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|. BOLI MINTALE

a. Preambul

Dupa cum vom vedea in continuare, un numar mare de persoane private de libertate
prezinta tulburari psihice. Si este vorba despre o ,constanta internationala”!

Cu toate acestea, mult prea adesea, chiar si cei mai buni juristi, care au legatura sau
nu cu autoritatile penitenciare, au notiuni de psihiatrie foarte lacunare. Care este asadar
modul optim de a organiza sanctiunea penala si, in special, institutiile care ar trebui sa
gazduiasca persoanele condamnate pe termen lung, care cu certitudine prezinta probleme
psihice?

n aceste conditii, expertilor mandatati li s-a parut indispensabil s3 expund mai intai
cateva reflectii cu privire la periculozitate, iar apoi cateva date psihiatrice clinice de baza.

Tn caz contrar, unui cititor neavizat i-ar fi imposibil sd sesizeze intreaga complexitate a
problemei ,,ingrijirii persoanelor private de libertate care prezinta patologii psihiatrice” si
solutii de imbunatatire a acesteia.

b. Memento / Definitii

Legatura intre boala psihica si periculozitate a facut intotdeauna obiectul unei
dezbateri, in masura n care unii autori au putut vorbi despre un mit fondator al psihiatriei. In
acest context, in care faptele si reprezentadrile se Intrepatrund intr-un mod indefinit, este
esential sa reamintim ca ,majoritatea persoanelor violente nu sunt bolnave mintal, si cea
mai mare parte a persoanelor bolnave mintal nu sunt violente”?.

Vom rezuma aici principalele boli mintale si, in special, pe cele de care sufera
majoritar persoanele internate. Vom evoca apoi ce se poate spune astdzi in ceea ce priveste
legatura acestora cu periculozitatea si riscul de recidiva.

Trebuie remarcat in primul rand ca este extrem de dificil sa se ofere un procentaj exact
al numarului de persoane private de libertate care prezinta o problema psihiatrica la
momentul in care intrd in detentie. in fapt, studiile internationale variazd in estimarile lor
intre 2% si 80%! Astfel de diferente se explicd in cea mai mare parte a cazurilor prin
diferentele in ceea ce priveste definirea tulburarii mintale care trebuie luata in considerare
(metodologia de studiu). Chiar daca refuzam o disputa legata de cifre, prezenta unui numar
mare de persoane private de libertate care sufera de boli psihice ridica in mod real problema
rolului terapeutic pe care ar trebui sa-I joace, in teorie in orice caz, privarea de libertate.
Indiferent de situatie, trebuie amintit ca mediul carceral care se limiteaza la o simpla
incarcerare, sau chiar la izolare, conduce in marea majoritate a cazurilor la agravarea
afectiunii psihice initiale.

Aceasta constatare derutanta impune cu atat mai mult o atentie speciald care trebuie
acordata diferentierii intre tipurile de boli mintale, pentru o organizare eficienta a ingrijirilor
medicale.




Schizofrenia si alte tulburdri psihotice reprezinta grupul cel mai usor de identificat de
boli psihice si, foarte adesea, bolile cele mai invalidante si mai stigmatizate. Prevalenta
acestui grup de tulburari mintale este de intre 1 si 3 % in randul populatiei generale, la nivel
mondial. Aceasta prevalenta este cu mult mai mare in cadrul populatiei carcerale, de pana la
20%, conform studiilor.

n perioadele de crizd, persoanele care suferd de psihoza isi pierd cele mai importante
repere care stau la baza sentimentului de a fi o persoana si de a fi inclusa in relatii
interpersonale si intr-o lume familiara. Un termen utilizat in clinica psihiatrica sesizeaza
corect aceasta situatie dificila de reprezentat atunci cand cineva nu a suferit niciodata de
psihoza, cel al ,pierderii evidentei naturale”.

Doua caracteristici se dovedesc a fi fundamentale in ingrijirea acestor tulburari si sunt
inca prea rar evidentiate, desi importanta lor este cruciald, nu numai in domeniul medico-
legal, dar si Tn ceea ce priveste stigmatizarea lor de catre populatia generala.

Prima caracteristica se refera la tratament: aceste tulburari raspund adesea foarte
bine la medicatia luata regulat (antipsihoticele, cunoscute si ca neuroleptice), ceea ce nu este
cazul tulburarilor de personalitate pe care le vom descrie de mai jos.

A doua caracteristica este de ordin psihologic: ,pierderea evidentei naturale”,
mentionata mai sus, nu este decat rareori completa si continud, ceea ce inseamna ca
persoana poate sa 1si pastreze capacitatea de a-si reveni in ceea ce priveste simptomele si sa
ramana in dialog cu ceilalti, in special cu echipele care 1i acorda ingrijiri. Constatarea este
capitald Tn cadrul medico-legal, deoarece va lua in considerare aceasta fluctuatie intre
»partea bolnavd” si , partea sdanatoasda” a persoanei, in evaluarea periculozitatii si a
prognosticului (evolutiei).

Tulburdrile de personalitate au ,tendinta sa persiste si sunt expresia caracteristica a
modului de a trai al individului, de a-si proiecta propria persoana si de a stabili legaturi cu
ceilalti”2. Este vorba despre tulburari care se produc, in general, precoce in cursul dezvoltarii
individuale si care ,reprezinta deviatii extreme sau semnificative [...] in comparatie cu ceea
ce ar fi de asteptat de la un individ de nivel mediu, intr-o cultura data”>.

Acest grup este divizat in tulburari specifice, potrivit aspectului predominant al
manifestdrilor sale comportamentale (personalitate paranoida, schizoida, disociald, labila
emotional etc.), iar prevalenta acestora este intre 6 si 9 % in randul populatiei generale.
Aceste cifre trebuie ponderate, pentru ca studiile nu definesc intotdeauna aceleasi criterii de
includere (sau de excludere).

O caracteristicd fundamentald care diferentiaza acest grup de tulburadri este
persistenta sa pe tot parcursul vietii unei persoane. Nu este vorba despre o afectiune pe care
o dobandeste persoana care se manifesta anterior asimptomatic, ci despre o ,coloratie”
generala a modului sau de a fi si de a gandi.

Acest fapt antreneaza trei consecinte foarte importante pentru ingrijirea lor:



1 — absenta ,vindecarii”, prin cautarea, in cel mai bun caz, a unei cai de a atenua
caracteristicile predominante

2 — ineficienta medicatiei, cu exceptia unui efect simptomatic in situatiile cele
mai dificile

3 — nerecunoasterea tulburarii (anosognozie) este foarte comuna, deoarece face
literal ,,parte” din persoana (asa-numita tulburare egosintonicad, in timp ce, prin
comparatie, depresia este numita egodistonica, deoarece provoaca un sentiment
profund de anxietate persoanei care sufera de depresie).

Aratam aici deja ca pozitia autoritatilor romane ridica probleme specifice in ceea ce
priveste luarea in considerare a acestor tulburari, fara a discuta deocamdata despre tratarea
acestora:

,Tulburarea de personalitate antisociald nu este inclusa In modelul clasic de boald
psihiatricd, nereprezentdnd o afectiune, ci mai degrabd o incapacitate de conformare la
normele sociale, caracterizatd de numeroase comportamente antisociale. Aceste persoane
prezintd o dezvoltare dizarmonica a structurii psihiatrice si primesc, de requld, recomandari
medicale de tratament sedativ in caz de nevoie, fdrd a necesita in mod obligatoriu interventii
psihiatrice”,

Expertii recunosc in aceasta declaratie o pozitie frecvent aparatd in domeniul
psihiatriei medico-legale, uneori chiar si in cel al psihiatriei, in general. Nu este vorba aici de
a decide, intr-un fel sau altul, daca este vorba de o tulburare psihica de acelasi fel ca
schizofrenia sau un episod depresiv4, ci de a stabili masura consecintelor practice care decurg
din pozitia adoptata.

Prima observatie este pur cantitativa: desi tulburarile de personalitate nu sunt
considerate a intra in sfera bolilor psihice, cifrele pe care le propun autoritatile romane se
reduc la un procent din persoanele cu tulburdri psihice Tncarcerate, clar subestimat.

Ne putem imagina consecintele foarte concrete in termeni de impact politic si
mediatic, daca aceste cifre foarte scazute ar trebui sa fie mobilizate pentru a obtine resurse
suplimentare in vederea acordarii de ingrijiri medicale in cadrul penitenciarelor. Dupa cum
vom vedea in continuare, acordarea de ingrijiri psihiatrice populatiei generale fiind ea Tnsasi
insuficienta, principiul echivalentei ar putea fi mobilizat intr-un mod contraproductiv si ar
insemna inghetarea oricarei imbunatatiri semnificative in conditiile de ingrijire a persoanelor
bolnave mintal din penitenciar. Este responsabilitatea autoritatilor sa vegheze la consecintele
negative ale unei astfel de confuzii.

n ceea ce priveste ingrijirea propriu-zisd a persoanelor private de libertate care sufer
de o tulburare de personalitate, pozitia care ar pune pe primul plan dimensiunea structurala
si, prin urmare, inamovibild in cea mai mare parte a timpului, mai degraba decat cea a unei
tulburari potential tratabile, contine o forma de pragmatism care evita asteptarile nerealiste,
potential periculoase (subestimarea periculozitatii Tn situatiile cele mai grave). Observam,
totusi, cd exista in prezent un acord cu privire la o posibila modificare a trasaturilor de
personalitate, odata cu timpul, si cu ajutorul unor terapii adecvate (cf. infra).



De asemenea si, probabil, Thainte de toate, trebuie reamintit modul in care acest tip
de tulburdri creeaza dificultati de toate felurile in institutiile privative de libertate. Alterarea
grava a imaginii de sine, a relatiilor interpersonale sau, si mai mult, agresivitatea provoaca in
mod regulat conflicte intense, cu celelalte persoane private de libertate, cu agentii de
penitenciare si cu alti reprezentanti ai legii. De asemenea, experienta clinicii psihiatrice arata
ca distructivitatea este de asa naturd incat se poate deplasa si juca Tn raport cu diferiti
parteneri care lucreaza cu si n jurul acestor persoane private de libertate. Este apoi necesar
sa se identifice si sa fie combatuta o astfel de ,contaminare” mintala, care este frecvent
constatata.

Aceste observatii bine documentate in practica psihiatriei medico-legale ni se par
importante, deoarece obliga la a gandi si organiza intr-o manierd activd supravegherea
persoanelor private de libertate care prezinta acest tip de tulburari, indiferent care ar fi
finalitatea pozitiei ,,ontologice” adoptate, in raport cu tulburarea in sine.

Comportamentele adictive (sau toxicomaniile) reprezintda, de asemenea, un grup de
tulburari foarte des intalnite in mediul carceral si sunt adesea asociate cu o tulburare din cele
doud grupuri descrise mai sus. Prezinta o dificultate deosebita Tn acest context de
comorbiditate, deoarece apar adesea ca o tentativa de ,automedicatie” a persoanelor care
sufera de o psihoza sau de o tulburare de personalitate. Efectul calmant al multor substante
ilicite (anumite forme de canabis si derivatii morfinei au, de asemenea, un efect antipsihotic)
permite atenuarea simptomelor tulburdrii, dar, si evitarea identitatii ,bolnavului”. Tn acest
context, e usor de inteles cat de dificil va fi sa convingem persoana ca trebuie sa stopeze
consumul pentru a urma un tratament recunoscut.

Tulburdrile de afect si tulburdrile anxioase sunt deopotriva frecvente, la fel ca in cazul
populatiei generale, dar nu prezinta caracteristici specifice care sa necesite o dezvoltare
suplimentara Tn cadrul prezentului raport.

Dementele si tulburdrile neurodevelopmentale’ (in special tulburdrile de spectru
autist) mobilizeaza puternic echipele medicale si ridicda numeroase probleme in ce priveste
supravegherea. Astfel, la fel ca Tn cazul tulburarilor de personalitate, medicatia nu poate fi
decat paliativa si are ca scop atenuarea tulburarilor de comportament celor mai evidente. Cu
atat mai mult, in special in ceea ce priveste dementa, evolutia este reprezentata in cel mai
bun caz de stabilizare si adesea de ameliorare, de-a lungul anilor.

in sfarsit, trebuie sd mentiondm si tulburdrile de preferintd sexuald (parafiliile).
Aceste tulburari prezinta dificultati deosebite in ceea ce priveste ingrijirile acordate si, poate
inainte de toate, in ceea ce priveste (contra)atitudinile pe care le suscita, in societate Tn
general si in interiorul penitenciarelor. Echipele medicale nu sunt imunizate iTmpotriva acestui
risc si este masurata importanta unei formari specifice si a constituirii unor mecanisme
institutionale solide pentru a mentine cel mai Tnalt grad posibil de etica profesionala.

in general, din aceastd scurtd prezentare reiese un aspect esential, cel al unei mari
variabilitati a bolilor mintale, avind drept corolar o mare variabilitate a asteptarilor sau a
temerilor in ceea ce priveste ingrijirea terapeutica si speranta unei schimbari”.

in general, datele atestd un risc mai mare de a sdvarsi fapta (in sens general, nu in



sensul juridic al infractiunii) in cazul persoanelor care sufera de schizofrenie, de anumite
tulburari de personalitate, in special disociald si paranoida si, cu atat mai mult, Tn cazul
consumului de substante psihoactive. Citatul lui Friedman de la inceputul acestui capitol nu
ar trebui sa incite la ingenuitate Tn numele unei dorinte legitime de a lupta impotriva
stigmatizarii bolilor mintale.

in acest context, un numar dintr-un ziar recunoscut la nivel mondial in domeniul
specific al schizofreniei si al altor tulburdri psihotice, Schizophrenia Bulletin, sublinia
versatilitatea opiniei publice, indiferent de campaniile de destigmatizare intreprinse®. Pe baza
unui studiu efectuat intr-o regiune Tn care campania parea sa dea roade, dupa un deceniu in
care se investise in domeniu, o infractiune deosebit de socanta savarsita de o persoana care
suferea de schizofrenie a fost suficientd pentru ca rezultatul campaniei sa fie anulat. Tntr-un
mod extrem de pragmatic, redactorii-sefi ai editiei respective 1si propuneau sa puna sub
semnul intrebarii investirea Tn exces in campanii de destigmatizare, in favoarea unei actiuni
mai hotdrate asupra pacientilor care prezentau un numar mare de criterii care atestau
periculozitatea lor fatd de ceilalti (consumul de substante active, refuzul tratamentului,
caracteristici disociale certe, antecedente de sdvarsire de fapte grave, ...).

Pentru a incheia acest memento, este important sa subliniem ca date stiintifice solide,
dar care se pot schimba partial, permit o mai buna cunoastere a bolilor mintale Tn general si,
la nivelul unei regiuni si un stat, instituirea unor politici de sanatate publica coerente. Cu
toate acestea, practica clinica, in psihiatrie in special, nu se bazeaza pe aceste date decat cu
titlu de repere si nu poate in niciun fel sa le gaseasca un mod de utilizare exhaustiv. Va fi
necesar, de fiecare data, sa se realizeze o evaluare personalizata a tulburarii, a reculului pe
care pacientul il poate suferi, resursele sale, riscul de recidiva, contextul etc.

Plecand de la aceasta modalitate duala, si anume de la o cunoastere validata de
comunitatea stiintifica si de la o experienta clinica care verifica aceasta cunoastere in relatiile
interpersonale, vom evalua strategia propusa de autoritati pentru a solutiona dificultatile cu
care se acestea se confrunta.

c. Specificitati ale problematicii psihiatrice Tn penitenciar

e Populatii expuse riscului din motive psihologice

n general, starea psihicd a unei persoane care suferd de o tulburare psihicd se poate
agrava in mod dramatic daca se confrunta cu conditii dificile, cu atat mai mult, desigur, daca
nu este tratata sau este tratatd necorespunzator. S-a constatat frecvent acest lucru in cazul
persoanelor care sufera de o tulburare psihotica cronica precum schizofrenia: ele prezinta un
risc major de a se retrage din ce in ce mai mult din relatiile interpersonale, de a-si neglija
igiena, de a se hrani haotic sau chiar de a nu se mai hrani deloc. Acest risc deja observat in
viata obisnuita va fi, prin urmare mult mai crescut in contextul unui penitenciar insalubru,
slab echipat in materie de personal, securitate, si asistenta.

Conditiile materiale adesea precare din numeroase institutii privative de libertate din
Romania vor avea asadar un impact major asupra sanatatii mintale a acestui tip de persoane
private de libertate. Ar trebui sa i se acorde o atentie deosebitd, in paralel cu Tmbunatatirea



generala a conditiilor de detentie pentru intreaga populatie carcerald. Astfel, aceasta
fragilitate (sau vulnerabilitate, pentru a utiliza o notiune introdusa de mai multi ani in
domeniul mult mai larg al sanatatii publice’), reprezintd o dimensiune bine documentata in
practica psihiatriei actuale si trebuie sa poata fi anticipata in asistenta medicala acordata in
penitenciar.

Tn caz contrar, starea psihicd a acestor persoane prezintd un risc ridicat sd se agraveze,
ba chiar uneori si se cronicizeze definitiv, asa cum aratd numeroase studii. in sfarsit, este
important, de asemenea, sa reamintim ca aceste persoane private de libertate pot deveni
victimele ,privilegiate” ale altor persoane private de libertate al caror profil psihic s-a adaptat
bine la lumea carcerald, spre diferenta de acestea. Reproducerea relatiilor de tip ,,mafiot” in
cadrul penitenciarelor, adica o organizatie care o dubleaza oarecum pe cea oficial stabilita de
autoritatile institutiei, reprezinta un fenomen observat in mod regulat, chiar si in
penitenciare cu resurse financiare si umane mult mai importante decat in Romania.
Persoanele private de libertate care sunt fragile vor fi de cele mai multe ori incapabile sa faca
fata acestui tip de control, sau chiar sa-l identifice.

Vom face recomandari suplimentare mai jos in ceea ce priveste atitudinile si
dispozitivele care pot fi puse in aplicare pentru persoanele private de libertate care sunt
fragile. Cu toate acestea, vom mentiona inca de pe acum ca, din motivele prezentate pana in
prezent, ingrijirile acordate vor fi foarte diferite pentru acest tip de persoane private de
libertate, fata de cele care sufera de tulburari pe care viata carcerald nu le perturba sau le
perturba doar in mica masura. De exemplu, o persoana privata de libertate care sufera de o
tulburare de personalitate antisociala si care a putut sa se organizeze ,eficient” pana in
prezent intr-o directie infractionala probabil ca nu va avea multe dificultati Tn a se adapta la
modul de viata carceral si la codurile sale oficiale si neoficiale, spre deosebire de un pacient
care suferd de psihoza cronica. Tn orice caz, in absenta unei recunoasteri a acestei afectiuni si
a unei Tngrijiri terapeutice adaptate, mediul carceral va agrava cel mai probabil tulburarile
ambelor categorii.

e Abordari sanctionatorii vs. terapeutice

in general, reamintim cd guvernele care se angajeazd sd respecte diferitele
recomandari internationale trebuie sa ofere persoanelor internate asistenta medicald de
calitate, cel putin echivalenta cu cea oferita populatiei generale. Prin urmare, va fi necesar sa
se creeze, in cadrul locurilor de detentie, spatii adecvate si personal competent sa acorde
astfel de Tngrijiri.

in ceea ce priveste boli mintale mentionate la punctul Il a, trebuie si existe
capacitatea de a pune la dispozitia persoanelor internate si aflate Tn suferinta mijloace
terapeutice adecvate adaptate situatiei lor, nu doar prestatii de multe ori prea generale, si
anume tot de prea multe ori, Intalniri mult distantate in timp si acordarea unui tratament
medicamentos care vizeazad atenuarea comportamentelor mai ,,zgomotoase”.

Avand in vedere diversele abordari sanctionatorii si terapeutice care pot exista de la
un stat la altul, este important sa subliniem ca exista un consens in ceea ce priveste faptul ca
acordarea de asistenta medicala pentru schizofrenie si ingrijirea insuficienta reprezinta
aspecte structurale (lipsa de personal, lipsa unor medicamente adecvate, locuri de detentie
inadecvate, necunoasterea manifestarilor clinice ale tulburarilor mintale din partea agentilor



penitenciari etc.).

Tn ceea ce priveste tulburdrile de personalitate si comportamentul sexual deviant,
dimensiunea ,structurald” a afectiunii implica adesea o zona de suprapunere intre boala si
valorile morale ale societatii. Daca tulburarea conduce la comportamente necontrolabile si
repetate care incalca regulile vietii in comun, iar tulburarea este negata de persoana care
prezintd simptome evidente, daca, in fine, aceasta nu raspunde la medicatie, un stat membru
ar putea considera legitim sa raspunda printr-o abordare prioritar sanctionatorie, cu
argumentul usor de inteles de a astepta date stiintifice mai solide pentru a alege o abordare
terapeutica sau mixtd. Acestea sunt faptele pe care le-am prezentat mai sus si mentionam
aici ca o astfel de tensiune exista cu atat mai mult in cazul tulburdrilor adictive.

Tncepand din 2004, expertii europeni (Grupul de la Gent) se reunesc in mod regulat
pentru a face schimb de experienta in ce priveste practica psihiatrica si pentru a compara
legaturile dintre justitie si sandtate de la o tara la alta. Observand diferente foarte mari,
acestia au constatat influenta decisiva a istoriei in sistemele juridice din tarile lor, respectiv in
ceea ce priveste metodele si ideile din institutiile lor de psihiatrie medico-legala. Aceasta
constatare i-a determinat in prezent sa caute o metoda de a-si imbogati cunostintele prin
seminarii regulate, in loc sa astepte sa se ajunga la o legislatie armonizata in Europa®.

Aceastd atitudine poate pdrea Tn contradictie cu ideea respectarii valorilor
fundamentale pe care CEDO le apara in numele Consiliului Europei. Consideram totusi ca
propune, inainte de toate, un raspuns practic si realist, pornind de la experienta clinica zilnica
in locuri foarte variate. Vom propune mai jos (V) recomandari Tn acest sens, si anume, tinand
seama atat de conditiile actuale din institutiile penitenciare romanesti, cat si de contextul
socioeconomic.



II. SITUATIA ACTUALA A SISTEMULUI PENITENCIAR ROMAN

Pentru o mai bund analizd a strategiei autoritdtilor care are drept scop imbundtdtirea
Ingrijirilor acordate persoanelor private de libertate care prezintd patologii psihiatrice
grave, ni s-a pdrut esential sa analizim intr-o primd fazd contextul general existent in
prezent In Romdnia. Situatia incd ingrijordtoare din sistemul penitenciar este de
necontestat.

Din punct de vedere economic, trebuie sa amintim Tn primul rand ca tara a inregistrat
o recesiune puternica intre 2009 si 2010, care a avut impact in mare parte asupra functionarii
institutiilor statului, chiar daca, incepand din 2011, Romania a revenit la crestere economica®.

n aceste conditii, este usor de inteles ca si conditiile materiale din penitenciare sunt
mai degraba modeste. De altfel, acestea au fost Tn mod repetat evidentiate de CPT (cf. infra),
desi trebuie indiscutabil recunoscute eforturile pe care aceasta tara le-a facut in domeniu in
ultimii ani.

in continuare, tot cu titlu introductiv, ni se pare, de asemenea, important, cum de
altfel o face si CEDO in observatiile sale referitoare la Romania, sa subliniem n linii mari

situatia generald a tarii in ceea ce priveste personalul format din medici-asistenti medicali
(asistente medicale).

Tncepand cu schimbarile politice majore produse in tard la fnceputul anilor ’90,
asistam astazi la o migratie semnificativa a medicilor romani in strdindtate. Acest exod
afecteaza desigur, de asemenea, personalul medical din domeniul psihiatriei?. Astfel, in
ianuarie 2014, densitatea medicilor romani la 1 000 de locuitori era de 2,39 medici din toate
specializdrile (In comparatie: Belgia: 3,78; Franta: 3,38; Germania: 3,69; Elvetia: 4,08). in ceea
ce priveste, de aceasta data, numarul de psihiatri!, nu sunt decéat 15 psihiatri la 100 000 de
locuitori Tn Romania (in comparatie: Belgia - 17,7; Germania - 19,8; Franta - 22,9; Elvetia - 42).
Acest aspect ni se pare important in ceea ce priveste respectarea principiului echivalentei
ingrijirilor oferite persoanelor private de libertate Tn comparatie cu cele de care dispune
populatia in general (cf. infra).

Situatia in cifre a locurilor

Persoane aflate in detentie Tn unitatile penitenciare din tara

Tn Romania, populatia carcerald total3 era de 25 871 persoane, la 10/10/2017.

Rata de ocupare in unitatile penitenciare nationale ar fi de aproximativ 138% (august
2017). Tn aceastd privintd, trebuie observatd de la bun fnceput o mbunititire netd a
problemei in ultima vreme, intrucat aceasta rata era de 181% in 2012, 164% in 2015, 149% in
2016. Aceasta reducere neta a suprapopularii carcerale 1si gaseste probabil explicatia in vasta
reforma legislativa intreprinsa incepand cu anul 2014, odata cu intrarea in vigoare a noului



Cod penal si a noului Cod de procedura penala (in special Legea nr. 254/2013).

Prin urmare, se pare ca astazi, odata cu introducerea acestor noi texte legislative si de
reglementare, ne aflam departe de constatarile facute la momentul respectiv, la fata locului,
de catre diferite organisme (in special de catre CPT, in cursul celor 10 misiuni ale sale
desfasurate din 1995 pana in 2014%2).

Aspecte medico-psihiatrice (informatii furnizate de autoritati)

Pentru 2017, cifrele sunt urmatoarele®3:

e La sfarsitul lui august 2016, numarul persoanelor inregistrate ca fiind sub
supraveghere medicala din cauza problemelor de sanatate mintala era de 1487, dintre care
218 sufereau de tulburari ,psihice grave”, care necesitau, in viziunea autoritatilor, plasarea
intr-o unitate specializata. Alte 1 205 persoane private de libertate prezentau grave tulburari
de personalitate de tip antisocial, fara ca, Tn viziunea autoritatilor, starea lor sa necesite
plasarea intr-o institutie specializata.

e Sistemul medical penitenciar (institutii privative de libertate!® si spitale
penitenciare®® impreuna) nu dispune in prezent (august 2017) decat de 8 psihiatri'®. La aceste
cifre privind medicii psihiatri, trebuie adaugati psihologii care practica in sistemul penitenciar
national, si care sunt Tn numar de 126 (mai 2016).

Trebuie observat cd, in realitate, este vorba despre posturi de psihologi, dintre care
multe nu sunt ocupate. Nivelul lor de activitate nu mai este precizat.

in acest sens, trebuie, de asemenea, avut in vedere cd multe dintre aceste unitdti
privative de libertate nu beneficiazd nici mdcar de serviciile unui medic generalist.

1. MASURI PROPUSE DE AUTORITAT]

Astfel cum procedeazd autoritdtile penitenciare, este important sd se
deosebeascd de la bun inceput problemele psihiatrice curente care trebuie sd fie
asumate direct de unitdtile penitenciare in cauzd, situatii mai grave care necesitd
ingrijiri specializate si in opinia noastrd generald (cf. infra) in majoritatea
cazurilor, necesitatea plasdrii intr-un mediu adecvat specific.

a. Probleme psihiatrice curente

Trebuie observat cd multe dintre aceste mdsuri au intrat deja, in orice caz
partial, Tn vigoare.

e Dupa sosirea in detentie, orice persoana privata de libertate care prezinta o problema
psihiatrica trebuie sa faca obiectul unei evaluari pentru stabilirea unui ,plan
terapeutic si educational”. Diversi intervenienti specialisti (servicii sociale, medicale si
penitenciare) sunt mobilizate Tn acest scop.

In aceastd privintd, este necesar sd se aminteascd de la bun inceput diferenta



importantd dintre evaludrile psihologice efectuate strict din perspectiva
securitdtii (risc de evadare, de coluziune etc.), pentru orice persoand care intrd in
detentie, si evaluarea ,terapeuticd si educationald”, care nu are aceleasi
obiective. Cea din urmd impune din partea psihologului care intervine
competente si o sensibilitate diferite. Intr-un astfel de context, acesta din urmd
trebuie sd facd parte din echipa medicald.

« In functie de necesitatile sale, persoana privatd de libertate poate fi inclusa in diferitele
programe cum ar fi prevenirea sinuciderilor, combaterea recidivei (in special Tn cazul
infractiunilor sexuale), controlul agresivitatii si al stresului etc.

Trebuie observat cd nu este posibil ca expertii sd evalueze aceste programe fdrd a
dispune de detalii privind durata si frecventa lor, numdrul de participanti etc.

e Tn plus, sunt in curs de elaborare, sau au fost puse deja in aplicare, numeroase
cursuri de formare care au drept scop sa permita personalului sa gestioneze in
special urmatoarele situatii:

o violente auto/heteroagresive

o persoane private de libertate care prezinta probleme legate de depresie,
anxietate, tulburari de personalitate. De asemenea, este prevdzuta crearea unui
centru terapeutic Tn cadrul Penitenciarului Gherla.

o etc.

o Tn sfarsit, dar nu in cele din urma, autorititile urmaresc s se asigure ca serviciul
medical din fiecare penitenciar include un post de medic psihiatru’.

b. Crearea de sectii speciale de psihiatrie

Aceastd mdsurd este prevdzutd de Legea nr. 254/2013 privind executarea
pedepselor si a mdsurilor privative de libertate, precum si de regulamentul sau de aplicare,
adoptate in aprilie 2016. O decizie privind punerea in aplicare a acestor dispozitii este in
curs de adoptare de cdtre Administratia Nationald a Penitenciarelor (,ANP”); aceste sectii
ar putea deveni operationale de indatd ce este adopata decizia.

Aceste sectii de psihiatrie trebuie sa permita cazarea si ingrijirea terapeutica a
persoanelor private de libertate care sufera de ,tulburari psihiatrice severe®®-. Sectiile vor fi
compuse din celule/camere, de tip ,infirmerie”, pentru care zonele de activitate si de
plimbare vor fi diferite de cele pentru detentie normala.

Plasarea (si tratamentul) in aceste celule/camere va tine de stricta competenta a
unitatii medicale; supravegherea semipermanenta va fi asigurata de personalul format din
asistenti medicali (asistente medicale).

Tn situatii de urgents, in special in cazul unei decompensari acute, va fi, de asemenea,
posibil s& se facd apel la spitalele de psihiatrie din exterior. Tn acest sens, se preconizeazi
instituirea unei colaborari stranse cu Ministerul Sanatatii.

c. Recrutarea si formarea personalului

Tncepand cu anul 2016, Administratia Nationald a Penitenciarelor (ANP) a lansat



concursuri pentru ocuparea mai multor noi posturi de medici psihiatri. Cu toate acestea, din
cauza dificultatii de a gasi persoane interesate, administratiile din diferite penitenciare (Aiud,
Arad, Colibasi si Oradea) au incheiat contracte cu medici psihiatri externi.

Este, de asemenea, prevazuta organizarea de cursuri de formare specializate in
psihiatrie pentru personalul format din asistenti medicali (asistente medicale), din sistemul
penitenciar.

d. Colaborarea cu alte structuri

De exemplu, cu Asociatia Romana de Psihiatrie Medico-Legala.

V. RECOMANDARI ALE EXPERTILOR

in primul rand, expertii sunt convinsi c3 ingrijirea eficienta a persoanelor private de
libertate care sufera de tulburari psihice este corelatd cu continuarea imbunatatirii
conditiilor penitenciare generale in Romania.

Dupa cum am mentionat mai sus, situatia economica globala din Romania nu este
nca una ideal3. insd Consiliul Europei, prin diferitele sale organisme, a reiterat in repetate
randuri ca situatia economica a unei tari ,,nu poate justifica conditii de detentie care sa
contravina interdictiei absolute previzute la art. 3 din Conventie”. Tn aceste conditii, numai
punerea la dispozitia administratiei penitenciare a unor resurse financiare importante si
supravegherea atenta a utilizarii acestora poate permite sa se spere ca conditiile de
detentie pentru persoanele private de libertate care sufera de tulburari mintale nu mai
constituie o incalcare a art. 3.

in paralel cu aceastd cerinti, nu se poate renunta la principiul respectarii
echivalentei ingrijirilor acordate®. Cu alte cuvinte, chiar daca situatia penitenciarelor din
Romania ramane o preocupare globala, ar fi dificil sa se accepte ca mijloacele disponibile in
prezent pentru ingrijirea persoanelor care sufera de tulburari psihice in penitenciar sa fie
mai mari decat cele de care beneficiaza populatia generala.

In anumite contexte deosebit de precare, si ca rdspuns la lipsa acutd de personal,
expertii sunt de pdrere cd, pe termen foarte scurt, ar putea fi posibil sd se facd apel la
persoane private de libertate pentru a asista personalul medical in indeplinirea sarcinilor
sale. Este de la sine inteles cd alegerea si supravegherea serviciilor oferite de acestea ar tine
strict de responsabilitatea autoritdtii medicale.

Cdateva exemple de ,activitdti cu scop terapeutic” care ar putea fi delegate:
activitdti ocupationale simple (incurajarea jocurilor de societate, artizanat etc.),
ergoterapia de baza (ajutor la imbrdcare, la deplasare, menaj, gatit etc.)






Probleme psihiatrice actuale

in ceea ce priveste, in primul rand, masurile avute in vedere pentru a face fats
problemelor psihiatrice actuale, este de la sine inteles ca este esentiala imbunatatirea
substantiala a echipelor psihiatrice.

Tn mai multe randuri, CPT a subliniat c3 ,persoanele private de libertate bolnave ar
trebui sa fie cazate in institutii in care pot beneficia de ingrijiri corespunzatoare”. Practic
asadar, si teoretic in orice caz, nimic nu impiedica ca unele dintre actualele probleme
psihiatrice sa poate fi tratate chiar in penitenciar.

n acest sens, este util s3 reamintim c&, pentru CPT, calitatea si eficienta prestatiilor
medicale nu pot fi evaluate decat de o autoritate medicala calificata si ca resursele
disponibile trebuie gestionate de o astfel de autoritate, nu de organismele responsabile cu
finantarea sau securitatea.

n sfarsit, trebuie reamintit ca gradul de adecvare a tratamentului se masoara, de
asemenea, si prin frecventa si diligenta cu care ii sunt administrate persoanei in cauza
ingrijirile medicale.

MAI CONCRET

Avand Tn vedere cele de mai sus, si tinand seama de conditiile specifice situatiei
actuale din Romania, expertii considera ca ar fi oportun sa se ia in considerare urmatoarele
elemente pentru a estima necesitatile Tn ceea ce priveste ,,problemele psihiatrice actuale”:

1. Prima linie de asistenta medicala este asigurata de asistenti medicali (asistente medicale),
ideal cu formare in domeniul psihiatriei, care pot evalua si raspunde necesitatilor detinutilor
din punct de vedere fizic si psihic. In viziunea CPT, o unitate privativd de libertate ar trebui s&
aiba urmatorul raport: 1 medic (toate specializarile) per 300 de persoane private de libertate
si un asistent medical (o asistenta medicald) (de asemenea, toate specializarile) per 50 de
persoane private de libertate. Este de la sine inteles cd, cu cat mai mare este
responsabilitatea unitatii pentru tratamentul persoanei private de libertate care sufera de
tulburari psihice, cu atat mai mare va fi acest numar, pentru a raspunde mai rapid si mai
eficient la cererile sau problemele intdmpinate. In continuitatea acestei observatii, vom
vedea mai jos ca numarul intervenientilor va fi chiar mai mare in unitatile care au sectii de
psihiatrie specializate Tn cadrul acestora.

2. Acesti intervenienti de prima linie trimit persoana privata de libertate la un medic
generalist sau la un psihiatru in functie de observatiile lor, in special in cazul in care considera
ca nu mai pot oferi ei insisi Tngrijiri suficiente.

3. Orientarea spre programe terapeutice specifice, cum ar fi, de exemplu, cele mentionate
mai sus, se poate face in general atat de catre intervenientii din prima linie, pe baza
experientei acumulate, cat si de catre psihiatri. Astfel, constatam ca, cu cat intervenientii din
prima linie au o mai mare experienta si formare specifica in clinica carcerald, cu atat mai mult
vor putea raspunde Tn mod eficace la solicitarile si necesitatile persoanelor private de
libertate. Sprijinul psihiatrilor va fi asadar solicitat pentru situatiile cele mai complexe si/sau
care necesita ingrijiri in comun.



Sectii speciale de psihiatrie

libertate care sufera de probleme mintale deosebit de grave, din care ar fi excluse la prima
vedere persoanele care prezinta tulburari de personalitate grave (excludere pe care expertii
o considera mai degraba inadecvata), Romania se orienteaza mai curand spre crearea de
unitati de psihiatrie ,,intra muros”, adica in cadrul spitalelor penitenciare deja existente.

Astfel de sectii speciale de psihiatrie deja integrate in multe spitale penitenciare din
tara nu primesc neaparat unanimitatea in cadrul asociatiei de psihiatrie internationale.
intr-adevir, unii considera cd o persoand privata de libertate care suferd de o tulburare
mintala care necesita internare nu poate fi ingrijita decat intr-o institutie psihiatrica.

n orice caz, crearea unor astfel de unititi aduce in general o oferti terapeutici mai
larga. La ora actuala exista temerea, avand in vedere informatiile recente furnizate de
autoritati?, ca nu aceasta este situatia. Astfel, este insuficient in mod clar ca autoritatile sa
se limiteze doar la a desemna un anumit numar de celule ca fiind de aici inainte rezervate
pentru cazarea persoanelor private de libertate care prezinta o problema psihiatrica grava.
Si asta chiar si in cazul in care ar fi alocat personal suplimentar format din medici-asistenti
medicali (asistente medicale), pentru aceste celule/camere.

MAI CONCRET

Expertii estimeaza ca ar fi foarte important sa se ia in considerare urmatoarele puncte:

1. Prima linie de asistenta va fi, de asemenea, in mod ideal asigurata de asistenti medicali
(asistente medicale) cu experientd, dar cu un numar mai mare de intervenienti pentru a oferi
ingrijiri ,in plan terapeutic si educational”, Tn ansamblu.

2. Acesti intervenienti din prima linie pot/trebuie sa se bazeze nu doar pe medici generalisti
si psihiatri ci, in mod ideal, si pe colaboratori cum ar fi psihologi, educatori, asistenti sociali
si/sau ergoterapeuti, in functie de obiectivele acestor sectii de psihiatrie speciale. Plecand
de la experienta noastra elvetiana?!, dar si potrivit opiniei colegilor din alte tari europene (de
exemplu, Germania??), proportia intervenienti?3/pacient poate atinge raportul de 1/1 pentru
acest tip de sectii. Este vorba despre o proportie pentru institutiile care au drept scop
ingrijirea pacientilor extrem de dificili, Tn cazul cdrora bolile mintale cauzeaza adesea
periculozitate semnificativa si risc major de recidiva. Majoritatea acestora suferda de o
tulburare grava de personalitate, uneori si de o tulburare psihotica cronica. Expertii sunt
foarte constienti de dificultatea, sau chiar de imposibilitatea actuala de a promova
organizarea acestui tip de Tngrijiri Tn Romania, Tn special in ceea ce priveste problema
decalajului fata de ceea ce este in prezent oferit populatiei generale. Cu toate acestea, sunt
necesare eforturi reale in aceasta directie, avand in vedere beneficiile concrete si simbolice
pe care o societate le obtine din ingrijirea in cele mai bune conditii a membrilor sadi, Tn acest
caz pentru o parte dintre ei, cei mai periculosi.

Astfel, aborddrile de tip ,,comunitdti terapeutice”, care par sd se dezvolte in mai multe
institutii din tard, sunt foarte incurajatoare. In opinia expertilor, astfel de ingrijiri sunt in



prezent foarte utile pentru anumite profiluri de persoane private de libertate, care prezintd
tulburdri grave de personalitate.

n acest sens, experienta canadiand poate de asemenea inspira autorititile romane:
Institutul Philippe-Pinel din Montreal este un centru specializat in acest tip de ngrijiri si
gazduieste persoanele de pe tot teritoriul canadian, uneori chiar si pe cei veniti din alte tari.
Aceastd concentrare de resurse si de personal a favorizat dezvoltarea, dupa cunostintele
noastre fara echivalent, Tn orice caz in lumea francofona. Acest institut ofera nu doar evaluari
si ingrijiri specifice in functie de populatie (de exemplu, adolescenti) sau tipul de infractiuni
(de exemplu, infractiuni sexuale), ci a si dezvoltat o activitate intensa de predare si cercetare
in colaborare cu Universitatea din Montreal. Istoria credrii acestui institut
(https://www.pinel.qc.ca) este extrem de interesanta pentru scopul pe care ni-l propunem,
pentru ca aminteste actorii si etapele necesarii infiintarii unei institutii de acest tip.

Pentru Romania in special, exemplul sau ar fi in favoarea crearii unui loc specific si
unic pentru tot teritoriul, in sprijinul si sustinerea unitatilor ,generaliste” repartizate in
penitenciarele de tip clasic.

Ar putea fi puse Tn aplicare programe terapeutice specifice (mentionate mai sus) in
aceste sectii, pentru ca mai apoi sa fie integrate intr-o ingrijire de tip global. in sfarsit, potrivit
experientei noastre, in special in ceea ce priveste ingrijirea infractorilor sexuali, terapiile
individuale izolate sau, Tn celdlalt sens, efectuate numai in grup, s-ar dovedi mai putin
eficiente decat atunci cand ar fi combinate si integrate intr-un plan de reabilitare treptata.
Este de la sine inteles ca acest tip de abordare este mai costisitoare si ca trebuie acoperita
prin argumente clinice si economice. Ne vom permite sa reamintim aici observatiile facute la
pagina 6, Tn ceea ce priveste campaniile de destigmatizare: ingririjile eficiente si realiste
oferite persoanelor cel mai probabil sa fie periculoase, in contextul unei tulburari mintale
constatate, sunt probabil cele mai ,rentabile”, chiar si in ceea ce priveste efectul lor asupra
reprezentarilor bolii mintale in randul populatiei generale.

Tn sfarsit, este de dorit, pentru a nu spune indispensabil ca viitoarea sau viitoarele ,sectii
speciale de psihiatrie”, care ar reuni in special profilul ,tulburari grave de personalitate +/-
tulburari psihotice +/- probleme de adictie” ar putea oferi, in paralel cu ingrijirile acordate,
diverse activitati in ateliere. Acestea din urma ar putea sa se limiteze la scopuri strict
ocupationale sau sa mearga chiar pana la a propune formare profesionala reald pentru cei
care au capacitatea sa o faca.

Recrutarea/formarea personalului si colaborarea cu alte structuri

in mod intemeiat, Comitetul de Ministri apreciaza ca ,avand in vedere actualul
deficit de medici psihiatri, ar fi util de cunoscut daca [...] autoritatile au explorat sau
intentioneaza sa exploreze posibilitatea de a oferi stimulente pentru atragerea de medici
psihiatri atat in sectiile specializate, cat si in sistemul penitenciar”.

in opinia expertilor, este intr-adevar indispensabil ca profesiile din domeniul
sanatatii in mediul penitenciar sa devina mai atractive.

n acest scop, pot fi avute in vedere mai multe perspective, cum ar fi:



e crearea unei catedre de medicind/psihiatrie penitenciara, cu posibilitatea de a oferi
cadrelor promovare academica;

e inmultirea contactelor cu alte tari care au dezvoltat astfel de structuri;

e posibilitatea de , pensionare” din serviciile medicale penitenciare dupa un numar
foarte limitat de ani (exemplul polonez). O astfel de abordare permite medicilor
tineri sa treaca printr-o institutie penitenciara fara a fi obligati sa ia in considerare o
cariera intreaga.

e in ceea ce priveste formarea asistentilor medicali/asistentelor medicale din
psihiatrie, deja avuta in vedere de autoritati, este de la sine inteles ca acestea
trebuie sa aiba continuitate. Cu alte cuvinte, trebuie sa raspunda necesitatilor
individuale ale diferitelor institutii prin formarea continua de grupe noi.

MAI CONCRET

Expertii recomanda Tn acest sens apelul la experientele altor tari europene. Exemplul
altor structuri si al formarii lor ,,interne” permite sa se identifice prin comparatie solutia cea
mai adecvata pentru Romania, dar si sa se creeze colaborari regulate pe termen lung (de
exemplu, serviciile de medicina si psihiatrie penitenciara din regiunile francofone din Elvetia
si Belgia organizeaza regulat intalniri cu colegii lor francezi, in special in ceea ce priveste
tratamentul infractiunilor sexuale).

Aceste momente permit imbogatirea practicilor fiecarui serviciu, respectand n acelasi
timp diferitele abordari si istoricul diferit al institutiilor respective (cf. observatiilor
noastre de la pagina 9).

VI. CONCLUZII

Propunerile noastre privind ingrijirea persoanelor private de libertate care prezinta
afectiuni psihiatrice ar putea fi percepute de autoritatile romane ca fiind foarte
ambitioase sau nerealiste, in special pentru o tara care inca se confrunta cu probleme
economice globale.

ins3, in opinia noastrd, Romania ar putea profita in mod avantajos de ,noua sa
politica penitenciara”, care se dezvolta de cativa ani, pentru a da dovada de putin curaj
in ceea ce priveste problematica complexa a tulburarilor mintale in penitenciare; este

de la sine inteles ca propunerile expertilor sunt pe termen lung.

Din experienta acestora, este mult mai usor sa se implementeze propunerile
mentionate mai sus intr-o tara care trece prin perioada unei noi tinereti in sistemul sau
penitenciar, fata de unele tari din asa-numita ,veche Europa”, care sunt uneori prea
pline de certitudini istorice in ceea ce priveste acest subiect.

n sfarsit, pare esential, in viziunea expertilor, si fie completat3 si precizata legislatia
sanitara generala care trateaza la momentul actual, in plan national, ingrijirile acordate
persoanelor care sufera de tulburari mintale grave. Chestiunea sensibila a



tratamentului sub constrangere trebuie sa faca obiectul unei abordari clare si precise.

Odata ce aceasta prima etapa este incheiata, va fi posibil sa se discute, apoi sa se
legifereze, vizavi de situatia si mai sensibila a ingrijirilor care trebuie oferite persoanelor
private de libertate care sufera de tulburari mintale grave.
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