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REZUMAT

Acest raport, intitulat, Cartografierea si intelegerea excluderii - servicii si practici institutionale, coercitive si comuni-
tare in Europa’, este o editie noua si extinsa a Raportului privind Cartografierea Excluderii realizat de Mental Health
Europe in 2012. Raportul a fost realizat de Universitatea Kent impreuna cu Mental Health Europe (MHE), cu ajutorul
membrilor MHE si al organizatiilor partenere si cu sprijinul Open Society Mental Health Initiative si al Programului
Uniunii Europene Drepturi, Egalitate si Cetdtenie. Raportul urmareste sa adune informatii actualizate si mai cu-
prinzatoare cu privire la legile tarilor europene privind sandtatea mintala, folosirea plasamentelor si tratamentelor
involuntare sau fortate, practicile de izolare si contentionare, precum si problemele apdrute in domeniul sanatatii
mintale in Europa. in cartografierea sistemelor de sanatate mintala in Europa, raportul scoate la lumin3 si situatia
drepturilor omului pentru persoanele care utilizeaza servicii de sanatate mintala si persoanele cu dizabilitati psiho-
sociale. De data aceasta se pune un accent deosebit pe povestile persoanelor care au experimentat institutionali-
zarea si coercitia in serviciile de sanatate mintald, cu speranta ca acestea vor contribui la o intelegere mai profunda
a excluziunii cu care se confrunta acesti oameni in societate.

Raportul arata cd, desi situatia descrisa in 2012 s-a schimbat intr-o oarecare masurd, exista inca un numar conside-
rabil de persoane cu probleme de sanatate mintala care trdiesc in institutii din intreaga Europa si care au nevoie de
servicii comunitare. Desi au avut loc reforme, raportul arata ca exista mai multe bariere, cum ar fi slaba cooperare
intre autoritdtile sociale si de sdanatate, lipsa serviciilor comunitare care respecta drepturile omului, transinstitutio-
nalizarea si austeritatea. in plus, in ultimii ani, dezinstitutionalizarea a fost zugravita ca o problema a Europei Cen-
trale si de Est, insd institutiile exista si in multe tari occidentale, inclusiv Franta, Belgia, Irlanda, Olanda, Portugalia si
Germania, unde inca traiesc zeci de mii de persoane cu probleme de sanatate mintala si unde se face putin in lega-
turd cu aceasts situatie. In Europa Centrala si de Est, implementarea programelor de dezinstitutionalizare finantate
de UE a fost lenta si exista date putine cu privire la rezultatele efective ale acestor programe pentru persoanele cu
probleme de sdandtate mintala.

Marturiile personale, care ne-au fost trimise prin bundvointa unor persoane care au trait experienta masurilor coer-
citive si care au fost adunate pentru acest raport, arata ca plasarea si tratamentul involuntar pot avea efecte devas-
tatoare si pe termen lung asupra vietii oamenilor. Lipsa de informatii inainte si in timpul institutionalizarii, conditiile
fizice proaste, medicatia fortata cu efecte secundare severe, absenta asistentei juridice, vatamarile fizice si emotio-
nale, izolarea sociala si fizica si stigmatizarea, toate sunt prezentate in marturiile personale ale fostilor utilizatori si
supravietuitori.

In raportul precedent, Cartografierea Excluderii, din 2012, mai multe tari au planificat sau au implementat reforme
progresive - si promitatoare — reforme privind exercitarea capacitatii juridice. Cu toate acestea, raportul nostru a
constatat ca, pana in 2017, doar unele tari si-au schimbat efectiv legile relevante, iar implementarea practica a
masurilor care sa asigure accesul persoanelor cu dizabilitati la sprijinul de care ar putea avea nevoie in exercitarea
capacitatii lor juridice ramane un deziderat aproape pretutindeni. In ansamblu, dovezile adunate in acest raport
arata ca problemele legate de drepturile omului cu care se confrunta persoanele cu probleme de sanatate mintala
si cu dizabilitati psihosociale, atat in interiorul, cat si in afara serviciilor de sanatate mintald, ar trebui sa provoace
mereu o mare ingrijorare.



RECOMANDARI
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Pe baza raportului, am reunit urmatoarele recomandari:

1. Statele care nu au facut acest lucru, ar trebui sa
adopte strategii holistice de dezinstitutionalizare in parte-
neriat cu organizatii reprezentative ale persoanelor cu pro-
bleme de sanatate mintala si cu dizabilitati psihosociale si
alti actori relevanti, care respecta standardele in domeniul
drepturilor omului, aducand impreuna toate ministerele
si sectoarele relevante inclusiv sandtate, ingrijire sociala si
ocuparea fortei de munca si care sunt sustinute de inves-
titii adecvate pentru a asigura durabilitatea tranzitiei catre
servicii comunitare de sandtate mintala si de sprijin orien-
tate spre recuperare si respectarea drepturilor omului.

2. Pentru a reduce coercitia in serviciile de sanatate
mintala, statele europene ar trebui sa:

- Adopte politici care vizeaza reducerea imediata a
coercitiei in serviciile de sandtate mintala si care, in cele din
urma, elimina astfel de practici in totalitate, in conformi-
tate cu standardele in domeniul drepturilor omului. Politi-
cile si practicile ar trebui sa se concentreze, de asemenea,
pe: furnizarea de informatii oamenilor si familiilor acestora
cu privire la drepturile si sdnatatea lor; imbunatatirea co-
municarii dintre echipele comunitare si cele din spitale; fo-
losirea,viziuni zero, proceduri de de-escaladare si alte teh-
nici; infiintarea unitatilor mobile ambulatorii; si oferirea de
cursuri de formare in domeniul drepturilor omului pentru
utilizatori si personal, cu un accent special pe Conventia
Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabi-
litati (CNU DPD) si consimtamantul informat;

- Sprijine capacitarea (ex)utilizatorilor de servicii
psihiatrice si persoanelor cu dizabilitati psihosociale si or-
ganizatiilor lor reprezentative si sa se asigure ca acestia isi
cunosc drepturile si pot participa la luarea tuturor decizii-
lor care privesc vietile lor in conformitate cu Art. 33 al CNU
DPD;

- Treaca la sisteme de luarea de decizii asistata mai
degraba decat luarea de decizii de catre reprezentant, in
conformitate cu Articolul 12 din CNU DPD, inclusiv prin
modificarea legislatiei privind exercitarea capacitatii juri-
dice si sandtatea mintala, precum si crearea de servicii de
sprijin si extinderea practicilor promitatoare;

- Documenteze si sd raporteze in mod corespunza-
tor toate incidentele utilizarii plasamentului si tratamentu-
lui involuntar, izolarii si coercitiei si motivele utilizarii aces-
tora si sa faca publice aceste date;

3. in conformitate cu Articolul 31 din CNU DPD, sta-
tele ar trebui sa documenteze plasamentele institutionale

si sa faca publice statisticile. Asemenea statistici ar trebui
detaliate pentru a contine date privind numarul de pla-
samente, tipul institutiei, durata, motivele plasamentului,
precum si caracteristicile demografice, cum ar fi varsta si
sexul.

4. In conformitate cu Articolul 8 al CNU DPD, statele
ar trebui sa investeascad in programe anti-stigmatizare la
nivel de populatie, bazate pe dovezi. Campaniile de advo-
cacy si sensibilizare, atat la nivel national cat sila nivel local,
ar trebui sa fie intotdeauna parte integrantd a reformelor
din domeniul sanatatii mintale, a strategiilor de dezinsti-
tutionalizare si aimplementarii acestora.

5. Statele trebuie sa introduca scheme bugetare
proprii pentru a sprijini dezinstitutionalizarea si viata in-
dependenta si comunitara. Statele care au deja astfel de
scheme ar trebui sd se asigure ca acestea sunt disponibile,
in mod egal, persoanelor cu dizabilitati psihosociale si al-
tor persoane cu dizabilitati.

6. Statele trebuie sa monitorizeze mai bine progra-
mele de dezinstitutionalizare si sa adune date pentru a se
asigura ca persoanele cu probleme de sanatate mintala
beneficiaza de reforme si ca alternativele create prin aceste
programe sustin efectiv traiul independent si comunitar, in
conformitate cu Articolul 19 din CNU DPD.

7. Uniunea Europeana (UE) ar trebui sa asigure
continuarea unui sprijin vital pentru tranzitia de la servi-
cii institutionale la servicii comunitare in Cadrul Financiar
Multianual post-2020, asigurand in acelasi timp consoli-
darea, extinderea si monitorizarea eficientd a conditiilor
din regulamentele care guverneaza utilizarea fondurilor si
faptul ca procesele de finantare sunt simplificate si refor-
mate pentru a se asigura ca toate fondurile sunt utilizate
pentru a obtine cel mai mare impact posibil si intr-o ma-
niera care respecta standardele privind drepturile omului.
8. Eforturile la nivelul UE ar trebui sa fie completate
de schimbul de informatii si de experienta din domeniul
sanatatii mintale intre tari, inclusiv urmdrirea Actiunii Co-
mune privind Sandtatea Mintala si Bundstarea (Joint Ac-
tion on Mental Health and Well-being) si Busola UE privind
sanatatea mintald si bunastarea (EU Compass on mental
health and well-being).

9. UE ar trebui sa acorde finantare pentru cercetarea
privind alternativele la contentionare, pentru sporirea
practicilor promitatoare privind luarea de decizii asistata,
precum si pentru capacitarea utilizatorilor de servicii si a
persoanelor cu dizabilitati psihosociale.
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Country reports

ROMANIA

INFORMATII DESPRE TARA

+  Populatie: 19,638,309 (Eurostat, 2017)
o Semnatar CNU DPD: DA, ratificare CNU DPD: DA

Nota privind terminologia: legislatia romana se refera la ,,persoane cu dizabilitate mintald” care, pe langa persoanele cu prob-
leme de sanatate mintald pe termen lung si dizabilitati psihosociale, includ si persoanele cu dizabilitati intelectuale si de dez-
voltare (precum autismul). In legislatie se foloseste terminologia ,,persoane cu dizabilitati psihice”. Legea sanatatii mintale si
protectiei persoanelor cu tulburari psihice (nr. 487/2002) defineste dizabilitatea psihica ca ,, incapacitatea [...] de a face fata
vietii in societate, situatia decurgand direct din prezenta tulburarii psihice” (Art. 5/1). De aceea acest profil de tara va folosi ter-
minologia ,,dizabilitati mintale si psihice” pentru a reflecta terminologia originald si nu termenii ,,probleme de sanatate mintala i

»dizabilitate psihosociald” folositi in alte partiin raport.

REZUMAT GENERAL

Roméania inca mai are un sistem de sandtate mintald si asistentd sociald predominant institutional desi dezinsitutionalizarea
a fost multi ani pe agenda si este in curs de desfasurare. Problemele cheie cu care se confrunta serviciile de sénatate min-
tald si de asistenta sociala din Romania sunt:
- Olipsa de personal calificat precum psihiatri, asistenti medicali, psiholog, asistenti sociali;
- Infrastructura si conditii fizice sérace;
- Lipsa instruirii personalului care lucreaza cu persoanele cu probleme de sanatate mintalg;
- Atitudinea specialistilor si a personalului fata de persoanele cu probleme de sanatate mintals;
- Abuzuri ale drepturilor omului, incapacitarea persoanelor cu probleme de sanatate mintals;

Implementarea neadecvata sau lipsa implementarii legislatiei existente, inclusiv implementarea CNU DPD. Conform
Legn nr. 8/2016 privind stabilirea mecanismelor prevazute de CNU DPD s-a infiintat Consiliul de Monitorizare .

INFORMATII DETALIATE

Institutii si spitale de psihiatrie

In Romania, o mare parte din persoanele cu dizabilitati psihice traiesc in diferite tipuri de institutii de asistenta sociala sau
spitale de psihiatrie (sub coordonarea Ministerului Sanatatii).

Sectiile de psihiatrie din spitalele generale sau spitalele universitare sunt principalul tip de ingrijire psihiatrica in Romania, de
obicei pentru persoanele cu probleme mai putin severe. Spitalele de psihiatrie cronici asigura ingrijire pentru persoanele cu

probleme de sanatate mintala pe termen lung si/sau severe.

Avocatul Poporului, Raport privind vizita la Centrul de Recuperare si reabilitare Neuropsihiatrica Maciuca, Judetul Valcea, 31.01.2017, http://www.avp.ro/rapoarte_mnp/2017/
raport_mnp_1_2017.pdf
Legea 8/2016 privind infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, http://www.dreptonline.ro/legislatie/legea_8_2016_meca-

nisme_conventia_drepturile_persoanelor_cu_dizabilitati.php
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Conform Eurostat , numarul paturilor de psihiatrie in Romania a fost de 16.503 in 2014. Acesta reprezinta o usoara scadere
comparativ cu numarul de paturi la sfarsitul anilor 2010 (OMS, 2011). Majoritatea acestor paturi se afla mai degraba in spit-
ale de spihiatrie decat in sectii de psihiatrie ale spitalelor generale. Marimea spitalelor de psihiatrie variaza de la SO de paturi
la 1.250 de paturi. Aproximativ 50% din aceste paturi se afla in spitale mari. Marimea sectiilor de psihiatrie in spitalele gen-
erale este mult mai mica (minim 21, maxim 300). Aproape doua treimi din paturi sunt pentru pacienti acuti si restul pentru
persoane cu probleme de sanatate mintald pe termen lung (Sfetcu, 2017).

Datele privind institutiile de asistenta sociala se refera la sfarsitul anului 2016 si includ toti adultii cu dizabilitati mintale sau
psihice. Cele mai multe institutii de asistentd sociald gazduiesc grupuri mixte de persoane vulnerabile, inclusiv persoane n
varsta, adulti cu dizabilitati intelectuale si psihice, uneori chiar si persoane cu alte tipuri de dizabilitati. Se estimeaza ca cel
putin 8% din persoanele cu dizabilitati mintale si psihice sunt institutionalizate.

Desi nu exista informatii privind durata sederii, dovezile anecdotice sugereaza ca o mare parte din cameniisi petrec intreaga
viata in aceste institutii. Raportul Institutului de Politici Publice Bucuresti privind implementarea CNU DPD pentru anul
2014 arata ca motivul principal pentru parasirea sistemului rezidential de asistentd sociald (2014, pentru toate tipurile de
dizabilitat) rémane moartea (/6%), iar aceasta proportie creste anual (decarece populatia din institutii imbatraneste). Al
doilea cel mai frecvent motiv a fost integrarea / reintegrarea in familie, insa acesta a reprezentat doar 16% din total.

Tipul institutiei Numar de unitati Nu.n'wér de. locuri/paturi Sursa de finantare
’ ’ (utilizatori) ’

Spitale de psihiatrie 39 8.107 Public

Sectii de psihiatrie in spitale generale n.a. 7.709

Institutii de asistentd sociald, din care:

- Centre de criza 2 (34) Public

- Centre de Asistenta si Tngri_jire 115 (4,159) Public

- Centre de Integrare prin Terapie Ocupation- 17 (1,007) 1 unitate public-privat
ala

- Centre Pilot pentru Recuperarea si Reabili- 3 162)
tarea Persoanelor cu Dizabilitati s

- Centre de Instruire pentru Viata Indepen- 2 (20) Public
dentd

- Centre de Recuperare i Reabilitare Neu- 67 (5,135) 1 unitate public-privat
ropsihiatrica

- Centre pentru Recuperarea si Reabilitarea 64 (2,565) 2 unitati public-privat
Persoanelor cu Dizabilitati

- Respite Centre 3 (10) Public

- Locuinte protejate 15 (775) 16 unitdti public-privat

Raport privind rezultatele proiectului REFINEMENT. Disponibil la: http://cordis.europa.eu/result/ren/149791_en.html

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics -explained/index.php/File:Hospital_beds_by_type_of_care,_2014.png

Disponibil la: http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles/rou_mh_profile.pdf?ua=1

Sfetcu, R., Country profile ROMANIA in Scheffler, R.M., Chereches, R., (Editors) Mental Health Systems in Central European Countries: Moving Forward on Improving
Service Delivery, Access, and Financing (Forthcoming 2017)

Institutul de Politici Publice Bucuresti, Raport privind monitorizarea implementarii CNU DPD, Editia V - art.9, 13,19, 21, 24, 25, 27, 29,and 30, Disponibil la: http://www.ipp.
ro/wp-content/uploads/2016/02/Conventia-onu-5.pdf

Disponibil la: http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles/rou_mh_profile.pdf?ua=1

Institutii publice de asistenta sociala pentru adulti cu dizabilitati, coordonate de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale prin intermediul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilitati, la 31 decembrie 2016, Sursa: Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati, Statistici trimestriale, Statistica trim [V
2016, ANPD NR PERS HAND TRIM 2016, Disponibil la: http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/trimestriale/, Buletin statistic, http://anpd.gov.ro/web/wp-content/
uploads/2015/04/ANPD-Buletin-statistic-1V-2016.pdf
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Surse:

OMS Atlasul Sanatatii Mintale 2011, Profil Romania

Institutii publice de asistentd sociald pentru adulti cu dizabilitati, coordonate de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale prin intermediul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu

Dizabilitati, la 31 decembrie 2016, Sursa: Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati, Statistici trimestriale, Statistica trim [V
2016, ANPD NR PERS HAND TRIM 2016

http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/trimestriale/, Buletin statistic

http://anpd.gov.ro/web/wp-content/uploads/2015/04/ANPD-Buletin - statistic-1V-2016.pdf

ANPD-Buletin-statistic-|V-2016.pdf

Sprijin comunitar rezidenEial

Serviciile comunitare precum locuintele protejate si centrele respiro sunt coordonate de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale
$i sunt mentionate mai sus. Locuintele protejate, ,maxim protejate”, ,moderat protejate” si ,,minim protejate”, cu 10 pana la

aproape 30 de persoane care locuiesc in fiecare locuintd sunt de fapt institutii mici, in special primele doua tipuri.

Buletinul statistic ofera informatii despre institutiile publice rezidentiale si nerezidentiale pentru ingrijirea adultilor cu diz-
abilitati (Grafic 10., p. 5) i listeaza institutiile publice rezidentiale si nerezidentiale pentru ingrijirea adultilor cu dizabilitati
aflate sub coordonarea Ministerului Muncii si Justitiei Sociale (p. 17). In orice caz, exista informatii limitate privind locuintele

protejate asigurate de organizatii independente / neguvernamentale.

Alte tipuri asisteni’:é comunitara

Desi asistenta comunitara pentru persoanele cu dizabilitati mintale si psihice a fost pe agenda ani de zile, serviciile comunitare
de sanatate mintala sunt limitate in Romania. Centrele de Sanatate Mintala (CSM) au fost infiintate pentru a oferi ingrijiri
comunitare, dar ele sunt inca relativ subdezvoltate. CSM-urile ar trebui sa ofere o gama larga de servicii, inclusiv vizite la
domiciliu gi actiuni de preventie. Cu toate acestea, din cauza finantarii insuficiente deseori acestea trebuie sa functioneze la
un nivel minim. Se estimeaza ca numai 10% din aceste centre desfasoara activitati legate de conceptul de asistenta comuni-
tara. Unele centre au psihologi si asistenti medicali, dar foarte putine au asistenti sociali si specialisti in terapie ocupationala.
Cele mai multe centre de sdnatate mintald oferd numai consultatii in ambulatoriu si nu au echipa multidisciplinara.

Cele mai multe initiative de asistenta comunitara sunt conduse de orgnizatii neguvernamentale, inclusiv persoane cu expe-
rienta problemelor de sanatate mintala, apartinatori si specialisti. Nu exista date oficiale privind numarul acestor initiative; in
orice caz, exista in Romania reteaua Hearing Voices, organizatia utilizatorilor/supravietuitorilor (Asociatia Aripi), club house
si asociatii culturale (ex. Fundatia Estuar). Acestea sunt, de obicei, finantate prin proiecte si donatii care ofera o sustenabil-
itate redusa pe termen lung.

. o Distributia secto-
. o . . . Numar total de pacienti/utiliza- o T )
Tip de serviciu comunitar Numar total de unitati . ’ riala (public, privat,
? tori (anual)
non-profit)
Centre de Sanatate Mintala 52 n. a. Public
(ambulatoriu)
Servicii de zi n.a. n. a. n. a.

Sfeteu, R., Country profile ROMANIA in Scheffler, R.M., Chereches, R., (Editors) Mental Health Systems in Central European Countries: Moving Forward on Improving
Service Delivery, Access, and Financing (Forthcoming 2017)

,Decid pentru mine” — Cercetare asupra calitétii vietii persoanelor cu dizabilitati psihosociale, http://www.decidpentrumine.ro/uploads/Decid%20pentru%20mine_raport%20
cercetare(1).pdf

http://www.coe.int/en/web/cpt/romania

http://www.globalhealthrights.org/health-topics/hospitals/atudorei-v-romania/

http://www.dreptonline.ro/legislatie/legea_sanatatii_mintale.php


http://anpd.gov.ro/web/wp-content/uploads/2015/04/ANPD-Buletin-statistic-IV-2016.pdf
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Internarea nevoluntara si tratamentul fortat

ADesi din punct de vedere legislativ existd o legislatie cuprinzatoare si garantii juridice privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati mintale si psihice in ceea ce priveste internarea nevoluntara si tratamentul fortat, acest lucru nu este intotdeauna
aplicat / implementat in intregime. Exista grave incalcari ale drepturilor raportate de catre supravietuitori, de catre aparatori
romani si/ sau internationali ai drepturilor omului si/ sau organizatii neguvernamentale care se ocupd de protectia drepturilor
omului (a se vedea, de exemplu, rapoartele Comitetului european pentru Prevenirea Torturii/CPT). Raportul Comisarului
pentru Drepturile Omului din Europa, Nils Muiznieks, in urma vizitei sale in Romania, din 31 martie pana la 4 aprilie 2014,

enumera mai multe cauze judiciare pierdute de Romania. Vezi de asemenea Atudorei v. Romania.

Legea Sanatatii Mintale si Protectiei Persoanelor cu Tulburéri Mintale, 487/2002, prevede cerintele procedurale pentru

internarea fortata si caile de atac.

Legea defineste internarea nevoluntard (internarea fortatd) ca ,internarea impotriva vointei sau fara consimtamantul pa-
cientului” (Art. 5/p) si dedica internarii nevoluntare Sectiunea 2 a Capitolului V, cu un total de 16 articole:

- Procedura de internare nevoluntara se aplica numai dupa ce toate incercarile de internare voluntara au fost epuiza-

te. (Art. 53)

- O persoana poate fi internata prin procedura de internare nevoluntara numai daca un medic psihiatru abilitat
hotaraste ca persoana suferd de o tulburare psihica si considera ca a) din cauza acestei tulburari psihice exista pericolul imi-
nent de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane; b) neinternarea ar putea antrena o grava deteriorare a starii sale sau

arimpiedica sa i se acorde tratamentul adecvat. (Art.54)

- Internarea nevoluntaré se realizeazé numai in spitale de psihiatrie care au conditii adecvate pentru ingrijiri de spe-
cialitate in conditii specifice. (Art.55)

- Solicitarea internarii nevoluntare a unei persoane se realizeaza de catre: a) medicul de familie sau medicul specialist
psihiatru; b) familia persoanei; c) reprezentantii administratiei publice locale; d) reprezentantii politiei, jandarmeriei sau ai
pompierilor precum si de procuror; sau e) instanta de judecata civild. Acestia trebuie sa motiveze, sub semnatura, solicitarea

internarii nevoluntare. (Art 56).

- sihiatrul care evalueaza starea de sanatate mintald a persoanei si justificarea plasarii nevoluntare trebuie sa in-
Psihiatrul | tarea d tat tal si justifi | luntare treb
formeze persoana si pe reprezentantul sdu legal despre drepturile sale si sa transmita documentatia comisiei de internare

nevoluntara in 24 de ore. (Art 60).

- Comisia trebuie sa decida asupra internarii nevoluntare in termen de 48 de ore de la depunerea cererii si 53 in-
formeze persoana si reprezentantul legal al acesteia. Acestia au dreptul de a contesta; daca este posibil, persoana trebuie
audiata de comisie. Existd, de asemenea, asistenta juridica.

- Internarea nevoluntara trebuie nregistrata in fisa medicala a persoanei.

- Internarea nevolutara nu este un motiv pentru limitarea exercitarii capacitatii juridice.

lzolarea si contensionarea

TExistd reguli separate pentru folosirea contentionérii fizice, mecanice si chimice, precum si pentru izolare. In general, legea
prevede ca acestea trebuie folosite ca o ultima solutie si numai daca cele mai putin restrictive tehnici sunt inadecvate sau
insuficiente pentru a preveni orice lovire sau ranire. Trebuie folosite numai sub supraveghere si pentru un timp limitat. Trebuie
inregistrate i reprezentantul legal al persoanei informat.

152 http://www.dreptonline.ro/legislatie/legea_sanatatii_mintale.php

153 http://www.dreptonline.ro/legislatie/legea_sanatatii_mintale.php
154 http://www.dreptonline.ro/legislatie/lege_protectia_persoane_handicap_448 2006 _rep_2008.php

Tutela — protectie sau obstacol in calea integrérii persoanelor cu dizabilitati intelectuale?/ Guardianship - a protection or obstacle to the integration of people with intellectual

disabilities? Available: http://www.crj.ro/wp-content/uploads/docs/Tutela%20protectie%20sau%200bstacol%20%EEn%20calea%2Qintegrarii%20persoanelor%20cu%20di-
zabilitati%20integrale.pdf

155 https://rm.coe.int/letter-from-nils-muiznieks-council-of -europe-commissioner-for-human-ri/1680711350
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In ciuda dispozitiilor legale, incidentele de contentionare si izolare nu sunt intotdeauna inregistrate (conform rapoartelor
Institutiei Avocatului Poporului), iar informatiile medicale referitoare la contentionare si monitorizarea procesului de con-
tentionare sau informarea sunt minime. Exista foarte putine informatii disponibile in mod public despre prevalenta si utiliza-

rea izolarii si contentionarii in Romania.

Capacitatea legala si tutela
Legislatia existenta permite luarea substituita a deciziilor - tutela plenara - pentru persoanele cu dizabilitati din Romania.

Tutela este reglementata de Codul Familiei si de alte prevederi legale, inclusiv Legea privind protectia si promovarea drep-
turilor persoanelor cu handicap nr. 448/2006 , Art. 25. Intr-o scrisoare adresatd Primului Ministru al Romaniei Sorin
Grindeanu in martie 2017, Comisarul pentru Drepturile Omului al Consiliului Europei Nils Muiznieks a ridicat problema
reprezentarii juridice necorespunzatoare a persoanelor cu dizabilitati (nu a fost desemnat tutore sau conflictul de interese
aparut intre tutore si persoana in cauzd) si absenta unui cadru legal adecvat care sé ofere o reprezentare juridica indepen-

denta a persoanelor cu dizabilité;i.

Alte informagii

The National Strategy for People with Disabilities, “A barrier-free society for people with disabilities”, 2016-2020 was
Strategia Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati ,O societate fard bariere pentru persoanele cu dizabilitati”, 2016~

2020 a fost lansata in septembrie 2016.

Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati a initiat Programul de Interes National - ,,Tnﬁingarea de servicii so-
ciale de tip centre de zi, centre respiro/centre de criza si locuinte protejate in vederea dezinstitutionalizarii persoanelor cu
dizabilitati aflate in institutii de tip vechi si pentru prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati din comunitate”,
aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 798/2016. Scopul programului de interes national il reprezinta dezvoltarea de servicii
sociale care s& conduca la participarea deplina a persoanelor cu dizabilitati in societate. Investitiile se adreseaza cu precadere
dezinstitutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati aflate n centre rezidentiale cu capacitate mai mica de 120 de locuri.
Va avea ca rezultat:

- Dezinstitutionalizarea unui numar de 300 adulti cu dizabilitati,

- 75 locuinte protejate noi,

- 76 centre de zi nol,

- 8 noi centre respiro/de criza vor fiinfiintate.

Programul nu vizeaza in mod specific persoanele cu probleme de sanatate mintala.

Pentru mai multe detalii, consultati Anexa 2 din sectiunea Cartografierea Excluderii pe site-ul Mental Health Europe (http://
www.mhe-sme.org/).

Va rugém sa consulta'gi sec1’:iunea de mu|1’:umiri la inceputul acestui raport pentru a vedea lista completa a organizai}i”or/

persoanelor care au contribuit in mod generos cu timpul si energia lor la elaborarea rapoartelor de tara.

ORGANIZATII MEMBRE MHE

Estuar | Website: www.estuar.org | Email: office(@estuar.org

Romanian League for Mental Health | Website: www.Irsm.ro | Email: Irsmoffice(@gmail.com

https://rm.coe.int/letter-from-nils-muiznieks-council-of -europe - commissioner-for-human-ri/1680711350
Strategia nationald pentru persoanele cu dizabilitati, disponibila la: http://anpd.gov.ro/web/wp-content/uploads/2016/09/MO-nr-737Bis-din-22-septembrie-2016.pdf

Programul de Interes National. Disponibil la: http://anpd.gov.ro/web/despre-noi/programe-si-strategii/programe-de-interes - national/
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