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COMUNICAT DE PRESA

Asociatia Spitalelor Publice de Psihiatrie din Roméania (ASPP) impreund cu Asociatia
Romaéna de Psihiatrie si Psihoterapie (ARPP) iau act cu responsabilitate si deschidere fata de
concluziile ultimului raport al Comitetului pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau
Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) al Consiliului Europei, publicat in octombrie 2025, si
doresc sa exprime punctul de vedere avizat al profesionistilor din domeniul sanatatii mintale din
Romania, cu privire la constatarile enuntate si la cauzele profunde ale situatiei actuale.

Aceasta realitate dureroasa, prea mult ignorata si neasumata este readusa in prim plan de
noul raport CPT care nu dezvaluie o situatie noud, Ci readuce in atentia publica starea critica a
psihiatriei romanesti, o imagine reald, dar incompleta, o realitate cunoscuta si ignoratd de ani de
zile de catre factorii de decizie de la nivel central.

Consideram necesar sa subliniem importanta unei lecturi atente si integrate a
documentului. In spatiul public au fost preluate fragmentar doar anumite aspecte, fara a fi
reflectatd Intreaga complexitate a constatarilor si recomandarilor formulate de CPT. O analiza
onesta si constructiva a raportului presupune eliminarea unor elemente neconforme cu realitatea,
intelegerea contextului general al evaluarii, a progreselor recunoscute, dar si a problemelor
sistemice care persistd. Doar printr-o abordare echilibrata si reald, bazatd pe intregul continut al
raportului, pot fi formulate solutii realiste si coerente pentru imbundtatirea sistemului de sanatate
mintala din Romania.

in spatele peretilor vechi, in spatele cifrelor si al constatrilor reci, exista mii de oameni —
pacienti si profesionisti — care luptd zi de zi cu un sistem greoi, subfinantat cronic, lipsit de o
legislatie adaptata la realitatile si cerintele actuale si nu Tn ultimul rand cu prejudecati adanc
inradacinate n societate.

Noi, cei care lucrdm in spitalele publice de psihiatrie, nu negam disfunctionalitatile
sistemice semnalate in cuprinsul raportului.

Dimpotriva, le traim zilnic si le semnalam de ani de zile, cerand sprijin factorilor de
decizie de la nivel central si oferind solutii reale pentru remedierea acestora.

Ceea ce lipseste nu este vointa profesionistilor, ci asumarea politicd si financiara a unei
reforme profunde a sistemului de sanatate mintala din Romania.

De prea mult timp, psihiatria a fost tratatd ca o anexa a altor domenii, nu ca o prioritate
nationald, izbindu-ne in mod constant de o ideologie total eronatd ca “psihiatria nu salveaza
vieti” din partea unor vremelnici factori de decizie.
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Spitalele noastre de psihiatrie se confrunta cu lipsa cronica de personal din cauza
normativelor neadaptate cerintelor actuale, cu legislatie restrictiva privind scoaterea si ocuparea
prin concurs a posturilor vacante sau vacantate in decursul ultimului an, cu infrastructuri
neconforme datorate lipsei acute de investitii ale ordonatorilor principali de credite, toate acestea
ducand la probleme cronice ale intregului sistem ca si rezultat direct al lipsei de asumare de la
nivel central.

Totusi, in aceste conditii, existd oameni care fac minuni tdcute: medici, psihologi,
asistenti, infirmieri, terapeuti, voluntari — oameni care, zi de zi, raman langa cei mai vulnerabili
membri ai societatii.

Ei constituie expresia veritabila a psihiatriei romanesti si nu ar trebui pusi sub acuzatii
publice nedrepte, pe baza unor afirmatii neprobate din raportul CPT, care induc opinei publice o
reprezentare distorsionatd cu privire la pretinsa complicitate a acestora la aplicarea unor
tratamente inadecvate pacientilor cu probleme de sandtate mintala.

Romania are, incepand din luna mai 2024, un Plan National de Actiune pentru Sanatate
Mintala, adoptat de Guvernul Romaniei, rezultat al unui proces amplu si participativ, cu
implicarea expertilor din sistem si a societdtii civile. Cu toate acestea, implementarea sa pare
blocata intre etaje institutionale, iar masurile esentiale rdiman doar pe hartie.

Cauzele sistemice ale deficientelor semnalate de CPT in cuprinsul raportului sunt
urmatoarele:

Subfinantarea cronica a psihiatriei atat din punct de vedere ale tarifelor decontate de catre
CNAS pentru serviciile prestate, cat si a investitiilor in infrastructurile spitalelor de psihiatrie in
general de catre ordonatorii principali de credite;

Lipsa unor bugete dedicate spitalelelor de psihiatrie si unitatilor de ambulatoriu de
specialitate, in special pentru implementarea unor masuri de sigurantd si programe de sprijin
comunitar, desi acestea reprezintd un element esential in prevenirea reinterndrilor si in
continuitatea ingrijirilor psihiatrice;

Nepunerea in acord cu nevoile reale si actuale a legislatiei specifice domeniului sanatate
mintald prin crearea unui capitol special (sau a unei legislatii speciale) pentru unitatile pentru
madsuri de siguranta din tara, care sa reglementeze in mod clar, coerent si specific statutul acestor
spitale, modul de finantare, modul de asigurare a pazei acestor unitdti, caracteristicile
functionale, tipologia clinicd asistatd in aceste spitale (neaplicarea masurii de sigurantd a
internarii medicale conform art. 110 C.P. in cazul pacientilor cu Retard mintal, Oligofrenie,
Dementa, Alzheimer, deoarece acest tip de pacienti cu acest tip de diagnostic nu pot indeplini
criteriile necesare inlocuirii masurii de siguranta, respectiv “pand la ameliorare sau Insdnatosire”
asa cum prevede Codul Penal), normarea, salarizarea, recrutarea personalului, pregatirea
profesionald specificd a personalului, admisia exclusiv in baza sentintelor penale definitive
conform art.110 Cod Penal, precum si reglementarea modalitatilor eficiente de reinsertie sociala
a pacientilor supusi masurii de siguranta la tratamentului medical obligatoriu conform art.109
Cod Penal dupad externare, cu referire in special la cazurile pacientilor fara suport familial (cazuri
sociale);

Lipsa unei coordonari reale si predictibile de la nivel central,;

Absenta unei politici publice coerente si a unui mecanism eficient de monitorizare si
evaluare Tn lipsa unor standarde adaptate spitalelor de psihiatrie;



Deficitul cronic de personal medical, auxiliar si tesa special pregatit sa lucreze cu pacienti
Cu risc crescut de auto si/sau heteroagresivitate;

Blocarea posturilor in sistemul de sanatate (Ordonanta de Urgentad nr. 156/2024 privind
unele masuri fiscal-bugetare, care prevede suspendarea, de la 1 ianuarie 2025, a ocuparii prin
concurs sau examen a posturilor vacante din autoritatile si institutiile publice), cu unele mici si
insuficiente exceptii;

Legislatia in domeniul sanatatii mintale care necesita actualizare si adaptare la realitatile
de astdzi cu aplicabilitate practica intra si interinstitutionala.

De foarte mult timp am semnalat constant autoritatilor centrale si locale responsabile cu
finantarea sistemului faptul cd infrastructura multor unitdti este veche, subdimensionatd si
neadaptata nevoilor moderne ale psihiatriei. Problemele identificate nu pot fi rezolvate punctual,
prin masuri izolate, ci necesitd investitii strategice la nivel national, prin alocarea de fonduri
publice dedicate, la care se pot adauga resurse europene si internationale.

Fara investitii consistente, fard o finantare predictibila si fard o coordonare centrala reala,
orice efort local raméane doar o improvizatie. Oricat de competenti sau bine intentionati ar fi
specialistii din domeniu, nu pot compensa prin bundvointa absenta unei politici publice coerente.

Se impune adoptarea unor directii urgente de actiune care sa asigure finantarea adecvata
si 0 coordonare interinstiutionald eficientd in domeniul sanatatii mintale. Astfel, pentru a depasi
stadiul cronicizarii si al improvizatiilor, asociatiile solicitd Guvernului si Parlamentului sa trateze
sandtatea mintald ca pe o prioritate strategica nationald si propunem urmatoarele masuri
concrete:

Prioritatea 1 - Finantare si Buget: Cresterea finantarii pentru psihiatrie si definirea unui
buget adaptat pentru spitalele de psihiatrie si pentru masuri de siguranta.

Prioritatea 2 - Reforma Interinstitutionala:

Implementarea urgentd a Planului National de Actiune pentru Sandtate Mintald 2023-
2030.

Crearea unui mecanism interministerial permanent (Sandtate — Justitie — Muncd —
Finante) pentru coordonare si monitorizare, cu participarea activd a asociatiilor profesionale
reprezentative din domeniul sdnatdtii mintale.

Prioritatea 3 - Resursa Umana:

Deblocarea imediatd a posturilor in spitalele de psihiatrie si adaptarea resurselor de
personal la nevoile reale, cu revizuirea reglementarilor legale privind normarea de personal din
aceste unitati sanitare.

Investitii in formarea profesionald continud a personalului, inclusiv in drepturile
pacientilor si tehnici de diminuare a conflictelor.

Prioritatea 4 - Reorganizare si Lege:



Elaborarea unei noi reglementari in domeniul sénatitii mintale care sa asigure un cadru
coerent si predictibil.

Dezvoltarea serviciilor de psihiatrie comunitara pentru a decongestiona spitalele si a
facilita reintegrarea pacientilor.

Prioritatea 5 - Deblocarea proceselor de extindere si modernizare a infrastructurii:

Excluderea sistemului psihiatric in special si/sau cel medical in general din prevederile
ordonantelor care subfinanteaza sistemul, impiedica temporar incheierea de noi angajamente
legale pentru lucrarile de reparatii sau ingheata finantarea proiectelor de investitii care extind,
modernizeaza sau cresc eficienta energeticd a imobilelor apartindnd infrastructurii unitatilor
sanitare de specialitate.

Toate aceste aspecte conduc la constatarea ca psihiatria romaneascda nu mai poate
supravietui prin reparatii cosmetice. Este nevoie de o interventie profunda, coerenta si asumata la
cel mai inalt nivel de decizie — o reforma cerutd de ani de zile de profesionistii din sistem, dar
amanata constant.

Pentru cresterea calitatii serviciilor medicale si protejarea demnitatii pacientului, este
esentiala colaborarea interinstitutionald si interdisciplinara intre diverse ministere implicate,
institutiile de invatdmant, organizatiile profesionale si societdtile medicale conexe — toti actorii
care contribuie la actul medical si la siguranta pacientului. Numai o actiune coordonata,
constantd si asumata poate asigura o schimbare reald in randul tuturor profesionistilor implicati
n acest domeniu sensibil.

Stim si am semnalat de multe ori cd reglementarea in domeniul sanatatii mintale nu mai
corespunde nevoilor actuale ale societatii si nici nu mai reflectd pe deplin standardele europene
in materie. Este necesara o noud reglementare in domeniul sdnatatii mintale in Romania, care sa
ofere un cadru coerent de functionare pentru serviciile de psihiatrie si sd confere un temei real si
complet organizarii serviciilor de sanatate mintala comunitara, astfel incat sa poata fi realizata
Noi, ne reafirmam disponibilitatea de a contribui, prin expertiza profesionala acumulata, la
elaborarea noilor reglementari.

Este important de subliniat cd Romania nu reprezintd o exceptie in Europa. Potrivit
analizei comparative publicate de Cardoso si colab. (2025, European Journal of Psychiatry),
majoritatea statelor europene se confruntd cu aceleasi tensiuni intre standardele internationale
privind drepturile persoanelor cu tulburari psihice si necesitatea protejarii lor in contexte clinice
complexe. Doar 45% dintre statele analizate au definitii juridice clare pentru tulburdrile psihice,
iar in peste 40% dintre cazuri nu exista criterii diagnostice standardizate (ICD/DSM) — o lipsa
care genereaza interpretari variabile si aplicarea inegald a masurilor nevoluntare.

Ca foruri reprezentative ale specialistilor din domeniul sandtatii mintale, luam act, ca de
fiecare data, cu responsabilitate si interes de concluziile CPT si ne exprimam disponibilitatea de
a colabora cu autoritatile pentru corectarea deficientelor semnalate, in limitele competentelor
noastre. Subliniem, insa, ca vulnerabilitatile cronice ale sistemului tin de subfinantarea cronica,
lipsa investitiilor si insuficienta resurselor umane. Acestea ar trebui sd devind o prioritate
permanentd aflatd pe masa de lucru a decidentilor politici, inclusiv a celor din domeniul
finantelor publice, masd la care ne vom aldtura ori de cétre ori vom fi chemati, pentru
identificarea celor mai bune solutii.



Ramanem deschisi implicérii active in toate consultarile, grupurile de lucru si initiativele
legislative ce vizeazd modernizarea cadrului legal si institutional al sanatatii mintale, pentru ca
Romania sa poata oferi un sistem psihiatric uman, eficient si care sa respecte pe deplin
demnitatea persoanei cu tulburare psihica.

Asociatia Spitalelor Publice de Psihiatrie din Romania impreund cu Asociatia Romana de
Psihiatrie si Psihoterapie Solicitdim Guvernului si Parlamentului sa trateze sdnatatea mintala ca pe
o prioritate strategica nationald, nu ca pe o anexa a altor politici publice in sanatate.

Doar printr-o reforma sistemica, finantare adecvata si asumare politica reald, Romania
poate raspunde standardelor europene si, mai ales, propriilor cetateni.

Presedinte ASPP, Presedinte elect ARPP,
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