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Sumar 

 
 
 
Mai mult de 10 000 de persoane cu probleme de sănătate mintală sunt 
beneficiare ale sistemului de sănătate pentru bolnavi cronici intr-un singur an1, 
peste 6 000 de persoane cu probleme de sănătate mintală şi / sau dizabilităţi 
intelectuale trăiesc în centrele de recuperare şi reabilitare neuropsihică şi peste 6 
342 de copiii cu încadrare în grad de handicap se aflau în iunie 2006 în centrele 
publice de plasament2. În consecinţă peste 20 000 de persoane cu dizabilităţi 
mintale se află în prezent în instituţii de tip medico-social (spitale sau secţii de 
psihiatrie, centre de recuperare şi reabilitare neuropsihică, centre medico-sociale 
şi centre de plasament).  
 
Raportul de faţă reprezintă rezultatul analizei şi evaluării modului în care 
standardele internaţionale şi româneşti în materia drepturilor omului sunt 
cunoscute şi respectate într-un număr de 15 instituţii de sănătate mintală şi 
asistenţă socială (în raport vom ulitiza sintagma „instituţii medico-sociale”) din 
ţară, cu precădere din mediul rural. 
 
Prima secţiune a raportului trece în revistă cele mai importante mecanisme de 
monitorizare, înfiinţate conform dreptului internaţional, relevante pentru protecţia 
drepturilor omului în instituţiile medico-sociale pentru copii şi adulţii cu dizabilităţi 
mintale din România. Tot în „secţiunea I” sunt prezentate câteva exemple de 
mecanisme de supraveghere de la nivel naţional, din state membre ale Uniunii 
Europene (Finlanda, Olanda şi Marea Britanie). Informaţia poate contribui la o 
dezbatere pe două planuri. Într-un prim plan, se referă la modalităţile de 
îmbunătăţire a mecanismelor de acest tip în vigoare în România. Într-un al 
doilea plan, se referă la nevoia de a introduce un mecanism de supraveghere 
nou, independent, care să vizeze exclusiv protecţia drepturilor persoanelor 
cu dizabilităţi mintale. 
  
Este îndeobşte cunoscut faptul că obiectivul prioritar pentru înfiinţarea unui 
mecanism independent de monitorizare a respectării anumitor drepturi ale omului 
este de a preveni încălcarea acestor drepturi. Alte obiective includ:  

• a estima progresul în asigurarea protecţiei drepturilor omului pe baza 
informaţiilor de tip calitativ şi cantitativ colectate;  

• a construi politici adecvate pentru îmbunătăţirea protecţiei drepturilor 
omului, în urma analizei problemelor şi deficienţelor revelate în cadrul 
procesului de monitorizare; 

                                                 
1 Conform estimărilor furnizate de directorul Centrului Naţional de Sănătate Mintală sunt în jur de 10-15 
000 de personae cu probleme de sănătate mintală care primesc îngrijiri în sistemul pentru bolnavi psihaici 
cronici şi de 10 ori mai multe persoane beneficiază de serviciile medicale spitaliceşti pentru acuţi.  
2 Conform buletinului statistic al ANPH, www.anph.ro, iunie 2006 
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• informarea publicului despre situaţia anumitor drepturi dă statului 
posibilitatea de a coopera cu alţi actori interesaţi (‚stakeholders’) din 
societate, în special cei care sunt afectaţi de situaţia monitorizată;  

• a crea oportunităţi pentru dezvoltarea profesională a celor implicaţi în 
situaţia monitorizată, cât şi pentru creşterea conştientizării publicului; 
acestea pot duce la îmbunătăţirea situaţiei drepturilor omului;  

• monitorizarea ar oferi un ultim recurs al victimelor încălcărilor drepturilor 
omului în cazul în care modalităţile de obţinere a remediilor în vigoare au 
eşuat3.  

 
A doua secţiune a raportului tratează starea de fapt observată de monitorii 
Centrului de Resurse Juridice în perioada decembrie 2006 – martie 2007, în 15 
instituţii medico-sociale din judeţele Buzău, Hunedoara, Arad, Bihor, Mureş, 
Vâlcea, Sibiu, Mehedinţi, Galaţi, Neamţ, Giurgiu şi Cluj. 
 
Vizitele de monitorizare neanunţate au demonstrat că rareori personalul acestor 
instituţii cunoştea prevederile legale în materia drepturilor omului şi/sau 
standardele de calitate în domeniu. La fel, mulţi dintre beneficiarii acestor instituţii 
fie ei copii sau adulţi au sesizat echipelor de monitorizare o serie de abuzuri la 
adresa drepturilor omului în aceste instituţii.  
 
Procesul de monitorizare a vizat in principal evaluări cu privire la: 
a) gradul de deschidere al institutiilor medico-sociale catre organizatiile 
neguvernamentale care desfasoara activitati in domeniul protectiei drepturilor 
persoanelor cu dizabilitati;  
b) mecanismele si procedurile de inregistrare si solutionare a plangerilor si 
petitiilor beneficiarilor/pacientilor din institutiile medico-sociale; 
c) implementarea reglementarilor cu privire la masurile de restrictionare a 
libertatii de miscare a pacientilor/beneficiarilor rezidenti in institutiile medico-
sociale; 
d) respectarea celorlalte drepturi ale pacientilor/beneficiarilor rezidenti in 
institutiile medico-sociale. 
 
Echipele de monitorizare au fost formate din câte doi reprezentanţi ai CRJ cu 
experienţă în domeniul monitorizarii respectării drepturilor omului, fiind de 
profesie jurişti şi psihologi sau asistenţi sociali. Monitorii CRJ au realizat interviuri 
atât cu beneficiarii instituţiilor vizitate cât şi cu membrii personalului medical, de 
îngrijire, educaţie şi psiho-social. Interviurile au fost realizate în marea majoritate 
în condiţii de confidenţialitate fie în instituţiile vizitate, fie prin telefon. Toţi cei care 
au furnizat informaţii în timpul interviurilor au fost de acord cu acest lucru şi nu li 
s-au oferit nici un fel de beneficii sau bunuri în schimbul interviurilor. Numele 
copiilor, tinerilor sau adulţilor ca şi a-l unora dintre membrii personalului din 
                                                 
3 A se vedea Expert paper on existing monitoring mechanisms, possible relevant improvements and 
possible innovations in monitoring mechanisms for a comprehensive and integral international convention 
on the protection and promotion of the rights and dignity of persons with disabilities 
http://www.ohchr.org/english/issues/disability/ 
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aceste instituţii care au sesizat aspecte legate de funcţionarea instituţiilor sau de 
încălcări grave ale drepturilor omului în instituţiile vizitate nu sunt publicate în 
acest raport pentru a fi menţinută confidenţialitatea.  
 
A treia secţiune cuprinde o analiză a mecanismelor de monitorizare şi control în 
sistemul instituţiilor medico-sociale pentru persoanele cu dizabilităţi mintale din 
România. Sunt analizate reglementările legale actuale şi practicile instituţionale 
de la nivelul Ministerului Muncii, Familiei şi Egalităţii de Şanse împreună cu cele 
două autorităţi aflate în subordine – Autoritatea Naţională pentru Persoane cu 
Handicap şi Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului, de la 
nivelul Ministerului Sănătăţii Publice, dar şi din perspectiva Inspecţiei Sociale şi a 
Consiliului Naţional pentru Combaterea Discriminării. Tot în secţiunea a III a sunt 
analizate trei dintre reglementările care ar putea orienta România în alegerea 
unui dintre mecanismele naţionale de prevenţie a încălcărilor drepturilor omului 
în instituţiile medico-sociale: Legea nr. 47/2006 privind înfiinţarea sistemului 
naţional de asistenţă socială, OUG nr. 13/2006 privind Inspecţia Socială şi 
Protocolul opţional la Convenţia împotriva torturii şi a altor tratamente sau 
pedepse crude, inumane sau degradante. 
 
A patra secţiune încheie raportul cu concluziile şi propunerile privind 
mecanismele de monitorizare şi control, din perspectiva instituţiei Inspecţiei 
Sociale, a Avocatului Poporului şi a cerinţelor Protocolului Opţional. 
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I. 

Mecanisme de monitorizare a respectării drepturilor omului la 
nivel internaţional şi în alte trei state europene (Finlanda, Olanda 

şi Marea Britanie) 
 
 
Această secţiune a raportului trece în revistă cele mai importante mecanisme de 
monitorizare, înfiinţate conform dreptului internaţional, relevante pentru protecţia 
drepturilor omului în instituţiile de sănătate mintală şi asistenţă socială pentru 
copii şi adulţii cu dizabilităţi mintale din România. Tot în secţiunea de faţă sunt 
prezentate câteva exemple de mecanisme de supraveghere de la nivel naţional, 
din state membre ale Uniunii Europene. Informaţia poate contribui la o dezbatere 
pe două planuri. Într-un prim plan, se referă la modalităţile de îmbunătăţire a 
mecanismelor de acest tip în vigoare în România. Într-un al doilea plan, se referă 
la nevoia de a introduce un mecanism de supraveghere nou, independent, care 
să vizeze exclusiv protecţia drepturilor persoanelor cu dizabilităţi mintale. 
  
Este îndeobşte cunoscut faptul că obiectivul prioritar pentru înfiinţarea unui 
mecanism independent de monitorizare a respectării anumitor drepturi ale omului 
este de a preveni încălcarea acestor drepturi. Alte obiective includ:  

• a estima progresul în asigurarea protecţiei drepturilor omului pe baza 
informaţiilor de tip calitativ şi cantitativ colectate;  

• a construi politici adecvate pentru îmbunătăţirea protecţiei drepturilor 
omului, în urma analizei problemelor şi deficienţelor revelate în cadrul 
procesului de monitorizare; 

• informarea publicului despre situaţia anumitor drepturi dă statului 
posibilitatea de a coopera cu alţi actori interesaţi (‚stakeholders’) din 
societate, în special cei care sunt afectaţi de situaţia monitorizată;  

• a crea oportunităţi pentru dezvoltarea profesională a celor implicaţi în 
situaţia monitorizată, cât şi pentru creşterea conştientizării publicului; 
acestea pot duce la îmbunătăţirea situaţiei drepturilor omului;  

• monitorizarea ar oferi un ultim recurs al victimelor încălcărilor drepturilor 
omului în cazul în care modalităţile de obţinere a remediilor în vigoare au 
eşuat4.  

 
În rândul statelor membre ale Consiliului Europei, Comitetul pentru prevenirea 
torturii şi tratamentelor sau sancţiunilor inumane şi degradante (CPT)5 reprezintă 
                                                 
4 A se vedea Expert paper on existing monitoring mechanisms, possible relevant improvements and 
possible innovations in monitoring mechanisms for a comprehensive and integral international convention 
on the protection and promotion of the rights and dignity of persons with disabilities 
http://www.ohchr.org/english/issues/disability/ 
5 Creat în 1987 ca organ specializat independent, CPT realizează vizite în locuri de detenţie din statele-părţi 
la Convenţia europeană pentru prevenirea torturii şi tratamentelor sau pedepselor inumane sau degradante 
şi emite recomandări pentru îmbunătăţirea tratamentului persoanelor private de libertate şi condiţiile de 
detenţie. România a ratificat această convenţie pe 4 octombrie 1994. 
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cel mai eficient mecanism de monitorizare înfiinţat pentru prevenirea torturii şi a 
altor rele tratamente în locurile de detenţie. Cu mai puţin de un an în urmă, în 
iunie 2006, o delegaţie a realizat cea de-a şaptea vizită în România6. Printre 
multele locuri de detenţie vizitate au fost şi instituţii pentru tratamentul şi/sau 
cazarea persoanelor cu dizabilităţi mintale: Spitalul de Psihiatrie Oradea, Centrul 
Medico-Social Nucet şi Spitalul de Psihiatrie Nucet. Informaţiile culese de CPT în 
această misiune vor fi făcute publice după ce guvernul României îşi va da 
acordul pentru publicarea raportului CPT. 
 
O examinare a rapoartelor deja publicate în urma unor vizite anterioare relevă o 
serie de remarci care se repetă, ceea ce rezultă aparent dintr-o eşuare 
sistematică de a proteja în mod adecvat drepturile persoanelor cu dizabilităţi 
mintale din România. În plus, această examinare relevă de asemenea lipsa de 
voinţă politică a autorităţilor române de-a lungul timpului de a implementa 
recomandările CPT şi de a oferi o protecţie adecvată împotriva relelor tratamente 
pentru zeci de mii de posibile victime care sunt în mod special vulnerabile. 
Instituţiile de sănătate mintală din România s-au aflat sub supravegherea CPT 
începând cu prima sa vizită din 1995, la Spitalul de Psihiatrie din Poiana Mare. 
La momentul respectiv, CPT a găsit condiţiile de viaţă ale pacienţilor ca fiind atât 
de deplorabile încât a apelat la articolul 8 din Convenţie7, o măsură pe care o 
comisie de vizitare o invocă în mod excepţional şi numai pentru a adresa 
îngrijorările sale cele mai urgente, solicitând intervenţia imediată a statului. În 
acest fel, CPT a solicitat guvernului României să iniţieze o investigaţie cu privire 
la toate aspectele care ţin de funcţionarea spitalului. Această solicitare deosebit 
de largă ilustrează faptul că situaţia monitorizată era inacceptabilă în fiecare 
aspect al ei. În plus, raportul a subliniat că condiţiile de viaţă identificate au 
contribuit la o rată a mortalităţii alarmantă. Pe perioada de şase luni dinaintea 
vizitei, 61 de pacienţi au decedat; 25 de certificate de deces au consemnat gravă 
malnutriţie. CPT a criticat de asemenea sever relele tratamente asupra 
pacienţilor raportate şi folosirea abuzivă a camerelor de izolare şi a altor metode 
de restricţie a pacienţilor agitaţi sau violenţi. În cursul vizitelor la faţa locului, CPT 
acordă atenţie specială cu privire la aplicarea în practică a garanţiilor de bază 
împotriva relelor tratamente. Aceste garanţii includ o procedură eficientă de 
plângere şi o inspecţie independentă8. În Poiana Mare, CPT a observat că 
aceste garanţii erau inadecvate şi ineficiente9. În raportul său interimar, guvernul 
României a statuat că spitalul se află sub supervizarea unui comitet 
reprezentând ministerele sănătăţii şi justiţiei şi biroul Procurorului General. Într-
un mod cu totul interesant, deşi guvernul a replicat că spitalul „va fi eliminat 

                                                 
6 News Flash: Council of Europe Anti-Torture Committee visits Romania 
(http://www.cpt.coe.int/documents/rom/2006-06-23-eng.htm) 
7 Articlolul 8 alin.(5) statuează: “Dacă este necesar, Comitetul poate comunica imediat observaţiile sale 
către autorităţile competente ale statului-parte în cauză.” 
8 A se vedea paragrafele 53  şi 55 din 8th General Report on the CPT’s activities CPT/Inf(98) 12 [EN] 
9 A se vedea paginile 83 şi 84 Rapport au Gouvernement de la Roumanie  
relatif à la visite effectuée par le Comité européen pour la prévention de la torture et des peines ou 
traitements inhumains ou dégradants (CPT)en Roumanie du 24 septembre au 6 octobre 1995, CPT/Inf (98) 
5 [Partie 1]   http://www.cpt.coe.int/documents/rom/1998-05-inf-fra-1.pdf 
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gradual ca spital deoarece nu mai oferă condiţii acceptabile (nici din punct de 
vedere medical, nici din punct de vedere penal sau umanitar)”10, spitalul 
funcţionează încă la capacitate maximă. 
 
O atenţie deosebită este atrasă asupra faptului că în raportul privind vizita sa 
iniţială, cât şi în cele subsecvente publicate, care vor fi descrise în detaliu mai 
departe, CPT şi-a exprimat îngrijorarea cu privire la lipsa sau ineficienţa unor 
garanţii materiale şi procedurale cu privire la internările şi tratamentul 
nevoluntare şi a emis recomandări detaliate. Aplicarea efectivă în practică a 
prevederilor în materie de tratament nevoluntar, care ar trebui să fie în 
conformitate cu standardele internaţionale, rămâne sub semnul întrebării, cu 
toate că în perioada realizării acestui raport a intrat în vigoare o nouă legislaţie 
privind sănătatea mintală în România11.    
 
CPT s-a întors la Poiana Mare în vizita sa în România din anul 1999. Reamintind 
angajamentul guvernului de a închide această instituţie, CPT a subliniat multe 
îngrijorări majore12, inclusiv absenţa unui mecanism eficient de plângere13. Cu 
toate că în general răspunsul guvernului a notat că recomandările CPT vor fi 
implementate, nu a fost oferită nici o informaţie cu privire la punerea în aplicare a 
garanţiilor împotriva relelor tratamente.  
 
În 2001, CPT s-a concentrat în mod exclusiv asupra instituţiilor pentru copii, 
inclusiv pentru copiii cu dizabilităţi mintale. Faptul că pentru prima data în istoria 
sa CPT a realizat o vizită de ţară ad hoc numai în instituţiile pentru copii, ar putea 
să indice eşecul instituţiilor statului român responsabile pentru asistenţa socială 
şi protecţia minorilor, de la acea vreme. În raportul CPT se recomandă printre 
altele: “vizitele periodice în centrele de plasament pentru minori din partea 
unui organ independent (de exemplu un judecător sau o comisie de 
supraveghere) ar fi o contribuţie importantă pentru prevenirea relelor 
tratamente. Un astfel de organ ar trebui autorizat, în special, pentru a se 
putea întâlni în privat cu rezidenţii, a primi plângeri şi, atunci când se 
impune, a formula recomandări care vor trebui implementate”14. CPT a 
somat autorităţile române de a înfiinţa un astfel de mecanism de supraveghere. 
Autorităţile române au răspuns că o nouă lege privind protecţia copilului oferă în 

                                                 
10 A se vedea paginile 145 şi 146, Interim report of the Romanian Government… 
http://www.cpt.coe.int/documents/rom/1998-05-inf-eng-resp1.pdf 
11 Legea nr.487/2002 privind sănătatea mintală şi protecţia persoanelor cu probleme de sănătate mintală.  
12 Din nou, conform articolului 8, CPT a cerut să fie introduse imediat instalaţii de încălzire în anumite aripi 
ale spitalului.  
13 A se vedea paginile 81-88 Rapport au Gouvernement de la Roumanie   
relatif à la visite effectuée en Roumanie par le Comité européen pour la prévention de la torture et des 
peines ou traitements inhumains ou dégradants (CPT) du 24 janvier au 5 février 1999 CPT/Inf (2003) 25 
http://www.cpt.coe.int/documents/rom/2003-25-inf-fra.pdf 
14 A se vedea pagina 20 Rapport au Gouvernement de la Roumanie relatif à la visite effectuée en Roumanie 
par le Comité européen pour la prévention  de la torture et des peines ou traitements  inhumains ou 
dégradants  (CPT) du 22 au 26 octobre 2001  CPT/Inf (2004) 8; 
http://www.cpt.coe.int/documents/rom/2004-08-inf-fra.pdf 
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mod adecvat  comisiilor de protecţie a copilului un mandat mai eficient15. Un 
raport publicat recent al Centrului de Resurse Juridice analizează cât de eficient 
este astăzi acest mecanism de protecţie împotriva abuzurilor a copiilor din 
instituţii.16  
 
În 2002 CPT a vizitat Spitalul de Psihiatrie Voila, Centrul de Reablitare Răcăciuni 
şi Spitalul de Psihiatrie de măsuri de siguranţa din Pădureni-Grajduri. Din nou, 
apelând la articolul 8 al Convenţiei, CPT a cerut scoaterea din uz şi eliminarea 
imediată a cuştilor de izolare din aripa de observaţie a Spitalului de Psihiatrie 
Voila. În mod similar cu observaţiile şi recomandările făcute în rapoartele sale 
anterioare, CPT şi-a exprimat îngrijorarea cu privire la: relele tratamente 
împotriva pacienţilor din partea personalului raportate, condiţiile de viaţă, 
personalul neadecvat (atât din punct de vedere al numărului, cât şi al pregătirii), 
absenţa terapiilor altele decât cea medicamentoasă, care în câteva cazuri este 
inadecvată, lipsa politicilor şi practicile abuzive de folosire a mijloacelor de 
restrângere. Aceasta pare să indice că autorităţile române au eşuat în mod 
repetat să aplice în practică recomandările CPT care aveau un caracter general, 
sistematic în esenţă şi care nu se refereau în mod particular la situaţia unică 
găsită la momentul vizitei, precum cuştile de izolare din Voila.  
 
În 2004, în urma publicării unor rapoarte ale organizaţiilor neguvernamentale 
critice la adresa condiţiilor din Spitalul de Psihiatrie din Poiana Mare, CPT a 
trimis o delegaţie pentru a revizita această instituţie pentru a treia oară. Datorită 
ratei înalte a mortalităţii pacienţilor în anul 2003 şi la începutul anului 2004, 
investigaţia CPT s-a concentrat asupra următoarelor: servicii medicale, 
alimentaţia pacienţilor şi încălzirea în aripile cu pacienţi. CPT a găsit că toate 
acestea sunt inadecvate şi a concluzionat: “După o treia vizită în decursul a 
mai puţin de o decadă, este timpul ca autorităţile să ia în sfârşit  măsuri 
reale pentru a rezolva situaţia în această instituţie.”17 Încă o dată CPT a făcut 
observaţii şi recomandări in extenso cu privire la relele tratamente asupra 
pacienţilor, cu privire la personal, la lipsa unei palete complete de terapii, la 
condiţiile inadecvate de trai şi absenţa garanţiilor împotriva relelor tratamente.   
 
Cel de-al doilea mecanism internaţional de monitorizare pe care îl vom înfăţişa 
aici nu a fost încă ratificat de România. O dezbatere publică informată asupra 
ratificării şi implementării sale are potenţialul de a promova în mod seminificativ 
protecţia drepturilor omului pentru copiii şi adulţii cu dizabilităţi mintale. Protocolul 

                                                 
15 See page 20 Réponse de Gouvernement de la Roumanie au raport du Comité européen pour la 
prévention  de la torture et des peines ou traitements  inhumains ou dégradants  (CPT) relatif à sa visite 
effectuée en Roumanie du 22 au 26 octobre 2001    http://www. 1cpt.coe.int/documents/rom/2004-09-inf-
fra.pdf 
16 Monitorizarea drepturilor copiilor şi tinerilor cu dizabilităţi mintale din instituţiile publice, Bucureşti, 
aprilie 2007.  
 
17 Pagina 15 Rapport au Gouvernement de la Roumanie relatif à la visite effectuée en Roumanie par le 
Comité européen pour la prévention de la torture et des peines ou traitements inhumains ou dégradants 
(CPT) du 15 au 21 juin 2004 CPT/Inf (2006) 
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Optional la Convenţia împotriva torturii şi tratamentelor sau pedepselor crude, 
inumane şi degradante din cadrul (denumit in continuare OPCAT)18 este un 
instrument legal internaţional care creşte protecţia împotriva torturii şi relelor 
tratamente prin întărirea procedurilor de monitorizare naţionale şi internaţionale. 
OPCAT se concentrează asupra prevenirii abuzului prin monitorizarea continuă 
şi periodică a locurilor de deţinere şi stabilirea unui sistem de organe de 
monitorizare pe două niveluri: la nivel internaţional şi la nivel naţional.  
 
OPCAT pune o emfază mai mare asupra cooperării dintre statele-părţi pentru 
prevenirea încălcărilor, faţă de condamnarea publică a încălcărilor deja comise. 
Ultimele sunt o atribuţie primordială a SubComitetului Împotriva Torturii din cadrul 
UN, responsabil pentru monitorizarea implementării tratatului de bază19. OPCAT 
ajută statele-părţi să-şi implementeze angajamentul conform tratatului de bază, 
să ia măsurile de prevenire a torturii şi a altor rele tratamente20. Introducerea 
unor organe naţionale de monitorizare conform OPCAT, asigură că statele-
părţi implementează standardele internaţionale în domeniu în mod eficient 
şi cu eforturi susţinute. 
  
O varietate de mecanisme mandatate să prevină tortura şi alte rele tratamente 
există deja în majoritatea ţărilor. Acestea includ comisii de drepturile omului, 
ombudsmen, comisii parlamentare, scheme de vizitare a locurilor de detenţie de 
către persoane independente sau experţi, precum şi programe de monitorizare 
implementate de organizaţii neguvernamentale. OPCAT mandatează 
Subcomitetul de prevenire, la nivel internaţional21 şi mecanismele naţionale care 
efectuează vizite neanunţate în orice loc de detenţie.  
 
În această scurtă trecere în revistă a OPCAT, ne vom concetra asupra 
prevederilor relevante în mod special pentru România care a achiesat să 
introducă un mecanism eficient, independent de monitorizare a instituţiilor de 
sănătate mintală şi a altor instituţii pentru persoanele cu dizabilităţi mintale22. În 
primul rând, OPCAT oferă definiţia cea mai largă pentru ‘lipsirea de libertate’ ca 
fiind “orice formă de detenţie sau închisoare sau plasarea unei persoane în 
custodia unei instituţii publice sau private pe care persoana în cauză nu are voie 
să o părăsească din proprie voinţă conform ordinului unei autorităţi 
                                                 
18 GA Resolution A/RES/57/199 din 9 ianuarie 2003. România a semnat OPCAT pe 24 septembrie 2003 
dar nu l-a ratificat încă. OPCAT a intrat în vigoare pe 22 iunie 2006 cu 33 de state-părţi. 
19 Convenţia împotriva torturii şi altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante, adoptat de 
Rezoluţia Adunării Generale 39/46�din 10 decembrie 1984 şi ratificată de România pe 18 decembrie 1990.  
20 În Preambulul OPCAT, se prevede: “Reamintind că articolele 2 şi 16 din Convenţie obligă fiecare stat-
parte să ia măsurile eficiente pentru a preveni actele de tortură sau alte tratamente sau pedepse crude, 
inumane sau degradantepe orice teritoriu de sub jurisdicţia sa”. Pentru textul complet al OPCAT, a se vedea 
http://www.ohchr.org/english/law/cat-one.htm. 
21 Articolele 5-16 ale OPCAT reglementează stabilirea şi mandatul Subcomitetului de prevenire care nu 
este de interes pentru acest raport.  
22 Pentru mai multe informaţii a se vedea Optional Protocol to the United Nations Convention against 
Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment: A Mmanual for Prevention, 
publicat de Inter-American Institute of Human Rights şi the Association for the Prevention of Torture în 
2005. O versiune electronică este disponibilă la: http://www.apt.ch/publications/opcat_manual.shtml  
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administrative, judiciare sau altei autorităţi”[articolul 4]. Această definiţie ar 
include în contextul României toate instituţiile de sănătate publică, inclusiv 
centrele medico-sociale aflate dub autoritările publice locale de sănătate publică 
unde pacienţii sunt plasaţi pentru tratament sau asistenţă, la fel şi toate instituţiile 
rezidenţiale aflate sub Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap 
(ANPH) şi Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului (ANPDC). 
Aceste instituţii, prevăzute mai sus, au fost deja sub supravegherea 
internaţională a CPT. Din momentul în care România ratifică OPCAT, aceste 
instituţii vor fi subiecte ale vizitelor atât din partea Subcomitetul pentru prevenire, 
cât şi din partea unuia sau mai multor organe de monitorizare desemnate la nivel 
naţional.    
 
Partea a IV-a a OPCAT prevede indicaţii detaliate cu privire la înfiinţarea unui 
mecanism de prevenire naţional eficient. În termen de un an de la ratificarea 
OPCAT, România va fi angajată să: “menţină, desemneze sau stabilească… 
unul sau mai multe mecanisme de prevenire naţionale independente 
[sublinierea noastră] pentru prevenirea torturii la nivel naţional”23. Mecanismele 
naţionale trebuie să fie capabile de a acţiona independent şi fără intervenţii din 
partea autorităţilor statului şi să fie de asemenea percepute de către public ca 
fiind independente. În acest sens, articolul 18 ar obliga România să asigure:  

• funcţionarea independentă a mecanismelor naţionale, precum şi 
independenţa personalului lor;  

• experţii trebuie să fi dobândit capacităţile şi cunoştinţele 
profesionale, reprezentarea ambelor sexe (gender balance) şi 
reprezentarea adecvată a grupurilor etnice şi grupurilor minoritare din ţară;  

• resursele necesare pentru funcţionarea mecanismelor nationale;  
• atentă considerare a Principiilor cu privire la statutul instituţiilor naţionale 

pentru promovarea şi protecţia drepturilor omului24.  
 
În ceea ce priveşte mandatul acestor mecanisme, articolul 19 prevede că 
mecanismele preventive naţionale vor avea competenţe: să examineze periodic 
tratamentul persoanelor private de libertate; să facă recomandări către 
autorităţile competente cu scopul de a îmbunătăţi tratamentul şi condiţiile privind 
persoanele private de libertate; să trimită propuneri şi observaţii cu privire la 
legislaţia în vigoare sau proiectele de lege.  
 
Pentru ca mecanismele naţionale să îşi exercite mandatul în mod eficient, 
statele-părţi se obligă, conform prevederilor articolului 20, să garanteze acestor 
mecanisme:  

• accesul la informaţii cu privire la numărul persoanelor private de libertate 
aflate în locuri de detenţie, numărul locurilor de detenţie şi locaţia lor;  

• accesul la toate informaţiile referitoare la tratament acestor persoane 
precum şi condiţiile de detenţie;  

                                                 
23 Articolul 3 şi 17. 
24 De asemenea cunoscute ca Principiile de la Paris. Pentru textul complex, a se vedea: 
http://www.unhchr.ch/html/menu6/2/fs19.htm#annex 

 11



• accesul la toate locurile de detenţie;  
• posibilitatea de a avea interviuri private, fără martori, cu persoanele 

private de libertate;  
• libertatea de a alege locurile de vizitare şi persoanele pe care să le 

intervieveze;  
• dreptul de a avea contacte cu Subcomitetul de prevenire, de a trimite 

informaţii şi de a avea întâlniri cu acesta.   
 
În scopul de a proteja sursele de informare, articolul 21 prevede garanţii 
împotriva ameninţărilor şi hărţuirii oricui comunică cu mecanismul naţional. 
Aceste prevederi asigură de asemenea confidenţialitatea informaţiei. Nici o dată 
cu caracter personal nu poate fi publicată fără consimţământul express al 
persoanei în cauză.    
 
Articolul 22 obligă autorităţile statelor să examineze recomandările şi să intre în 
dialog cu privire la implementarea unui mecanism naţional de prevenire.  În final, 
conform articolul 23, statul-parte se obligă să publice şi să disemineze anual 
rapoarte ale mecanismului naţional de prevenire.  
 
În final, dar nu în cele din urmă, dorim să facem o menţiune scurtă cu privire la 
un alt standard internaţional, adoptat recent, care impune o obligaţie de 
monitorizare şi prevenire a oricărui abuz la care ar putea fi supuse persoanele cu 
dizabilităţi mintale, indiferent de instituţia în care au loc respectivele violări. 
Articolul 16 din Convenţia privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi (CRPWD) 
solicită statelor “să ia toate măsurile adecvate legislative, administrative, sociale, 
educaţionale şi alte măsuri de protecţie a persoanelor cu dizabilităţi, atât acasă, 
cât şi în afara acesteia, împotriva tuturor formelor de exploatare, violenţă şi abuz, 
inclusiv aspectele ce ţin de gen25”. Astfel de măsuri se extind până la prevederile 
pentru acordarea de asistenţă persoanelor cu dizabilităţi, familiilor lor şi celor în 
grija cărora se află’, cu privire la cum să ‚eviţi, recunoşti şi raportezi’26 şi 
promovarea ‘recuperării fizice, cognitive şi psihologice, reabilitare şi reintegrare 
socială’ a victimelor27. În final, ar trebui subliniat că textul convenţiei stipulează că 
“ pentru a preveni incidenţa tuturor formelor de exploatare, violenţă şi abuz, 
statele-părţi trebuie să asigure că toate facilităţile şi programele create pentru a 
servi persoanele cu dizabilităţi sunt monitorizate în mod eficient de autorităţi 
independente [sublinieareanoastră]”.28  Trebuie de asemenea notat că în 
redactarea CRPWD, Biroul ONU al Înaltului Comisar pentru Drepturile Omului a 
trimis un document care recomanda inter alia: “reprezentarea persoanelor cu 
dizabilităţi în cadrul mecanismului”29.  

                                                 
25 Art 16.1 Pentru textul complet al convenţiei, a se vedea 
http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtmlis.  
26 Art 16.2. 
27 Art 16.4. 
28 Art 16.3. 
29 Pagina 20, Expert paper on existing monitoring mechanisms, possible relevant improvements and 
possible innovations in monitoring mechanisms for a comprehensive and integral international convention 
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Performanţele mecanismelor naţionale de monitorizare care exercită 
supraveghere asupra instituţiilor de sănătate mintală şi asistenţă socială din state 
ale Uniunii Europene este subiectului unui raport publicat recent de Mental 
Disability Advocacy Center (MDAC), o organizaţie neguvernamentală regională 
de promovare a drepturilor omului pentru copii şi adulţii cu dizabilităţi mintale30. 
Raportul evaluează practicile din şase ţări31 cu privire la criteriile prevăzute în 
cerinţele OPCAT pentru înfiinţarea şi operarea cu succes a unui mecanism 
naţional de monitorizare. Raportul  concluzioneaza că deşi calitatea muncii şi 
eficienţa mecanismelor naţionale de monitorizare vizate variază foarte mult, 
îmbunătăţiri pentru a îndeplini în totalitate standardele OPCAT se impun în toate 
statele examinate; creşterea eficienţei mecanismelor naţionale de supraveghere 
şi de reducere a încălcărilor drepturilor omului.  
 
Practicile în trei state, Finlanda, Olanda şi Marea Britanie, par a fi în mod 
special relevante pentru dezbaterea publică din România cu privire la 
îmbunătăţirea mecanismelor în vigoare asupra supravegherii în instituţiile de 
sănătate mintală şi asistenţă socială. Rolul statutar şi activitatea Avocatului 
Parlamentar (Parlamentary Ombudsman) în Finlanda ar putea oferi inspiraţie 
pentru întărirea instituţiei Avocatului Poporului din România. Examinând 
practicile Inspecţiei Olandeze privind Asistenţa Medicală (Dutch Healthcare 
Inspectorate) ar putea fi de ajutor pentru Ministerul Sănătăţii şi Ministerul Muncii 
şi Solidarităţii Sociale 32 din România în asigurarea eficienţei mai mari a propriilor 
sisteme de inspecţie. Unele aspecte ale complexului sistem de protecţie a 
drepturilor persoanelor cu dizabilităţi mintale din Marea Britanie ar putea oferi 
modele pentru noi mecanisme care se impun în România, având mandatul de a 
garanta exclusiv drepturile persoanelor cu dizabilităţi mintale. 
 
Constituţia Finlandei mandatează Avocatul Parlamentar „să asigure că 
instanţele, alte autorităţi şi funcţionari publici, angajaţi ai sistemului public şi alte 
persoane, atunci când... îşi îndeplinesc funcţiile publice respectă legea şi îşi 
îndeplinesc obligaţiile. În exercitarea atribuţiilor sale, Avocatul Parlamentar 
monitorizează implementarea drepturilor şi libertăţilor fundamentale”33. Avocatul 
Parlamentar trimite un raport anual Parlamentului cu privire la munca sa, inclusiv 
observaţii cu privire la situaţia administrării justiţiei şi lipsurile din legislaţie. 
 

                                                                                                                                                 
on the protection and promotion of the rights and dignity of persons with disabilities 
http://www.ohchr.org/english/issues/disability 
30 INSPECT! Inspectorates of Mental Health and Social Care Institutions in the European Unon, publicat în 
Budapesta, Noiembrie 2006.  
31 Republica Cehă, Estonia, Finlanda, Ungaria, Olanda şi Marea Brianie.   
32 Responsabil în cele din urmă pentru instituţiile aflate sub supravegherea ANPH şi ANPDC. 
33 Articolul 109 din Constituţia Finlandei, adoptat la 11 iunie 1999 (731/1999), şi intrat în vigoare la 1 
martie 2000. http://www.oikeusasiamies.fi:80/Resource.phx/eoa/english/lawlinks/constitution38-117.htx 
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Legea Avocatului Parlamentar (197/2002)34 dă posibilitatea oricărei persoane să 
introducă o plângere dacă consideră că cineva a acţionat ilegal sau neglijent în 
îndeplinirea atribuţiilor sale legale35. Avocaţii angajaţi în cadrul Biroului 
Avocatului Parlamentar sunt disponibili pentru a oferi consiliere prin telefon sau 
în persoană36. Toate plângerile aflate în competenţa Avocatului Parlamentar sunt 
investigate. Mai mult, Avocatul Parlamentar poate investiga o problemă şi din 
oficiu. 
  
Inspecţiile reprezintă o parte importantă a muncii Avocatului Parlamentar. 
Conform articolului 5 din lege, Avocatul Parlamentar se angajează să “efectueze 
inspecţii în închisori şi în alte instituţii închise pentru a supraveghea tratamentul 
persoanelor care trăiesc acolo”. “În contextul unei inspecţii, Avocatul Parlamentar 
şi reprezentanţii săi au dreptul de acces în toate zonele şi în toate sistemele de 
informaţii din cadrul instituţiei publice în cauză, precum şi dreptul de a purta 
discuţii confidenţiale cu personalul instiuţiei şi cu persoanele care trăiesc 
acolo”37. Când se impune, Avocatul Parlamentar poate ordona efectuarea unei 
investigaţii a poliţiei sau o investigaţie preliminară38. Când Avocatul Parlamentar 
consideră că în mod nejustificat procedura de urmărire penală sau procedura 
disciplinară nu au fost deschise, atunci el/ea poate să adreseze o opinie critică în 
acest sens. Avocatul Parlamentar  emite de asemenea recomandări şi se poate 
adresa guvernului sau altor autorităţi cu propuneri pentru îmbunătăţirea legislaţiei 
şi practicilor în vigoare. Subliniem de asemenea că personalul acestei instituţii 
primeşte o instruire continuă, inclusiv patru sesiuni anuale pe teme de drepturile 
omului; şi chiar dacă nu există o prevedere legală specială, Biroul Avocatului 
Parlamentar colaborează cu organizaţii neguvernamentale de la nivel naţional şi 
local39.  
 
În Raportul Anual din 2005 al Avocatului Parlamentar, care priveşte printre altele 
şi vizitele sale în spitale de psihiatrie, acesta a subliniat că are un interes 
deosebit pentru inspectarea “condiţiilor de viaţă şi tratamentul la care sunt supuşi 
pacienţii care primesc tratament nevoluntar”. Raportul arată în detaliu cum a fost 
colectată informaţia în timpul discuţiilor cu managementul spitalului, 
reprezentanţii pacienţilor, personalul şi cu pacienţii înşişi, precum şi din 
examinarea documentelor, inspectarea aripilor închise şi a camerelor de izolare 
“Un aspect căruia i s-a acordat o atenţie deosebită în timpul vizitelor de anul 
trecut se referă la îndeplinirea garanţiilor de tratament în domeniul tratamentului 
psihiatric al copiilor şi adolescenţilor, precum şi restricţiilor asupra dreptului la 
auto-determinare şi asupra altor drepturi fundamentale ale pacienţilor cu 
probleme psihice. În timpul inspecţiilor au fost examinate de asemenea drepturile 
altor pacienţi, inclusiv privind accesul la exerciţii în aer liber”. În timpul vizitelor de 
                                                 
34 Textul complet poate fi găsit la http://www.oikeusasiamies.fi:80/Resource.phx/eoa/english/lawlinks/act-
ombudsman.htx 
35 Articolul 2(1). 
36 http://www.oikeusasiamies.fi:80/Resource.phx/eoa/english/faq.htx 
37 Articolul 5(2). 
38 Articolul 8. 
39 Idem 27, pagina 27. 
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inspecţie, Avocatul Parlamentar a atras atenţia asupra atribuţiei principale pe 
care o au Birourile Regionale de a supraveghea limitarea drepturilor omului în 
cazul pacienţilor care primesc tratament psihiatric în mod nevoluntar. Ea a 
subliniat faptul că un spital psihiatric trebuie să aibă reguli scrise şi suficient de 
detaliate cu privire la modul în care se implementează restricţiile asupra dreptului 
la autodeterminare, în înţelesul articolului 4(a) din Legea privind sănătatea 
mintală. De asemenea, reguli speciale asupra funcţionării diferitelor 
departamente din cadrul unui spital de psihiatrie trebuie să fie în conformitate cu 
legea. În plus, aceasta a atras atenţia asupra condiţiilor specifice distincte cerute 
de lege pentru aplicarea izolării sau restrângerii40. 
 
În final, ne propunem să examinăm cum Avocatul Parlamentar îşi păstrează 
independenţa şi care este lista problemelor la care trebuie să răspundă în 
Finlanda. Pentru a-şi îndeplini în mod eficient şi independent atribuţiile sale 
legale, Avocatul Parlamentar îşi face propria propunere de buget, care este 
aprobat de Parlament şi are controlul complet asupra alocării bugetului. Până în 
prezent Parlamentul finalndez a acordat toate fondurile cerute pentru susţinerea 
muncii Biroului Avocatului Parlamentar, format din 55 de persoane41. Pentru a 
plasa în context munca acestui sofisticat mecanism de protecţie a drepturilor 
omului, menţionăm că Finlanda are o populaţie de aproape 5.2 milioane de 
locuitori şi 7.4% din PIB este cheltuit pentru servicii de sănătate42. Preocuparea 
Finlandei pentru servicii de sănătate şi bunăstarea cetăţenilor ei reflectă lunga 
tradiţie a ţării pentru realizarea progresivă a drepturilor economice, sociale şi 
culturale. Reţeaua finlandeză de servicii sociale include servicii comunitare de 
asistenţă de sănătate mintală. La începutul anilor 1990, ca urmare a unei rapide 
dezinstituţionalizări a pacienţilor internaţi pe termen lung în Finlanda, celor 
aproape 70% dintre pacienţi43 le-a fost oferită posibilitatea de a se muta în 
aranjamente rezidenţiale alternative, fără a lăsa pe cineva lipsit de locuinţă44. 
Dacă ar fi să învăţăm ceva din experienţa finlandeză, ar fi aceea că o protecţie 
eficientă şi adecvată a drepturilor fundamentale ale persoanelor cu dizabilităţi 
mintale nu este posibilă fără un angajament din partea statului susţinut şi pe 
termen lung faţă de îmbunătăţirea semnificativă a sănătăţii publice şi a tuturor 
serviciilor de asistenţă socială, precum şi a mecanismelor de protecţie a 
drepturilor în conformitate cu standardele internaţionale de drepturile omului.  
  
În comparţie cu alte state europene, Olanda are una dintre cele mai mari 
proporţii de asistenţă rezidenţială pentru persoanele cu probleme de sănătate 

                                                 
40 Pagina 38 Parliamentary Ombudsman of Finland: Summary of the Annual Report 2005, disponibil la 
http://www.oikeusasiamies.fi:80/dman/Document.phx/eoa/english/annualreports/2005en?folderId=eoa%2F
english%2Fannualreports&cmd=download 
41 Idem 27, pagina 26. 
42 http://www.who.int/countries/fin/en/ 
43 Ceilalţi, în urma susţinerii adecvate, s-au întors la casele lor şi/sau s-au reunit cu familiile lor. 
44 Sami Räsänen, M.D şi alţii Community Placement of Long-Stay Psychiatric Patients in Northern 
Finland, Psychiatric Services 51:383-385, March 2000, 
http://www.psychservices.psychiatryonline.org/cgi/content/full/51/3/383 
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mintală, persoanele cu dizabilităţi intelectuale şi persoanele în vârstă.45 Există 
aproximativ 800 de locuinţe de îngrijire pentru persoanele cu demenţă, 47 de 
instituţii pentru persoanele cu dizabilităţi intelectuale, 100 de spitale psihiatrice şi 
90 de departamente psihiatrice în cadrul spitalelor generale46. Pe cale de 
consecinţă, este important să examinăm mai atent rolul pe care îl joacă agenţiile 
inspecţiei de stat în protecţia drepturilor omului pentru persoanele cu dizabilităţi 
mintale plasate spre îngrijire în această reţea largă de instituţii. 
 
Inspecţiile privind asistenţa/ îngrijirea medicală, o chestiune de importanţă 
naţională, au o tradiţie de 200 de ani. Cu ocazia celei mai recente reforme a 
serviciilor dintre multe câte au avut loc, din data de 1 ianuarie 1995, Inspectoratul 
Medical cu privire la Sănătate,  Inspectoratul Medical cu privire la Sănătatea 
Mintală şi Inspectoratul pentru Medicamente s-au unit şi au format Inspectoratul 
cu privire la Asistenţa/Îngrijirea Medicală (Inspectoratul)47.  
 
Inspectoratul supervizează calitatea şi accesibilitatea îngrijirilor medicale şi este 
o organizaţie autonomă în cadrul Ministerului Sănătăţii, Bunăstării şi Sportului. 
Ministerul este responsabil în mod oficial pentru activităţile realizate de către 
Inspectorat şi este ţinut responsabil de către Parlament pentru activităţile 
Inspectoratului.48  
 
Inspectoratul este subdivizat în trei subinspectorate: unul pentru prevenire şi 
îngrijiri medicale curative, unul pentru îngrijiri medicale privind sănătatea mintală 
şi unul pentru farmacie şi tehnologie medicală. Subinspectoratul pentru îngrijiri 
medicale privind sănătatea mintală are trei departamente: 13 inspectori 
responsabili pentru spitale de pediatrie şi spitale de psihiatrie generală, precum 
şi pentru instituţii care oferă tratament pentru dependenţa de droguri şi alcool; 7 
inspectori care monitorizează instituţiile pentru persoanele cu dizabilităţi 
intelectuale; şi 10 inspectori care supervizează locuinţele de îngrijire pentru 
persoanele în vârstă49.  
 
Inspectoratul desfăşoară supervizarea generală prin vizite periodice la instituţiile 
de îngrijire pentru a se asigura că, calitatea îngrijirilor se ridică la standardele 
stabilite. Inspectoratul lucrează pe baza unei noi metodologii de determinare a 
riscului compusă din trei faze50. În prima fază, care îşi propune să identifice 
instituţii cu un grad înalt de risc, Inspectoratul realizează evaluări pe baza 
informaţiilor colectate într-un chestionar în format electronic completat de toate 
instituţiile. A doua fază cuprinde inspecţii la faţa locului în instituţii. Dacă se 
constată o insuficientă calitate a serviciilor de îngrijire, atunci Inspectoratul va 

                                                 
45 Pagina 79, André den Exter şi alţii, Netherlands: Health Care Systems in Transition, 
http://www.euro.who.int/Document/E84949.pdf 
46 Idem 27, pagina 38. 
47 http://www.igz.nl/uk/organization/94964/ 
48 Ibid. 
49 Idem 27, pagina 38. 
50 http://www.igz.nl/uk/supervision/ukworkingmethods/ 
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trece la o a treia fază, în care se vor lua măsuri pentru a asigura calitatea 
serviciilor conform cu standardele cerute51. 
 
În acelaşi timp, Inspectoratul iniţiază investigaţii mai aprofundate cu privire la 
problemele grave raportate, evenimente adverse sau alte situaţii de criză în 
serviciile de îngrijire sau alte servicii. După stabilirea cauzelor problemei sau a 
crizei, vor fi admise recomandări pentru a evita apariţia unui incident de acelaşi 
tip în viitor52. 
 
În al treilea rând, Inspectoratul pregăteşte rapoarte tematice pe teme mai 
generale. Scopul supervizării tematice poate fi de a evalua politica guvernului cu 
privire la anumite aspecte, de a diminua riscurile aferente anumitor practici de 
îngrijire sau de a determina eşecurile structurale, îmbunătăţind astfel calitatea 
îngrijirii şi securitatea pacienţilor/rezidenţilor53.  
 
Inspectoratul publică de asemenea un raport anual asupra evoluţiilor în îngrijirea 
medicală şi cu privire la activitatea desfăşurată54. 
  
În plus, Inspectoratul are un rol special în supervizarea internărilor nevoluntare şi 
tratamentul nevoluntar din instituţiile psihiatrice. Legea privind spitalele de 
psihiatrie din 1994 (Legea Internărilor Nevoluntare) a desemnat în mod expres 
inspectori pentru a investiga orice sesizare a unui caz de internare şi tratament 
nevoluntar. “Există aproximativ 2500 de asemenea cazuri anual şi din acestea, 
aproape 10% presupun [sunt supuse la] o inspecţie oficială, împreună cu 
examinarea registrelor medicale, discuţii cu echipele de tratament, cu pacientul şi 
cu reprezentantul său legal”55.  
 
Cu privire la alte garanţii privind drepturile fundamentale ale pacienţilor şi 
rezidenţilor, este de asemenea important să subliniem că în cadrul sistemului de 
îngrijire medicală şi socială olandez, pacienţii şi rezidenţii au diferinte opţiuni 
pentru a înainta o plângere. Conform prevederilor Legii privind plângerile 
generale în sistemul de îngrijiri medicale din 1995, sunt înfiinţate comitete de 
rezolvare a plângerilor în cadrul fiecărei instituţii. Trei dintre membri şi 
preşedintele comitetului trebuie să fie persoane independente de instituţia în 
cauză. Petentul are dreptul de a fi reprezentat de un avocat sau de o altă 
persoană de încredere. Cu toate acestea, recomandările comitetului nu sunt 
obligatorii din punct de vedere legal.   
 
Legea privind spitalele de psihiatrie (Legea Internărilor Nevoluntare) prevede o  
procedură mai eficientă. Persoanele internate nevoluntar pentru tratament pot 
înainta plângeri cu privire la aspecte diverse în legătură cu tratamentul, inclusiv 

                                                 
51 http://www.igz.nl/uk/supervision/ukworkingmethods/ 
52 Ibid. 
53 Ibid. 
54 http://www.igz.nl/uk/organization/inspectorateproducts/ 
55 Idem 27, pagina 40.  
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obligarea la tratament medical fără consimţământ şi folosirea mijloacelor de 
restricţie. Pacientul poate să ceară asistenţă de la un apărător independent al 
pacienţilor. Comitetul de rezolvare a plângerilor organizează audieri în prezenta 
medicului psihiatru şi a avocatului. Deciziile comitetului sunt obligatorii faţă de 
instituţie şi nu pot fi contestate de către aceasta. Pe de altă parte, petentul poate 
să atace decizia respectivă în instanţa de judecată şi îi este garantată asistenţă 
judiciară gratuită. Judecătorul poate să arate instituţiei care sunt măsurile pentru 
a remedia situaţia56.     
 
O astfel de contestaţie poarte fi înaintată în mod direct şi Inspectoratului, care 
dacă se impune, o poate trimite mai departe la tribunalul de disciplină medicală 
sau la instanţa penală57. 
 
Atâta timp cât instituţiile rezidenţiale pe termen lung operează în cadrul 
sistemului medico-social, se impune ca statul să asigre protecţia efectivă a 
drepturilor pacienţilor şi rezidenţilor atât prin mecanisme interne, cât şi 
prin mecanisme de supraveghere independente58. În acest sens, odată cu 
punerea bazelor eforturilor de dezinstituţionalizare din Romania, autorităţile 
statului responsabile trebuie să verifice că mecanismele interne de supraveghere 
sunt adecvate astfel încât să asigure o protecţie efectivă a drepturilor celor 
internaţi şi trataţi în instituţiile de îngrijire medicală şi socială. Nu este suficient să 
se dea acestor mecanisme un mandat adecvat, dar şi resurse adecvate pentru a 
asigura protecţia efectivă a drepturilor pacienţilor şi rezidenţilor, precum şi 
punerea în practică a standardelor de îngrijire.  
 
Marea Britanie are cel mai dezvoltat sistem de monitorizare a instituţiilor de 
îngrijire a sănătăţii mintale şi de îngrijire socială. Sunt multe aspecte în cadrul 
acestui sistem complex care trebuie examinate îndeaproape atunci când se ia 
decizia care model de mecanism independent de supraveghere este mai potrivit 
pentru Romania. Printre aceste aspecte stau în special acelea care asigură 
independenţa şi funcţionarea eficientă a mecasnimului de supraveghere pentru 
toţii beneficiarii de servicii. Experienţa Marii Britanii confirmă faptul că acestea 
pot fi obţinute cel mai bine cu participarea beneficiarilor de servicii şi grupurilor 
de beneficiari în cadrul fiecărui nivel şi fiecărui stadiu de luare a deciziei care ar 
putea să îi afecteze. 
 
Având în vedere spaţiul limitat al acestui raport, ne vom putea axa numai asupra 
unuia dintre organele care fac parte din acest sistem complex de supraveghere a 
serviciilor de îngrijire de sănătate mintală şi serviciilor sociale: Inspecţia privind 
Legea Sănătăţii Mintale (Mental Health Act Comission - MHAC). Alte organe 
includ Comisia pentru Inspecţia Serviciilor Sociale care se ocupă de instituţiile 
care oferă asistenţă socială şi servicii de asistenţă socială la domiciliu din partea 

                                                 
56 Idem 27, pagina 41. 
57 Ibid. 
58 Principiul 22, Principles for the protection of persons with mental illness and the �improvement of 
mental health care, adopted by General Assembly resolution 46/119 din 17 decembrie 1991. 
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sectorului public, privat şi prin voluntariate. Comisia pentru Asistenţă Medicală 
promovează îmbunătăţirile în ceea ce priveşte asistenţa medicală şi sănătatea 
publică în Anglia şi Ţara Galilor59, asigurând ca serviciile de sănătate să 
îndeplinească standardele şi evaluând performanţa organizaţiilor care oferă 
astfel de servicii. Acestă comisie se ocupă de asemenea cu plângerile privind 
Serviciul Naţional de Sănătate60. Agenţia Naţională pentru Securitatea 
Pacientului coordonează eforturile la nivel naţional de a raporta şi mai ales de a 
învăţa din greşelile şi problemele care afectează securitatea pacientului61. 
Avocatul Parlamentar şi în domeniul Serviciilor de Sănătate, care are o unitate 
specială privind sănătatea mintală, se ocupă de plângerile care privesc cazurile 
grave62.  
 
MHAC răspunde de monitorizarea implementării Legii privind sănătatea mintală 
din 1983 şi se ocupă de pacienţii care sunt internaţi şi trataţi nevoluntar.  Această 
inspecţie este formată din aproximativ 100 de membri (comisari), inclusiv experţi 
independenţi, avocaţi, medici, asistenţi medicali, asistenţi sociali, psihologi şi alţi 
specialişti63. În plus, Comisia dispune de un grup de aproximativ 150  de psihiatrii 
consultanţi numiţi de Comisie ca „medici care oferă o a două opinie” (Second 
Opinion Doctors).  
 
Mandatul MHAC include: examinarea punerii în aplicare a Legii privind sănătatea 
mintală din 1983 faţă de pacienţii internaţi şi trataţi nevoluntar; vizite şi interviuri 
în privat cu pacienţii care sunt ţinuţi împotriva voinţei lor în spitale şi locuinţe de 
îngrijire; investigarea plângerilor care sunt în competenţa Comisiei (de ex. Cu 
privire la internarea şi/sau tratamentul nevoluntar); examinarea deciziilor de 
reţinere a corespondenţei pacienţilor deţinuţi în Spitalele de Înaltă Securitate 
(High Security Hospitals); numirea personalului medical şi a altor profesionişti 
care să ofere o a doua opinie în cazurile prevăzute de lege; publicarea unui 
raport către Parlament la fiecare 2 ani. Comisia poate de asemenea să 
sfătuiască Secretariatul de Stat pentru Sănătate cu privire la aspectele care ţin 
de politici publice aflate în competenţa sa64.  
 
Membrii Comisiei, cu excepţia Preşedintelui şi Vicepreşedintelui, lucrează în 
echipe regionale. Fiecare echipă regională este responsabilă pentru o zonă 
geografică şi este condusă de un Director Regional care este responsabil pentru 
organizarea şi monitorizarea activităţii echipelor65. 
 
Comisia are un număr de aproximativ 40 de angajaţi, conduşi de Directorul 
Executiv al Comisiei. Personalul este împărţit în echipe care oferă suport 
                                                 
59 Există prevederi speciale cu privire la protecţia drepturilor omului şi mecanismele de supraveghere în 
acest domeniul în Irlanda de Nord şi în Scoţia. 
60 http://www.healthcarecommission.org.uk/homepage.cfm 
61 http://www.npsa.nhs.uk/ 
62 http://www.ombudsman.org.uk/ 
63 http://www.mhac.org.uk/Pages/about.html 
64 Ibid. 
65 http://www.mhac.org.uk/Pages/composition.html 
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administrativ Consiliului de Conducere al Comisiei, Echipelor Regionale de 
Vizită, Serviciilor de acordare a unei a doua opinii (Second Opinion Services) şi 
tuturor activităţilor de training ale Comisiei. Comisia are de asemenea o echipă 
care se ocupă în mod special cu munca aferentă plângerilor care sunt trimise 
Comisiei. Această echipă se ocupă şi cu cazurile de deces ale pacienţilor deţinuţi 
care sunt notificate Comisiei. 
 
Comisarii trebuie să îşi dedice aproximativ 2 zile în fiecare lună pentru vizite la 
faţa locului şi rezolvarea plângerilor. În regiunea în care lucrează trebuie să 
viziteze fiecare spital o dată la 12 luni şi fiecare aripă a unui spital o dată la 18 
luni. Majoritatea vizitelor sunt neanunţate şi pot avea loc la orice moment al zilei, 
în orice zi a săptămânii. Într-o vizită obişnuită un comisar poate intervieva 
aproximativ şase pacienţi. “Feedback verbal sau în scris poate fi şi este deseori 
oferit chiar în ziua de vizită, ceea ce poate conduce la rezolvarea anumitor 
probleme, în special cele care ţin de nivelul spitalului.”66

 
Deoarece MHAC are în competenţe să se ocupe de garantarea intereselor 
persoanelor care sunt internate şi tratate în instituţii psihiatrice împotriva voinţei 
lor, MHAC este interesat să implice în activităţile sale acest grup de beneficiari 
prin Grupul pentru Beneficiarii de Servicii (Service User Reference Panel). Acest 
grup are propriul newsletter prin care oferă feedback şi informaţii membrilor 
SURP cu privire la munca în care sunt implicaţi.  
 
Ţinând cont de rata neobişnuit de mare a mortalităţii în spitalele de psihiatrie din 
România, trebuie de subliniat rolul pe care îl joacă MHAC în această privinţă. 
Conform competenţelor sale generale, MHAC este notificată cu privire la orice 
deces al unui pacient internat sau/şi tratat nevoluntar. MHAC înregistrează toate 
decesele pacienţilor deţinuţi şi examinează decesele pacienţilor care nu au murit 
din cauze naturale pentru a stabili dacă a fost urmat modelul de bună practică, 
aşa cum este definit în Normele de aplicare ale Legii privind sănătatea mintală 
1993 (Code of Practice attached to the Mental Health Act 1983), precum şi 
pentru a învăţa evitarea unor comportamente neadecvate pentru viitor. 
Examinarea poate presupune trimiterea unui reprezentant la faţa locului care 
investighează circumstanţele decesului sau efectuarea unei vizite la spital pentru 
a lua în considerare problemele apărute. 
 
În perioada aprilie 2004-martie 2005, Comisia a primit un număr de 322 de 
notificări de decese ale unor pacienţi deţinuţi. Dintre acestea Comisia a examinat 
70 de cazuri de deces din motive nenaturale şi a înregistrat 252 de decese din 
motive naturale. Comisia a efectuat 72 de cercetări la faţa locului în perioada 
respectivă67.   
 
La finalul acestei scurte treceri în revistă a unor mecanisme internaţionale şi 
naţionale de supraveghere, ar pute fi util să reiterăm câteva concluzii cheie. 
                                                 
66 Idem 27, pagina 48. 
67 A se vedea http://www.mhac.org.uk/Pages/deaths.html 
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România are nevoie să arate o voinţă politică mai fermă în implementarea 
obligaţiilor sale internaţionale de protecţie efectivă a persoanelor împotriva 
torturii şi relelor tratamente. Pe cale de consecinţă, România trebuie să 
implementeze imediat toate recomandările CPT, în special acelea care 
privesc garanţiile privind drepturile pacienţilor şi rezidenţilor din instituţiile 
de psihiatrie. Multe dintre aceste recomandări au fost emise de către CPT 
încă din anul 1995.  
 
Ratificarea de urgenţă a OPCAT ar demonstra un angajament ferm pentru 
garantarea unei protecţii eficiente a drepturilor. Însă, aceasta ar trebui însoţită de 
o examinare de urgenţă a mecanismelor de protecţie a drepturilor omului în 
vigoare, atât a celor independente, cât şi a celor care funcţionează sub 
supervizarea guvernului, pentru a asigura că ele sunt în conformitate cu toate 
cerinţele OPCAT privind mandatul, competenţa profesională, reprezentare şi 
independenţă. În acest proces România ar trebui să ţină cont de faptul că s-ar 
putea ca numai înfiinţarea unui nou mecanism specializat să ofere în fapt cel mai 
eficient mecanism de protecţie a drepturilor persoanelor cu dizabilităţi mintale. 
Un mecanism care să fie mandatat în mod adecvat, dotat cu personalul şi 
fondurile necesare şi adecvate şi care să includă beneficiarii de servicii şi 
reprezentanţii organizaţiilor lor.  
 
Acestea nu sunt sarcini uşoare, însă sunt uşoare având în vedere capacităţile 
umane şi materiale ale României. De asemenea, având în vedere faptul că 
România şi-a asumat în mod liber obligaţiile internaţionale, aceste sarcini nu sunt 
o opţiune, România nu are nici o alternativă decât să le implementeze. De prea 
multă vreme, persoanele cu dizabilităţi mintale au fost neglijate şi au fost victime 
„invizibile” ale drepturilor omului.    
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II. 
Starea de fapt în instituţiile medico –sociale pentru persoanele 

cu dizabilităţi mintale din România 
 
 
 
Monitorizarea instituţiilor medico-sociale pentru persoane cu dizabilităţi: 
practică si legislaţie 
 
În perioada decembrie 2006 – martie 2007, Centrul de Resurse Juridice a 
organizat vizite de monitorizare într-un numar de 15 instituţii medico-sociale  
(spitale şi secţii de psihiatrie, centre de plasament pentru copilul cu dizabilităţi 
mintale, centre de recuperare şi reabilitare neuropsihică, centre de integrare prin 
terapie ocupaţională şi centre medico-sociale) pentru persoane cu dizabilităţi 
mintale. Procesul de monitorizare a vizat în principal evaluări cu privire la: 
a) gradul de deschidere al instituţiilor medico-sociale către organizaţiile 
neguvernamentale care desfăşoară activităţi în domeniul protecţiei drepturilor 
persoanelor cu dizabilităţi;  
b) mecanismele şi procedurile de înregistrare şi soluţionare a plângerilor şi 
petiţiilor beneficiarilor/pacienţilor din instituţiile medico-sociale; 
c) implementarea reglementărilor cu privire la măsurile de restricţionare a 
libertăţii de mişcare a pacienţilor/beneficiarilor rezidenţi în instituţiile medico-
sociale; 
d) respectarea celorlalte drepturi ale pacienţilor/beneficiarilor rezidenţi în 
instituţiile medico-sociale. 
 
Instituţiile vizitate în cadrul procesului de monitorizare au fost următoarele: 
- Complexul de servicii pentru copilul cu handicap nr 14 din Râmnicu Sărat, 
judeţul Buzău 
- Centrul de plasament pentru copilul deficient şi comportament deviant din 
Săcel, judeţul Hunedoara 
- Centrul de plasament pentru copiii cu dizabilitati din Şiria, judeţul  Arad 
- Centrul de plasament pentru copii abandonaţi sau orfani cu retard mintal si 
tulburări de comportament din Popeşti, judeţul Bihor 
- Centrul de plasament nr 8 din Reghin, judeţul Mures,  pentru copii şi tinerii cu 
întârzieri mintale 
- Centrul de recuperare şi reabilitare a persoanelor cu handicap din Păclişa, 
judeţul Hunedoara 
- Centrul de recuperare şi reabilitare neuropsihică nr 1 din Băbeni, judeţul 
Vâlcea, 
- Centrul de reintegrare prin terapie ocupaţională din Dumbrăveni, judeţul Sibiu 
- Spitalul de psihiatrie din Gura Văii, secţie externă a Spitalului judeţean din 
Drobeta Turnu Severin, judeţul Mehedinţi 
- Centrul medico-social Găneşti, judeţul Galaţi 
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- Spitalul de psihiatrie din Gâdinţi, judeţul Neamţ 
- Spitalul de psihiatrie Vadul Lat, judeţul Giurgiu 
- Centrul medico-social din Nucet, judeţul Bihor 
- Spitatul de boli psihice cronice din Borşa, judeţul Cluj 
- Secţia exterioara din Boiţa a Spitalului de psihiatrie “Gheorghe Preda” din Sibiu. 
 
Principalele constatări, concluzii şi recomandări rezultate din procesul de 
monitorizare sunt următoarele: 
 

a) gradul de deschidere al instituţiilor medico-sociale către organizaţiile 
neguvernamentale care desfăşoară activităţi în domeniul protecţiei 
drepturilor persoanelor cu dizabilităţi  

 
În special prin comparaţie cu anii precedenţi, responsabilii instituţiilor medico-
sociale au manifestat o deschidere mai mare către acţiunile de monitorizare 
organizate de către Centrul de Resurse Juridice. Au existat însa şi cazuri în care 
accesul reprezentanţilor CRJ în instituţii a fost privit cu retincenţe nejustificate. 
Apreciem că aceste rezerve au fost nejustificate în principal în considerarea 
faptului că, anterior vizitelor monitorilor, CRJ obţinuse din partea autorităţilor 
cărora aceste instituţii le sunt subordonate aprobarea pentru intrarea în 
respectivele instituţii. Un caz relevant sub acest aspect este cel al vizitei la 
Spitalul de psihiatrie “Gheorghe Preda” din Sibiu, vizita obstructionată din cauza 
refuzului manifestat de catre responsabilii instituţiei. Aceştia au ignorat pe de o 
parte acordul existent între CRJ şi Ministerul Sănătăţii Publice iar pe de altă parte 
au invocat, în justificarea refuzului, „prevederile regulamentului de ordine 
interioară”, potrivit cărora acestea ar interzice tertilor să viziteze instituţia fără 
acordul directorului. La insistenţele monitorilor de a avea acces la regulamentul 
invocat, acestora le-a fost prezentat un document care în realitate era programul 
zilnic din instituţie. 
 
Au existat de asemenea situaţii în care responsabilii instituţiilor au apreciat că s-
ar fi impus anunţarea din timp a vizitelor, ceea ce constituie o cerinţă care 
contravine caracterului inopinat pe care ar trebui să-l aibă asemenea vizite, 
pentru ca constatările făcute pe timpul lor să reflecte într-o măsură cât mai mare 
realitatea cotidiană, şi nu una care ar putea să fie ameliorată prin pregătirile care 
s-ar face anterior vizitei. 
 
Un fapt care se impune de asemenea subliniat îl reprezintă şi reţinerile serioase 
pe care rezidenţii din unele institutii – şi uneori chiar personalul acestor instituţii – 
le au în a comunica cu monitorii, reţineri care iau în considerare în special 
consecinţele pe care le-ar putea suporta ulterior din partea conducerii instituţiilor. 
Monitorizările făcute de către CRJ în ultimii ani, inclusiv cele la care sunt făcute 
referiri în Raportul de faţă, au evidenţiat faptul că teama rezidenţilor de a 
comunica cu persoanele venite în vizită şi de a face sesizări cu privire la 
încalcălrea drepturilor lor este în mod categoric mai uşor perceptibilă în instituţiile 
în care asemenea probleme sunt mai numeroase şi mai grave. Cu titlu de 
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exemplu, redăm câteva dintre constatările echipei de monitori care a vizitat 
Centrul de plasament de la Săcel (în legatura cu situaţia din acest Centru vor fi 
făcute referiri şi în secţiunea privind respectarea drepturilor rezidenţilor): „Atunci 
când am discutat cu rezidenţii acestora le-a fost teamă să ne vorbească cu toţi 
ceilalţi rezidenţii de faţă despre problemele pe care le au cu personalul, 
solicitându-ne să discutăm în grupuri mai restrânse. În timpul celei de-a doua 
vizite de monitorizare, din data de 30.03.2007, am încercat să stăm de vorbă cu 
un grup de rezidenţi. Am adunat mai mulţi copii din centru şi i-am întrebat despre 
cum se simt ei acolo. În mod cu totul surprinzător, toţi rezidenţii, aproape în cor, 
ne-au spus că se simt bine în centru şi că totul este perfect. De fapt, la toate 
întrebările noastre, răspunsurile erau fie „bine”, fie „perfect”. Rezidenţii nu-şi 
doreau să se schimbe nimic din ce era în centru, nici măcar lucrurile evidente, 
cum ar fi WC-urile înfundate sau duşurile defecte. Trebuie să subliniem ca 
atitudinea acestor copii, a lasat impresia ca erau vizibil „formati” să spună numai 
lucruri bune despre centru, teama din privirea lor faţă de o parte a personalului 
centrului. Atunci când am vrut să discutăm cu rezidenţii d-na psiholog a refuzat 
să părăsească sala, încercând să ne convingă că aceştia nu pot discuta cu noi 
decât în prezenţa ei, mai ales că se înţelege atât de bine cu copiii că pot discuta 
orice. Numai la intervenţia noastră pe lângă director şi la venirea acestuia, d-na 
psiholog a acceptat să părăsească sala şi să ne lase să discutăm cu rezidenţii. În 
tot acest timp însă tot continua să ne spună, de faţă cu rezidenţii, că aceştia îşi 
doresc foarte mult ca ea să fie prezentă la discuţii şi pentru a întări acest lucru, îi 
tot întreba dacă este adevărat. În mod evident, copiii, vizibil timoraţi, răspundeau 
că da, să rămână şi dna psiholog. Discuţia pe care am încercat să o avem cu 
personalul din cadrul centrului a decurs în acelaşi mod ca şi discuţia cu 
rezidenţii. Aceştia au fost foarte tăcuţi, nu au dorit să facă niciun fel de 
comentariu despre eventualele probleme avute în centru, negând că ar fi vreuna, 
iar discuţia pe care am încercat să o avem cu ei s-a purtat mai mult cu dna 
psiholog, care, în mod evident, s-a străduit foarte mult ca toată activitatea din 
centru să pară „un model de bună practică”. Am primit informatii ca . că 
doamnana psiholog (care este şi soţia directorului), a început să ceară declaraţii 
de la rezidenţi cu privire la abuzurile la care sunt supuşi din partea personalului, 
aceştia fiind încurajaţi de doamnna psiholog să dea astfel de declaraţii. Ceea ce 
este curios este faptul că numai o parte din declaraţii sunt păstrate la dosarul de 
sesizări şi reclamaţii, acelea care se referă la anumite persoane care nu sunt 
agreate de şeful de centru. Celelalte declaraţii dispar pur şi simplu de la dosar, 
existand bănuiala că sunt sustrase de seful de centru si sotia acestuia). Un alt 
aspect sesizat a fost că şeful de centru este şi liderul de sindicat. Mai mult, 
personalul se plângea că acesta îi ameninţă în permanenţă cu desfacerea 
contractelor de muncă, mai ales dacă spun ceva sau nu fac ceea ce le indică 
şeful de centru. Am primit informaţii că şeful de centru a adunat copiii care ar fi 
vrut să vorbească cu noi (n.r. monitorii), i-a băgat într-o cameră a centrului şi l-a 
pus pe unul dintre angajaţi să-i păzească şi să nu le dea drumul ca să nu vină la 
noi. Doi dintre copii care erau inchisi au  reuşit să „mai scape” ca să poată să 
vorbească cu noi, dar restul au trebuit păziţi”.  
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Teama angajaţilor din unele instituţii de a face sesizări cu privire la neregulile din 
instituţiile cărora aparţin sugerează că responsabilii acestor instituţii privesc cu 
ostilitate dorinţa legitimă a personalului în acest sens. O asemenea atitudine este 
contrară literei şi spiritului Legii nr 571/2004 privind protecţia personalului din 
instituţiile publice care semnalează încălcări ale legii. Potrivit acestor 
reglementări, personalul din aceste instiţutii are dreptul de a „sesiza încalcari ale 
legii săvârşite de către persoane cu funcţii de conducere sau de execuţie”, 
precum şi dreptul de a fi protejat împotriva oricăror sancţiuni care le-ar fi aplicate 
pentru exercitarea cu bună credinţă a acestui drept. Este necesar ca aceste 
reglementări să fie cunoscute iar personalul din instituţiile medico-sociale pentru 
persoane cu dizabilităţi, inclusiv organizaţiile lor sindicale, să le foloseasca în 
propria apărare în cazurile în care drepturile stabilite prin ele ar fi încălcate în 
vreun fel. 
 
Este de asemenea de subliniat necesitatea ca discuţiile rezidenţilor cu 
persoanele aflate în control sau în vizite de monitorizare să se facă în condiţii de 
confidenţialitate. În numeroase cazuri, constituie o practică, curentă a 
personalului din aceste instituţii să participe la discuţiile cu rezidenţii, uneori 
existând o puternică impresie că lucrul acesta se intamplă pentru ca rezidenţii să 
fie descurajaţi să abordeze deschis problemele pe care vor să le semnaleze 
celor aflaţi in vizită. 
 
Anumite probleme au existat, potrivit constatărilor monitorilor, şi la Centrul de 
Plasament din Popeşti, judeţul Bihor: „Cu toate că ne-am legitimat, am prezentat 
programul şi scopul vizitei noastre precum si acordul Autorităţii Naţionale pentru 
Protecţia Copilului, semnat de secretarul se stat în anul 2005, , directoarea ne-a 
întrebat dacă am înştiinţat conducerea Direcţiei Generale de Protecţie şi dacă 
avem şi acordul acesteia. La răspunsul nostru că procedura este ca vizitele să fie 
neanunţate dar că adresa Autorităţii Naţionale a fost transmisă tuturor Direcţiilor, 
prin urmare directorul general al DGASPDC Bihor ar trebui să aibă cunoştinţă de 
acest lucru, ne-a spus că nu poate să ne dea nici o informaţie dacă nu stăm de 
vorbă mai intai cu directorul general, la Oradea. Dat fiind că drumul până la 
Oradea şi înapoi ar fi luat cam 4 ore, am rugat-o să sune dânsa la direcţie şi sa 
informeze conducerea. S-au purtat negocieri telefonice cu doamna director 
general atit de către dşefa centrului cât şi de noi şi până la urmă ni s-a spus să 
aşteptăm sosirea directorului adjunct pentru a vizita centrul şi a vorbi cu copiii 
in prezenţa acestuia”. 
 
Necesitatea accesul în instituţii a organizaţiilor neguvernamentale care 
desfăşoară activităţi în domeniul protecţiei drepturilor persoanelor cu dizabilităţi 
este justificată nu numai pentru că o asemenea practică este conformă cu 
standardele internaţionale în materie (de exemplu, Protocolul opţional la 
Convenţia împotriva torturii asimilează aceste instituţii celor în care rezidenţii 
sunt privaţi de libertate) dar şi de faptul că reprezentanţii organizaţiilor 
neguvernamentale pot şi trebuie să monitorizeze modul în care sunt respectate 
drepturile rezidenţilor care nu au familii ori alţi apartinători. Or asemenea cazuri 
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nu sunt deloc rare. Două exemple sunt cele de la Spitalul de psihiatrie din Gura 
Văii din judeţul Mehedinţi (,Mai puţin de 10% din pacienţi sunt vizitaţi de familii. 
Majoritatea bolnavilor nu au un reprezentant legal, nici tutore sau curator care să 
verifice respectarea drepturilor lor”), respectiv Centrul Medico-Social din Nucet, 
judeţul Bihor („Din totalul de 178 de rezidenţi doar 25 sunt vizitaţi de către familii 
sau prieteni”). 
Un argument care pledeaza de asemenea in favoarea unei mai mari deschideri a 
instituţiilor medico-sociale este şi numărul în continuare foarte mare de incălcări 
grave ale drepturilor rezidenţilor – astfel cum se va putea vedea inclusiv din 
constatările echipelor de monitori consemnate mai jos, în cadrul acestei secţiuni.  
 
Un aspect care ţine de asemenea de deschiderea responsabililor institutiilor 
socio-medicale fata de actiunile de monitorizare ale organizatiilor 
neguvernamentale este şi accesul acestora la dosarele rezidenţilor, în primul 
rând la dosarele lor medicale. Au existat cazuri în care reprezentanţii instituţiilor 
au refuzat accesul monitorilor la aceste dosare (un exemplu este cel de la 
Complexul de servicii pentru copilul cu handicap nr 14 din Râmnicu Sărat, judeţul 
Buzău: „„Nu am putut avea acces la dosarele medicale ale copiilor aflaţi în 
centru, motivaţia constituind-o ’’sunt confidenţiale”. La insistenţa directorului 
adjunct, am putut vedea un dosar şi aceasta dupa ce s-a solicitat în mod expres 
permisiunea de către echipa de monitori. De asemenea, a fost solicitată 
permisiunea unei tinere care se afla la acel moment în cabinetul medical, întrucât 
dosarul îi aparţinea. Cu ocazia vizitei de follow-up, în urma discuţiei cu 
copiii/tinerii am încercat să obţinem acordul acestora în vederea studierii 
dosarului personal, însa aceţtia au fost rezervaţi, pentru a nu-şi periclita relaţiile 
cuangajaţii centrului”. Se impune precizat că au existat de asemenea şi cazuri în 
care accesul la dosare a fost permis fără restricţii – un exemplu, Spitatul de boli 
psihice cronice din Borşa, judeţul Cluj. 
 
Apeciem că sub acest aspect sunt deplin aplicabile dispoziţiile articolului 22 din 
Legea drepturilor pacientului nr 46/2003 (respectiv articolul 24 din Norma din 10 
aprilie 2006 de aplicare a Legii sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu 
tulburări psihice nr 487/2002) în conformitate cu care informaţiile cu caracter 
confidenţial referitoare la pacienţi sunt accesibile cu consimţământul acestora. În 
consecinţă, instituţiile medico-sociale trebuie să asigure, pe de o parte, accesul 
la dosare în cazurile în care rezidenţii işi dau consimţământul ca reprezentanţii 
organizaţiilor neguvernamentale să aibă acces la ele, iar pe de altă parte 
reprezentanţii instituţiilor să se abţină să influenţeze în orice mod decizia 
rezidenţilor. În acelaşi timp, în cazul în care rezidenţii nu au discernământul 
necesar unui asemenea consimţământ, acesta să fie prezumat în considerarea 
faptului că reprezentanţii unor organizaţii neguvernamentale legal constituite al 
cărui scop îl reprezintă protecţia drepturilor persoanelor cu dizabilităţi sunt 
prezumate a acţiona exclusiv în apărarea rezidenţilor şi a drepturilor şi 
intereselor lor legitime.  
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b) mecanismele şi procedurile de înregistrare şi soluţionare a 

plângerilor şi petiţiilor beneficiarilor/pacienţilor din instituţiile 
medico-sociale; 

 
Reglementările interne în materie (art 25 din Norma Ministerului Sănătăţii Publice 
din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor 
cu tulburări psihice nr 487/2002) stabilesc că toate instituţiile care acordă îngrijiri 
de sănătate mintală „au obligaţia să înfiinţeze un registru special pentru 
înregistrarea tuturor plângerilor înaintate de pacienţi sau reprezentanţii acestora. 
Conducerea unităţii are obligaţia să răspundă în scris la toate plângerile cu 
privire la încălcarea drepturilor pacienţilor.” De asemenea este prevăzut ca în 
registrul amintit să se consemneze şi modalitatea de soluţionare a plângerilor.  
 
Monitorizarea făcută de echipele CRJ a arătat faptul că aceste prevederi sunt 
respectate numai într-o mică măsură. În multe dintre unităţile vizitate nu exista 
registrul prevăzut în actul normativ amintit, câteva exemple în acest sens fiind: 
Centrul de integrare prin terapie ocupatională din Dumbrăveni, Centrul medico-
social Nucet, Spitatul de boli psihice cronice din Borşa, Spitalul de psihiatrie din 
Gura Văii (reprezentanţii Spitalului au precizat că plangerile s-ar face verbal şi că 
nu este necesar un astfel de registru, deşi legea prevede contrariul). La Centrul 
medico-social din Găneşti, nu exista de asemenea nici o procedură de urmat. 
Din atitudinea reprezentanţilor Centrului, rezultă că astfel de situaţii sunt tratate 
prin prisma lipsei de capacitate a rezidenţilor de a face plângeri şi de a-şi apăra 
drepturile. La Centrul din Nucet, în cazul în care rezidenţii sunt nemulţumiţi de 
diverse aspecte ce privesc viaţa lor în instituţie, aceştia se plâng verbal 
directorului, asistentei şefe, asistentului social sau medicilor. Personalul afirma 
ca rezolva majoritatea solicitarilor, fapt care nu poate fi demonstrat in lipsa unor 
documente care sa ateste existenta problemei si rezolvarea acesteia, astfel cum 
prevederile legale in vigoare stabilesc in mod explicit. Si la Spitalul din Borsa 
personalul a pretins ca rezidentii s-ar adresa cu plangeri verbale conducerii 
institutiei si ca acestea ar fi integral rezolvate, fapt care nu poate fi demonstrat in 
lipsa unor documente care sa ateste sustinerile respective. La Centrul din 
Dumbrăveni, nu exista registru pentru plângerile rezidenţilor, însa exista un „caiet 
de reclamaţii şi sesizări” care se afla la poarta şi în care nu era înregistrata nici o 
plângere (administratorul Centrului motiva prin aceea ca rezidenţii „nu ştiu să 
scrie”). Şeful Centrului a precizat că „fiind primul care este în contact cu 
beneficiarii, instructorul colectează plângerile şi incearcă să le soluţioneze iar 
evenimentele mai deosebite sunt consemnate în caietul de predare/primire a 
turei”, procedura care se situează destul de departe de normele legale şi de 
cerinţele unui mecanism adecvat şi eficient de înregistrare şi soluţionare a 
plângerilor. 
 
O alta categorie a instituţiilor vizitate a fost aceea în care echipele de monitori au 
rămas cu impresia că normele legale în materie de plângeri sunt tratate formal. 
Astfel, la Centrul de plasament pentru copilul deficient şi comportament deviant 
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din Săcel, exista un registru pentru plângeri şi reclamaţii înca in anul 2005, însă 
în el nu era înregistrată nici o plângere („Asistenta socială ne-a declarat că 
probleme majore nu există în Centru, toate sesizările vizând lucruri minore iar 
acestea s-au rezolvat intotdeauna discutând cu rezidenţii şi cu personalul. În 
ceea ce priveşte sesizările, practica în Centru este ca rezidenţii, atunci când au 
vreo nemulţumire, să discute acest lucru cu educatorii sau personalul, astfel că 
nu exista nimic scris despre sesizările făcute şi modul cum acestea au fost 
soluţionate”). Contrar susţinerilor personalului, din discuţiile cu rezidenţii a reieşit 
că exista totuşi o serie de probleme, „în special legate de violenţa fizică la care 
sunt supuşi din partea personalului”. 
 
O practică mai bună a fost întalnită la Centrul de plasament pentru copiii cu 
dizabilităţi din Şiria, judeţul Arad: „În cazul în care rezidenţii au de făcut sesizări 
sau reclamaţii, acestea se depun într-o cutie poştală. De acolo, plângerile lor 
sunt trecute şi înregistrate într-un caiet, iar în dreptul fiecăreia este trecută şi 
soluţia la ea. Toate sesizările venite din partea rezidenţilor se trimit la Direcţie, 
unde se face un consiliu, se audiază plângerile şi se comunică soluţia”. La data 
vizitei, in caietul de plângeri erau înregistrate trei sesizări, dintre care cea mai 
importantă era a unei rezidente, L., care reclama că a fost lovită de una dintre 
referentele de educaţie ale Centrului. Potrivit echipei de monitori, „Plangerea a 
fost inregistrată pe data de 6 iunie 2006. A fost sesizat Serviciul rezidenţial din 
cadrul Direcţiei, iar investigaţiile au fost efectuate de către Serviciul abuzuri din 
cadrul Direcţiei. În urma cercetării disciplinare s-a constatat că nu a fost săvărşit 
un abuz fizic de către referenta de educaţie. Pentru aceasta i s-a luat referentei o 
declaraţie şi i s-a făcut un examen psihologic de către un psiholog de la Direcţie. 
Totodată s-a discutat cu un referent îngrijitor de noapte, A.P. şi cu mai mulţi 
rezidenţi din centru, P.S., M.C., C.V.A. În dosarul rezidentei am găsit declaraţiile 
persoanelor menţionate mai sus. Acestea declară că referenta de educaţie nu ar 
fi lovit-o pe rezidentă, ci că aceasta a căzut într-o seară în timp ce se juca la 
suportul de biciclete, iar de acolo provine vânătaia pe care aceasta o are pe 
picior. Din discuţiile pe care le-am avut cu rezidenta aceasta susţine în 
continuare că a fost lovită cu un par peste picior de către referenta de educaţie, 
fiindcă nu a ascultat-o când aceasta i-a spus să stea în genunchi, ca pedeapsă 
pentru că a plecat din Centru fără să spună şi a lipsit vreo două ore. Am redat 
cazul de mai sus mai mult pentru a evidentia o practica apropiata intr-o mai mare 
masura de ceea ce ar trebui sa constituie un „mecanism de inregistrare si 
solutionare a plangerilor”, si mai putin pentru a oferi un exemplu de obiectivitate 
a personalului institutiilor in solutionarea plangerilor rezidentilor. 
 
 La Centrul de recuperare şi reabilitare neuropsihică din Băbeni, judeţul Vâlcea, 
exista, din vara anului 2006, un caiet de plângeri. În acesta fusese înregistrată o 
singură plângere care se referă la mâncarea proastă din centru. Existenţa unei 
singure plângeri, precum şi faptul că aceasta fusese consemnată de personalul 
Centrului, sugerează de asemenea caracterul formal al procedurilor de plângere 
şi de soluţionare a lor. Concluzia echipei de monitorizare a fost şi la Centrul din 
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Bîbeni că „Nu exista o procedură scrisă, clară şi adusă la cunostinţa 
beneficiarilor prin care să  se înregistreze, investigheze şi soluţioneze plângerile”. 
 
O problemă întalnită destul de frecvent în instituţiile vizitate este aceea că 
rezidenţii se tem să facă sesizări şi plângeri din cauza consecinţelor pe care le-ar 
suporta din partea personalului (dar şi a colegilor în legatură cu al căror 
comportament fac plângeri). Cu titlu de exemplu, redăm concluzia formulată sub 
acest aspect de către echipa de monitori care a vizitat Complexul de servicii 
pentru copilul cu handicap din Râmnicu Sarat: „Cu toate că există o condică de 
sugestii şi reclamaţii, copiii şi tinerii nu apelează la aceasta în vederea 
soluţionării unei probleme, întrucât nu doresc sa se ştie că ei au fost cei care au 
semnalat situatia respectivă, protejându-se astfel de reacţia copiilor sau chiar a 
educatorilor”.  
 
Proceduri clare nu există, în instituţiile vizitate, nici cu privire la cazurile în care 
rezidenţii din aceste instituţii – persoane cu nevoi speciale – ar dori să adreseze 
petiţii unor alte instituţii/autorităţi publice, în conformitate cu prevederile 
Ordonanţei de Guvern nr 27/2002 privind reglementarea activităţii de soluţionare 
a petiţiilor, aprobată cu modificări prin Legea nr 322/2002. (În acelaşi timp, CRJ 
semnalează faptul că instituţiile medico-sociale pentru persoane cu dizabilităţi 
mintale au ele însele statutul de „instituţii publice”, în inţelesul articolului 2 din 
O.G. nr 27/2002, şi se impune ca ele însele să procedeze la soluţionarea 
petiţiilor rezidenţilor în conformitate cu prevederile actului normativ amintit). 
Rezidenţii din aceste instituţii ar trebui informaţi cu privire la autorităţile publice în 
subordinea cărora funcţionează aceste instituţii şi care au competenţe legale în 
soluţionarea petiţiilor pe care ei le pot adresa referitor la respectarea drepturilor 
lor legale: Ministerul Sănătăţii Publice, autorităţile judeţene de sănătăte publică, 
consiliile judeţene, direcţiile generale judeţene pentru asistenţă socială şi 
protecţia copilului, Autoritatea Naţionala pentru Persoanele cu Handicap, 
Autoritatea Naţionala pentru Protecţia Drepturilor Copilului, Inspecţia Socială. În 
considerarea faptului că rezidenţii din aceste unităţi sunt persoane cu nevoi 
speciale, care sunt presupuse a avea dificultăţi în cunoaşterea legislaţiei şi a 
procedurilor legale ce trebuie urmate în cazul formulării de petiţii, se impune ca 
aceste persoane să fie informate atât cu privire la reglementările specifice cât şi 
cu privire la datele de contact ale autorităţilor/instituţiilor competente să 
soluţioneze petiţiile pe care ei le formulează, inclusiv cele referitoare la 
încalcarea drepturilor şi intereselor lor prin fapte de natură penală (datele de 
contact ale unităţilor teritoriale şi centrale de Poliţie şi Parchet). Sub acest 
aspect, este totodată necesar ca în cazurile în care responsabilii instituţiilor 
medico-sociale, respectiv ai autoritatilor in subordinea carora ele functioneaza, 
iau cunostinţă de plângeri prin care rezidenţii reclamă încălcarea drepturilor şi 
intereselor lor legale prin fapte de natură penală, acestea să asigure înaintarea 
plângerilor către instituţiile competente legal. Cu ocazia vizitelor în instituţii, au 
existat cazuri în care rezidenţii s-au dovedit interesaţi de datele de contact ale 
organizaţiilor neguvernamentale având ca obiectiv apărarea drepturilor 
persoanelor cu dizabilităţi mintale. Se impune ca rezidenţii să fie informaţi 
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inclusiv în legatură cu datele de contact ale acestor organizaţii. Situaţia întâlnită 
în destule dintre instituţiile vizitate face evidentă necesitatea celor menţionate 
mai sus. Pentru exemplificare, redăm două dintre constatările echipelor care au 
vizitat Centrul de plasament pentru copiii cu dizabilitati din Şiria, judeţul Arad, 
respectiv Centrul de plasament din Reghin, judeţul Mureş: „În cadrul vizitei de 
monitorizare am discutat cu 16 rezidenţi” (Raportul echipei amintite 
consemnează numele rezidentilor – n. ns). „Aceştia ne-au declarat că în Centru 
există o serie de probleme de care însa nu se plâng fiindcă nu ştiu unde să 
meargă  şi au convingerea că dacă apelează la Direcţie nu o să se rezolve 
nimic”. „În discuţiile pe care le-am avut cu beneficiarii, aceştia s-au arătat 
revolaţti de faptul că multe dintre plângerile lor (unele grave) nu sunt luate în 
considerare de conducerea Centrului”. 
 
Un aspect foarte criticabil îl reprezintă cazurile în care personalul unor instituţii 
tratează total impropriu (ilegal) petiţiile/corespondenţa pe care rezidenţii le 
adresează unor altor instituţii. Astfel la Spitatul de boli psihice cronice din Borşa, 
a fost întalnit un caz în care personalul unităţii a reţinut la dosarul unui rezident o 
scrisoare pe care acesta o adresase Televiziunii publice. Întrucat instituţiile 
medico-sociale pentru persoane cu dizabilităţi mintale sunt asimilate celor 
privative de libertate, rezidenţilor din aceste instituţii trebuie să li se asigure 
inclusiv plicuri, timbre şi hârtie de scris pentru a-şi putea exercita dreptul 
constituţional şi legal la petiţionare, precum şi accesul la cutii poştale ale 
Companiei Naţionale „Poşta Română”. 
 
Cu titlu de posibile bune practici sunt semnalate cazurile în care la nivelul unora 
dintre centrele pentru copii (Centrul de plasament din Popeşti şi Complexul de 
servicii pentru copilul cu handicap din Râmnicu Sărat) au fost constituite “Consilii 
ale copiilor” prin intermediul cărora “rezidenţii au posibilitatea să îşi exprime 
opiniile, nemulţumirile, să facă propuneri în legătură cu toate aspectele care îi 
privesc. Dacă rezidenţii au conflicte între ei, nu apelează la asistentul social sau 
la educatori pentru a media conflictul, sunt învăţaţi să îl rezolve singuri, să fie 
independenţi. Se intervine de către conducerea instituţiei doar dacă conflictele 
sunt între rezidenţi şi personal, şi doar atunci când cele două părţi implicate în 
conflict nu au găsit singure o modalitate de soluţionare a conflictului”. Apreciem 
că în principiu o asemenea practică se poate dovedi benefică în condiţiile în care 
ea ar fi agreată de copii, nu ar fi formală, respectiv în condiţiile în care 
desemnarea membrilor acestor organisme ar fi facută exclusiv de către copii, 
fără intervenţia personalului instituţiilor şi fără ca participarea în aceste consilii să 
fie considerată ca responsabilităţi în plus stabilite de către personalul instituţiilor 
în sarcina unora dintre copii (la Complexul de servicii din Râmnicu Sărat 
reprezentanţii copiilor în consiliu, inclusiv preşedintele acestuia, fuseseră 
desemnaţi de către conducerea Centrului pe criterii pe care ei inşişi nu le 
cunoşteau – ceea ce nu poate să constituie o bună practică, dimpotrivă). 
 
Cu ocazia vizitei la Centrul medico-social din Nucet, monitorii CRJ au luat 
cunoştinţă de un caz care la origine, ănainte de 1989, poate să fie unul de 
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internare la psihiatrie din motive politice68. CRJ se va adresa Institutului de 
Investigare a Crimelor Comunismului în România cu sugestia de a face, pe baza 
atribuţiilor conferite prin HG nr 1.724/2005 privind înfiinţarea IICCR, verificările 
care se impun pentru clarificarea acestui caz. 
 

c) implementarea reglementărilor cu privire la măsurile de 
restricţionare a libertăţii de mişcare a pacienţilor/beneficiarilor 
rezidenţi în instituţiile medico-sociale 

 
În instituţiile medico-sociale vizitate de monitorii CRJ au fost constatate o serie 
de probleme vizând măsurile de restricţionare a libertăţii de mişcare a 
rezidenţilor. Cauza acestei situaţii o constituie pe de o parte necunoaşterea 
prevederilor legale în materie (articolul 20 – articolul 22 din Norma Ministerului 
Sanatatii Publice din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sănătăţii mintale şi a 
protecţiei persoanelor cu tulburări psihice nr 487/2002), iar pe de altă parte 
implementarea deficitară a acestora. 
 
Cu toate ca în unele dintre instituţiile vizitate a reieşit că faţă de pacienţi este 
utilizată măsura izolării, s-a constatat că la nivelul acestora nu există amenajate 
camere de izolare (articolul 22 din Norma MSP prevede că aceasta măsură 
poate fi aplicată numai dacă instituţia psihiatrică dispune de o încăpere special 
prevăzută şi dotată în acest scop. Astfel, la Centru de integrare din Dumbrăveni 
s-a constatat că: „Centrul nu are cameră de izolare iar personalul a negat iniţial 
că s-ar lua o asemena măsură. Însa din discuţiile ulterioare cu personalul şi 
beneficiarii precum şi din studiul unor documente puse la dispoziţie (menţiunea 
era „I-am dus la poarta”) a reieşit că încăperea situată în clădirea portarului este 
uneori folosită pe post de izolator. Această cameră este prevazută cu o uşă 
dublată de un grilaj de fier, înauntru se află două  paturi suprapuse iar din 
această cameră, de aproximativ 2x3 m, se putea accesa o <debara>, care, 
potrivit administratorului şi portarului, are destinaţia de depozit pentru deşeuri 
periculoase, rezultate din activitatea cabinetului medical. Am remarcat că accesul 
în această încăpere se face din camera folosită pentru izolare, uşa de acces 
nefiind de înalţimea pereţilor, astfel nu era asigurată o deplină izolaţie a 
depozitului de deşeuri, aspect cu atât mai îngrijorător cu cât unul dintre 
beneficiari, C.,  a declarat: „Îi tin de la o zi (n.n. – pe beneficiarii aduşi în camera 
de izolare), dar au fost situaţii în care au fost ţinuţi şi o luna”. O asemenea 

                                                 
68 Rezidenta T.S., in vârsta de 75 de ani, nascuta in comuna Suraia jud Vrancea, afirma ca a fost internata la 
psihiatrie pe motive politice, pentru ca a protestat impotriva persecutiei la care a fost supusa ca eleva si apoi 
tinara invatatoare, datorita faptului ca parintii sai au refuzat sa se inscrie in CAP. Din relatarile ei s-a retinut 
ca pentru prima oara a fost arestata in martie 1958 de Militia dintr-o comuna din judetul Vrancea unde era 
invatatoare (a fost tinuta citeva saptamini, interogata, amenintata, apoi i s-a dat drumul), apoi in mai 1958 
din nou a fost arestata si dusa la arestul Securitatii din Galati, de unde a fost eliberata dupa citeva luni. In 
1961 a fost din nou arestata, de data asta la Bucuresti, la data de 19 aprilie, fiind dusa in spitalul psihiatric 
dupa ce a fost examinata de o comisie medicala. In 1965, la 5 ianuarie, a fost transferata la Penitenciarul 
Zalau pina in 1968, dupa 2 ani a fost transferata la Spitalul de psihiatrie  pentru masuri de siguranta Jebel, 
din judetul Timis si apoi la Spitalul de Psihiatrie Gataia, dupa care la spitalul de Psihiatrie Stei (in 22 
noiembrie 1974), unde a stat pina in 2003, deci 29 de ani. 
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practică există în condiţiile în care Norma MSP prevede că încăperea pentru 
izolare „trebuie să ofere posibilitatea unei observări continue a pacientului, să fie 
iluminată şi aerisită în mod corespunzător, să aibă acces la toaletă şi lavator şi 
să fie protejată în aşa fel încât să prevină rănirea celui izolat”. Camere de izolare 
nu existau de asemenea nici la Spitalul de psihiatrie din Gura Văii, Complexul de 
servicii de la Ramnicu Sarat, Centrul medico-social Ganesti, Spitatul de boli 
psihice cronice din Borsa, Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihica din 
Băbeni. O practica ce respecta intr-o mai mare masura reglementările specifice a 
fost constatată la Secţia exterioară din Boiţa a Spitalului de psihiatrie “Gheorghe 
Preda” din Sibiu, însa şi aici existau anumite nereguli, de exemplu, reprezentanţii 
legali sau personali ai pacienţilor nu erau informaţi în legatură cu măsura 
izolării/contenţionării (contrar Normei MSP, care prevede ca  pacientul şi/sau 
reprezentantul său legal sau personal trebuie sa fie informati cu privire la măsura 
izolării). 
 
În legătură cu măsura contenţionării pacienţilor, cele mai frecvente nereguli au 
constat în inexistenţa registrelor de contenţionări, situaţie contrară prevederilor 
Normei MSP (art 21, alin 8 -  „Măsurile de contenţionare aplicate pacienţilor, 
incluzând toate dispoziţiile scrise ale medicului prin care s-au dispus acestea se 
înscriu în Registrul măsurilor de contenţionare şi izolare aplicate pacienţilor”.), la 
Centrul de plasament din Reghin, Centrul de recuperare si reabilitare din Paclisa, 
Spitalul de psihiatrie Gadinti, Spitatul de boli psihice cronice Borşa. Există cazuri 
în care măsura contenţionării nu este consemnată nici în foaia de observaţie a 
pacientului, astfel cum prevede articolul 27 aliniatul 7 din Norma MSP – un 
exemplu, Centrul de plasament din Reghin.  
 

d) respectarea celorlalte drepturi ale pacienţilor/beneficiarilor rezidenţi 
în instituţiile medico-sociale 

 
Una dintre concluziile echipei care a vizitat Centrul medico-social Găneşti, judeţul 
Galaţi („In general, sunt foarte puţine drepturi si necesităţi ale asistaţilor care sunt 
respectate), poate să constituie o caracterizare valabilă cvasi-general pentru 
sistemul la care ne referim. 
 
CRJ constată că există în continuare un numar de cazuri în care rezidenţii din 
instituţiile medico-sociale se plâng de comportamentul agresiv al personalului şi 
al unora dintre colegi. Lovirea rezidenţilor şi „sancţionarea” acestora prin măsuri 
nelegale este aproape o practică în unele instituţii. Cu toate acestea, deşi 
asemenea fapte constituie infracţiuni prevăzute şi pedepsite de Codul penal, 
CRJ nu cunoaşte practic niciun caz în care cei vinovaţi de acest comportament 
să fi fost traşi la raspundere în conformitate cu prevederile legii. Redăm câteva 
din constatările echipelor de monitorizare ale CRJ referitoare la plângerile de 
acest gen ale rezidenţilor: 
 
- Centrul de plasament din Săcel: „Mai mulţi rezidenţi ne-au spus că unul dintre 
educatori, D.L., îi bate. Astfel, S.D. a fost bătut de către acesta cu pumnii şi 
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picioarele „până a fost băgat în spital”. Şeful de centru a fost indicat ca fiind o 
altă persoană care loveşte copii. Acesta îi invită la el în birou unde la aplică 
pedepse corporale. Vara trecută, C.M. împreună cu alţi rezidenţi (P.I., N. si S.D.) 
au fugit din Centru. Atunci când au fost găsiţi, pe 04.08.2006, ca pedeapsă, şeful 
de Centru i-a băgat la el în birou şi i-a bătut. Pe C.M. l-a lovit cu genunchiul în 
testicule foarte rău. Deşi acesta nu se simţea bine, şeful de Centru nu a vrut să-l 
trimită la spital, ca să nu aibă probleme când cei de acolo ar fi întrebat ce s-a 
întâmplat cu băiatul. Din acest motiv, C.M. a primit îngrijiri în infirmeria Centrului 
timp de două săptămâni. Unii dintre rezidenţi au declarat că urmele se mai văd şi 
acum. O altă persoană care bate rezidenţii este şoferul Centrului care, potrivit 
spuselor acestora, foloseşte o ţeavă de aluminiu sau o bâtă cu care îi loveşte 
peste spate. În data de 05.12.2005, în timp ce educatoarea care trebuia să aibă 
grijă de rezidenţi a plecat de lângă ei, lăsindu-i nesupravegheaţi, în jur de 12 
copii l-au bătut foarte rău pe unul dintre ei, L.A., care are vreo 12 ani, până l-au 
lăsat în stare de inconştienţă. Acesta a fost dus de urgenţă la spitalul din Haţeg, 
acolo declarindu-se că rezidentul ar fi căzut pe scări. Tot din spusele copiilor am 
aflat că în cazul în care aceştia fug din Centru, după ce sunt aduşi înapoi sunt 
pedepsiţi, fiind obligaţi să spargă lemne toată noaptea, nefiind lăsaţi să doarmă, 
iar porţia de mâncare fiind redusă la o felie de pâine cu pateu. Am aflat astfel că 
în data de 26.10.2006, P.I. şi D.C. au fost puşi să spargă lemne, tot ca pedeapsă 
pentru că au fugit, până la ora 03:00 dimineaţa. Dacă rezidenţii fug din Centru, li 
se reţine alocaţia, justificarea fiind costurile de benzină pentru aducerea lor 
înapoi în Centru. Cel mai recent caz este cel al rezidentului M.B., căruia, în 
septembrie 2006 i-au fost reţinuţi 75 de lei. În asemenea situaţie s-a aflat şi P.I., 
căruia i-au fost reţinuţi 21 de lei şi D.C. căruia i-au fost reţinuţi 42 de lei. S.E.. ne-
a spus că i s-a confiscat telefonul mobil de către directorul Centrului, fără a i se 
prezenta un motiv anume, iar acesta refuză să i-l restituie.La sfârşitul lunii mai 
una dintre beneficiarele centrului în vârstă de 17 ani, a fugit din instituţie, fiind 
învoită pentru a-şi cumpăra un suc de la magazinul din sat. După ce a fost 
găsită, adolescenta a primit drept pedeapsă să facă curat în tot centrul pe toată 
perioada nopţii. CRJ a fost sesizat că principalul motiv care a stat la baza 
evădării din centru a adolescentei îl consituie faptul că era frecvent bătută de 
către una dintre instructoarele de educaţie. De asemenea, instructoarea 
respectivă este şi cea care i-ar fi aplicat pedeapsa pe timpul nopţii imediat după 
întoarcerea fetei în centru. Din informaţiile pe care CRJ le-a primit nu a reieşit că 
fata ar fi fost îndrumată spre a analiza problemele împreună cu un reprezentant 
al personalului de specialitate ca urmare a plecării ei din institutţie (psiholog, 
asistent social) ”; 
 
- Centrul de plasament pentru copiii cu dizabilitati din Şiria, judeţul Arad: „Din 
discuţia cu rezidenţii am aflat că aceştia sunt bătuţi de unii dintre supraveghetori  
şi anume, „tanti Z.”, „tanti D”, domnul N.T. şi doamna I.T. Rezidenţii ne-au spus 
că aceştia îi bat foarte rău folosind de multe ori obiecte (bâta, cablul) sau îi trag 
de păr. Una din rezidente (R) a rămas cu urme pe spate iar rezidenţii cu care am 
discutat au chemat-o la întâlnirea cu noi ca să ne confirme acest lucru. Tot din 
discuţia cu ei am aflat că astfel de comportamente din partea acestor 
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supraveghetori se petrec frecvent. În urma ultimei vizite de monitorizare în care 
semnalam mai multe abuzuri fizice comise asupra rezidenţilor, şeful de Centru a 
sesizat Direcţia care a dispus o anchetă în urma căreia doi dintre membrii 
personalului acuzaţi de copii că sunt violenţi şi-au înaintat demisia – d-na I.T. şi 
d-l N.T. – iar ”tanti D” are depusă cererea de pensionare, până la momentul 
respectiv fiind trecută pe un post care vizează curăţenia centrului, iar nu lucrul cu 
rezidenţii. Atât copiii cei mici cât şi cei mai mari au spus că sunt persoane care 
uneori îi lovesc sau vorbesc urât cu ei, printre care d-na A., d-na N., aceasta fiind 
învăţătoare la şcoala specială. Ei au povestit cum cu o săptamână în urmă, într-o 
duminică, d-na A. l-a luat pe F. de gât şi l-a trântit pe pat. Cei mari ne-au povestit 
că în urmă cu o săptămână, joia sau vinerea, unul dintre educatorii de la şcoală, 
A.P., a lovit-o cu pumnii şi picioarele pe una dintre fete, R., în clasă, de faţă cu 
ceilalţi beneficiari.. Acest lucru s-a întâmplat în urma faptului că rezidenta i-a 
spus că întârzie la ore. Totodată, mai multe fete s-au plâns că atunci când le 
întârzie menstruaţia şi merg la cabinetul medical, una dintre asistente, doamna 
M., le acuză că au rămas însărcinate, fetele simţindu-se deranjate şi jignite de 
această atitudine”. 
 
Plângeri privind comportamentul agresiv al personalului au fost întalnite şi la 
Centrul de recuperare şi reabilitare a persoanelor cu handicap din Păclişa, 
Spitalul de psihiatrie din Gâdinţi, Centrul de plasament Reghin etc. 
 
O temă pe care CRJ o consideră tratată cu totul superficial este aceea a 
agresiunilor dintre rezidenţi, în special a celor cu consecinţe mai grave, în primul 
rând al agresiunilor sexuale între rezidenţi. Monitorii CRJ au luat cunoştinţă de 
numeroase plângeri de acest gen ale rezidenţilor, care au reclamat inclusiv faptul 
că personalul din instituţiile lor nu ia măsurile care se impun pentru evitarea, 
descurajarea şi sancţionarea unor asemenea cazuri (uneori, dimpotrivă, 
încurajează asemenea acte). Pentru exemplificare, redăm consemnările echipei 
de monitorizare de la Secţia exterioară din Boiţa a Spitalului de psihiatrie 
“Gheorghe Preda” din Sibiu în legătură cu relatarile unei rezidente (Doamna T.), 
pe care CRJ le consideră de o gravitate deosebită: „In urma cu aproximativ 2 – 3 
ani, o pacienta, O.A., a muscat de nas o alta pacienta si in acest context 
asistenta medicala L.A. a dus-o la izolator unde se mai aflau alti trei pacienti, 
indemnidu-i pe acestia sa intretina realtii sexuale ca sa se invete minte sa nu mai 
muste de nas. Doamna T. a fost cea care a sesizat politia insa dupa ancheta nu 
s-a confirmat. Pacienta a mai precizat ca nu ea a fost martorul acestui 
eveniment, insa C.I., pacient, a vazut cele intamplate insa nu a fost audiat de 
organele de ancheta. Doamna T. stie ca asistenta L.A. a fost sanctionata pentru 
neglijenta in serviciu. Ulterior, in cabinetul directorului ni s-a confirmat faptul ca 
O.A., in urma cu un an, a muscat de nas o alta pacienta şi  ni s-a confirmat şi 
faptul ca asistenta L.A. este uneori mai nervoasa cu pacientii si atunci striga la ei 
insa nu s-a infirmat in totalitate incidentul descris de doamna T. Seful sectiei si 
asistenta medicala nu cunosteau acest eveniment in modul cum l-a descris D-na 
T. Nici directorul nici asistenta medicala nu credeau cele relatate de catre D-na T 
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monitorilor si astfel din punctul acesta de vedere evenimentul nu merita a fi 
investigat”.    
 
În legatura cu alimentaţia şi cazarea rezidenţilor, există plângeri legate în special 
de calitatea hranei, de faptul că personalul mai sustrage din alimentele 
rezidenţilor, de supraaglomerarea din spaţiile de cazare, de frigul din aceste 
spaţii, de întreţinerea foarte deficitară a lor etc. Redăm câteva dintre constatările 
consemnate în urma vizitelor în instituţii: „La nivelul dotărilor şi condiţiilor în care 
pacienţii stau, am putut observa că în majoritatea camerelor nu se află altceva 
decât paturile de fier în care dorm pacienţii. La ferestre nu există perdele, pe 
podea nu există parchet, iar în unele saloane nu este nici măcar linoleum.  La 
una dintre camere nu exista  bec, personalul declarind că acesta s-a ars în acea 
dimineaţă. Tot acolo, geamul de la fereastră era spart. Într-o altă cameră geamul 
fiind spart a fost înlocuit cu un placaj, putindu-se observa astfel că modul de 
rezolvare a unor asemenea probleme nu este nici foarte rapid şi nici cel mai 
potrivit. În camere era foarte frig şi o parte din geamuri (ferestrele fiind prevăzute 
cu geamuri duble) erau sparte, iar ferestrele nu păreau să se închidă prea bine, 
fiind vechi, iar lemnul putred” (Secţia de psihiatrie din Gura Vaii); „Dormitoarele 
nu erau aerisite, persistând un aer pestilenţial. Am întâlnit şi două saloane care 
nu erau prevăzute cu ferestre şi nu erau luminate si nu exista nici instalaţie 
electrică” – (Centrul medico-social Gănesti). Există institutii in care 
supraaglomerarea constituie de asemenea o problema: de exemplu, la Secţia de 
psihiatrie din Gura Vaii, erau cazati 84 de pacienţi la o capacitate de 75 de paturi, 
la Spitalul de psihiatrie Gâdinţi, in majoritatea saloanelor în care erau cazaţi 
pacienţii barbati, stateau cate doua persoane intr-un pat, la Centrul medico-social 
Găneţti capacitatea instituţiei era de 121 de paturi, iar numărul de asistati de 145, 
etc. Plangeri privind alimentatia au fost inregistrate in institutii precum Centrul de 
plasament pentru copiii cu dizabilitati din Şiria (“Cam toţi rezidenţii cu care am 
discutat ne-au declarat că bucătăresele fură mâncare de la bucătărie. Aceştia 
ne-au spus că le-au văzut în mai multe rânduri pe cele de la bucătărie cum 
pleacă cu plasele cu mâncare la terminarea serviciului”). CRJ considera ca o 
cauza a problemelor in hranirea rezidentilor este si aceea ca alocatia zilnica 
legala in acest sens, 7 RON, este insuficienta. Problemelor cu calitatea si 
cantitatea hranei li se adauga in destule dintre institutii si conditiile deficitare, 
neigienice mai ales, in care este pregatita si servita mancarea (un exemplu este 
situatia consemnata la Centrul de reintegrare din Dumbraveni: „Cantina 
adapostea doua incaperi de suprafata mare: prima avea destinatia de club si cea 
de-a doua de sala de mese. La intrarea in acest corp de cladire (destinat clubului 
dar si salii de mese) se putea simti un puternic miros de excremente si urina, 
explicatia data de personal fiind ca „tocmai sosise vidanja care curata fosa” (in 
curtea centrului, la aprox. 30 metri de cantina se puteau vedea  pete de dejectii 
pe asfalt  in apropierea unui capac de canal). F., beneficiar, ne-a explicat ca, 
„curge canalul”. Acelasi miros se putea resimti si in club unde aproximativ 20 de 
beneficiari isi petreceau timpul singuri, fara supraveghere si fara ocupatie activa; 
unul dintre beneficiari umbla descult pe ciment. In incaperea pentru spalatul 
vaselor, recipientele mari, care tocmai fusesera spalate, erau depozitate pe jos. 
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Intr-o alta incapere, pe rafturi se afla budinca (...). Pe raftul imediat superior, 
deaspura mancarii neacoperite, se aflau depozitate cutii cu cani spalate recent, 
apa se scurgea pe budinca proaspat scoasa din cuptor, fundul acestor cutii fiind 
murdar”. „La vizita in blocul alimentar, in prima incapere se afla un recipient mare 
plin cu varza murata, recipientul era depozitat pe jos, pe gresie. In cea de-a doua 
incapere vizitata din blocul alimentar, incaperea de preparare a hranei, langa 
chiuveta se afla un bidon plin cu apa despre care ni s-a sus ca este apa de 
rezerva. Deschizind capacul acestui bidon, s-au putut observa cateva zeci de 
gandaci de bucatarie, ulterior si pe faianta de pe jos s-au putut observa mai multi 
astfel de gandaci. Intrebat fiind daca cunoaste aceasta situatie, seful de Centru 
ne-a replicat: „Dar ce, dumneavoastra nu aveti gandaci acasa?” Am gustat 
mancarea care era in meniu la data vizitei; fasole cu carne de porc, mancarea 
era lipsita de orice gust, ceea ce a confirmat (subiectiv) numeroasele plangeri ale 
beneficiarilor legate de mancarea proasta din Centru. Personalul de la bucatarie 
nu ne-a putut arata lista cu meniul zilei pe care spun ca il alcatuiesc dupa 
necesarul caloric zilnic al beneficiarilor prevazut in norme. Potrivit sefului de 
Centru in cursul anului 2006 mai multe persoane angajate la bucatarie au fost 
sanctionate cu reducerea salariului 10 % deoarece incercau sa sustraga 
alimente (Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihica Babeni). 
 
O cauză a deficienţelor semnalate este şi aceea că personalul din instituţii 
cunoaşte într-o măsură categoric insuficientă drepturile pe care rezidenţii le au 
sub acest aspect: „Din discutiile avute cu personalul medical si de ingrijire a 
rezultat faptul ca acestia nu au cunostinta de standardele minime privind coditiile 
de viata, de drepturile si obligatiile pe care personalul si pacientii le au, 
respectarea acestora făcindu-se la nivelul bunului simţ. În acest sens, răspunsul 
la întrebări fiind unul lacunar, limitat la „da” sau „nu” (Spitalul de Psihiatrie Vadu 
Lat, judeţul Giurgiu). 
 
Dificultati serioase ridica si incadrarea cu personal a institutiilor medico-sociale. 
La Spitalul din Gâdinţi, de exemplu, au fost constatate urmatoarele: „Normativul 
medical raportat la numărul de pacienţi prevede un număr de 9 medici si 40 de 
posturi de asistenţi (cu pregătire medie) şi 30 de infirmiere. In prezent, există 
numai doi medici psihiatri in cadrul spitalului, 11 asistente medicale si 12 
infirmiere. Jumătate din asistenţii medicali au absolvit cursurile unei şcoli 
postliceale. Infirmierele sunt absolvente de studii liceale. La momentul vizitei, 
managerul instituţiei era singurul medic activ”. La Centrul de integrare prin 
terapie ocupationala din Dumbraveni s-a consemnat: „Personalul este masiv 
subdimensionat si necalificat pentru a putea acorda servicii de recuperare, 
reabilitare si reintegrare. Subdimensionarea severa a personalului (1 instructor la 
minim 30 beneficiari, 2 infirmiere la 376 beneficiari la data vizitei de monitorizare) 
si mixtura de dizabilitati si patologii (vizual, locomotor, mintal, asociat etc) 
determina scaderea drastica a calitatii serviciilor oferite catre beneficiari. Seful 
Centrului a precizat ca: „Noi oferim in realitate ingrijire, hranire si ocuparea 
partiala a timpului liber. Le dam sa manance si ii spalam. Asta este forta noastra 
la conditiile si personalul pe care il avem”. Insuficienta acuta a medicilor psihiatri 
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cauzeaza dificultati dintre cele mai grave la nivelul acestor institutii. O problema 
practic generalizata este si aceea a lipsei de specializare a personalului de 
ingrijire si supraveghere a rezidentilor, un exemplu in acest sens fiind cele 
constatate la Centrul medico-social din Nucet: „Majoritatea personalului nu este 
calificat pentru munca intr-un centru medico-social cu specific de psihiatrie, nu 
are pregatirea adecvata care sa permita confruntarea cu comportamentul 
rezidentilor intr-un mod cât mai profesionist. In prezent se incearca 
profesionalizarea personalului, astfel 19 infirmieri participa la un curs organizat 
de Colegiul Medicilor, la Felix, fiind instruiti in ce priveste relationarea cu pacientii 
si modalitatile de autoprotejare impotriva agresivitatii acestora, modalitati de 
rezolvare a incidenelor dintre rezidenti, fara a recurge la tratamente umilitoare 
sau abuzuri fizice”. 
 
 Insuficienta personalului si precaritatea specializarii personalului de ingrijire si 
supraveghere constituie una din cauzele care afecteaza inclusiv calitatea ingrijirii 
medicale. CRJ apreciaza de asemenea ca se impune imbunatatirea sensibila a 
sistemului de salarizare a personalului, in primul rand a celui medical, care 
lucreaza in aceste institutii. In acelasi timp, insa, este necesar ca personalul 
amintit sa asigure in munca pe care o face un standard de calitate in acord intr-o 
mai mare masura cu reglementarile legale (vizând in primul rand drepturile 
pacientilor) si cu normele deontologiei medicale. Se impune de asemenea sa se 
dea o atentie mult mai mare cunoasterii si respectarii reglementarilor legale cu 
privire la internarea nevoluntara (CRJ urmeaza sa trateze aceasta problematica 
in cadrul unui raport viitor special). Desi inteleg bine specificul rezidentilor din 
institutiile obiect al prezentului Raport, reprezentantii si monitorii CRJ au 
constatat in repetate randuri ca personalul medical face de cele mai multe ori 
eforturi minime in a-i informa pe pacienti cu privire la diagnosticul si tratamentul 
fiecaruia si de a obtine consimtamantul si colaborarea lor in tratamentul si 
ingrijirile care le sunt necesare. In acest sens, sunt destul de frecvente cazurile in 
care monitorii CRJ au constatat, precum la Complexul de servicii pentru copilul 
cu handicap din Ramnicu Sarat, ca: „Cu toate ca asistentul social spune ca 
tinerii/copiii sunt informati cu privire la diagnosticul stabilit si tratamentul urmat, o 
parte dintre copii au sustinut ca nu aveau cunostinta de tratamentul pe care il 
luau. Unii dintre acestia stiau ca medicamentele pe care le iau sunt ca sa nu ii 
mai doara capul”.   
 
Activitatile sociale, de reabilitare si recreere sunt mai mult decat deficitare, in 
special prin faptul ca ponderea lor in programul zilnic din institutii este practic 
nesemnificativa69. La Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihica din 
                                                 
69 Redam, cu titlu de exemplu, programul zilnic de la Sectia exterioara din Boita a Spitalului de psihiatrie 
“Gheorghe Preda” din Sibiu:  
06,00-06,45 curatenie in sala de tratament, vestiar, observator, club, holuri scari 
06,45 –07,15 predarea-preluarea serviciului 
07,15 –08,00 toaleta si imbracarea pacientilor 
08,-08,30 servirea micului dejun, administrarea tratamentului de dimineata, observarea alimentarii si 
hidratarii pacientilor  
08,30 –13,00 curatenie pe sectoare, supravegeherea pacientilor, diverse activitati ocupationale  
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Babeni, a fost consemnata o stare de fapt caracteristica in buna masura tuturor 
institutiilor: „rezidentii sunt tinuti inchisi in cea mai mare parte a timpului in cele 
doua sectii din cladirea principala, in special in timpul sezonului rece; lipseste 
programul terapeutic individualizat elaborat de echipa terapeutica conform 
normelor; majoritatea rezidentilor nu sunt implicati in programe de reabilitare si 
socializare, avind contacte slabe si sporadice cu comunitatea”. O situatie 
asemanatoare a fost consemnata si la Spitatul de boli psihice Borsa: „Rezidentii 
sunt foarte rar scosi din institutie si nu toti, majoritatea lor  isi petrec aprope 
intreaga zi in pat. Majoritatea rezidentilor nu sunt implicati in programe de 
rabilitare si socializare, având contacte slabe si sporadice cu comunitatea”. 
Rezidentii primesc ziare in foarte putine dintre cazuri. Numarul televizoarelor este 
foarte mic, existând cazuri in care nici cele existente nu sunt accesibile 
rezidentilor. Situatia intalnita la Spitalul de psihiatrie din Gadinti este si ea 
reprezentativa in mare masura pentru institutiile din sistem: „Din declaraţiile 
medicului psihiatru cu care s-a discutat am aflat că nu există abonamente la 
ziare sau reviste, nefiind buget alocat în acest sens. În ceea ce priveşte cititul, 
doar 10 pacienţi au această preocupare, cărţile fiind primite de la familie. În club, 
există un televizor, o combină muzicală şi un video, însă clubul este încuiat, 
pacienţii neavînd acces. La momentul vizitei, am constatat că acea camera cu 
destinaţie pentru activităţi recreative este ţinută închisă şi folosită drept cameră 
de depozitare. În niciun dormitor nu am întâlnit  aparatură radio sau televizor”. O 
situaţie asemănătoare, ca un alt exemplu, este cea intalnita la Centrul medico-
social din Nucet: „CMS nu are abonamente la ziare si reviste. Rezidentii citesc 
doar ce aduc apartinatorii de acasa sau personalul centrului. Exista 10 
televizoare, din care unele aduse chiar de apartinatori. Majoritatea rezidentilor, 
mai ales cei din locatia principala, nu pot sa beneficieze de TV”. Lipsa activitatilor 
sociale si de integrare este cu atat mai plina de consecinte in conditiile in care 
numai un numar destul de mic dintre rezidenti sunt vizitati de familii si intretin 
relatii cu acestea. La Centrul de plasament din Popesti, de exemplu, mai puţin de 
20 % dintre copii sunt căutaţi de familie si mai puţin de 10 % dintre ei sunt luaţi în 

                                                                                                                                                 
13,00-14,00 servirea mesei de pranz, administraea tratamentulului de pranz 
14,00 –18,00 activitati diverse cu pacientii, specifice fiecartei zile din saptaman : barbierit, baie generala, 
taiat unghii, curatenie generala sectie, curatenie generala la sala de mese, ora de somn pentru pacientii care 
doresc, curatenie pe sectoare, activitati recreative la club, supravegherea pacientilor 
18,00– 18,30 servirea mesei de seara la sala de mese si la pat, observarea alimentarii si hidratarii pacientilor 
18,30 – 18,45 consemnarea in raport a evenimentleor importante din timpul turei 
18,45 – 19, 15 predarea preluarea serviciului, inspecatrea saloanelor, holurilor toaletelor, cluburilor 
19,15 – 20,00 program divers cu bolnavii 
20,00 – 20,30 administrarea tratamentului de seara 
20,30 – 21,30 program divers cu bolnavii vizionare TV 
21,30 – 22,00 toaleta pacientilor si pregatirea acestora pentru somn 
22,00-22,15 administrarea tratamentului de noapte 
22,15 –05,00- supravegeherea pacientilor pe timpul noptii 
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familie în vacanţe (un fapt pozitiv in acest caz este ca responsabilii Centrului 
faciliteaza legaturile copiilor cu comunitatea: „În ce priveşte legătura cu prietenii, 
comunitatea, din relatările d-nei director, ale educatoarelor şi rezidenţilor rezultă 
că au mulţi prieteni în localitatea Popeşti, sunt încurajaţi să întreţină legături de 
prietenie cu copiii din comunitate, sunt lăsaţi să meargă în familiile acestora şi 
chiar sa petreacă câteva zile acolo, la sfârşit de săptămână sau în vacanţe”). 
Desi legaturile cu familia sunt foarte slabe, exista putine cazuri in care institutiile 
faciliteaza imbunatatirea lor. La Centrul de plasament din Popesti, de exemplu, a 
fost consemnat cazul unui copil (G.S.A.) care „i-a scris acum un an o scrisoare 
bunicii, dar nu a primit nici un răspuns. „Poate s-a schimbat adresa sau a murit, 
bunica e batrana, cred ca are 85 de ani”, a precizat G.S.A. El intenţionează sa îi 
mai trimită o scrisoare, dar este scump plicul şi de la Centru nu se primesc 
plicuri”. CRJ considera ca este absolut neacceptabil ca rezidentilor din 
aceste institutii – privative de libertate prin statutul lor – sa nu le fie 
asigurate plicuri pentru corespondenta cu familiile si pentru exercitarea 
neingradita a dreptului la petitionare. 
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III. 
Analiza mecanismelor de monitorizare şi control în sistemul 
instituţiilor medico-sociale pentru persoanele cu dizabilităţi 

mintale din România 
 
 
Teoreticienii managementului modern70 identifică constant în activitatea de 
control una dintre resursele cele mai importante necesare managementului 
instituţional, organizaţional şi administrativ. În contextul principiilor generale de 
bună practică, activităţii de control i se asociază o accepţiune mai largă, aceasta 
fiind privită ca parte a procesului managerial, alături de programare, organizare, 
direcţionare şi coordonare. Prin intermediul monitorizării şi controlului, 
managementul constată abaterile rezultatelor de la obiective, analizează cauzele 
acestora şi adoptă deciziile corective şi profilactice care se impun. 
 
La nivelul strategiilor în domeniul sănătăţii mintale din România, aceste principii 
sunt recunoscute ca importante, însă la nivel legislativ şi al organizării şi practicii 
instituţionale mai sunt încă progrese de făcut. 
 
 

III. 1. Reglementări legale actuale şi practici instituţionale 
 
1.1 La nivelul Ministerului Muncii, Familiei şi Egalităţii de Şanse (MMFES), 
sunt organizate şi funcţionează două autorităţi care au inclusiv atribuţii de 
monitorizare şi control: 
 
a) Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap (ANPH) 
funcţionează în conformitate cu prevederile OG nr. 14/2003 privind înfiinţarea, 
organizarea şi funcţionarea ANPH. Între atribuţiile principale ale Autorităţii (art. 4) 
sunt prevăzute şi următoarele două: „x) realizează inspecţii ale serviciilor 
prestate persoanelor cu handicap în cadrul instituţiilor de protecţie specială a 
persoanelor cu handicap; y) controlează modul de respectare a reglementărilor 
legale în vigoare în domeniul protecţiei speciale a persoanelor cu handicap”.  
 
Autoritatea are un număr maxim de posturi de 138 (exclusiv preşedintele şi 
vicepreşedintele), iar în structura sa organizatorică este prevăzută o Direcţie 
generală de inspecţie şi control. De asemenea, potrivit art. 11 al aceluiaşi act 
normativ (astfel cum acesta a fost modificat prin art. I pct. 4 din OG nr. 51/2005), 
în fiecare judeţ/sector al municipiului Bucureşti „îşi desfăşoară activitatea un 
inspector, funcţionar public, încadrat în structura Direcţiei generale de inspecţie 
şi control din cadrul Autorităţii”. În luna octombrie  2005, la nivelul ANPH a fost 
adoptat un set de reglementări de ordin metodologic pentru organizarea şi 

                                                 
70 Între alţii, Samuel C. Certo, Managementul modern, diversitatea, calitatea, etica şi mediul global, editura 
“Teora”, 2004 
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desfăşurarea acţiunilor de control şi inspecţie71 (reglementări pe care le apreciem 
pertinente şi apte să consacre bune practici în domeniu).   
 
Monitorizarea pe care CRJ a realizat-o în ultimii ani a evidenţiat faptul că 
resursele instituţionale la dispoziţia Autorităţii au fost în general insuficiente 
pentru ca instituţia să poată să se achite în mod satisfăcător de obligaţiile care îi 
reveneau în legătură cu inspecţia/controlul serviciilor şi tratamentului care trebuie 
asigurate persoanelor adulte cu dizabilităţi. O problemă a constituit-o de 
asemenea gradul insuficient de independenţă al Autorităţii în exercitarea 
atribuţiilor de monitorizare şi control/inspecţie. Potrivit reglementărilor în 
vigoare72, ANPH este un “organ de specialitate al administraţiei publice centrale, 
cu personalitate juridică”, aflat în subordinea MMFES. La rândul său, însă, 
Ministerul are obligaţii legale – cu deosebire cele ţinînd de „asistenţa şi 
incluziunea socială” –  care fac obiect al monitorizărilor şi controalelor/inspecţiilor 
ANPH. În aceste condiţii, gradul de independenţă şi imparţialitate al inspectorilor 
ANPH în exercitarea prerogativelor de control nu poate să nu fie pus într-o 
anumită măsură sub semnul întrebării. 
 
b) Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului (ANPDC) este 
organizată şi funcţionează pe baza HG nr 1.432/2004. Potrivit actului normativ, în 
cadrul ANPDC funcţionează, „la nivel de serviciu”, un Corp de control (încadrat 
de regulă cu 2 inspectori - Legea nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea 
drepturilor copilului (art. 116) prevede că ANPDC realizează inspecţii periodice a 
serviciilor, inclusiv a celor de tip rezidenţial pentru copiii cu dizabilităţi, pentru a 
constata cum sunt respectate standardele minime obligatorii. De asemenea, art. 
100 al aceleiaşi Legi stabileşte că ANPDC monitorizează respectarea drepturilor 
stabilite de Convenţia ONU cu privire la drepturile copilului (ratificată de România 
prin Legea nr. 18/1990). HG nr. 1432/2004 (art. 3, lit. a, paragraful 11) mai 
prevede şi că în exercitarea funcţiilor sale din domeniul protecţiei şi promovării 
drepturilor copilului Autoritatea „asigură controlul în ceea ce priveşte aplicarea 
legislaţiei din domeniul propriu şi modul în care sunt respectate drepturile 
copilului de către instituţiile publice, celelalte persoane juridice şi de persoanele 
fizice, în conformitate cu legislaţia în vigoare; propune instituţiilor competente 
stabilirea răspunderii disciplinare, materiale, contravenţionale sau penale, după 
caz, a persoanelor vinovate”.  
 
Cu ocazia monitorizărilor făcute în ultimii ani, CRJ a constat şi în cazul ANPDC 
că resursele acesteia, în special cele de personal, au fost de asemenea 
                                                 
71 Metodologie de control, inspecţie şi monitorizare, aplicabilă în domeniul de competenţă al Autorităţii 
Naţionale pentru Persoanele cu Handicap, publicată în Monitorul Oficial, Partea I nr. 912 din 12/10/2005 
72 OG nr. 14/2003 privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea ANPH, coroborată cu OUG nr 64/2003 
pentru stabilirea unor măsuri privind înfiinţarea, organizarea, reorganizarea sau funcţionarea unor structuri 
din cadrul aparatului de lucru al Guvernului, a ministerelor, a altor organe de specialitate ale administraţiei 
publice centrale şi a unor instituţii publice 
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insuficiente pentru ca Autoritatea să poată să se achite în mod satisfăcător de 
obligaţiile pe care le avea legătură cu monitorizarea/inspecţia/controlul serviciilor 
şi tratamentului care trebuie asigurate copiilor cu dizabilităţi mintale. În mod 
asemănător, gradul insuficient de independenţă al ANPDC în exercitarea 
atribuţiilor de monitorizare şi control/inspecţie a constituit şi în acest caz o 
problemă – în principal din cauză că Autoritatea se află pe de o parte în 
subordinea MMFES iar pe de altă parte Ministerul are obligaţii legale care fac 
obiect al monitorizărilor şi controalelor/inspecţiilor ANPDC; potrivit 
reglementărilor în vigoare73, ANPDC este organ de specialitate al administraţiei 
publice centrale, cu personalitate juridică, aflat în subordinea MMFES. 
 
1.2 La nivelul Ministerului Sănătăţii Publice (MSP), Legea nr. 95/2006 privind 
reforma în domeniul sănătăţii prevede că MSP asigură, pe de o parte, controlul 
calităţii serviciilor medicale prin autorităţile locale de sănătate publică (art. 16, lit. 
j), iar pe de alta că organizează şi coordonează activitatea de inspecţie sanitară 
de stat (art. 16, lit. u). HG nr. 862/2006 privind organizarea şi funcţionarea MSP 
stabileşte că în cadrul acestei autorităţi este organizată şi funcţionează, la nivel 
de direcţie, Inspecţia sanitară de stat. Analiza celor două acte normative 
evidenţiază faptul că funcţiile de monitorizare, inspecţie şi control ale MSP 
vizează într-o măsură nerelevantă problematica din sistemul persoanelor cu 
dizabilităţi mintale. Semnificative sub acest aspect sunt, între altele, dispoziţiile 
art. 25, alin. (2) ale Legii nr. 95, potrivit cărora activitatea de inspecţie sanitară de 
stat constă, în principal, în: „a) verificarea conformităţii amplasamentelor, 
activităţilor, proceselor, serviciilor, produselor, factorilor de mediu; b) verificarea 
respectării reglementărilor privind starea de sănătate a personalului, 
cunoştinţele, atitudinile şi practicile acestuia în raport cu normele igienico-
sanitare; c) depistarea şi evaluarea riscurilor pentru sănătate şi impunerea 
măsurilor de eliminare sau, după caz, de diminuare a acestora; d) comunicarea 
datelor despre existenţa şi dimensiunea riscului identificat persoanelor 
responsabile cu managementul riscului, consumatorilor şi altor potenţiali 
receptori interesaţi”. 
 
 

III. 2. Reglementări legale şi practici instituţionale preconizate 
 
Din perspectiva de viitor asupra mecanismelor de monitorizare şi control în 
sistemul persoanelor cu dizabilităţi mintale, sunt relevante în special următoarele 
două reglementări: 
 
 

                                                 
73 OUG nr 64 pentru stabilirea unor măsuri privind înfiinţarea, organizarea, reorganizarea sau funcţionarea 
unor structuri din cadrul aparatului de lucru al Guvernului, a ministerelor, a altor organe de specialitate ale 
administraţiei publice centrale şi a unor instituţii publice 
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2.1 Legea nr. 47/2006 privind sistemul naţional de asistenţă socială şi OUG 
nr. 130/2006 privind Inspecţia Socială 
 
Prin Legea nr. 47 s-a decis înfiinţarea unei noi autorităţi cu atribuţii de 
monitorizare şi control inclusiv la nivelul sistemul persoanelor cu dizabilităţi 
mintale, Inspecţia Socială (IS). Noua autoritate, „organ de specialitate al 
administraţiei publice centrale, cu personalitate juridică, aflat în subordinea 
MMFES”, are ca scop „controlul implementării legislaţiei în domeniu, precum şi 
inspectarea activităţii instituţiilor publice şi private, responsabile cu furnizarea 
prestaţiilor şi serviciilor sociale” (art. 29, alin. 2 din Lege). Prin OUG nr. 130/2006, 
s-a stabilit organizarea şi funcţionarea IS precum şi atribuţiile principale ale 
acesteia (între altele: inspectarea modului în care sunt respectate prevederile 
legale privind stabilirea, acordarea şi promovarea drepturilor sociale ale 
cetăţenilor de către autorităţile administraţiei publice centrale şi locale, precum şi 
de către alte persoane fizice şi juridice, publice şi private, în calitate de furnizor 
de servicii sociale; realizarea de inspecţii tematice pentru evaluarea specifică a 
unor aspecte ale politicilor sociale, ale măsurilor incluse în strategiile naţionale în 
domeniul asistenţei sociale şi incluziunii sociale; controlul operativ şi inopinat în 
vederea prevenirii, descoperirii şi combaterii oricăror acte şi fapte din domeniul 
asistenţei sociale şi incluziunii sociale care au condus la încălcarea drepturilor 
sociale ale cetăţeanului etc – art. 6 din OUG nr. 130).  Este prevăzut că IS este 
condusă de un inspector general de stat (înalt funcţionar public), precum şi că în 
cadrul IS sunt organizate „inspectorate teritoriale”. S-a decis că statul de funcţii al 
instituţiei se stabileşte prin Regulamentul de organizare şi funcţionare al acesteia 
(art. 21) şi că „În termen de 90 de zile de la intrarea în vigoare a prezentei 
ordonanţe de urgenţă, MMFES va elabora, la propunerea IS, regulamentul de 
organizare şi funcţionare al acesteia, care se aprobă prin hotărâre a Guvernului” 
(art. 28). 
 
Prin Legea nr. 47/2006 (art. 50) s-a prevăzut că începînd cu 1 ianuarie 2007, IS 
preia atribuţiile şi responsabilităţile referitoare la inspecţie, precum şi personalul 
aferent, de la ANPH şi de la ANPDC – respectiv Direcţia generală de inspecţie şi 
control a ANPH şi Corpul de control al ANPDC. Pe de altă parte, prin OUG nr. 
130 (art. 22, alin. 1) s-a stabilit că IS „va începe să funcţioneze cu atribuţiile 
prevăzute de prezenta ordonanţă de urgenţă la 6 luni de la intrarea în vigoare a 
prezentei ordonanţe de urgenţă” (adică începînd cu data de 3 iulie 2007); din 
interpretarea literală coroborată a celor două acte normative rezultă că în 
perioada 1 ianuarie 2007 – 3 iulie 2007, organismele de control din cadrul ANPH 
şi ANPDC au fost preluate de către IS, însă nici aceasta şi nici cele două 
structuri de control nu au funcţionat timp de jumătate de an, ceea ce reprezintă, 
în mod evident, o deficienţă de reglementare.  
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Câteva consideraţii referitoare la oportunitatea şi utilitatea constituirii IS vor fi 
făcute în cadrul secţiunii de concluzii şi propuneri privind mecanismele de 
monitorizare şi control în sistemul persoanelor cu dizabilităţi mintale. 
 
2.2 Protocolul opţional la Convenţia împotriva torturii şi a altor tratamente 
sau pedepse crude, inumane sau degradante 
 
Adoptat la 18 decembrie 2002 în cadrul celei de-a 57-a sesiuni a Adunării 
Generale a Naţiunilor Unite şi intrat în vigoare la 22 iunie 2006, Protocolul a fost 
semnat de România la data de 24 septembrie 2003. Prin Protocol a fost înfiinţat 
un Subcomitet de Prevenire a Torturii şi a Pedepselor sau Tratamentelor 
Inumane sau Degradante („Subcomitet de Prevenire”), în cadrul Comitetului 
pentru Prevenirea Torturii. De asemenea s-a decis că fiecare Stat-Parte 
înfiinţează, desemnează sau menţine la nivel naţional unul sau mai multe organe 
de vizitare pentru prevenirea torturii şi a pedepselor sau tratamentelor inumane 
sau degradante („mecanisme naţionale de prevenire”); această obligaţie a fost 
stabilită în sarcina fiecărui Stat-Parte „cel mai târziu la un an de la intrarea în 
vigoare a prezentului Protocol sau de la ratificarea sau aderarea la acesta”. 
 
Art. 19 al Protocolului stabileşte că mecanismele naţionale de prevenire vor avea 
ca atribuţii, în principal: „examinarea în mod regulat a tratamentului aplicat 
persoanelor private de libertate; formularea de recomandări către autorităţile 
competente, în vederea îmbunătăţirii tratamentului şi condiţiilor persoanelor 
private de libertate şi a prevenirii torturii şi a pedepselor sau tratamentelor 
inumane sau degradante; formularea de propuneri şi observaţii privind legislaţia 
existentă sau proiectele legislative. Art. 4, paragraful 2 din Protocol prevede că 
„privare de libertate înseamnă orice formă de detenţie sau închisoare, sau 
plasarea unei persoane într-un mediu public sau privat de reţinere din care nu îi 
este permis să plece după voia sa, prin ordinul oricărei autorităţi judiciare, 
administrative sau de altă natură”, fapt care face reglementările Protocolului 
deplin aplicabile inclusiv sistemului persoanelor cu dizabilităţi mintale, obiect al 
raportului de faţă.  
 
Protocolul cuprinde standarde pe care Statele-Părţi trebuie să le asigure pentru 
independenţa instituţională şi buna organizare şi funcţionare a mecanismelor 
naţionale de prevenire. Astfel, art. 20 prevede că pentru a permite mecanismelor 
naţionale de prevenire să îşi îndeplinească atribuţiile, Statele-Părţi trebuie să le 
acorde acestora, între altele: acces la toate informaţiile ce privesc tratamentul 
aplicat „persoanelor private de libertate”,  posibilitatea de a avea întrevederi cu 
aceste persoane, dreptul de a menţine legătura cu Subcomitetul de Prevenire, de 
a-i trimite acestuia informaţii şi de a se întâlni cu acesta etc. Standardele minime 
de independenţă pe care Statele-Părţi trebuie să le asigure mecanismelor 
naţionale de prevenire sunt cuprinse în art. 18 al Protocolului. 
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IV. 

Concluzii şi propuneri privind mecanismele de monitorizare şi 
control în sistemul persoanelor cu dizabilităţi mintale din 

România 
 
 
Sub aspect legislativ şi al organizării şi practicii instituţionale, apreciem că până 
la decizia înfiinţării Inspecţiei Sociale, sistemul de monitorizare şi control privind 
tratamentul şi drepturile persoanelor cu dizabilităţi mintale a fost în cea mai mare 
parte deficitar.  
 
Înfiinţarea IS constituie un pas înainte, însă şi acesta este insuficient pentru o 
ameliorare satisfăcătoare a situaţiei din domeniu. Cu titlu de exemplu, gradul de 
independenţă instituţională şi de imparţialitate a acestei autorităţi este cel puţin 
discutabil, din mai multe puncte de vedere. Pe de o parte, subordonarea  acestei 
autorităţi faţă de un minister (MMFES) care el însuşi are obligaţii legale într-un 
domeniu supus monitorizării şi controlului autorităţii nu poate fi de natură să 
asigure un grad de independenţă satisfăcător pentru un organism cu asemenea 
prerogative. OUG nr. 130/2006 (art. 1, alin. 2) prevede că subordonarea IS faţă 
de MMFES constă inclusiv în aceea că „Cheltuielile de organizare şi funcţionare 
a IS, atât pentru nivelul central, cât şi pentru inspecţiile teritoriale, sunt asigurate 
din fondurile alocate de la bugetul de stat, prin bugetul MMFES”. Problematic 
este de asemenea şi faptul că MMFES este autoritatea care elaborează 
regulamentul de organizare şi funcţionare al Inspecţiei Sociale.  
 
În ce priveşte conducerea IS şi personalul cu care aceasta este încadrată, faptul 
că aceste persoane au statut de funcţionari publici poate să constituie, în 
principiu, o premisă a independenţei lor şi a obiectivităţii în exercitarea actului de 
control. Cu toate acestea, faptul că personalul amintit se află în subordinea unui 
minister (şi încă a unuia care are el însuşi obligaţii legale supuse controlului IS) 
poate să vulnerabilizeze premisa respectivă. La aceasta pot să contribuie şi 
unele formulări imprecise – şi improprii prin raportarea la normele de tehnică 
legislativă – pe care textul OUG nr. 130/2006 le utilizează pentru a reglementa 
statutul persoanelor cu prerogative de conducere la nivelul IS (un exemplu este 
cel al art. 8, alin. 5, care prevede că „Funcţia de inspector general de stat nu este 
supusă influenţelor politice”, fără a se defini în vreun fel în ce constă, la modul 
concret, interdicţia „influenţelor politice” asupra funcţiei conducătorului IS). Prin 
OUG nr. 130/2006 (art. 25, alin. 1) s-a decis că în primul an de la înfiinţare, IS 
funcţionează cu un număr total de 350 de posturi. Sub acest aspect, până la o 
eventuală infirmare în practică, reglementarea se poate dovedi adecvată 
volumului de muncă substanţial pe care îl presupune monitorizarea şi controlul 
unui sistem instituţional (şi nu numai) precum cel avut în vedere de către 
prezentul raport. 
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CRJ apreciază că problema independenţei instituţionale a IS poate primi mai 
multe soluţii. Pe de o parte, poate fi luată în considerare organizarea acestei 
instituţii ca „autoritate administrativă autonomă”, în înţelesul art. 117, alin. (3) din 
Constituţia României. Un model instituţional, în principal sub aspectul controlului 
sub care sunt organizate şi funcţionează, ar putea fi cel al autorităţilor şi 
instituţiilor aflate sub control parlamentar – de exemplu, Consiliul Naţional pentru 
Combaterea Discriminării (prin OG nr.137/2000 privind prevenirea şi 
sancţionarea tuturor formelor de discriminare, CNCD a fost înfiinţat ca „organ de 
specialitate al administraţiei publice centrale, în subordinea Guvernului”, iar în 
prezent, potrivit Legii nr. 324/2006 pentru modificarea şi completarea OG nr. 
137/2000, are statutul de „autoritate de stat în domeniul discriminării, autonomă, 
cu personalitate juridică, aflată sub control parlamentar şi totodată garant al 
respectării şi aplicării principiului nediscriminării, în conformitate cu legislaţia 
internă în vigoare şi documentele internaţionale la care România este parte”). Ca 
alternativă la acestă soluţie poate fi luată în considerare menţinerea actualului 
statut al IS („organ de specialitate al administraţiei publice centrale, cu 
personalitate juridică”), dar aceasta să fie subordonată Guvernului, şi nu MMFES 
(considerăm totuşi că o asemenea soluţie ar rezolva numai într-o mică măsură 
actuala problemă de independenţă a acestei autorităţi). 
 
Se impune de asemenea precizat că la data acestui raport există deja unele 
întârzieri în calendarul legislativ privind înfiinţarea IS. Astfel, deşi prin art. 27 din 
OUG nr. 130/2006 s-a stabilit că în termen de 120 de zile de la intrarea în 
vigoare a Ordonanţei (respectiv până la data de 5 mai 2007) MMFES va elabora 
proiectul de lege privind Statutul inspectorului social, „potrivit Programului 
legislativ al MMFES pe anul 2007, proiectul de Lege privind statutul Inspectorului 
social a fost amânat pentru finalizare în luna iulie 2007”74. O întârziere a 
funcţionării IS în conformitate cu prevederile OUG nr. 130/2006 o cauzează şi 
faptul că proiectul de hotărâre a Guvernului privind Regulamentul de organizare 
şi funcţionare a Inspecţiei Sociale (preconizat prin art. 28 al OUG) nu a fost 
avizat de Ministerul Finanţelor Publice, „avînd în vedere necorelările existente în 
proiectul de hotărâre a Guvernului menţionat cu posibilităţile de finanţare 
necesare pentru organizarea şi funcţionarea acestei Inspecţii Sociale începînd cu 
data de 30 iunie 2007”75. 
 
Cu privire la cerinţa cuprinsă în Protocolul opţional, pe care România va avea s-o 
îndeplinească în perioada următoare, aceea de a înfiinţa „mecanisme naţionale 
de prevenire”, se impune de asemenea un număr de măsuri de ordin legislativ şi 
instituţional. În conformitate cu art. 17 al Protocolului, fiecare Stat-Parte trebuie 
să înfiinţeze „unul sau mai multe mecanisme naţionale de prevenire” a torturii şi a 
altor tratamente inumane sau degradante. Din considerentele enunţate deja, 
apreciem că în acest moment Inspecţia Socială nu corespunde într-o măsură 

                                                 
74 Informaţia este cuprinsă în scrisoarea nr 3056 din data de 21 mai 2007 a MMFES, transmisă ca răspuns 
la cererea de informaţii publice adresată MMFES la data de 8 mai 2007, în vederea documentării 
prezentului raport. 
75 Vezi supra nota 5 
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suficientă standardelor introduse prin Protoculul opţional, mai ales cu privire la 
independenţa instituţională, pentru instituţiile/mecanismele de acest gen. În 
ipoteza în care ar fi aduse corectivele necesare, apreciem că IS ar putea să 
constituie unul dintre mecanismele prevăzute în Protocolul opţional. Dată fiind 
situaţia din cazul concret al României, peste 20 000 de persoane cu dizabilităţi 
mintale în instituţii medico-sociale, cele mai multe localizate în mediul rural, 
considerăm că IS ar trebui/putea să se constituie, alături de altele, în unul dintre 
mecanismele preconizate la nivel naţional prin Protocolul opţional.  
 
CRJ apreciază că pentru a se putea acoperi în mod satisfăcător – tematic şi 
teritorial – întregul sistem al persoanelor cu dizabilităţi mintale (monitorizarea, 
controlul şi inspecţia acestuia) este necesară constituirea unor autorităţi 
teritoriale de monitorizare a acestui sistem. Întrucât la nivelul fiecărui judeţ ar fi 
excesiv să se înfiinţeze câte o asemenea autoritate, ele ar putea fi organizate 
regional, de exemplu pe lângă fiecare Curte de Apel (în România există 15 Curţi 
de Apel). Organizarea autorităţilor teritoriale pe lângă Curţile de Apel se poate 
dovedi justificată inclusiv în ipoteza în care – ca unul dintre exemple – aceste 
autorităţi ar primi competenţe legale (ceea ce apreciem că ar fi foarte necesar) în 
legătură cu contestarea în justiţie a măsurii „internării nevoluntare a persoanelor 
cu tulburări psihice”76. 

Înfiinţarea acestor autorităţi se impune făcută prin lege, iar componenţa lor 
trebuie să asigure, pe de o parte, aptitudinile şi cunoştinţele profesionale 
necesare, iar pe de altă parte să le garanteze independenţa instituţională şi 
obiectivitatea monitorizărilor şi a actului de control. O independenţă reală a 
acestor structuri, şi în ultimă instanţă eficienţa lor, nu pot fi obţinute dacă nu sunt 
asigurate independenţa personalului lor precum şi resursele necesare 
funcţionării acestora (de altfel, o parte a acestor standarde sunt enunţate explicit 
în textul Protocolului opţional referitor la înfiinţarea şi funcţionarea mecanismelor 
naţionale de prevenire).  

CRJ subliniază totodată faptul că, în înţelesul art. 17 din Protocolul opţional, 
„mecanismul/mecanismele naţionale de prevenire, independente, pentru 
prevenirea torturii la nivel naţional” pot să fie numai instituţii/autorităţi cu activitate 
permanentă şi destinată exclusiv „prevenirii torturii la nivel naţional”. În 
conformitate cu dispoziţiile art. 18, alin. 2 din Protocol, aceste organisme trebuie 
să răspundă inclusiv unor cerinţe vizînd o pregătire profesională adecvată 
precum şi o reprezentare echilibrată, la nivelul lor, a sexelor şi a grupurilor etnice 
şi minoritare („Statele-Părţi iau măsurile necesare pentru a se asigura că experţii 
din cadrul mecanismului naţional de prevenire au aptitudinile şi cunoştinţele 
profesionale necesare. Ele se vor strădui să asigure echilibrul în ceea ce priveşte 
reprezentarea sexelor şi reprezentarea adecvată a grupurilor etnice şi minoritare 
din ţară”). În consecinţă, asemenea mecanisme specializate, care să răspundă 
cerinţelor cuprinse în Protocolul opţional nu ar putea fi considerate, cu titlu de 
                                                 
76 A se vedea art. 44 – 59 din Legea nr. 487/2002, legea sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu 
tulburări psihice, precum şi comentariile din secţiunea privind internarea nevoluntară a prezentului raport. 
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exemplu, instituţia Avocatului Poporului sau una dintre comisiile permanente ale 
Camerei Deputaţilor sau Senatului – Comisia pentru drepturile omului, culte şi 
problemele minorităţilor naţionale din Camera Deputaţilor, de exemplu. În primul 
caz, instituţia Avocatului Poporului s-ar dovedi inadecvată unei asemenea 
misiuni prin chiar specificul statutului său, astfel cum acesta este definit prin 
Constituţia României, respectiv prin Legea nr. 35/1997 privind organizarea şi 
funcţionarea instituţiei Avocatul Poporului. Această instituţie are o vocaţie 
generală în legătură apărarea tuturor drepturilor şi libertăţilor persoanelor fizice, 
şi nu una particulară, specializată, astfel cum prevede Protocolul opţional cu 
privire la drepturile şi libertăţile rezidenţilor din instituţiile medico-sociale pentru 
persoanele cu dizabilităţi mintale, persoane asimilate celor private de libertate. 
Avocatului Poporului ar fi inadecvat scopului prevăzut în Protocolul opţional 
pentru „mecanismul/mecanismele naţionale de prevenire, independente, pentru 
prevenirea torturii la nivel naţional” inclusiv prin specificul organizării şi 
funcţionării sale instituţionale – personal în mod evident insuficient şi 
nespecializat, instituţia îşi desfăşoară activitatea practic exclusiv prin primirea de 
„cereri făcute de persoanele lezate prin încălcarea drepturilor sau libertăţilor 
cetăţeneşti de către autorităţile administraţiei publice”, respectiv „urmărind 
rezolvarea legală a cererilor primite” etc. Or Protocolul opţional are cerinţe 
specifice şi esenţial diferite inclusiv sub aspectul procedurilor de „examinarea în 
mod regulat a tratamentului aplicat persoanelor private de libertate în locurile de 
detenţie în sensul art. 4, în vederea consolidării, dacă este cazul, a protecţiei 
asigurate acestora împotriva torturii şi a pedepselor sau tratamentelor inumane 
sau degradante”. Cu privire la comisiile parlamentare permanente, considerăm 
că acestea pot să răspundă într-o măsură încă şi mai mică cerinţelor cuprinse în 
Protocolul  opţional. În acest sens considerăm că este suficient chiar şi numai să 
se compare respectivele cerinţe cu atribuţiile legale ale acestor organisme: 
„Comisiile permanente ale Camerei Deputaţilor examinează proiectele de legi, 
propunerile legislative, proiectele de hotărâri ale Camerei Deputaţilor, avizele şi 
amendamentele, în vederea elaborării rapoartelor sau avizelor, după caz; dezbat 
şi hotărăsc asupra altor probleme trimise de Biroul permanent al Camerei 
Deputaţilor; pot efectua anchete parlamentare, precum şi alte activităţi, în 
conformitate cu prevederile prezentului regulament şi ale Regulamentului 
şedinţelor comune ale Camerei Deputaţilor şi Senatului” (art. 61 din 
Regulamentul Camerei Deputaţilor). 

Strategia în domeniul sănătăţii mintale a Ministerului Sănătăţii din România 
acordă o atenţie importantă „dezvoltării parteneriatelor cu  societatea civilă în 
promovarea sănătăţii mintale”. Acest principiu se regăseşte înscris de asemenea 
în reglementările legale în materie (un exemplu: Legea nr. 487/2002, legea 
sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice, prevede – art. 7 – 
că pentru a pune în aplicare măsurile adoptate pentru apărarea sănătăţii mintale, 
„Ministerul Sănătăţii Publice va colabora cu organizaţiile neguvernamentale, cu 
asociaţiile profesionale şi cu alte organisme interesate”). În considerarea acestor 
principii, apte să asigure inclusiv independenţa unor asemenea organisme, 
considerăm că se impune ca organizaţiile neguvernamentale care desfăşoară 
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activităţi în domeniul protecţiei drepturilor persoanelor cu dizabilităţi să poată 
desemna, prin lege, un număr de reprezentanţi care să garanteze buna 
funcţionare a autorităţilor locale şi exercitarea cu imparţialitate a actului de 
control şi a monitorizărilor. Se impune de asemenea să se evite ca în 
componenţa autorităţilor teritoriale să intre reprezenanţi ai autorităţilor/instituţiilor 
monitorizate. În organizarea şi funcţionarea viitoare a unor asemenea organisme 
este necesar să se evite, atât la nivel legislativ cât şi la cel al practicii 
instituţionale, experienţele contraproductive înregistrate până în prezent în cazuri 
asemănătoare77. 

Pentru a putea să existe aşteptarea că aceste organisme se vor dovedi cu 
adevărat eficiente, este necesar ca rapoartele şi deciziile lor să fie obligatorii, şi 
nu facultative. De asemenea, pentru a  le permite să-şi îndeplinească atribuţiile, 
este necesar să li se asigure accesul neîngrădit la toate informaţiile necesare şi 
la locurile pe care vor să le viziteze, precum şi toate celelalte drepturi prevăzute 
de art. 20 al Protocolului opţional. 

CRJ consideră totodată că în ipoteza în care autorităţile teritoriale de 
monitorizare ar fi constituite pe baza un criterii şi principii (inclusiv cele cuprinse 
în Protocolul opţional) care să le asigure într-adevăr independenţa şi eficienţa, ar 
putea să fie luată în considerare desfiinţarea Inspecţiei Sociale. În cazul în care, 
însă, se va opta şi pentru menţinerea IS, este necesar ca viitoarele reglementări 
legale să nu fie echivoce, să evite suprapunerile de competenţe precum şi 
interferenţele care să nu ajute la consolidarea rolului, independenţei şi autorităţili 
organismelor teritoriale.  

 

 

                                                 
77 Un exemplu: prin Legea nr. 218/2002 privind organizarea şi funcţionarea Poliţiei Române şi HG nr. 
787/2002, în România a fost înfiinţată Autoritatea Teritorială de Ordine Publică (ATOP, organism prevăzut 
să funcţioneze la nivelul fiecărui judeţ, cu rol consultativ, avînd ca scop să „monitorizeze activitatea 
Poliţiei”). Serioasele probleme de ordin legislativ şi practic au făcut din ATOP-uri organisme ale 
formalismului şi ineficienţei, care pot să compromită ideea de mecanisme independente de monitorizare, de 
control şi prevenire a deficienţelor din sistemele care au legătură cu drepturile şi libertăţile fundamentale. 
Pentru o critică relevantă sub acest aspect, care poate fi utilă inclusiv în proiectarea autorităţilor teritoriale 
de monitorizare în domeniul persoanelor cu dizabilităţi mintale, poate fi văzută analiza Autoritatea 
Teritorială de Ordine Publică în România – de ce şi cum?, Asociaţia pentru Apărarea Drepturilor Omului 
în România – Comitetul Helsinki, 2007.  
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