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referitoare la externarea din oficiu a pacientilor internati voluntar in spitalele de psihiatrie

Prin adresele inregistrate la institutia Avocatul Poporului cu nr. 30373 din 29 noiembrie 2022
si nr. 30373 din 12 aprilie 2023, v-am sesizat c4, in temeiul art. 16 alin. (1) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul Poporului
s-a sesizat din oficiu in privinta dispozitiilor art. 6 alin. (8) din Norma de aplicare a Legii sdndtdtii mintale
§i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002!, aprobatd prin Ordinul nr. 488/2016 al
ministrului sandtdtii, urmare a articolelor publicate in cotidianul "Libertatea™ din 12 septembrie 2022,
referitoare la circumstantele decesului unei paciente internate voluntar in data de 22 iulie 2018 in
Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia,, disparutd din spital la 2 august 2018,
ulterior gésitd decedata in data de & august 2018 in campul de vegetatie din curtea spitalului.

Reamintim ¢4, potrivit articolelor din cotidianul mentionat, in data de 3 august 2018, spitalul a externat
pacienta in acte, medicul de gardi a semnat biletul de externare, iar in cursul anchetei ce a urmat, cei de la
Spitalul Clinic de Psihiatric "Prof. Dr. Alexandru Obregia,, si-au justificat gestul invocand nonnele de
aplicare a | egii sanatatii mintale, care prevad ca "Absenta nejustificatii a pacientului pe o pecioadd mai
mare de 8 are determinii externarea din oficiu a acestuia”.

Referitor la decesul pacientei, Parchetul de pe langa Tribunalul Bucuresti a deschis dosar penal pentru
ucidere din culpa, iar in data de 31 mai 2021, dosarul a fost clasat pe motiv ¢a fapta nu este previzutd de legea
penald. Familia pacientei decedate a atacat ordonanta procurorului de clasare, dar prim-procurorul Parchetului
de pe langa Tribunalul Bucuresti a respins plangerea, astfel ci s-a adresat instantei; in septembrie anul trecut
judecatorul a decis ca solufia de clasare nu este temeinicd, iar cercetarile trebuie reluate. In motivarea deciziei
sale, judecatorul a retinul ¢ "u considera ¢ nicio persoand nu trebuie s raspundd penal in astfel de situatii
ar crea un precedent periculos, iar pe viitor s-ar aprecia cd se poate proceda in aceeasi manierd, intrucit
nimeni nu rispunde penal”,

Conform cotidianului Libertatea™ din data de 13 septembric 2022, dosarul penal a fost redeschis, iar
motivafiu judecdtorulud a fost emdtoarea: , Iste adevarat ¢d nu exista nicio obligatie legala a spitalului dc a
pune la dispozitia familiei acele inregistriri video™, ,.insd la fel de adevirat”, adauga el, ,.este si faptul ci
nevizionarea acelor inregistréri video a ficut diferenta dintre viati si moarte a victimei™., Instanta subliniazi
cd acele imagini ar fi trebuit vizionate chiar de cei din Spitalul Obregia, imediat dupd ce ei au constatat

' Art. 6 alin. (8) din Norma dc aplicare a Legii nr. 4372002, aprobatd prin Ordinul nr. 4882016 a ministrulur sanatatit,
polrivit cdruia "Absenia ncjusiificaid a pacientului pe o perioada mai mare de 3 ore determina cxternarea din oficiu a
acestuia”



disparitia pacientei. In conceptia magistratului, faptul cd ei nu au Sfacut asta constituie o culpd $i ,,se inscrie
in lantul cauzal care a determinat decesul victimei”. n loc sa actioneze in mod coordonat, cu sanse reale de
reusitd (pomind ciutdrile de la Inregistrérile camerelor de supraveghere, din locul unde pacienta fusese
surprinsé ultima daté), personalul spitalului a actionat haotic, procedand la cautari in mod aleatoriu, si, mai
mult, ulterior, directionand cautarile politiei si ale familiei, in mod nejustificat, in afara spitalului. Judecatorul
de la Tribunalul Bucuresti adauga c&, daca aceste imagini ar fi fost vizionate, ,.cu siguranti victima ar fi fost
gasita pand in data de 5.08.2018 (cand este posibil sé fi decedat, conform actelor medico-legale), cu sanse reale
de supravietuire™. Cét priveste actiunile politiei, potrivit articolulwi, aceasta a solicitat imaginile la 4 zile dupd
disparifie. Organele judiciare care puteau cere spitalului imaginile erau cei din Serviciul de Investigatii
Criminale de la Politia Sectorului 4. Teoretic, ei se ocupau de gisirea pacientei. Dar politistii au solicitat
imaginile abia luni, 6 august 2018. Adic4, la patru zile dupa sesizarea disparitiei. Si, desi spitalul e 1a 10 minute
de mers cu magina de sectia de politie, stick-ul cu imaginile video a ajuns la organele judiciare abia a doua z.
Judecitorul spune ci ,,$i 0 secundi putea face diferenta dintre viati si moarte”, iar intirzierea cu care
a furnizat imaginile ,,nu se circumscrie unei conduite prudente a spitalului”.

Fati de cele prezentate, mentionim cii externarea din oficiu nu este reglementati de Legea nr.
487/2002 a sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice, republicati, cu completirile
ulterioare, iar absenta nejustificatii a pacientului cu tulburiri psihice din spitalele de psihiatrie nu poate
constitui temei al externirii din oficiu, pentru considerentele prezentate in adresele nr. 30373 din 29
noiembrie 2022 si nr. 30373 din 12 aprilie 2023, transmise Ministrului SAnatitii, conform cirora:

V Potrivit art. 5 lit. 0) din Legea nr. 487/2002, republicatd, “prin internare voluntara se intelege
internarea la cererea sau cu consimtimantul pacientului”, iar conform art. 12 din acelasi act normativ
“Evaluarea stirii de sinitate mintali se efectueazi la cererea persoanei, la internarea voluntari a
acesteia intr-o unitate psihiatrici (...) .

Referitor la consimtimant, acesta este definit de art. 5 lit. j) din Legea nr. 487/2002, republicata, ca
acord al persoanei cu tulburiri psihice, daci aceasta nu are discernimintul afectat, sau al
reprezentantului legal ori conventional, dupa caz, cu privire la procedurile de internare, diagnostic si
tratament; acesta trebuie s fie liber de orice constrangere si precedat de o informare complets, intr-un limbaj
accesibil, din care si rezulte avantajele, dezavantajele si alternativele procedurilor respective, si si fie
reconfirmat in continuare ori de cate ori este nevoie sau la inifiativa persoanei in cauzi.

Conform art. 30 din Lege, consimtiméntul poate fi retras in orice moment de citre pacient sau
de reprezentantul siu legal ori conventional, medicul psihiatru avand obligatia si informeze pacientul sau
reprezentantul sdu legal ori conventional asupra urmirilor intreruperii tratamentului. Medicul psihiatru are
dreptul de a continua aplicarea masurilor terapeutice pe perioada strict necesari in cazul in care apreciazi ci
intreruperea tratamentului are drept consecinta aparitia periculozitiii pentru sine sau pentru alte persoane, din
cauza bolii. Aceste cazuri vor fi notificate §i supuse analizei comisiei de revizie a procedurii, in conformitate
cu prevederile art. 61.

Cu privire la natura juridicd a intemarii voluntare, dispozitiile art. 50-51 din lege stabilesc ci
internarea voluntari se aplica in acelasi mod ca si primirea in orice alt serviciu medical si pentru orice
beal, iar internarea voluntard intr-un serviciu de psihiatric sc realizcaza cu respectarca normclor de ingrijire
s1 a drepturilor pacientului.

V Referitor la externare, art. 52 din Legea nr. 487/2002, republicata, prevede ci orice pacient
internat voluntar intr-un serviciu de siniitate mintali are dreptul de a se externa la cerere, in orice
moment, cu exceptia cazului in care sunt intrunite conditiile care justificA mentinerea internirii
impotriva vointei pacientului.

Prin urmare, prin Legea nr. 487/2002, republicata, act normativ de reglementare primars, se stabileste
internarea voluntard a pacientului si externarea acestuia la cerere, in baza consimgAmantului, singura exceptie
a externdrii fiind cea a mentinerii internfirii impotriva vointei pacientului.

Art. 6 alin. (3), (5) 51 (6) din Norma de aplicare a Legii sAnatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002, aprobata prin Ordinul nr. 488/2016 al ministrului sinAtitii, reglementeaza
Norme privind internarea voluntaré stabilind ca pacientul sau, in cazul minorilor, apartinitorul are dreptul
sa solicite oricAnd externarea cu respectarca procedurilor descrise in regulamentul intern al unititii
sanitare, iar pe parcursul internirii, pacientul poate pirisi pe o durata determinati unitatea sanitari
cu aprobarea medicului de garda san a medicului curant. Dacd medicul de garda considera ca parasirea




temporara a unitatii sanitare contravine scopului interndrii pacientului, motivul va fi explicat acestuia.
Daca decizia pacientului ramane neschimbata si medicul psihiatru nu considera ca fiind intrunite
criteriile pentru declansarea procedurii de intcrnarc nevoluntara, pacientul va consemna solicitarea
sa in foaia de observatie sub semnituri proprie, iar personalul de serviciu va intocmi actele de
externare.

Conform art. 6 alin. (7) si (8) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, “Constatarea absentei unui
pacient va fi adusd imediat la cunostinta medicului de garda. In foaia de observatie a pacientului vor fi
mentionate ora §i minutul la care s-a constatat absenta, iar " Absenta nejustificatii a pacientului pe o perioads
mai mare de 8 ore determini externarea din oficiu a acestuia”.

Examindnd cele doui acte normative, am observat ci Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002,
act normativ infralegal, completeazi dispozitiile Legii nr. 487/2002, republicati, cu o formi de
externare a pacientilor internati voluntar, respectiv externarea din oficiu pentru absenta nejustificati
a_acestora pe o perioadi mai mare de 8 ore, ceea ce excedeazi delegirii date prin lege. care
reglementeazi strict doudl ipoteze ale externiirii, respectiv la cerere si in cazul mentinerii internirii
impotriva vointei pacientului.

Sub acest aspect, am retinut jurisprudenta Curtii Constitutionale, potrivit cireia relatiile sociale sunt
reglementate primar prin legi/ordonante de urgenti/ordonante, in timp ce actele administrative cu caracter
normativ pot organiza punerea in executare sau executarea acestora, dupa caz, fiiri ca cle insele s fie izvor
primar de drept. Reglementarea unor norme primare in corpul unui act de reglementare secundari reprezintd
o contradictie In termeni. Astfel, acest din urma act trebuie si se limiteze strict la organizarea punerii in
executare sau la executarea dispozitiilor primare, si nu sa reglementeze el insusi astfel de dispozitii. De aceea,
actele administrative cu caracter normativ, fie ele hotirari ale Guvernului sau ordine ale ministrilor,
nu pot, prin continutul lor normativ, si excedeze domeniului organizirii executirii actelor de
reglementare primari [art. 108 alin. (2) din Constitutie], respectiv a executirii acestora sau a hotirarilor
Guvernului [art. 77 din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnici legislativa pentru elaborarea actelor
normative, republicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 260 din 21 aprilie 2010], dupa caz, pentru
Cd, printr-un atare procedeu, s-ar ajunge Ia modificarea/completarea insasi a legii. (a se vedea in acest
sens Decizia nr. 498/2018 a Curtii Constitutionale).

Or ,.Principiul legalitatii este unul de rang constitutional” (a se vedea Decizia nr. 901 din 17 iunie
2009, M. Of: nr. 503 din 21 iulie 2009), astfel incat ,incilcarea legii are drept consecintd imediata nesocotirea
art. 1 alin. (5) din Constitutie, care prevede ci respectarea legilor este obligatoric”. Incalcarca accstci obligatii
constitutionale atrage implicit afectarea principiului statului de drept, consacrat prin art. 1 alin. (3) din
Constitutie”™ (Decizia Curtii Constitutionale nr. 783 din 26 septembrie 2012, M.Of nr. 684 din 3 octombrie
2012).

In sensul celor mentionate mai sus este si Decizia nr. 637/2015 a Cuttii Constitutionale, care, a
constatat, ,,ca astfel de reglementari contravin si normelor de tehnica legislativa, de vreme ce, potrivit Legii nr.
24/2000, republicats, ordinele cu caracter normativ se emit numai pe baza si in executarea legii, trebuie
sa se limiteze strict la cadrul stabilit de actele pe baza si in executarea cirora au fost emise si nu pot
contine solutii care si contravini prevederilor acesteia”.

Prin urmare, mésurile care organizeaza executarea dispozitiilor nu se pot abate (prin modificari sau
completéri) de la cadrul circumscris prin normele cu putere de lege, iar principiul legalitatii presupune ca un
act s fie conform cu intreaga piramida a actelor cu forta juridica superioars, forta unui act fiind data de pozitia
unui organ in ierarhia autoritatilor publice. Astfel, principiul legalititii actelor administrative presupune ca
autorititile administrative si nu eludeze dispozitiile legale, cat si ca deciziile acestora si se intemeieze pe
lege.

V Totodata, trebuie avut in vedere ca incetarea interndrii voluntare prin externarea la cerere
reprezinta o garantie pentru protectia libertitii individuale a persoanelor cu tulburari psihice,
astfel cd atat internarea cét si externarea la cerere implica exprimarea consimtamantului pacientulu,
conditie sin qua non a internarii voluntare, ce poate fi retras in orice moment de citre pacient, unica
exceptie reglementata de legiuitor fiind cea a cazului in care sunt intrunite conditiile care justifica
mentinerea interndrii impotriva vointei pacientului.

Mai mult, in deplina concordanta cu art. 14 din Conventia ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilita{i, potrivit caruia persoanele cu dizabilitati sunt tratate in conditii de egalitate cu ceilalyi,
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bucurdndu-se de dreptul la libertate si siguranta al persoanei, dispozitiile art. 50 din Legea nr.
487/2002, republicatd, stabilesc ca "internarea voluntari se aplica in acelasi mod ca si primirea
in orice alt serviciu medical si pentru orice boald”, prin urmare in baza consim{dmantului exprimat
al pacientului atat la internare, cat si la externare.

Tocmai de aceea, cu respectarea principiului simetriei, regula generald prevazuta de lege in cazul
internarii voluntare este cea a cererii sau consimtimantului pacientului, corelativ cu dreptul acestuia sau a
reprezentantului legal de a solicita oricand externarea, astfel ca externarea din oficiu pentru absenta
nejustificatid a pacientului din unitatea nu se circumscrie ipotezelor de externare reglementate
de art. 52 din Legea nr. 487/2002.

Am retinut totodatd, ca potrivit art. 5 din Conventia europeand pentru protectia drepturilor
omului si a demnitatii fiinfei umane fatd de aplicatiile biologiei si medicinei, Conventia privind
drepturile omului $i biomedicina, semnata la Oviedo la 4 aprilie 1997, ratificatd de Romania prin
Legea nr. 17/2001 "O interventie in domeniul sandtdtii nu se poate efectua decdt dupd ce persoana
vizatd si-a dat consimtdmdntul liber si in cunogtin{d de cauzd. Aceastd persoand primeste in
prealabil informatii adecvate in privinta scopului §i naturii intervenfiei, precum §i in privinfa
consecinfelor §i riscurilor. Persoana vizatd poate in orice moment sd isi retragd in mod liber
consimtamantul”.

Ca atare, absenta nejustificatid nu poate constitui temei al externirii din oficiu, dat fiind
ci o astfel de externare este lipsitd de consimtimantul exprimat al pacientului, cu atit mai mult
cu ciit trecbuic avut in vedere ci aceasta intervine in cazul unei persoane vulnerabile, cu
tulburiri psihice disparuta.

v In considerarea faptului ca persoana cu tulburiri psihice este o persoand vulnerabild, am apreciat,
pe de o parte cd externarea din oficiu lipseste internarea voluntari de insasi atingerea scopului pentru
care a fost realizata, respectiv stabilirea unei concluzii finale clinice referitoare la stabilirea diagnosticului si
formularea unui program terapeutic, care si permita apararea i intdrirea autonomiei pacientului evaluat.

Pe de alta parte, lipsa consimtimantului la externarea pacientului internat voluntar are
consecinte asupra legalititii misurii dispuse de unitatea sanitara, lisind o marji largi de
apreciere a acesteia in luarea unei astfel de decizii, in conditiile in care pacientul este dispirut,
iar Foaia de observatie, ca document medico-legal, nu poate fi completati in absenta pacientului.

v in acelasi timp trebuie retinut ca odata internat pacientul, responsabilitatea supravegherii
acestuia incumba institutiei publice, respectiv personalului unitatii sanitare, responsabilitate asumata
prin exprimarea consimtdmantului pacientului sau reprezentantului legal la internare, in conditiile in
care art. 5 lit. ¢) din Legea nr. 487/2002, republicati, defineste pacientul ca fiind persoana cu
tulburiri psihice aflati in ingrijirea unui serviciu medical.

Astfel, am considerat ca disparitia a unei persoane internate voluntar constituie un
incident ce poate fi generat in unele cazuri de supravegherea necorespunzitoare a pacientului
internat, iar externarea din oficiu este o modalitate prin care unititile sanitare se descarci de
responsabilitatile ce le revin, responsabilititi dobindite in momentul semnirii de citre pacient
a consimtimantului informat. Or este in sarcina statului obligatia pozitivi de a adopta mésurile rezonabile
st adecvate pentru protectia drepturilor pacientilor, care includ dreptul la integritate fizica si psihica, cu atat mai
mult in cazul persoanelor vulnerabile, din care fac parte si persoanele cu dizabilitati, fatd de care autorititile
trebuie sa facd dovada unei atentii speciale si s le asigure o protectie crescuti.

Conform Ghidului privind art. 2 din Conventia europeana a drepturilor omului (pect. 10, 32 si
20), art. 2 § 1 din Conventie obliga statul nu numai si nu provoace cu intentie si in mod ilegal moartea
unei persoane, ci si si ia misurile necesare pentru a proteja viata persoanelor aflate sub
jurisdictia sa [Centrul de resurse juridice in numele lui Valentin Cimpeanu impotriva
Romaniei (MC), pet. 130]. in termeni generali, aceasta obligatie pozitiva contine doui aspecte:
a) obligatia de a oferi un cadru legal; si b) obligatia de a lua misuri operationale preventive.

In special, autorititile au obligatia operationalii generala de a lua misuri rezonabile pentru a
impiedica o persoanii de la autovitimare, indiferent dacii au existat san nu spitaliziri voluntare sau
nevoluntare. in aceasti privinti, misurile specifice impuse vor depinde de circumstantele specifice
cauzei, iar aceste circumstante specifice vor fi adesea diferite, in functie faptul daci pacientul este
internat voluntar sau nevoluntar.




Curtea a subliniat faptul ca obligatia de a adopta masuri operationale preventive in temeiul art. 2
reprezinti o obligatic dc mijloace, nu de rezultat. Astfel, in circumnstantele in care autoritatile competente au
luat cunostinta de un risc real si imediat la adresa vietii care le-a declansat obligatia de a actiona si au rispuns
la riscul identificat prin luarea unor masuri adecvate in limitele puterilor lor pentru a impiedica materializarea
acestui risc, faptul ca astfel de méasuri pot totusi sa nu atinga rezultatul dorit nu este in sine de natura sa Justifice
constatarea unei incalcdri cu acest titlu. Pe de altd parte, Curtea observa ca, in acest context, evaluarea naturii
si a nivelului de risc constituie o parte integranti a obligatiei de a adopta masuri operationale preventive
in cazul in care prezenta unui risc impune acest lucru. Prin urmare, o examinare a respectarni acestei
obligatii de catre stat in temeiul art. 2 trebuie sa cuprinda o analiza atit a caracterului adecvat al evalusirii riscului
efectuatd de autoritatile nationale si, in cazul in care un risc relevant care declanseaza obligatia de a actiona a
fost sau ar fi trebuit sa fie identificat, a caracterului adecvat al masurilor preventive adoptate [Kurt impotriva
Austriei (MC), pct. 160].

In opinia noastrs, pentru respectarea standardelor de bune practici cat si pentru prevenirea pentru viitor
a unor astfel de incidente, avand in vedere ci cele mai importante informatii detinute in privinta statusului
pacientului se afla In posesia unitatii sanitare care custodiazi pacientul, un incident constind in disparitia
unui pacient trebuie gestionat de ciitre unitatea sanitari in colaborare cu politia, pina cind pacientul
este gasit. neputindu-se opera externarea din oficiu in lipsa acestuia. In acest fel, atat unititile sanitare cat
si organele de politie ar coopera si ar efectua verificiri cu celeritate pentru gasirea pacientului. Aceasta
reglementare se impune cu atit mai mult cu cat Legea nr. 487/2002 contine reglementari privind obligativitatea
anuntérii, de cétre spital. a organelor de politie exclusiv in cazul disparitiel unui pacient internat nevoluntar
Astfel, potrivit art. 66 din lege,.(2) Dacd o persoand aflatd in procedurd de internare nevoluntard pardseste
unitarea spitaliceascd fard sa existe decizia comisiei prevazute la art. 52 alin. (1) in acest sens sau hotérdrea
instanfei de judecati competente, unitatea spitaliceascd are obligatia de a sesiza imediat organele de politie
si_parchetul de pe langd instanta_judecdtoreased competentd, precum si reprezentantul lesal sau
convenional ". Prin urmare, observam ci nici Legea nici Nommele de aplicare a legii nu reglementeazi garantii
de protectia pentru disparitia persoanelor internate voluntar.

V De asemenea, referitor la disparitia persoanei internate voluntar, am observat ca prin norme
interne la nivelul unitatilor sanitare (Procedura operationali in cazul disparitiei unui pacient internat,
anexata raspunsului transmis de managerul Spitalului Clinic "Prof. univ. Dr. Alexandru Obregia” In anul 2018)
era reglementati externarea pacientului dacd au trecut 2 ore de la consemnarea disparitiei
pacientului, desi insisi Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 prevede ca externarea din oficiu
opereazi pentru absenta nejustificata a pacientului pe o perioad3 mai mare de 8 ore.

In acest sens, am constatat cd, desi nereglementata la nivel de lege, externarea din oficiu in
cazul absentei nejustificate a pacientului este previzuti in norme secundare, astfel ca termenul de
declarare a acesteia variaza, in Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 intervenind pentru absenta
nejustificatd a pacientului pentru o perioadi mai mare de 8 ore, in timp ce in Procedura operationala
in cazul disparitiei unui pacient internat a Spitalului Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru
Obregia,. termenul era de 2 ore de la consemnarea disparitiei pacientului. Astfel, nefiind reglementat
prin lege, termenul in functie de care opereaza externarea din oficiu este un termen arbitrar, care poate
da nastere la interpretari diferite si abuzive in calculul siu.

Prin urmare, prin acte cu caracter administrativ de nivel infralegal se creeaza o stare de
incertitudine juridic, in conditiile in care reglementarea primara nu ofera autorititilor administrative
calea externarii din oficiu a pacientilor internati voluntar. In atare conditii, am apreciat ca se impune
constituirea unei echipe de raspuns la incident, care si evalueze starea clinici a pactentului, riscurile
la care s-ar putea afla acesta si strategia/pasii de urmat pentru identificarea sa in timp real, fara
externarea din oficiu.

Avand in vedere ca incidentele soldate cu disparitia pacientilor din spitalele de psihiatrie
constituie un real pericol atat pentru viata si integritatea acestora, dar si pentru societate, am considerat
ca se impune ca prin lege, act de reglementare primara, si fie previazute norme referitoare la
calificarea acestor situatii ca incidente, a ciror gestionare si revinid unititilor sanitare in
colaborare cu organele de politie, si care implicit si nu permiti externarea din oficiu a pacientilor
de ciitre unititile sanitare in cazul disparitiei acestora. In acest context, am reamintit ci, in cazul unei

i



persoane care suferd de o boald psihic3, internati cu consimtiméntul siu, autorititile au obligatia
generald de a lua masuri rezonabile pentru a o proteja impotriva riscurilor.

Polrivit jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului’, in domeniul special al s&n#tatii, Curtea
a hotarét cd obligatia pozitiva materiali ce incumba statului fi impune acestuia s instituie un cadru de
reglementare care sa oblige spitalele, publice sau private, si adopte masuri adecvate care sa asigure
protectia vietii pacientilor lor. Aceasti obligatie pozitiva impune totodatd instituirea unui sistem judiciar
eficient §i independent, care, in cazul decesului unei persoane aflate in grija unor cadre medicale, indiferent
daca acestea isi desfdsoara activitatea in sectorul public sau privat, sa permita stabilirea cauzei decesului si
angajarea raspunderii celor vinovati pentru actiunile lor [a se vedea, printre multe altele, Calvelli si Ciglio
(MCQ), citatd anterior, si Dodov impotriva Bulgariei, nr. 59548/00, pet. 80, 17 ianuarie 2008].

In cauza Lopes de Sousa Fernandes impotriva Portugaliei [(MC], nr. 56080/13, pct. 165, 19 decembrie
2017}, Marea Camera a reamintit recent si a clarificat sfera de aplicare a obligatiei pozitive ce incumba statelor
in temerul art. 2 in cazul unei acuzatii de savarsire a unor acte de neglijentd medicala intr-un spital. Aceasta a
statuat c&, chiar si in cazul in care a fost stabilitd existenta unei neglijente medicale, in mod normal Curtea
constati incilcarea aspectului material al art. 2 doar in cazul in care cadrul de reglementare aplicabil
nu a protejat in mod corespunzitor viata pacientului. Aceasta a reafirmat ci, In méasura in care un stat
contractant a adoptat dispozitiile necesare pentru a asigura un nivel inalt de competent a cadrelor medicale si
pentru a garanta protejarea vietii pacientilor, nu se poate admite ci aspecte precum o eroare de judecatii din
partea unui cadru medical sau o proasta coordonare a cadrelor medicale in cadrul tratamentului unui anumit
pacient sunt suficiente, in sine, pentru a obliga un stat contractant sa rispundi in temeiul obligatiei pozitive de
apdrare a dreptului la viatd, care ii incumba in temeiul art. 2 din Conventie (ibidem, pct. 187).

Fata de cele expuse, mentionam c3, desi institutia Avocatul Poporului nu a primit un raspuns in privinta
sesizarilor adresate Ministrului Sanatitii, prin adresa Inregistrati la institutia Avocatul Poporului cu nr. 4611
din 15 februarie 2023, Ministerul Sanatitii-Directia Generalii de Asistentd Sociali, Serviciul de Asistenti
Medicala si Planificare Strategici, ne-a comunicat referitor la adresa transmisa de Avocatul Poporului
Comuisiei pentru sinétate si familie din Camera Deputatilor, remisd Ministerului Sénatitii, cA urmare a
consultirii Comisiei de Psihiatrie, punctul de vedere al Comisiei este urméitorul:

Internarea in spitalul de psihiatrie este reglementatd suplimentar fata de alte specialitati medicale,
avand in vedere particularititile de manifestare ale pacientilor cu tulburdri psihice si a nevoii de protectie a
acestui grup vulnerabil.

In ceea ce priveste internarea, sunt reglementate doud situatii: cea voluntard care presupune
consimtdgmantul scris al pacientului sau reprezentantului legal si cea nevoluntard, fird consimtimantul
pacientulu, in situatii reglementate de lege.

In cazul internarii voluntare, extemarea se realizeazi la indicatia medicului sau la solicitarea
pacientului, daci nu sunt intrunite criteriile pentru internarea nevoluntard. Avand in vedere exercitarea deplind
a drepturilor personale pe parcursul internérii, cu respectarea regulamentului intern si a procedurilor, existi
douad scenarii principale in care un pacient este absent:

1. pacientul pardseste voluntar spitalul fiird a informa sau solicita acest lucru personalului medical.
in aceasta situatie, pacientul figureaza in acte ca fiind internat, iar in fapt este absent, ceea ce nu permite
continuarea internrii, deoarece aceasta devine fictiva si nimeni nu poate anticipa ce face pacientul in afara
spitalului. In acest context, se ridici intrebarea daci aceastd situatie nu constituie o restringere a
consimtimantului sau mai mult exercitarea acestui drept nu constituie tocmai atingerea scopului final al
internrti voluntare si anume, intarirea autonomiei pacientului evaluat. Conform art. 382 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, republicati “Responsabilitatea medicald inceteaza in
situatia in care pacientul nu respecta prescriptia sau recomandarea medicald”. Or necesitatea internarii face
parte din recomandarea medicului.

2. pacientul se afld in incinta spitalului, dar este in imposibilitate fizicd de a se deplasa (cidere,
rdnire sau deces survenite pe parcursul deplasarii libere in incintd). Indiferent de natura si calitatea
supravegherii, situatiile tragice nu pot fi prevenite in totalitate (de exemplu, un infarct miocardic acut, accident
vascular, tromboembolism pulmonar sau alte afectiuni similare nu pot fi prevazute, iar manevrele de
resuscitare instituite chiar imediat nu au intotdeauna succes). De asemenea, in acelasi spirit al libertatilor
individuale, trebuie mentinut un echilibru intre supraveghere si protectie, att in sens, cat si in fapt.

* http: ier.gov.ro-Cauza Fernandes de Oliveira impotriva Portugaliei, Hotararea din 31 ianuarie 2019, pag. 26-27



Potrivit aceleiasi adrese, situatiile de mai sus, dar si in oricare altele exceptionale prin natura lor, sunt
tratatc ca incidente, iar spitalele de psihiatric au proceduri care includ anuntarea politiei si apartintorilor,
precum si organizarea cautirii minutioase in incintd. PAna la clarificarea motivului absentei, externarea
trebuie operati pentru ci, in caz contrar, contravine altor reglementiri legale in vigoare (Legea nr.
952006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicati, normele CNAS privind finantarea
serviciilor medicale s.a.m.d.). Cazurile declarate disparute sau constatate decedate sunt abordate specific de
organele de cercetare.

Fata de raspunsul Ministerului Sanatatii-Directia Generala Asistenta Medicala-Serviciul de Asistenta
Medicald i Planificare Strategica, prin care ni se comunici punctul de vedere al Comisiei de Psihiatrie,
mentiondm ci cele doua situatii ipotetice Scenarii principale in care un pacient este absent” la care se face
referire in adresa nu pot constitui argumente in sustinerea externarii din oficiu a pacientilor internati voluntar,
avand in vedere, asa cum deja am mentionat, ci Legea nr. 487/2002 nu reglementeazi o astfel de externare,
sens in care reiterim dispozitiile art. 52 din Legea nr. 487/2002, republicatd, potrivit carora ”Orice
pacient internat voluntar intr-un serviciu de sinitate mintali are dreptul de a se externa la
cerere, in orice moment, cu exceptia cazului in care sunt intrunite conditiile care justifici
mentinerea internirii impotriva vointei pacientului”.

Or “cererea” presupune o solicitare expresi adresati personalului medical, din care
rezulti vointa pacientului internat voluntar de a se externa, asa cum a fost in mod similar
solicitata si la internare, consemnati in foaia de observatie sub semnituri proprie.

Mai mult, considerdm c3 situatiile descrise privind pérésirea voluntari a spitalului de citre pacient sau
imposibilitate fizici a pacientului de a se deplasa desi se afla in incinta spitalului nu echivaleazi cu o
prezumtie de consimtimint pentru externarea din oficiu, dat fiind ci in fapt existi numai
consimtimantul pacientului la internare, nu si la externare.

Totodaté, apreciem ca fiind arbitrard interpretarea pdrdsirii voluntare a spitalului fird a informa sau
solicita acest lucru personalului medical ca o retragere a consimtdmantului, contrard intentiei legiuitorului,
care a avut in vedere ca externarea voluntar s aiba loc la cerere, in baza consimtamantului pacientului, aspect
intarit de altfel de art. 6 alin. (6) din Norma de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002, potrivit ciruia “pacientul va consemna solicitarea sa in foaia de observatie sub
semnaturd proprie, iar personalul de serviciu va intocmi actele de externare.”

De asemenea, considerdm ca interpretarea externarii din oficiu ca argument in *"atingerea scopului final
al interndrii voluntare, si anume intirirea autonomiei pacientului evaluat™ reprezinti o descircare de
responsabilitate a unitatii sanitare, in conditiile in care nu exist o concluzie finali in stabilirea diagnosticului
si a programului terapeutic al pacientului, iar persoana cu tulburiri psihice este o persoand vulnerabils, care are
nevoie de protectie.

In plus, raportat la invocarea dispozitiilor art. 382 alin. (2) din Lege nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnitatii, republicata, potrivit cirora “Responsabilitatea medicald inceteaza in situatia in care
pacientul nu respectd prescriptia sau recomandarea medicald”, apreciem ci merespectarea tratamentului
medical nu poate suplini consimtimantul pacientului pentru externare si nu poate justifica astfel
externarea din oficiu.

Cét priveste procedurile spitalelor de psihiatrie, potrivit cirora situatiile descrise sunt tratate ca
incidente, iar spitalele de psihiatrie au proceduri care includ anuntarea politiei si apartinatorilor, precum si
organizarea cautarii minutioase in incintd, reiterdm ca prin acte infralegale nu se poate adiuga la lege, ca act
de reglementare primard, astfel cd nici pdrdsirea spitalului fird informarea personalului medical si nici
imposibilitatea fizicd de a se deplasa a pacientului aflat in incinta spitalului nu pot constitui temeiuri pentru
externarea din oficiu a acestuia, justificate de norme care reglementeazi finantarea serviciilor medicale
sau proceduri interne care adaugd la lege, in conditiile in care in centrul atentiei trebuie avut in vedere
"dreptul la viatd”, atribut inalienabil al persoanei, cu atit mai mult al unei persoane vulnerabile.

Prin urmare, apreciem ca este obligatia unitatii sanitare in ingrijirea cireia se afla pacientul internat
voluntar de a lua masuri adecvate pentru supravegherea acestuia pe toati perioada spitalizirii.



In consecinti, in temeiul prevederilor art. 59 din Constitutia Romaniei si ale art. 24 din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicati,

Pentru realizarea scopului constitutional si legal al Avocatului Poporului, respectiv
apararea drepturilor si libertitilor persoanelor fizice in raporturile acestora cu autorititile
publice, emit prezenta:

RECOMANDARE

1. Ministrul Sanététii, in exercitarea atributiilor legale in vigoare, va dispune masurile legale
in vederea modificirii dispozitiilor art. 6 alin. (8) din Norma de aplicare a Legii sAnitatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002, aprobati prin Ordinul nr. 488/2016, in sensul
punerii acestora in acord cu prevederile Legii nr. 487/2002, care nu prevad externarea din oficiu a pacientilor
internati voluntar din spitalele de psihiatrie.

2. Ministerul Sanatatii va informa institutia Avocatul Poporului, in termen de 30 de zile, cu
privire la insusirea Recomandarii si la masurile legale dispuse/adoptate.
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Renate Weber

Bucuresti, 18 iulie 2023



