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 Sumar AI Index: EUR 39/003/2004  
Organiza�ia Amnesty International este îngrijorat� c� internarea, condi�iile de trai �i 
tratamentul pacien�ilor �i reziden�ilor dintr-un mare num�r de sec�ii �i spitale de 
psihiatrie din România violeaz� standardele interna�ionale ale drepturilor omului �i 
normele de conduit� profesional� din acest domeniu. Din nefericire, situa�ia din 
spitalul psihiatric din Poiana Mare, unde, conform relat�rilor, 18 pacien�i au decedat 
în lunile ianuarie �i februarie 2004 mai ales ca rezultat al subnutri�iei �i hipotermiei, 
nu reprezint� o excep�ie în cadrul sistemului românesc al serviciilor de s�n�tate 
mintal�. Prin acest memorandum, Amnesty International adreseaz� un apel guvernului 
român s� ac�ioneze cu maxim� urgen�� în vederea protej�rii vie�ii, demnit��ii �i a 
bun�-st�rii tuturor pacien�ilor �i reziden�ilor din sec�iile �i spitalele de psihiatrie din 
întreaga �ar�. În acela�i timp, guvernul ar trebui s� introduc� o reform� cuprinz�toare 
�i efectiv� a serviciilor de s�n�tate mintal�, care s� fie aliniate la standardele 
interna�ionale ale drepturilor omului �i ale normelor de conduit� profesional�. 

 În baza cercet�rilor de teren �i a informa�iilor primite din alte surse, Amnesty 
International a ajuns la concluzia c� internarea pentru tratament psihiatric nevoluntar 
a persoanelor care nu au fost acuzate de comiterea vreunei infrac�iuni penale sau a 
persoanelor care au fost internate în spital pe motive nemedicale echivaleaz� cu 
deten�ia arbitrar� �i refuzul dreptului la un proces echitabil. Prevederile referitoare la 
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tratamentul psihiatric nevoluntar din cadrul Legii s�n�t��ii mintale �i a protec�iei 
persoanelor cu tulbur�ri psihice, intrat� în vigoare în luna august 2002, nu sunt înc� 
aplicate datorit� faptului c� guvernul nu a reu�it s� adopte regulamentele necesare 
execut�rii acestei legi. 

 Multe dintre persoanele internate în sec�ii �i spitale de psihiatrie din toat� �ara 
aparent nu sufer� de vreo tulburare mintal� acut�, iar multe nu au nevoie de tratament 
psihiatric. Multe persoane care se aflaser� în îngrijirea institu�iilor pentru copii cu 
dizabilit��i intelectuale au fost internate în sec�ii sau spitale de psihiatrie doar pentru 
c� erau f�r� familie �i f�r� posibilit��i de reintegrare, cu sprijin adecvat, în comunitate. 

 Condi�iile de trai, regim alimentar �i înc�lzire din multe sec�ii sau spitale de 
psihiatrie erau deplorabile. Aglomer�rile din unele spitale au avut ca rezultat faptul c� 
pacien�ii trebuiau s� doarm� mai mul�i într-un singur pat. În unele cazuri, bolnavii 
împ�r�eau paturile pentru c� aceasta era singura metod� de a se înc�lzi în saloanele 
lipsite de c�ldur�. Situa�ia era mai grav� în saloanele pentru interna�ii pe termen lung, 
ca �i în saloanele pentru cei cu cele mai severe dizabilit��i �i, ca atare, cu nevoi de 
îngrijire mult mai complexe. 

 De-a lungul anului 2003, Amnesty International a primit informa�ii potrivit 
c�rora mul�i pacien�i ar fi fost lipsi�i de tratament medical adecvat �i c� spitalele 
psihiatrice erau în general incapabile s� asigure provizii adecvate de medica�ie 
psihiatric� datorit� lipsei de resurse alocate. Pu�ine spitale dispuneau de personal �i 
echipament în m�sur� s� ofere o gam� larg� de terapii �i activit��i de reabilitare �i 
terapeutice. În multe sec�ii �i spitale pacien�ii nu p�reau s� fi primit vreun tratament 
adecvat bolilor lor somatice, care se ad�ugau problemelor lor de s�n�tate mintal�. 

 Metodele de imobilizare �i izolare din multe sec�ii �i spitale de psihiatrie nu 
erau aliniate standardelor interna�ionale, iar în unele cazuri erau echivalente cu 
pedeapsa sau tratamentul crud, inuman �i degradant. 

 În 2003, cel pu�in patru pacien�i din spitale de psihiatrie au decedat în urma 
atacurilor din partea altor pacien�i. Conform relat�rilor, aceste incidente au avut loc în 
împrejur�ri în care pacien�ii nu fuseser� supraveghea�i adecvat de c�tre un personal 
care s� fi fost satisf�c�tor din punct de vedere al num�rului �i al preg�tirii profesionale. 
De asemenea, conduita pacien�ilor violen�i ar mai fi putut fi influen�at� �i de aplicarea 
unui tratament medical neadecvat. Aceste incidente ilustreaz� e�ecul vizibil al unor 
sec�ii �i spitale de psihiatrie de a satisface nevoile elementare ale pacien�ilor, inclusiv 
de a le asigura siguran�a �i bun�-starea. 

 Acest memorandum con�ine recomand�rile detaliate ale organiza�iei Amnesty 
International adresate guvernului român. Organiza�ia a subliniat faptul c� metoda cea 
mai efectiv� de remediere a num�rului larg de viol�ri ale drepturilor omului suferite 
de c�tre persoane care au fost internate în sec�ii �i spitale de psihiatrie este prin 
aplicarea standardelor interna�ionale ale drepturilor omului cu relevan�� specific� 
pentru persoanele cu tulbur�ri mintale sau dizabilit��i intelectuale, precum �i prin 
aplicarea normelor de conduit� profesional� din acest domeniu. De asemenea, 
Amnesty International a accentuat faptul c� aplicarea efectiv� a multor dintre aceste 
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drepturi depinde de o reform� am�nun�it� �i adecvat� a serviciilor de s�n�tate mintal� 
din România. 

 

 

 

Acest raport sumarizeaz� un document de 19 pagini (9854 cuvinte): România, Memorandum 
adresat guvernului cu privire la tratamentul persoanelor internate în sec�ii �i spitale de 
psihiatrie (AI Index: EUR 39/003/2004), publicat de c�tre Amnesty International la 4 mai 
2004. Oricine dore�te mai multe detalii sau vrea s� ac�ioneze în leg�tur� cu acest subiect 
poate consulta întregul document. O gam� larg� a publica�iilor noastre pe aceast� tem� sau pe 
altele diferite este pus� la dispozi�ia publicului la adresa de internet http://www.amnesty.org, 
iar buletine de �tiri ale organiza�iei Amnesty International news releases pot fi primite prin 
email de la: 

http://web.amnesty.org/ai.nsf/news 
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România 
Memorandum adresat guvernului cu privire la 
tratamentul persoanelor internate în sec�ii �i 

spitale de psihiatrie 
 

Organiza�ia Amnesty International este îngrijorat� c� internarea, condi�iile de trai �i 
tratamentul pacien�ilor �i reziden�ilor dintr-un mare num�r de sec�ii �i spitale de 
psihiatrie din România violeaz� standardele interna�ionale ale drepturilor omului �i 
normele de conduit� profesional� din acest domeniu. Situa�ia din spitalul psihiatric 
din Poiana Mare, descris� într-un raport publicat de Amnesty International la 20 
februarie 20041, nu reprezint�, din nefericire, o excep�ie în sistemul românesc de 
servicii de s�n�tate mintal�. Decesele a 18 pacien�i din Poiana Mare în ianuarie �i 
februarie 2004, datorate conform relat�rilor mai ales subnutri�iei �i hipotermiei, au 
subliniat urgen�a cu care guvernul român ar trebui s� intervin� pentru a proteja via�a, 
demnitatea �i bun�-starea tuturor pacien�ilor �i reziden�ilor din sec�iile �i spitalele de 
psihiatrie din întreaga �ar�. Situa�ia deplorabil� din multe unit��i psihiatrice impune de 
asemenea ca autorit��ile s� aplice cu maxim� urgen�� o reform� am�nun�it� �i efectiv� 
a serviciilor de s�n�tate mintal�, care s� se alinieze la standardele interna�ionale ale 
drepturilor omului �i ale normelor de conduit� profesional�. 

 Amnesty International salut� declara�ia publicat� de c�tre Ministerul S�n�t��ii 
la 11 martie 2004, conform c�reia toate sec�iile �i spitalele de psihiatrie din �ar� vor fi 
supuse controalelor în scopul îmbun�t��irii tratamentului �i a îngrijirilor medicale. 
Organiza�ia adreseaz� acest memorandum guvernului român pentru a asigura ca în 
cadrul acestui proces s� fie protejate drepturile de baz� ale tuturor pacien�ilor cu 
tulbur�ri mintale sau cu dizabilit��i intelectuale2, precum �i ale altora care sunt 
interna�i în unit��i de psihiatrie, �i ca acestor persoane s� li se acorde tratament �i 
îngrijiri medicale care sunt în concordan�� cu standardele interna�ionale ale drepturilor 
omului �i cu normele de conduit� profesional�. 

                                                
1 Vezi Romania: Patients at the Poiana Mare psychiatric hospital [România: Pacien�ii din spitalul 
psihiatric din Poiana Mare], AI Index: EUR 39/002/2004. 
2 Terminologia de diagnostic interna�ional� distinge între „boal�” mintal� �i probleme de „dezvoltare” 
mintal�. Documentul Organiza�iei Mondiale a S�n�t��ii, Clasificarea Interna�ional� a Bolilor (ICD-10), 
precum �i cel al Asocia�iei Americane de Psihiatrie, Manualul de Diagnostic �i Statistic� (DSM-IV), 
descriu aceste dou� arii majore ale s�n�t��ii mintale ca „tulburare mintal�” �i, respectiv, „retardare 
mintal�”. În prezentul memorandum, Amnesty International va urma în linii generale terminologia de 
diagnostic interna�ional� în ce prive�te bolile mintale, dar se va referi la „retardare mintal�” prin 
termenii utiliza�i de c�tre asisten�ii �i activi�tii din domeniu, ca de exemplu: „dizabilit��i intelectuale” 
sau „dizabilit��i de înv��are”. 
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 Amnesty International consider� c� persoanele internate pentru tratament în 
spitale psihiatrice se afl� într-o situa�ie foarte vulnerabil�. Ele au nevoie de o protec�ie 
specific� a integrit��ii lor fizice �i intelectuale, ca �i a drepturilor lor elementare de a 
nu fi supuse deten�iei arbitrare �i tratamentelor sau pedepselor crude, inumane �i 
degradante. În noiembrie 2003 �i februarie 2004, un delegat al organiza�iei Amnesty 
International a vizitat �ase spitale psihiatrice din Bucure�ti, Poroschia, Mocrea, G�taia, 
�tei �i Nucet. Amnesty International apreciaz� foarte mult cooperarea personalului 
institu�iilor vizitate, care i-a permis delegatului s�u inspectarea institu�iilor �i, în 
majoritatea cazurilor, a oferit informa�ii referitoare la unele aspecte ale vie�ii 
pacien�ilor/reziden�ilor �i la modalitatea de func�ionare a unit��ilor. De-a lungul vizitei 
sale, delegatul Amnesty International s-a întâlnit cu mul�i administratori �i membri ai 
personalului care au p�rut s� fie în mod real deci�i s� ofere cele mai bune îngrijiri 
medicale persoanelor din institu�iile lor, în condi�iile unor posibilit��i limitate de 
resurse �i de perfec�ionare profesional�. Acest raport este bazat pe datele acumulate 
din vizite dar �i pe o important� cantitate de informa�ii pe care organiza�ia le-a primit 
de la persoane care au lucrat în multe sec�ii �i spitale de psihiatrie din România de-a 
lungul a mai mul�i ani. O mare parte dintre acestea erau preocupate de abuzurile pe 
care le observaser�, dar în acela�i timp îngrijorate c� accesul lor în institu�ii le-ar 
putea fi restrâns, iar, ca rezultat, pacien�ii care depindeau de asisten�a oferit� de aceste 
persoane ar fi urmat s� sufere deoarece ele au oferit informa�ii organiza�iei Amnesty 
International. Orice ac�iune de acest gen din partea autorit��ilor va fi considerat� de 
c�tre Amnesty International drept o înc�lcare a Declara�iei principiilor de baz� de 
justi�ie pentru persoane individuale, grupuri �i organisme ale societ��ii în vederea 
promov�rii �i protej�rii drepturilor omului �i ale libert��ilor fundamentale recunoscute 
la nivel universal (Declara�ia ap�r�torilor drepturilor omului). Amnesty International a 
luat de asemenea în considerare rapoarte publicate în presa român�, care, în 
majoritatea cazurilor, nu au fost contrazise de c�tre autorit��i. 

 

Sumar al preocup�rilor 
În România, internarea pentru tratament psihiatric nevoluntar a persoanelor care nu au 
fost acuzate de nici o infrac�iune penal�, sau a persoanelor care au fost internate în 
spitale din motive nemedicale (numi�i aici reziden�i) echivaleaz� cu deten�ia arbitrar� 
�i refuzul dreptului la un proces echitabil, incluzând Articolele 9 �i 14 ale�Pactului 
interna�ional cu privire la drepturile civile �i politice (PIDCP), �i Articolele 5 �i 6 ale 
Conven�iei europene pentru ap�rarea drepturilor omului �i a libert��ilor fundamentale 
(CEDO). România a ratificat ambele tratate �i este obligat� s� le aplice în întregime. 
Condi�iile de trai raportate în multe din sec�iile �i spitalele de psihiatrie, relele 
tratamente aplicate pacien�ilor, metodele de re�inere cu for�a �i impunere a izol�rii, 
lipsa de abilitare �i reabilitare adecvat� sau a îngrijirilor medicale adecvate, precum �i 
e�ecul de a ancheta în mod impar�ial �i independent rapoartele referitoare la cazurile 
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de r�u tratament ar echivala cu violarea Articolului 7 al PIDCP �i a Articolului 3 al 
CEDO, care interzic tortura �i tratamentul sau pedeapsa inuman� sau degradant�. 
Neacordarea îngrijirilor medicale adecvate persoanelor cu tulbur�ri psihice sau cu 
dizabilit��i intelectuale, internate în sec�ii �i spitale de psihiatrie din România, ar 
reprezenta de asemenea o violare a Articolului 12 al Pactului interna�ional cu privire 
la drepturile economice, sociale �i culturale (PIDESC) care stabile�te dreptul de a se 
bucura de s�n�tate fizic� �i mental� la cel mai înalt nivel posibil. În continuare, 
Principiul 1(5) din cadrul Principiilor ONU pentru protec�ia persoanelor cu boli 
mintale �i pentru îmbun�t��irea asisten�ei din domeniul s�n�t��ii mintale (de aici 
înainte men�ionate ca Principiile BM)3 afirm� c�: “Fiecare persoan� care sufer� de o 
boal� mintal� trebuie s� aibe dreptul de a exercita toate drepturile civile, politice, 
economice, sociale �i culturale, recunoscute în Declara�ia universal� a drepturilor 
omului, Pactul interna�ional cu privire la drepturile economice, sociale �i culturale, 
Pactul interna�ional cu privire la drepturile civile �i politice �i în alte instrumente 
legale relevante.” 

 

Internarea în sec�ii �i spitale de psihiatrie  
Legea s�n�t��ii mintale �i a protec�iei persoanelor cu tulbur�ri psihice (de aici înainte 
numit� Legea s�n�t��ii mintale), intrat� în vigoare în august 2002, a stabilit procedura 
de internare a pacien�ilor pentru tratament nevoluntar. În termen de 72 de ore de la 
internarea unei persoane în spital, o comisie psihiatric� special� trebuie s� confirme 
decizia medicului care are pacientul/pacienta în îngrijire de a îl/o re�ine în continuare 
pentru tratament nevoluntar. În plus, aceast� decizie trebuie revizuit� în timp de 24 de 
ore de c�tre procuror, a c�rui decizie, la rândul ei, poate fi contestat� în instan��. Cu 
toate acestea, prevederile Legii s�n�t��ii mintale nu sunt înc� aplicate deoarece 
guvernul nu a reu�it s� adopte regulamentele necesare execut�rii acesteia. De aceea, 
Amnesty International îi consider� pe to�i pacien�ii din România, care sunt supu�i unui 
tratament psihiatric împotriva voin�ei lor, ca fiind de�inu�i arbitrar, deoarece 
tratamentul lor nu este supus nici unei revizuiri independente �i impar�iale în 
conformitate cu standardele interna�ionale, inclusiv Principiile BM �i Al VIII-lea 
raport anual4 al Comitetului european de prevenire a torturii �i a tratamentului sau 
pedepselor inumane sau degradante (CPT). 

 Multe din persoanele internate în sec�ii �i spitale de psihiatrie din întreaga �ar� 
nu sufer� aparent de nici o tulburare mintal� acut�, iar multe nici nu necesit� tratament 
psihiatric. Internarea lor în spitale psihiatrice nu poate fi justificat� prin prevederile 
Legii s�n�t��ii mintale �i ele ar trebui de asemenea s� fie considerate ca persoane care 

                                                
3 Adoptate de c�tre Adunarea General� ONU, rezolu�ia nr. 46/119 din 18 februarie 1992. 
4 Al VIII-lea Raport General asupra activit��ilor 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 în mod arbitrar de libertate. Aceste persoane au fost internate în spital 
pe motive nemedicale, aparent doar pentru c� nu li se puteau acorda sprijin �i servicii 
adecvate care s�-i ajute pe ei �i/sau familiile lor în comunitate. Din cauza dizabilit��ii 
lor, aceste persoane sunt mai vulnerabile în fa�a abuzurilor, lucru care pare s� nu fie 
luat în considera�ie de c�tre personalul spitalelor, deoarece, în cele mai multe locuri, 
ace�ti reziden�i nu erau �inu�i separa�i de persoanele cu nevoie de îngrijiri diferite. O 
mare parte din cei numi�i uneori de c�tre personalul medical drept “cazuri sociale” 
sunt tineri adul�i care au fost plasa�i în spitale psihiatrice ca urmare a extern�rii lor din 
institu�iile pentru copii cu dizabilit��i mintale. Nevoile lor, mai ales acelea de a fi 
integra�i în via�a comunit��ii, sunt ignorate. Amnesty International î�i exprim� 
îngrijorarea c� mul�i din ace�ti reziden�i nu au fost examina�i în mod corespunz�tor. 
Mul�i au primit diagnosticul de “oligofrenie5 cu tulbur�ri de comportament” �i li se 
administreaz� medicamente psihotropice în vederea calm�rii unor comport�ri care 
poate nici nu au o baz� psihiatric�, ci ar rezulta din suferin�� �i/sau frustrare cauzat� 
de mediu. Unii dintre ei au fost diagnostica�i drept “pacien�i cu probleme psihiatrice 
cronice” �i au fost interna�i în centre medico-sociale, care în unele cazuri au fost 
înfiin�ate în incinta unui spital de psihiatrie unde reziden�ii fuseser� �inu�i în prealabil. 
Reziden�i cu nevoi similare, care erau trata�i similar, au fost observa�i în centrele de 
reabilitare �i recuperare, institu�ii de internare pe termen lung, subordonate Autorit��ii 
Na�ionale pentru Persoanele cu Handicap. 

 În unele dintre spitalele de psihiatrie desemnate ca “spitale pentru m�suri de 
siguran�� maxim�”, cei care sunt �inu�i pentru tratament conform prevederilor Codului 
Penal nu sunt separa�i în mod efectiv de c�tre ceilal�i pacien�i �i reziden�i, ceea ce 
conduce �i mai mult la cre�terea  riscului ca cei mai vulnerabili s� fie supu�i 
abuzurilor. 

 În noiembrie 2003, unui reprezentant Amnesty International care a vizitat o 
sec�ie psihiatric� pentru b�rba�i, �inut� încuiat�, din Spitalul Obregia din Bucure�ti, i 
s-a spus c� multe din persoanele care sunt aduse la spital ini�ial refuz� s� fie internate, 
dar apoi sunt “convinse” c� acest lucru este în interesul lor. Dup� aceea, pacien�ii 
semneaz� un formular de consim��mânt pentru primirea tratamentului. Dou�zeci de 
b�rba�i dintr-o sec�ie încuiat� erau cu to�ii trata�i “voluntar”. Câ�iva dintre b�rba�i s-au 
plâns c� ar dori s� p�r�seasc� spitalul, dar nu li se permite. Conform relat�rilor, un 
b�rbat nu suferea de nici o problem� de s�n�tate mintal� �i nu primea nici un fel de 
farmacoterapie. Fusese adus la spital de poli�ie �i a fost descris ca vagabond bolnav de 
“oligofrenie”, dup� externarea sa din orfelinatul unde crescuse. În timpul petrecut în 
spital, acest b�rbat nu a fost inclus în nici o activitate educativ� sau terapeutic�, nu a 
fost niciodat� vizitat de vreun asistent social care s� stabileasc� care îi sunt nevoile de 
reintegrare social� �i care s�-l ajute cu acest proces. 

                                                
5 Un termen medical vechi, utilizat înc� în România pentru desemnarea dezvolt�rii intelectuale sau 
mintale sub media normal�. 
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 În spitalul psihiatric din Poroschia, reprezentantul Amnesty International a 
discutat cu Gheorghina Podcoreanu, 24 de ani, adus� în spital la vârsta de 18 ani �i 
care a fost crescut� într-o institu�ie pentru copii cu dizabilit��i intelectuale. La vârsta 
majoratului a fost trimis� în municipiul unde fusese n�scut� �i apoi a fost internat� 
neadecvat într-un spital de psihiatrie, deoarece nu existau servicii sociale care s� o 
ajute cu integrarea în comunitate. La data vizitei (care a avut loc la amiaz�), de�i 
s�n�toas�, st�tea în pat citind o carte, deoarece în spital nu era c�ldur� �i nu existau 
nici alte activit��i adecvate ei. 

 În Mocrea, de�i doar un singur pacient era considerat ca fiind în tratament 
nevoluntar, marea majoritate a bolnavilor b�rba�i �i jum�tate din paciente erau �inu�i 
în pavilioane încuiate. Nu exista nici un regulament sau procedur� clar� pentru 
amplasarea pacien�ilor în dormitoarele încuiate. Se mai aflau acolo circa 20 pacien�i 
diagnostica�i drept “oligofreni”, care fuseser� interna�i neadecvat în spital; unora 
dintre ei nu li se administra nici un tratament psihiatric. Dintre ace�tia, o pacient� era 
minor�, iar internarea ei într-un spital psihiatric pentru adul�i reprezint� o violare a 
angajamentelor pe care România �i le-a asumat prin semnarea Conven�iei ONU a 
drepturilor copilului. Anghela Ciurar, 17 ani, a fost adus� în spital de poli�ie la vârsta 
de 13 ani. A fost diagnosticat� cu “oligofrenie de gradul al doilea”. Poli�ia din Bocsig 
a emis un certificat de na�tere pe numele ei, dar aparent ea nu avea dreptul la un dosar 
medical pentru c� nu fusese înregistrat� la Fondul Asigur�rilor Sociale de S�n�tate. 

 În G�taia, delegatul Amnesty International a fost ini�ial informat de c�tre 
director c� între 40 �i 50 de reziden�i nu au nevoie de vreun program de tratament 
specific. Majoritatea lor fuseser� transfera�i la acest spital de la o institu�ie pentru 
copii cu dizabilit��i intelectuale din Lugo�. Ulterior, totu�i, directorul a declarat c� 
circa 100 de pacien�i/reziden�i nu s-ar fi aflat în spitalul de 450 de paturi dac� ar fi 
existat servicii sociale adecvate care s�-i poat� ajuta cu integrarea în comunitate. 

 Conducerea spitalului psihiatric din Nucet, încerca, aparent cu bune inten�ii, s� 
aplice Legea s�n�t��ii mintale, de�i acest efort nu p�rea s� fie adecvat �i sistematic. În 
februarie 2004, la data vizitei delegatului Amnesty International, existau patru cazuri 
de tratament nevoluntar pentru schizofrenie. Internarea acestor pacien�i a avut loc la 
cererea familiei lor sau a poli�iei, ca urmare a plângerilor depuse cu referire la 
conduita pacientului. Cea mai mare parte a pacien�ilor afla�i în tratament nevoluntar se 
mai aflaser� sub tratament �i în trecut, iar diagnosticul primit anterior a servit ca baz� 
pentru internarea lor curent�. Spitalul a informat procurorul despre decizia de a 
interna o persoan� pentru tratament nevoluntar. Nu existau nici un fel de documente 
care s� arate c� pacien�ii sau reprezentan�ii lor legali ar fi fost informa�i despre 
deciziile comisiei �i ale procurorului, ca �i asupra dreptului lor la un recurs juridic. O 
comisie compus� din psihiatri ai spitalului revizuia la fiecare 15 zile necesitatea 
aplic�rii unui tratament. Delegatul Amnesty International a fost informat c� procedura 
pentru aplicarea Legii s�n�t��ii mintale fusese discutat� imediat dup� adoptarea ei în 
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vara lui 2002 de c�tre Direc�ia de s�n�tate public� a jude�ului Bihor, o institu�ie care 
p�rea s� sprijine unit��ile psihiatrice pentru care era responsabil� cu mai mult� 
eficien�� decât cele din alte jude�e vizitate. În 2003 au avut trei sau patru cazuri de 
tratament nevoluntar. Un pacient intervievat de delegatul Amnesty International a fost 
internat la propria sa cerere în data de 13 ianuarie 2004, pentru tratament împotriva 
consumului de droguri. Ca urmare a cererii mamei pacientului, tratamentul s�u a fost 
“reclasificat” pe 2 februarie 2004 ca nevoluntar, pentru motive pe care personalul 
medical nu a putut s� le l�mureasc�. Dosarul pacientului nu con�inea o copie a 
scrisorii adresate procurorului, referitoare la motivele pentru acordarea de tratament 
nevoluntar, �i nici confirmarea de c�tre procuror a deciziei comisiei. Pacientul nu 
fusese informat dac� procurorul a aprobat aceast� decizie; nu fusese informat asupra 
dreptului s�u de a face recurs juridic; de asemenea, nu �tia nimic despre posibilitatea 
de a fi reprezentat de un avocat în acest proces. 

 La fel ca în alte spitale de psihiatrie vizitate, în spitalul din Nucet se aflau 15-
20 de reziden�i care fuseser� interna�i acolo din “motive sociale”. La 1 decembrie 
2003, o sec�ie a spitalului a fost transformat� într-un centru medico-social. Cea mai 
mare parte a celor 98 de reziden�i fusese transferat� la Nucet de la institu�iile pentru 
copii. Cea mai recent� internare de acest fel a avut loc la 1 decembrie 2003, de�i nu 
era clar de ce nu s-a încercat plasarea acestei persoane într-un centru de recuperare �i 
reabilitare. Evaluarea reziden�ilor a fost efectuat� de c�tre spital de-a lungul a �ase 
luni. Este posibil ca aceast� evaluare s� nu fi fost efectuat� adecvat pentru to�i 
reziden�ii. Întrebat câ�i dintre reziden�ii sufereau de boli de spectru autistic, medicul 
psihiatru al centrului a dat urm�torul r�spuns: “Autismul este o boal� ce se g�se�te 
doar la copii. Ulterior se transform� într-o alt� boal� psihiatric�.” Centrul mai are de 
asemenea în îngrijire circa 20 de reziden�i care au fost plasa�i într-o cas� protejat� din 
sat. 

Condi�ii de trai 
Multe dintre cl�dirile spitalelor de psihiatrie pe care reprezentantul Amnesty 
International le-a vizitat, precum �i acelea descrise în rapoartele primite de c�tre 
organiza�ie, se aflau într-o condi�ie proast� �i necesitau repara�ii majore. Majoritatea 
sec�iilor nu erau mobilate �i renovate adecvat; în multe locuri saltelele �i cearceafurile 
erau de proast� condi�ie, uneori complet inadecvate. Nivelul general de salubritate din 
multe locuri era nesatisf�c�tor, uneori neigienic. Unit��ile psihiatrice din România cu 
greu pot pune la dispozi�ia pacien�ilor �i reziden�ilor un spa�iu privat corespunz�tor. 
Aglomerarea din unele spitale are ca rezultat faptul c� pacien�ii trebuie s� împart� 
paturile între ei. În unele cazuri, pacien�ii dormeau în acela�i pat pentru c� aceasta era 
singura solu�ie de înc�lzire în pavilioanele lipsite de c�dur�. Situa�ia era �i mai proast� 
în sec�iile �i spitalele pentru pacien�ii pe termen lung �i pentru cei cu cele mai severe 
dizabilit��i, �i, ca atare, cu nevoi de îngrijire mult mai complexe. Multe din aceste 
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spitale se aflau în zone rurale îndep�rtate, iar pacien�ii nu aveau nici un contact cu 
comunitatea. 

 Majoritatea administratorilor de spital au declarat reprezentantului Amnesty 
International c� fondurile pentru men�inerea unit��ilor erau insuficiente. Unui director 
de spital i s-a spus de c�tre o oficialitate de la direc�ia jude�ean� de s�n�tate public� 
s�-�i g�seasc� “sponsori” care s�-i acorde fondurile necesare moderniz�rii spitalului. 
De�i situa�ia varia întrucâtva la nivelul jude�elor, în mod frecvent bugetele spitalelor 
nu ajungeau nici m�car pentru asigurarea hranei pacien�ilor �i reziden�ilor. Ca atare, 
alimentele din spital erau de o cantitate �i calitate insuficiente, iar pacien�ii pe termen 
lung din multe sec�ii �i spitale p�reau s� fie subnutri�i. 

 Nivelul igienei personale din multe sec�ii �i spitale era în general 
nesatisf�c�tor. Pacien�ii �i reziden�ii f�ceau du� în s�li de proast� condi�ie, de obicei 
doar o dat� pe s�pt�mân�. Toaletele erau defecte în mod frecvent, �i nu erau dotate 
pentru persoanele cu dizabilit��i. Pacien�ii pe termen lung de�ineau pu�ine lucruri 
personale, uneori nici pe acelea. Rapoartele despre pacien�ii pe termen lung i-au 
descris pe mul�i dintre ace�tia ca fiind îmbr�ca�i prost, uneori f�r� înc�l��minte; al�ii 
erau îmbr�ca�i sumar sau li se permitea s� se deplaseze dezbr�ca�i.  

 Multe sec�ii �i spitale aveau pu�ine (sau inexistente) programe pentru activit��i 
recreative sau distractive, mai ales în lunile de iarn�. În unele sec�ii �i spitale pacien�ii 
nu aveau deloc acces la activit��ile în aer liber.  

 Problema înc�lzirii spitalelor de psihiatrie este cronic�, iar în iarna lui 2003-
2004 multe dintre institu�ii nu au fost din nou capabile s� pun� la dispozi�ia 
pacien�ilor �i reziden�ilor lor condi�ii de trai corespunz�toare, sau au avut mari 
dificult��i în asigurarea acestora. Aceast� situa�ie a avut un efect negativ asupra st�rii 
de s�n�tate psihologic� �i fizic� a pacien�ilor �i reziden�ilor, mai ales a acelora �inu�i 
pe termen lung. Rapoartele despre consecin�ele acestor condi�ii de trai erau sporadice. 
În decembrie 2001, lipsa c�ldurii din spitalul psihiatric din Jebel a condus la moartea a 
cinci pacien�i din cauza hipotermiei. Rapoarte recente referitoare la spitalul psihiatric 
din Poiana Mare, unde 18 pacien�i au decedat în ianuarie �i februarie 2004 mai ales, 
conform relat�rilor, din cauza subnutri�iei �i a hipotermiei, confirm� faptul c� situa�ia 
din multe locuri poate s� fi ajuns critic�. 

 Majoritatea pacientelor din sec�ia de psihiatrie pentru femei din cadrul 
spitalului general din Târn�veni erau situate în dou� saloane largi care erau �inute 
încuiate în mod constant. Existau circa 100 de paciente în a�a-zisul “salon încuiat de 
sus” �i circa 50 de paciente în “salonul încuiat de jos”. Lâng� acesta din urm� se afla 
“camera încuiat� de jos”, unde circa zece femei cu dizabilit��i foarte grave erau �inute 
f�r� acces la ap�, iar toaleta nu avea �evi. Pacientele nu aveau acces la accesorii de 
toalet� de baz� �i se puteau sp�la doar o dat� pe s�pt�mân�. Toate femeile din sec�ii 
aveau la dispozi�ie pentru du� doar dou� ore de ap� cald� în zilele de vineri; nu aveau 
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la dispozi�ie nici un fel de prosoape. Personalul medical nu se asigura c� femeile din 
“salonul încuiat de jos” �i cele din “camera încuiat� de jos” erau îmbr�cate în mod 
adecvat. Pacientele umblau adesea îmbr�cate sumar sau dezbr�cate, �i pu�ine dintre 
ele purtau înc�l��minte. Podeaua spitalului era adesea rece �i ud�. În “camera încuiat� 
de jos”, podeaua era mai tot timpul acoperit� de fecale �i urin� deoarece pacientele 
�inute aici erau incontinente. Unele paciente petreceau întreaga zi în îmbr�c�minte �i 
cearceafuri pline de urin� �i acoperite de fecale. Pacientele nu aveau un regim 
alimentar satisf�c�tor �i variat. În “salonul încuiat de jos” �i în “camera încuiat� de 
jos”, pacientele erau obligate s� serveasc� masa în dormitoare, de�i sala de mese se 
afla în apropiere. Mâncarea le era servit� printr-o deschiz�tur� din u�� �i personalul 
medical nu le supraveghea în timpul mesei. Nu aveau tacâmuri �i mâncau cu mâinile. 
Pacientele î�i aruncau între ele farfuriile de metal folosite la mese, adesea alegându-se 
cu v�t�m�ri. Farfuriile nu erau adunate imediat dup� mese. La prânz, pacientele 
trebuiau s� predea farfuriile folosite pentru sup�, care erau apoi folosite f�r� s� fie 
sp�late de c�tre alte paciente. Femeile din saloanele încuiate aveau p�rul tuns foarte 
scurt sau erau rase în cap. Pacientele trebuiau adesea s� împart� paturile între ele, mai 
ales în “saloanele încuiate de jos”, unde, datorit� lipsei de saltele �i p�turi adecvate, 
pacientele se înghesuiau uneori trei într-un singur pat. 

 Spitalul de psihiatrie din G�ne�ti, care în vara lui 2003 avea în îngrijire circa 
150 de persoane, const� din trei unit��i. În 2003, conform relat�rilor, condi�iile de trai 
erau proaste la nivelul întregii institu�ii, probabil ceva mai bune într-una dintre unit��i, 
unde erau �inu�i pacien�ii cu mai pu�ine dizabilit��i. Saltelele erau rupte, adesea cu 
arcurile s�rite în afar�. Dac� se udau, erau scoase afar� s� se usuce, dar f�r� a fi mai 
întâi cur��ate. Mai toate paturile aveau cearceafuri murdare �i adesea neschimbate. 
Majoritatea pacien�ilor nu erau îmbr�ca�i adecvat, cei mai mul�i erau în pijamale 
adesea zdren�uite. Pu�ini purtau propria îmbr�c�minte. Un rezident incontinent nu ar fi 
fost cur��at decât dup� schimbarea pijamalei sale. Mul�i reziden�i nu aveau lenjerie de 
corp iar femeilor nu li se d�deau pansamente sanitare la vremea ciclului menstrual. La 
vremea meselor era întotdeauna agita�ie, cu b�t�i care izbucneau între pacien�ii sau 
reziden�ii prost supraveghea�i. Calitatea hranei p�rea s� fie foarte proast� �i la mas� nu 
se servea ap�. Ca tacâmuri se foloseau doar lingurile. 

 În mai 2003 s-a raportat lipsa medicamentelor, alimentelor, electricit��ii �i a 
condi�iilor elementare de igien� la Spitalul universitar de psihiatrie “Socola” din Ia�i. 
Pacien�ii s-au plâns c� regimul lor alimentar consta doar din sup�, cartofi �i orez. 
Conducerea spitalului a sus�inut, conform relat�rilor, c� fondurile alocate îngrijirii 
psihiatrice erau mult mai pu�in suficiente pentru desf��urarea acestui serviciu decât 
fondurile acordate altor tipuri de îngrijiri medicale ale bolnavilor interna�i. 

 În luna iulie 2003, timp de cel pu�in trei s�pt�mâni, la sec�ia de psihiatrie din 
spitalul jude�ean din Bac�u au avut loc aglomer�ri de pacien�i care au ajuns s� împart� 
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paturile între ei. Situa�ia din camera de urgen�� a fost descris� de c�tre un psihiatru ca 
fiind “de nesuportat”. 

 Conform relat�rilor, la data de 8 decembrie 2003 spitalul psihiatric din G�taia, 
care avea în îngrijire circa 450 de pacien�i �i reziden�i, a r�mas f�r� c�ldur� datorit� 
lipsei de c�rbuni, de�i temperatura de afar� fusese de minus 2°Celsius (cea mai joas� 
temperatur� atins� în acea zi era de minus 6°C). La data vizitei delegatului Amnesty 
International din februarie 2004, situa�ia înc�lzirii se îmbun�t��ise doar u�or, de�i nu 
devenise satisf�c�toare. Trei din cele zece pavilioane fuseser� închise pentru iarn�, 
deoarece nu de�ineau boilere de înc�lzire, iar pacien�ii �i reziden�ii fuseser� transfera�i 
în alte pavilioane, exacerbându-se astfel aglomerarea din ele. �i cantina fusese închis� 
datorit� crizei de c�ldur�. Conform relat�rilor, unora dintre pacien�i/reziden�i li s-a 
permis s� utilizeze s�lile de mese care se înfiin�aser� în unele pavilioane. O astfel de 
sal� era foarte mic� �i îngust�. Existau câteva mese �i scaune de plastic, care fuseser� 
puse unele peste altele, dar era greu de crezut c� un asemenea spa�iu ar fi putut fi 
vreodat� folosit. Saltelele �i cearceafurile din multe dormitoare erau inadecvate �i într-
o condi�ie inacceptabil�, �i nu existau îndeajuns de multe perne pentru to�i pacien�ii �i 
reziden�ii. Unele toalete erau într-o condi�ie îngrozitoare. Toaletele de la parterul 
pavilionului nr. 32 erau defecte, f�r� u�i, �i toate mecanismele de tras apa erau stricate. 
În acela�i pavilion, o camer� pentru activit��i zilnice con�inea câteva scaune rupte �i 
un televizor defect. În multe din saloane nu existau m�su�e de pat sau dulapuri unde 
pacien�ii �i reziden�ii s�-�i �in� lucrurile personale. Fondurile spitalului alocate hranei 
au fost descrise de director ca fiind extrem de insuficiente. În cursul anului 2003, 
mesele au constat aproape mereu din paste �i orez. Câteva fonduri suplimentare 
fuseser� ob�inute la mijlocul lui decembrie 2003, dar tot nu erau de ajuns pentru a 
asigura pacien�ilor produse de lapte, fructe sau legume proaspete. În plus, buc�t�ria 
era într-o stare de repara�ie proast�, nu avea destul personal, astfel încât în unele seri 
nu se servea nici un fel de mâncare g�tit�. 

 La sfâr�itul lunii decembrie 2003, sec�ia de psihiatrie a spitalului din Petro�ani, 
situat� într-o cl�dire veche, se afla într-o stare avansat� de deteriorare, având �i 
toaletele defecte. Datorit� frigului, pacien�ii st�teau în paturi îmbr�ca�i, inclusiv cu 
c�ciulile pe cap. Unii dintre pacien�i aveau posibilitatea de a utiliza mici re�ouri care 
s�-i înc�lzeasc� în timpul zilei. Cu toate acestea, utilizarea oric�rui aparat electric pe 
timp de noapte era interzis� datorit� instala�iilor electrice vechi �i a pericolului de 
incendiu. “Situa�ia este asem�n�toare cu cea din anii trecu�i, doar c� acum s-a acutizat, 
deoarece nu sunt bani pentru repara�ia instala�iei termice, pentru plata energiei 
electrice sau chiar a medicamentelor”, a declarat unui ziarist local Dr. Victor Marge, 
�ef al sec�iei de psihiatrie6. 

                                                
6 Vezi “Pe patul de spital, îmbr�ca�i în palton” , Evenimentul Zilei din 20 decembrie 2003. 
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 La începutul lui ianuarie 2004 s-a relatat c� spitalul psihiatric din Vulcan nu 
avusese c�ldur� timp de peste o s�pt�mân�, chiar dac� temperaturile de afar� 
coborâser� uneori sub minus 10°Celsius. 

 Tot în ianuarie 2004 s-a relatat despre deteriorarea rapid� a condi�iilor din 
spitalul de psihiatrie din Turceni, care are în îngrijirea sa 105 pacien�i �i reziden�i 
�inu�i într-o cl�dire cu igrasie, pe cale de pr�bu�ire, mirosind a urin� �i mizerie. 
Pacien�ii aveau p�duchi �i purtau pijamale care erau zdren�uite �i foarte murdare. 
Hrana lor consta doar din orez sau sup� de cartofi. Întregul stoc de medicamente 
con�inea doar câteva tuburi de Diazepam �i Levomepromazin.7 Comenzile pentru 
medicamente nu erau livrate în mod frecvent �i erau în cantit��i insuficiente.  Dup� 
plecarea singurului doctor din spital, pacien�ii erau vizita�i o dat� pe s�pt�mân� de 
c�tre un psihiatru pensionat. 

 La data vizitei delegatului Amnesty International din 4 februarie 2004, spitalul 
psihiatric din Mocrea nu avea electricitate, ap� sau înc�lzire datorit� unei �evi sparte 
care  scurt-circuitase instala�iile electrice �i produsese inunda�ie în buc�t�rie. Datorit� 
fondurilor insuficiente, spitalul era silit s� utilizeze lemne de înc�lzit luate din propriul 
parc. Cele mai multe înc�peri aveau sobe care erau aprinse doar o singur� dat�, 
diminea�a. Cu toate acestea, în trei înc�peri din salonul de b�rba�i nu exista nici o sob�. 
Într-una din aceste camere erau la un moment dat 22 de b�rba�i în 15 paturi. Intrarea 
într-alt� înc�pere era blocat� cu b�nci din sala de mese �i cu o mas� lung�. Ferestrele 
din aceast� înc�pere mic� erau acoperite cu placaj iar lumina electric� nu func�iona. 
Existau patru paturi rupte pentru �ase b�rba�i care, conform relat�rilor, sufereau de 
complexe deterior�ri intelectuale, fizice �i senzoriale. Condi�ii la fel de îngrozitoare 
dominau o înc�pere încuiat� din salonul de femei, unde �ase femei aflate în cinci 
paturi aveau nevoie s� fie cur��ate �i s� li se schimbe îmbr�c�mintea murdar�. Exista 
doar o sal� de baie pentru cei 115 pacien�i/reziden�i ai spitalului. Aceasta consta din 
dou� du�uri descoperite �i cu nici un spa�iu pentru schimbare. Coridoarele lungi care 
conduceau la sala de baie nu erau înc�lzite. 

 Norme detaliate pentru condi�iile din spitale �i pentru tratamentul pacien�ilor 
cu tulbur�ri mintale sau dizabilit��i intelectuale au fost stabilite prin Principiile BM �i 
prin Al VIII-lea raport annual al CPT. Având în vedere resursele limitate ale 
guvernului român alocate finan��rii serviciilor sociale, Amnesty International atrage 
aten�ia asupra urm�toarei declara�ii CPT referitoare la obliga�ia unui stat de a crea 
condi�ii adecvate în spitalele psihiatrice: “Scopul trebuie s� fie oferirea unor condi�ii 
materiale care s� contribuie la tratamentul �i bun�-starea pacien�ilor; în termeni 
psihiatrici, un mediu terapeutic pozitiv… Calitatea condi�iilor de trai �i de tratament 
ale pacien�ilor depinde inevitabil într-o considerabil� m�sur� de resursele disponibile. 
CPT recunoa�te c� în cazul unor dificult��i economice grave, sacrificii trebuie f�cute, 
                                                
7 Diazepam �i Levomepromazin reprezint�, respectiv, un membru al familiei tranchilizantelor 
benzodiazepine �i un derivat al fenotiazinei utlizate pentru tratarea psihozelor. 
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inclusiv în institu�ii de s�n�tate. Cu toate acestea, în lumina faptelor descoperite de-a 
lungul unor vizite, Comitetul dore�te s� sublinieze c� satisfacerea unor nevoi 
elementare de via�� trebuie întotdeauna garantat� în institu�iile unde Statul are 
persoane în îngrijirea �i/sau custodia sa. Acestea includ alimenta�ia suficient�, c�ldura 
�i îmbr�c�mintea, iar în cazul institu�iilor de s�n�tate – �i medica�ia adecvat�.8 

 

Lipsa medica�iei �i a terapiei adecvate; metode de imobilizare �i de izolare; rele 
tratamente 

De-a lungul anului 2003, Amnesty International a primit informa�ii conform c�rora 
mul�i pacien�i au fost lipsi�i de tratament medical adecvat, �i c� spitalele psihiatrice nu 
erau în general capabile s� asigure provizii corespunz�toare de medica�ie psihiatric� 
datorit� lipsei de resurse alocate. Lipsa medica�iei psihiatrice a afectat chiar �i cele 
mai bune spitale psihiatrice din �ar�, precum Spitalul clinic de psihiatrie “Prof. Dr. 
Alexandru Obregia” din Bucure�ti �i Spitalul universitar de psihiatrie “Socola” din 
Ia�i. În unele cazuri relatate, lipsa medica�iei a condus la utilizarea unor metode de 
imobilizare �i izolare care violau principiile interna�ionale ale drepturilor omului. În 
alte cazuri, procedurile de imobilizare �i izolare, care violau principiile interna�ionale 
ale drepturilor omului precum �i normele de conduit� profesional� din domeniu, au 
rezultat din lipsa de respect fa�� de dreptul la autonomie personal� a 
pacien�ilor/reziden�ilor, �i/sau a inabilit��ii personalului de a avea de-a face cu o 
comportare perceput� drept provocatoare. 

 În plus, pu�ine spitale de�ineau personal �i facilit��i care s� ofere o gam� larg� 
de terapii �i activit��i terapeutice �i de reabilitare, inclusiv, inter alia, accesul la 
terapia ocupa�ional�, terapia de grup, art�, teatru, muzic� �i sport. Conform CPT, 
pacien�ii trebuie s� aibe acces regulat la camere de recreere echipate adecvat, �i s� 
aibe posibilitatea de a face zilnic exerci�ii în aer liber; este de asemenea de dorit ca 
acestora s� li se ofere activit��i de educare �i munc� adecvat�. Principiul 14 al 
Principiilor BM noteaz� în mod specific urm�toarele resurse care ar trebui s� fie puse 
la dispozi�ie în unit��ile de s�n�tate mintal�: 

  “a) Personal medical calificat �i alt tip de personal specific, care s� fie 
în num�r suficient; posibilitatea unui spa�iu privat pentru fiecare pacient, precum �i a 
unui program de terapie adecvat �i activ; 

  b) Echipament de diagnosticare �i terapie pentru pacient; 

  c)Tratament adecvat, regulat �i am�nun�it, inclusiv provizii de 
medicamente.” 

                                                
8 Al VIII-lea raport al CPT. 
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 În unele sec�ii �i spitale, terapia ocupa�ional� echivala cu faptul c� pacien�ii �i 
reziden�ii îndeplineau muncile personalului (cur��are, sp�lare, depozitarea c�rbunilor 
etc.), f�r� primirea nici unei pl��i. 

 Pu�ini pacien�i intervieva�i de Amnesty International fuseser� informa�i asupra 
medica�iei prescrise �i asupra efectelor acesteia. Se pare c� nu exista nici o metod� 
sistematic� de a se asigura ob�inerea unui consim��mânt liber �i informat referitor la 
medica�ia acordat�. În cazul pacien�ilor care primeau medicamente împotriva voin�ei 
lor, nu exista nici un mecanism independent care s� asigure faptul c� tratamentul 
administrat era corespunz�tor �i în avantajul lor. CPT a recomandat ca “fiec�rui 
pacient competent, fie el voluntar sau nevoluntar, trebuie s� i se acorde posibilitatea 
de a refuza tratamentul sau orice alt� interven�ie medical�. Orice derogare de la acest 
principiu fundamental trebuie s� se bazeze pe lege �i s� se refere doar la circumstan�e 
excep�ionale definite clar �i strict. Bineîn�eles, consim��mântul pentru un tratament 
poate fi considerat liber �i informat doar dac� se bazeaz� pe informa�ie integral�, 
exact� �i am�nun�it� despre boala pacientului �i despre tratamentul propus; descrierea 
terapiei prin �oc electric ca “terapie prin somn” este un exemplu de informa�ie par�ial� 
�i inexact� despre tratamentul respectiv. În consecin��, tuturor pacien�ilor trebuie s� li 
se acorde în mod sistematic informa�ii relevante despre boala lor �i despre tratamentul 
propus pentru ei. Informa�ii relevante (rezultate etc.) trebuie de asemenea oferite dup� 
tratament.”9 Principiul 11 al Principiilor BM define�te �i el prevederi concrete �i 
procedurale în ceea ce prive�te consim��mântul liber �i informat pentru tratament. 

 În multe sec�ii �i spitale pacien�ii nu p�reau s� primeasc� tratament adecvat 
pentru bolile lor somatice10, de care sufereau în plus fa�� de bolile lor psihiatrice. 
Conform relat�rilor, unor pacien�i �i reziden�i din spitalele psihiatrice li s-a refuzat 
tratamentul medical adecvat pentru bolile somatice deoarece alte spitale nu doreau s�-
i admit� pentru tratament. 

 Asisten�a stomatoogic� era neglijat� în multe sec�ii �i spitale, iar mul�i pacien�i, 
mai ales cei care erau interna�i pe termen lung, sufereau de probleme dentare serioase. 

 Amnesty International a mai primit de asemenea inform�ri conform c�rora 
unii doctori �i asisten�i medicali nu îi trateaz� pe pacien�i cu respectul cuvenit �i s-au 
implicat în practici neadecvate (vezi detaliile de mai jos) cu ocazia examin�rii 
pacien�ilor sau/�i cu ocazia eliber�rii sau stoc�rii de medicamente. Lipsa de personal, 
aglomerarea �i lipsa aparent� de organizare adecvat� a tratamentului ar fi putut s� fi 
motivat aceste practici. Foarte pu�ini asisten�i beneficiaser� de preg�tire profesional� 
psihiatric� special�. 

 Infirmierii - de asemenea, în numere limitate �i f�r� nici o preg�tire adecvat� 
care s� le permit� s� confrunte comportamente care ar putea fi considerate 
                                                
9 Ibid. 
10 Fizice. 
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provocatoare sau sup�r�toare – erau cei care se ocupau mai ales de supravegherea 
pacien�ilor. Din cauza lipsei de respect fa�� de pacien�i sau a lipsei de personal �i de 
preg�tire profesional�, infirmierii nu reu�eau adesea s� îi protejeze de abuzuri 
(inclusiv sexuale) pe pacien�ii mai vulnerabili. Conform unor cazuri relatate, 
infirmierii utilizau for�a excesiv� sau aplicau deliberat rele tratamente pacien�ilor. 
Adesea, infirmierii atribuiau munca ce le revenea, ca de exemplu cur��area saloanelor, 
pacien�ilor/reziden�ilor din grija lor. 

 Metodele de imobilizare �i izolare din multe sec�ii �i spitale de psihiatrie nu 
erau în conformitate cu standardele interna�ionale, iar în unele cazuri echivalau cu 
tratamentele sau pedepsele crude, inumane �i degradante. În privin�a utiliz�rii 
imobiliz�rii �i a izol�rii nu existau nici un fel de reguli �i nu se �inea nici o eviden��. 
Izolarea era impus� adesea ca pedeaps�. În unele cazuri în care erau implica�i pacien�i 
care fuseser� admi�i pentru tratament voluntar, izolarea a echivalat cu privarea 
arbitrar� de libertate �i cu deten�ia. 

 CPT solicit� existen�a unui regulament clar definit pentru aplicarea 
imobiliz�rii. “Acel regulament ar trebui s� afirme clar c� încerc�rile ini�iale de 
imobilizare a pacien�ilor agita�i sau violen�i trebuie s� fie, în m�sura posibilit��ilor, 
non-fizice (de exemplu, instruc�ie verbal�) �i c� atunci când imobilizarea fizic� este 
necesar�, trebuie s� fie limitat� în principiu la controlul manual. Personalul din 
institu�iile psihiatrice trebuie s� primeasc� preg�tire profesional� în tehnici de control 
non-fizic �i manual fa�� de pacientul agitat sau violent. De�inerea unor asemenea 
tehnici va permite personalului s� aleag� r�spunsul cel mai adecvat în momentul 
confrunt�rii cu situa�ii dificile, astfel reducând în mod semnificativ riscul r�nirii 
pacien�ilor �i personalului.”11 Utilizarea instrumentelor de tip centuri sau c�ma�a de 
for�� trebuie s� fie doar foarte rar�, �i întotdeauna trebuie s� fie f�cut� ori la ordinul 
expres al unui doctor ori s� fie adus� imediat în aten�ia unui doctor. 

 În ce prive�te izolarea – sau mai exact închiderea unei persoane singure într-o 
înc�pere – unor pacien�i violen�i sau “dificili”, CPT a notat c� aceast� procedur� este 
în curs de abandonare în multe ��ri. Mai mult, CPT a recomandat ca: ”Atâta vreme cât 
izolarea mai este înc� practicat�, ea trebuie s� fie subiectul unui regulament exact, 
care s� afirme clar mai ales: tipurile de cazuri când poate fi utilizat�; obiectivele care 
se încearc� a fi atinse; durata sa �i necesitatea unor revizuiri regulate; existen�a unui 
contact uman adecvat; necesitatea ca personalul s� fie extrem de atent. Izolarea nu ar 
trebui niciodat� s� fie folosit� drept pedeaps�. Fiecare caz de imobilizare fizic� a unui 
pacient (control manual, utilizarea unor instrumente de imobilizare fizic�, izolare) 
trebuie s� fie notat într-un registru special stabilit pentru acest scop (precum �i în 
dosarul pacientului). Nota trebuie s� con�in� ora la care m�sura a început �i când s-a 
terminat, circumstan�ele cazului, motivele pentru care s-a aplicat m�sura, numele 

                                                
11 Ibid. 
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doctorului care a ordonat-o sau aprobat-o, precum �i o descriere a eventualelor 
v�t�m�ri ale pacien�ilor sau personalului.”12 Cerin�e similare pentru administrarea 
imobiliz�rii fizice sau a izol�rii sunt stabilite în Principiul 11 (11) al Principiilor BM13. 

 Unele sec�ii �i spitale de psihiatrie nu de�ineau nici un fel de sistem de 
asisten�� a pacien�ilor care sus�ineau c� ar fi fost r�u trata�i de poli�i�ti înainte de 
aducerea lor la spital. Doar în cazuri foarte rare, dac� victima r�u tratamentului nu era 
admis� în spital pentru tratament nevoluntar, sau dac� era externat� într-un timp foarte 
scurt, a fost posibil pentru acea persoan� s� ob�in� un certificat medico-legal pentru 
v�t�m�rile suferite ca urmare a r�u tratamentului �i s� depun� o plângere. Delegatului 
Amnesty International i s-a confirmat de c�tre doctorii din unele spitale c� unii dintre 
pacien�ii adu�i la spital de c�tre poli�ie aveau r�ni care confirmau afirma�iile lor c� ar 
fi fost b�tu�i. Aceste r�ni erau notate în dosarul medical, dar nu exista nici un sistem 
prin care pacien�ii s� fie asista�i cu depunerea unei plângeri. 

 În februarie 2003 s-a relatat c� sec�ia de psihiatrie a spitalului municipal din 
Roman a recurs la “practici medievale” de imobilizare a pacien�ilor violen�i, prin 
legarea lor de paturi. Doctorul-�ef al sec�iei a declarat unui ziarist local urm�toarele: 
“Din noiembrie [2002] nu am mai primit medicamente cu efecte sedative, a�a c� a 
trebuit s� recurgem la metode care nu sunt prea ortodoxe…”14 În plus fa�� de lipsa de 
medicamente, sec�ia cu o capacitate de 74 de paturi era lipsit� de un num�r 
corespunz�tor de personal medical, având doar o singur� asistent� care lucra într-un 
schimb. 

 În martie 2003, la spitalul de psihiatrie Poroschia din jude�ul Alexandria, un 
ziarist a descoperit cinci b�rba�i închi�i într-o înc�pere cu patru paturi. Unul dintre ei 
era legat de pat cu un lan� în jurul mâinii drepte. Ferestrele nu aveau geamuri, iar 
pacien�ii erau sili�i s� utilizeze drept toalet� o g�leat� din col�ul camerei. Conform 
relat�rilor, directorul spitalului ar fi declarat c� nu mai de�ineau medicamente pentru 
tratamente, deoarece bugetul fusese epuizat; ca atare, era nevoie ca unii dintre pacien�i 
s� fie imobiliza�i; iar al�ii se aflau �inu�i în camere încuiate deoarece nu exista destul 

                                                
12 Ibid. 
13 Principiul 11 (11) stabile�te urm�toarele: “Imobilizarea fizic� sau izolarea nevoluntar� a unui pacient 
nu trebuie s� fie utilizate decât în conformitate cu procedurile aprobate oficial ale unit��ii de s�n�tate 
mintal� �i doar atunci când este singura modalitate disponibil� de prevenire a comiterii unui r�u imediat 
sau iminent fa�� de pacient sau alte persoane. Aceste proceduri nu trebuie prelungite mai mult decât 
strictul necesar acestui scop. Toate cazurile de imobilizare fizic� sau izolare nevoluntar�, motiva�ia 
acestora, precum �i natura �i durata lor trebuie înregistrate în dosarul medical al pacientului. Un pacient 
care este imobilizat sau izolat trebuie s� fie �inut în condi�ii umane, s� fie sub supravegherea apropiat� 
�i regulat� a membrilor califica�i ai personalului. Un reprezentant personal al pacientului, dac� acesta 
exist� �i dac� este relevant, trebuie s� fie notificat prompt în leg�tur� cu imobilizarea fizic� sau izolarea 
nevoluntar� a pacientului.” 
14 Vezi Ziarul de Roman, “Din cauza crizei din sistemul sanitar, bolnavii sunt lega�i de paturi”, 24 
februarie 2003. 
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personal care s�-i înso�easc� la toaletele care oricum erau defecte. În mai 2003, 
Ministerul S�n�t��ii a anulat decizia sa de închidere a spitalului dup� ce a constatat c� 
au avut loc unele îmbun�t��iri. 

 Cu toate acestea, practicile inacceptabile de izolare din acest spital au fost 
observate �i în condi�iile în care erau disponibile medicamente psihiatrice adecvate. În 
noiembrie 2003, un reprezentant Amnesty International a vizitat spitalul din Poroschia, 
la acea dat� aflat sub administra�ia unui nou director. De�i la data vizitei multe din 
înc�peri fuseser� proasp�t renovate �i dotate cu noi paturi �i cearceafuri, tratamentul 
acordat pacien�ilor p�rea s� fie pu�in schimbat. Patru pacien�i descri�i de c�tre medicul 
psihiatru ca fiind “foarte agresivi” erau �inu�i într-o camer� cu o u�� nou� de metal �i 
cu dou� lac�te triple. Acest psihiatru nu a considerat ca neprofesional� ra�iunea de a 
�ine pacien�i “agresivi” laolalt� într-o camer� încuiat�, cu aparent pu�in� supraveghere. 
În timpul vizitei, unul dintre pacien�i, mai în vârst�, foarte fragil �i suferind de 
demen��, era adormit. Întrebat care era motivul exact pentru care acesta era �inut într-o 
camer� încuiat�, psihiatrul a r�spuns c� pacientul ar putea s� încerce s� fug� din spital. 
Un alt pacient mai în vârst�, care nu p�rea s� se �in� bine pe picioare, se afla lâng� pat. 
Boala celui de-al treilea pacient, care era întins într-o stare de incon�tien��, a fost 
descris� de medicul psihiatru ca delirium tremens.15 Al patrulea pacient, un b�rbat în 
vârst� de 41 de ani care suferea de schizofrenie �i care fusese sub tratament 
intermitent începând cu 1981, nu p�rea nici el s� demonstreze vreun comportament 
agresiv în timpul vizitei. La fel cu al�i pacien�i din spital, nu primea nici un fel de 
terapie cu excep�ia farmacoterapiei. Nu îi era permis s� p�r�seasc� înc�perea care 
avea o mic� toalet� adiacent�. 

 Conform relat�rilor, în spitalul psihiatric din G�ne�ti, în vara lui 2003, în una 
dintre cele trei unit��i se aflau b�rba�i care fuseser� considera�i prin Codul de 
Procedur� Penal� ca fiind iresponsabili. În timpul zilei, de�i majoritatea pacien�ilor 
st�teau în unitate, ei aveau acces liber în alte p�r�i ale spitalului �i puteau s� se 
întâlneasc� cu al�i pacien�i/reziden�i. În celelalte dou� unit��i se aflau 
pacien�i/reziden�i de ambele sexe, amplasa�i totu�i în dormitoare separate. Unele 
paciente s-au plâns c� au fost violate de mai multe ori sau abuzate sexual de c�tre 
bolnavi. O pacient� a fost trimis� pe 29 iulie 2003 la un spital din Gala�i pentru 
efectuarea unui avort, iar personalul nu a ar�tat nici o îngrijorare fa�� de împrejur�rile 
în care pacienta a devenit îns�rcinat�. Pacien�ii s-au plâns c� sunt victime ale violen�ei 
din partea altor pacien�i, care au rezultat în v�t�m�ri. În unele cazuri, personalul nu a 
intervenit nici dup� ce aceste incidente le-au fost aduse la cuno�tin��. Conform 
relat�rilor, unii dintre pacien�i erau folosi�i de c�tre personal ca s� men�in� ordinea sau 
ca s�-i re�in� cu for�a pe al�i pacien�i/reziden�i. 

                                                
15 O consecin�� sever� a renun��rii la alcool. 
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 În salonul psihiatric de femei din spitalul din Târn�veni, conform relat�rilor, 
doctorii �i asisten�ii examinau �i tratau pacien�ii în v�zul tuturor celor din salon. 
Asisten�ii d�deau pacien�ilor medicamente ca s� le distribuie altor pacien�i, f�r� a 
verifica dac� medicamentele fuseser� date pacientului corect �i dac� acesta le-a �i luat. 
Medicamentele erau adesea l�sate nep�zite.V�t�m�rile datorate accidentelor sau 
comportamentului violent al altor pacien�i erau frecvente, iar asisten�a oferit� în aceste 
cazuri era adesea înceat�. Pacien�ilor mai vulnerabili nu li se oferea nici o protec�ie. În 
data de 19 iulie 2002, o femeie – a c�rei identitate este confiden�ial� pentru protejarea 
ei fa�� de eventualele h�r�uiri – a refuzat s�-�i aibe capul ras �i a început s� strige. 
Conform relat�rilor, infirmierul a p�lmuit-o peste fa��, i-a îndoit bra�ul la spate �i a 
încercat cu ajutorul altui pacient s� o trag� pe jos pân� la aparatul de ras. Incidentul a 
fost raportat de c�tre un voluntar din spital asistentei-�efe, care ini�ial a p�rut s� fie 
îngrijorat� în leg�tur� cu utilizarea for�ei, dar apoi a justificat-o spunând c� pacienta 
fusese agitat�. 

 În G�taia, un grup de reziden�i cu dizabilit��i intelectuale, care nu aveau 
nevoie de nici un tratament psihiatric, lucrau într-un atelier, urmând sarcinile date de 
personal, inclusiv desc�rcarea �i depozitarea regulat� de c�rbuni pentru înc�lzire. 
Ace�tia s-au plâns c� din anul 2000 nu au mai fost pl�ti�i pentru munca lor. 

 În acela�i spital, camera de izolare avea o u�� f�cut� din bare de fier, buc��i de 
geam spart �i din o saltea murdar�. Delegatul Amnesty International a observat un 
�obolan în camera care nu era ocupat� de nimeni în acel moment. 

 Spitalul de psihiatrie din Mocrea nu putea s� ofere decât farmacoterapie; 
terapia ocupa�ional� fusese întrerupt� în 1989. Pacien�ii �i reziden�ii nu aveau nici un 
acces la camera de zi, care fusese închis�. Îngrijirea stomatologic� era disponibil� 
doar în cazuri de urgen�� pentru pacien�ii care aveau posibilitatea de a pl�ti pentru 
acest serviciu. Pacien�ii/reziden�ii aveau acces limitat la îngrijirile medicale 
nepsihiatrice. Un b�rbat care suferea de miastenie (o boal� neuro-muscular� cauzat� 
de o anormalitate imunologic� dobândit�) nu primise de vreo doi-trei ani nici un 
tratament pentru aceast� boal�. B�rbatul avea cârje de aluminiu rupte �i nu se putea 
deplasa decât cu ajutorul altui pacient sau membru al personalului. Spitalul nu era 
capabil s� acorde tratament corespunz�tor unui alt rezident, care nu avea probleme de 
s�n�tate mintal� �i care suferise o v�t�mare serioas� a capului în 2001. În urma acestei 
r�niri, îi lipsea o bucat� mare de piele de pe frunte, l�sând craniul liber expus. În 
timpul vizitei sale, reprezentantul Amnesty International a observat o femeie de 38 de 
ani care era dezbr�cat�, întins� pe fa�� �i doar pu�in acoperit�. Cu dou� s�pt�mâni 
înainte ea suferise arsuri pe toat� spinarea dup� ce c�ma�a de noapte îi luase foc în 
timp ce se sprijinea de o sob�. Conform relat�rilor, spitalul general a refuzat s� o 
admit� pentru tratament. Psihiatrul sec�iei i-a prescris un tratament dup� ce s-a 
consultat prin telefon cu medicul specialist de la spitalul general. 
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 În spitalul psihiatric din �tei, directorul i-a explicat reprezentantului Amnesty 
International c� în decembrie 2003 �i ianuarie 2004 spitalul a r�mas f�r� 
Levomepromazin, medicament care a trebuit s� fie cump�rat cu bani colecta�i de la 
personal, cu scopul de a se asigura tratamentul zilnic pentru 50-60 de pacien�i. 
Bugetul spitalului pentru medicamente fusese redus de la 1,7 miliarde lei în 2003 la 
1,2 miliarde lei în 2004. Conform regulamentelor care au intrat în vigoare la începutul 
anului 2004, spitalele achizi�ioneaz� medicamente prin licita�ie public� organizat� 
prin internet. Spitalele trebuie s� a�tepte timp de 15 zile un r�spuns de la un furnizor 
interesat, iar uneori nu se prime�te nici un r�spuns. La data vizitei delegatului 
Amnesty International din februarie 2004, spitalul mai avea Diazepam doar pentru o 
singur� zi. O situa�ie similar� a fost raportat� în spitalul psihiatric din Nucet, unde 
personalul medical ar fi preferat s� utilizeze medicamente psihiatrice dintr-o genera�ie 
mai nou�, în cazul în care ar fi avut resursele necesare. Conform relat�rilor, bugetul 
pentru centrul medico-social din Nucet era chiar mai mic decât cel din spitalul 
psihiatric, chiar dac�, dup� spusele medicului psihiatru al centrului, nevoile 
reziden�ilor s�i erau foarte asem�n�toare. 

 Lipsa medicamentelor adecvate �i a personalului corespunz�tor ca num�r �i 
preg�tire profesional� cre�te în mod considerabil riscul la adresa siguran�ei �i a bun�-
st�rii personalului medical însu�i. În data de 8 august 2003, dr. Dan Chirculescu, �ef 
al sec�iei de psihiatrie din spitalul jude�ean din Re�i�a, a suferit, conform relat�rilor, 
v�t�m�ri serioase dup� ce a fost atacat de c�tre un pacient. S-a raportat c� lipsa 
medicamentelor era un factor major de influen�are a comportamentului violent al 
multor pacien�i. Pacientul despre care s-a afirmat c� l-a atacat pe medicul psihiatru a 
fost transferat ulterior la spitalul psihiatric din G�taia. 

 

Decese rezultate aparent din e�ecul de a-i proteja pe pacien�i împotriva 
incidentelor violente 
În 2003, cel pu�in patru pacien�i din spitale de psihiatrie au decedat ca urmare a 
atacurilor din partea altor pacien�i. Aceste incidente, conform relat�rilor, au avut loc 
în împrejur�ri în care pacien�ii nu fuseser� supraveghea�i corespunz�tor de c�tre un 
personal medical care s� fi fost adecvat din punct de vedere al num�rului �i al 
preg�tirii profesionale. Comportamentul violent al pacien�ilor violen�i este posibil s� 
fi fost influen�at �i de aplicarea unui tratament medical nepotrivit. Aceste incidente 
ilustreaz� e�ecul vizibil al unor sec�ii �i spitale de psihiatrie de a satisface nevoile 
elementare ale pacien�ilor, inclusiv de a le asigura siguran�a �i a bun�-starea. 

 La 21 februarie 2003, în spitalul psihiatric din G�ne�ti, un b�rbat de 59 de ani 
a fost ucis de c�tre alt pacient. Conform relat�rilor, a�a-numitul f�pta� atacase al�i 
reziden�i �i în trecut. În momentul incidentului, infirmierul de serviciu se ocupa de un 
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conflict dintr-o alt� înc�pere. Conform relat�rilor, spitalul era atât de lipsit de personal, 
încât un infirmier de serviciu era uneori responsabil pentru 50 de pacien�i. 

 În diminea�a zilei de 30 mai 2003, la spitalul psihiatric din Br�ila, un asistent a 
descoperit cadavrul unui pacient în vârst� de 20 de ani, care fusese aparent �trangulat 
cu un cearceaf, testiculele îi fuseser� t�iate, iar gâtul îi fusese t�iat cu lama. Pacientul 
fusese �inut într-o înc�pere cu al�i zece b�rba�i, dintre care doi erau suspecta�i de 
comiterea crimei. Conform relat�rilor, incidentul a avut loc în timpul unei nop�i când 
toate cele zece dormitoare ale etajului al treilea – unde erau interna�i pacien�i 
considera�i periculo�i – fuseser� încuiate, având doar un infirmier de serviciu. Dr. 
Gabriel Gheorghiu, �ef al Direc�iei de s�n�tate public� din Br�ila, a declarat, conform 
relat�rilor, c� num�rul personalului ar trebui s� creasc�, pentru c� la acea dat� 140 de 
pacien�i se aflau în îngrijirea a doar 35 de persoane. 

 În acela�i spital, la 28 septembrie 2003, un b�rbat de 33 de ani a decedat dup� 
ce a fost atacat de al�i doi pacien�i. Poli�ia a fost informat� despre acest incident de 
personalul ambulan�ei care a stabilit c� pacientul atacat a murit ca urmare a r�nilor 
suferite la cap. 

 Conform relat�rilor, la data de 12 septembrie 2003, un pacient din spitalul de 
psihiatrie din Arad, care fusese admis pentru tratament cu o zi înainte, a atacat un alt 
pacient, lovindu-i capul de podeaua de ciment de câteva ori, iar apoi i-a mu�cat un 
testicul. Victima a decedat din cauza r�nilor suferite în timpul atacului. Familia 
victimei a sus�inut c� incidentul nu ar fi avut loc dac� ar fi existat un personal de 
serviciu mai numeros, în afara unui asistent �i a unui portar care controla accesul în 
sec�ie. 

 La 29 ianuarie 2004, Sorin Baciu, un pacient în vârst� de 36 de ani din spitalul 
de psihiatrie din Beclean, a fost ucis, conform relat�rilor, de c�tre Lauren�iu Tarmure, 
un alt pacient. Cu patru zile înainte de acest incident, Lauren�iu Tarmure atacase un 
alt pacient, dup� care a fost plasat într-o camer� de izolare împreun� cu Sorin Baciu, 
care fusese plasat acolo mai devreme. Conform procurorului anchetator, a c�rui 
declara�ie a fost publicat� în Ziua din 31 ianuarie 2004, Lauren�iu Tarmure a dorit s� 
foloseasc� un pat care fusese deja ocupat de Sorin Baciu. Baciu s-a plâns despre acest 
lucru unui membru al personalului, care l-a sf�tuit s� foloseasc� alt pat. În jurul orei 
4.30 am, Lauren�iu Tarmure l-a atacat pe Sorin Baciu, lovindu-l cu pumnii �i 
picioarele peste tot corpul, provocându-i multe v�t�m�ri �i hemoragii interne care au 
condus la deces. Procurorul a mai stabilit c� nu erau decât doi infirmieri în schimbul 
de noapte în acest spital unde se afl� în îngrijire 140 de pacien�i; conform procurorului, 
condi�iile de trai din pavilioane erau “mizerabile”. 

 

Recomand�rile organiza�iei Amnesty International  
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Persoanele internate pentru tratament în sec�iile �i spitalele de psihiatrie din România 
sufer� de un mare num�r de viol�ri ale drepturilor omului. Metoda cea mai efectiv� de 
a adresa aceste viol�ri este prin aplicarea acelor standarde interna�ionale ale 
drepturilor omului de o relevan�� special� pentru persoanele cu tulbur�ri mintale sau 
dizabilit��i intelectuale, precum �i prin aplicarea normelor de conduit� profesional� 
din acest domeniu. De fapt, o aplicare efectiv� a multora dintre aceste drepturi 
depinde de o reform� am�nun�it� �i corespunz�toare a serviciilor de s�n�tate mintal� 
din România. În ultim� instan��, acestea ar trebui s� fie comunitare16, �i s� încerce s� 
integreze în comunitate persoanele cu tulbur�ri mintale sau dizabilit��i intelectuale, 
asigurându-se c� acestea sunt protejate de abuzuri. O astfel de reform� ar trebui s� le 
dea posibilitatea persoanelor cu tulbur�ri mintale sau dizabilit��i intelectuale s�-�i 
exerseze integral dreptul la s�n�tate �i la alte drepturi sociale, culturale �i economice, 
precum dreptul la educa�ie sau dreptul la via�a de familie. Un program na�ional de 
ac�iune pentru persoanele cu tulbur�ri mintale cronice �i dizabilit��i intelectuale, care 
se afl� în îngrijirea Autorit��ii Na�ionale a Persoanelor cu Handicap, a fost lansat în 
anul 2003. Cu toate acestea, guvernul român nu a reu�it s� creeze o gam� larg� de 
servicii comunitare de s�n�tate mintal�. Acestea ar trebui s� includ�: locuin�e 
protejate, angajare sprijinit�, management de caz, reabilitare psiho-social�, respite 
care, îngrijire medical� adecvat� �i accesibil�, precum �i servicii de urgen�� pentru 
pacien�ii interna�i într-un spital comunitar. De asemenea, autorit��ile ar trebui s� 
dezvolte un plan atent individualizat pentru fiecare persoan� care urmeaz� s� fie 
plasat� în comunitate, care s� asigure s�n�tatea, siguran�a �i bun�-starea acestor 
persoane �i a comunit��ii-gazd�. În plus, o reform� de succes a serviciilor de s�n�tate 
mintal� nu ar fi complet� f�r� stabilirea garan�iilor juridice pentru protec�ia drepturilor 
de baz� ale persoanelor care urmeaz� s� beneficieze integral de aceste servicii. Fiecare 
aspect al acestor servicii trebuie s� asigure protec�ia clien�ilor împotriva abuzurilor. 

 Amnesty International cere în mod special autorit��ilor române s� pun� în 
aplicare urm�toarele recomand�ri: 

 

Internarea în sec�ii �i spitale de psihiatrie  

 S� stabileasc� regulamente legale pentru aplicarea Legii s�n�t��ii mintale, 
asigurându-se c� acestea sunt în conformitate cu principiile interna�ionale ale 
drepturilor omului. 

                                                
16 Serviciile comunitare de s�n�tate mintal� ar putea fi furnizate de c�tre  clinici descentralizate, care 
ofer� servicii ambulatorii. Aceasta ar însemna ca pacien�ilor s� li se furnizeze locuin�e în cadrul 
comunit��ii, tr�ind cât se poate de independent, cu sprijin dup� necesit��i din partea unor îngrijitori 
adecva�i. Principiul 7 al Principiilor BM stipuleaz� urm�toarele: ”fiecare pacient trebuie s� aibe dreptul 
de a fi tratat �i îngrijit, pe cât posibil, în cadrul comunit��ii unde el sau ea tr�ie�te.” 
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 S� evalueze în mod efectiv to�i pacien�ii/reziden�ii interna�i în sec�ii �i spitale 
de psihiatrie, în centrele medico-sociale, �i s� se asigure c� nevoile acestora sunt 
satisf�cute în mod adecvat. To�i cei care nu au nevoie de tratament psihiatric pentru o 
boal� acut� s� fie considera�i pentru plasarea în facilit��i aflate sub controlul 
Autorit��ii Na�ionale pentru Persoanele cu Handicap, �i s� fie inclu�i în programele 
acesteia pentru reintegrarea în comunitate. 

 S� asigure ca persoanele cu nevoi care difer� în mod semnificativ s� nu fie 
plasate împreun�, în caz contrar punându-i pe cei care sunt mai vulnerabili în situa�ii 
în care s� ri�te s� devin� victime ale abuzurilor. 

 S� asigure ca starea de s�n�tate �i terapia unui pacient s� fie revizuite regulat, 
mai ales în vederea unei posibile extern�ri din spital sau a transferului c�tre un mediu 
mai pu�in restrictiv. 

 

 

 

Condi�ii de trai �i terapie/tratament 

 S� stabileasc� standarde pentru condi�iile de trai ale pacien�ilor interna�i, mai 
ales în ce prive�te regimul alimentar, condi�iile de înc�lzire �i igien�, precum �i 
întreaga gam� de terapii care s� fie administrate pacien�ilor, care s� fie conforme 
standardelor interna�ionale. S� acorde resurse corespunz�toare pentru implementarea 
acestor standarde. În mod special, s� asigure ca medica�ia prescris� s� fie într-adev�r 
pus� la dispozi�ie, �i ca o cantitate regulat� de medicamente adecvate s� fie garantat�. 
S� asigure men�inerea acestor standarde în toate institu�iile care ofer� tratament 
psihiatric pentru pacien�ii interna�i. 

 S� asigure ca o terapie medical� adecvat� pentru bolile somatice, precum �i 
terapia dentar� s� fie oferite pacien�ilor �i reziden�ilor prin servicii medicale �i 
stomatologice corespunz�toare. 

 S� asigure ca toate facilit��ile psihiatrice pentru pacien�ii interna�i s� aibe 
personal medical �i nemedical care s� fie corespunz�tor ca num�r �i ca preg�tire 
profesional�. S� asigure ca personalul auxiliar care este în contact cu pacien�ii s� fie 
întodeauna supravegheat de aproape de c�tre asisten�ii-�efi or personalul medical 
superior. 

 S� stabileasc� regulamente care s� asigure c� to�i pacien�ii vor fi informa�i 
asupra drepturilor lor �i c� vor putea s�-�i exerseze în mod efectiv dreptul de a-�i 
exprima consim��mântul liber �i informat pentru medica�ie, într-o manier� conform� 
standardelor interna�ionale. 
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R�u tratament, imobilizare �i izolare 

 S� solicite examinarea medical� a tuturor pacien�ilor în momentul admiterii în 
spital �i s� trimit� procurorului responsabil toate rapoartele asupra oric�ror v�t�m�ri 
observate, inclusiv orice declara�ie relevant� f�cut� de persoana respectiv�, precum �i 
concluziile medicului. S�-l ajute cu depunerea unei plângeri la procuror pe orice 
pacient care sus�ine c� a fost victima unui r�u tratament din partea poli�iei în timpul 
transportului la spital. 

 S� stabileasc� regulamente care s� asigure ca to�i pacien�ii s� fie informa�i 
asupra drepturilor lor în momentul intern�rii într-o institu�ie psihiatric� pentru 
tratament acordat bolnavilor interna�i. 

 S� asigure c� nu exist� nici o restric�ie asupra contactului pacientului cu lumea 
exterioar�, mai ales dac� institu�ia se afl� localizat� departe de centrele urbane. De 
exemplu: to�i pacien�ii ar trebui s� aibe acces la un telefon public; pacien�ii ar trebui 
s� fie trata�i în spitale care se afl� în apropierea domiciliului lor sau a locului unde 
tr�iesc familiile lor. 

 S� asigure ca procurorii s� viziteze în mod regulat sec�iile unde sunt plasa�i 
pacien�ii c�rora li se acord� tratament psihiatric nevoluntar pentru bolnavii interna�i.  

 S� asigure c� to�i infirmierii, inclusiv cei care îndeplinesc sarcini legate de 
securitate, au primit o preg�tire profesional� adecvat� muncii într-o asemenea 
institu�ie, �i au fost instrui�i în mod corespunz�tor în metodele de imobilizare a 
pacien�ilor cu comportament violent. 

 S� stabileasc� un sistem de clasare a reclama�iilor pacien�ilor �i un mecanism 
independent care s� aibe autoritatea de a supraveghea condi�iile �i tratamentul din 
tratamentul psihiatric obligatoriu, ca �i de a revizui toate reclama�iile pacien�ilor 
referitoare la comportamentul personalului �i la tratamentul din spital. Acest 
mecanism ar trebui s� de�in� puterea necesar� de a ancheta reclama�iile �i de a face 
recomand�ri corespunz�toare, inclusiv s� înainteze plângerile autorit��ilor 
responsabile pentru investigarea infrac�iunilor penale. De-a lungul examin�rii 
plângerii, reclamatorul trebuie s� fie scos de sub controlul b�nuitului f�pta�. 

 S� asigure c� metodele de imobilizare �i izolare, care ar trebui s� fie prescrise 
�i autorizate de un doctor, supravegheate de personalul medical �i restrânse la o durat� 
strict�, sunt în conformitate cu standardele interna�ionale, mai ales cu cele care 
interzic utilizarea izol�rii ca pedeaps�. S� ofere îndrum�ri tuturor institu�iilor 
psihiatrice cu pacien�i interna�i, referitoare la reguli pentru men�inerea unor informa�ii 
speciale (notate de asemenea �i în dosarul rezidentului) despre utilizarea imobiliz�rii 
�i a izol�rii, �i s� monitorizeze men�inerea lor efectiv�. 

 

Decese în sec�ii �i spitale de psihiatrie  
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S� asigure ca toate decesele pacien�ilor �i reziden�ilor, oriunde ar fi avut ele 
loc, s� fie înregistrate corect �i c� sunt efectuate autopsii în cazul tuturor deceselor 
neexplicate. 

S� asigure ca toate informa�iile asupra ratei mortalit��ii în sec�ii �i spitale de 
psihiatrie s� fie cola�ionate la nivel na�ional �i date publicit��ii. Situa�ia din oricare 
institu�ie care are o rat� a mortalit��ii semnificativ de înalt� trebuie s� fie investigat� 
în mod am�nun�it. 

S� asigure ca toate decesele pacien�ilor �i reziden�ilor s� fie anchetate prompt, 
în detaliu, independent �i impar�ial, iar rezultatele s� fie f�cute publice. Dac� o 
investiga�ie descoper� probe credibile demonstrând c� decesul este rezultatul direct 
sau indirect al unei infrac�iuni penale, cei care sunt b�nui�i de amestec trebuie adu�i în 
fa�a justi�iei. 

  

  

  

 


