal. Nu am observat nici o activitate de stimu-
lare sau de terapie a pacientilor in nici una sectiile vizitate. In lipsa unor activitati de
atragere si focalizare a atentiei, pacientii erau nevoiti sa-si petreaca tot timpul Intingi
in pat. In plus, atunci cind incercau si se ridice, personalul medical le interzicea
acest lucru.

Situatia intalnitd in sectia exterioara pentru bolnavi cronici a Spitalului de Psi-
hiatrie ,,Sf. Pantelimon” din Braila este cu adevarat dramaticd. Am vazut un numar
foarte mare de pacienti tineri adulti si varstnici (aproape 100) care erau inchisi in
camere folosite ca si izolator.
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Saloanele 3 si 4 adapostesc 10, si respectiv 12 barbati. In cel din urma salon sunt
internati cate doi pacienti intr-un pat. Saloanele sunt inchise cu o usa din lemn si cu
gratii legate cu lacate. Pacientii internati aici suferd de dromomanie i au un compor-
tament violent. Unul dintre pacientii internati avea mana in ghips deoarece cu putin
timp in urma a Incercat sa sparga un geam in baie. Supraaglomerarea saloanelor si in-
chiderea unui numar atat de mare de pacienti dupd gratii poate conduce la agresarea
si chiar ranirea unora dintre ei. Astfel de incidente s-au petrecut deja in anul 2003
cand in doua randuri, in urma altercatiilor dintre pacienti, au decedat doud persoane.

La etajul III toate saloanele sunt inchise cu o usd din lemn §i apoi cu o usd cu
gratii si lacite. In primul salon inchis sunt 10 barbati, in cel de-al doilea salon sunt
inchise doud paciente cu infectie TBC iar in cel de-al treilea salon sunt inchisi 17
pacienti barbati. In acest salon am intalnit si cate trei barbati intr-un singur pat.

Astfel de practici sunt deosebit de periculoase si creeaza o mare suferinta persoa-
nelor in cauza. Practicile observate constituie «tratament inuman si degradant» si
sunt interzise prin art. 7 din Conventia internationala a drepturilor civile si politice §i
art. 3 din Conventia europeand a drepturilor omului [in continuare, CEDO].

Echipa CRJ a intalnit o situatie la fel de grava si in altd sectie exterioard al
aceluiasi spital dar pentru copii bolnavi cronic.

In primul salon, in prima incdpere sunt internati 7 copii iar in cea de-a doua
incapere 4 copii. Jumatate dintre copiii din acest salon au mainile si/sau picioarele
legate cu chingi sau cu siret de gratiile de la paturi. De asemenea, exista copii care
prezinta urmele automutilarilor dar §i vanatai sau urme de agresiuni pe care nu $i
le-ar fi putut provoca singuri. Toti copiii sunt asezati in pozitie orizontala dar cu
ajutor se pot ridica. Exista aici copii care au urme de escare din cauza faptului cd nu
au fost schimbati la timp de lenjeria uda.

In cel de-al doilea salon sunt 17 pacienti, cate 7 in fiecare incipere. Si cei de aici
prezinta urme de agresiune fizica iar unii dintre ei sunt legati cu chingi si sireturi de
barele de protectie de la patuturi.

In cel de-al treilea salon sunt internati 4 pacienti. Una dintre paciente in varsti de
8 ani are atat mainile, ct si picioarele legate 1n chingi de barele de protectie de la pat.

Unii dintre cei 14 pacienti aflati in salonul de la parter aveau picioarele legate cu
siret pentru a nu se putea deplasa, erau desculti pe pardoseala uda si stateau intr-o
camerd in semiintuneric. In cameri se afla o educatoare si o infirmiera dar fard a
desfasura o activitate cu copiii internati aici. Pacientii internati aici se puteau deplasa.

2.2. Recomandari

Asigurarea cantitatii §i diversitatii de alimente, imbrdcaminte, incaltaminte §i
obiecte de cazarmament (saltele, perne, paturi, cearsafuri) in sectiile exterioare
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pentru bolnavi cronic. De asemenea, asigurarea cd pacientii sunt ajutati sa se alimen-
teze corect si la timp si cd atunci cand nu isi pot purta singuri de grija sunt ajutati
(imbracati, inveliti atunci cand este frig).

Asigurarea unui sistem sanitar de calitate §i a igienei si protectiei impotriva
bolilor. Asistentii medicali de igiena, impreund cu tot personalul sectiilor de psihia-
trie, trebuie sa fie In permanentd atenti la impunerea unor norme primare de igiend a
camerelor si a utilitatilor, dar si a pacientilor.

Pregatirea continua a personalului si explicarea modalitatilor prin care acestia
trebuie sa se asigure ca respectd drepturile omului. Programele de educatie continua
a personalului trebuie sa fie incluse in legislatia cu privire la acordarea tratamentului
de sanatate mintala din spitalele de psihiatrie.

Asigurarea accesului pacientilor sectiilor exterioare la servicii medicale de spe-
cialitate §i la servicii medicale stomatologice. Nici unei persoane internate in sectiile
exterioare nu trebuie sa i se interzica sau sa i se ingreuneze accesul la serviciile me-
dicale specializate (stomatologice, ginecologice, dermatologice, oncologice). Pentru
unii dintre pacienti este necesar ca personalul angajat sd-i asiste in spalarea si
efectuarea igienei danturii sau In efectuarea unor exercitii fizice.

Asigurarea respectarii standardelor nationale si internationale cu privire la preve-
nirea pacientilor asupra efectelor tratamentelor aplicate, dar si respectarea dreptului
fiecarui pacient la un tratament individualizat, la analizarea acestuia Tmpreund cu
doctorul si la (re)evaluarea continud a acestuia.

Realizarea unor controale periodice din partea autoritatilor centrale pentru a fi
siguri ca Legea sanatatii mintale este pusa in aplicare si ca standardele internationale
sunt respectate.

Recunoasterea dreptului la viata privatd, demnitate si alegere individuala a
fiecarui pacient. Pacientilor din spitalele de psihiatrie trebuie sa le fie recunoscut
dreptul la viatd privatd. De asemenea, camerele sau spatiile de locuit trebuie sa per-
mitd pacientilor decorarea si amenajarea aga cum isi doresc. Dulapuri, noptiere sau
alte facilitati pentru depozitarea bunurilor de valoare trebuie sé fie puse la dispozitia
persoanelor internate. In acelasi timp, pacientilor trebuie si li se permita accesul la
bunurile lor, inchise sau depozitate intr-un anumit spatiu ori de cate ori isi doresc.

Punerea in practica cu periodicitate zilnica a activitatilor pentru petrecerea
timpului liber. Aceste programe trebuie realizate pentru evitarea stationdrii pe tot
timpul zilei In pat sau In dormitor. Pacientii trebuie sa beneficieze de suport si asis-
tenta pentru a fi angajati in astfel de activitati.
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2.3. Lipsa tratamentului adecvat si a programelor de reabilitare

Marea majoritate a pacientilor internati in sectiile exterioare vizitate beneficiaza
de tratament inadecvat si de lipsa activitatilor de reabilitare. Pentru cei mai multi
dintre pacienti plasarea intr-o astfel de institutie nu poate sa conducad decat la in-
greunarea reabilitarii. Legislatia romaneasca dar §i cea internationald care promo-
veaza reabilitarea si integrarea bolnavilor psihic in comunitate nu pot fi puse in apli-
care in lipsa personalului pregatit si focalizat pe aceastd activitate, precum si a unor
servicii comunitare de baza care sa functioneze.

Astfel, Legea nr. 487 din 11 iulie 2002 a sanatatii mintale si a protectiei per-
soanelor cu tulburari psihice stipuleaza, la art. 26 alin. 1, ca ,,Orice persoand cu
tulburdri psihice trebuie aparatda de daunele pe care ar putea sd i le producd
administrarea nejustificatd a unui medicament sau a unor proceduri de diagnostic si
tratament, de maltratarile din partea altor pacienti, ale personalului de serviciu sau ale
altor persoane ori de alte acte de naturd sa antreneze o suferintd fizica sau psihica”,
iar la alin. 2 ca: ,,Ingrijirile oricirei persoane cu tulburiri psihice se acordi in mediul
cel mai putin restrictiv, prin proceduri cat mai putin restrictive, care sa respecte pe
cat posibil integritatea sa fizica si psihica si sd raspunda in acelasi timp nevoilor sale
de sdnatate, precum si necesitatii de a asigura securitatea fizica a celorlalti”.

Articolul 12 (1) din Pactul international cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale garanteaza ,,dreptul de a beneficia de cele mai nalte standarde
pentru sanatatea fizica si mintala”. Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale
si Culturale aduce clarificari respectivului articol, addugand ca garantia amintita ante-
rior ,,implicd dreptul de a avea acces la, a beneficia de toate serviciile medicale (...)
care pot ajuta persoanele cu dizabilitati s devind independente, sa previna aparitia
altor dizabilitati si sa sustina integrarea sociala a persoanelor. Regula 3 din Regulile
Standard ale Natiunilor Unite cu privire la egalizarea oportunitatilor pentru per-
soanele cu dizabilitati stipuleazd faptul ca ,,aceste persoane trebuie sd primeasca
acele servicii de reabilitare care le-ar permite sa atinga si sa-si dezvolte nivelul optim
de independenta si functionare”.

De asemenea, in urma discutiilor purtate cu pacientii dar si cu medicul de medi-
cind generala si asistenta medicald a reiesit faptul ca existd medicamente care lipsesc
de mai mult timp din farmacia sectiei exterioare. Atunci cand pacientul are nevoie de
un alt tip de tratament decat cel psihiatric, perioada de asteptare poate dura de la
minim 2 zile la maxim 2 saptamani. Astfel de situatii pot conduce la agravarea bolii
unor pacienti, ingreunarea aplicarii tratamentului sau chiar la decesul unora dintre
acestia.

2.4. Cazuri

B.R., 28 de ani cu oligofrenie si schizofrenie grefatad a fost transferat la data de 30
aprilie 2004 la Spitalul Judetean, corpul B din Brdila. Pacientul suferea si de
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osteomelitd si infectie TBC. La mijlocul lunii mai 2004 a decedat din cauza starii
septice. Personalul medical din sectia exterioard sustine faptul ca una din cauzele
decesului ar putea fi lipsa si intarzierea tratamentului adecvat. Decesul pacientului a
fost inregistrat la Spitalul Judetean din Braila, deoarece procedura sectiei exterioare
este ca la fiecare transfer pentru un control sau tratament pacientul sa fie inregistrat
ca si externat.

F.Ci.,, 29 de ani, oligofrenie gradul III, internatd la data 5 mai 2004 in Spitalul
Judetean de Urgenta din Braila. Din declaratiile facute publice la acea data de
dr. Horia Dragoi reiese faptul ca pacienta a fost internatd cu diagnosticul ,,insuficienta
respiratorie, fracturd gamba stangd, suspectd meningitd si TBC, stare generald alte-
rata, paduchi, purici si rdie”. Pacienta a fost internata pentru 10 zile la sectia de tera-
pie intensiva iar apoi externatd si transferatd in sectia exterioara spitalului de psihia-
trie Sf. Pantelimon. Personalul medical din sectia exterioara ne-a declarat faptul ca
pacienta a fost adusd fard tratament scris si cu perfuzii si sonde fara ca doctorul
generalist sd fie informat despre tratamentul ambulatoriu. Ziua urmatoare pacienta a
fost din nou transferatd in stare grava la Spitalul de urgentd unde a si decedat.

Echipa CRIJ care a vizitat sectiile exterioare ale Spitalului de psihiatrie Sf. Pan-
telimon atrage atentia asupra faptului cd personalul medical din aceste sectii incalca
legislatia 1n vigoare, si ca urmare autoritatile romanesti pot fi acuzate de aplicarea
intentionata de tratamente inumane §i degradante.

Tratamentul aplicat in toate sectiile vizitate este axat cu precadere pe satisfacerea
nevoilor primare si foarte putin pe reabilitarea si integrarea pacientilor in comunitate.
Majoritatea pacientilor raman pentru toatd viata in aceste institutii. Tratamentele
aplicate sunt aproape in totalitate legate de monitorizarea pacientilor prin tratamen-
tele psihotrope aplicate. In sectiile exterioare nu am observat nici un efort depus in
sensul reabilitdrii si tratdrii pacientilor.

2.5. Recomandari

Aprovizionarea farmaciei sectiei exterioare cu medicamente nu doar de ordin
psihiatric, dar si somatic.

Asigurarea accesului la un tratament adecvat care sd permitd reabilitarea si
insanatosirea pacientilor.

Asigurarea dreptului pacientilor la a consulta un alt medic specialist in cazul in
care tratamentul prescris nu corespunde cu starea pacientului.

Afisarea la vedere a drepturilor pacientilor care suferd de o boala psihica.

Stabilirea si coordonarea unui program de reabilitare vocationald a pacientilor
care suferda de boli psihice pentru intoarcerea in comunitate. Programele de reabi-
litare vocationald trebuie gandite in sensul asistarii persoanelor cu dizabilitati mintale
din sectiile exterioare pentru intoarcerea si integrarea in comunitate.

Multiplicarea si diseminarea la nivel national a exemplelor de succes dezvoltate
de organizatiile neguvernamentale prin parteneriatele public — privat.
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2.6. Lipsa unor standarde cu privire la izolarea si inchiderea arbi-
trara a rezidentilor

Asa cum este stipulat si in Principiul 11 (11) din Principiile cu privire la protectia
persoanelor care suferd de boald psihica, izolarea unei persoane trebuie sa se facd
doar atunci cand este ultimul mijloc prin care poate fi prevenita ranirea pacientului
sau a altor persoane. Nu trebuie prelungitd dincolo de perioada absolut necesara.
Toate mijloacele sau instrumentele folosite pentru izolarea persoanei, motivele
pentru utilizarea acestora, natura si perioada trebuie explicate in dosarul medical al
rezidentului. Izolarea unei persoane nu trebuie folositd niciodatd pentru a suplini
lipsa tratamentului sau a personalului necesar.

Personalul medical din sectia exterioara si directorul spitalului, dl. ec. Popa
Traian ne-au declarat cd in 17 mai 2003 trei dintre pacientii inchigi au atacat §i
maltratat un alt pacient. Acesta din urma a decedat. Pacientul decedat a fost sugrumat
cu un cearsaf, legat la gura (era surdomut) si apoi taiat cu lama. Cei trei ar fi declarat
la acea datd ca au visat cd un alt pacient ar fi vrut s le faca rau. In urma procesului,
doi dintre pacienti au fosti trimisi spre internare la Poiana Mare. Masura luata din
partea spitalului a fost angajarea a 4 supraveghetori.

In luna septembrie a anului 2003, un pacient a lovit puternic cu pumnii in repetate
randuri un alt pacient pana cand acesta a cdzut pe podea si a decedat. Personalul
medical a adaugat faptul cd pacientul s-a inecat cu propriul sdnge si nu a mai putut fi
salvat. Agresorul a fost judecat si transferat in Spitalul de Psihiatrie Sapoca, Buzau.

La sectia exterioara pentru adulti cronici din Chercea nu am observat vreun
document, iar din discutiile cu personalul medical a reiesit faptul ca acestia nu dispun
de un raport — dosar special in care sd noteze cu exactitate motivele, perioada si
cauzele legarii unei persoane atunci cand se decompenseaza. Mai mult decat atat, n
lipsa medicului psihiatru specialist sau a medicului generalist, decizia de a lega sau
injecta o persoand o poate lua chiar personalul medical cu pregatire medie.

2.7. Recomandari

Crearea unui dosar special pentru izolarea pacientilor in care sa fie notate cu
exactitate numele persoanelor legate, sedate si izolate, perioada si motivele care au
condus la aplicarea acelor tratamente.

Reevaluarea si transferarea pacientilor in alte unitdti pana la reamenajarea intregii
cladiri in care se afld sectia exterioara pentru adulti cronici.

Asigurarea accesului la facilitdtile igienico-sanitare pentru pacientii izolati. in
prezent, acestia sunt nevoiti sa foloseasca o galeata in locul toaletei de pe hol.

Reevaluarea pacientilor care au diagnosticul de retard mintal si anuntarea Comi-
siei de Expertizd medicald, precum si a Inspectoratului Teritorial pentru Persoane cu
Handicap Braila cu privire la acesti pacienti.
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2.8. Concluziile, recomandarile si folosirea raportului de monitorizare

La data de 22 iunie 2004, Raportul de monitorizare a Spitalului de Psihiatrie
,»Sf. Pantelimon” din Braila a fost trimis de CRJ ministrului sanatatii, domnului
Ovidiu Branzan. Scrisoarea insotitoare sublinia ca echipa de profesionisti care a facut
investigatia in cadrul programului Pledoarie pentru Demnitate a identificat o serie de
grave violari ale drepturilor omului 1n sectiile vizitate.

in scrisoare, CRJ are grija sd noteze ca, ,,Cu toate cd a identificat abuzuri cu
privire la drepturile omului, echipa programului Pledoarie pentru Demnitate nu
invinovateste pe nimeni. Existd multi oameni care lucreaza in sistemul de Ingrijire si
reabilitare a persoanelor cu dizabilitati mintale si care manifestd compasiune §i sunt
devotati muncii lor. In ciuda resurselor limitate, acesti oameni au ales si munceasca
pentru binele persoanelor cu dizabilititi mintale. Sub legislatia internationald a
drepturilor omului, responsabilitatea ultima revine Guvernului Roman sa protejeze si
sa se asigure cd drepturile persoanelor cu dizabilitdti mintale sunt respectate.
Totodata, atragem atentia asupra faptului ca situatia descrisd in raportul de monito-
rizare este de naturd sa puna in pericol viata a 140 de pacienti, si ca urmare trebuie
luate masuri urgente de inchidere si reabilitare a intregii sectii.”

Iata si concluziile si recomandarile generale ale raportul anexat.

In acord cu autoritatile locale roménesti, un numar crescut de persoane cu diza-
bilitti mintale aflate in sectiile de psihiatrie pentru bolnavi cronici ar putea fi inte-
grate in comunitate daca aceste servicii si sistemul de suport ar exista. Totusi, in nici
unul din spitalele vizitate de echipa CRJ nu au fost observate astfel de servicii.

Din discutiile purtate cu directorii spitalelor dar si cu personalul a reiesit interesul
acestora de a dezvolta astfel de servicii comunitare daca ar exista fondurile necesare.
Interesul crescut pentru integrarea In comunitate a persoanelor cu dizabilitati mintale
este un semn de dezvoltare pozitiv care creeazd mari sperante pentru reforma
sistemului de protectie a persoanelor cu probleme de sanatate mintala.

In conditiile in care angajamentul la nivel central privind integrarea in comunitate
este extrem de important, CRJ a descoperit la nivel local absenta planificarilor si
finantarilor care sd faca posibile si efective aceste angajamente. Experienta interna-
tionald si pozitia autoritatilor centrale romanesti sunt similare in ce priveste faptul ca
persoanele cu dizabilitdti mintale pot si trebuie sd trdiasca in comunitate. Dar multe
persoane cu dizabilitati mintale se pot confrunta cu serioase riscuri legate de sandtate
sau de siguranta personald daca serviciile comunitare nu vor functiona.

Daca autoritatile romane vor incepe reducerea numarului de pacienti in vederea
stabilirii noilor servicii comunitare si a sistemului de suport risca sa creeze un si mai
mare abuz asupra persoanelor cu dizabilititi mintale: «aruncarea» in stradd a
pacientilor.
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In acelasi timp, legislatia internationald a drepturilor omului acordi o mare
importanta libertatii individuale. Principiile cu privire la protectia persoanelor care
sufera de boald mintald [in continuare, Principiile MI] asigura dreptul de ,,a fi tratat
in cel mai putin restrictiv mediu” iar sub Principiul 9(1), aceleasi norme stabilesc
dreptul de a fi tratat si ingrijit, cit mai lung timp cu putinta, in comunitatea in care el
sau ea traiesc”. De asemenea, Principiul 7(1) stipuleaza ca ,,in absenta unor programe
comunitare adecvate, reducerea prematura a numarului de paturi din institutii poate fi
periculoasd si amenintatoare la adresa vietii pacientilor”. Dupa internarea o perioada
indelungatd de timp a unei persoane Intr-o institutie, actiunea unui guvern care
atenteaza la sandtatea si starea de bine a unei persoane violeaza dreptul la viata al
acesteia si constituie tratament inuman, in conformitate cu art. 3 din CEDO si cu
art. 6 si 7 din Pactul international cu privire la drepturile civile si politice.

Toate recomandarile din acest raport sunt prezentate cu scopul de a echilibra
nevoia de protectie In spitalele de psihiatrie cu aceea de promovare a serviciilor de
integrare Tn comunitate, impuse de legislatia romaneasca si internationala.

2.9. Recomandari generale

Inchiderea sectiei exterioare pentru adulti bolnavi cronic din Chercea, Sos.
Baldovinesti, localitatea Braila. Pacientii internati aici trebuie transferati intr-o alta
cladire pana la reamenajarea tuturor camerelor si anexelor sanitare. Faptul ca parterul
cladirii este In reparatii nu este un motiv suficient pentru a tine inchisi si lipsiti de
conditii adecvate mai mult de 100 de pacienti.

Reevaluarea pacientilor-copii internati in sectia exterioard pentru copii bolnavi
cronic din Chercea si asigurarea dreptului acestora la reabilitare §i ingrijire perma-
nentd. Educarea personalului pentru a intelege cd metodele punitive si legarea cu
chingi si sireturi a copiilor de paturi nu este de natura sa trateze si sa reabiliteze acesti
pacienti.

Dezvoltarea de urgenta a unui plan individualizat la nivel local cu privire la
reorganizarea sectiilor pentru bolnavi cronici. Fiecare spital de psihiatrie trebuie sa
elaboreze un plan de servicii comunitare realist, astfel incat integrarea in comunitate
a pacientilor sd se facd in conditii de protectie cu privire la starea lor de sanatate.
Apoi, un sistem national cu un plan integrat ar trebui gandit prin raportare la modul
de sustinere §i finantare a acestor servicii pe o perioada indelungata de timp. Daca va
fi necesar, Guvernul Romaniei va trebui sa fie pregatit pentru o crestere a bugetelor
acordate pentru aceste servicii.

Prevenirea «externarii» pacientilor in strada. Fiecare spital de psihiatrie trebuie
sd pregdteascd un plan individualizat cu privire la plasarea in comunitate a pacien-
tilor. Fara un program adecvat de suport si asistenta, statul roman va fi responsabil de
relele tratamente aplicate fostilor pacienti.
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3. Cazul C.V.

In urma monitorizarilor institutiilor de psihiatrie din Roménia, parte a progra-
mului Pledoarie pentru Demnitate, Centrul de Resurse Juridice a identificat cazul lui
C.V., care a fost transferat in mod abuziv si internat in Spitalul de Psihiatrie Poiana
Mare.

C.V., nascut la data de 15 septembrie 1985, era diagnosticat cu «intarziere min-
tala profunda, QI = 30», si a intrat In protectia DJPDC Dolj incepand din luna august
a anului 2000. De asemenea, in anul 1990 s-a descoperit infectia cu HIV, copilul
primind tratament corespunzitor. In luna septembrie 2003 C.V. a implinit vérsta de
18 ani si, prin Hotararea nr. 1125 din 30 septembrie 2003 a Comisiei pentru Protectia
Copilului Dolj, s-a dispus incetarea asistentei acordate de catre DJPDC Dolj si ,,ince-
perea demersurilor pentru transferarea acestuia in Spitalul Neuropsihiatric Poiana
Mare”. In data de 14 octombrie 2003, Comisia de Expertiza Medicali a Persoanelor
cu Handicap Adulte Dolj a emis certificatul nr. 16143 de incadrare in grad de han-
dicap, cu gradul «mediu» de handicap asociat cu infectie HIV, desi pana in luna oc-
tombrie certificatul de handicap emis cu un an inainte il diagnostica cu «handicap I
grav cu dg. retard psihic sever 1Q-30, infectie HIV», diagnostic confirmat si de exa-
minarea medicald efectuatd in data de 6 februarie 2004 la Unitatea Medico-Sociala
Cetate Dolj, unde tanarul a fost in cele din urma transferat. Conform raportului
Unitatii Medico-Sociale Cetate Dolj, la internare C.V. se prezenta intr-o stare de
degradare psihica si somatica, Imbracat intr-un trening rupt, fara lenjerie intima si
incéltaminte si fara medicatie retrovirald sau indicatii de tratament. Tanarul nu a
beneficiat de medicatia adecvata pana in data de 9 februarie 2004, cand starea sa s-a
agravat pe fondul lipsei medicatiei. in data de 11 februarie 2004 a fost transferat la
Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, unde i s-a prescris Haldol si Diazepam, a fost
tinut sub observatie timp de doua zile, apoi trimis inapoi la Unitatea Medico-Sociala
Cetate Dolj. Unitatea Medico-Sociala Cetate Dolj a refuzat 1nsa sa il reprimeasca,
sub pretextul ca prezinta agitatie. C.V. a decedat in data de 20 februarie 2004 la
Spitalul Poiana Mare.

in data de 20 februarie 2004, personalul Centrului de Resurse Juridice a vizitat
Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare si a sesizat starea in care se gasea C.V.: ,singur
intr-o camera neincalzita, doar cu o bluza de pijama si intr-un pat fara lenjerie. Nu se
poate alimenta singur si nu se poate deplasa singur la toaletd. Pacientul trebuia hranit
si schimbat dar personalul a manifestat teama atunci cand au fost rugati sa-l atinga.
Pacientul nu beneficia de conditii de Ingrijire adecvate bolii sale — supliment caloric,
vitamine, medicatia adecvata (asa cum se poate constata din fisa medicald), fiind hranit
doar cu glucoza in perfuzie”. Exista posibilitatea ca nivelul concentratiei din perfuzie sa
fi fost prea mare si sa fi constituit factorul declansator al decesului pacientului.

Urmarea acestor investigatii au fost semnalate urméatoarele aspecte:
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— Comisia de ExpertizA Medicalda a Persoanelor cu Handicap Adulte Dolj a
incadrat gresit diagnosticul tanarului C.V., care ar fi trebuit sa fie «handicap I grav cu
dg. retard psihic sever 1Q-30, infectic HIV».

— DJPDC, in ciuda starii in care se gasea C.V. cu discerndmantul diminuat din
cauza handicapului si lipsit de orice forma de protectie, nu a sesizat Autoritatea
Tutelara pentru instituirea unei tutele care ar fi oferit posibilitatea de protectie a
drepturilor tanarului, conform obligatiilor prevazute de Codul familiei.

— Nici asistentul social responsabil cu efectuarea demersurilor necesare transfe-
rarii lui C.V., nici personalul Centrului de Plasament nr. 7 nu au luat masuri pentru a
se asigura cd tanarul este insotit de tratamentul anti-retro-viral sau de indicatiile de
medicatie (asa cum rezultd din declaratia Directorului Unitatii Medico-Sociale Cetate
Dolj si din procesul-verbal, anexate). Acest lucru a reprezentat o cauza care a dus la
agravarea starii de sanatate a pacientului, inclusiv declansarea comportamentului agitat,
pe fondul actiunii HIV, comportament care a determinat transferul sdu la Poiana Mare.
Raportul de constatare medico-legald efectuat in cazul Iui C.V. aratd ca decesul
acestuia s-a datorat unei pneumonii, complicatie suferita pe fondul infectiei HIV.

— Transferul tanarului la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare s-a facut abuziv, in
urma presiunilor Unitatii Medico-Sociale Cetate Dolj, desi Spitalul Poiana Mare
specificase faptul ca nu dispune de conditii sau resurse pentru a asigura tratamentul
pacientului. DSP Dolj isi daduse acordul doar pentru o internare de 3-4 zile pentru
stabilizare, asa cum reiese din declaratia Dr. Pesea Florin, medic primar psihiatru.
Medicii din Poiana Mare au specificat cd ,,acest pacient nu prezintd periculozitate,
este foarte slabit, probabil Intr-un stadiu foarte avansat al infectiei cu HIV, este con-
tagios §i poate primi tratament psihiatric §i intr-un centru medico-social”. Unitatea
Medico-Sanitard Cetate a returnat insa pacientul la Poiana Mare fara a efectua forma-
litatile legale necesare, avand in vedere statutul pacientului, si fara acordul DSP Dolj.

— Nu s-a cerut consimtdmantul Iui C.V. sau al vreunui reprezentant legal, de care
acesta era lipsit, ceea ce incalcd prevederile Legii nr. 46/2003. in plus, personalul
spitalului Poiana Mare a declarat reprezentantilor Centrului de Resurse Juridice cé au
acceptat pacientul intrucat cei de la Cetate au amenintat ca il ,,arunca n strada”.

— La Spitalul Poiana Mare, C.V. a fost lipsit de tratamentul adecvat, atat din
punctul de vedere al tratamentului medicamentos si nutritiv, cat si din punctul de
vedere al serviciilor medicale, ceea ce a dus la decesul acestuia dupa o sdaptamana de
la internare.



