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Aspecte generale:

Vizita de monitorizare a avut loc in cadrul Programului ,,Pledoarie pentru demnitate”
derulat incepand cu anul 2003 de Centrul de Resurse Juridice. Nicio activitate derulata de
Centrul de Resurse Juridice in scopul monitorizarii si asigurdrii accesului la justitie pentru
rezidentii cu dizabilitati aflati in centrele rezidentiale publice sau private, locuinte protejate,
case de tip familial, centre de plasament sau spitale de psihiatrie, nu este finantata de catre
Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale sau de catre o altd autoritate publicd centrala sau
locala.

Echipa Centrului de Resurse Juridice (CRJ) formata din Georgiana Pascu (manager
program ,,Pledoarie pentru demnitate”), Alina Barbu (expert jurist, psiholog), Roxana Marcoiu
(psiholog clinician), Mugur Fratila (psiholog clinician), Dan Partig (expert jurist), Milena
Enescu (expert jurist) a ajuns la Sectia de Psihiatrie a Spitalului Ordasenesc Ludus in data de 03
octombrie 2023, la ora 18:45 iar vizita unitatii s-a desfasurat in intervalul orar 18:45 - 20:00.

Cladirea sectiei exterioare de psihiatrie ar fi trebuit sa se mute la finalul anului 2022
intr-o locatie noud (Strada Fabricii, nr. 1 in Ludus). Echipa CRJ a verificat noua locatie,
neidentificand noul sediu, In schimb a gasit sectia exterioara inca functionald in cladirea
Castelul Banffy din cartierul Gheja. Castelul este o veche resedintd nobiliara, cladirea este
clasificata ca fiind monument national si, din cele relatate de membrii personalului, se afld in
proprietatea Primariei Ludus. Desi renovatd partial (spatiul unde functioneaza sectia de
psihiatrie), cladirea per ansamblu se afla intr-o stare avansata de degradare. La momentul sosirii
echipei CRJ, poarta castelului era larg deschisa (conform declaratiilor personalului, de
aproximativ 10 ani poarta este deschisa tot timpul). Candva a existat un serviciu de paza cu
apelare prin interfon; din cauza unor lucrari de largire a drumului sistemul s-a defectat si, in
cele din urma, instalatia de interfon a fost dezafectata si poarta nu a mai fost Inchisa.

Spatiile de locuit, conditii de trai:

Sectia dispune de 8 saloane, dintre care 6 sunt functionale (saloanele 2, 3, 4, 5 la parter,
iar 6 si 7 la etaj) si 2 sunt dezafectate (cele doud din partea turnului drept). In incinta sectiei
existd 16 camere de supraveghere. Cladirea este, asa cum s-a semnalat de foarte multe ori,
improprie cazarii unor astfel de pacienti, in ciuda eforturilor de imbunatatire, punctuald, a unor
aspecte de infrastructura (de exemplu Incalzire centralizatd prin centrala proprie, aceasta este
insd cu pierderi de caldura, deoarece normele specifice cladirilor de patrimoniu nu permit
inlocuirea ferestrelor de lemn cu unele mai performante din punct de vedere energetic, etc).
Usile sunt vechi, culoarele si dormitoarele sunt intunecate, lenjeria este uzata, dar curata.
Toaletele sunt nedotate, curatenia este minima sau incd neefectuatad. Dusurile au robinetii
prevazuti la inaltime, cu acces dificil din partea pacientilor, de altfel personalul a confirmat ca
nu beneficiarii dau drumul la apa, ci infirmierii sau ingrijitorii, baia neefectuandu-se fara ajutor.

La momentul ajungerii echipei CRJ se efectua schimbul de turd al personalului, iar
majoritatea rezidentilor se aflau in sala de mese, asezati inghesuiti, pe banci in jurul meselor
unde asteptau cina. Unii povesteau intre ei, altii erau culcati cu capetele pe masd. Doar cativa
pacienti au reactionat la vederea echipei CRIJ si au fost interesati sa schimbe céateva cuvinte.



Hrana se prepara in oras (Ludus) si este adusd la spital, zilnic. Este portionatd si
distribuita (inclusiv in functie de afectiuni — cu sau fara sare, pasata, etc.) de catre personalul
centrului. Miercurea si in weekend, cina consta in hrana rece, deoarece bucétaria spitalului nu
are program, motiv pentru care alimentele pentru respectivele zile sunt tinute in frigiderele din
sectia exterioara. In aceastd sald de mese (camera principald) nu exista televizor.

Din aceasta incapere se trece intr-o camera intermediara, cu dulapuri numerotate (fiecare
pacient are alocat un numar), unde sunt depozitate (ordonat) hainele pacientilor (fiecare are
propriile haine, pijamale, obiecte de igiend). Din camera intermediara se trece intr-o sala de
baie, unde pacientii isi fac dus sau li se face dus. Inciperea este curati, iar obiectele sanitare par
in stare functionald (nu sunt rupte, murdare etc.)

Din coridorul principal, dupd ce se trece printr-o usa care este tinuta incuiata, se ajunge
intr-un alt coridor. Pe hol sunt doi pacienti (necomunicativi) care se plimba cat le permite
spatiul. Din coridor se intra intr-un salon cu aproximativ 12 paturi. Salonul are un televizor
montat pe perete. Ni se comunicd de catre asistentul medical ca pacientii din acest salon sunt
cooperanti si ci nu distrug bunurile. Unele saloane au 10 paturi. Intr-unul dintre saloane am
intalnit un rezident care avea propria masa, unde petrecea cea mai parte a timpului (fiind si o
persoana greu deplasabild conform propriilor declaratii), studiind viata diverselor personalitati
religioase (Arsenie Boca). Acesta avea 1n salon televizor propriu, telecomanda era la dansul pe
masa. Este internat de aproximativ 3 ani. Declard ca este multumit de comportamentul
personalului.

Langa sala de mese se afla cabinetul medical, iar vis-a-vis de acesta este izolatorul.
Aproape de izolator, se afld o incapere (usa era deschisd), unde era depozitatd in mod ordonat
lenjeria de pat (fete de perna de unica folosinta).

Langa aceasta incapere se afld un alt salon, cu 4 paturi. In apropierea acestuia se afli o
chiuveti cu sipun disponibil. In salon se aflau doi pacienti. Unul dintre ei, in vérsta, dormea iar
celalalt statea asezat pe pat. Acesta din urma ne-a relatat ca se deplaseazd greu si cd, din acest
motiv, std mult timp in preajma patului. A mai mentionat faptul ca nu prea comunica cu ceilalti
pacienti din salon, fiind greu de comunicat cu ei. Langa acest salon, se afla o sala de baie, curata,
in care existd un vas de toaletd (cu capac) si un dus prins de perete (nu existd cada, apa se
prelinge in scurgerea de pe gresie).

Pacientii sectiei psihiatrie cronici:

Capacitatea sectiei este de 55 de locuri, la data vizitei erau internati 42 de pacienti
(barbati). Persoanele identificate prezinta patologii diferite: schizofrenie, oligofrenie, dementa.
Unii dintre acestia se afla in aceasta locatie de aproape 30 de ani. Personalul vorbeste despre
unii pacienti despre care, la data ajungerii lor in acest spital, nu aveau nici o informatie (ex. o
persoana care se pare cd a fost adusa din Gara de Nord Bucuresti, caruia nu i stiau numele, nici
dansul nu avea nici o amintire, personalul spitalului fiind cei care i-au dat un nume si i-au
intocmit ulterior acte de identitate).

Personalul spitalului a aratat membrilor echipei de monitorizare faptul ca sunt
institutionalizate si persoane puse sub interdictie, dar cd toate acestea au reprezentanti legali
(precizam totusi ca, nici la momentul vizitei de monitorizare si nici ulterior nu au fost prezentate
documente n acest sens). Toti au fost internati voluntar. Doar 10 - 15 pacienti sunt vizitati de
rude/cunoscuti, dar vizitele sunt foarte rare, de obicei coincid cu sarbatorile mari ale anului.



Activititi de recuperare, psiho-sociale, de petrecere a timpului:

Sectia exterioara are un psiholog si un asistent social, care vin de doua ori pe sdptimana
in spital. Cand psihologul ajunge in spital ,,1i ia la camera medicilor si mai povesteste cu ei”.
Acesta le-a transmis ca daca vreunul dintre rezidenti are nevoie de el (daca sunt mai tristi, daca
plang, daca ar vrea sd povesteascad mai multe) sa il Instiinteze si o sd vind mai des. Conform
declaratiilor personalului nu a fost nevoie, deoarece pacientii vorbesc cu ei dacd au probleme.
Asistentii si ingrijitorii spun ca 1i cunosc atat de bine pe rezidenti, incat ei observa cel mai
devreme primele semne ale unui episod de decompensare, fie ca sunt mai tristi si mai absenti,
fie cd unii devin mai agresivi verbal si fizic, asa ca anuntd personalul de specialitate ca este
posibil ca starea unuia sau altuia sa se deterioreze. Dupa ce sunt anuntati, medicii vin in centru,
ii consulta si le modifica tratamentul, fie cresc dozele, fie introduc si alte medicamente in
schema de tratament.

Etajul spitalului gazduieste o camera in care se afla o biblioteca cu carti, cateva jocuri
(sah, table), materiale pe care pacientii, conform declaratiilor asistentului medical, le folosesc
cand doresc. Spune ca sunt unii pacienti care au citit toate cartile, dar nu reiese ca exista vreun
program de activitati special conceput pentru pacienti. De altfel, principala activitate din timpul
zilei este petrecerea timpului in curtea spitalului sub supravegherea personalului.

S-a constatat ca sectia nu are rampa, iar accesul, chiar si la parter, se poate face exclusiv
urcand scari (varianta mai buna fiind una dintre iesirile din spate, unde existd o treaptd mai
putin Tnalta si pot sa treacad peste aceasta cu usurintd). Pacientii care se deplaseaza in fotolii
rulante, atunci cand ies afard, trebuie ridicati pe sus cu fotoliu cu tot.

Personalul sectiei:

Sectia exterioard de psihiatrie cronici Ludus dispune de 14 asistenti medicali, 12
infirmiere, 2 medici psihiatri, 1 psiholog, 1 asistent social, ingrijitori de curatenie. Linia de
garda este asiguratd la spitalul orasenesc, medicii vin regulat la Ludus, ori de cate ori sunt
chemati. In tura de zi sunt 6 -7 persoane (si ingrijitoarele de curitenie se implici in
supravegherea pacientilor atunci cand petrec timp in curte), iar in tura de noapte sunt 3-5
persoane.

Decese:

In cursul anului 2021 au existat doua decese ale unor pacienti ai sectiei, dar au avut loc
la spitalul din Targul Mures, la sectia de covid.

Maisuri de contentionare si izolare:

Sectia de psihiatrie dispune de un izolator (o camera ingusta, pat pe mijloc, vas WC,
chiuvetd, cos de gunoi). In izolator, la data vizitei, se afla un pacient care, conform declaratiilor
personalului, avea nevoie de supraveghere permanentd urmare a schimbarii tratamentului
medicamentos. Rezidentul dormea, era acoperit cu o paturd, iar in timpul conversatiilor echipei
cu personalul spitalului, acesta nu a reactionat deloc la zgomot, ceea ce justificd formularea
presupunerii ci pacientul era sedat. In discutiile purtate, personalul explici monitorilor ci
,bolnavul psihic” in general, are ,,0 perioadd ciclicd”, uneori se simt bine, alteori se
decompenseaza, iar acum este intr-un episod de decompensare, care la dansul, se manifesta prin
instabilitate fizica ,,nu are stabilitate, nu se tine pe picioare”. ,,Dl. 1.O., pacientul izolat, (sustine
asistentul de pe turd), este intr-o astfel de perioada in care oscileaza Intre stari, adica fie nu



reactioneaza la nici un stimul (precum in momentul vizitei), fie este hiperactiv”’. Rezidentul era
pansat la picior (nu am primit informatii clare cu privire la motiv), dar asistentul medical declara
cd nu a fost contentionat fizic, insd presupune ci este un inceput de escara. In cazul acestui
domn, chiar si hrana ii este adusa la izolator.

Constatari: analizand registrul de contentionare si izolare observam ca prezenta domnului L.O.
in izolator la data vizitei nu este consemnata. De asemenea, desi personalul declard ca domnul
1.O. a fost des adus in izolator, in registrul de contentionare si izolare sunt consemnate doar 3
situatii (13 tunie 2022, 27 iunie 2022 si 01 1ulie 2022) care il privesc pe domnul 1.0, in toate 3
fiind vorba despre contentionare partiala.

Este o regula ca personalul sa foloseasca izolatorul pentru perioade in care unii rezidenti
trebuie supravegheati, fie cd au probleme cu tratamentul, fie cd au probleme cu tensiunea
arteriald. Conform declaratiilor personalului de pe turd, rar il folosesc pentru a izola o persoana
aflatd in stare de agitatie psihomotorie (acest aspect se coreleazd cu analiza registrului de
contentionare si izolare din care reiese ca, din totalul de 115 consemnari pentru perioada 2018
— 2023, doar 11 situatii se refera la masura izolarii). Incidentele sunt notate in mod special in
Planul de Ingrijire al fiecarui pacient, dar personalul unitatii sustine ca rar au probleme. De
asemenea, angajatii spitalului au declarat cd mai multe incidente aveau pe vremea cand unitatea
gazduia si sectia de acuti, dar acum, cu pacientii cronici nu sunt probleme majore.

Unul dintre pacienti a povestit expertilor CRJ ca atunci cand unii colegi devin agresivi
sau agitati, ITn prima faza personalul Incearca sa-i linisteascd vorbind cu acestia, apoi le
administreazd tratament medicamentos. Au prescris de medicul psihiatru ,,in caz de, pentru
cazuri de... au un dulap unde tin aceste medicamente, le dau o injectie si dupa asta adorm
imediat”. Pacientii declard, de asemenea, ca exista situatii in care persoanele sunt contentionate
fizic daca Incearca sa isi facd rau si sunt legati fie de mana, fie de picior, de cele mai multe ori
in sala de mese, pentru a putea fi usor de supravegheat, doar in cazurile cele mai grave sunt dusi
la izolator. Existd un pacient care este contentionat mai des (chiar si pe timpul noptii) pentru a
nu-si face rau (din spusele sefului de turd, acesta se izbeste cu capul de pereti etc.).

La momentul vizitei, echipa CRJ a identificat intr-un dormitor o persoana contentionata
in 4 puncte, langa aceasta se afla un pat fara saltele sau lenjerie, si inca un pat care avea curelele
de contentionare atasate. Persoana contentionata avea o dizabilitate intelectuald pronuntata, un
nivel redus al constientizarii contextului si nu putea comunica.

,Registrul contentie si/sau izolare”, avand ,Nr. Unic 5704/24.05.2021” al Spitalului
Orasenesc ,,Dr. Valer Russu”, Ludus, judetul Mures, sectia psihiatrie, contine consemnarile
situatiilor de contentionare/izolare pe o perioada de 6 ani, din 23.08.2018 pana in 10.09.2023.

Analiza registrului de contentionare si izolare, a evidentiat urmatoarele:

Existd un total de 115 consemnari distribuite pe ani, astfel: 2018 — 9 consemnari, 2019 —
30 de consemnari (dintre care una, ultima - este stearsd), 2020 — 03 consemnadri (dintre care una,
ultima, cu nr. de ordine 3 - contine doar numele), 2021 — 42 consemnari (numarul 17 se repeta),
2022 — 12 consemnari, 2023 — 19 consemnari (pana la data vizitei). Din 115 masuri instituite,
56 reprezinta masuri de contentionare totald, 45 de contentionare partiald, 11 au fost de izolare,
1 masurd de izolare si contentionare partiald si 2 masuri de izolare si contentionare totala.



In anul 2019 cele 30 de consemndri (dintre care una, ultima, este stearsi) s-au referit la
5 persoane astfel: M.E. - 22 consemnari, V.M. - 4 consemnari, S.P. - 1 consemnare, T.R. - 1
consemnare si R.M. - 1 consemnare.

Am 1intalnit urmatoarele situatii/erori: dublarea numérului de ordine, inregistrari
sterse, consemnare in care apare doar numele pacientului, consemnare fiara precizarea
motivului aplicirii méasurii, inconsecventi in notare, perioade lungi fara consemnari. De

asemenea, am observat o fluctuatie importanta a consemnarilor anuale (9/an, 30/an, 3/an, 42/an,
12/an, 19/an).

Pentru fiecare an (cu exceptia descrisa 1n cele ce urmeazad) consemnarile incep de la 1
(prima consemnare din anul respectiv) pana la ultima. La inceperea fiecarui an, numerotarea
consemnadrilor reincepe de la 1. Exceptie fac anii 2021 si 2022 unde consemnarile se continua
de la un an la altul. Astfel, anul 2021 contine 42 de consemnari (de la 1 la 41 in loc de 42
deoarece numarul 17 este folosit de doud ori consecutiv, pentru doud consemnari diferite), iar
anul 2022 contine 12 consemnari (de la 42 la 53).

Concluzii cu privire la contentionare si izolare:

Consemnarile din registrul de contentionare si izolare nu permit evaluarea retrospectiva
precisd a contextului in care a fost luatd masura izolarii pentru un anumit pacient, persoanele
implicate, necesitatea si oportunitatea masurii, detaliile precise ale monitorizarii etc. si par a
avea un caracter formal, de indeplinire a unei sarcini obligatorii.

Motivele consemnate care au justificat luarea masurilor de contentionare/izolare sunt
generale, vagi si, prin ele Insele, asa cum sunt consemnate, nu explica si nu justifica necesitatea
instituirii masurilor de contentionare si/sau izolare. Motive precum: ,,halucinatii, idei delirante,
fugd, neliniste, irascibilitate, somnolentd”, etc. nu pot reprezenta, prin ele insele, argumente
clinice in vederea instituirii masurilor restrictive precum contentionarea si/sau izolarea.

Cu privire la constatarea ,,agitatiei psihomotorii” si consemnarea acesteia ca motiv
(uneori unic) care justificd masura contentionarii/izoldrii, consideram ca aceasta situatie trebuie
evaluata extrem de atent. Insistam Tn mod deosebit asupra acestui aspect deoarece ,,agitatia
psihomotorie” se regdseste ca motiv care a justificat instituirea masurilor de contentionare sau
izolare in aproximativ 95% din cele 115 masuri instituite in perioada analizatd (de cele mai
multe ori, in asociere cu alte motive, precum cele deja enumerate: irascibilitate, idei delirante
etc dar si heteroagresivitate — frecvent — sau autoagresivitate). Faptul ca o persoana este agitata,
prin sine, nu reprezintd un motiv, o justificare si un temei clinic si legal pentru instituirea
masurilor de contentionare si/sau izolare.

Reamintim cd Legea sanatatii mentale nr. 487/2002 (la art. 39 alin.1) si Normele ei de
aplicare (art. 21, alin.2) precizeaza explicit si fard echivoc faptul ca masurile de restrangere a
libertatii pot fi aplicate exclusiv in situatia in care sunt indeplinite cumulativ urmatoarele doua
conditii: 1) viata sau sdnatatea persoanei in cauza sau a altor persoane sunt puse in pericol si 2)
nici o altd metoda/tehnicd/interventie nu a dat rezultate in gestionarea situatiei. Avand in vedere
aceste aspecte legale si metodologice, analiza registrului de contentionare si/sau izolare nu
evidentiazd, nu consemneazd si nu descrie situatiile Tn care au fost luate masurile de
contentionare sau izolare, astfel incat sd reiasa fara echivoc necesitatea instituirii masurilor
restrictive, gravitatea situatiei, pericolul imediat pentru viata sau sandtatea cuiva si interventiile,



demersurile, metodele utilizate pentru a gestiona situatia altfel decat prin luarea masurilor
privative de libertate.

Am constatat existenta unor perioade In care un anumit pacient este contentionat
frecvent (zilnic sau chiar de mai multe ori In aceeasi zi). Aceste situatii trebuie analizate cu
multd atentie. Strategia terapeutica trebuie construitd adecvat, in functie de diagnosticul si
simptomatologia unui pacient astfel incat sa reprezinte cea mai buna solutie pentru respectivul
pacient. Daca o persoana trebuie contentionata chiar si de 3 ori pe zi, la intervale de cateva ore,
cateva zile la rand, trebuie inteles cd poate existd o problema de diagnosticare, poate existd o
problema de strategie terapeutica, de schema de tratament sau de vid de resurse pentru a
implementa metode terapeutice complementare terapiei medicamentoase psihiatrice.

Principii/reguli privind contentionarea si izolarea din perspectiva normelor juridice
aplicabile:

Constatarile echipei de monitorizare (in sensul nerespectarii principiilor si regulilor
consacrate n materie, la nivel international si intern) rezulta din cele ce urmeaza.

In ceea ce priveste masurile de constrangere fizica luate asupra pacientilor din spitalele
psihiatrice, in hotararea Aggerholm contra Danemarcei (nr. 45439/18), din data de 15.12.2020,
§ 84 si in hotararea M.S. contra Croatiei (nr. 75450/12) din data de 19.05.2015, §104, §105,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a statuat urmatoarele:

- masurile de constrangere corporala, trebuie luate numai atunci cind ele reprezinta
ultima alternativa, pentru a inlatura pericolul iminent ca pacientul sa isi faca rau siesi
sau sd faca rdu altei persoane;

- recurgerea la asemenea masuri trebuie Insotita de garantii adecvate contra oricarui
abuz. Trebuie sa existe reglementare procedurald suficientd care sda impuna
justificarea faptului cd masura a reprezentat ultima alternativa si cd s-a respectat
principiul proportionalitdtii in aplicarea masurii. Trebuie de asemenea sd se
demonstreze (argumenteze) ca toate celelalte optiuni rezonabile (la masura
constrangerii) nu au reusit sa limiteze satisfacator riscul de vatamare al pacientului
sau a altor persoane.

- trebuie sa fie de asemenea evidentiat faptul ca masurile de constrangere nu au fost
prelungite peste perioada strict necesara scopului pentru care au fost luate masurile.

De asemenea, pacientii supusi masurilor de constrangere corporald trebuie tinuti sub
supraveghere atenta iar fiecare caz de constrangere trebuie inregistrat/documentat
corespunzator. A se vedea Bures contra Republicii Cehe (nr. 37679/08) din data de 18.01.2013,
§101-103.

Atat masura contentiondrii cat si cea a izolarii, potrivit Recomandarii Rec (2004)10,
din 22.09.2004, a Comitetului de Ministri ai Consiliului Europei (catre statele membre), cu
privire la protectia drepturilor omului si a demnitétii persoanelor cu dizabilitati psihice:



- trebuie sa fie justificate de pericolul ca persoana cu dizabilitate sa isi puna in pericol
viata, sdnatatea sau integritatea corporald sau sa pund in pericol viata, sandtatea sau
integritatea corporala a altei persoane;

- ele pot fi puse in practica numai sub supraveghere si trebuie sa fie documentate in
mod corespunzator;

- persoana supusda masurilor trebuie sa fie in mod regulat monitorizatd. Motivele
pentru care au fost luate masurile si durata pentru care au fost dispuse, trebuie
inregistrate in istoricul medical al pacientului si intr-un registru.

Dispozitiile mai sus mentionate aldturi de alte prevederi similare se regdsesc si In
Recomandarea Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau
Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT); extras din al 8-lea Raport general (CPT/Inf. (98)
12. De asemenea, in Recomandarea Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si
Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT); extras din al 16-lea Raport
general publicat in anul 2006 (CPT/Inf (2006) 35, respectiv in Principiile privind protectia
persoanelor cu dizabilititi psihice si privind imbunatatirea serviciilor medicale de sdnaitate
mintald, adoptate de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite (Rezolutia 46/119 din
data de 17.12.1991).

De pilda:

- masurile de constrangere din facilitatile psihiatrice ar trebui sd fie in mod clar
reglementate. Aceste ar trebui sd prevada ca in prima faza, se va incerca linistirea
pacientului (de exemplu, angajatii ii vor da pacientului instructiuni verbale) etc;

- cand situatia de urgenta care a dus la aplicarea constrangerii corporale inceteaza sa
mai existe, pacientul trebuie eliberat imediat;

- personalul unui spital psihiatric trebuie sa aibd cea mai mare grija ca imprejurdrile
si conditiile In care sunt folosite mijloacele de constrangere corporald sa nu
agraveze sdnatatea fizicd si mentald a pacientului;

- instruirea este esentiald iar la intervale regulate trebuie organizate cursuri. O astfel
de instruire nu trebuie sa se axeze doar pe pregatirea membrilor personalului de
ingrijire In vederea aplicarii mijloacelor de constrangere, ci, la fel de important, sa
se asigure ca ei Inteleg impactul pe care folosirea constrangerii il poate avea asupra
unui pacient si ca stiu sa ingrijeasca un pacient aflat sub constrangere.

In ceea ce priveste normele interne, acestea sunt de asemenea clare cu privire la misurile
restrictive de libertate. Astfel, cu privire la contentionare, Legea nr. 487 din 11.07.2002, a
sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice, prevede:

- persoanelor internate li se poate restrictiona libertatea de miscare, prin folosirea
unor mijloace adecvate, pentru a salva de la un pericol real si concret viata,
integritatea corporald sau sanatatea lor ori a altei persoane (art. 39 alin.1);

- masura contentionarii nu poate fi folositd ca sanctiune, nu poate fi parte a
programului de tratament si nu poate fi dispusd pentru cazuri de suicid sau de
autoizolare ori ca o solutie pentru lipsa de personal sau de tratament, ca o sanctiune
ori forma de amenintare sau pentru fortarea unei bune purtari ori pentru a preveni
distrugerile de bunuri._Aceasta masura poate fi folosita doar dacad aplicarea celor
mai putin restrictive tehnici a fost neadecvata sau insuficienta pentru a preveni orice
lovire ori vatamare (art. 39 alin.3);



- folosirea mijloacelor de contentionare trebuie sa fie proportionala cu starea de
pericol, s se aplice numai pe perioada necesara doar atunci cand nu exista o alta
modalitate de inlaturare a pericolului si sa nu aiba niciodata caracterul unei
sanctiuni (art. 39 alin. 5) etc.

Normele (din 15.04.2016) de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor
cu tulburari psihice nr. 487/2002, prevad de asemenea, printre altele:

- laimobilizarea pacientului trebuie depuse toate eforturile pentru evitarea durerii sau
leziunilor si este interzis orice comportament nedemn sau abuziv fatd de pacient
(agresiune verbald, lovire intentionatd, prezenta altor pacienti sau persoane
neautorizate). (art. 9 alin. 5);

- contentionarea nu poate fi folosita ca pedeapsa sau ca mijloc de a suplini lipsa de
personal ori de tratament (art. 9 alin. 2);

- personalul medical va evalua starea pacientului contentionat la fiecare 15 minute,
examinand semnele vitale, mentinerea confortului si aparitia posibilelor efecte
secundare (art. 9 alin. 9);

- in foaia de observatie si in Registrul masurilor de izolare si contentionare vor fi
consemnate urmatoarcle informatii:

a) ora si minutul instituirii masurii restrictive;

b) gradul de restrictie (partial sau total), in cazul contentionarii;,

¢) circumstantele si motivele care au stat la baza dispunerii masurii restrictive;

d) numele medicului care a dispus masura restrictiva;

e) numele membrilor personalului medical care au participat la aplicarea masurii
restrictive;

f) prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in
legdtura cu aplicarea masurii restrictive;

g) ora si minutul fiecdrei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor
functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupa caz;

h) ora si minutul ridicarii masurii restrictive.

Pacientul si/sau reprezentantul sdau legal/conventional va/vor fi informat/ti cu
privire la masura contentionarii si procedura de revizuire periodica a acesteia. (art.
9 alin. 11 si 12);

- contentionarea trebuie aplicatd pe o duratd cat mai scurta de timp posibil si nu poate
depasi 4 ore (art. 9 alin. 14);

- 1n situatia In care imobilizarea nu a fost inifiata din dispozitia medicului, acesta va
fi informat in maximum 30 de minute. (art. 9 alin. 15).

Recomandare rezumativa privind masura contentionarii si cea a izolarii:

Momentul contentionarii sau al izolarii unei persoane este un moment de o gravitate
extremd, cu consecinte medicale, psihologice si juridice extraordinare. De aceea,
contentionarea si izolarea nu trebuie sa devind practici uzuale menite sa substituie lipsa
personalului, lipsa specialistilor, lipsa metodelor alternative, lipsa competentelor, lipsa
resurselor de timp, lipsa informatiilor sau, mai grav, sa devina forme de pedeapsa sau forme de
manifestare a unor rutine. Pentru a preintdmpina orice abuz si pentru a mentine vigilenta si
rigurozitatea obligatorii, asociate cu astfel de masuri extreme, consemnarile si descrierile
momentelor in care au fost instituite masurile de contentionare si/sau izolare trebuie sd fie
realizate cu atentie, detaliat, cu responsabilitate si precizie, astfel ca oricine analizeaza ulterior



istoricul masurilor restrictive instituite, sa poata dobandi o imagine clara a contextelor care au
justificat medical instituirea masurilor restrictive. In forma sa actuald, registrul de contentionare
si izolare al unitatii nu Intruneste aceste criterii.

Concluzii generale in urma vizitei de monitorizare:

- Spatiul unde functioneaza sectia de psihiatrie este impropriu pentru destinatia pe
care o are. O mare parte din cladire este degradata si are aspectul unei ruini, a unui
imobil parasit. Pozitionarea sectiei de psihiatrie intr-un loc izolat, langd un cimitir
este total nepotrivita;

- Renovarile (din cauza statului de monument istoric, al cladirii) sunt foarte greu de
facut si nu pot privi decat anumite aspecte (de pilda, geamurile partii de cladire
unde functioneaza sectia, au putut fi schimbate numai dupa foarte multe eforturi
administrative);

- Anumite zone ale sectiei (incdperea  principald de ex.), prin
dispunerea/compartimentarea etc. lor, duc la supraaglomerare. Destinatia initiald a
cladirii nu a fost aceea de spital ci de spatiu de locuit, iar acest lucru este evident
din perspectiva lipsei de functionalitate;

- Chiar renovat substantial, spatiul tot nu ar corespunde in mod real exigentelor unui
spital modern de psihiatrie;

- Nu exista pentru pacienti activitati recreative, educationale etc. Majoritatea
pacientilor nu au nici macar acces la televizor etc;

- Anumite reguli/proceduri (cu privire le contentionare, izolare) nu sunt respectate;
aceasta se traduce, printre altele, prin ncdlcarea unor drepturi fundamentale ale
pacientilor.

Dezvoltarea concluziilor generale (anterior sintetizate) prin raportare la dispozitiile
normative aplicabile:

Dupa cum a fost mentionat anterior, cladirea in care functioneaza sectia exterioara de
psihiatrie cronici, este total necorespunzatoare destinatiei actuale. Constatarea, de altfel, de
ordinul evidentei, a fost sustinuta si de discutiile avute cu unii dintre membrii personalului care
au mentionat faptul ca si ei trebuie sa se descurce in conditiile date, care uneori sunt dificile
chiar si pentru ei (frig, spatiu limitat, impropriu destinatiei etc.).

Trebuie mentionat faptul ca si amplasarea acestei facilitati medicale, din punct de vedere
geografic, este total nepotrivita. Fosta resedinta nobiliara este situata la una dintre extremitatile
izolate ale cartierului Gheja (care de altfel, are doar case).

Pacientul care iese ,,la aer”, folosind calea de acces principala, in curtea - de altfel,
generoasa Ca spatiu si CU vegetatie, va vedea la cateva zeci de metri, cateva case si acoperisuri
de case de la marginea cartierului. Daca va intoarce capul la dreapta, va vedea cimitirul local.
Daca va face un tur al cladirii, aflate in stare avansata si vizibila de degradare, ajunge in curtea
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din spate, unde de obicei sunt parcate si masinile personalului. De aici, pacientul va vedea o
alta parte a cimitirului si dealuri mai mult sau mai putin impadurite.

Avand ca reper prevederile Legii nr. 487 din data de 11.07.2002, a sanatatii mintale si
a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, se remarca cateva neregularitati flagrante:

- raportat la art. 25 lit. a din lege, sectia, nu este accesibila din punct de vedere
geografic asa incat sa-i fie asigurata functionalitatea la nivelul standardelor
unei unititi psihiatrice. Acest aspect se repercuteaza negativ asupra calitatii
serviciilor de sanatate prestate. Reiteram faptul ca linia de garda nu se afla _efectiv
in sectie Ci in incinta spitalului orasenesc (sunt circa 7 km intre sectie si spital);

- raportat la art. 25 lit. b, sectia nu dispune de spatii, amenajari si echipamente
care sa permita proceduri de evaluare si terapie adecvate si active pentru
asigurarea de ingrijiri complete, in conformitate cu normele internationale;

- contrar art. 25 lit. ¢, sectia prin structura/amenajarea ei, nu permite respectarea
vietii private a pacientilor;

- contrar art. 35 din lege, spatiul in care functioneaza sectia (cladire serios
degradata, partial in paragina, situata langa un cimitir) exclude ideea ca ingrijirea
pacientilor se realizeaza in conditii care sa asigure respectarea demnitatii
umane. In consecinti sunt incilcate si prevederile art. 24 a legii care mentioneaza
ca persoanele cu dizabilitati psihice beneficiaza de servicii de sanatate, de aceeasi
calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi si adaptate cerintelor lor de
sanatate;

- contrar dispozitiilor art. 41 din lege, este evident ca pacientilor internati la sectia
exterioara de psihiatrie din Gheja, li se incalca de catre structurile decizionale
competente, ,,dreptul la cele mai bune servicii medicale si ingrijiri de sanitate
mintala disponibile” (chiar raportat la standardul ,,mediu” intern).

In context, mentionam faptul ci, in cadrul vizitei de monitorizare ne-a fost adus la
cunostinta ca se fac eforturi administrative pentru mutarea pacientilor intr-0 noua cladire, mai
,»adaptata” destinatiei de unitate psihiatrica, respectiv conform informatiilor din presa: Ludus,
str. Fabricii, nr. 1. Echipa de monitorizare s-a deplasat in zona mai sus amintita, dar nu a fost
in masura sa identifice cladirea. Din verificarile realizate la fata locului s-a constatat ca str.
Fabricii se afla, la una dintre extremitatile orasului Ludus, chiar in zona industriali, departe
de centrul orasului, facilitati etc.

Revenind, mentionam ca aspectele concrete de la sectia exterioara de la Gheja,
constatate de echipa de monitori, sunt in contradictie si cu principiile enuntate in dispozitiile

persoanei cu dizabilitati psihice:

- scopul ingrijirilor acordate oricarei persoane cu tulburari psihice este intarirea
autonomiei personale (art. 27 din Legea sanatatii mintale);

- orice persoana care sufera de o tulburare psihica are dreptul, in masura posibilului,
sa traiasca si sa lucreze in mijlocul societatii (art. 41 alin. 3);

- mediul si conditiile de viata in serviciile de sanatate mintala trebuie sa fie pe cat
posibil cat mai apropiate de viata normala a persoanelor de varsta corespunzatoare
(art. 42 alin. 2).
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In sensul anterior mentionat sunt si prevederile Legii nr. 7 din data de 04.01.2023
privind sustinerea procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitati si
aplicarea unor masuri de accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizarii. Conform art.
2 al legii, procesul de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte
cu dizabilitati reprezinta o prioritate si responsabilitate nationala. lar potrivit art. 3, acest
proces are ca scop asigurarea exercitarii dreptului la viata independenta a persoanelor adulte cu
dizabilitati.

Or, felul in care sunt tinuti pacientii in sectia exterioara de psihiatrie de Gheja, reflecta
tocmai opusul acestei orientari moderne si cu riguroasa baza stiintifica, care este incompatibila
cu: izolarea de societate a pacientilor, supraaglomerarea lor in spatii neadaptate nevoilor lor,
stigmatizarea bolii si a pacientului, dezumanizarea etc.

Fara a intra in detalii, mentiondm ca potrivit standardului Organizatiei Natiunilor Unite,
respectiv art. 4 paragraful 2 din Protocolul optional (in continuare, OPCAT) la Conventia
impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante:
,privarea de libertate inseamna orice forma de detentie sau inchisoare ori plasarea unei persoane
intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate parasi dupa voia sa, prin ordinul
oricarei autoritdti judiciare, administrative sau de altd natura.”

Asadar, notiunea de ,.loc de detentie” este mult mai cuprinzatoare decat cea clasica si
include si locurile in care se afld persoanele institutionalizate: spitale de psihiatrie; institutii
publice rezidentiale, de asistenta sociald pentru persoanele adulte cu dizabilitati etc.

Este de notorietate faptul ca statul roméan a fost condamnat in numeroase randuri, de catre
Curtea Europeanda a Drepturilor Omului, (CEDO) pentru conditiile de detentie din
penitenciarele si locurile de detentie (in sens clasic) din Romania. Problema a fost recunoscuta
ca fiind una sistemica si este una care isi asteapta inca rezolvarea.

Avand in vedere ca, asa cum am aratat, spitalele/sectiile de psihiatrie sunt considerate
,locuri de detentie” (in sensul OPCAT) iar pacientii institutionalizati pot fi considerati ca fiind
persoane “private de libertate”, nu este exclusd ideea formularii unor plangeri la Curtea
Europeana a Drepturilor Omului care sa vizeze conditiile de trai din unitatile psihiatrice din
Romania.

Conditiile de trai amintite (supraaglomerarea; volumul de aer din incaperi raportat la
numarul de pacienti cazati; cladirile vechi si neadaptate destinatiei; conditiile uneori extrem de
precare privind igiena etc.) din unele unitati psihiatrice sunt uneori mai proaste decat cele oferite
unora dintre detinutii din locurile de detinere, care au formulat plangeri la CEDO si au obtinut
recunoasterea drepturilor lor.

Prin urmare, dincolo de ingradirea unor drepturi si libertati fundamentale, asa zis
»inerente” institutionalizarii, in privinta pacientilor In discutie se se poate pune cu suficienta
indreptatire problema incélcarii unor drepturi fundamentale garantate de Conventia Europeana
a Drepturilor Omului (dreptul la viata, interzicerea torturii si a tratamentelor inumane si
degradante, respectarea vietii private etc.).

Revenind la sectia exterioara de la Gheja, conchidem cd multe dintre aspectele delicate,
din perspectiva Conventiei, au fost constatate si aici: supraaglomerarea, spatiile mici_si
neadaptate, lipsa intimitatii pentru pacienti etc.
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Reamintim ca recent, Comitetul pentru prevenirea torturii a Consiliului Europei (CPT) a
publicat un Raport (05.10.2023), cu privire la vizitele facute in Romania in perioada 19-30
septembrie 2022. Au fost vizate unitati de psihiatrie si centre de Ingrijire rezidentiale.

Fara a intra In detalii, mentiondm cd CPT a recomandat statului roman sa ia masuri
pentru remedierea unor aspecte necorespunzatoare raportat la standardele europene si
internationale. Multe dintre aceste neregularitati, care se transpun in Incélcari ale unor drepturi
fundamentale ale pacientilor au fost constatate si la Sectia exterioara Gheja: spatii improprii,
supraaglomerare, lipsa personalizarii spatiilor, lipsa activitatilor recreative, lipsa
intimitatii, lipsa personalului care sa ofere activitati psihosociale si terapie ocupationala
etc.

Recomandari generale:

- Conceperea unui program_de activititi cotidiene adresat pacientilor_sectiei_de
psihiatrie cronici si antrenarea acestora in aceste activititi astfel incat viata si traiul
cotidian sd capete un minim sens, altul decét asteptarea tratamentului de dimineata,
asteptarea micului dejun, asteptarea pranzului, asteptarea tratamentului de la amiaza,
asteptarea somnului de dupa-amiaza, asteptarea cinei, asteptarea orei de culcare;

- Relocarea urgenti a sectiei de psihiatrie intr-o cladire construiti si amenajata
astfel incat sa raspunda real si adecvat nevoilor de gazduire (saloane cu numar mai
mic de paturi, grup sanitar propriu, etc), ingrijire si recuperare (ateliere de ergoterapie,
sala de terapie de grup etc) ale pacientilor internati;

- Identificarea de solutii pentru ca pacientii internati sa beneficieze constant si intensiv
de serviciile profesioniste ale unor psihologi. Prezenta sporadica si foarte limitata ca
timp a unui psiholog care ,,discutd” cu ei reprezinta o practica si o realitate menitd, mai
degraba, sa justifice costurile bugetare cu o asemenea activitate, decat sd furnizeze in
mod autentic si responsabil servicii profesioniste care sd imbunatateascd vizibil si
cuantificabil calitatea vietii pacientilor sectiei de psihiatrie vizitata;

- Luarea unor masuri rapide in vederea tinerii Registrelor de contentionare in
conformitate cu prevederile legale in materie.;
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