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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 Roménia violeaza standardele internationale ale drepturilor omului si
normele de conduita profesionald din acest domeniu. Din nefericire, situatia din
spitalul psihiatric din Poiana Mare, unde, conform relatarilor, 18 pacienti au decedat
in lunile ianuarie si februarie 2004 mai ales ca rezultat al subnutritiei si hipotermiei,
nu reprezintd o exceptie in cadrul sistemului roméanesc al serviciilor de sandtate
mintala. Prin acest memorandum, Amnesty International adreseaza un apel guvernului
roman sd actioneze cu maxima urgentd in vederea protejarii vietii, demnitatii i a
bund-starii tuturor pacientilor si rezidentilor din sectiile si spitalele de psihiatrie din
intreaga tara. in acelasi timp, guvernul ar trebui si introduci o reforma cuprinzitoare
si efectiva a serviciilor de sanatate mintala, care sa fie aliniate la standardele
internationale ale drepturilor omului si ale normelor de conduitad profesionala.

In baza cercetirilor de teren si a informatiilor primite din alte surse, Amnesty
International a ajuns la concluzia ca internarea pentru tratament psihiatric nevoluntar
a persoanelor care nu au fost acuzate de comiterea vreunei infractiuni penale sau a
persoanelor care au fost internate in spital pe motive nemedicale echivaleaza cu
detentia arbitrara si refuzul dreptului la un proces echitabil. Prevederile referitoare la
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tratamentul psihiatric nevoluntar din cadrul Legii sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice, intrata n vigoare in luna august 2002, nu sunt inca
aplicate datorita faptului ca guvernul nu a reusit sa adopte regulamentele necesare
executarii acestei legi.

Multe dintre persoanele internate in sectii si spitale de psihiatrie din toata tara
aparent nu sufera de vreo tulburare mintala acuta, iar multe nu au nevoie de tratament
psihiatric. Multe persoane care se aflaserd in Ingrijirea institutiilor pentru copii cu

.....

ey, w e

Conditiile de trai, regim alimentar si incalzire din multe sectii sau spitale de
psihiatrie erau deplorabile. Aglomerarile din unele spitale au avut ca rezultat faptul ca
pacientii trebuiau si doarma mai multi intr-un singur pat. In unele cazuri, bolnavii
impdarteau paturile pentru cd aceasta era singura metoda de a se incalzi 1n saloanele
lipsite de caldura. Situatia era mai grava in saloanele pentru internatii pe termen lung,
ca si In saloanele pentru cei cu cele mai severe dizabilitati si, ca atare, cu nevoi de
ingrijire mult mai complexe.

De-a lungul anului 2003, Amnesty International a primit informatii potrivit
carora multi pacienti ar fi fost lipsiti de tratament medical adecvat si ca spitalele
psihiatrice erau in general incapabile sd asigure provizii adecvate de medicatie
psihiatrica datorita lipsei de resurse alocate. Putine spitale dispuneau de personal si
echipament in masurd sd ofere o gama larga de terapii si activitati de reabilitare si
terapeutice. In multe sectii si spitale pacientii nu pareau sa fi primit vreun tratament
adecvat bolilor lor somatice, care se addugau problemelor lor de sanatate mintala.

Metodele de imobilizare si izolare din multe sectii si spitale de psihiatrie nu
erau aliniate standardelor internationale, iar in unele cazuri erau echivalente cu
pedeapsa sau tratamentul crud, inuman si degradant.

In 2003, cel putin patru pacienti din spitale de psihiatrie au decedat in urma
atacurilor din partea altor pacienti. Conform relatarilor, aceste incidente au avut loc in
imprejurdri in care pacientii nu fusesera supravegheati adecvat de catre un personal
care sa fi fost satisfacator din punct de vedere al numarului si al pregatirii profesionale.
De asemenea, conduita pacientilor violenti ar mai fi putut fi influentata si de aplicarea
unui tratament medical neadecvat. 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 buna-starea.

Acest memorandum contine recomandarile detaliate ale organizatiei Amnesty
International adresate guvernului romén. Organizatia a subliniat faptul cd metoda cea
mai efectiva de remediere a numarului larg de violari ale drepturilor omului suferite
de catre persoane care au fost internate 1n sectii §i spitale de psihiatrie este prin
aplicarea standardelor internationale ale drepturilor omului cu relevanta specifica
aplicarea normelor de conduita profesionala din acest domeniu. De asemenea,
Amnesty International a accentuat faptul ca aplicarea efectiva a multor dintre aceste



drepturi depinde de o reforma amanuntita si adecvata a serviciilor de sdnatate mintala
din Romaénia.

Acest raport sumarizeaza un document de 19 pagini (9854 cuvinte): Romdnia, Memorandum
adresat guvernului cu privire la tratamentul persoanelor internate in sectii si spitale de
psihiatrie (Al Index: EUR 39/003/2004), publicat de catre Amnesty International la 4 mai
2004. Oricine doreste mai multe detalii sau vrea sd actioneze in legiturd cu acest subiect
poate consulta Intregul document. O gama larga a publicatiilor noastre pe aceasta tema sau pe
altele diferite este pusa la dispozitia publicului la adresa de internet http://www.amnesty.org,
iar buletine de stiri ale organizatiei Amnesty International news releases pot fi primite prin
email de la:

http://web.amnesty.org/ai.nsf/news
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Romania
Memorandum adresat guvernului 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 Roméania violeaza standardele internationale ale drepturilor omului si
normele de conduita profesionald din acest domeniu. Situatia din spitalul psihiatric
din Poiana Mare, descrisa intr-un raport publicat de Amnesty International la 20
februarie 2004!, nu reprezinta, din nefericire, o exceptie in sistemul romanesc de
servicii de sdnatate mintald. Decesele a 18 pacienti din Poiana Mare 1n ianuarie si
februarie 2004, datorate conform relatdrilor mai ales subnutritiei i hipotermiei, au
subliniat urgenta cu care guvernul roman ar trebui sa intervind pentru a proteja viata,
demnitatea si buna-starea tuturor pacientilor si rezidentilor din sectiile si spitalele de
psihiatrie din intreaga tard. Situatia deplorabild din multe unitéti psihiatrice impune de
asemenea ca autoritdtile sd aplice cu maxima urgenta o reforma amanuntita si efectiva
a serviciilor de sandtate mintald, care sa se alinieze la standardele internationale ale
drepturilor omului si ale normelor de conduita profesionala.

Amnesty International salutd declaratia publicata de catre Ministerul Sanatatii
la 11 martie 2004, conform careia toate sectiile si spitalele de psihiatrie din tara vor fi
supuse controalelor in scopul imbunatatirii tratamentului si a Ingrijirilor medicale.
Organizatia adreseaza acest memorandum guvernului roman pentru a asigura ca in
cadrul acestui proces sa fie protejate drepturile de baza ale tuturor pacientilor cu
internati Tn unitdti de psihiatrie, si ca acestor persoane sa li se acorde tratament si
ingrijiri medicale care sunt In concordantd cu standardele internationale ale drepturilor
omului si cu normele de conduita profesionala.

1'Vezi Romania: Patients at the Poiana Mare psychiatric hospital [Romania: Pacientii din spitalul
psihiatric din Poiana Mare], Al Index: EUR 39/002/2004.

2 Terminologia de diagnostic internationald distinge intre ,boald” mintald si probleme de ,.dezvoltare”
mintald. Documentul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Clasificarea Internationald a Bolilor (ICD-10),
precum si cel al Asociatiei Americane de Psihiatrie, Manualul de Diagnostic si Statistica (DSM-1V),
descriu aceste doud arii majore ale sanatatii mintale ca ,tulburare mintald” si, respectiv, ,retardare
mintald”. In prezentul memorandum, Amnesty International va urma in linii generale terminologia de

X9

diagnostic internationald in ce priveste bolile mintale, dar se va referi la ,retardare mintala” prin

sau ,,dizabilitdti de invatare”.
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Amnesty International considera ca persoanele internate pentru tratament in
spitale psihiatrice se afla intr-o situatie foarte vulnerabila. Ele au nevoie de o protectie
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 si Nucet. Amnesty International apreciaza foarte mult cooperarea personalului
institutiilor vizitate, care i-a permis delegatului sdu inspectarea institutiilor si, Tn
majoritatea cazurilor, a oferit informatii referitoare la unele aspecte ale vietii
pacientilor/rezidentilor si la modalitatea de functionare a unitdtilor. 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 sa ofere cele mai bune Tngrijiri
medicale persoanelor din institutiile lor, in conditiile unor posibilitati limitate de
resurse si de perfectionare profesionala. 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 Roméania 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 cd accesul lor 1n institutii le-ar
putea fi restrans, iar, ca rezultat, pacientii care depindeau de asistenta oferitd de aceste
persoane ar fi urmat sa sufere deoarece ele au oferit informatii organizatiei Amnesty
International. Orice actiune de acest gen din partea autoritdtilor va fi considerata de
catre Amnesty International drept o incédlcare a Declaratiei principiilor de baza de
justitie pentru persoane individuale, grupuri si organisme ale societatii in vederea
promovarii §i protejarii drepturilor omului si ale libertatilor fundamentale recunoscute
la nivel universal (Declaratia aparatorilor drepturilor omului). Amnesty International a
luat de asemenea in considerare rapoarte publicate in presa romana, care, in
majoritatea cazurilor, nu au fost contrazise de catre autoritati.

Sumar al preocupaérilor

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) echivaleaza cu detentia arbitrara
si refuzul dreptului la un proces echitabil, incluzand Articolele 9 si 14 ale Pactului
international cu privire la drepturile civile si politice (PIDCP), si Articolele 5 si 6 ale
Conventiei europene pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
(CEDO). Romania a ratificat ambele tratate si este obligata sa le aplice in Intregime.
Conditiile de trai raportate in multe din sectiile si spitalele de psihiatrie, relele
tratamente aplicate pacientilor, metodele de retinere cu forta si impunere a izolarii,
lipsa de abilitare si reabilitare adecvata sau a ingrijirilor medicale adecvate, precum si
esecul de a ancheta in mod impartial si independent rapoartele referitoare la cazurile
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de rau tratament ar echivala cu violarea Articolului 7 al PIDCP si a Articolului 3 al
CEDO, care interzic tortura si tratamentul sau pedeapsa inumana sau degradanta.
Neacordarea ingrijirilor medicale adecvate persoanelor cu tulburari psihice sau cu
reprezenta de asemenea o violare a Articolului 12 al Pactului international cu privire
la drepturile economice, sociale si culturale (PIDESC) care stabileste dreptul de a se
bucura de sanatate fizica si mentald la cel mai inalt nivel posibil. In continuare,
Principiul 1(5) din cadrul Principiilor ONU pentru protectia persoanelor cu boli
mintale i pentru Tmbunatatirea asistentei din domeniul sdnatatii mintale (de aici
inainte mentionate ca Principiile BM)? afirma ca: “Fiecare persoana care sufera de o
boald mintala trebuie sa aibe 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 si culturale,
Pactul international cu privire la drepturile civile si politice si 1n alte instrumente
legale relevante.”

Internarea in sectii si spitale de psihiatrie

Legea sandtatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice (de aici inainte
numita Legea sanatdtii mintale), intrata in vigoare 1n 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 catre procuror, a carui decizie, la rindul ei, poate fi contestatd in instanta. Cu
toate acestea, prevederile Legii sdnatatii mintale nu sunt inca aplicate deoarece
guvernul nu a reusit sa adopte regulamentele necesare executarii acesteia. De aceea,
Amnesty International 1i considera pe toti pacientii din Romania, care sunt supusi unui
tratament psihiatric Tmpotriva vointei lor, ca fiind detinuti arbitrar, deoarece
tratamentul lor nu este supus nici unei revizuiri independente si impartiale 1n
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 (CPT).

Multe din persoanele internate in sectii si spitale de psihiatrie din intreaga tara
nu sufera aparent de nici o tulburare mintald acuta, iar multe nici nu necesitd tratament
psihiatric. Internarea lor in spitale psihiatrice nu poate fi justificata prin prevederile
Legii sdnatatii mintale si ele ar trebui de asemenea sa fie considerate ca persoane care

3 Adoptate de citre Adunarea Generald ONU, rezolutia nr. 46/119 din 18 februarie 1992.
4 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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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 1n fata abuzurilor, lucru care pare sa nu fie
luat 1n consideratie de cétre 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 externdrii 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
ingrijorarea ca multi din acesti rezidenti nu au fost examinati In mod corespunzator.
Multi au primit diagnosticul de “oligofrenie cu tulburari de comportament™ si li se
administreaza medicamente psihotropice in vederea calmarii unor comportari care
poate nici nu au o baza psihiatrica, ci ar rezulta din suferintd si/sau frustrare cauzata
de mediu. Unii dintre ei au fost diagnosticati drept “pacienti cu probleme psihiatrice
cronice” si au fost internati in centre medico-sociale, care 1n unele cazuri au fost
infiintate 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 si recuperare, institutii de internare pe termen lung, subordonate Autoritatii
Nationale pentru Persoanele cu Handicap.

In unele dintre spitalele de psihiatrie desemnate ca “spitale pentru méasuri de
sigurantd maxima”, 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 si mai mult la cresterea riscului ca cei mai vulnerabili sa fie supusi

abuzurilor.

In noiembrie 2003, unui reprezentant Amnesty International care a vizitat o
sectie psihiatrica 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 internate,
dar apoi sunt “convinse” ca acest lucru este 1n interesul lor. Dupa aceea, pacientii
semneaza un formular de consimtdmant pentru primirea tratamentului. Douazeci de
barbati dintr-o sectie Tncuiata erau cu totii tratati “voluntar”. Cativa dintre barbati s-au
plans ca ar dori sa paraseasca spitalul, dar nu li se permite. Conform relatarilor, un
barbat nu suferea de nici o problema de sanatate mintala si nu primea nici un fel de
farmacoterapie. Fusese adus la spital de politie si a fost descris ca vagabond 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 ii sunt nevoile de
reintegrare sociala si care sa-1 ajute cu acest proces.

5 Un termen medical vechi, utilizat incd in Roméania pentru desemnarea dezvoltdrii intelectuale sau
mintale sub media normala.

Amnesty International Al Index EUR 39/003/2004



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
majoratului a fost trimisa in municipiul unde fusese nascuta si apoi a fost internata
neadecvat intr-un spital de psihiatrie, deoarece nu existau servicii sociale care sa o
ajute cu integrarea in comunitate. La data vizitei (care a avut loc la amiaza), desi
sanatoasa, statea in pat citind o carte, deoarece 1n spital nu era caldura si nu existau
nici alte activitati adecvate ei.

In Mocrea, desi doar un singur pacient era considerat ca fiind in tratament
nevoluntar, marea majoritate a bolnavilor barbati si jumatate din paciente 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 “oligofreni”, care fusesera internati neadecvat in spital; unora
dintre ei nu li se administra nici un tratament psihiatric. Dintre acestia, o pacienta era
minor4d, iar internarea ei Intr-un spital psihiatric pentru adulti reprezinta 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 diagnosticata 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 citre
director cd intre 40 si 50 de rezidenti nu au nevoie de vreun program de tratament
specific. Majoritatea lor fusesera transferati la acest spital de la o institutie pentru
circa 100 de pacienti/rezidenti nu s-ar fi aflat 1n spitalul de 450 de paturi daca ar fi
existat servicii sociale adecvate care sa-i poata ajuta cu integrarea in comunitate.

Conducerea spitalului psihiatric din Nucet, incerca, aparent cu bune intentii, sa
aplice Legea sanatitii mintale, desi acest efort nu parea sa fie adecvat si sistematic. In
februarie 2004, la data vizitei delegatului Amnesty International, existau patru cazuri
de tratament 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 Tn tratament nevoluntar se
mai aflasera sub tratament §i 1n 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 sa 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 procedura
pentru aplicarea Legii sdnatatii mintale fusese discutata imediat dupa adoptarea ei in
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vara lui 2002 de catre Directia de sdnatate publica a judetului Bihor, o institutie care
parea sa sprijine unitatile psihiatrice pentru care era responsabild cu mai multa
eficientd decit cele din alte judete vizitate. In 2003 au avut trei sau patru cazuri de
tratament nevoluntar. Un pacient intervievat de delegatul Amnesty International a fost
internat la propria sa cerere n data de 13 ianuarie 2004, pentru tratament Tmpotriva
consumului de droguri. Ca urmare a cererii mamei pacientului, tratamentul sau a fost
“reclasificat” 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 catre procuror a deciziei comisiei. Pacientul nu
fusese informat daca procurorul a aprobat aceasta decizie; nu fusese informat asupra
dreptului sau de a face recurs juridic; de asemenea, nu stia nimic despre posibilitatea
de a fi reprezentat de un avocat in acest proces.

La fel ca 1n alte spitale de psihiatrie vizitate, in 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 transferata 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
reabilitare. Evaluarea rezidentilor a fost efectuata de catre spital de-a lungul a sase
luni. Este posibil ca aceasta evaluare sa nu fi fost efectuatd adecvat pentru toti
rezidentii. Intrebat cati dintre rezidentii 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 psihiatrica.” Centrul mai are de
asemenea n ingrijire circa 20 de rezidenti care au fost plasati Intr-o casa protejata din
sat.

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 cearceafurile
erau de proastd conditie, uneori complet inadecvate. Nivelul general de salubritate din
multe locuri era nesatisfacator, uneori neigienic. Unitatile psihiatrice din Roméania cu
greu pot pune la dispozitia pacientilor si rezidentilor un spatiu privat corespunzator.
Aglomerarea din unele spitale are ca rezultat faptul ca pacientii trebuie sa Tmparta
paturile intre ei. In unele cazuri, pacientii dormeau in acelasi pat pentru ci aceasta era
singura solutie de Incalzire In pavilioanele lipsite de cddura. Situatia era si mai proasta
in sectiile si 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
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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 ca@ fondurile pentru mentinerea unitatilor erau insuficiente. Unui director
de spital i s-a spus de cétre o oficialitate de la directia judeteana de sdnatate publica
sa-gi gaseasca “sponsori”’ care sa-i acorde fondurile necesare modernizarii spitalului.
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 si spitale era in general
nesatisfacator. Pacientii i rezidentii faceau dus in sali de proastd conditie, de obicei
doar o data pe saptamana. Toaletele erau defecte in mod frecvent, si nu erau dotate
pentru persoanele 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 imbracati prost, uneori fara incaltdminte; altii
erau imbracati sumar sau li se permitea sa se deplaseze dezbracati.

Multe sectii si spitale aveau putine (sau inexistente) programe pentru activitati
recreative sau distractive, mai ales 1n lunile de iarnd. In unele sectii si spitale pacientii
nu aveau deloc acces la activitatile 1n aer liber.

Problema incalzirii spitalelor de psihiatrie este cronica, iar in iarna lui 2003-
2004 multe dintre institutii nu au fost din nou capabile sd puna la dispozitia
pacientilor si rezidentilor lor conditii de trai corespunzatoare, sau au avut mari
dificultati in asigurarea acestora. Aceasta situatie a avut un efect negativ asupra starii
de sanatate psihologica si fizica a pacientilor si rezidentilor, mai ales a acelora tinuti
pe termen lung. Rapoartele despre consecintele acestor conditii de trai erau sporadice.
In decembrie 2001, lipsa caldurii din spitalul psihiatric din Jebel a condus la moartea a
cinci pacienti din cauza hipotermiei. Rapoarte recente referitoare la spitalul psihiatric
din Poiana Mare, unde 18 pacienti au decedat in ianuarie si 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 doua saloane largi care erau tinute
incuiate in mod constant. Existau circa 100 de paciente 1n asa-zisul “salon incuiat de
sus” si circa 50 de paciente 1n “salonul incuiat de jos”. Langa acesta din urma se afla
“camera Incuiata de jos”, unde circa zece femei cu dizabilitati foarte grave erau tinute
fara acces la apa, iar toaleta nu avea tevi. Pacientele nu aveau acces la accesorii de
toaleta de baza si se puteau spdla 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
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la dispozitie nici un fel de prosoape. Personalul medical nu se asigura ca femeile din
“salonul incuiat de jos” si cele din “‘camera Tncuiata de jos” erau Tmbracate Tn mod
adecvat. Pacientele umblau adesea imbracate sumar sau dezbracate, si putine dintre
ele purtau incaltiminte. Podeaua spitalului era adesea rece si uda. In “camera incuiata
de jos”, podeaua era mai tot timpul acoperita de fecale si urind deoarece pacientele
tinute aici erau incontinente. Unele paciente petreceau intreaga zi in Tmbracaminte si
cearceafuri 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 Tn apropiere. Mancarea le era servita printr-o deschizatura din usa si personalul
medical nu le supraveghea in timpul mesei. Nu aveau tacamuri si mancau cu mainile.
Pacientele 1si aruncau intre ele farfuriile de metal folosite la mese, adesea alegandu-se
cu vatamari. Farfuriile nu erau adunate imediat dupa mese. La pranz, pacientele
trebuiau sa predea farfuriile folosite pentru supa, care erau apoi folosite fara 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 intre ele, mai
ales 1n “saloanele incuiate de jos”, unde, datorita lipsei de saltele si paturi adecvate,
pacientele se inghesuiau uneori trei Intr-un singur pat.

Spitalul de psihiatrie din Ganesti, care Tn vara lui 2003 avea in ingrijire circa
150 de persoane, constd din trei unitati. In 2003, conform relatarilor, conditiile de trai
erau proaste la nivelul intregii institutii, probabil ceva mai bune intr-una dintre unitati,
unde erau tinuti pacientii cu mai putine dizabilitati. Saltelele erau rupte, adesea cu
arcurile sarite in afara. Daca se udau, erau scoase afara sa se usuce, dar fara a fi mai
intai curatate. Mai toate paturile aveau cearceafuri murdare si adesea neschimbate.
Majoritatea pacientilor nu erau imbracati adecvat, cei mai multi erau 1n pijamale
adesea zdrentuite. Putini purtau propria Tmbracdminte. 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 la vremea ciclului menstrual. La
vremea meselor era intotdeauna agitatie, cu batai care izbucneau intre pacientii sau
rezidentii prost supravegheati. Calitatea hranei parea sa fie foarte proasta si la masa nu
se servea apa. Ca tacamuri se foloseau doar lingurile.

In mai 2003 s-a raportat lipsa medicamentelor, alimentelor, electricitatii i a
conditiilor elementare de igiena la Spitalul universitar de psihiatrie “Socola” din Iasi.
Pacientii s-au plans ca regimul lor alimentar consta doar din supa, cartofi si orez.
Conducerea spitalului a sustinut, conform relatarilor, ca fondurile alocate Ingrijirii
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 siptamani, la sectia de psihiatrie din
spitalul judetean din Bacau au avut loc aglomerari de pacienti care au ajuns sd imparta
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paturile intre ei. Situatia din camera de urgentd 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 datorita
lipsei de carbuni, desi temperatura de afara fusese de minus 2°Celsius (cea mai joasa
temperatura atinsa in acea zi era de minus 6°C). La data vizitei delegatului Amnesty
International din februarie 2004, situatia incdlzirii se imbunatatise doar usor, desi nu
devenise satisfacatoare. Trei din cele zece pavilioane fusesera inchise pentru iarna,
deoarece nu detineau boilere de incalzire, iar pacientii si rezidentii fusesera transferati
in alte pavilioane, exacerbandu-se astfel aglomerarea din ele. Si cantina fusese inchisa
datorita crizei de caldurd. Conform relatarilor, unora dintre pacienti/rezidenti li s-a
permis sd utilizeze salile de mese care se infiintasera in unele pavilioane. O astfel de
sald era foarte mica si ingusta. Existau cateva mese si scaune de plastic, care fusesera
puse unele peste altele, dar era greu de crezut cd un asemenea spatiu ar fi putut fi
vreodata folosit. Saltelele si cearceafurile 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 mecanismele de tras apa erau stricate.
In acelasi pavilion, o cameri pentru activitati zilnice continea cteva scaune rupte si
un televizor defect. in multe din saloane nu existau masute de pat sau dulapuri unde
pacientii si rezidentii sa-si tina lucrurile personale. Fondurile spitalului alocate hranei
au fost descrise de director ca fiind extrem de insuficiente. in cursul anului 2003,
mesele au constat aproape mereu din paste si orez. Cateva fonduri suplimentare
fuseserd obtinute la mijlocul lui decembrie 2003, dar tot nu erau de ajuns pentru a
asigura pacientilor produse de lapte, fructe sau legume proaspete. in plus, bucitiria
era intr-o stare de reparatie proasta, 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,
situata intr-o cladire veche, se afla intr-o stare avansata de deteriorare, avand si
toaletele defecte. Datorita frigului, pacientii stateau in paturi imbracati, inclusiv cu
caciulile pe cap. Unii dintre pacienti aveau posibilitatea de a utiliza mici resouri care
sa-i Incdlzeasca in timpul zilei. Cu toate acestea, utilizarea oricarui aparat electric pe
timp de noapte era interzisa datorita instalatiilor electrice vechi si a pericolului de
incendiu. “Situatia este asemandtoare cu cea din anii trecuti, doar ca acum s-a acutizat,
deoarece 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®.

6 Vezi “Pe patul de spital, imbrdcati in palton” , Evenimentul Zilei din 20 decembrie 2003.
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La inceputul lui ianuarie 2004 s-a relatat ca spitalul psihiatric din Vulcan nu
avusese caldura timp de peste o saptamana, chiar daca temperaturile de afara
coboraserd uneori sub minus 10°Celsius.

Tot 1n 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 urind si mizerie.
Pacientii aveau paduchi si purtau pijamale care erau zdrentuite i foarte murdare.
Hrana lor consta doar din orez sau supa de cartofi. Intregul stoc de medicamente
continea doar cateva tuburi de Diazepam si Levomepromazin.” Comenzile pentru
medicamente nu erau livrate in mod frecvent §i erau in cantitati insuficiente. Dupa
plecarea singurului doctor din spital, pacientii erau vizitati o datd pe sdptdmana de
catre un psihiatru pensionat.

La data vizitei delegatului Amnesty International din 4 februarie 2004, spitalul
psihiatric din Mocrea nu avea electricitate, apa sau incdlzire datoritd unei tevi sparte
care scurt-circuitase instalatiile electrice si produsese inundatie in bucatarie. Datorita
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 data,
dimineata. Cu toate acestea, 1n trei incaperi 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 blocata cu banci din sala de mese si cu o masa lunga. Ferestrele
din aceastd incdpere mica erau acoperite cu placaj iar lumina electrica nu functiona.
Existau patru paturi rupte pentru sase barbati care, conform relatarilor, sufereau de
complexe deteriorari intelectuale, fizice si senzoriale. Conditii la fel de Tngrozitoare
dominau o incapere incuiata din salonul de femei, unde sase femei aflate in cinci
paturi aveau nevoie sa fie curdtate si sd li se schimbe imbracamintea murdara. Exista
doar o sald de baie pentru cei 115 pacienti/rezidenti ai spitalului. Aceasta consta din
doua dusuri descoperite si cu nici un spatiu pentru schimbare. Coridoarele lungi care
conduceau la sala de baie nu erau incalzite.

Norme detaliate pentru conditiile din spitale si pentru tratamentul pacientilor
prin Al VIII-lea raport annual 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 buna-starea pacientilor; in termeni
psihiatrici, un mediu terapeutic pozitiv... Calitatea conditiilor de trai si de tratament
ale pacientilor depinde inevitabil intr-o considerabild masura de resursele disponibile.
CPT recunoaste ca in cazul unor dificultiti economice grave, sacrificii trebuie facute,

7 Diazepam si Levomepromazin reprezint, respectiv, un membru al familiei tranchilizantelor
benzodiazepine si un derivat al fenotiazinei utlizate pentru tratarea psihozelor.
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inclusiv in institutii de sanatate. Cu toate acestea, In lumina faptelor descoperite de-a
lungul unor vizite, Comitetul doreste sa sublinieze ca satisfacerea unor nevoi
elementare de viatd trebuie Intotdeauna garantatd in institutiile unde Statul are
persoane in Ingrijirea si/sau custodia sa. Acestea includ alimentatia suficienta, caldura
si Tmbracamintea, iar in cazul institutiilor de sanatate — i medicatia adecvata.?

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 céarora
multi pacienti au fost lipsiti de tratament medical adecvat, si cd spitalele psihiatrice nu
erau in general capabile sa asigure provizii corespunzatoare de medicatie psihiatrica
datorita lipsei de resurse alocate. Lipsa medicatiei psihiatrice a afectat chiar si cele
mai bune spitale psihiatrice din tard, 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 §i izolare, care violau principiile internationale
ale drepturilor omului precum si normele de conduitd profesionald din domeniu, au
rezultat din lipsa de respect fata de dreptul la autonomie personald a
pacientilor/rezidentilor, si/sau a inabilitétii personalului de a avea de-a face cu o
comportare perceputd drept provocatoare.

In plus, putine spitale detineau personal si facilitati care si ofere o gama larga
de terapii si activitati terapeutice si de reabilitare, inclusiv, inter alia, accesul la
terapia ocupationala, terapia de grup, arta, teatru, muzicd si sport. Conform CPT,
pacientii trebuie sa aibe acces regulat la camere de recreere echipate adecvat, si sa
aibe posibilitatea de a face zilnic exercitii Tn aer liber; este de asemenea de dorit ca
acestora sd li se ofere activitati de educare si munca adecvata. Principiul 14 al
Principiilor BM noteaza in mod specific urmatoarele resurse care ar trebui sa fie puse
la dispozitie Tn unitdtile de sandtate mintala:

“a) Personal medical calificat si alt tip de personal specific, care sa 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 $i amanuntit, inclusiv provizii de
medicamente.”

8 Al VIII-lea raport al CPT.
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In unele sectii si spitale, terapia ocupationald echivala cu faptul ca pacientii si
rezidentii Indeplineau muncile personalului (curdtare, spalare, depozitarea carbunilor
etc.), fard primirea nici unei plati.

Putini pacienti intervievati de Amnesty International fusesera informati asupra
medicatiei prescrise §i asupra efectelor acesteia. Se pare cd nu exista nici o metoda
sistematica de a se asigura obtinerea unui consimtdmant 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, trebuie sa i se acorde posibilitatea
de a refuza tratamentul sau orice altd interventie medicald. Orice derogare de la acest
principiu fundamental trebuie sa se bazeze pe lege si sa se refere doar la circumstante
exceptionale definite clar si strict. Bineinteles, consimtamantul pentru un tratament
poate fi considerat liber si informat doar daca se bazeaza pe informatie integrala,
exactd si amanuntita despre boala pacientului si despre tratamentul propus; descrierea
terapiei prin soc electric ca “terapie prin somn” este un exemplu de informatie partiala
si inexacta despre tratamentul respectiv. In consecint, tuturor pacientilor trebuie sa 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
tratament.” Principiul 11 al Principiilor BM defineste si el prevederi concrete si
procedurale in ceea ce priveste consimtamantul liber si informat pentru tratament.

In multe sectii si spitale pacientii nu pareau sa primeasca tratament adecvat
pentru bolile lor somatice!?, de care sufereau in plus fata de bolile lor psihiatrice.
Conform relatdrilor, unor pacienti si rezidenti din spitalele psihiatrice li s-a refuzat
tratamentul medical adecvat pentru bolile somatice deoarece alte spitale nu doreau sa-
i admita pentru tratament.

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

Amnesty International a mai primit de asemenea informari conform carora
unii doctori si asistenti medicali nu 1i trateazad pe pacienti cu respectul cuvenit si s-au
implicat in practici neadecvate (vezi detaliile de mai jos) cu ocazia examinarii
pacientilor sau/si cu ocazia eliberarii sau stocdrii de medicamente. Lipsa de personal,
aglomerarea si lipsa aparentd de organizare adecvata a tratamentului ar fi putut sa fi
motivat aceste practici. Foarte putini asistenti beneficiasera de pregatire profesionala
psihiatrica speciala.

Infirmierii - de asemenea, in numere limitate si fara nici o pregatire adecvata
care sa le permitd sa confrunte comportamente care ar putea fi considerate

9 Ibid.
10 Fizice.
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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 profesionald, infirmierii nu reuseau adesea sa ii protejeze de abuzuri
(inclusiv sexuale) pe pacientii mai vulnerabili. Conform unor cazuri relatate,
infirmierii utilizau forta excesiva sau aplicau deliberat rele tratamente pacientilor.
Adesea, infirmierii atribuiau munca ce le revenea, ca de exemplu curdtarea saloanelor,
pacientilor/rezidentilor din grija lor.

Metodele de imobilizare si izolare din multe sectii si spitale de psihiatrie nu
erau in conformitate cu standardele internationale, iar In unele cazuri echivalau cu
tratamentele sau pedepsele 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.
Izolarea era impusid adesea ca pedeapsa. In unele cazuri in care erau implicati pacienti
care fusesera admisi pentru tratament voluntar, izolarea a echivalat cu privarea
arbitrard de libertate si cu detentia.

CPT solicita existenta unui regulament clar definit pentru aplicarea
imobilizarii. “Acel regulament ar trebui sd afirme clar ca incercarile initiale de
imobilizare 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 sa fie limitata in principiu la controlul manual. Personalul din
institutiile psihiatrice trebuie sa primeasca pregatire profesionald in tehnici de control
non-fizic si manual fata de pacientul agitat sau violent. Detinerea 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 cdmasa de
forta trebuie sa fie doar foarte rara, si intotdeauna trebuie sa fie facuta ori la ordinul
expres al unui doctor ori sa fie adusa 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 aceasta procedura este
in curs de abandonare in multe tari. Mai mult, CPT a recomandat ca: ”Atata vreme cat
izolarea mai este inca practicata, ea trebuie sa fie subiectul unui regulament exact,
care sa afirme clar mai ales: tipurile de cazuri cand poate fi utilizata; obiectivele care
se Tncearca a fi atinse; durata sa §i necesitatea unor revizuiri regulate; existenta unui
contact uman adecvat; necesitatea ca personalul sa fie extrem de atent. [zolarea nu ar
trebui niciodata sa fie folosita drept pedeapsa. Fiecare caz de imobilizare fizica 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 sd contina ora la care masura a inceput si cand s-a
terminat, circumstantele cazului, motivele pentru care s-a aplicat misura, numele

1 1bid.
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doctorului care a ordonat-o sau aprobat-o, precum si o descriere a eventualelor
vatamari ale pacientilor sau personalului.”!? Cerinte similare pentru administrarea
imobilizarii fizice sau a izolarii sunt stabilite in Principiul 11 (11) al Principiilor BM!3.

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 rau tratamentului nu era
admisa 1n spital pentru tratament nevoluntar, sau daca era externata intr-un timp foarte
scurt, a fost posibil pentru acea persoand sa obtind un certificat medico-legal pentru
vatamarile suferite ca urmare a rau tratamentului si sa depuna o plangere. Delegatului
Amnesty International i s-a confirmat de catre doctorii din unele spitale ca 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 cu depunerea unei plangeri.

In februarie 2003 s-a relatat ci 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, asa ca a
trebuit si recurgem la metode care nu sunt prea ortodoxe...”'* In plus fata de lipsa de
medicamente, sectia cu o capacitate de 74 de paturi era lipsitd de un numar
corespunzator de personal medical, avand doar o singura asistenta care lucra intr-un
schimb.

In martie 2003, la spitalul de psihiatrie 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 galeata 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
sa fie imobilizati; iar altii se aflau tinuti In camere incuiate deoarece nu exista destul

12 1bid.

13 Principiul 11 (11) stabileste urmitoarele: “Imobilizarea fizici sau izolarea nevoluntara a unui pacient
nu trebuie sa fie utilizate decat in conformitate cu procedurile aprobate oficial ale unitétii de sandtate
mintald si doar atunci cand este singura modalitate disponibild de prevenire a comiterii unui rau imediat
sau iminent fatad de pacient sau alte persoane. Aceste proceduri nu trebuie prelungite mai mult decat
strictul necesar acestui scop. Toate cazurile de imobilizare fizica sau izolare nevoluntard, 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 regulatd a membrilor calificati ai personalului. Un reprezentant personal al pacientului, daca acesta
exista si daca este relevant, trebuie sa fie notificat prompt in legaturd cu imobilizarea fizica sau izolarea
nevoluntara a pacientului.”

14 Vezi Ziarul de Roman, “Din cauza crizei din sistemul sanitar, bolnavii sunt legati de paturi”, 24
februarie 2003.
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personal care sa-i insoteasca la toaletele care oricum erau defecte. In mai 2003,
Ministerul Sanatatii a anulat decizia sa de inchidere a spitalului dupa ce a constatat ca
au avut loc unele imbunatatiri.

Cu 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 §i cearceafuri, tratamentul
acordat pacientilor parea sa fie putin schimbat. Patru pacienti descrisi de catre medicul
psihiatru ca fiind “foarte agresivi” erau tinuti Intr-o camera cu o usd noua de metal si
cu douad lacéte triple. Acest psihiatru nu a considerat ca neprofesionald ratiunea de a
tine pacienti “agresivi” laolalta Intr-o camera Incuiata, cu aparent putind 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 varsta, care nu parea sa se tina bine pe picioare, se afla langa pat.
Boala celui de-al treilea pacient, care era intins intr-o stare de inconstientd, a fost
descrisa de medicul psihiatru ca delirium tremens.’> Al patrulea pacient, un barbat in
varsta de 41 de ani care suferea de schizofrenie si care fusese sub tratament
intermitent Incepand cu 1981, nu parea nici el s demonstreze vreun comportament
agresiv 1n timpul vizitei. La fel cu alti pacienti din spital, nu primea nici un fel de
terapie cu exceptia farmacoterapiei. Nu 1i era permis sa paraseascd incaperea care
avea o mica toaletd adiacenta.

Conform relatarilor, in spitalul psihiatric din Ganesti, in vara Iui 2003, in una
dintre cele trei unitati se aflau barbati care fuseserd considerati prin Codul de
Procedura Penali ca fiind iresponsabili. In timpul zilei, desi majoritatea pacientilor
stateau in unitate, ei aveau acces liber in alte parti ale spitalului si puteau sa se
intalneasca cu alti pacienti/rezidenti. In celelalte doua unitati 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 pacienta a fost trimisd pe 29 iulie 2003 la un spital din Galati pentru
efectuarea unui avort, iar personalul nu a aratat nici o ingrijorare fata de imprejurarile
in care pacienta a devenit insarcinatd. Pacientii s-au plans cd sunt victime ale violentei
din partea altor pacienti, care au rezultat in vatimari. In unele cazuri, personalul nu a
intervenit nici dupd ce aceste incidente le-au fost aduse la cunostinta. Conform
relatarilor, unii dintre pacienti erau folositi de cétre personal ca sd mentina ordinea sau
ca sa-iretind cu forta pe alti pacienti/rezidenti.

150 consecinti severi a renuntirii la alcool.
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In salonul psihiatric de femei din spitalul din Tarnaveni, conform relatarilor,
doctorii §i asistentii examinau si tratau pacientii in vazul tuturor celor din salon.
Asistentii dadeau pacientilor medicamente ca sa le distribuie altor pacienti, fard a
verifica daca medicamentele fusesera date pacientului corect si daca acesta le-a si luat.
Medicamentele erau adesea lasate nepazite. Vatamarile datorate accidentelor sau
comportamentului violent al altor pacienti erau frecvente, iar asistenta oferita in aceste
cazuri era adesea inceata. 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-si aibe capul ras si a inceput sa strige.
Conform relatérilor, 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
ingrijorata 1n legatura cu utilizarea fortei, dar apoi a justificat-o spunand ca pacienta
fusese agitata.

.....

nevoie de nici un tratament psihiatric, lucrau intr-un atelier, urmand sarcinile date de
personal, inclusiv descarcarea si depozitarea regulata de carbuni pentru incalzire.
Acestia s-au plans cd din anul 2000 nu au mai fost platiti pentru munca lor.

In acelasi spital, camera de izolare avea o usa facuta din bare de fier, buciti de
geam spart si din o saltea murdara. Delegatul Amnesty International a observat un
sobolan Tn camera care nu era ocupata de nimeni in acel moment.

Spitalul de psihiatrie din Mocrea nu putea sa ofere decat farmacoterapie;
terapia ocupationald fusese Intrerupta in 1989. Pacientii si rezidentii nu aveau nici un
acces la camera de zi, care fusese inchisi. Ingrijirea stomatologica era disponibild
doar 1n 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-musculara cauzata
de o anormalitate imunologica dobanditd) nu primise de vreo doi-trei ani nici un
tratament pentru aceastd 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 sa acorde tratament corespunzator unui alt rezident, care nu avea probleme de
sanatate mintald si care suferise o vitamare serioasa a capului in 2001. In urma acestei
raniri, ii 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, Intinsd pe fatd si doar putin acoperitd. Cu doua saptamani
inainte ea suferise arsuri pe toatd spinarea dupa ce camasa de noapte ii luase foc in
timp ce se sprijinea de o soba. Conform relatarilor, spitalul general a refuzat sa o
admita pentru tratament. Psihiatrul sectiei i-a prescris un tratament dupd ce s-a
consultat prin telefon cu medicul specialist de la spitalul general.

Amnesty International Al Index EUR 39/003/2004



17

In spitalul psihiatric din Stei, directorul i-a explicat reprezentantului Amnesty
International ca n decembrie 2003 si ianuarie 2004 spitalul a ramas fara
Levomepromazin, 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 n vigoare la inceputul
anului 2004, spitalele achizitioneazd medicamente prin licitatie publica organizata
prin internet. Spitalele 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 International din februarie 2004, spitalul mai avea Diazepam doar pentru o
singurd zi. O situatie similara a fost raportata in spitalul psihiatric din Nucet, unde
personalul medical ar fi preferat sa utilizeze medicamente psihiatrice dintr-o generatie
mai noud, 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, dupa spusele medicului psihiatru al centrului, nevoile
rezidentilor sdi erau foarte asemanatoare.

Lipsa medicamentelor adecvate si a personalului corespunzator ca numar si
pregatire profesionald creste Tn mod considerabil riscul la adresa sigurantei si a buna-
starii 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,
vatamari serioase dupa ce a fost atacat de catre un pacient. S-a raportat ca lipsa
medicamentelor 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.

Decese rezultate aparent din esecul de a-i proteja pe pacienti impotriva
incidentelor violente

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

La 21 februarie 2003, in spitalul psihiatric din Ganesti, un barbat de 59 de ani
a fost ucis de catre alt pacient. Conform relatarilor, asa-numitul faptas atacase alti
rezidenti si In trecut. In momentul incidentului, infirmierul de serviciu se ocupa de un
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conflict dintr-o alta incapere. Conform relatarilor, spitalul era atat de lipsit de personal,
incat un infirmier de serviciu era uneori responsabil pentru 50 de pacienti.

in dimineata zilei de 30 mai 2003, la spitalul psihiatric din Bréila, un asistent a
descoperit cadavrul unui pacient in varsta de 20 de ani, care fusese aparent strangulat
cu un cearceaf, testiculele 1i fusesera taiate, iar gatul ii fusese taiat cu lama. Pacientul
fusese tinut Intr-o incdpere cu alti zece barbati, dintre care doi erau suspectati de
comiterea crimei. Conform relatarilor, incidentul a avut loc in timpul unei nopti cind
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 sdnatate publicd din Braila, a declarat, conform
relatarilor, ca numarul personalului ar trebui sa creasca, pentru ca la acea data 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 septembrie 2003, un pacient din spitalul de
psihiatrie din Arad, care fusese admis pentru tratament cu o zi Tnainte, a atacat un alt
pacient, lovindu-i capul de podeaua de ciment de cateva ori, iar apoi i-a mugcat un
testicul. Victima a decedat din cauza ranilor suferite in timpul atacului. Familia
victimei a sustinut cd incidentul nu ar fi avut loc daca ar fi existat un personal de
serviciu mai numeros, Tn 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 camera de izolare Tmpreuna cu Sorin Baciu,
care fusese plasat acolo mai devreme. Conform procurorului anchetator, a carui
declaratie a fost publicata n Ziua din 31 ianuarie 2004, Laurentiu Tarmure a dorit sa
foloseasca un pat care fusese deja ocupat de Sorin Baciu. Baciu s-a plans despre acest
lucru unui membru al personalului, care 1-a sfituit si foloseasca alt pat. In jurul orei
4.30 am, Laurentiu Tarmure 1-a atacat pe Sorin Baciu, lovindu-1 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 infirmieri In schimbul
de noapte in acest spital unde se afla n ingrijire 140 de pacienti; conform procurorului,
conditiile de trai din pavilioane erau “mizerabile”.

Recomandarile organizatiei Amnesty International
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Persoanele internate pentru tratament 1n sectiile si spitalele de psihiatrie din Romania
suferd de un mare numar de violari ale drepturilor omului. Metoda cea mai efectiva de
a adresa aceste violari este prin aplicarea acelor standarde internationale ale
drepturilor omului de o relevanta speciald pentru persoanele cu tulburdri mintale sau
din acest domeniu. De fapt, o aplicare efectiva a multora dintre aceste drepturi
depinde de o reforma amanuntita si corespunzatoare a serviciilor de sandtate mintala
din Romania. In ultima instanta, acestea ar trebui sa fie comunitare!6, si sa incerce sa

o ey .

.....

exerseze 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

se afld 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 mintala. Acestea ar trebui sa includa: locuinte
protejate, angajare sprijinitd, management de caz, reabilitare psiho-sociala, respite
care, ingrijire medicala adecvata si accesibila, precum si servicii de urgenta pentru
pacientii internati 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 i bund-starea acestor
persoane si a comunitatii-gazda. In plus, o reforma de succes a serviciilor de sanitate
mintald nu ar fi completa 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 Tn mod special autoritdtilor roméne sa puna in
aplicare urmatoarele recomandari:

Internarea in sectii si spitale de psihiatrie

Sa stabileasca regulamente legale pentru aplicarea Legii sandtatii mintale,
asigurandu-se ca acestea sunt in conformitate cu principiile internationale ale
drepturilor omului.

16 Serviciile comunitare de sinitate mintald ar putea fi furnizate de cétre clinici descentralizate, care
oferd servicii ambulatorii. Aceasta ar Insemna ca pacientilor sa li se furnizeze locuinte in cadrul
comunitatii, trdind cat se poate de independent, cu sprijin dupd necesitati din partea unor ingrijitori
adecvati. Principiul 7 al Principiilor BM stipuleaza urmatoarele: “fiecare pacient trebuie sa aibe dreptul
de a fi tratat si ingrijit, pe cat posibil, in cadrul comunitatii unde el sau ea traieste.”
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Sa evalueze in mod efectiv toti pacientii/rezidentii internati In sectii si spitale
de psihiatrie, 1n centrele medico-sociale, si sd se asigure ca nevoile acestora sunt
satisfacute in mod adecvat. Toti cei care nu au nevoie de tratament psihiatric pentru o
boala acutd sa fie considerati pentru plasarea 1n facilitati aflate sub controlul
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap, si sa fie inclusi In programele
acesteia pentru reintegrarea in comunitate.

Sa asigure ca persoanele cu nevoi care difera in mod semnificativ sa nu fie
plasate Tmpreund, in caz contrar punandu-i pe cei care sunt mai vulnerabili in situatii
in care sa riste sa devina victime ale abuzurilor.

Sa asigure ca starea de sandtate i 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.

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 igiena, precum si
intreaga gama de terapii care sd fie administrate pacientilor, care sa fie conforme
standardelor internationale. Sa acorde resurse corespunzdtoare pentru implementarea
acestor standarde. In mod special, s asigure ca medicatia prescrisa sa fie intr-adevar
pusa la dispozitie, si ca o cantitate regulatd de medicamente adecvate sa fie garantata.
Sa asigure mentinerea acestor standarde in toate institutiile care ofera tratament
psihiatric pentru pacientii internati.

Sa asigure ca o terapie medicald adecvata pentru bolile somatice, precum si
terapia dentara sa fie oferite pacientilor si rezidentilor prin servicii medicale si
stomatologice corespunzatoare.

Sa asigure ca toate facilitdtile psihiatrice pentru pacientii internati sd aibe
personal medical si nemedical care sa fie corespunzator ca numar §i ca pregatire
profesionala. Sa asigure ca personalul auxiliar care este in contact cu pacientii sa fie
intodeauna supravegheat de aproape de catre asistentii-sefi or personalul medical
superior.

Sa stabileasca regulamente care sa asigure ca toti pacientii vor fi informati
asupra drepturilor lor si ca vor putea sa-si exerseze in mod efectiv dreptul de a-si
exprima consimtdmantul liber si informat pentru medicatie, intr-o manierd conforma
standardelor internationale.
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Rau tratament, imobilizare si izolare

Sa solicite examinarea medicald a tuturor pacientilor In momentul admiterii n
spital si sa trimita procurorului responsabil toate rapoartele asupra oricaror vatamari
observate, inclusiv orice declaratie relevanta facuta de persoana respectiva, precum si
concluziile medicului. Sa-1 ajute cu depunerea unei plangeri la procuror pe orice
pacient care sustine cd a fost victima unui rau tratament din partea politiei in timpul
transportului la spital.

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

Sa asigure cd nu existd nici o restrictie asupra contactului pacientului cu lumea
exterioara, mai ales daca institutia se afla localizatd departe de centrele urbane. De
exemplu: toti pacientii ar trebui sa aibe 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 Tn mod regulat sectiile unde sunt plasati
pacientii carora 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 pregatire profesionald adecvata muncii Intr-o asemenea
institutie, si au fost instruiti In mod corespunzator in metodele de imobilizare a
pacientilor cu comportament violent.

Sa stabileasca un sistem de clasare a reclamatiilor pacientilor si un mecanism
independent care sa aibe autoritatea de a supraveghea conditiile si tratamentul din
tratamentul psihiatric obligatoriu, ca si de a revizui toate reclamatiile pacientilor
referitoare la comportamentul personalului si la tratamentul din spital. Acest
mecanism ar trebui sd detind puterea necesard de a ancheta reclamatiile si de a face
recomandari corespunzatoare, inclusiv s inainteze plangerile autoritatilor
responsabile pentru investigarea infractiunilor penale. De-a lungul examinarii
plangerii, reclamatorul trebuie sa fie scos de sub controlul banuitului faptas.

Sa asigure ca metodele de imobilizare si izolare, care ar trebui sa fie prescrise
si autorizate de un doctor, supravegheate de personalul medical si restranse la o durata
stricta, sunt In conformitate cu standardele internationale, mai ales cu cele care
interzic utilizarea izolarii ca pedeapsa. Sa ofere Tndrumari tuturor institutiilor
psihiatrice cu pacienti internati, referitoare la reguli pentru mentinerea unor informatii
speciale (notate de asemenea si Tn dosarul rezidentului) despre utilizarea imobilizarii
si a izoldrii, si sa monitorizeze mentinerea lor efectiva.

Decese in sectii si spitale de psihiatrie
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Sa asigure ca toate decesele pacientilor si rezidentilor, oriunde ar fi avut ele
loc, sa fie Inregistrate corect si ca sunt efectuate autopsii in cazul tuturor deceselor
neexplicate.

Sa asigure ca toate informatiile asupra ratei mortalitdtii 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 inalt 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 sa fie facute publice. Dacd o
investigatie descopera probe credibile demonstrand ca decesul este rezultatul direct
sau indirect al unei infractiuni penale, cei care sunt banuiti de amestec trebuie adusi n
fata justitiei.
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