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Abstract: It is crucial to inform the public about the procedures in psychiatric prac-
tice, meant to ensure complex and adequate medical care for the mentally ill patient, in
respect of the dignity and rights of the patient, but also according to legal regulations.
The occurrence of twisted considerations about psychiatry and patients with mental ill-
ness is due to the lack of information about mental illness, the beneficial effects of drug
therapy, the need for hospitalization and patient protection in a psychiatric hospital, as
part of treatment. When a psychiatric patient is brought in the guard room of a psychiatric
hospital by the public services (EMT, police, public guardians, etc.), by his family or
when the patient voluntarily asks to be hospitalized (the ideal model), they will receive
complex medical care in full respect for his rights. Some situations occur when the pa-
tient refuses to express his consent regarding the consultation, diagnosis, treatment or
even hospitalization (surveillance and monitoring) in the psychiatric hospital, consider-
ing unjustified any approach in this regard and that this violates his fundamental rights.
The form of hospitalization, without the patient’s consent, is called involuntary hospital-
ization (sectioned). This raises an issue between “respecting the patient’s rights” if he is
acting to endanger himself or others or “restricting” them by involuntary hospitalization,
which would increase the quality of care and patient safety.
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Platon descria modul in care ,,Curajul inseamna sd stii de ce anume sa-ti
fie frica”, iar frica poate fi depasitd doar prin cunoastere. Este important sa fie
aduse la cunostinta opiniei publice masurile din practica psihiatricd, menite sa
asigure asistenta medicald complexa si adecvatd pacientului cu afectiuni psihice.
Aceste masuri sunt gandite In primul rand In beneficiul pacientului, respectand
legea in vigoare, demnitatea si drepturile pacientului. Rolul specialistilor din
sanatate mentala, dincolo de diagnostic si tratament este si de a informa co-
rect opinia publicd, pentru a iIntelege intr-un mod obiectiv necesitatea masurilor
luate in managementul de caz al unui pacient psihic.
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Aparitia unor consideratii gresite despre psihiatrie si pacientii cu afectiuni
psihice este determinatd de lipsa informatiilor despre bolile psihice, despre efecte-
le benefice ale terapiei medicamentoase, despre necesitatea interndrii si protectiei
pacientului intr-un spital de psihiatrie, ca parte a tratamentului. Concomitent cu
aceasta situatie, trebuie sa tinem cont si de perceptia negativa asupra psihiatriei si
a neincrederii in medicul psihiatru, creata atat datorita ideilor promovate in cadrul
curentului antipsihiatric, prezent in secolul al XX-lea In Europa, cat si datorita
perioadei anterioare anilor ‘80, in care partidul comunist folosea in mod abuziv
psihiatria pentru a ,,disciplina” anumiti dizidenti, refractari la ideologia partidului.

Frica de afectiunea psihica, convingerile eronate ca aceste boli nu sunt
tratabile determind, de cele mai multe ori, intirzierea tratamentului adecvat,
ducand la un comportament ce izoleazd pacientul de societate, etichetandu-1 ca
pe un ,neadecvat”. Informarea comunitatii este necesara, tocmai pentru a fi fa-
miliarizatd cu simptomele bolii si a putea interveni in timp util pentru a preve-
ni atat agresiunea fizicad indreptatd catre pacientul insusi, cat si fatd de ceilalti.
De asemenea, cutuma existentd la nivelul societdtii In care trdim este de a
percepe bolile mintale ca pe ceva rusinos, degradant, sub demnitatea persoanei.
Astfel, se intdmpla frecvent ca pacientul psihiatric sa fie adus in camera de garda
a unui spital de psihiatrie atunci cand boala este intr-un stadiu avansat, dificil de
tratat, cand siguranta pacientului nu mai poate fi asigurata in mediul in care traieste.
In aceste situatii, in care intensitatea bolii psihice este severa, de cele mai multe
ori pacientul nu are constiinta bolii, refuzand consultul psihiatriac, internarea,
intarziind si mai mult diagnosticul si administrarea tratamentului eficient.

Pentru a explica principiile care guverneaza conduita profesionala a unui me-
dic psihiatru in cadrul unei unititi medicale si a intelege pe deplin obiectivitatea
acestuia 1n deciziile sale terapeutice, consideram ca este necesar s subliniem nor-
mele etice sub care acesta 1si desfagoara activitatea:

- Medicul se va dedica asigurarii unor servicii medicale competente, cu com-
pasiune si respect fatd de demnitatea umana;

- Medicul se va purta onest cu pacientii si cu colegii si 1i va da in vileag pe
acei medici cu deficiente de caracter sau de competenta sau care sunt impli-
cati in fraude sau inselatorii;

- Medicul va respecta legea si va considera ca are, de asemenea, responsabi-
litatea de a cauta sd modifice acele prevederi care sunt contrare interesului
pacientului;

- Medicul va respecta drepturile pacientului, ale colegilor si ale altor profe-
sionisti din mediul medical si va proteja confidentialitatea pacientilor, in
limitele legii;

- Medicul va continua sa studieze, s aplice si sa dezvolte cunostintele stii-
ntifice, sa puna la dispozitie informatii relevante pacientilor, colegilor si pu-
blicului, sd se consulte si sa apeleze la talentul altor specialisti din sanatate,
atunci cand este cazul;
zurile de urgentd, va fi liber sa aleaga pe cine sd ingrijeascd, cu cine sa se
asocieze precum si mediul in care va acorda servicii medicale;
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- Medicul are responsabilitatea de a participa la activitati care contribuie la
imbunatatirea conditiilor de viatd comunitara precum si a conditiilor de
sanatate public;

- Medicul va considera, in timp ce acorda ingrijiri unui pacient, responsabili-
tatea fatd de acesta ca fiind esentiala;

- Medicul va sprijini accesul la ingrijiri medicale pentru toti pacientii'.

Aceste principii etice sunt realizate pentru ca medicul psihiatru sa-si asume
raspunderea si constiinta datoriei profesionale atat fatd de pacient, societate cat si
fatd de ceilalti practicieni din domeniul sanatatii. Au rolul de a apdra prioritatea
fiintei umane in inegalabila ei unicitate?.

Atunci cand un pacient psihiatric este adus in camera de garda a unui spital de
psihatrie de catre organele abilitate (salvare, politie, jandarmerie,etc.), familie sau
se prezinta din proprie initiativd (modelul ideal), acesta va beneficia de asistenta
medicald complexi si completd, cu respectare drepturilor sale. In situatia in care
medicul considera oportuna pentru pacient administrarea terapiei medicamentoase
in conditii de spitalizare, i se vor aduce la cunostinta pacientului informatiile nece-
sare pentru ca acesta sa ia decizia corespunzatoare.

Se respectd astfel Legea Drepturilor Pacientului, in care se precizeaza ca:
»Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiil-
or medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor
existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si ne-
respectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic
si prognostic™.

De asemenea, respectarea obtinerii consimtamantul pacientului in functie de
starea mintald a pacientului, de normele spirituale sau etice este un factor decisiv
in initierea oricarei forme de terapie, inrolarea in studii clinice sau participarea
pacientului la procesul de invitimant clinic. In acest mod consimtamantul infor-
mat reprezintd un mijloc de aparare, de autonomie, insa va fi incheiat cu dreptul la
codecizie al pacientului.

In aceasta situatie pacientul isi poate exprima dreptul de fi consultat de un alt
profesionist din domeniul sanatatii si de a beneficia de o a doua opinie medicala.

Existd momente in care aceste aspecte capatd o turnura diferitd, iar pacien-
tul refuzd sd isi exprime consimtdmantul In ceea ce priveste consultul, diagno-
sticul, tratamentul sau chiar internarea (supraveghere si monitorizare) in spitalul
de psihiatrie. Astfel, spre exemplu, in afectiuni psihice severe in care pacientul
reprezintd un pericol pentru sine sau pentru societate, avand un marcat caracter
de imprevizibilitate, cu potential de autoagresivitate si de heteroagresivitate fizica
sau verbald, pacientul nu prezintd constiinta bolii psihice. Acest fapt va determi-

' American Psychiatric Association, The Principles of Medical Ethics with Annotations
Especially Applicable to Psychiatry, Arlington, USA, 2013 Edition, pp. 2-10.

2 Gh. Scripcaru, A. Ciuc, V. Astarastoae, C. Scripcaru, Bioetica, stiintele vietii si drepturile
omului, Bucuresti, Ed. Polirom, 1998, p. 181.

3 Legea Drepturilor Pacientului nr. 46/2003, disponibila la: http://legislatie.just.ro/Public/
DetaliiDocument/41483, accesat la data 25.04.2020.
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na necesitatea de a se apela la consimtdmantul reprezentatilor legali, dreptul la
autonomie al pacientului fiind redat medicului curant, care va avea o atitudine
protectoare, dublati si mai mult de responsabilitatea crescutd. In aceste situatii
dificile si incarcate de incertitudine, pacientul percepe ca nejustificatd prezenta
lui in serviciul de psihiatrie, iar motivul pentru care ar trebui sd se supuna unei
examindri psihiatrice, s accepte formularea unui diagnostic, sd urmeze un trata-
ment psihiatric ori si rdmana spitalizat (supraveghere si monitorizare), pentru o
perioadd de timp 1l considera nejustificat, apreciind ca astfel i se Incalca drepturile
fundamentale.

Aceasta forma de internare, fard acordul pacientului, se numeste internare
nevoluntard. Conform criteriilor bioeticii, se disting trei tipuri de internari :

I. Spitalizare cu acordul pacientului (cu consimtamant)

II. Spitalizare la cererea unor terte persoane

III. Spitalizare din oficiu, la cererea unor institutii de stat, dar cu respectarea

acelorasi reguli deontologice si juridice®.

Internarea obligatorie poate fi perceputa ca o forma ce incalca drepturile pa-
cientului, insa in cuprinsul Legii sanatatii mintale §i a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/ 2002 se stipuleazd modul in care medicul psihiatru poate
interna un pacient intr-un spital, impotriva vointei acestuia, respectand drepturile
si demnitatea sa:

,»O persoand poate fi internatd prin procedura de internare nevoluntara nu-
mai dacd un medic psihiatru abilitat hotdraste ca persoana sufera de o tulbu-
rare psihica si considera ca:

a) din cauza acestei tulburari psihice exista pericolul iminent de vatimare
pentru sine sau pentru alte persoane;

b) in cazul unei persoane suferind de o tulburare psihicd grava si a carei
judecata este afectatd, neinternarea ar putea antrena o grava deteriorare a
starii sale sau ar impiedica sd i se acorde tratamentul adecvat’™.

In aceste situatii, familia, medicul de familie, medicul curant psihiatru, orga-
nele abilitate (reprezentanti ai administratiei publice locale, politie, jandarmerie,
pompieri, procuror, instantd de judecata civild), persoane ce sunt prevazute in art.
56 alin. (1) din Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002 (6), considera oportuna necesitatea interndrii printr-o cerere
scrisd, datatd (data, ora) si semnati, care contine date pasaportale de identificare
ale persoanei care intocmeste cererea, calitatea acestei persoanei, datele pasaport-
ale de identificare ale pacientului, expunerea detaliata a argumentelor ce au dus la
necesitatea acestui act.

Medicul psihiatru apreciaza necesitatea interndrii nevoluntare, iar acesta
completeaza un act de notificare catre comisia de internari nevoluntare a spitalu-
lui, unde Inregistreaza datele pasaportale ale pacientului, data in care a avut loc

4 Gh. Scripcaru, P. Boisteanu, V. Astarastoae, V. Chirita, C. Scripcaru, Psihiatrie medico-legald,
Bucuresti, Ed. Polirom, 2002, p. 342.

5 Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/ 2002, disponi-
bila la: http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/37898, accesat la 26.04.2020
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consultatia si diagnosticul pacientului. Urménd mai apoi ca, in termen de 24 ore,
dosarul medical sa fie trimis comisiei pentru a evalua oportunitatea internarii.

Pentru a fi protejati pacientii de posibile abuzuri, dupa ce sunt evaluati de co-
misia de interndri nevoluntare, documentatia va fi trimisa catre judecédtorie, unde
acestia vor fi reprezentati din oficiu de catre un avocat, iar judecétorul va decide
dacd masurile de internare nevoluntare se mentin sau se suspenda.

Important de retinut ca, pe perioada internarii nevoluntare, vor fi respectate
atat drepturile pacientului, cat si drepturile omului. De asemenea pacientii vor fi
evaluati periodic de catre comisia de internare nevoluntara, medicul curant psihia-
tru avand un rol decisiv in evolutia favorabila a pacientului.

Se ridica astfel o problema intre ,,respectarea drepturilor” pacientului in ca-
zul 1n care acesta reprezintd un pericol pentru sine sau pentru alte persoane sau
»~ingradirea” acestora prin efectuarea internarii nevoluntare, care ar creste astfel
calitatea ingrijirilor acordate si a sigurantei acestuia.

Au existat, in practica psihiatrica, cazuri in care masura internarii nevolun-
tare a fost aplicatd aparent cu depdsirea cadrului legal si fard a tine cont de cea
mai bund abordare terapeutica fatd de pacient, datorata nu lipsei de profesionali-
sm a medicului, ci mai degraba presiunii din partea institutiilor statului (tulburari
de comportament majore ce nu erau legate de o patologie psihiatrica severa).
Aceste situatii au beneficiat de mediatizare intensa, ceea ce a dus la crearea unor
presiuni din partea actorilor sociali si chiar la demonizarea unor medici, deter-
minand, in mod firesc, adoptarea unei ,,conduite de aparare®, care poate influenta
abordarea unui caz. Neindoielnic, drepturile tuturor pacientilor trebuie respectate,
orice fel de restringere a acestora sau ignorarea demnitdtii nu pot fi acceptate
nici mdcar in situatia unor probleme de ordin administrativ existente, cum ar fi
insuficienta mijloacelor adecvate pentru monitorizare,supraveghere sau protectie.
Acesta este motivul principal pentru care, in aplicarea masurii internérii nevolun-
tare, exista si verificarea acesteia din partea unei comisii de internari nevoluntare,
precum si validarea ei de catre o instanta de judecata cu obligativitatea respectarii
drepturilor pacientului.

Concluzii

Consideram ca in acest delicat echilibru intre drepturile fundamentale, printre
care se numara evident libertatea individului, care este cea afectatd in cazul inter-
ndrii nevoluntare, si nevoia pacientului de a fi tratat corespunzator starii sale, in
raport cu gradul de pericol pe care manifestarea patologicd o determind, exista o
justificare a institutiei juridice. Este insa extrem de necesard o profunda analiza a
modului de aplicare, o revizuire teoretica si aplicata, pe baza modelelor de bune
practici din alte sisteme de sanatate.
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