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Aspecte Generale

Vizita de monitorizare a avut loc in cadrul Programului ,,Pledoarie pentru demnitate” derulat
incepand cu anul 2003 de cétre Centrul de Resurse Juridice. Nicio activitate derulata de Centrul
de Resurse Juridice in scopul monitorizarii si asigurarii accesului la justitie pentru rezidentii cu
dizabilitati aflati in centrele rezidentiale publice sau private, locuinte protejate, case de tip
familial, centre de plasament sau spitale de psihiatrie, nu este finantatd de catre Ministerul
Muncii si Solidaritatii Sociale sau de catre o altd autoritate publica centrald sau locala.

Contextul general al vizitei:

Vizita inopinata la Spitalul Municipal ,,Dr. Gheorghe Marinescu” din Tarnaveni a avut loc in
data de 03 octombrie 2023, intre orele 10:50 si 16:00. Accesul in unitatea spitaliceasca s-a
realizat in baza acordului de colaborare incheiat de Centrul de Resurse Juridice cu Consiliul de
Monitorizare pentru implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (entitate autonoma, sub control parlamentar, infiintata prin Legea nr. 8 din data de
18.01.2016). Echipa de monitorizare a fost formata din Georgiana Pascu (manager program
,Pledoarie pentru demnitate”); Milena Enescu (expert jurist); Alina Barbu (expert jurist,
psiholog); Roxana Marcoiu (psiholog clinician); Mugur Fratila (psiholog); Dan Partig (expert
jurist).

Spitalul municipal ,,Dr. Gheorghe Marinescu” din Tarndveni, cuprinde mai multe sectii si
compartimente (medicind internd, chirurgie generald, neurologie, psihiatrie etc.) si este situat
in Tarnaveni, judetul Mures. Varietatea serviciilor medicale aflate in incinta spitalului, poate fi
consideratd un avantaj in cazul in care se pune problema unei probleme specifice care trebuie
adresatd prompt. De asemenea, trebuie mentionat ca spitalul are si o policlinica, prin care
asigura tratament ambulatoriu de psihiatrie.

Spitalul de tip pavilionar, are o curte generoasa, cu multd vegetatie, In care sunt amplasate
corpurile de cladire unde functioneazd sectiile/compartimentele diverselor specialitati
medicale. Cladirile reflectd stilul de constructie al primei jumatdti a secolului XX si poarta
urmele vizibile ale trecerii vremii, chiar daca semne ale renovarilor succesive sunt de asemenea
vizibile.

Corpul de cladire in care functioneaza sectiile de psihiatrie nu face exceptie: se observa ziduri
de pe care a cazut tencuiala, urme de reparatii etc. De asemenea, la data vizitei de monitorizare
una dintre aripile spitalului municipal (un subsol vast) este in curs de modernizare, iar spatiul
odata reabilitat va fi folosit de catre angajatii spitalului (cu destinatia de vestiare pentru cadrele
medicale, diverse spatii administrative etc.).

Tn decursul vizitei de monitorizare, ni s-a comunicat de citre conducerea spitalului ci multe
dintre amenajarile si renovdrile sectiilor au fost realizate cu ajutorul sponsorizarilor si ale
donatiilor private, obtinute ca urmare a demersurilor directe intreprinse de catre doamna
manager.

Aspecte prealabile desfasurarii vizitei:

Conducerea spitalului, in general, a manifestat deschidere totala si a sprijinit echipa Centrului
de Resurse Juridice (CRJ) pentru vizitarea sectiilor de psihiatrie din cadrul Spitalului Municipal
,,Dr. Gheorghe Marinescu”, fara nici o restrictie atata vreme cat au fost respectate regulile si



regulamentul spitalului. De asemenea, la cerere sau spontan, au furnizat documente si informatii
relevante.

Vizita a inceput cu o discutie avutda cu doamna manager Z.M. si cu domnul director medical dr.
A. V. Tn cadrul acestor discutiilor de debut s-a pus problema internrilor “sociale””; daci si cate
cazuri de astfel de pacienti sunt internati in spital pentru perioade foarte mari de timp, ca solutie
pentru lipsa alternativelor sociale.

Doamna manager a admis cd in unele sectii exista persoane internate de zeci de ani, unele chiar
din perioada cand erau minore (mentioneaza chiar doud persoane care au in prezent 60 de ani.
De asemenea precizeaza ca aceasta situatie este justificata prin faptul ca persoanele in cauza nu
au venituri si ca nu ar avea unde sa se duca 1n alta parte. Daca, ipotetic, acestea ar fi relocate,
spitalul ar raimane, in opinia dansei, fara pacienti.

Nu pare a se fi constientizat, la nivelul conducerii spitalului, faptul cé rolul acestuia nu este
misiunea sociala ci oferirea de servicii medicale. De altfel, din informatiile externe vizitei, a
rezultat cd interndrile se fac cu mare greutate la acest spital, fiind lunga lista de asteptare. Din
dialogul prealabil cu doamna manager a rezultat ca, prin raportare la gradul de ocupare a
paturilor, nu se poate raporta o suprapopulare a sectiilor din spital. Din constatarile echipei de
monitori CRJ a rezultat faptul ca desi strict statistic, nu se poate raporta o ,,suprapopulare”, in
concret, modul de organizare a sectiilor reflectd o aglomerare semnificativa de paturi/persoane,
ceea ce determind un disconfort crescut pacientilor.

Mentionam in context faptul ca, ulterior vizitei CRJ au fost primite informatii cu privire la
cazurile sociale; potrivit conducerii spitalului, numarul pacientilor incadrabili in aceasta
categorie este de 18. In opinia echipei de monitorizare, insa, tot cazuri sociale sunt si unii dintre
pacientii care au o durata foarte mare de internare. Astfel, potrivit acelorasi informatii furnizate
ulterior vizitei, durata medie de spitalizare pentru sectia de psihiatrie cronici permanenti barbati
pentru anul 2022 a fost de 270,3 zile, iar pentru femei de 219,06 zile.

Revenind, adaugam tot cu caracter general, cd au fost purtate discutii despre patologiile
pacientilor — acestea fiind, de regula, dementa, schizofrenie, retard. Potrivit doamnei manager,
spitalul are Incheiate acorduri cu unele centre si se primesc pacienti de la acestea in situatii de
urgenta sau cand este necesara refacerea schemei de tratament.

Cu titlu de exemplu, au fost mentionate dintre centrele cu care spitalul are incheiate acorduri,
entitati din: Ludus, Sighisoara, Capusu de Campie, Brancovenesti, Medias. NU S-au primit, insa
informatii privind toate centrele cu care s-au incheiat astfel de acorduri, temeiul si criteriile care
au stat la baza acestora.

In sfarsit, in cadrul discutiilor generale, conducerea spitalului a solicitat sfaturi echipei CRJ in
ceea ce priveste gestionarea banilor (in special a pensiilor) pe care unii pacienti ii incaseazi. In
acest sens, au fost formulate unele sugestii si anexdm, cu titlu de exemplu, o reglementare care
abordeaza o problematica relativ similara, si anume a gestionarii sumelor de bani apartinand
detinutilor de catre personalul Administratiei Nationale a Penitenciarelor (a se vedea Anexa
nr.2).



Desfasurarea propriu zisa a vizitei. Constatari ale echipei de monitorizare:

Discutia prealabild a fost urmatd de vizitarea propriu-zisda a celor 4 sectii de psihiatrie ale
spitalului. Monitorizarea a implicat, printre altele, discutii cu pacientii si personalul prezent in
sectii (medici, asistenti/asistente, infirmieri/infirmiere).

De asemenea, s-a coborat in subsolul cladirii si a fost vizitatd o parte din curtea spitalului,
respectiv zona unde se afla compartimentul de ergoterapie, care deserveste sectiile de psihiatrie.
A mai fost vizitata si bucitaria spitalului, incinta care se afla amplasata intr-un alt corp de
cladire.

Echipa de monitorizare extinsa s-a impartit in trei echipe mobile si a procedat la efectuarea
vizitei. Monitorii au fost insotiti prin incinta spitalului, dupa caz, de catre doamna manager, de
catre domnul director medical sau de catre alti membri ai personalului.

La cererea expresd a monitorilor au fost permise discutii directe cu unii dintre pacienti, in lipsa
membrilor personalului spitalului.

Organizarea sectiilor de psihiatrie. Conditiile de viata ale pacientilor:

Conform declaratiilor conducerii unitatii, pe structurd existd 220 paturi psihiatrie cronici
permanenti (110 femei, 110 barbati), 50 paturi psihiatrie cronici temporari (25 femei, 25
barbati), 50 paturi psihiatrie acuti (25 femei, 25 barbati). Sectiile de psihiatrie ale Spitalului
Municipal ,,Dr. Gheorghe Marinescu” Tarndveni sunt organizate in sectorul pentru bérbati si
sectorul pentru femei. Sectorul pentru barbati (parter), ca si sectorul pentru femei (etajul I si o
parte din parter), este organizat in 3 subsectii: psihiatrie cronici permanenti, psihiatrie cronici
temporari si psihiatrie acuti. Sectoarele barbati si femei sunt separate cu usi incuiate.

Ni s-a comunicat ca sectia de cronici temporari a aparut ca o necesitate deoarece, potrivit
standardelor de decontare aplicabile, durata de spitalizare pentru o persoanad internata la sectia
de acuti, uneori veniti prin urgenta, este de 10 zile. Aceasta este o perioada insuficientd pentru
a remedia/stabiliza tabloul clinic cu care pacientii se interneazad in spital. Astfel s-a creat o
punte de legatura” si s-a infiintat sectia de cronici temporari, unde durata de spitalizare este de
58 de zile. De asemenea, cum s-a mai amintit, spitalul dispune de un compartiment de
ergoterapie, situat in curtea spitalului care deserveste sectiile de psihiatrie.

Prepararea hranei. Alimentatia:

Vizita la bucatarie, care se afld in alt corp de cladire, a fost efectuata dupa ora de servire a mesei
catre pacientl.

Spitalul are o bucatarie proprie, care deserveste intreaga unitate, de unde mancarea este
distribuitd pe sectii. Meniurile sunt pregatite in functie de diferitele categorii de boli ale
pacientilor. Fiecare sectie are un mic oficiu de unde hrana este portionatd si apoi impartita in
saloane. Spatiile destinate prepararii hranei sunt in standardele impuse iar alimentele sunt
pastrate separat. Din discutiile avute cu unii dintre pacienti a rezultat ca mancarea este ,,buna”;
prin urmare nu au fost primite ,,plangeri” legate de calitatea acesteia.



Sectia de Psihiatrie Il - acuti femei:

Sectia este situata la etajul 1 al cladirii care deserveste Psihiatria si este formata din 5 saloane
cu un total de 25 de paturi. Pe holul sectiei sunt cateva mese cu scaune, unde pacientele pot sa
isi petreacd timpul liber, atunci cand vor. Conform declaratiilor personalului, uneori pacientele
isi petrec timpul si in atelierele de ergoterapie. Sectia nu are sala de mese sau club, masa se
serveste in saloane.

La momentul vizitei, pe holul sectiei am intdlnit patru paciente care erau internate de
aproximativ 3 zile si care au declarat ca vin frecvent la spital.

Tn salonul 1 sunt 6 paturi cu noptiere iar fiecare noptiera are atasati cite o masa pliabila. Pe una
dintre noptiere se afla un televizor functional (conform declaratiilor pacientelor). In salon nu
exista dulap. La momentul vizitei 4 paturi pareau sa fie ocupate (4 paciente erau in salon).
Lenjeria de pat era curatd. Geamurile nu sunt dotate cu perdele sau jaluzele prin urmare, nu
existd umbra in saloane. In cameri existd o chiuveta si sipun lichid, iar pe coridor este o baie
comund unde exista 2 cabine de dus, un vas WC functional si o chiuveta cu apa caldd (vine mai
greu apa calda, se asteapta cateva minute).

Tn salonul 2 sunt 7 paturi, fiecare cu noptiera proprie, de care este atasati cte o masa pliabila.
Lenjeria de pat era curata. Nici n acest salon nu sunt perdele sau jaluzele. La momentul vizitei
5 paturi pareau sa fie ocupate (5 paciente erau in salon). Salonul era dotat cu chiuveta proprie
si sapun lichid. Din declaratiile pacientelor reiese faptul ca saloanele au calorifere functionale
si nu au probleme cu lipsa caldurii in timpul iernii. Salonul este supraaglomerat si pare destul
de inghesuit.

Dupa aceste 2 saloane, urmeaza un coridor unde exista un oficiu in care pacientele isi pot incalzi
mancarea. Langa acest oficiu, se regaseste biroul d-nei doctor P. — sefa sectiei de psihiatrie.
Sala de baie care se afla pe coridor, baia comuna utilizatd si de sectia acuti femei are in dotare
chiuveta, un vas WC si 2 dusuri. Instalatia sanitara este foarte veche, apa caldd vine greu si nu
existd perdele la dus.

In mod evident ne aflim in prezenta unui caz de nerespectare a cerintelor privind asigurarea
vietii private care reies din cuprinsul art.8 al Conventiei europene a drepturilor omului, dar si a
art.25 lit. h) din Legea 487/2002, a sdnatatii mintale.

Tn salonul 3 sunt 4 paturi dintre care 2 sunt ocupate, iar In salonul 4 sunt 2 paturi ambele fiind
ocupate. Conditiile sunt similare celor din saloanele descrise anterior.

Unele saloane au frigider, care poate fi folosit si de paciente care nu sunt cazate in salonul unde
se afla frigiderul, iar unele au si televizor.

La momentul la care pacientele au fost intrebate de catre expertii CRJ daca participa la
activitatile atelierelor de ergoterapie, mai multe persoane, din saloane diferite, au raspuns
negativ, parand surprinse (,,ce este aia?”, "cum spuneati ca ii zice?”, ,,apoi nu stiu daca pe noi
ne lasa”). Cele mai multe paciente nu stiau de existenta departamentului de ergoterapie; doua
dintre pacientele internate la sectia de acuti au multumit expertilor pentru ca le-au informat si
au declarat ca vor merge chiar in cursul zilei ,,ca sa ne treaca timpul mai repede, nu doar aici

in salon la povesti”.



Pacientele declara cd mancarea este buna, suficienta, au apa calda tot timpul, pot sa faca dus
oricand doresc, nu exprimd nemultumiri fatd de comportamentul personalului, declard ca
angajatii sunt atenti si binevoitori. O parte dintre pacientele cu care echipa CRJ a interactionat
au spus ca prefera sa vina aici, nu la spitalul din Targul Mures deoarece acolo sunt ,,inchisi la
cheie”, pe cand aici nu.

O parte dintre pacientele internate in sectia de acuti, conform declaratiilor acestora, au venit la
spital pentru cd stiu ca sunt necesare una — doud interndri pe an ,,ca sa nu fie probleme la
comisie”.

Tntr-una dintre silile de baie care deserveste 3 dintre saloane, desi angajatii declara ci nu sunt
probleme cu apa calda totusi, dupa cateva minute de cand a fost pornitd, apa nu se incélzeste.
Exista aici 2 cabine de dus, gresie, faianta, baterie, furtun de dus cu para (nu sunt perdele la
cabine); vas de chiuvetd, baterie, servetele, oglinda, sapun lichid, vas wc cu colac si capac,
hartie igienica. Locurile/posturile de dus au separatoare dar nu au perdele.

Sectia Psihiatrie III — cronici permanenti femei:

Sectia este supraaglomerata, gazduieste 110 persoane, functioneaza mai degraba ca un centru
social, nu ca o sectie de psihiatrie dintr-un spital. Aici sunt rezidenti, nu pacienti (conform
declaratiilor personalului) internati de zeci de ani. Din discutiile purtate cu personalul sectiei
reiese ca in ultimii ani spitalul nu s-a mai confruntat cu supraaglomerare in sensul de a avea
mai multe internari decat numarul de paturi (in trecut au existat situatii in care pacientii stateau
2-3intr-un pat).

Echipa de monitorizare nu a identificat criteriile care sunt utilizate pentru repartizarea
persoanelor in saloane. Spatiul este Tn mod vizibil insuficient. Chiar si in conditiile in care, strict
formal, se respecta standardul privind asigurarea unui pat/persoana (art. 36 din Legea 487/2002
si OMS nr. 488/2016), modul de organizare a cazarii acestor persoane nu respecta prevederile
legale referitoare la mediul si conditiile de viata ale serviciilor de sanatate mintala (art.42 alin.2
din Legea 487/2002 ), care trebuie sa fie pe cat posibil cat mai apropiate de viata normala a
persoanelor de varsta corespunzatoare.

Or, 1n spatiul vizitat de echipa CRJ nu exista intimidate, nu exista spatiu Intre paciente, paturile
sunt lipite unele de altele. Deplasarea prin sectie se efectueaza cu dificultate; trebuie sa ocolesti
de fiecare data pe cineva ca sd poti merge sa discuti cu alte persoane din salon.

Salonul 9 are 24 de paturi, o parte dintre acestea sunt apropiate unul de altul, fara spatiu intre
ele. Salonul are 4 ferestre cu geam termopan, fiecare cu gratii, linoleum pe jos si 10 noptiere,
ceea ce Inseamna ca nu toate persoanele internate au un loc in care sa iti pastreze bunurile
personale. Mentionam de asemenea cd sunt rezidente care ne-au spus ca nu au (din pacate)
lucruri personale.

Salonul 8 are 25 de paturi iar aici majoritatea persoanelor sunt imobilizate la pat; se simte un
miros intepator de urind. Una dintre pacientele din acest salon avea sub perna cateva carti de la
biblioteca aflati la sectia de ergoterapie. In lipsa de spatii de depozitare, era singurul loc unde
putea sd isi tind bunurile. Pacienta declara ca daca vrei sa mergi la ergoterapie trebuie sa te
inscrii pe o lista, sd anunti din timp, in prima parte a zilei si astfel poti sa mergi dupa ora 15:00.
Insa daca nu ai anuntat la timp nu mai poti sa mergi in acea zi.



La momentul vizitei in cele 2 saloane anterior mentionate era foarte multa galagie, fiind aproape
toate pacientele in paturi. Nu exista televizor in saloane, lenjeria de pat era uzatd si parea
neschimbatd. Nu am identificat draperii sau jaluzele pentru a putea face umbra/intuneric.

In aceasta sectie existd o sald de mese (unde, de altfel, pacientele urmau si serveasca pranzul
la ora vizitei de monitorizare). Sectia dispune si de izolator (cu un pat, o chiuveta si 0 cadita de
dus). Din declaratiile infirmierelor reiese ca aici sunt aduse persoanele agitate sau cele violente.
Ni se spune de asemenea ca 1n sectie exista 14 paciente nedeplasabile.

Printre paciente/rezidente existd multe persoane tunse scurt, ,,periuta” (la fel cum au identificat
expertii CRJ intr-o vizitd, in anul 2009). Despre aceasta situatie, d-na O. D., medic psihiatru,
sustine ca este mai usor de Intretinut astfel igiena pacientelor, insistd ca nu reprezinta un avantaj
pentru personal, adaugd, de asemenea, ca cele care au aceasta tunsoare asa isi doresc, nu au fost
obligate. Apreciem insa cd, pentru persoanele care sunt gazduite in aceasta sectie de multi ani
(persoane care, de-a lungul anilor, au fost tunse scurt fara sa fie intrebate daca doresc sau nu
acest lucru), a devenit o obisnuintd, un fapt acceptat, astfel ca astdzi nu putem considera ca
optiunea pentru tunsoarea scurtd reprezintd o dorinta autentica si exprimarea unei optiuni libere
si sincere.

Situatia doamnei G. |.:

Doamna G.l. — 23 de ani - este din Satu Mare, multi ani a fost in asistenta maternala, apoi a
fost preluatd de o organizatie si asa a ajuns in judetul Mures. Este in spital de aproximativ un
an, aceasta este a doua internare de lunga durata in spitalul de la Tarnaveni. A fost una dintre
beneficiarele unui ONG (nu ii era clar numele organizatiei) care a sprijinit-o si indrumat-o0 spre
o viatd independentd. A avut mai multe locuri de munca, ultimul fiind la un restaurant, loc de
munca de unde a fost concediatd (spune ea ca avea unele probleme cu un picior — posibil
element delirant sau imprecis relatat). De asemenea, a avut si un apartament, o locuinta
protejata, dar nu a reusit ,,sa ma descurc” si a fost data afara. Declara ca s-a spart un boiler, a
vazut, dar nu a stiut ce sd faca si nu a anuntat pe nimeni si astfel a inundat imobilul. Acesta a
fost momentul in care ONG-ul a renuntat sa o sprijine si a fost adusa la spitalul din Tarnaveni
(posibil ci cele intdmplate sa fi fost in timpul unui episod de decompensare). Isi doreste foarte
mult sa paraseasca spitalul (strange bani pentru asta), dar spune ca pana cand d-na doctor nu
este sigurd ca are unde sa locuiasca, pand cand nu stie clar cu cine o sa locuiasca, nu ii da voie
sa plece din spital. Informatia este confirmata de personal, care sustine ca sunt in legdturd cu
reprezentantii ONG-ului, dar ca acestia sunt rezervati in a o prelua din nou.

Comentariu: din pacate o situatie clara de integrare esuatd, tocmai din cauza lipsei de strategie,
a lipset antrenamentului existential sustinut (care sa o pregateasca pentru o viata independentd),
lipsei de viziune, resurse, competentd si finantare a programelor autentice de
integrare/reintegrare/incluziune speciald mai ales a persoanelor cu afectiuni psihice, dizabilitati
intelectuale si/sau psihosociale. Mai mult, asa cum se va arita in cele ce urmeaza in cadrul
acestui raport, acest caz pare a fi inca unul in care o persoana este privata de libertate in sensul
standardelor internationale (si europene) fard temei, spitalul suplinind lipsa alternativelor
sociale viabile.



Sectia Psihiatrie barbati — cronici temporari si acuti:

Au fost de fatd, pe parcursul acestei etape a vizitei: doamna manager, doud doamne doctor
(psihiatrie), doi infirmieri (cei care au insotit permanent echipa care a efectuat monitorizarea in
Sectiile de barbati).

Aceste sectii sunt situate la parterul cladirii si au fost renovate recent, In urma cu aproximativ
3-4 ani. Spre deosebire de sectiile unde sunt cazate femei, sectiile de barbati sunt in stare mai
proastd. Explicatia d-nei manager este cd barbatii nu sunt interesati de mentinerea curateniei,
de starea bunurilor si cad produc stricaciuni in mod constant. Holul sectiei dispune de 2 mese si
5 scaune, unde unii dintre pacienti iau masa. Pe coridor se gaseste si un frigider pe care pacientii
pot sa il foloseasca pentru a depozita alimentele.

Salonul 5 are 4 paturi, trei noptiere, iar pe una dintre ele este un televizor functional (pacientii
spun ca sunt trei sau patru posturi TV, pe care le pot schimba dupa cum vor). Noptierele sunt
vizibil vechi, din metal, ruginite, dar aparent functionale. La momentul vizitei, 3 paturi pareau
sa fie ocupate (3 pacienti erau 1n salon). Lenjeria de pat este veche, vizibil folositd. La geamuri
nu sunt perdele, nici jaluzele (in camerd nu se poate face deloc penumbra/umbra). Geamurile
sunt murdare (ni se explica faptul ca intreaga cladire a fost recent deratizata si ca pe geamuri e
substanta folositd la deratizare, care Incd nu poate fi Inlaturata - explicatia e valabild si pentru
celelalte saloane). In camera existd o chiuvetd si existd sapun lichid. Pacientii spun ci este
constant apa calda si ca exista cdldura (caloriferele functionau la momentul vizitei).

Conform declaratiilor pacientilor de aici, hrana este buna, personalul se poarta ,,bine” cu ei, dar
si-ar dori s poata iesi mai mult afara (in curtea spitalului). Pacientii au mijloace de comunicare
cu ,,exteriorul ” (sunt vizibile telefoanele puse la incarcat).

Ni s-a permis accesul in salon fara prezenta d-nei manager si a infirmierilor si am putut discuta
in mod liber cu pacientii. Acestia au mentionat ca isi ocupa timpul uitandu-se la televizor, citind
si dormind. O data pe zi sunt lasati sa iasa la aer, in curte.

Salonul 6 are 6 paturi, fiecare cu propria noptiera, TV, chiuveta, sapun, apa calda, calorifere
functionale. Cinci dintre paturi sunt ocupate (la momentul vizitei). Si in acest salon am intalnit
persoane care ne-au declarat cd iti doresc sa 1asd mai mult afard. Dintre acestia unii isi doresc
sa plece acasa. Activitatile principale sunt: urmarirea programelor TV sau cititul.

Salonul 7 are 6 paturi si 3 persoane (la momentul vizitei). Conditiile sunt similare celor din
saloanele anterior mentionate. Unii dintre pacienti declara ca dimineata nu pot iesi la plimbare
in curtea spitalului (asteapta vizita medicala), dar dupa-amiaza, dupa masa si tratamentul de
amiaza (sau chiar dupa somnul de dupd amiaza) au voie sd iasa la plimbare in curtea spitalului.
In limbajul uzual al pacientilor, zona unde existi pacienti cronici este numita ,,camera inchisd”
s ,,ciurda’ iar pacientii care locuiesc acolo sunt numiti de catre alti pacienti ,,dia de la ciurda”
(exemplu: ,,astazi nu am putut merge inca, ca au facut aia de la ciurda baie”).

Pe coridorul alaturat, se afla o sald de baie, relativ curata (se poate observa ca a fost igienizata
recent). Capacul de la vasul de toaleta lipseste (infirmierii sustin ca pacientii rup capacul in mod
constant, iar din acest motiv nu a mai fost inlocuit). Dusul este montat pe perete, conform
declaratiilor pacientilor nu sunt probleme cu apa calda. Lipseste capacul de la scurgerea de apa
de la nivelul podelei (infirmierii sustine ci pacientii o ,,sustrag” dupa ce este montatd). in
incdpere se afla si un scaun vechi, scorojit.



Langa sala de baie mentionatd se afla un alt salon. Aici sunt 4 paturi si doar un pacient care
sustine ca se afld internat temporar. Conditiile sunt similare cu cele din saloanele 5, 6 si 7. Nu
existd televizor.

Sectia Psihiatrie barbati - cronici permanenti:

Din discutiile purtate cu personalul aflat in turd la momentul vizitei, exista un tip de separare,
informala, pe criteriu de periculozitate a barbatilor, ceea ce face ca unele dormitoare sa fie mai
aglomerate decat altele, deoarece nu se poate asigura supravegherea. Astfel, exista unele locatii
n care este efectuatd supravegherea permanenta — 2 saloane de monitorizare, fiecare cu cate 4
paturi, cum, de asemenea, existd o zond Inchisa, cu 50 - 60 de persoane, supravegheata de 2
asistenti, un Ingrijitor si un infirmier.

Parterul, zona unde este ,,ciurda”, dupa cum se exprimau — de fata cu infirmierii - cétiva dintre
pacientii din saloanele mentionate mai sus, pare a fi cea cu supraveghere. Peretii si pardoseala
sunt vizibil mai degradate decat in zonele anterior vizitate. Chiar prin masca chirurgicala se
simte mirosul greu din Incaperile sectiei (desi unele dintre geamuri sunt deschise). Se observa
faptul ca podeaua a fost recent spalatd (incd este ud pe jos). Spatiul este In mod vizibil
insuficient pentru numarul pacientilor internati in aceastd sectie. Este un caz evident de
supraaglomerare. Nu existd intimitate pentru pacienti.

Chiar angajatii spitalului aveau dificultati (se contraziceau) in a comunica numarul exact de
paturi, dispunerea lor si numarul exact de pacienti aflati in sectie. Din cauza numarului mare de
pacienti si a spatiului extrem de limitat e foarte galagie. Deplasarea prin sectie e anevoioasa:
mereu trebuie sa ocolesti, s eviti, sa lasi pe altcineva sa treaca. Majoritatea pacientilor se aflau
ntr-o incipere cu cateva mese in jurul cirora existd banchete. In incipere se afla si un televizor
cu ecran mare; infirmerii spun ca acesta functioneaza din cand in cand.

Din aceasta incapere ,,principald” se trece in alte 3 saloane. Paturile sunt ,,ingramadite”, iar
impresia de supraaglomerare se accentueaza. Mobilierul este vechi, iar lenjeria de pat vizibil
uzata. D-na manager ne asigura ca fiecare dintre pacienti are patul lui. Exista putin spatiu liber
printre paturi. In fiecare dintre dormitoare existi chiuveta. Doar la unele ferestre exista jaluzele.
In fiecare dintre dormitoare, numarul de comode/noptiere este extrem de limitat (doar cateva in
fiecare dintre cele 3 dormitoare; cele existente sunt din metal si sunt ruginite).

Reiteram cele mentionate mai sus: chiar si In conditiile in care, strict formal, se respecta
standardul privind asigurarea unui pat/persoana (art.36 din Legea 487/2002 si OMS nr.
488/2016), modul de organizare a cazarii acestor persoane nu respecta prevederile legale
referitoare la mediul si conditiile de viata ale serviciilor de sandtate mintald (art.42 alin.2 din
Legea 487/2002 ), care trebuie sa fie pe cat posibil cat mai apropiate de viata normala a
persoanelor de varsta corespunzatoare.

In alta incapere sunt amplasate 4 paturi; aici std (temporar) unul dintre pacienti, care, pentru
moment, prefera sa stea separat de colegii sai. Pacientul nu este comunicativ.

De asemenea, in sectie se mai afld o sala de baie mai spatioasa decat cea anterior mentionata.
Aici sunt 5 cdzi de dus, joase (aproape de nivelul solului) cu dusuri. Unul dintre capetele de dus
este rupt. Peretii incaperii sunt scorojiti si cu urme de igrasie. Urme de igrasie sunt vizibile si
pe tavan. Dusurile nu sunt separate intre ele, nu existd perdele si nici un alt fel de delimitare si



intimitate. In aceasti sald de baie existd doud tomberoane mari: intr-unul se arunca gunoiul iar
in celdlalt (gol la momentul vizitei) pacientii spun ca se pun hainele murdare atunci cand se
face baie.

Oficiul de unde se distribuie mancarea in sectie era curat iar ustensilele de bucatarie erau
ordonate.

Subsolul cladirii in care se afla sectiile de psihiatrie:

Dupa vizita sectiei mai sus mentionate s-a coborat la subsolul cladirii (sub sectiile de psihiatrie).
La subsol functioneaza, pe de-o parte, atelierul spitalului, iar pe de alta parte, existda mai multe
zone de depozitare. Este evident cd aceastd parte a cladirii nu a mai fost renovatd de multe
decenii. Subsolul este umed, intunecos, plin de igrasie cu multe obiecte (bucati de mobilier,
unelte, saci de plastic plini cu haine etc.) depozitate in gramezi, in neoranduiala.

Tot aici, Intr-una dintre incaperi, au fost amplasate (temporar) vestiarele angajatilor spitalului;
aceasta e singura zona relativ mai igienizata. La cererea membrilor echipei de monitorizare au
fost deschise doua incaperi incuiate. In fiecare dintre ele, in totald dezordine, in gramezi, se
aflau haine murdare, pijamale, pilote, obiecte vechi de mobilier, plosti, halate medicale (unele
dintre ele noi) etc. Existau acolo si documente medicale, unele dintre ele din anii 2017-2018,
despre care angajatii spitalului spuneau ci nu au fost inca arhivate. Insisi d-na manager, s-a
aratat surprinsd de aspectele constatate la subsol si a cerut explicatii/raportari de la angajati etc..

Echipa de monitorizare a revenit in zona unde e amplasat ,,biroul” medicilor psihiatri (zona
intrarii principale 1n sectiile de psihiatrie). Echipa CRJ a vizitat oficiul de unde se distribuie
mancarea in sectii; era curat si ordonat (mancarea se prepara in alt corp de cladire). In aceeasi
zond se afld o alta sala de baie care, la momentul vizitei, era incuiata (cu cheie). Usa a fost
deschisd si s-a putut observa o incdpere renovata, curatd, cu toate facilitdtile necesare.
Personalul ne-a relatat ca baia este o ,,baie pentru prelucrare pacienti”; aici sunt aici adusi
pacientii (conform protocolului etc.) Tnainte de a fi repartizati in sectii (putem formula, totusi,
presupunerea ca acea sala de baie este folosita de personalul unitatii).

De langa sala de baie anterior mentionata se intra intr-o alta Incapere (de aproximativ 50-60
mp) in care sunt amplasate cateva mese, banci si de asemenea, paturi inghesuite (de ordinul
zecilor). Din aceasta incapere, se trece intr-un alt salon, unde de asemenea erau amplasate 20-
30 de paturi inghesuite. Lenjeria de pat e in mod vizibil uzata. Noptiere erau doar cateva, in
toate Incdperile. Nu existd jaluzele/perdele la geamuri. Si aici, angajatii au oferit informatii
contradictorii cu privire la starea de fapt reald, de la momentul vizitei: numarul de pacienti aflati
in sectie, numar paturi, dispunerea lor etc.

In aceasta zona se afla amplasat un izolator dotat cu: pat, dus, we, chiuvetd si scaun/masuta,
toate din inox, robuste, simple, fixate ferm in podeaua incaperii (nu pot fi smulse sau miscate).
Incaperea este mici, aproximativ 6-7 mp si are o fereastra securizati, astupati cu o placi cu
gaurele care lasa sd intre foarte putind lumind naturala. Chiuveta nu avea robinet (personalul
declara cd a fost smuls si urmeaza sa fie inlocuit). Butonul de dus si dusul prezintd urme de
depuneri si rugini. In incercarea de a demonstra functionarea dusului, un angajat al unitatii a
reusit sa porneasca dusul care a inceput sd improaste apa necontrolat Mai mult decat atat, intre
dus si pat exista o distanta de cativa zeci de centimetri deci este imposibil ca asternuturile sa nu
fie udate cand este folosit dusul. Personalul unitatii nu a putut sa indice care a fost ultima data
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cand a fost folosit izolatorul (cAnd un pacient a fost adus Tn izolator ca urmare a instituirii
masurii de izolare).

Sectia de ergoterapie:

Sectia se afla amplasata in curtea spitalului, Tn apropierea spatiului ingradit unde pacientii
cronici permanenti (bérbati), ies la aer. Este vorba de o zona exterioara restransa (de recreere
cu diverse ornamente, figurine, aranjamente florale etc.), spre care accesul, insa, nu e unul facil
si de una interioara (un corp de cladire, la subsol, cu mai multe incéperi). Pacientii sunt lasati
sa se plimbe in acest spatiu, relativ generos, cu iarba si copaci, ingradit, dar nu exista niciun fel
de activitate pe care sa o faca, de altfel multi pacienti stateau efectiv culcati pe iarba la soare (a
se vedea Anexa nr.1 la prezentul raport).

Zona interioard are mai multe spatii delimitate:

- o sald cu masa de ping-pong (functionala, cu palete si mingi), unde exista si cca. 8
biciclete fixe (de interior) si o banda fixa (pentru mars/alergare);

- o sala echipata asemenea unei bucatarii, cu masa, scaune, canapea etc.;

- o sala cu biblioteca (carti), acvariu cu pesti;

- o sald de mai mari dimensiuni cu mese si scaune, pentru diverse activitati.

Intrarea in sectia de ergoterapie, asa cum am mentionat anterior se afla chiar langa curtea
(ingraditd) unde pacientii cronici permanenti, barbati ies la aer. Intrebati fiind, cativa dintre ei
au relatat, ca din ceea ce au vazut, spatiile sunt rar folosite. Unul dintre acestia a declarat ca
frecvent spatiul este folosit pentru sedintele personalului spitalului. La momentul vizitei nicio
persoana nu era prezenta (pacient sau membru al personalului), iar spatiile nu pareau a fi folosite
frecvent conform destinatiei (desi pe pereti sunt fotografii cu pacienti implicati in diverse
activitati recreative/educative etc.).

Trebuie sa evidentiem faptul ca in sectiile de psihiatrie nu existd sdli de club (sali de petrecere
a timpului) motivul invocat de cétre personal fiind ca tot ceea ce au nevoie pentru petrecerea
timpului liber se afli la sectia de ergoterapie, care exista, oficial, de 5 ani. Insd asa cum am
aratat deja, in timpul vizitei de monitorizare am constatat cd multi dintre pacienti nu stiu de
existenta sectiei de ergoterapie iar, pe de alta parte, pacientii nu sunt cu adevdrat indemnati,
atrasi, convinsi sa participe la aceste activitati.

Conform declaratiilor personalului sectia de ergoterapie “nu prea” este destinatd pacientilor de
pe sectiile de acuti, motivul fiind ca internarea acestora este de scurtd durata. Suplimentar,
personalul presupune ca cei internati la acuti nu doresc ,,sa se amestece” cu cei de la cronici
permanenti (insd aceasta presupunere nu a fost verificata clar de-a lungul timpului, nici nu au
fost facute demersuri pentru a preintdmpina o astfel de pozitionare din partea pacientilor din
sectiile de acuti).

Spre finalul vizitei in aceastd zond, au aparut 4-5 paciente care, insotite de o membrd a
personalului au inceput sa desfasoare, diverse activitati.
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Masurile de constrangere. Contentionarea/izolarea:

Spitalul dispune de 2 camere de izolare, instrumente specifice de contentionare, folosesc de
asemenea Registrul masurilor de izolare si contentionare, Registrul de incidente, Registre
predare/primire turd intocmite de catre infirmieri/e, respectiv asistenti/e.

Registrul masurilor de izolare si contentionare:

Pentru sectiile de barbati am analizat registrele masurilor de izolare si contentionare pentru cele
3 sectii: psihiatrie acuti, psihiatrie cronici temporari si psihiatrie cronici permanenti. Toate cele
3 registre consultate contin elemente de stergere/corecturd, rubrici necompletate, rubrici
completate partial sau confuz. Multe dintre consemnari nu au data instituirii masurii de
contentionare/izolare.

Astfel, din analiza Registrului masurilor de izolare si contentionare — sectia psihiatrie
acuti, perioada 2022 — 2023 (09. 2023), rezulta urmatoarele:

- aproximativ 80 de situatii consemnate (79) pana la data vizitei CRJ;

- in mod surprinzétor, primele 30 de situatii consemnate (primele 10 file ale registrului)
nu au precizatd si data la care a fost instituitd masura de izolare/contentionare. Astfel,
prima data consemnata apare dupa primele 10 file — 02 august 2022; ultima consemnare
din registru care apare cu datd este din ziua de 28 septembrie 2023, dupa care urmeaza
inca doud consemnadri, si acestea fara data;

- 1in general, motivele care justificat instituirea masurilor de izolare si/sau contentie sunt:
agitatic =~ psihomotorie, comportament delirant (sau  delirant-halucinator),
heteroagresivitate verbala la adresa personalului medical, impulsivitate,
imprevizibilitate, amenintare cu omuciderea, halucinatii vizuale complexe,
dezechilibru, ,iritabil, irascibil, necooperant”, agresivitate verbald, comportament
dezorganizat, delirium tremens, stare de neliniste. Dintre toate acestea, starea de agitatie
psihomotorie (doar aceasta sau in combinatie cu alte simptome) justifica aproximativ
80% - 90% dintre masurile de izolare si/sau contentionare instituite;

- din totalul masurilor: 33 sunt contentionari totale, aproximativ 45 sunt contentiondri
partiale, cateva consemnari nu precizeaza masura si nu exista precizata nici o masura de
izolare.

Din analiza Registrului masurilor de izolare si contentionare — sectia psihiatrie cronici
temporari, perioada 2022 — 2023, rezulta urmatoarele:

- perioada consemndrilor: desi registrul se referd la perioada 2022 — 2023, exista o singura
consemnare a unei masuri din anul 2022: din data de 05 ianuarie 2022; celelalte
consemnadri se referd la anul 2023. Ultima consemnare cu data lizibila este din ziua de
07 iunie 2023, fiind urmata de o consemnare fara nume si fara data precisa (doar iunie
2023), cu elemente sterse cu pasta corectoare;

- sunt consemnate 28 de masuri de izolare/contentionare: 12 sunt contentiondri partiale,
8 sunt contentionari totale, la 3 consemnari, la rubrica ,,Gradul de restrictie (partial sau
total)” apare scris ,,Da”, la 4 situatii consemnate nu apare scris gradul de restrictionare
si 1 masura este de izolare. Una dintre consemnadri, cum am aratat si mai sus, este fard
numele pacientului la care a fost instituitd masura contentionarii.
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Din analiza Registrului masurilor de izolare si contentionare — sectia psihiatrie cronici
permanenti, perioada 2022, rezultd urmatoarele:

- Perioada consemnarilor: 06 iunie 2022 — 17 februarie 2023;
- Existd un total de 7 consemnari, 5 fiind din anul 2022 si 2, din anul 2023;
- Sunt consemnate 4 masuri cu restrictionare partiald si 3 masuri cu restrictionare totala.

S-a constatat de asemenea ca sunt cazati pacientii (contentionati) barbati impreuna cu colegii
de salon. Aceasta situatie este lipsita de etica, riscanta din punct de vedere psihologic si riscanta
din punct de vedere fizic.

Cateva concluzii specifice privind masurile de contentionare si izolare:

- avand 1n vedere faptul cd in registrele masurilor de izolare si contentionare nu am
intalnit masuri mixte contentionare-izolare, este rezonabil sd presupune ca masurile de
contentionare partiala sau totald sunt aplicate (si sau doar) in saloanele in care sunt cazati
pacientii. Avand In vedere arhitectura si organizarea sectiei de barbati cu subsectiile
acuti, cronici temporari $i cronici permanenti, precum si orele (foarte diverse) la care
sunt aplicate masurile de contentionare partiala sau totala, este legitim sa presupunem
ca masurile de contentionare sunt aplicate n saloanele unde sunt si ceilalti pacienti.

Practica este contrara si recomandarii (cu titlu de principiu) a Comitetului European
pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante
(CPT); extras din al 16-lea Raport general publicat in anul 2006 (CPT/Inf (2006) 35).
Astfel, potrivit pct. 48:

L n general, locul in care unui pacient i se aplica constrangerea corporald trebuie sa
fie special conceput pentru acest scop. Trebuie sa fie sigur, (e.g. fara geamuri sparte
sau alt fel de cioburi), si sa aiba lumina si caldura adecvata, prin aceasta constituind
un mediu de calmare pentru pacient. In plus, pacientul constrans trebuie sd fie imbrdcat
Tn mod adecvat §i sa nu fie expus contactului cu alti pacienti, in afara cazului cand el
insusi prefera contrariul, §i cand se cunoaste preferinta sa pentru companie. Trebuie
garantat, in orice conditii, ca pacientii supusi constrdangerii corporale sa nu fie
vatamati de alti pacienti. Si bineinteles, personalul nu trebuie ajutat de alti pacienti
atunci cand aplica mijloace de constrangere corporala”.

- informatiile privind contentionarea unora dintre pacientii nu sunt suficient de clar
redate/explicate/circumstantiate, chiar succint (raportat la dispozitiile normative in
vigoare; inclusiv norme metodologice etc.) nu reiese motivul concret (descris ntr-o
maniera obiectiv verificabila ulterior) pentru care s-a dispus masura: ce s-a intamplat,
cum s-a intamplat, cine era prezent, ce exact a facut pacientul, de ce anume s-a adoptat
o anumita conduitd medicala etc.

Pe langd normele legale la care s-a facut anterior referire si normele internationale sunt
clare in aceastd privinta. Principiul privind consemnarea detaliata, clara, circumstantiata
a masurii contentionarii (motivele luarii masurii, circumstantele cazului etc.) se
regaseste, de pilda si la pct. 50 a Recomandarii Comitetului European pentru Prevenirea
Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT); extras din al
8-lea Raport general (CPT/Inf. (98) 12.
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- nu reiese clar, explicit (pornind de la starea de fapt), urgenta madsurii, iminenta
pericolului (pentru sine/pentru altii) care a impus masura. Practica este contrara
principiului enuntat in art. 39 alin. 1 din Legea nr. 487 a sanatatii mintale si art. 27 din
Recomandarea Rec (2004)10, din 22.09.2004, a Comitetului de Ministri ai Consiliului
Europei (cétre statele membre), cu privire la protectia drepturilor omului si a demnitatii
persoanelor cu dizabilitati psihice.

- nu reiese faptul ca s-au incercat alte masuri pentru linistirea pacientului (conform
principiului care spune cd masurile restrictive — de libertate etc. — trebuie luate
progresiv, doar daca alte masuri anterioare, mai ,,blande”, nu au avut efect etc.). Aceasta
practicd este contrara art. 39 alin. 3, teza II, din Legea 487/2002 a sanatatii mintale.

- lipsesc informatii relevante (de exemplu, angajatii nu au putut prezenta anumite parti
din registrul de evenimente, registrul de predare/primire turd);

- informatiile nu par sa fie corelate (de exemplu, un eveniment care a impus
contentionarea — si care a presupus fapte de violenta — redat sumar in Registrul de
contentionare, nu se regaseste corespunzator, lamuritor redat, n Registrul de incidente.

Reiteram schematic faptul ca, potrivit legii, informatiile consemnate in registre si orice alte
documente trebuie sa fie coerente, sd poatd fi analizate retrospectiv, sd exprime cu claritate
anumite contexte si sa explice si s justifice anumite actiuni si masuri, mai ales cand este vorba
despre masuri ce antreneazd consecinte psihologice si juridice atat de importante precum sunt
masurile de izolare si contentionare.

Masurile de izolare si contentionare sunt masuri extreme ce trebuie instituite exclusiv daca
existd o iminentd si o periculozitate extrem de ridicatd si daca alte masuri nu au avut succes
pentru gestionarea adecvata a unei situatii.

In acelasi context, mentionim ci, din dialogul cu personalul medical a rezultat necesitatea
instruirii in cazul aplicirii masurilor in situatii de criza. In acest sens a fost adoptati in cursul
lunii mai a.c. o procedura operationald, privind managementul pacientului cu comportament
agresiv (care a fost pusa la dispozitia echipei CRJ). S-a mentionat faptul ca personalul medical
(nu a fost clar daca doar infirmierii sau tot personalul) a fost instruit in baza acestei proceduri,
fiind invitat la sesiunea de instruire si un reprezentant al autoritatii de ordine publica.

Cu privire la procedurd, dincolo de initiativa de apreciat, si care reflectd o reala nevoie, fiind
necesard, in opinia noastrd, o procedura standard, la nivel national, cu privire la aceasta
problematica, apreciem ca aceasta mai poate fi Imbunatatita.

Limbajul folosit in aceasta procedura precum — conflictul de interese intre autonomia
pacientului si siguranta celorlalti poate fi adaptat — sintagma conflict de interese nefiind una
specificd domeniului. Aplicarea de bratari colorate pacientilor cu risc de agresivitate poate
comporta discutii din perspectiva nediscrimindrii si integrarii lor dificile iIn comunitatea de
pacienti. In sfarsit, anuntarea medicului curant sau de gardi in 30 de minute de la initierea
tehnicilor de restrictionare a libertatii de miscare a pacientilor este de natura a incalca art. 9 alin.
9 din Normele din 15.04.2016, de aplicare a Legii sandtatii mintale (verificarea de cétre
personalul medical a stdrii pacientului contentionat, la fiecare 15 minute etc.).
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Situatia internarilor nevoluntare din cadrul sectiilor de psihiatrie:
- Internari efectuate in baza Legii nr.487/2002:

Cu privire la interndrile nevoluntare, echipa CRJ a fost informata ca sunt constituite comisii,
potrivit legii (2 medici psihiatri si un altul de o altd specialitate), acestea lucrand exclusiv in
timpul saptamanii. Numarul acestora este relativ scazut — 3 in cursul acestui an. La data vizitei
nu exista evidenta clara a persoanelor, si nici a registrelor pe care le gestioneaza.

Ulterior vizitei a fost primita informatia potrivit careia numarul total de interndri nevoluntare
n perioada 2022-2023 a fost de 7 persoane. Exista unele proceduri in fata instantelor privind
internarea nevoluntara, care s-au derulat in conditiile In care instanta de judecatd a venit la
spital, sedinta de judecatd avand loc, de reguld, la camera de garda, dar si altele in care
procedurile au fost Tndeplinite prin judecarea prin mijloace audio-video (insd nu s-a folosit
infrastructura spitalului, ci un telefon personal si audierea a avut loc prin whats-app). De
asemenea, au avut si situatii in care au transportat pacientul la instanta de judecata pentru
participarea la proces.

Echipa CRIJ considera incurajatoare abordarea instantei de judecata de a veni la spital pentru
indeplinirea procedurilor, si incurajeaza conducerea spitalului in a oferi toate conditiile necesare
unui astfel de demers. Totodata, considerd ca si audierea prin mijloace audio-video este o
procedura menita sa reducad mult din eforturile institutionale si bugetare necesare indeplinirii
procedurilor judiciare, dar apreciaza ca acestea trebuie riguros aplicate - mijloacele audio-video
folosite ar putea fi cele din sistemul de video-conferinta cu care spitalul a fost dotat pe durata
pandemiei, de exemplu, ntr-o camera care sa permita consultarea separata, in conditii de
confidentialitate, intre pacient si avocatul sdu venit sa-i reprezinte interesele in instanta.

O situatie aparte este cea a pacientei V.C., fata de care s-a constatat incetarea de drept a masurii
internarii in august 2021 dar care, la solicitarea sa, a ramas in continuare internatd in spitalul
Tarniveni. In aceeasi situatie pare a fi si pacientul K.S., pus n libertate in iulie 2021, aflat la
data vizitei, internat 1n acest spital. Situatia juridica a unor astfel de persoane este importanta si
echipa CRJ solicita informatii suplimentare (numele pacientilor fiind cuprins in Anexa nr.3,
Partea I, nepublicd, la prezentul raport). Semnalam faptul ca situatiile par a fi similare celei din
condamnarea Romaniei la CEDO — cauza N.c.Romanieil, instanta europeani precizand ci
incumba statului identificarea de solutii pentru integrarea in comunitate si ca se incalca drepturi
st libertati fundamentale prin privarea de libertate, chiar daca aceasta este efectuata la solicitarea
persoanei?.

1 N. v. ROMANIA (coe.int).

2 “165. Curtea considera cd, desi reclamantul a fost de acord sd rdmani inchis pana cind serviciile de
asistenta sociala au gasit o solutie adecvata situatiei sale (...), acest acord a fost sustinut de scrisoarea
concordanta scrisd de reprezentantul sdu legal (..), ar trebui sd i se acorde garantii adecvate pentru
protectia sa, care ar trebui, in special, sd conduca la eliberarea sa fara intarzieri nejustificate. 166. (...)
adevarul este ca reclamantul nu a fost niciodata eliberat efectiv. 167. (...), se pare cd nu a fost efectuata pana
in prezent o evaluare amanuntita a nevoilor practice ale reclamantului si a masurilor de protectie sociala
adecvate. In plus, actiunile intreprinse de autorititile nationale au fost neproductive din cauza lipsei de
facilitati de primire. Aceasta situatie reflectd realitdtile din Romania care au fost deja descrise de
organizatiile internationale (..). Acesti factori sunt suficiente pentru ca Curtea sa concluzioneze ca
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- Internari efectuate ca forma de punere in executare a unor masuri de siguranta:

Desi neinscris pe lista spitalelor in care pot fi internate persoane fata de care sunt dispuse masuri
de sigurantd in cadrul procedurilor penale, existau astfel de pacienti internati la Tarnaveni,
urmare a dispozitiilor exprese primite din partea instantelor de judecatd, dupa cum a sustinut
personalul medical, pe considerentul ca respectivele persoane nu au savarsit fapte grave.
Situatia juridicd a unor astfel de persoane este importantd si echipa CRIJ solicita informatii
suplimentare (numele pacientilor fiind cuprins in Anexa nr. 3, Partea a Il- a, nepublica, la
prezentul raport). Cu titlu prealabil CRJ semnaleaza, insa, nerespectarea prevederilor privind
internarea unor astfel de pacienti n conditiile in care spitalul nu este pe lista adoptata in acest
sens prin ordin al Ministrului Sanatatii, dar intelege ca demersul este efectuat, daca documentele
o confirma, urmare dispozitiilor organelor judiciare.

Dincolo de problemele care rezulta din dispunerea executarii acestei masuri intr-un alt cadru
decat cel formal aprobat prin ordin al Ministrului Sanatatii, este de retinut faptul ca internarea
acestor persoane la comun cu alti pacienti reflecta posibilitatea sistemului medical de a gestiona
astfel de cazuri, fara a fi necesare masuri suplimentare de paza sau tratament. Acest fapt,
dovedit, prin urmare, la nivel practic, este de naturd sa incurajeze demersurile mai largi, de
extindere a numarului spitalelor in care se poate asigura executarea masurilor de siguranta
dispuse in cadrul procedurilor judiciare, cu reducerea, pe cale de consecintd, a suprapopularii
masive a celor care se afla acum pe aceasta listd, aspect semnalat, de altfel, si In cel mai recent
raport al CPT privind Romania®.

Situatia deceselor din Sectiile de psihiatrie:

In ceea ce priveste decesele survenite in cadrul spitalului, personalul a informat echipa CRJ c3,
in urma modificarilor recente aduse legislatiei, acestea nu mai trebuie sa fie raportate. Au
primit, Tn acest sens si clarificari din partea INML si din partea organelor locale de politie.
Echipa CRJ a primit din partea spitalului, ulterior vizitei, adresa prin care au fost informati din
partea Institutului de Medicind-Legald Targu Mures, cu privire la faptul ca, urmare noilor
modificari legislative, decesele produse in spitalele psihiatrice nu mai sunt considerate morti
suspecte, motiv pentru care simplul fapt al producerii decesului intr-o sectie de Psihiatrie nu
mai impune anuntarea autoritatilor si declararea cazului ca fiind medico-legal.

In concret, la acest moment sunt analizate intern decesele survenite, iar organele de politie sunt
anuntate numai In anumite situatii, si anume acelea care survin fard a fi existat antecedente
medicale cunoscute care ar fi putut determina moartea. Dupa lamuririle primite rezultd ca
directorul medical sau managerul spitalului este cel care decide dacd sd fie sau nu anuntata
politia in cazul unui deces.

In fapt, echipa CRJ constati un aspect semnalat si in cadrul altor misiuni de monitorizare, si
anume cd, urmare unei interventii legislative din acest an (Ordinul comun al Ministrului
Sanatatii si Ministrului Justitiei nr. 1434/2023), au fost aduse importante modificari art. 34, in

continuarea detentiei reclamantului dupa adoptarea de catre Tribunalul Buzau a hotararii din 29 august
2016 a fost arbitrara In temeiul articolului 5 § 1 (e) din Conventie. - Cauza N.vs.Romania, 28.11.2017

3 Council of Europe anti-torture committee (CPT) publishes report on Romania - CPT (coe.int)
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special in sensul restrangerii situatiilor in care este obligatorie efectuarea autopsiilor medico-
legale.

Dincolo de restrangerea notiunii de moarte violenta si eliminarea situatiilor cand cauza mortii
este necunoscuta, a fost eliminata o litera care prevedea in mod expres obligativitatea autopsierii
persoanelor ale caror decese surveneau in custodie sau care erau in detentie sau private de
libertate, decedate in spitalele psihiatrice, in spitale penitenciare, in inchisoare sau in arestul
politiei, pe langa cele ale caror decese ar fi putut fi asociate cu activitagile politiei sau ale armatei
- Tn cursul manifestatiilor publice sau orice decese care ridicau suspiciunea nerespectarii
drepturilor omului, cum este suspiciunea de tortura sau oricare altd forma de tratament violent
sau inuman. Tn schimb, noua reglementare prevede autopsierea in cazul in care intervine decesul
persoanelor care se afla in ingrijire in cadrul unor institutii specializate in acordarea ingrijirilor
daca nu sunt cunoscute cu boli cu potential letal, documentate.

Urmare acestor modificari, nu numai cd nu se mai notificd in mod obligatoriu orice deces a
persoanelor private, in orice forma, de libertate, dar nici decesele care survin fatd de alte
persoane, decat in masura in care persoanele respective nu erau cunoscute cu boli potential
letale, documentate.

CRJ va efectua demersuri formale cu privire la acest aspect, solicitdnd informatii specifice din
partea Ministerului Justitiei si Ministerului Sandtatii. Indiferent, insd, de raspunsurile care vor
fi primite, CRJ atrage atentia asupra faptului ca riméane, in continuare, obligatia de a notifica
decesele Consiliului de Monitorizare, precum si asupra textului, chiar nou reglementat
prin modificarea amintiti, care mentine, insa, ipoteze valabile pentru raportare, precum:
cand se produc decese repetate Tn serie sau concomitent, cand survin in locuri izolate, cand
decesul survine subit, brusc, rapid si neasteptat, exista o suspiciune rezonabila ca decesul
a fost cauzat direct sau indirect printr-o infractiune ori in legaturia cu comiterea unei
infractiuni.

Situatia celor 7 persoane din centrul ”Casuta lui Min”, internate in sectiile de psihiatrie
din Tarnaveni:

Avand in vedere ca unele persoane, pe care CRJ le-a identificat in centrul ”Casuta lui Min” n
cursul vizitei de monitorizare din cursul lunii iulie a.c. au fost si internati la acest spital, au fost
purtate discutii si cu privire la procedurile de internare si situatia creata la acel moment. In acest
context, conducerea spitalului a precizat ca, din lipsd de resursd umanad, se apeleaza la medici
externi care fac exclusiv garzi, acestia, insd, nu cunosc pacientii, nu relationeaza ulterior cu
acestia, si au un dialog minim cu restul personalului spitalului. Aceasta a fost si situatia
petrecutd in cursul lunii iulie a.c., cand o doamna medic psihiatru angajatd cu contract de
colaborare, pe garda sa, a internat 7 pacienti din centrul ,,Casuta lui Min”, fard ca documentele
si procedurile sa fi fost riguros indeplinite/respectate. Internarea a avut loc intr-o vineri seara,
neregulile procedurale fiind constatate abia luni dimineata de doamna manager a spitalului.

Pacientii respectivi nu aveau bilete de trimitere, si nici urgente medicale, ei au fost alocati pe
sectil s1 au ramas internati aproximativ o sdptaméana. Din discutiile ulterioare si analiza
documentelor a rezultat ca fatd de pacientii respectivi au fost dispuse strict servicii medicale,
fara a fi efectuatd o analizd a modului in care acestia au ajuns sa fie internati in spital, a
autenticitatii consimtdmantului dat de acestia pe diverse acte depuse la dosarul medical, fara
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intocmirea fisei anatomice (obligatorie) de constatare a eventualelor leziuni sau consemnare a
unor elemente evidente cu privire la tratamentele anterioare la care fusesera supusi (de ex.
casexia in cazul unei paciente, frica de mediu intunecat si reactia agresiva fata de intuneric a
unei alte paciente cu ocazia efectudrii unei radiografii, faptul cd multi dintre acestia s-au
prezentat cu scabie).

Este de semnalat faptul ca este atipicd internarea unui lot de persoane intr-o sectie cu un
asemenea specific; pentru nici unul dintre angajatii spitalului de psihiatrie ineditul situatiei (7
persoane internate in acelasi timp) nu a starnit semne de intrebare : cine sunt acesti oameni? de
unde au venit? de ce au fost internati in aceasta maniera? etc.

Posibilitatea pacientilor de a formula plangeri:

La intrebarea expertilor CRJ daca pacientii se pot plange doamna manager a parut sincer
surprinsd, nu au inregistrat plangeri, pacientii pot fi vizitati oricand, sunt multe persoane care
doresc internarea acolo.

In zona intrarii principale in Sectiile de psihiatrie (1anga biroul medicilor psihiatri) existi o cutie
,pentru plangeri”. Intrebati fiind membri personalului au mentionat faptul c respectiva cutie
este goala, deoarece nimeni nu face plangeri in aceste fel; daca exista potentiale nemultumiri
acestea sunt comunicate verbal angajatilor spitalului.

A fost solicitat, si comunicate ulterior vizitei, Raportul privind satisfactia
pacientilor/apartinatorilor — pentru 2022. Potrivit acestuia, gradul de satisfactie a pacientilor a
reflectat o medie de 93,14%. Echipa CRJ observa analizand acest raport, cd fatd de 1645 de
pacienti internati (din care 1241 externati) in cursul anului 2022, chestionarele au fost intocmite
de 363, un procent mult prea mic pentru a trage o concluzie cu privire la adevaratul grad de
satisfactie al pacientilor. Tot acest raport consemneaza si faptul ca s-a raspuns la reclamatii
(formulate, probabil, informal), intr-o maniera considerata foarte buna (139 respondenti), buna
(110), excelentd (64), corespunzatoare (12) si necorespunzatoare (6).

6 respondenti au precizat ca li s-au solicitat bani sau atentii din partea personalului medical si
ca doresc sa raporteze acest lucru. Nu apare in raport cum a fost analizat acest rdspuns.
Recomandarile formulate de pacienti au fost In sensul imbunatatirii hranei, a conditiilor din
grupurile sanitare si bai, respectiv dotarea saloanelor cu televizor si frigider.

Situatia pacientilor pusi sub interdictie:

Se mentioneaza ca exista pacienti pusi sub interdictie; se arata cd existd cazuri in care pacientii
nu au incd reprezentanti legali. Din informatiile prezentate ulterior echipei CRJ rezulta ca 31
de astfel de persoane fard reprezentanti legal sunt internate in spital.

Lipsa unui reprezentant legal pentru aceste persoane prezinta o gravitate deosebita din
perspectiva drepturilor pacientilor pusi sub interdictie.

Reamintim faptul ca, potrivit dispozitiilor normative (Codul Civil, Legea sdnatatii mintale si a
persoanelor cu tulburari psihice etc.), reprezentarea in asemenea cazuri este obligatorie. In
consecinta, recomandim remedierea de urgenta a acestei situatii.
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Personalul sectiilor de Psihiatrie:

Spitalul are, la nivelul sectiilor de psihiatrie, 3 psihologi, 7 medici psihiatri (program 08:00 —
15:00), un asistent social cu studii medii. Conform declaratiilor d-nei manager, a fost trimisa o
solicitare de deblocare a unor posturi de medici psihiatri, psihologi si asistenti medicali catre
Ministerul Sanatatii, dar (li s-a raspuns ca solicitarea pentru deblocarea posturilor trebuie
trimisa catre Ministerul Dezvoltarii).

Una dintre problemele cu care se confruntad spitalul este acoperirea garzilor de cédtre medicii
psihiatri. Fiecare medic trebuie, conform fisei postului, sa facd o garda pe lund, iar medicii
psihiatri sefi de sectie nu trebuie si faca nicio garda. In urma cu cateva luni garzile nu erau
problematice deoarece existau multi medici tineri din Targu Mures care veneau sa faca garzile
in spital deoarece nu aveau loc de munca. Astfel, toate garzile erau acoperite de catre medici
din afard, dar de ceva vreme nici acestia nu mai doresc. Asistentele medicale lucreaza in ture:

07:00 — 15:00; 15:00 — 23:00; 23:00 — 07:00. Pe tura de noapte sunt aproximativ 5 persoane.

Se arata ca spitalul nu are consilier juridic, dar existd o procedurd de recrutare in curs de
desfasurare, pentru o asemenea pozitie. Lipsa unui specialist in domeniu se rasfrange si asupra
pacientilor internati in sectiile de psihiatrie (a se vedea de pilda, situatia pacientilor pusi sub
interdictie, care nu au reprezentanti legali).

Psihologie, activitati de recuperare, psiho-sociale, petrecerea timpului liber:

Cu pacientii de la sectiile de cronici permanenti activitatea psihologica principalda este
reprezentata de evaluare sau reevaluare, psiho-diagnostic (necesare pentru Comisia de Evaluare
a Persoanelor adulte cu Handicap), cu putini dintre pacienti au loc sedinte de consiliere la
solicitarea acestora, evenimente punctuale cu ocazia sarbatorilor (numite evenimente de
socializare). De cele mai multe ori pacientii apeleaza la psiholog pentru a se plange de diverse
conflicte si acestia ,,vin sd gaseasca solutii si sd fie indrumati”. Conflictele cele mai frecvente
sunt generate de invazia teritoriului si folosirea bunurilor materiale proprii (ex. ,,S-a asezat pe
patul meu”, ,mi-a luat lingura”, ,,mi-a luat sau a atins gelul meu de dus”). Daca pacientii nu
solicitd serviciile psihologului in mod explicit, atunci acesta abordeazd anumiti pacienti
exclusiv pentru a face evaluarea psihologica anuala obligatorie.

Conform declaratiilor psihologilor cu care am discutat, activitdtile de socializare sunt extrem
de importante (,,din cauza afectiunilor de care sufera pacientii nu au cum sa isi creeze relatii
de prietenie”); din acest motiv s-a organizat evenimentul ,,Miss Psihiatrie” cu ocazia zilei de 8
Martie. Pentru acest eveniment s-a format un juriu din randul personalului, au participat 9
femei, au avut loc probe de cultura generald, proba de dans, rochii de seara. Pacientele nu au
dorit participarea colegilor de la sectiile de barbati. Evenimentul a avut loc pe sectia inchisa.
De asemenea, psihologii au incercat formarea unor grupuri de discutii pentru a identifica ce
anume i-ar interesa pe pacienti, iar printre primele teme/grupuri alese a fost grupul de
autocunoastere. Acesta nu a avut succes 1nsa, concluzia psihologilor fiind cd pacientii ,,nu
doresc nici sa se cunoascd, nici sd ii cunoasca pe ceilalti” asa ca au renuntat la aceste grupuri.
Conform declaratiei d-nei psiholog, nu au mai incercat alte teme sau alte activitati cu cei de la
cronici permanenti ,,din cauza deteriorarii cognitive”; existd 2-3 paciente care doresc sa
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vorbeasca si vin la cabinet, dar in rest pacientii nu doresc asta si nu au nici un interes. Mai ,,fac
grupuri cu cei de la nevroze, gestionarea furiei” (doamna psiholog a stabilit impreuna cu
doamna doctor anumite tehnici de relaxare).

Se mentioneazd cd doar un numadr restrdns de pacienti pot iesi sd se plimbe liber (fara
supraveghere) prin curtea spitalului (spitalul si dependintele au fost construite pe un teren de
cca. 10 hectare). De regula, pacientii nu parasesc incinta spitalului. Daca li se aproba iesirile, o
pot face numai sub supravegherea unui angajat al spitalului, iar acest lucru se intdmpla rar. in
timpul discutiilor a reiesit faptul cd in curtea spitalului a fost construitd o bisericuta (care inca
nu este finalizata si functionald) care este de dimensiunea unei mici capele.

Conform declaratiilor d-nei manager pacientii merg in excursii, la restaurant sau alte activitati
in afara spitalului. In ultima excursie au fost 60 de pacienti (30 femei, 30 barbati). Nu toti
pacientii ajung sa mearga in excursii, (din diferite motive: medicale, dispozitie, etc).

CONCLUZII ale vizitei de monitorizare:

- functionarea unei unitati de psihiatrie cu 320 de paturi cu 3 psihologi si fara un spectru
larg si complex de programe/interventii psihologice complexe si profesioniste
reprezintd o provocare careia, in mod obiectiv si indiferent de eforturile punctuale ale
personalului, nu i se poate face fatd. Infrastructura necorespunzitoare si
subdimensionarea grava a resursei umane reprezinti o incilcare grava a dreptului
la_sanatate si la cele mai bune tratamente, statuate in standardele nationale si
internationale, fata de pacientii acestui spital;

- conditiile de viata ale pacientilor cazati in anumite sectii si saloane din sectorul
psihiatrie barbati sunt dezumanizante, depersonalizeazi, sunt patogenice si
lezeaza drepturi fundamentale, in special dreptul la viata privati: podele vechi cu
ciment mozaic crapat, pereti vopsiti cu vopsea de ulei, usi de baie rupte, usi din pfl
vopsit sau usi termopan uzate, indoite, rupte, cu urme de lovituri, umezeald, mucegai si
igrasie, incuietori stricate, incuietori vechi cu lacate, rupte si reparate, robineti rupti,
sparturi in ziduri, discriminare pe baza de diagnostic etc.;

- conditiile de viata cele mai dificile le au persoanele cu afectiuni grave, care nu
constientizeaza suficient situatia de viata, care nu pot reactiona sau le este teama
s reactioneze, care nu isi cunosc drepturile etc.: saloane supraaglomerate cu zeci de
paturi lipite, fara spatii intre ele, lenjerii rupte, calorifere vechi din fonta, incaperi foarte
inalte cu iluminare artificiald minimald (unu sau doua becuri/corpuri de iluminat cu
neon), cabine de dus fara perdele, una langa alta, cabine wc fara usi, vasele wc fara
colace wc, gurile de canal din pardoseala nu au site/capace, un subsol insalubru cu o
parte dintre documentele sectiilor de psihiatrie aruncate in praf si umezeala (dincolo de
faptul ca un astfel de subsol poate deveni un focar de infectii si accidente pentru personal
si pacienti, starea In care am descoperit documente, materiale noi de inventar etc. denota
lipsa de responsabilitate si preocupare pentru arhivarea optima a documentelor, lipsa de
respect profesional si cultural, lipsa de preocupare pentru bunurile mobile si imobile ale
unitatii, etc);
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deficientid manageriala in prioritizarea planului de investitii al institutiei (renovarea
vestiarelor angajatilor contrasteazd drastic cu conditiile deplorabile de viata ale
pacientilor cu afectiuni grave, care locuiesc, temporar sau permanent, In sectiile
nerenovate, fara posibilitatea sau optiunea de a parasi spatiile degradate 1n care traiesc.
Singurul motiv plauzibil pentru aceastd prioritizare nefireascd pare a fi diagnosticul
sever al pacientilor, lipsa lor de credibilitate si valoarea umana redusa a acestora in fata
autoritatilor, precum si incapacitatea acestora de a avea o voce, de a exprima o revolta
credibila si de a reactiona la abuzurile la care sunt supusi In fiecare clipa a existentei lor
in sectiile degradate si insalubre, in conditiile dezumanizante de viata (descrise mai sus)
din unele sectii de psihiatrie ale Spitalului Municipal Tarnaveni, in care locuiesc,
temporar sau permanent;

lipsa activitatilor de recreere/educationale etc., diversificate si adaptate nevoilor
pacientilor;

registre (de contentionare; de turd; de incidente etc.) completate necorespunzitor sau
din care lipsesc parti cu privire la anumite perioade etc;

existenta unor persoane puse sub interdictie, care nu au reprezentant legal etc,
efectuarea de internari medicale fara respectarea riguroasa a procedurilor prevazute de
lege;

acceptarea in sectiile de psihiatrie a cazurilor sociale, a unor rezidenti din anumite
centre, cu care spitalul are incheiate acorduri, a acelor pacienti pentru care nu se
justifica asigurarea de citre stat a serviciilor medicale, nevoile acestora fiind mai
degraba sociale. Nu sunt excluse posibile cazuri de privare nelegala de libertate, in
cazul in care internarea s-a facut fara un suport legal etc.

Recomandiri in urma vizitei (a se vedea si cele facute contextual, In cuprinsul raportului):

reprioritizarea urgenta a planurilor de investitii pentru a garanta conditii de viata
umane tuturor pacientilor spitalului;

evitarea oricaror practici de discriminare pe bazi de diagnostic in repartizarea pe
sectii si saloane a pacientilor;

reanalizarea acordurilor incheiate intre spital si anumite centre (pornind de la
normele legale aplicabile);

reanalizarea tuturor cazurilor sociale si a celor care au internari pe o durata
indelungati de timp si solicitarea ferma citre autorititile competente de a
identifica masuri privind reintegrarea acestora in comunitate;

reconsiderarea importantei programelor de interventie psihologica si psiho-
sociale, precum si a programelor alternative/complementare in gestionarea si
ameliorarea simptomelor afectiunilor psihice;

manifestarea unei responsabilititi manageriale, administrative, metodologice si
profesionale sporite Tn maniera de utilizare a unor documente care se refera la
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anumite situatii si masuri critice precum masurile de izolare si contentionare,
consemnarea unor incidente, masurile de internare nevoluntara, etc;

- revizuirea metodologiei si a politicii de personal care si garanteze utilizarea
masurilor speciale de izolare si contentionare exclusiv ca masuri medicale extreme
necesare in situatii extreme de pericol, si nu ca substitut pentru lipsa de personal, lipsa
de resurse, lipsa de solutii alternative, lipsa de expertiza si competente;

- consolidarea practicilor de gestionare a episoadelor de agitatie psihomotorie cu
metode progresive si alternative masurilor de izolare si contentionare;

- consolidarea tuturor procedurilor si demersurilor necesare garantarii accesului
pacientilor la activititi in comunitate, contactul cu comunitatea, etc;

- evaluarea de urgenta a situatiilor juridice ale persoanelor, in special ale celor care
sunt sau au fost internate in acest spital in executarea unor méasuri de siguranta si
dispunerea, de indati, a externarii acelora fata de care instantele judecitoresti au
dispus punerea in libertate. In felul acesta vor inceta privirile nelegale de libertate la
care sunt supuse aceste persoane, cu incalcarea standardelor nationale si europene in
materie (a se vedea, in special, cauza similara N.c.Romaniei);

- instruirea personalului cu privire la: procedurile obligatorii la internare; obligatiile
privind consemnarea de eventuale leziuni sau vatamari; standardele in materia
contentiondrii; necesitatea mentinerii cu strictete a registrelor si a completarii lor
corespunzatoare; obtinerea consimtdmantului informat la modul real al pacientilor, cu
ocazia interndrii; standardele privind obtinerea consimtamantului la tratament si
aplicarea de controale cu privire la respectarea acestora;

De asemenea, cu privire la modificarile legislative privind raportarea deceselor, CRJ va
solicita formal si public celor doua ministere initiatoare (al Sanatatii si al Justitiei)
motivele si documentarea care au stat la baza unui astfel de regres legislativ major cu
impact deosebit asupra garantirii drepturilor si libertitilor fundamentale, cu atat mai
mult cu cat, se pare, insdsi procedura de adoptare a acestuia nu a fost una transparenta,
neidentificAndu-se proiectul de ordin comun pe niciunul din site-urile ministerelor.

De asemenea, CRJ solicitd un punct de vedere si la MAI cu privire la modul in care va
interpreta de acum incolo aceste prevederi, dar si la INML cu privire la clarificirile pe
care se pare ca le-au formulat referitoare la boli cu potential letal documentate/importante.
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ANEXA nr.2

Extrase din Regulamentul de aplicare a Legii nr. 254/2013 privind executarea pedepselor

si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului
penal (HG nr. 157/2016)

De exemplu art. 874, care este pus n aplicare prin Decizia directorului general al Administratiei
Nationale a Penitenciarelor nr. 521/2017 pentru stabilirea formei, continutului si a modalitatii
de arhivare a documentelor prevazute de Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si
a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal si
Regulamentul de aplicare a Legii nr. 254/2013, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr.
157/2016, din 21.03.2017, sau art.100° care a fost pus n aplicare de Normele privind
modalitatile de pastrare a bunurilor, obiectelor de valoare si a sumelor de bani, in lei sau in
valuta, declarate si ridicate de la detinuti, precum si de gestionare a sumelor de bani, in lei sau

in valuta, nedeclarate si detinute in alte conditii decat cele legale de catre detinuti (OMJ nr.
1416/2017)

4 (4) Detinutii din regimul deschis pot pastra si administra sume de bani din contul personal sau mijloace
electronice de platd necesare efectuarii unor cheltuieli minime legate de asigurarea igienei personale, transport,
suplimentarea hranei, achizitionarea unor articole de imbracaminte si incaltaminte, pe timpul cat se afld in afara
penitenciarului, la activitatile prevazute la art. 86 alin. (2). La intoarcerea in penitenciar sunt obligati sa justifice
sumele de bani cheltuite. Detinutii din regimul deschis pot cumpara bunuri vestimentare, in numarul stabilit in
anexa nr. 1, doar cu aprobarea prealabild a directorului penitenciarului. Dupa achizitionare, bunurile vor fi
evidentiate in bonurile de primire in pastrare. [...]

(8) Telefoanele mobile, sumele de bani ramase la intoarcerea in penitenciar, precum si mijloacele electronice de
plata sunt pastrate intr-un spatiu special amenajat, in casete prevazute cu incuietori sigure, amplasate la intrarea in
locul de detinere, si sunt evidentiate nominal intr-un registru, de catre personalul administratiei penitenciarului, cu
mentionarea orei la care acestea au fost predate si a orei la care au fost returnate detinutilor.

5 Art.100 (2) Bunurile, obiectele de valoare si sumele de bani, in lei sau valuti, declarate si ridicate de la detinuti
se inventariaza, se consemneaza in bonuri de primire in pastrare si se pastreaza prin grija administratiei locului de
detinere sau, la cererea scrisa a acestora, sunt predate familiei ori depuse la institutii autorizate sa le pastreze.
Sumele de bani in lei sau valutd declarate si ridicate de la detinuti cu ocazia primirii se consemneaza in fisa
contabild nominala si pot fi folosite in conditiile art. 70 alin. (4) din Lege.

(3) Dupa efectuarea perchezitiei, bunurile, obiectele de valoare si sumele de bani, in lei sau valuta, nedeclarate si
detinute 1n alte conditii decat cele legale si regulamentare se confisca, potrivit legii.

(4) Modalitatile de pastrare a bunurilor si obiectelor de valoare prevazute la alin. (2), precum si de gestionare a
sumelor de bani 1n lei si in valuta prevazute la alin. (3) sunt stabilite prin ordin al ministrului justitiei.
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https://lege5.ro/App/Document/geydinbzheza/hotararea-nr-157-2016-pentru-aprobarea-regulamentului-de-aplicare-a-legii-nr-254-2013-privind-executarea-pedepselor-si-a-masurilor-privative-de-libertate-dispuse-de-organele-judiciare-in-cursul-proces
https://lege5.ro/App/Document/ge2tsmjugazq/anexele-nr-1-35-la-decizia-directorului-general-al-administratiei-nationale-a-penitenciarelor-nr-521-2017-pentru-stabilirea-formei-continutului-si-a-modalitatii-de-arhivare-a-documentelor-prevazute-de?pid=197113975&d=2023-10-13#p-197113975
https://lege5.ro/App/Document/ge2tsmjugazq/anexele-nr-1-35-la-decizia-directorului-general-al-administratiei-nationale-a-penitenciarelor-nr-521-2017-pentru-stabilirea-formei-continutului-si-a-modalitatii-de-arhivare-a-documentelor-prevazute-de?pid=197113975&d=2023-10-13#p-197113975
https://lege5.ro/App/Document/ge2tsmjugazq/anexele-nr-1-35-la-decizia-directorului-general-al-administratiei-nationale-a-penitenciarelor-nr-521-2017-pentru-stabilirea-formei-continutului-si-a-modalitatii-de-arhivare-a-documentelor-prevazute-de?pid=197113975&d=2023-10-13#p-197113975
https://lege5.ro/App/Document/ge2tsmjugazq/anexele-nr-1-35-la-decizia-directorului-general-al-administratiei-nationale-a-penitenciarelor-nr-521-2017-pentru-stabilirea-formei-continutului-si-a-modalitatii-de-arhivare-a-documentelor-prevazute-de?pid=197113975&d=2023-10-13#p-197113975
https://lege5.ro/App/Document/ge2tsmjugazq/anexele-nr-1-35-la-decizia-directorului-general-al-administratiei-nationale-a-penitenciarelor-nr-521-2017-pentru-stabilirea-formei-continutului-si-a-modalitatii-de-arhivare-a-documentelor-prevazute-de?pid=197113975&d=2023-10-13#p-197113975
https://lege5.ro/App/Document/ge2tsmjugazq/anexele-nr-1-35-la-decizia-directorului-general-al-administratiei-nationale-a-penitenciarelor-nr-521-2017-pentru-stabilirea-formei-continutului-si-a-modalitatii-de-arhivare-a-documentelor-prevazute-de?pid=197113975&d=2023-10-13#p-197113975
https://lege5.ro/App/Document/ge3diobqgqyq/ordinul-nr-1416-2017-pentru-aprobarea-normelor-privind-modalitatile-de-pastrare-a-bunurilor-obiectelor-de-valoare-si-a-sumelor-de-bani-in-lei-sau-in-valuta-declarate-si-ridicate-de-la-detinuti-precum-
https://lege5.ro/App/Document/geydinjsgiyq/regulamentul-de-aplicare-a-legii-nr-254-2013-privind-executarea-pedepselor-si-a-masurilor-privative-de-libertate-dispuse-de-organele-judiciare-in-cursul-procesului-penal-din-10032016?pid=93755558&d=2023-10-13#p-93755558
https://lege5.ro/App/Document/geydinjsgiyq/regulamentul-de-aplicare-a-legii-nr-254-2013-privind-executarea-pedepselor-si-a-masurilor-privative-de-libertate-dispuse-de-organele-judiciare-in-cursul-procesului-penal-din-10032016?pid=93757213&d=2023-10-13#p-93757213
https://lege5.ro/App/Document/gm3tgnbtg4/legea-nr-254-2013-privind-executarea-pedepselor-si-a-masurilor-privative-de-libertate-dispuse-de-organele-judiciare-in-cursul-procesului-penal?pid=65388775&d=2023-10-13#p-65388775
https://lege5.ro/App/Document/geydinjsgiyq/regulamentul-de-aplicare-a-legii-nr-254-2013-privind-executarea-pedepselor-si-a-masurilor-privative-de-libertate-dispuse-de-organele-judiciare-in-cursul-procesului-penal-din-10032016?pid=93755652&d=2023-10-13#p-93755652

Un exemplu de registru de evidentd poate fi cel de mai jos:

MINISTERUL JUSTITIEI

Administratia National3 a Penitenciarelor

Locul de detinere

Nr. indicativului din nomenclator: ... .. ... ..

care se deplaseazé in afara locului de detinere

REGISTRU

de evidenta a telefoanelor mobile, sumelor de bani si a mijloacelor electronice de plata apartindnd persoanelor private de libertate clasificate in regim deschis,

Nr.

ot

Nume si
prenume
persoaneil

private

Data si

Locul unde|

se

Bunuri si
sume de
bani
primite

de

de
libertate

fidepl

persoanal
privatd
de

libertate]

[Semnatural
de primire
a
bunurilor
(la

plecare)

Bunuri si
sume de |Sume de
[Semnatura
bani bani mndtura
de
Data si [retur heltuite de primire
returnare
ora de cétre |si scopul de catre
a
returnarii|f in care I lul
bunurilor
privatd | au fost desemnat
(la sosire)
de folosite
libertate

ANEXA Nr. 22

1 Sunt consemnate datele de identificare a fiecirei categorii de bunuri apartinand persoanelor private de libertate care se deplaseazs in afara locului de detinere

(marca/tip, serie, numar pentru telefoane mobile si mijloace electronice de platé), precum si suma de bani
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