AVOCATUL POPORULUI

AVOCATUL POPORULUT %

Domeniul privind
prevenirea torturii - MNP

RAPORT
privind activitatea de monitorizare
efectuata de catre Mecanismul National de Prevenire

in starea de urgenta si starea de alerta

(2020)

Bucuresti, 2021




»Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori degradante
[...] nici in caz de rdzboi sau de alt pericol public ce ameninta viata natiunii.”

Conventia europeand pentru apararea drepturilor omului
si a libertatilor fundamentale
(art. 3 si art. 15 lit. 2)




CUPRINS

INEFOTUCETE .. .ot e pag. 2
Contextul Tntocmirii raportului si metodologia ............cccovviiiiiiiiiiiinnnn, pag. 5
Capitolul 1- Monitorizarea caminelor pentru persoane Varstnice................... pag. 8

Protectia Copilului...........oooiiiiiii pag. 26
Capitolul 3 - Monitorizarea centrelor pentru migranti.....................o.o...n.. pag. 31
Capitolul 4 - Monitorizarea unitatilor penitenciare..................coeevveninnnn.. pag. 37
Capitolul 5 - Monitorizarea centrelor de retinere si arestare preventiva......... pag. 47
Capitolul 6 — Monitorizarea spitalelor de psihiatrie.................c.cooeveeenen.. pag. 58
Capitolul 7 - Monitorizarea locurilor de carantina institutionalizata. ............. pag. 79
Capitolul 8 - Monitorizarea spitalelor COVID-19.............ccoviiiiiiinnn.n, pag. 91

CONCIUZIT. .o pag.146




,Este responsabilitatea Mecanismelor Nationale de Prevenire sd raspundd in mod creativ
la noile provociri cu care se confruntd in exercitarea mandatelor OPCAT.”

Subcomitetul ONU pentru Prevenirea Torturii — SPT
Aviz cétre statele parti OPCAT si Mecanismele Nationale de Prevenire, cu privire la pandemia de
Coronavirus

INTRODUCERE

Prin ratificarea Protocolului Optional din 18 decembrie 2002 la Conventia impotriva
torturii §i a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante (OPCAT),
Romania si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national de prevenire a torturii in
locurile de detentie (MNP), echivalentul la nivel national al Subcomitetului ONU de
prevenire a torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante (SPT), creat
prin acelasi Protocol.

Conform art. 1 (Principii generale), obiectivul Protocolului este stabilirea unui sistem
de vizite sistematice efectuate de catre organisme independente internationale si nationale in
locurile Tn care persoanele sunt private de libertate, in vederea prevenirii torturii si a
pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante.

Tortura a fost definita pentru prima data in anul 1984, in Conventia impotriva torturii
si a altor pedepse si tratamente cu cruzime, inumane sau degradante’ ca: ,, orice act prin care
se provoaca unei persoane, cu intentie, o durere sau suferinte puternice, fizice ori psihice,
mai ales cu scopul de a obtine de la aceasta persoana sau de la o persoana terta informatii
sau marturisiri, de a o pedepsi pentru un act pe care aceasta sau o tertd persoand [-a COMis
ori este banuitd ca [-a comis, de a o intimida sau de a face presiuni asupra ei ori de a intimida
sau a face presiuni asupra unei terfe persoane, sau pentru oricare alt motiv bazat pe o forma
de discriminare oricare ar fi ea, atunci cind o asemenea durere sau astfel de suferinte sunt
aplicate de catre un agent al autoritatii publice sau de orice alta persoana care actioneaza
cu titlu oficial sau la instigarea ori cu consimfamantul expres sau tacit al unor asemenea
persoane Acest termen nu se refera la durerea ori suferintele rezultand exclusiv din sanctiuni
legale, inerente acestor sanctiuni sau ocazionate de ele.”

Tratamentele inumane si degradante nu sunt definite de actele internationale, dar
generic ele fac parte din categoria relelor tratamente, care aduc atingeri grave demnitatii
umane. Acestea sunt acte prin care se provoaca victimei leziuni sau suferinte fizice sau morale,
susceptibile de a-i produce puternice suferinte psihice.

Unul dintre cele mai eficiente mijloace de prevenire a torturii si a relelor tratamente o
constituie monitorizarea tratamentului si a conditiilor de detentie a persoanelor private de
libertate aflate intr-o forma sau alta de custodie, prin vizite neanuntate si regulate efectuate de

* Conventia impotriva torturii si a altor pedepse si tratamente cu cruzime, inumane sau degradante a fost adoptata
la New York la 10 decembrie 1984; Romania a aderat prin Legea nr. 19/1990.
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Mecanisme Nationale de Prevenire independente, parte a sistemului de protectie a persoanelor
private de libertate.

Astfel, Tn anul 2014, prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 48 s-a stabilit ca
institutia Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse
ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante in locurile de detentie, s indeplineasca
atributiile specifice de mecanism national de prevenire. MNP exercitd un mandat preventiv,
rolul sau fiind identificarea situatiilor cu risc potential pentru rele tratamente.

Activitatea MNP constd 1n principal in: efectuarea de vizite periodice, anuntate sau
inopinate, in locuri de detentie; formularea de recomandari catre conducerile locurilor vizitate
si autoritatile ierarhic superioare si formularea de propuneri de modificare legislativa. Scopul
activitatii de monitorizare este consolidarea protectiei persoanelor lipsite de libertate
Tmpotriva torturii si a tratamentelor crude inumane sau degradante si a exercitarii fara
discriminare a drepturilor fundamentale.

MNP efectueaza vizite in orice loc considerat a fi de detentie, In sensul art. 4 din
OPCAT, astfel: ,,in orice loc aflat sub jurisdictia si controlul sau, in care persoanele sunt sau
ar putea fi private de libertate, fie in baza unui ordin al unei autoritati publice sau la cererea
acesteia ori cu acordul tacit al acesteia (denumite in continuare locuri de detentie)”, iar prin
privarea de libertate se intelege ,,orice forma de detentie sau inchisoare ori plasarea unei
persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate parasi dupa voia sa, prin
ordinul oricarei autoritdti judiciare, administrative sau de alta naturd”.

Subcomitetul de prevenire a torturii (SPT) considera, in relatie cu implementarea
acestei definifii in practica operationald, ca ar fi de dorit ,,sa se dea o interpretare cat mai larga
acestei definitii, pentru a creste impactul activitatilor preventive ale MNP-urilor”. ,,Orice loc
in care o persoand este privatd de libertate (in sensul cd nu este libera sa il paraseasca dupa
propria vointa) sau in care [...] 0 persoand ar putea sa fie lipsitd de libertate, ar trebui sa intre
sub incidenta mandatului OPCAT daca este o situatie in care statul exercita, sau ar putea
exercita, o functie de reglementare”.

S-a considerat neadecvata definirea ,,locurilor de detentie” in OPCAT prin prezentarea
unei liste Inchise si exhaustive a categoriilor de institutii. O astfel de abordare ar fi dus Th mod
inevitabil la crearea unui sistem de vizite prea restrans si restrictiv in domeniul sdu de aplicare.
Cu toate acestea, anumite categorii intra in sfera de aplicare a definifieit OPCAT a "locului de
detentie" si ar putea fi exprimate printr-o definitie neexhaustiva in legislatia nationala, din
motive de claritate, de exemplu: *sectii de politie; *arestul preventiv; «inchisori; scentre de
detentie juvenild; facilitatile de politie de frontiera si zonele de tranzit la punctele de trecere
a frontierei, porturile si acroporturile internationale; *centre de detentie pentru imigranti si
solicitanti de azil; <institutii psihiatrice; *centrele de detentie aflate sub jurisdictia militara;
-mijloace de transport pentru transferul detinutilor. in plus, fatd de aceste categorii relativ
evidente, articolul 4 din OPCAT cere ca MNP sa aiba acces la orice alt loc in care cineva
poate fi tinut Tmpotriva vointei sale, in legatura, chiar indirect, cu autoritatea publica.

Doua fraze cheie din definitia ,,locului de detentie” in acceptiunea art. 4 din OPCAT
descriu natura acestei conexiuni: *sub jurisdictia si controlul sau; *in virtutea unui ordin dat
de o autoritate publica sau la inifiativa acesteia sau cu consimtamdntul sau cu acordul
acesteia (care se refera la mijloacele prin care o persoana este sau poate fi tinuta intr-un loc
de detentie).

Potrivit art. 34 alin. (3) lit. j) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicata, sunt locuri de detentie sau, dupa caz, locuri in care




institutia Avocatul Poporului isi exercita atributiile privind prevenirea torturii si orice loc care
face parte din sistemul de sandtate sau sistemul de asistenta sociala.

In indeplinirea mandatului siu, MNP are acces la: stoate informatiile referitoare la
numarul persoanelor private de libertate in locurile de detentie, precum si la numarul acestor
locuri si amplasarea acestora; etoate informatiile ce privesc tratamentul aplicat acelor
persoane, precum si conditiile de detentie; etoate locurile de detentie si la instalatiile si
amenajarile acestora. Membrii MNP au posibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele
private de libertate, fara martori, fie personal, fie cu interpret, daca se considera necesar,
precum si cu orice persoana care poate furniza informatii pertinente si libertatea de a alege
locurile pe care doresc sa le viziteze si persoanele cu care doresc sa aiba intrevederi.




CONTEXTUL INTOCMIRII RAPORTULUI S| METODOLOGIA

Tn contextul situatiei exceptionale create la nivel international de pandemia de
COVID-19, in Romania au fost aplicate o serie de masuri pentru combaterea raspandirii noului
coronavirus. In data de 16 martie 2020, prin Decretul Prezidential nr. 195 a fost instituita
starea de urgenta pentru o perioada de 30 de zile, prelungitd prin Decretul Prezidential nr.
240/2020, pani la data de 15 mai 2020. In Decretele prezidentiale de instituire si prelungire a
starii de urgenta se prevedea restrangerea unor drepturi si libertati fundamentale, precum si o
serie de masuri de prima urgenta cu aplicabilitate directa si graduala. Ulterior, a fost instituita
starea de alerta, prelungita periodic pe tot parcursul anului 2020, in cadrul careia au fost
mentinute/instituite o serie de restrictii.

Avand in vedere cd, in conformitate cu prevederile Constitutiei, restrangerea
exercitiului unor drepturi sau a unor libertdti fundamentale poate fi dispusd numai cu
respectarea principiilor necesitatii, proportionalitatii, nediscriminarii si fara a aduce atingere
insdsi existentei dreptului sau a libertatii, MNP a monitorizat implementarea masurilor dispuse
de catre autoritatile publice in timpul stdrii de urgentd si ulterior de alertd, precum si
consecintele acestora, care intrd in aria sa de competenta.

Tn acest scop, MNP a monitorizat toate tipurile de locuri de detentie, inclusiv locurile
de carantina institutionalizata si spitalele COVID-19, noi locuri de detentie in sensul art. 4 din
OPCAT aparute ca reactic a autoritdtilor romane la situatia epidemiologica existentda in
Romania.

Astfel, inca de la inceputul starii de urgenta au fost solicitate informatii conducerii
locurilor de detentie/autoritatilor care au in subordine astfel de locuri, cu privire la masurile
intreprinse in scopul protectiei persoanelor private de libertate impotriva contaminarii cu
noul coronavirus si pentru respectarea drepturilor fundamentale ale acestora, precum si
informatii specifice, in functie de tipurile de locuri de detentie/mdsurile adoptate®,

De asemenea, au fost Tntocmite adrese catre alte institutii/organizatii/asociatii
implicate Tn monitorizarea tratamentului aplicat persoanelor lipsite de libertate: organizatii
neguvernamentale si barourile din cadrul Uniunii Nationale a Barourilor din Romania (in
scopul de a informa MNP cu privire la situatiile de Incalcare a drepturilor omului si de rele
tratamente in cazul persoanelor lipsite de libertate, de care 1au cunostinta in timpul desfasurarii
activitatii); Curtile de Apel din Romdnia (fiind solicitate informatii cu privire la procedura
internarii nevoluntare: judecarea la fond si in cale de atac a masurii internarii nevoluntare,
asigurarea participarii si ascultdrii pacientului la sedinta de judecatd, precum si asigurarea
apararii pacientului, din oficiu, daca nu are aparator ales).

Avand 1n vedere importanta cunoasterii legislatiei si standardelor in materia
interzicerii si prevenirii relelor tratamente, a drepturilor omului si ale pacientului, a
principiilor de eticd 1n practica medicald, au fost solicitate informatii catre toate
universitatile/facultatile de medicina, de stat sau private din Romania, Ordinul Asistentilor

2 Au fost comunicate peste 880 de adrese urmatoarelor autoritati: Ministerul Afacerilor Interne; Ministerul
Sénatatii; Ministerul Muncii si Protectiei Sociale; Comitetul National pentru Situatii Speciale de Urgenta;
Administratia Nationald a Penitenciarelor (ANP); Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, Copii si Adoptii; Inspectoratul General pentru Imigrari (IGI); Inspectoratul General al Politiei
Romaéne; Institutiile Prefectului de la nivelul fiecarui judet si al Municipiului Bucuresti; Directiile Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului; Consiliile locale ale Municipiului Bucuresti si Consiliile Judetene;
Primarii; camine pentru persoane varstnice private. Cu o parte dintre autoritdti a fost mentinut un dialog continuu.




Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia si Centrul de resurse
umane in sandtate publica - Ministerul Sanatatii, cu privire la cuprinderea unor astfel de
informatii in Planul de invatdmant al studentilor/Curriculum de pregétire al medicilor
rezidenti/educatia medicala continud a personalului medico-sanitar.

Tn data de 13 aprilie 2020, urmand exemplul Subcomitetului privind prevenirea torturii
(SPT) si Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT) si raportat la realitatea
romaneascd, a fost formulat un set de principii care trebuie respectate de toate autoritatile
relevante responsabile de persoanele lipsite de libertate, in scopul prevenirii oricaror acte de
torturd sau de tratamente crude, inumane sau degradante - Declaratie de principii cu privire
la tratamentul aplicat persoanelor lipsite de libertate pe parcursul starii de urgenta instituite
urmare a epidemiei de coronavirus (COVID-19) — postata pe site-ul institutiei Avocatul
Poporului.

Ulterior incetarii stirii de urgenta, au fost efectuate monitorizari prin mijloace
alternative la vizitele clasice, precum si vizite clasice, atunci cand a fost posibil. Pentru
mediatizarea si eficientizarea activitdtii de monitorizare (facilitarea accesului persoanelor
lipsite de libertate la echipele MNP) au fost intocmite: scomunicate de presd cu privire la
activitatea de monitorizare a penitenciarelor/spitalelor de psihiatrie/spitalelor COVID-
19/centrelor de carantind; echestionare destinate persoanelor lipsite de libertate din
penitenciare/spitale de psihiatrie/spitale COVID-19/centre de carantind/cimine pentru
persoane varstnice si personalul din penitenciare/cimine pentru persoane vArstnice?;
~anunturi referitoare la monitorizarea spitalelor de psihiatrie/spitalelor COVID-19,
posibilitatea completarii chestionarelor antementionate si datele de contact ale MNP,
comunicate unitatilor monitorizate pentru a fi afisate in locuri accesibile.

Tn perioada starii de alerti, MNP a efectuat 68 de monitorizari ale locurilor de detentie,
prin intermediul vizitelor clasice (atunci cand contextul epidemiologic a permis), sau prin
mijloace alternative, conform graficului urmator.

3 Chestionare care pot fi completate pe pagina de internet a institutiei Avocatul Poporului si care au fost transmise
si In format fizic 1n timpul monitorizarii din penitenciare, spitale de psihiatrie si cimine pentru persoane varstnice.
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LOCURI DE DETENTIE MONITORIZATE iN
STAREA DE ALERTA

Constatarile activitatii de monitorizare desfasurate in starea de urgenta si starea de
alertd* sunt prezentate Tn cele 8 capitole ale prezentului raport.

“4Pentru starea de alertd sunt prezentate constatarile monitorizarii spitalelor COVID-19 si a centrelor de caranting,
si in mai micd masurd a celorlalte locuri de detentie, in cazul carora a fost intocmit un raport de monitorizare,
pentru fiecare Tn parte, publicat pe site-ul institutiei Avocatul Poporului, la rubrica Mandatul MNP.




Capitolul 1
RAPORTUL MNP PRIVIND
MONITORIZAREA CAMINELOR PENTRU PERSOANE VARSTNICE

I. ASPECTE PRELIMINARE

Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare,
prevede in art. 92: Pentru a identifica si a raspunde cdt mai adecvat nevoilor sociale ale
persoanelor varstnice §i conditiilor particulare in care acestea se afla, serviciile sociale se
organizeaza cu prioritate la nivelul comunitatilor locale. Autoritatile administratiei publice
locale au responsabilitatea identificarii si evaluarii nevoilor persoanelor varstnice, a
organizarii, planificarii §i asigurarii finantarii sau cofinantarii serviciilor sociale, iar
furnizorii de servicii sociale publici si privati au responsabilitatea acordarii acestora cu
respectarea standardelor de calitate, iar in art. 97 alin. (2) precizeaza: Autoritdtile
administratiei publice locale au obligatia de a asigura serviciile de ingrijire personala
acordate la domiciliu sau in centre rezidentiale pentru persoanele varstnice dependente
singure ori a caror familie nu poate sa le asigure ingrijirea.

Prin urmare, caminele pentru persoane varstnice fac parte din sistemul de asistenta
sociala si sunt supuse monitorizarii MNP, avand in vedere ca acestea:

1. fac parte din sistemul de asistenta sociala, enumerat de art. 34 lit. j) din Legea nr.
35/1997, republicata.

2. se incadreaza in art. 4 din OPCAT si in art. 34 alin. (1) din Legea nr. 35/1997,
republicatd, respectiv: existenta unei decizii a unei autoritati judiciare, administrative sau de
alta naturd, respectiv cererea sau cu acordul expres sau tacit al persoanei.

Or, in legislatia specificd persoanelor varstnice, se precizeazd cda admiterea Intr-un
astfel de serviciu social se face in baza deciziei de admitere in camin/centru, emisa ca urmare
a cererii beneficiarului/reprezentantului legal/conventional si a Contractul de furnizare
servicii ce se Incheie intre centru/furnizorul acestuia si beneficiar sau, dupa caz, reprezentantul
legal al acestuia. De asemenea, suspendarea temporara a serviciilor, cét si incetarea acestora,
se face prin dispozitia conducatorului centrului/ furnizorului acestuia ca urmare a unei cereri
depuse de beneficiar sau, dupa caz, reprezentantul legal al acestuia, sau la decesul
furnizate de specialisti, conform Contractului de furnizare servicii, revenindu-i serviciului
social In care persoana varstnica se afla.

Mentionam ca in conformitate cu prevederile art. 6 alin. (1) lit. d) din Hotararea de
Guvern nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale
serviciilor publice de asistentd sociala si a structurii orientative de personal, autoritatile
publice locale sunt obligate sda comunice sau, dupa caz, sd pund la dispozifia
institutiilor/structurilor cu atributii in monitorizarea si controlul respectarii drepturilor omului,
in monitorizarea utilizarii procedurilor de prevenire si combatere a oricdror forme de tratament
abuziv, neglijent, degradant asupra beneficiarilor serviciilor sociale si, dupa -caz,
institutiilor/structurilor cu atributii privind prevenirea torturii, informatiile solicitate,
acordandu-le sprijin in realizarea vizitelor de monitorizare, in conditiile legii.

Tn scopul monitorizirii centrelor rezidentiale pentru persoane varstnice, in
perioada martie-iunie 2020 (perioada in care au fost sistate vizitele in contextul epidemiei de




COVID-19), au fost formulate adrese catre: *directii generale de asistenta sociala si protectia
copilului (autoritati care au in subordine: centre rezidentiale pentru copii, locuinte protejate,
centre rezidentiale/camine pentru persoane varstnice, centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu handicap etc.); *autoritati publice locale (care au in subordine: centre rezidentiale
pentru copii, camine pentru persoane varstnice etc.); *furnizori privati de servicii sociale
(organizatii neguvernamentale; persoane fizice autorizate in conditiile legii; operatori
economici, in conditii speciale, prevazute de lege; culte recunoscute de lege); filiale si
sucursale ale asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute, in conformitate cu legislatia
in vigoare, fiind vizate, in principal, centre rezidentiale pentru persoane varstnice care detin
licenta de functionare, aflate la data transmiterii adreselor (6 aprilie 2020), pe site-ul
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale la adresa: http://mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-
domenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/4848.

Solicitarile au fost transmise unui numar de 548 centre rezidentiale pentru persoane
varstnice dintre care 22 servicii sociale care functioneaza in subordinea Directiilor Generale
de Asistentd Sociala si Protectia Copilului, 93 servicii sociale care functioneaza in subordinea
autoritatilor publice locale si 433 servicii sociale organizate de furnizori privati.

Din totalul celor 548 furnizori de servicii sociale, aproximativ jumétate nu au raspuns
solicitarii MNP. Lista acestor furnizori va fi transmisa Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale in vederea analizarii situatiei, avand in vedere cd in conformitate cu prevederile art.
40 alin. (1) din Legea nr. 35/1997, republicata, institutiile sunt obligate sa puni la dispozitia
MNP orice documente sau informatii care se afla la dispozitia lor sau pe care le pot
procura, aceste documente fiind solicitate in scopul indeplinirii atributiilor legale.

Prin adresele transmise citre centrele rezidentiale pentru persoane varstnice, au fost
solicitate informatii care privesc aspecte esentiale pentru desfasurarea in bune conditii a
activitatii din centre, cit si pentru asigurarea conditiilor de viatd si a tratamentului
beneficiarilor cu respectarea prevederilor legale si standardelor nationale si internationale in
materia respectarii drepturilor fundamentale.

Tncepand cu luna iunie 2020 au fost monitorizate prin intermediul vizitelor clasice sau
prin mijloace alternative 13 centre rezidentiale pentru persoane varstnice: Caminul pentru
persoane varstnice ,,Sfanta Maria” Sisesti, judetul Mehedinti; Centrul Rezidential pentru
Persoane Virstnice Speranta, municipiul Bucuresti; Centrul Rezidential pentru Persoane
Varstnice Sky Angel, Darasti-Vlasca,judetul Giurgiu; Caminul pentru persoane adulte si
varstnice Anina, judetul Caras-Severin; Caminul pentru Batrani Asociatia Crestind Sf.
Prooroc Ilie, Balotesti, judetul Ilfov; Caminul pentru persoane varstnice Mozdceni, judetul
Arges; Caminul pentru persoane varstnice Blaj, judetul Alba; Caminul pentru persoane
varstnice Tutova, judetul Vaslui; Caminul pentru persoane varstnice ProSenectute Lilieci,
judetul Bacau; Centrul pentru Persoane Varstnice ,,Sfantu Gheorghe” Oltenita, judet Calarasi;
Caminul pentru persoane varstnice ,,Sf. Antim Ivireanul” Calarasi.

Urmatoarele centre au refuzat monitorizarea de catre MNP, invocand faptul ca nu sunt
loc de detentie: Centrul pentru Persoane Varstnice San Francesco Giurgiu, judetul
Giurgiu, centru privat si Unitatea de Asistentdi Medico-Sociald ,Dr. Elena Popovici”
Flamdnzi, Judetul Botosani. In cazul celei din urma unititi, in cursul lunii noiembrie 2020
MNP urma sa se efectueze 0 vizita de verificare a implementarii recomandarilor formulate
urmare a vizite efectuate in anul 2019. Desi, initial, noua conducere a centrului (conducerea
s-a schimbat 1n perioada dintre cele doua vizite) s-a ardtat dispusa sa participe la vizita
programata de comun acord, dupd transmiterea adresei prin care se solicitau
informatii/documente privind activitatea unitatii, personalul unitdtii a refuzat sa dea curs
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solicitarilor. S-a motivat aceasta schimbare de atitudine cu faptul ca unitatea nu este un centru
de detentie si nu intra sub incidenta Legii nr. 35/1997, republicata.

II. CONSTATARILE ACTIVITATII DE MONITORIZARE

Referitor la situatia beneficiarilor pe perioada starii de urgentd, S-a retinut ca:

» Ministerul Muncii si Protectiei Sociale a recomandat sa se identifice
familiile/sustindtorii care pot lua in familie si pot ingriji beneficiarii pe perioada stirii de
urgentd, motiv pentru care unititile au trimis instiintarii privind aceasta posibilitate. Tn urma
celor transmise, fie nu au fost cazuri, fie au fost foarte putine situatii in care sustindtorii legali
au dorit si au avut posibilitatea sa ia acasd beneficiarii de servicii sociale, solicitand in scris
acest lucru (Caminul de batrani ASSC Ploiesti; S.C. Manor Care House S.R.L. - Centru de
ingrijire pentru persoane varstnice Ploiesti, judetul Prahova; Tangent Alzheimer Care S.R.L.
- Camin pentru persoane varstnice Breaza; Caminul pentru persoane varstnice ,,Sf. Antim
Ivireanu” Cilarasi; Asociatia ,,Decenta pentru Bitrani’, Bihor; Asociatia de Intrajutorare
»Sfanta Maria” Botosani - Caminul pentru persoane aflate in incapacitatea de a se Ingriji
singure). In unele camine, toti beneficiarii reprezentau cazuri sociale, care nu aveau
apartindtori sau venituri pentru a se Intretine astfel cd, n aceste cazuri, persoanele varstnice
nu aveau unde sa revina, in familie (Caminul pentru persoane varstnice Sf. Elena Targoviste).

» in aceastd periodi au fost inregistrate putine cazuri de admitere in centre (la
Asociatia ,,Sf. Voievod Stefan cel Mare - Harja”, comuna Oituz, judetul Bacau au fost admisi
2 noi beneficiari; la Caminul pentru persoane varstnice Baia Sprie au fost admisi 5 beneficiari
etc.). Conform informatiilor primite, in toate cazurile de admitere in cimine a fost respectata
procedura adoptata pentru beneficiarii primiti in regim de urgenta (testare COVID-19, izolare
timp de 14 zile, masuri de dezinfectie si igiend suplimentare etc.). Lipsa admiterilor in centre
s-a datorat recomandarilor primite de la Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (Recomandari
privind prevenirea si managementul situatiei generate de epidemie de COVID-19 in serviciile
sociale) si afisate/aduse la cunostinta personalului si a beneficiarilor, activitatilor de consiliere
realizata de catre inspectorii sociali din cadrul agentiilor teritoriale pentru plati si inspectie
sociala, cat si de prevederilor Ordonantelor Militare, pe toatd perioada starii de urgentd, care
recomandau sa nu fie admise persoane varstnice pe motiv de securitate medicala.

»in unele cazuri, pentru situatii de urgentd (reveniri din spital sau situatii de
suspiciune privind infectarea cu COVID-19) a fost amenajat un cort militar in curtea
caminului/centrului, unde puteau fi aplicate masurile de dezinfectie pentru beneficiari si
sterilizare cu lampa UV a efectelor acestora, precum si o camera de izolare. Au fost desemnate
numai anumite persoane din randul personalului angajat, pentru a oferi servicii beneficiarilor
aflati in camera de izolare. Izolarea persoanei varstnice s-a facut pentru o perioada de 14 zile,
realizandu-se screening-ul medical si monitorizarea permanenta a starii de sanatate (Caminul
de batrani ,,Sf Manastire Christiana” Bucuresti; Caminul de batrani ,,Sf. Dumitru” Bragadiru;
Asociatia ,,Casa Sufletului” Bucuresti; Caminul pentru persoane varstnice ,,On To On
Nursing”; Caminul pentru persoane varstnice ,,Sf. Antim Ivireanu” Calarasi; Caminul pentru
persoane varstnice Voluntari, judetul llfov, Complex Zathureczky Berta, Sfantul Gheorghe).

Referitor la procedura adoptatid pentru beneficiarii primiti in regim de urgentd
(dacd se realizeazd screening-ul medical, unde se asigura cazarea beneficiarului etc.), s-a
mentionat ca:

P A fost elaboratd o procedura care prevede ca beneficiarii admisi pe perioada starii
de urgenta sunt gazduiti in camera si izolati o perioada de 14 zile fata de ceilalti beneficiari.
Daca persoana varstnica venea din spital, a fost solicitat rezultatul testarit COVID-19 (Centrul
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rezidential pentru seniori ,,Rezidenta Bunicilor” Bucuresti; Fundatia ,,Longevita” Bucuresti;
Caminul de batrani ,,Nik&Sara Travel” Bucuresti; Asociatia ,,Decenta pentru Batrani”,
judetul Bihor). Beneficiarii primiti in regim de urgenta au fost obligati sa-si faca testul rapid
si au fost izolati 14 zile in izolatorul special amenajat pentu situatii de acest gen sau similare
(Asociatia ,,Kronos” Constanta). In cazul unor internari noi in cadrul caminului/centrului, pe
perioada stdrii de urgenta, persoanele varstnice ce urmau a fi institutionalizate aveau obligatia
sa detind in documentele medicale rezultatul testariit COVID-19 (Asociatia Ariminia, jud.
[Ifov — Caminul pentru ingrijirea si recuperarea varstnicilor).

» Pentru beneficiarii primiti in regim de urgenta s-a realizat screening-ul medical de
catre spital, acestia au venit cu aviz de intrare in colectivitate si cu analize medicale, apoi au
fost cazati 1n spatii special amenajate pentru o perioada de 14 zile, timp in care li s-au efectuat
investigatii medicale de catre institutiile medicale cu care colabora caminul/centrul, sub
supravegherea asistentilor medicali ai caminului/centrului (Centrul pentru persoane varstnice
din cadrul Ansamblului Social Crestin Magurele; Asociatia crestina ,,Sf. Gheorghe si Sf.
Dumitru” Balotesti; Casa ,,Seniors Heaven” Bucuresti). A fost realizat screening-ul medical,
in laboratoare specializate, de catre familia beneficiarului care a dorit admiterea in rezidenta.
Beneficiarii noi au fost admisi doar In urma testarii PCR pentru COVID-19, acestia au fost
izolati pentru 14 zile intr-o Incapere special amenajata din institutie (Asociatia ,,Varstnicii
nostri”’- Caminul de batrani ,,Rezidenta Speranta” Constanta, Cadminul de batrani Mangalia).
Alte camine au luat masura amenajarii unui compartiment COVID-19 pentru posibili infectati
dotat cu 5 paturi si grup sanitar propriu (Centrul pentru persoane varstnice Bocsa, judetul
Caras-Severin). In cazul reintegrarii in familie, pe perioada stirii de urgentd, persoana
reintegratd in familie a fost monitorizatd continuu in ceea ce priveste asigurarea nevoilor
acesteia (cumparaturi, medicamente, consiliere sociald) de catre personalul din cadrul
serviciului public de asistenta sociala de la nivel local (Caminul de batrani Mangalia).

» Incepand cu luna martie 2020 admiterile au fost suspendate, iar vizitele
apartinatorilor persoanelor institutionalizate n centrele din subordinea Directiei Generale de
Asistenta Sociald a Municipiului Bucuresti au fost limitate (Centrul Rezidential de Ingrijire si
Asistenta pentru Persoane Dependente Berceni, Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistentd
pentru Persoane Dependente Darvari, Centrul rezidential ,,Sf. Teodora” si Caminul pentru
persoane varstnice ,,Academician Nicolae Cajal”. Ulterior, tot Tn cursul lunii martie, au fost
suspendate invoirile beneficiarilor, vizitele apartinatorilor, activitatile recreative, activitatea
voluntarilor si a fost impusa informarea si instruirea personalului, dar si a beneficiarilor cu
privire la masurile adoptate pentru prevenirea raspandirii COVID-19. Astfel, la inceputul
programului de lucru, la orice schimbare a masurilor de prevenire sau de céte ori este necesar,
s-a efectuat informarea pemanentd, pozitiva si ferma. Membrii personalului din centre, la
intrarea in serviciu, aveau obligatia de a completa o declaratie pe propria raspundere cu privire
la intrarea in serviciu, daca au intrat sau nu in contact direct cu persoane bolnave cu
COVID-19, precum si cu privire la prezenta/absenta simptomelor specifice infectiei, atat
pentru salariati, cat si pentru membrii familiei cu care locuiesc, inclusiv istoricul cédldtoriilor
acestora. Apoi, a fost stabilitd obligatia de a se dezinfecta la intrare, de a schimba tinuta de
stradd, de a purta echipamentul de protectie, de a-si masura temperatura si saturatia. Accesul
personalului in alte spatii decat cele in care isi desfasoara activitatea a fost limitat, aceste
aspecte fiind regasite ca reguli de conduita in majoritatea centrelor.

Referitor la situatia deceselor survenite pe perioada stirii de urgentd, s-a retinut ca:

P Majoritatea cauzelor deceselor au constat in: afectiuni cardiace, demente severe,
tumora, accidente vasculare cerebrale, diabet zaharat, insuficientd venoasa cronica, blocaj
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renal, colitd hemoragica, insuficientd organica multipla, insuficienta renald cronica, stop
cardio-respirator, iar locul decesului a fost de cele mai multe ori in camin/centru. Au fost
identificate situatii in care locul decesului a fost in spital, iar acesta a fost certificat de medicul
specialist sau de medicul specialist de medicina legala din cadrul Serviciului de Medicina
Legald Vilcea (centre/cdmine din judetul Valcea). De asemenea, au existat si decese
constatate de Serviciul de Ambulanta (Centrul de ingrijire si asistentd Bistrita; Caminul pentru
persoane varstnice ,,Sfantul Ilie” Galati, Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice
»Sfanta Maria”, comuna Margineni, judetul Bacau). De mentionat ca, potrivit articolelor din
presa si raspunsului transmis institutiei Avocatul Poporului, cdminul a fost declarat focar
COVID-19 (Caminul pentru persoane varstnice ,,Sfantul Ilie” Galati). In rispuns se
mentioneaza ca, incepand cu data de 04.04.2020 beneficiarii declarati pozitiv cu COVID -19
au fost transferati la diferite spitale din municipiul Galati, unde, o parte dintre ei au decedat,
dar fara a se preciza numadrul acestora sau alte informatii. Ulterior, si alte camine au fost
declarate focar COVID-19 (Caminul ,,Salvati Batranii Sucesti” Bacau etc). Din raspunsurile
primite s-a constatat ca pentru nicio persoand decedata nu s-a efectuat autopsie medico-legala.

Referitor la conditiile de cazare — numdr de paturi/camerd raportat la suprafata
camerei, amenajarea unor spatii/sali de izolare in cazul suspiciunii infectarii, s-au constatat
urmatoarele:

» Cladirile in care functionau centrele dispuneau de dormitoare suficiente in care erau
amenajate 1-6 paturi, holuri, bai cu dus, vestiare, depozite rufe curate, sali de
lecturd/socializare, sdli de mese, grupuri sanitare beneficiari si personal, cabinete medicale,
cabinete de fizioterapie si recuperare, etc, conditiile de cazare fiind, in principal, cele impuse
de Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare, organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor varstnice, formulate in Ordinul nr. 29/2019 al ministrului
muncii $i justitiei sociale, aspect garantat prin detinerea licentei de functionare.

» Au fost amenajate 2-3 camere de izolare (Asociatia ,,Kronos” Constanta; Paradisul
Seniorilor Giurgiu; Asociatia varstnicii nostrii-Caminul de batrani ,,Rezidenta Speranta”
Constanta; Caminul pentru persoane varstnice ,,On To On Nursing”, judetul Ilfov; Asociatia
crestind ,,Sf. Gheorghe si Sf. Dumitru” Balotesti, judetul Il1fov; Caminul ,,Sf. Elena” Afumati,
judetul Ilfov; Caminul de batrani ,,Casa Primitoare” Ciorogarla, judetul IIfov; Casa ,,Seniors
Heaven” Municipiul Bucuresti; Caminul de batrani ,Filantropia” Berca, judetul Buzau,
Caminul de batrani ,,Ganesh” Municipiul Bucuresti; S.C. Manor Care House S.R.L. - Centru
de ingrijire pentru persoane varstnice Ploiesti, judetul Prahova; Tangent Alzheimer Care
S.R.L. - Camin pentru persoane varstnice Breaza), iar 1n alte situatii, pentru cazurile suspecte
de infectie cu Coronavirus s-a pregétit etajul I al cladirii, izolandu-1 complet de restul spatiului
(Casa San Giuseppe Stefinestii de Jos, judetul Ilfov). In majoritatea cazurilor se asigura o
distanta de minimum 2 m intre paturi pentru cazurile suspecte, in camere special amenajate.

» La nivelul unor centre au fost identificate spatii cu rol de triaj sau posibild izolare
pentru beneficiarii de servicii sociale, in situatia Tn care unul dintre beneficiari prezenta
simptomatologie asemandtoare infectiei COVID-19. Conform procedurilor stabilite, se
contacteazd in regim de urgentd medicul de familie, iar in situatia Tn care acesta nu este
disponibil, se suni la numarul de urgenta 112. In situatia in care unul dintre beneficiari este
declarat infectat, la nivelul cdminului/centrului rezidential sunt aplicate masurile stabilite de
catre Directia de Sanatate Publica Judeteana, iar in situatia In care serviciul rezidential este
declarat in carantind, beneficiarii sunt repartizati pe dormitoare in functie de situatia lor
(infectati - in situatia in care pentru acestia nu este recomandata spitalizarea imediata de catre
DSP si cei neinfectati). Beneficiarii neinfectati sunt repartizati pe dormitoare in functie de
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complexitatea afectiunilor medicale si de prezenta imunodeficientei. Se recomanda ca
beneficiarii infectati sa fie ingrijiti singuri in camera dar, 1n situatia in care acest lucru nu este
posibil, ei vor fi repartizati pe dormitoare in functie de gravitatea simpromatologiei specifice
infectiei, cu mentinerea distantei fizice recomandate intre paturi. In situatia in care beneficiarii
infectati, nespitaliati la recomandarea DSP, nu pot fi repartizati singuri Tn camera din cauza
spatiilor limitate ale unitatii de protectie sociala, vor fi utilizate separatoare, perdele de plastic,
cu pastrarea distantei Intre paturi. Personalul ce ingrijeste beneficiarul, la momentul
confirmarii infectdrii acestuia, nu va deservi si beneficiari neinfectati din alte dormitoare. De
la momentul confirmarii unui beneficiar este obligatorie purtarea de catre personal a
echipamentului complet de protectie.

» S-a avut Tn vedere evitarea servirii mesei in sala de mese a tuturor beneficiarilor,
pentru a permite pastrarea distantei recomandate, folosindu-se ca alternativa servirea mesei
pentru grupuri mai mici sau in camera (Centrul pentru persoane varstnice din cadrul
Ansamblului Social Crestin Magurele, judetul IIfov).

Referitor la elaborarea si implementarea unui Plan de urgenta adaptat noului
context in care prioritatea o constituie prevenirea si gestionarea eficientd a pandemiei de
Coronavirus, s-a retinut ca:

» Majoritatea centrelor au elaborat un Plan de urgentd/Plan de masuri adaptat noului
context, ca document distinct de Planul de urgentd in caz de retragere a licentei de
functionare/desfiintare serviciu social (Centrul rezidential pentru seniori ,,Rezidenta
Bunicilor” Bucuresti; Caminul de batrani ,,Nik&Sara Travel” Bucuresti; Asociatia varstnicii
nostrii - Caminul de batrani ,,Rezidenta Speranta” Constanta; Caminul pentru persoane
varstnice ,,On To On Nursing” judetul Ilfov; Centrul rezidential pentru persoane varstnice
,,Inimi frumoase” Crevedia, judetul Ilfov; Casa Seniorilor Zamfira, judetul Prahova; Caminul
de batrani ,,Filantropia” Berca, judetul Buzau; Asociatia ,,Don Orione” Voluntari, judetul
[Ifov, S.C. Manor Care House S.R.L. - Centru de ingrijire pentru persoane varstnice Ploiesti,
judetul Prahova; Tangent Alzheimer Care S.R.L. - Camin pentru persoane varstnice Breaza
etc). La baza elaborarii Planului de urgentd al cdminului au stat contextul epidemiologic
existent, dimensiunea resurselor umane existente la nivelul serviciului social, precum si
recomandadrile facute de catre Comitetul National pentru Situatii Speciale de Urgenta. Planul
de masuri pentru prevenirea infectiei cu COVID-19 are ca scop: stabilirea unui set de reguli
sl masuri, pentru asigurarea unei interventii oportune si unitare, In situatia suspiciunii sau
confirmdrii unor cazuri de infectie cu COVID-19; stabilirea responsabilitatilor privind
monitorizarea situatiilor, schimbul de informatii, coordonarea actiunilor, fortelor si
mijloacelor si managementul actiunilor de interventie; limitarea raspandirii epidemiei prin
desfasurarea actiunilor de cooperare cu structurile de specialitate (inclusiv informarea
personalului si a beneficiarilor cu privire la regulile de igiend, pastrarea distantei fizice,
folosirea echipamentului de protectie; stabilirea masurilor de protectie a personalului propriu
(Caminul de batrani ASSC Ploiesti, judetul Prahova centrele rezidentiale din subordinea
DGASPC Ialomita). O parte a centrelor incheiasera acorduri de parteneriat cu alte servicii
sociale cu acelasi specific, in vederea transferarii beneficiarilor care nu au posibilitatea
revenirii in familie pe perioada epidemiei, in caz de fortd majord (Asociatia ,,Decenta pentru
Batrani”, Bihor).

» In cadrul unor centre au fost elaborate proceduri ce cuprind masuri in vederea
prevenirii raspandirii COVID-19 si gestionarea situatiei in cazul Tmbolndvirii (Centrul
rezidential pentru seniori ,,Rezidenta Bunicilor” Bucuresti), cat si Ghiduri pentru prevenirea

13




si controlul infectiilor cu COVID-19 (Centrul rezidential pentru persoane varstnice ,, Tangent
Alzheimer Care” Breaza, judetul Prahova).

Referitor la actualizarea unor proceduri/programe existente (procedura de
admitere, program pentru igienda si dezinfectie, substante folosite, frecventd), s-a mentionat
ca:

P Au fost actualizate o parte a procedurilor operationale (Procedura privind admiterea;
Procedura privind suspendarea serviciilor), astfel incat sa corespunda masurilor de prevenire
si reducere a efectelor pandemiei de COVID-19. Admiterea in camin/centru se face avand la
baza rezultatul negativ al unui test (Centrul rezidential pentru persoane varstnice ,,Seniors
Residence”, judetul IlIfov) sau la admiterea in camin, beneficiarul era evaluat de catre medicul
unitatii, iar pe o perioada de 14 zile urma sa stea izolat de ceilalti beneficiari in spatiul special
amenajat (Caminul de batrani ,,Filantropia” Berca, judetul Buzdu, Ciminul de batrani
,Nik&Sara Travel” Bucuresti).

» Au fost elaborate Planuri de continuitate care sa asigure functionarea serviciilor
sociale in mod continuu, in situatia In care personalul este infectat cu SARS-CoV-2
(camine/centre din subordinea DGASPC Buzau).

» Au fost adaptate programele pentru igiena si dezinfectia spatiilor in sensul cresterii
frecventei cu care se realizeaza aceste activitati, folosindu-se solutii dezinfectante pe baza de
alcool si/sau clor, sapun, dezinfectant pentru maini pe baza de alcool etc.

» Au fost modificate procedurile privind standardizarea depozitarii si eliminarii
gunoiului, in mod special in situatia in care la nivelul serviciului rezidential a fost infectata o
persoana (in acest caz gunoiul se pastreaza in containere speciale); Standardizarea curatirii
materialelor atinse de reziduuri umane (fecale si voma). De asemenea, au fost adoptate planuri
de gestiune a resurselor umane in scopul aplicarii masurilor de suspendare a raportului de
serviciu/contractului individual de munca pentru salariatii din aparatul propriu, a fost
modificat programul de lucru, prin stabilirea a trei intervale orare de incepere a activitatii,
suspendarea realizarii stagiilor de practicd si a activitdtilor de voluntariat, in principal in
centrele/caminele publice. A fost Intocmit Registrul special pentru evidenta temperaturii
fiecarui angajat, precum si Registrul special pentru evidenta temperaturii beneficiarilor
caminului, obligativitatea completarii acestora fiind a angajatilor de serviciu pe tura (Fundatia
»Casa Painii” Viziru, judetul Brdila). Beneficiarilor cdminului li s-a masurat zilnic
temperatura, tensiunea arteriala si numarul respiratiilor pe minut (indicator in depistarea unei
insuficiente respiratorii severe), toate valorile fiind consemnate intr-un registru special
(Asociatia ,,Sfantul Ilie” Malini, judetul Suceava).

Referitor la informarea si instruirea personalului si a beneficiarilor cu privire la
masurile speciale luate, cu mentionarea perioadei in care aceste masuri vor fi active, cdt si
informarea permanenta, pozitiva si ferma a personalului, beneficiarilor, apartindtorilor
etc., s-a transmis ca:

P Toate unitatile au luat masuri pentru informarea si instruirea personalului cu privire
la masurile de protectie si prevenire a infectarii cu COVID-19. S-a avut in vedere ca personalul
sa fie bine instruit si sa respecte regulile in ceea ce priveste mentinerea sanatatii beneficiarilor
si prevenirea infectdrii cu COVID-19. Angajatii au fost informati cu privire la ingrijirea
medicald, igiena beneficiarilor si igienizarea cdminului, folosind: manusi, masti, gel de maini
dezinfectant, servetele antibacteriene si solutii dezinfectante pentru curatarea si igienizarea
pardoselilor si a suprafetelor de orice tip (Asociatia ,,Decenta pentru Batrani” Oradea), cat si
cu privire la aplicarea si respectarea, cu strictete, a tuturor masurilor speciale luate si perioada
instituirii acestora, inclusiv despre interzicerea vizitelor in aceastd perioada (Asociatia
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Comunitatea Surorilor Franciscane sub Ocrotirea Sfintei Familii din Mallersdorf, Odorheiu
Secuiesc; Asociatia ,,Linistea Bunicilor” Satu Mare - Camin pentru persoane varstnice
Emilia). Angajatii si beneficiarii au fost informati periodic despre noile acte legislative
adoptate, precum si despre noile masuri ce trebuie luate in camin/centru, pentru aplicare
prevederilor legale existente, cu privire la continutul procedurilor si altor informatii relevante
cu privire la situatia existenta, informatii preluate permanent de pe paginile autoritdtilor
(Www.mmuncii.ro; wWww.ms.ro; Www.mai.gov.ro), iar conducerea caminului/centrului s-a
asigurat ca oferad informatiile necesare si intervine in vederea prevenirii/diminudrii starilor de
panica manifestate de membrii echipei caminului/centrului.

» in centre se regisesc afise in vederea pastrarii distantdrii fizice, afise cu privire la
modalitatea concreta de spalare pe maini. La nivelul fiecarui camin/centru a fost stabilita o
echipa de comunicare si o0 echipd de permanenta care sa asigure comunicarea si raportarea in
timp util a informatiilor referitoare la eventualele incidente legate de infectia cu COVID-19
(Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti - Centrul Rezidential de
Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Dependente Berceni, Centrul Rezidential de Ingrijire si
Asistentd pentru Persoane Dependente Darvari, Centrul rezidential Sf. Teodora si Caminul
pentru persoane varstnice Academician Nicolae Cajal).

» in termen de 24 de ore de la publicarea Ordonantei Militare nr. 8/2020 in Monitorul
Oficial al Romaniei s-a luat masura de izolare preventiva la locul de munca a salariatilor in
cadrul caminului, pe o perioada de 14 zile urmata ciclic de o perioada de izolare preventiva la
domiciliu, pe o perioada egala cu cea de izolare preventivi la locul de munca. In acest sens au
fost pregatite camere necesare cazarii salariatilor sau, dupa caz, au fost solicitate spatii de
cazare de la autoritatea publica locala pe raza caruia functioneaza serviciul social. Organizarea
muncii in sistem de izolare preventiva la locul de munca pe o perioada de 14 zile a presupus
asigurarea din partea caminului a locurilor de cazare, a hranei zilnice necesare acestuia,
precum si a asigurdrii transportului personalului care s-a aflat in izolare preventiva la
domiciliu, de la locul de munca la domiciliu/resedinta acestuia si invers, cu respectarea
masurilor de protectie si prevenire a infectiel.

»In majoritatea caminelor au fost luate urmitoarele masuri: accesul interzis
persoanelor strdine de cdmin, inclusiv voluntari; accesul interzis al beneficiarilor in exterior;
accesul controlat in camin al beneficiarilor, respectiv cu dezinfectie maini; montare aparate
de dezinfectie maini cu senzor in zona de acces; purtarea echipamentelor de protectie (masca
si manusi) de catre personal si beneficiari; efectuarea triajului epidemiologic; s-a realizat
instructajul tuturor salariatilor cu privire la masurile de preventie si s-a intocmit proces verbal
de instruire; au fost afisate la loc vizibil pentru vizitatori regulile preventive de urmat pentru
prevenirea coronavirusului, emise de Ministerul Sanatatii; a fost asiguratd permanenta pe ture,
au fost amenajate spatii destinate izolarii pentru salariatii acestuia; s-a asigurat hrana calda
(Caminul pentru persoane varstnice ,,Sf. Elena Targoviste”, judetul Dambovita; Caminul de
batrani Mangalia, judetul Constanta), conform prevederilor standardelor de calitate, atat
pentru beneficiari, cat si pentru salariati.

» Schimbul de tura s-a facut cu masina caminului sau cu autoturismele angajatilor
(Caminul pentru persoane varstnice ,,Acasa”, judetul Ilfov; Caminul privat pentru batrani ,,Sf.
Cuvioasa Parascheva” Bucuresti; Caminul pentru batrani ,,Sf. Mina” Bucuresti; Asociatia
,,Casa Seniorilor Zamfira”, judetul Prahova).

Referitor la tipurile de restrictii temporare care au fost adoptate (interdictii de
deplasare in interiorului sau exteriorul unitditii, interdictii de folosire a unor spatii comune
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— sali de recreere si petrecere a timpului liber, cu privire la locul de servire a hranei,
interzicerea accesului reprezentantului cultului religios, etc), s-a retinut ca:

P Restrictiile temporare adoptate la nivelul caminului/centrului au fost luate in
conformitate cu Ordonanta militard nr. 8/2020 privind masurile de prevenire a raspandirii
COVID-19, in vigoare de la 10 aprilie 2020, in sensul ca a fost instituita izolarea la locul de
munca, pentru o perioada de 14 zile, aceasta fiind urmata de o perioada de izolare la domiciliu
pe o perioada de alte 14 zile.

P S-a suspendat vizitarea beneficiarilor de catre apartinatori, dar au fost puse la
dispozitia acestora numere de telefon la care se pot afla informatii despre beneficiari.

P Activitatile colective in interior si in exterior au fost suspendate, evitandu-se, pe cat
posibil adunarea beneficiarilor in zona de socializare. Dezinfectia aerului din incinta
caminului, din spatiile comune si de socializare s-a realizat zilnic cu ajutorul lampilor cu raze
ultraviolete. (Caminul pentru persoane varstnice Constanta), cat si impunerea unei distante de
minimum 1,5 m intre persoane in cimin/centru si in zonele comune de recreere precum curte,
sala de mese etc. (Federatia comunitatilor evreiesti din Romania-Cultul Mozaic Bucuresti,
Caminul pentru persoane varstnice ,,On To On Nursing”, judetul llfov).

» Accesul vizitatorilor, al apartinatorilor, al sustinatorilor sau reprezentantilor legali
ai beneficiarilor a fost reluat gradual pe perioada starii de alerta cu respectarea regulilor de
disciplina sanitara stabilite de autoritatile cu atributii Tn domeniu (purtarea obligatorie a
echipamentelor individuale specifice-masca de protectie, manusi, etc), vizitele au fost
organizate in aer liber, n spatiile amenajate, cu pastrarea distantei de minimum 1,5 m, iar
durata vizitei de maximum 15 minute. lesirea beneficiarilor din cdmin/centru s-a facut numai
din motive justificate ce nu suportau amanare si au fost precedate de informarea in scris a
beneficiarului cu privire la recomandarile de siguranta publica emise de Institul National de
Sanatate Publica, precum si de stabilirea unui traseu clar al deplasarii in exteriorul
caminului/centrului.  Unele centre au decis ca beneficiarii sd se poata vedea cu
familia/reprezentantii legali numai de la distantd, nefiind permis accesul acestora in curtea
caminului/centrului.

P Pe perioada starii de urgentd au fost interzise Intdlnirile beneficiarilor in sala de
socializare, servirea meselor s-a realizat in camera, iar primirea vizitelor a fost strict interzisa
(Centrul pentru persoane vartsnice ,,Briza Marii”, judetul Constanta; Asociatia varstnicii
nostrii-Caminul de batrani ,,Rezidenta Speranta” Constanta; Centrul de asistentd sociald
»Ingvar Kamprad” Siret, judetul Suceava).

» Plimbadrile in aer liber si in curte au fost organizate pentru grupuri de cel mult 2
beneficiari, cu pastrarea distantei recomandate. Au fost suspendate activitdtile colective in
interior si exterior, cat si adunarea beneficiarilor in camera de zi. S-a interzis accesul
famiilor/apartinatorilor, voluntarilor, reprezentantilor cultelor religioase, altor vizitatorilor in
incinta caminului/centrului, precum si a autovehiculelor care nu apartin institutiei (Centrul
pentru persoane varstnice din cadrul Ansamblului Social Crestin Magurele; Casa San
Giuseppe, Stefanestii de Jos, judetul Ilfov; Fundatia Ciocanesti Bucovina, Vatra Dornei,
judetul Suceava).

P A fost adaptat programul de servire a mesei prin orar diferentiat, sau servirea mesei
in salon sau In masura posibilitatii, in alte spatii, pastrandu-se distanta recomandata (Fundatia
Longevita Bucuresti; Fundatia Umanitara Salem, Salonta, judetul Bihor).

» in aceastd perioadd nu au putut fi introduse in centre alte produse decat cele
asigurate de furnizorii proprii,cu respectarea masurilor de protectic impuse. La primirea
pachetelor din partea apartinatorilor, se respecta urmatoarea procedura: acestea se asezau in
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cutie de plastic pregatitd in mod special si se dezinfectau, apoi personalul de pe sectie ridica
produsele si le impartea beneficiarilor (Directia Generala de Asistenta Sociala a Municipiului
Bucuresti - Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Dependente Berceni;
Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Dependente Darvari; Centrul
rezidential Sf. Teodora si Cadminul pentru persoane varstnice ,,Academician Nicolae Cajal”).

» Au fost puse in practicd urmatoarele restrictii temporare: interzicerea accesului
apartinatorilor in camin/centru, interzicerea pachetelor cu alimente aduse de apartinatori,
restrictionarea angajatilor in camin dacd acestia isi pot desfasura munca de la domiciliu,
restrictionarea medicului nutritionist in cdmin/centru (acesta primeste meniurile pe e-mail si
le aproba sau modifica, dupa caz), restrictionarea medicului cdminului/centrului, acesta fiind
solicitat doar in momentul in care consultatia nu se poate oferi telefonic (Asociatia ,,Sf.
Voievod Stefan cel Mare -Harja”, comuna Oituz, judetul Bacau).

Referitor la sincope aparute in asigurarea asistentei medicale (apeluri la 112 si
solutionarea acestora, prezentarea la consultatii medicale, asigurarea tratamentului
necesar etc.), au fost constatate urmatoarele:

» Nu au aparut disfunctionalitati in asigurarea asistentei medicale de catre personalul
de specialitate al centrelor, in majoritatea centrelor nefiind necesard apelarea numarului unic
de urgentd 112. In cadrul Centrului de ingrijire si asistenta Ilovat, jud. Mehedinti in perioada
starii de urgentd un beneficiar a devenit agitat si i s-a administrat tratamentul indicat de
medicul psihiatru prin telefon, nefiind nevoie de transport la spital.

» La primul schimb de turd, dupa 14 zile de izolare proactiva in cadrul caminului,
s-au achizitionat teste rapide pentru depistarea COVID-19 pentru a testa personalul care venea
de la domiciliu, in conditiile in care s-a solicitat testarea personalului de catre DSP Bacéu, dar
nu s-a primit niciun raspuns (Asociatia ,,Sf. Voievod Stefan cel Mare -Harja”, comuna Oituz,
judetul Bacau).

Referitor la asigurarea unor cantitati suficiente de produse dezinfectante si produse
de protectie a personalului, au fost consemnate urmatoarele:

»In majoritatea centrelor au fost asigurate cantititi suficiente de produse
dezinfectante si materiale de protectie a personalului de serviciu, avand stocuri suficiente inca
de la inceputul pandemiei (produse dezinfectante, servetele antimicrobiene, manusi de unica
folosintd, sapun lichid, gel dezinfectant pentru maini, manusi de unica folosinta, masti de
protectie, botosi de unica folosintd, halate). Pe 1anga mastile de protectie achizitionate, au fost
confectionate si alte masti de protectie din material textil la atelierul de criotorie al asociatiei
(Asociatia ,,Don Orione” Voluntari). Conducerea caminului a achizitionat echipamente de
protectie, respectiv manusi, botosi, halate si bonete, iar 500 de masti au fost primite ca donatii
de la DGASPC Bacau (Caminul ,,Speranta Bunicilor” Bacau).

» Caminul pentru persoane varstnice ,,Casa Bunicilor”, judetul Dambovita a solicitat
catre DGASPC Dambovita materiale de protectie (mdsti, halat, botosi etc.); desi raspunsul a
fost pozitiv, sprijinul nu a fost acordat, caminul avand dificultati de a identifica furnizori de
la care sa poata achizitiona astfel de echipamente (aprilie 2020).

» Printr-o asociere spontana a caminelor pentru persoane Varstnice, reprezentantii
acestora au solicitat oficial catre Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si Ministerul Sanatatii,
sprijin pentru achizitionarea de materiale de protectie, dar demersul intreprins nu a avut niciun
rezultat. Caminul/centrul a reusit achizitionarea de produse de protectie uzuale pentru personal
dar s-a dorit achizitionarea de echipament de protectie de gradul III (Fundatia Longevita,
Bucuresti).
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P Pe perioada starii de urgentd s-au inregistrat dificultdti in ceea ce priveste
aprovizionarea, de catre agentul comercial cu care exista incheiat un contract de colaborare,
cu bonete, masti de protectie, papuci protectori, dezinfectanti, motivul fiind lipsa acestor
produse din depozitele furnizorului. De asemenea, pretul anumitor produse (spirt, clor,
cloramind) comercializate de un alt furnizor, au crescut considerabil dupa instaurarea starii de
urgenta (Asociatia Umanitara ,,Acoperamantul Maicii Domnului” Bacau — Centrul rezidential
pentru persoane Varstnice ,,Sfanta Maria”, comuna Margineni, judetul Bacau).

Referitor la asigurarea continuitatii serviciilor de asistenta psiho-sociala (personal
de specialitate disponibil, activitati desfasurate, documente elaborate de specialisti etc.).

P Serviciile de asistentd psiho-sociald au fost restranse la maximum pentru a se
respecta distantarea fizica. Au fost sistate activitatile de socializare, activitatile de ergoterapie
s-au desfasurat in camerele proprii ale beneficiarilor. Documentele elaborate de specialisti au
fost elaborate de la domiciliu si trimise online (,,Resedinta pentru Seniori” Hunedoara;
Fundatia Siloam, Sfaras, judetul Salaj; Centrul pentru persoane varstnice Sisesti, judetul
Mehedinti; Fundatia Ciocanesti Bucovina, Vatra Dornei, judetul Suceava) sau serviciile de
asistenta psiho-sociala au fost restranse la maximum pentru a se respecta regulile impuse
(distantare recomandati, numar redus de participanti la activitati, etc). In unele camine
serviciile de asistenta psiho-sociala au fost asigurate fara intrerupere, cdminul/centrul avand
angajat un psiholog si un asistent social propriu, ambii cu program normal de lucru (Asociatia
,,Don Orione” Voluntari).

P La solicitarea beneficiarilor sau reprezentantilor legali ai acestora, personalul de
specialitate din centre ofera servicii de consiliere si suport prin intermediul telefonului
(comunicare audio si/sau audio-video). O parte a serviciilor de asistenta psihologica s-au facut
prin sistem videoconferintda prin Skype sau facetime, solutia fiind limitativd datoritd
dificultatilor inerente pacientilor cu dementa senila de a utiliza, chiar si cu ajutor, dispozitive
moderne de comunicare (Fundatia Longevita Bucuresti).

» in aceasti perioadi s-au continuat programele de terapie ocupationald zilnic, de
catre psihologul si kinetoterapeutul caminului/centrului, care si-au desfasurat activitatea
individual sau in grupuri mici, acestia intrand in izolare in centru (Casa San Giuseppe,
Stefanestii de Jos, judetul Ilfov). Activitatile de ergoterapie s-au desfasurat in camerele proprii
ale beneficiarilor.

P Activitatile colective in interior si exterior au fost suspendate, recomandandu-se
evitarea adunarii beneficiarilor Tn camera de zi, acolo unde existd aceasta posibilitate (Centrul
rezidential pentru persoane varstnice ,,Inimi frumoase” Crevedia, judetul llfov).

P S-a asigurat consiliere psihologicd si informare pentru prevenirea infectiei cu
virusul COVID-19, atat verbal, cat si cu materiale informative (Centrul pentru personae
varstnice Sisesti judetul Mehedinti);

» Incepand cu data de 25 martie 2020, serviciile de asistenta psiho-sociald nu au putut
continua datorita izolarii si respectiv depistarii cu COVID-19 a specialistilor (Caminul pentru
persoane varstnice ,,Sfantul Ilie” Galati).

Referitor la limitarea comunicarii directe intre beneficiari si familiile lor in paralel
cu asigurarea unor surse alternative de comunicare (telefonica, video, alte mijloace
electronice) cu precizarea numdrului aparatelor telefonice si calculatoarelor disponibile
pentru comunicarea la distanta si care este programul stabilit pentru utilizarea acestora, s-
au constatat urmatoarele:

P S-a urmarit mentinerea relatiilor beneficiarilor cu prietenii si familiile lor, cat si intre
personalul angajat al centrelor si reprezentantii beneficiarilor in vederea sustinerii unei stari
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de sanatate mentald corespunzitoare atat a beneficiarilor, cat si a personalului de serviciu,
fiind o modalitate corespunzatoare de a preveni depresia si excluziunea sociala.

» Comunicarea directd a beneficiarilor cu familiile acestora a fost interzisa pe
perioada starii de urgenta, dar au fost puse la dispozitia acestora numere de telefon la care se
puteau afla informatii despre beneficiari. La cerere, se putea lua legatura cu beneficiarul prin
sistem video (Asociatia ,,Decenta pentru Batrani”, Caminul de batrani Socolu de Campie,
comuna Cozma, judetul Mures; Caminul pentru persoane varstnice Teius, judetul Alba;
Centrul social ,,Gabriela Radoias”, comuna Corlateni, judetul Botosani) sau au fost transmise
apartinatorilor informari prin e-mail si o scrisoare saptdmanala cu privire la starea de sanatate
si la situatia financiard a beneficiarilor (Fundatia Kalvin Janos, Targu-Mures). Pe parcursul
starii de urgenta s-a tinut legatura permanent cu angajati prin intermediul unui grup pe
whatsapp, prin intermediul caruia s-au transmis, din partea conducerii, mesaje privind regulile
de autoprotectie si pasi de urmat In cazul in care existd o suspiciune de infectare cu COVID-
19 (Asociatia ,,Sf. Voievod Stefan cel Mare - Harja”, comuna Oituz, judetul Bacau). In cadrul
caminului Federatia comunitatilor evreiesti din Romania-Cultul Mozaic Bucuresti si Fundatia
Longevita Bucuresti au fost amplasate aparate telefonice in fiecare camera, extinzand reteaua
de telefonie, calculatoare de acces pentru comunicare online si tablete dedicate apelurilor prin
whatsapp, accesul si utilizarea echipamentelor nefiind restrictionata de vreun program.

P Periodic, la solicitarea acestora, reprezentantii beneficiarilor au primit fotografii si
inregistrari video cu privire la activitatile desfasurate in cadrul centrelor - sedinte de terapie
ocupationala si kinetoterapie etc (Casa San Giuseppe, Stefanestii de Jos, judetul IlIfov).

Referitor la masurile luate cu privire la personal (constientizarea angajatilor cu
privire la necesitatea anuntarii medicului de familie si a angajatorului in eventualitatea
aparitiei simptomelor specifice unei infectii cu COVID-19 sau altele similare unei infectii
respiratorii, numdrul personalului angajat aflat in izolare sau carantind, demisii ale
personalului angajat pe perioada starii de urgentd, noi angajiri in aceasta perioadd,
strategii de protejare a personalului etc.), au fost comunicate urmatoarele:

» Masurile adoptate de majoritatea caminelor/centrelor in scopul protectiei
personalului propriu, impotriva contamindrii cu COVID-19 au fost in concordantd cu masurile
dispuse pe plan national de catre directiile judetene de sanatate publica. S-a impus ca
personalul sd respecte conditiile de restrictie ale liberei circulatiei, cu limitarea deplasarilor
intre domiciliu si locul de munca si cu stricte deplasari impuse de nevoile cotidiene. De
asemenea, s-a urmarit respectarea masurilor de igiena si echiparea cu manusi chirurgicale,
misti sanitare si cu viziere de protectie medicald, etapizat, adaptat situatiilor. In cazul in care
un angajat al cdminului/centrului prezenta simptome asemandtoare infectiei cu COVID-19
(febrd, tuse, dificultati de respiratie), acesta era obligat sa intrerupd imediat activitatea si sa
contacteze medicul de familie; daca medicul de familie considera cd nu este caz suspect,
angajatul isi relua activitatea, dupd consemnarea datei si orei la care a fost consultat cu
precizarea expresa a numelui specialistului medical. De asemenea, personalul unitétilor, la
inceperea turei de lucru, se asigura ca are la dispozitie dotarile necesare pentru oferirea unor
activitati desfasurate in regim cat mai apropiat de cel normal, respectiv ca dispune de alimente,
medicamentele prescrise pentru uz propriu, dezinfectanti, sapun, prosop de unica folosinta,
imbracaminte si echipament de schimb, mijloace tehnice de comunicare etc.

»La inceputul fiecdrei zile de lucru personalul de serviciu a fost verificat de
personalul medical, iar rezultatul controlului era consemnat in registrul special (registrul de
temperaturi) infiintat in acest scop. Personalul de serviciu a fost instruit periodic ca in cazul
aparitiei simptomelor specifice infectarii cu COVID-19 sau altele similare unei infectii
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respiratorii, sd anunte imediat conducerea caminului/centrului, personalul medical si medicul
de familie despre simptomele aparute. Fiecare angajat a completat o declaratie pe propria
raspundere in privinta intrarii in contact cu persoane suspecte sau bolnave de COVID-19 ori
cu persoane recent intoarse din stiindtate. Si pe perioada de izolare la locul de munca,
personalul a fost monitorizat privind starea de sanatate, urmarind decelarea oricaror semne
de infectie a cailor respiratorii superioare (Asezdmantul Social pentru Persoane Varstnice -
Manastirea Christiana; Manor Care House S.R.L. - Centru de Tngrijire pentru persoane
varstnice Ploiesti, judetul Prahova; Fundatia Longevita Bucuresti; Tangent Alzheimer Care
S.R.L. - Camin pentru persoane varstnice Breaza, judetul Prahova). In situatia in care o
persoana parasea caminul/centrul pentru o urgentd medicala, la intoarcere stitea 14 zile in
carantina, intr-o cladire separata, special amenajata, dupa care, in functie de evolutia starii de
sandtate, putea sa revina la muncd (Fundatia ,,Casa Painii” Viziru, judetul Braila). Fundatia
pentru copii ,,Sf. Sava” Buzau a avut 1n toatd aceasta perioada voluntari care au fost Iimpreuna
cu personalul angajat, 1n izolare, alaturi de beneficiari.

P Au fost stabilite rute clare pentru fiecare angajat, in functie de specificul activitatii
sale (de exemplu, personalul administrativ nu are acces in spatiile destinate exclusiv
beneficiarilor, cum ar fi dormitoarele, baile, salile de mese etc.). Coordonatorul
caminului/centrului (director, sef) prin informari constante si prin supervizare se asigurd
permanent cd personalul cunoaste masurile de protectie personald, precum si reglementarile
in vigoare cu privire la starea de urgentd declaratd, se asigura cd personalul poartd
echipamentul corespunzator si isi spald si dezinfecteazd mainile la intrarea in serviciu si
periodic, dupa fiecare contact cu beneficiarii.

» Personalul este instruit de cel putin doud ori pe saptamana referitor la prevenirea
raspandirii COVID-19, cat si referitor la procedurile de lucru actualizate in contextul
epidemiei COVID-19. A fost adusa la cunostinta personalului Planul de urgenta si Procedura
speciala, actele adoptate in toatd aceastd perioadd (Federatia comunitatilor evreiesti din
Romania-Cultul Mozaic-Centrul rezidential pentru persoane varstnice ,,Amalia si Sef rabin
Dr. Moses Rosen” Bucuresti).

> A fost asiguratd legdtura permanentd cu toti angajatii, astfel incat sa poata fi
anuntatd imediat conducerea caminului/centrului despre intrarea unui angajat in izolare sau
carantind.

P A fost stabilita la nivelul fiecarei Directii Generale de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului o echipd de permanentd care sa asigure suportul 24/24 pentru personalul din
structurile rezidentiale.

P> Pentru a proteja beneficiarii, personalul din cadrul cdminului a lucrat in ture
prelungite de 24 de ore, cu repaus de 48 de ore fiind cazat in 2 apartamente inchiriate de catre
asociatie, iar transportul este asigurat cu un autoturism destinat exclusiv acestui scop
(Asociatia de Intrajutorare ,,Sfinta Maria” Botosani - Ciminul pentru persoane aflate in
incapacitatea de a se ingriji singure).

P Tot personalul caminului s-a aflat in izolare sau a fost internat pentru o perioada
indelungata in spital. In perioada 5-16 aprilie 2020, conform ordinelor Prefectului judetului
Galati, pentru functionarea caminului au fost detasate cadre medicale si auxiliare, care au
incercat sa gestioneze acordarea asistentei medicale si ingrijirea specificd a beneficiarilor,
centrul fiind declarat focar COVID-19 (Caminul pentru persoane varstnice ,,Sfantul Ilie”
Galati).

P Au fost organizate spatii de cazare pentru personalul izolat la locul de munca astfel
incat conditiile de cazare (numar paturi, toalete, bdi) pentru beneficiari sa nu fie afectate.
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Pentru situatiile in care nu s-a putut asigura cazare in cadrul structurii rezidentiale au fost
identificate si puse la dispozitia personalului izolat la locul de munca, spatii de cazare 1n
proximitatea cdminului/centrului rezidential puse la dispozitie cu sprijinul autoritatilor publice
din localitatea unde functioneazd caminul/centrul. Instruirea personalului privind conduita
care trebuie adoptatd in situatia in care beneficiarii sau personalul izolat la locul de munca
sunt infectati cu COVID-19 sau prezinta simptome asemanatoare COVID-19. Situatia privind
cazurile suspecte, izolate, in carantind si admise in servicii sociale in legaturd cu COVID-19
a fost/este transmisa zilnic la Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, Copil si Adoptii (ANDPDCA), cat si la directiile judetene de sandtate publica,
institutii cu rol de coordonare.

» De la momentul confirmarii unui beneficiar a devenit obligatorie purtarea de catre
personal a echipamentului complet de protectie, respectiv combinezon, ochelari, masca si
manusi (Centrul de asistenta sociala ,,Ingvar Kamprad” Siret, judetul Suceava).

» in vederea sprijinirii stirii emotionale a personalului din cadrul ciminelor/centrelor
a fost asigurat spijinul unui psiholog (camine/centre din subordinea DGASPC Sector 6 si
DGASPC Sector 4).

» In principal nu au existat situatii de demisii sau refuz din partea personalului in ceea
ce priveste asigurarea serviciilor sociale, fiind acceptatd izolarea la locul de munca sau la
domiciliu, cu exceptia Centrului de Ingrijire si Asistent ,,Casa Maria” Voluntari, judetul Ilfov
si Asociatia ,,Don Orione” Voluntari, judetul IIfov) unde un numar redus de infirmieri si-au
dat demisia, fiind angajate, in aceasta perioada, alte persoane pe postul acestora. La Caminul
pentru persoane varstnice ,,Sf Maria” Unirea Calarasi a fost angajat in aceastd perioadd un
asistent medical, iar in cadrul Centrului Nera din orasul Oravita, centru din subordinea
DGASPC Caras-Severin, cat si in cdmine/centre ale DGASPC Mehedinti au fost intampinate
unele dificultati in asigurarea serviciilor de ingrijire din cauza lipsei de personal, fiind facute
demersuri pentru ocuparea posturilor vacante, dupa caz, nevoia de personal fiind acoperita
prin transfer al personalului din alte centre (centre de zi).

» Planul de asigurare a personalului de serviciu in camine/centre si a celui aflat la
domiciliu a fost pus in aplicare in 24 de ore de la publicarea Ordonantei Militare nr. 8/10
aprilie 2020 in Monitorul Oficial, majoritatea angajatilor raspunzdnd cu promptitudine
madsurilor adoptate de conducerea centrelor.

» Fundatia Catedrala Eroilor Targoviste, judetul Dambovita a incheiat un parteneriat
cu Directia de Asistenta Sociala Targoviste din subordinea Primdriei Targoviste, in baza
caruia pot solicita sprijin pentru orice problema identificata la nivelul cdminului si pe care nu
0 pot gestiona.

Referitor la alte probleme/deficiente intdmpinate, cu detalierea acestora (asigurarea
hranei si a tratamentului medical, aprovizionare cu produse igienico-sanitare, asigurarea
permanentei personalului etc.), au fost comunicate urmatoarele:

» In majoritatea ciminelor/centrelor publice nu au fost identificate dificultiti in ceea
ce priveste asigurarea hranei, a tratamentului medical, sau aprovizionarea cu produse
igienico-sanitare, toate acestea fiind in cantititi corespunzitoare. In contradictie cu situatia
din caminele/centrele publice s-au aflat o parte a celor private unde s-au asigurat cantitati
suficiente de produse dezinfectante, costume de protectie a personalului, fiind Intdmpinate
insa unele dificultati: materialele au fost achizitionate la preturi exorbitante, fara sponsorizari
sau ajutor din partea administratiei publice locale sau alte institutii ale statului; s-a asigurat
cazarea, masa personalului in cdmin numai din fondurile proprii; autoritdtile publice nu au
asigurat sprijin Tn acest sens (Casa ,,Seniors Heaven” Bucuresti; Asociatia Irgalmassag Haza
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Miserii Cordia, Campia Turzii; Centrul rezidential de ingrijire si asistentd pentru persoanele
varstnice ,,Casa Daniel” sat Reteag, Bistrita-Nasaud; Casa San Giuseppe, Stefanestii de Jos,
judetul llfov; Asociatia ,,Sf. Voievod Stefan cel Mare-Harja”, comuna Oituz, judetul Bacau;
Fundatia Kalvin Janos, Targu-Mures).

P Asociatia ,,Suflete in etate” Bucuresti a solicitat sprijinul autoritatilor (Primaria
Sectorului 1, Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociald, Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale, Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 1
Bucuresti, Comitetul National pentru Situatii Speciale de Urgenta) cu privire la acordarea de
materiale de protectie si dezinfectanti, care au ramas fard raspuns, dar a oferit din veniturile
proprii, angajatilor care ieseau din izolare la locul de munca un kit format din 500 ml alcool
sanitar, 20 manusi de unica folosinta si 0 masca din tesaturd refolosibila prin spalare si tratare
la temperatura inaltd, in vederea evitarii infectarii cu COVID-19.

» in majoritatea caminelor/centrelor private, kiturile de recoltare si testare a
personalului s-au asigurat bilunar, pe cheltuiala angajatorului, cheltuiala neacoperita de
directiile judetene de sandtate publica. Pentru personalul izolat s-a asigurat 16 lei/zi norma de
hrana, bani pe care Asociatia ,,Kronos” Constanta nu i-a Solicitat Consiliului Judeten sau
Local deoarece a considerat ,,jignitor” sa solicite aceasta atata timp cat celor aflati in carantina,
n hoteluri, li s-a asigurat o suma de 280 lei/zi/persoana/cazare si masd, alte camine/centre nu
au primit suport pentru asigurarea hranei, cazarea si transportul personalului izolat preventiv
la muncd, desi au solicitat acest lucru autoritatilor (Centrul ,,Casa Bunicilor” Asociatia Sfanta
Mucenitd Eugenia Campina, jud. Prahova; Asociatia ,,Sf. Voievod Stefan cel Mare-Harja”
comuna Oituz, judetul Bacau).

» O mare dificultate a reprezentat-o asigurarea personalului necesar in camine/centre
private. Casa San Giuseppe, Stefanestii de Jos, judetul Ilfov reclama lipsa angajatilor in
aceastd perioada deoarece o parte a personalului era asigurata prin colaborare part-time si
acestia, conform Ordonantei militare nr. 8/9 aprilie 2020 au fost izolati la locul de munca unde
aveau functia de baza. Problema a fost si mai accentuatd datoritd impdrtirii personalului in 2
grupuri pentru asigurarea prezentei ciclice in camin/centru pentru perioada de 14 zile, conform
aceleiasi ordonante (Casa San Giuseppe, Stefanestii de Jos, judetul Ilfov).

P Izolarea la locul de munca a creat mult stres angajatilor, mai ales termenul scurt de
punere Tn aplicare a Ordonantei Militare nr. 8 si anume 24 de ore. In acelasi context, lipsa unor
proceduri clare de aplicare a ordonantei antecitate, privind activitatea centrelor rezidentiale,
referitoare la modul de decontarea a cheltuielilor institutiilor cu hrana, cazarea si transportul
angajatilor izolati la locul de munca a produs confuzie si dificultati in acest sens (Asociatia
,»Suflete in etate” Bucuresti; Asociatia ,,Sf. Voievod Stefan cel Mare-Harja”, comuna Oituz,
judetul Bacdu; Centrul ,,Casa Bunicilor” Asociatia Sfanta Mucenita Eugenia Campina, judetul
Prahova).

P Reprezentantii caminelor/centrelor private au reclamat faptul ca autoritatile statului
cer sa se supund tuturor restrictiilor, normelor, ordonantelor, fara sd li se ceara acodul si se
considerd nedreptdtiti fatd de unitatile publice in sensul cd art. 9 din Ordonanta Militara nr. 8
interzice incetarea sau suspendarea activitatii, dar nu sunt sustinuti cu fonduri din bugetul de
stat pentru asigurarea continuitdtii serviciilor asa cum se asigurd pentru unitatile publice
(Asociatia ,,Kronos” Constanta).

In cadrul vizitelor efectuate au fost retinute urmitoarele aspecte:

Aspecte pozitive

P A existat o buna colaborare Intre autoritatea ierarhic suprioara (DGASPC, primarie)
si conducerea caminului, privind masurile de prevenire si management a situatiei generate de

22




epidemia de COVID-19. (Caminului pentru Persoane Varstnice ,,Sfanta Maria” Sisesti,
judetul Mehedinti; Centrul de ingrijire si asistentd Suseni, judetul Gorj; Caminul pentru
persoane adulte si varstnice Anina, judetul Caras-Severin).

» Din interviurile cu beneficiarii a rezultat ca acestia erau informati asupra modului
de formulare a sesizarilor si reclamatiilor (Caminul pentru persoane varstnice ,,Sfanta Maria”
Sisesti, judetul Mehedinti; Centrul de ingrijire si asistenta Suseni, judetul Gorj).

» Hrana era preparata in blocul alimentar al cdminului, de catre personal specializat.
Bucataria era amenajatd in mod corespunzator, fiind dotata cu aparatura electrocasnica (plita
electricd, sistem de ventilatie functional, frigidere si combine frigorifice etc.), vesela din inox
si mobilier adecvat (mese de lucru din inox, dulapuri pentru veseld etc.). (Caminul pentru
persoane varstnice ,,Sfanta Maria” Sisesti, judetul Mehedinti).

P La nivelul Centrului Rezidential pentru Persoane Varstnice Speranta, Bucuresti au
fost intocmite circuite pentru prevenirea infectiei cu COVID-19: circuitul intrarii si iesirii din
ture a personalului angajat, circuitul hranei, circuitul rufelor murdare, circuitul deseurilor
periculoase rezultate din acordarea ingrijirilor medicale beneficiarilor.

Deficiente si recomandari

» Erau vacante mai multe posturi: psiholog, asistent social, asistent medical, educator,
bucatar, infirmier, ingrijitor curatenie, administrator, muncitor necalificat si paznic (Caminul
pentru persoane varstnice ,,Sfanta Maria” Sisesti, judetul Mehedinti ; Centrul Rezidential
pentru Persoane Varstnice Sky Angel, Darasti-Vlasca, judetul Giurgiu). Recomandari
transmise catre unitati: efectuarea demersurilor necesare pentru incadrarea personalului pe
functiile vacante.

P Nu existau Inregistrari ale instruirii personalului in vederea cunoasterii procedurilor
utilizate in camin. (Caminul pentru persoane varstnice ,,Sfanta Maria” Sisesti, judetul
Mehedinti) Recomandari transmise cdtre unitati: Planificarea si organizarea unor sesiuni de
instruire a personalului privind respectarea drepturilor beneficiarilor, inscrise in Carta si in
Codul de etica a procedurilor utilizate in camin si inregistratrea acestora.

» Procedurile prezentate echipei de vizitd nu erau aprobate prin decizia furnizorului
de servicii sociale, nu erau datate, semnate si inregistrate si nu erau intocmite in conformitate
cu prevederile indicatorilor S3.1 si S3.2, Standardul 3 Tncetare/suspendare servicii, Modulul |
— Accesarea serviciului din Anexa nr. 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile
sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice din Ordinul
nr. 29/2019 (Caminul pentru persoane varstnice ,,Sfanta Maria” Sisesti, judetul Mehedinti).
Recomandari transmise catre unitati: Elaborarea si implementarea unui set de proceduri
operationale pentru toate activitatile caminului, in conformitate cu prevederile Ordinului
600/2018 si Anexei nr. 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare,
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice din Ordinul nr. 29/2019.

» In unele camere peretii erau murdari, cu infiltratii si necesitau igienizare totald. De
asemenea, erau si camere 1n care persista un miros dezagreabil de urind (Caminul pentru
persoane varstnice ,,Sfanta Maria” Sisesti, judetul Mehedinti) Recomandari transmise catre
unitati: igienizarea dormitoarelor si a grupurilor sanitare, precum si efectuarea unor lucrari de
reparatii la usile de acces la grupurile sanitare.

P Nu exista posibilitatea acordarii serviciilor de kinetoterapie si recuperare medicala,
caminul neavand prevazut in statul de functii posturi de kinetoterapeut sau maseur si nici
contract de prestari servicii incheiat cu personal de specialitate (Caminul pentru persoane
varstnice ,,Sfanta Maria” Sisesti, Mehedinti; Caminul pentru persoane adulte si varstnice
Anina, judetul Caras-Severin). Recomandari transmise catre unitati: efectuarea demersurilor
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necesare in vederea asigurdrii terapiilor de recuperare/reabilitare functionald pentru
beneficiari, fie prin amenajarea unui spatiu corespunzator, dotarea cu echipamentul necesar si
angajarea de personal calificat, fie prin incheierea unui contract de prestari-servicii in acest
sens, conform prevederilor legale in vigoare.

P Beneficiarii aveau Intocmite fise de monitorizare servicii, dar acestea nu erau
completate corespunzator, lipsind consemnarea zilnicd/saptdmanald/lunard a medicatiei
administrate. De asemenea, din verificarea fiselor de monitorizare servicii s-a retinut ca nu au
existat consemnari referitoare la consultatiile efectuate de beneficiari la medicul de familie
sau la alti medici specialisti, internari in spital etc. (Caminul pentru persoane vérstnice ,,Sfanta
Maria” Sisesti, judetul Mehedinti; Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice Sky Angel,
Darasti-Vlasca, judetul Giurgiu). Recomandari transmise catre unitati: intocmirea condicii de
evidenta a medicamentelor si materialelor consumabile si instruirea personalului medical cu
privire la completarea corectd a fiselor de monitorizare servicii, conform standardelor
minimale.

P Din verificarea fiselor medicale ale beneficiarilor a rezultat cd nu toti beneficiarii
au fost reevaluati periodic la termenul recomandat de medicul specialist (Caminul pentru
persoane varstnice ,,Sfanta Maria” Sisesti, judetul Mehedinti). Recomandari transmise cétre
unitati: Reevaluarea periodica a tuturor beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni medicale
cronice, conform recomandarii medicului specialist.

» La cabinetul psihologic nu era intocmit corespunzator un Registru de evidenta a
actelor profesionale, in care acestea sa fie inregistrate. (Caminul pentru persoane varstnice
,Sfanta Maria” Sisesti, judetul Mehedinti). Recomandari transmise citre unititi: Intocmirea
unui Registru de evidenta a actelor profesionale in care sd fie consemnate serviciile
psihologice, numerotat, stampilarea si inregistrat la DGASPC Mehedinti.

111. PROPUNERI

S-a retinut nevoia imperioasd de servicii sociale in acest domeniu, avand in vedere
numarul mare de solicitdri de admitere (numeroase cazuri sociale), cat si faptul ca majoritatea
sustindtorilor legali nu au posibilitatea de a ingriji persoanele varstnice in familie.

P Este necesar sa se efectueze demersurile pentru angajarea pe posturile vacante a
personalului medical, psihosocial si de Ingrijire avand in vedere ca lipsa personalului necesar
asigurarii activitdtilor din centre a fost inregistratd in numeroase unitdti, in special in
caminele/centrele private.

P Asigurarea asistentei psihologice si sociale beneficiarilor, mai ales avand in vedere
restrictiile impuse de pandemia COVID-19 privind deplasarile si contactele sociale, eventual
telefonic sau online atunci cand intrevederile directe nu pot avea loc.

» Continuarea comunicdrii cu membrii familiei sau alte persoane relevante pentru
beneficiari prin mijloace de comunicare alternative (telefonic sau prin internet) in functie de
nevoile rezidentilor, precum si informarea periodica a membrilor familiei cu privire la situatia
beneficiarului, sau ori de cate ori este nevoie.
serviciile sociale oferite in camine/centre private avand in vedere nevoia evidenta de servicii
sociale private, institutiile publice fiind in imposibilitatea de a acoperii toate nevoile
persoanelor varstnice, de Ingrijire si supraveghere permanenta.

P Consultarea permanenta a autoritatilor statului cu societatea civild (organizatii
neguvernamentale, societati comerciale, culte religioase etc.) si incurajarea dialogului
permanent in luarea deciziilor cu privire la servicii sociale destinate persoanelor varstnice.
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» Formularea unor proceduri clare, transparente si unitare de aplicare a
regulamentelor si deciziilor, In special in ceea ce priveste decontarea cheltuielilor cu hrana,
cazarea si transportul angajatilor izolati la locul de munca si in ce priveste cheltuielile privind
mijloacelor de protectie, astfel incat unitatile private sa beneficieze de tratament egal cu
unitatile publice, pentru situatii similare.
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Capitolul 2

RAPORTUL MNP PRIVIND
MONITORIZAREA ACTIVITATII DIRECTIILOR GENERALE DE
ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI

I. ASPECTE PRELIMINARE

Incepand cu luna aprilie 2020, in contextul declarrii stirii de urgentd in Romania, a
restrangerii unor drepturi si libertdti fundamentele si a cresterii numarului de cazuri de
persoane infectate cu virusul SARS-CoV-2, MNP a trimis adrese citre toate cele 47 de Directii
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) din tard, solicitand informatii
cu privire la masurile intreprinse n scopul protectiei beneficiarilor impotriva contamindrii cu
COVID-19 si pentru respectarea drepturilor fundamentale, masurile Intreprinse pentru
asigurarea legaturii beneficiarilor cu familia sau cu alte persoane relevante pentru acestia,
situatia deceselor, dificultdti intAmpinate in asigurarea unui tratament si a unor conditii de
viatd corespunzatoare pe perioada starii de urgenta etc.

De asemenea, s-a solicitat o informarea permanenta a Avocatului Poporului cu privire
la evolutia situatiei in institutiile mentionate mai sus (eventuale suspiciuni sau cazuri
confirmate de infectari cu noul coronavirus, procedura adoptata in astfel de situatii).

Au fost primite raspunsuri de la toate Directiile din tara. De precizat ca serviciile de zi
au fost suspendate 1n toate directiile, iar unele directii au transmis ca au creat spatii de izolare
negativ), ai caror parinti sau reprezentanti legali au fost infectati cu virusul SARS-CoV-2 si
se afld internati in institutii medicale (DGASPC Teleorman). In cazul DGASPC Teleorman,
in acest spatiu de izolare, au fost gazduiti doi copii, care nu beneficiau de masuri de protectie
sociald, pe o perioada de doud saptdmani, pana cand rezultatul testarii parintilor a fost negativ,
copiii fiind reintegrati in familie.

II. CONSTATARILE ACTIVITATII DE MONITORIZARE

Masuri adoptate in scopul protectiei beneficiarilor.

Masurile adoptate de Directii au avut la baza Decretul nr. 195/ 16 martie 2020 privind
instaurarea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei, Decretul nr. 240/14 aprilie 2020 privind
prelungirea stdrii de urgenta, Dispozitia metodologicad nr. 735/ANDPDCA/18 martie 2020 -
Recomandari privind prevenirea si managementul situatiei generate de epidemia de
COVID-19, Ordonanta Militard nr. 8/9 aprilie 2020 si recomandarile Comitetelor Judetene
pentru Situatii de Urgenta. Institutiile, cat si fiecare centru in parte au adoptat Planuri de
masuri privind prevenirea si evitarea raspandirii virusului SARS-CoV-2, avand la baza
legislatia mentionatd anterior, cat si recomandarile Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.

La nivelul institutiilor s-a numit o celula de crizd, in vederea limitarii extinderii
virusului SARS-CoV-2 si asigurarii managementului situatiilor de urgentd generate de
epidemia de COVID-19 in serviciile sociale, cu rol definit Tn estomparea sincopelor ivite la
nivelul serviciilor sociale subordonate, cat si in gestionarea situatiilor indicate.

Toate raspunsurile au confirmat cd, incepand cu perioada starii de urgentd, prin
dispozitiile directorului DGASPC-ului, Tn serviciile sociale de zi s-au suspendat activitatile,
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iar in centrele rezidentiale, ca prima masura, a fost suspendat accesul in centre al familiel,
apartinatorilor, reprezentantilor legali, beneficiarilor, voluntarilor, al celor care efectuau stagii
de practica sau tertelor persoane.

S-au suspendat activitatile colective, atat In interior, cat si in exteriorul centrelor. S-au
sistat Tnvoirile Tn familie si iesirile in localitate prin bilete de voie, precum si organizarea unor
evenimente in comunitate. Deplasarile personalului s-au efectuat doar in situatii de maxima
necesitate sau de urgenta.

In schimb, legatura beneficiarilor cu familiile s-a mentinut prin convorbiri telefonice
si online (Skype, Whatsapp), sau chiar scrisori. Tn cazul primirii pachetelor de la familie,
acestea au fost dezinfectate (DGASPC lasi), iar 1n alte directii s-a interzis primirea pachetelor
de la familie (DGASPC Sector 6).

Beneficiarilor li s-a asigurat dreptul la informare prin accesul la televiziune, radio sau
internet. Informarea beneficiarilor s-a realizat atat verbal, cat si prin afisarea unor materiale
informative. Au fost instruiti despre aplicarea si respectarea unor masuri de autoprotectie
respectiv spalarea des pe maini cu sapun, evitarea contactului cu persoanele care prezinta
infectii respiratorii acute, evitarea atingerii fetei, ochilor, nasului cu mainile neigienizate,
folosirea servetelului de unica folosinta si a pliului cotului pentru stranut sau tusit, folosirea
mastii.

Aerisirea camerelor se efectua de douad ori pe zi, iar in unele situatii servirea mesei
s-a Tmpartit pe mai multe serii pentru a se pastra distanta fizica (DGASPC Suceava).

Multe dintre institutii au declarat ca au primit materiale igienico-sanitare si de protectie
din fondul Consiliului Judetean, din partea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale (MMPS)
prin Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii si in
unele cazuri ca urmare a unor donatii. S-au achizitionat stocuri de alimente, medicamente si
s-a purtat masca obligatorie. Beneficiarilor li s-au oferit rezerve de dezinfectant si masti.

Printre masurile adoptate zilnic erau: curdtirea si dezinfectarea spatiilor si suprafetelor
(spatii de locuit, holuri, grupuri sanitare, sali de terapie ocupationald, blocul alimentar, sali de
servire a mesel), termometrizarea beneficiarilor (dimineata si seara), mdsurarea tensiunii
arteriale, a pulsului sau dupa caz a glicemiei, precum si observarea respiratiei si mentionarea
acestora intr-un registru al cadrelor medicale.

Admiterile si iesirile, Tn majoritatea cazurilor au fost pastrate la un nivel minim, cu
exceptia situatiilor de admitere In regim de urgenta. Cele mai frecvente situatii de admiteri n
centre priveau copiii, cazuri in regim de urgenta, dar au existat si centre rezidentiale pentru
dizabilitati care au avut admiteri. De asemenea, in aceastd perioada au existat si iesiri din
centrele de primire in regim de urgenta (de exemplu, DGASPC Tulcea).

Au fost create zone de triaj pentru beneficiarii care au parasit si s-au reintors in centru
in perioada pandemiei (DGASPC Mures) si s-a propus achizitionarea unui tunel de dezinfectie
(CIA Rachitoasa, judetul Bacau).

In situatia unor interventii medicale de urgentd pentru afectiuni medicale, dupa
intoarcerea in centru, beneficiarii, chiar daca nu erau suspecti de infectarea cu COVID-19, au
intrat in izolare preventiva fiind cazati separat de ceilalti rezidenti (DGASPC Alba).

De asemenea, ca urmare a parasirii centrului (fuga) la intoarcere in centru, beneficiarii
au fost izolati preventiv (Maramures).

Beneficiarii din cadrul unor centre au fost transferati in alte centre sau au fost preluati
de catre familie/apartinatori (DGASPC Harghita). Spre exemplu, beneficiarii Centrului Pilot
de Protectie pentru Copilul Victima a Traficului de Fiinte Umane ,,Gavroche” si din cadrul
Adapostului pentru Copii Strazii ,,Danild Prepeleac” au fost comasati in cadrul Centrului de
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Primire in Regim de Urgenta ,,Ciresarii” in vederea asigurdrii spatiilor de carantind pentru
situatiile de urgenta (DGASPC Sector 2).

In alte judete beneficiarii au fost transferati de la un centru la altul (6 beneficiari din
CRRN Plataresti la CIA Ciocanesti si 4 adulti cu dizabilitati din CSCCHS Cailarasi la CIA
Ciocanesti) sau au fost mutati din servicii sociale 1n alte servicii (DGASPC Salaj).

Alte judete au raspuns ca la nivelul DGASPC exista spatii special amenajate pentru
carantinarea separatd a posibililor beneficiari infectati (Galati).

Masuri adoptate cu referire la personal. Masurile cu privire la personal au fost
aplicate gradual, in functie de adoptarea unor noi prevederi legale ca urmare a modificarii
situatiei epidemiologice. Astfel, s-au Tntocmit proceduri operationale specifice, s-au luat
masuri de suplinire a unor angajati in situatii speciale. La intrarea in serviciu s-au introdus
declaratiile pe proprie raspundere cu privire la starea de sanatate a angajatilor, s-a monitorizat
starea de sanatate a acestora, prin masurarea zilnica a temperaturii, iar la intrare in tura de
permanenta de 14 zile a fost testat intreg personalul. De asemenea, au fost facute informari cu
privire la raspandirea virusului si s-au facut achizitii de materiale de protectie si igienico-
sanitare, punandu-se la dispozitie materiale pentru igienizare si dezinfectare. Unele institutii
au stabilit un program diferentiat de lucru, programul fiind stabilit in intervalul orar 07:00 —
09:00 (DGASPC Galati). Angajatii care aveau 1n intretinere copii cu varsta sub 14 ani, inclusiv
cei care sunt parinti unici sustinatori puteau beneficia de un program de munca individualizat,
cu respectarea duratei maxime legale a timpului de munca.

In unele institutii s-au facut testari pentru intreg personalul si pentru beneficiari,
ajungéndu-se la un numar ridicat de testari. Spre exemplu, la DGASPC Constanta au fost
testati 484 de angajati ai serviciilor sociale cu cazare, rezultatele fiind negative.

In multe judete s-a mentionat ca parte din personal a intrat in izolare preventiva (patru
cazuri la DGASPC Satu Mare, doud la DGASPC Maramures). incepand cu data de 11 aprilie
2020, in aplicarea prevederilor Ordonantei Militare nr. 8/9 aprilie 2020 au fost izolati la locul
de munca, respectiv la domiciliu, salariatii din cadrul tuturor structurilor rezidentiale. S-au
organizat spatii de cazare pentru personalul izolat la locul de munca, astfel incat conditiile de
cazare pentru beneficiari si nu fie afectate. In cazul in care nu s-a putut asigura cazare in
cadrul structurii rezidentiale, au fost identificate si puse la dispozitia personalului izolat spatii
de cazare in proximitatea centrului rezidential (DGASPC Buzau). Inainte de intrarea in izolare
la locul de munca, personalul din structurile rezidentiale a fost testat.

In unele institutii au existat dificultiti cu privire la personal, o parte a acestuia s-a
pensionat, ceea ce a creat dificultati in asigurarea serviciilor sociale (DGASPC Maramures).
Au existat situatii In care au fost suplimentate turele angajatilor pentru a putea oferi copiilor
care au fost izolati, sustinerea necesara in efectuarea temelor in mediul online, in organizarea
timpului liber petrecut in interiorul serviciilor sociale.

De asemenea, in judetul Suceava, datoritd numarului mare de personal angajat testat
pozitiv de la CRRN Sasca Micd si CRRN Costana, In vederea asigurarii serviciilor de asistenta
si ingrijire, personalul a fost suplimentat cu personal angajat fara concurs, pe perioada
determinata, de catre DGASPC Suceava.

Beneficiari si angajati testati pozitiv cu COVID-19. Se remarca 1n acest sens situatia
judetului Suceava unde a fost identificat un numar semnificativ de beneficiari si angajati testati
pozitiv: 347 de beneficiari si 94 de angajati. S-a solicitat Directiei de Sdnatate Publica Suceava
sprijin cu personal medical care sa instruiasca personalul medico-sanitar din centre cu privire
la tratamentul medical ce trebuie urmat de catre beneficiarii confirmati pozitiv si cine emite
aceasta medicatie.
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Spre exemplu, angajatii asistenti medicali si infirmieri ai centrului CRNN Sasca Mica
au fost instruiti de personalul din cadrul Spitalului Judetean Suceava asupra modului in care
trebuie sa intervina la o persoana infectata COVID-19, cum trebuie folosit echipamentul de
protectie pentru a se evita infectarea si modul de monitorizare a persoanelor infectate. Au fost
efectuate testari COVID-19 pentru beneficiarii suspecti. Astfel au fost confirmati pozitiv 246
de beneficiari si 59 de angajati ai CRRN Sasca Mica, 88 de beneficiari si 36 de angajati la
CRRN Costana, 13 beneficiari la CRNN Zvoristea si 2 angajati la CAbR Mitocu Dragomirnei.

Ulterior acestei situatii a fost dispusa masura izolarii beneficiarilor testati negativ si
izolarea preventiva, la domiciliu, a personalului testat negativ. Intr-un centru rezidential din
judetul Bacau au fost testati 69 de beneficiari si 30 de salariati dintre care 44 beneficiari si 30
salariati au avut rezultat pozitiv (CRRN Domnesti).

La Brdila au fost 2 angajati confirmati cu COVID-19 si spitalizati.

La un centru din Sectorul 3 din Bucuresti (CTF ,,Crinul Alb”) au fost confirmate 7
persoane infectate (4 angajati si 3 copii), ulterior si in alte centre rezidentiale fiind inregistrate
persoane confirmate pozitiv (angajati sau beneficiari).

Referitor la decese. Pe perioada starii de urgentd, directiile judetene au raportat
numirul deceselor. In unele judete, pana la data primirii raspunsurilor, nu s-au inregistrat
decese (DGASPC Teleorman, DGASPC Dambovita, DGASPC Botosani, DGASPC Briila,
DGASPC Brasov), iar altele au raportat peste 10 decese (DGASPC Buzau si DGASPC
Ialomita - 12 decese, DGASPC Tulcea - 11 decese, DGASPC Bucuresti Sector 1 - 10 decese,
DGASPC Suceava - 10 decese). Au existat diferente in modul de transmitere a informatiilor
cu privire la decese. Spre exemplu, unele judete au transmis doar cifra deceselor din centrele
rezidentiale (,,s-au inregistrat douad decese” - DGASPC Sector 2), altele au transmis detalii
despre cauzele deceselor, dar fard a furniza alte informatii despre persoana decedatad
(DGASPC Giurgiu, DGASPC Ilfov, DGASPC Sibiu, DGASPC Satu Mare). Au fost judete
care au precizat ca in cazul centrelor pentru copii nu au fost inregistrate decese.

In unele situatii de decese s-au efectuat autopsii medico-legale. De exemplu, in cazul
a sase beneficiari din centrele apartinaind DGASPC Ilalomita si in cazul unui copil dintr-un
centru al DGASPC Iasi, s-au facut autopsii. Tn alte cazuri, cand decesul nu a fost considerat
suspect, la recomandarea medicului si in conformitate cu dorinta familiei, nu s-a efectuat
autopsia. La DGASPC Suceava au fost inregistrate 6 decese in centre si 4 in spital, nefiind
efectuate autopsii.

De asemenea, in unele judete au fost facute autopsii la beneficiarii decedati in centre
(de exemplu, DGASPC Giurgiu, DGASPC Ilfov, DGASPC lalomita, DGASPC Tulcea) si la
unii decedati 1n spital (Spitalul Judetean de Urgenta Ialomita, Spitalul Judetean de Urgenta
Constanta). La DGASPC Constanta au fost raportate 4 decese si doar la 2 cazuri s-a facut
autopsia (un deces avand loc in CIA Sf. Andrei Negru Voda si altul in Spitalul din Constanta),
iar la DGASPC Giurgiu, din cele 5 decese raportate, doar in cazul a 3 decese s-a facut autopsia
(doua decese avand loc in centre si unul la spital).

Din 9 decese raportate la DGASPC Tulcea, s-a facut autopsia doar in cazul a doua
decese, ambele avand loc in centre rezidentiale, celelalte decese avand loc fie in centre, fie la
spital.

La DGASPC Ialomita, din cele 12 decese raportate, in cazul a 6 decese s-a facut
autopsia (cazul unui copil sub 3 ani decedat la Serviciul Judetean de Urgenta Slobozia, trei
decese in centru, doua decese in spital).

In cazul deceselor raportate de DGASPC Buziu (in perioada stirii de urgenti si pani
la 24 aprilie 2020), n niciun caz din cele 10 decese nu s-a facut autopsia, decese survenite

29




in cadrul centrelor rezidentiale sau in unitatile medicale (Spitalul de Psihiatrie pentru Masuri
de Siguranta Sapoca).

In cadrul DGASPC Iasi, in cazul unui deces al unui adult din Centrul de Servicii
Sociale Budai - CIAPAD ,,Armonia” s-a precizat ca, desi a fost solicitat de catre asistenta
medicala a centrului, prin Serviciul 112, ambulanta cu medic (ca urmare a inrautatirii starii de
sandtate a beneficiarei), prezentarea echipajului a fost refuzatd motivindu-se ci nu e
urgenta conform diagnosticului, varsta inaintata a beneficiarului, existenta starii de
urgenti din Romania. In fapt, beneficiara avea varsta de 83 de ani. Aceasta a decedat la scurt
timp in centru, s-a solicitat din nou Serviciul 112, care a dispus trimiterea unui echipaj de
politie, acesta constatand decesul. Beneficiara decedatd a fost transportatd la IML lasi, 1 s-a
facut autopsia medico-legala si s-a eliberat certificat medical constatator al decesului (29
martie 2020).

Referitor la aceastd situatie, MNP considerd ca s-a adus atingere drepturilor
constitutionale previzute de art. 22 dreptul la viatd, precum si dreptul la integritate fizica si
psthica si art. 34 dreptul la ocrotirea sanatatii, drepturi care nu se afla printre cele a cdror
exercitare a fost restrdnsd prin Decretul Presedintelui Romaniei nr. 195/16 martie 2021 de
instaurare a stdrii de urgentd. De asemenea, chiar daca a fost activat art. 15 din Conventia
europeand pentru apdrarea drepturilor omului si a libertditilor fundamentale, Romdnia nu
poate deroga de la art. 2 — dreptul la viata si nici de la art. 3 — interzicerea torturii, a
pedepselor inumane sau degradante.

Iar conform Constitutiei toti cetatenii, fara discriminare (deci indiferent de virsta),
sunt egali in drepturi.
cazuri) si patru cazuri de neglijentd in familie (DGASPC Vrancea). Au fost instrumentate 3
cazuri de abuz/neglijare si 8 cazuri de abandon (DGASPC Bihor). Opt beneficiari au parasit
centrele fard permisiune si 0 mama a pardsit Centrul Maternal ,,Maria” (Bucuresti Sector 2).
S-a retinut cazul unui copil abuzat in familia biologica, caz aflat in atentia organelor de
cercetare penala (DGASPC Ilfov). S-a apelat numarul unic de urgenta 112 in cazul unor
situatii deosebite precum atac de panica, fuga beneficiarului din centru, constatari deces
(DGASPC lifov).

Tot in categoria situatiilor deosebite s-a precizat insuficienta locurilor de cazare in
centre si existenta unor liste de asteptare: ,,La data prezentului inscris, in evidenta DGASPC
Tulcea, sectorul ocupational dedicat persoanelor adulte in dificultate, cu handicap si
vdrstnice, se gasesc in asteptare un numar de 52 de cazuri ale persoanelor adulte cu
dizabilitati, dintre care 40 cu risc de abandon. Facem precizarea ca din anul 2018, centrele
rezidentiale pentru adultul cu handicap functioneaza la supracapacitate si ca admiterile se
efectueaza exclusiv in situatia disponibilizarilor locurilor ca urmare a externarilor/reinsertiei
sociale sau, cel mai adesea, ca urmare a deceselor”.

Sincope. Majoritatea institutiilor au declarat ca nu au existat sincope, dificultati majore
in acordarea serviciilor pentru beneficiari si nu au fost servicii de tip rezidential care sa-si
inceteze activitatea in perioada starii de urgentd. S-a asigurat continuitatea tratamentului
medicamentos prin faptul ca valabilitatea scrisorilor medicale a fost prelungita, conform
decretului de instituire a stérii de urgenta.

Unele institutii au trimis raspunsuri in detaliu (cuprinzand planurile de masuri), iar alte
institutii au trimis un raspuns sumar, fara nicio precizare suplimentara, prin expresii precum
,cazuri deosebite - nu avem”; ,dificultati majore in asigurarea serviciilor - nu exista”;
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,dificultati in asigurarea asistentei medicale - nu exista”; ,,cazuri sociale deosebite - nu exista”
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(DGASPC Braila). Totodata, au existat cateva directii judetene care au precizat volumul mare
al solicitdrilor de la diferite autoritati publice, ceea ce conducea la Impiedicarea desfasurarii
activitatilor zilnice. Raportarile au fost solicitate zilnic de la institutii precum Prefectura,
ANDPDCA, Consiliul Judetean, Agentia Judeteana Pentru Plati si Inspectia Sociald (AJPIS),
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta (ISU), fiecare institutie solicitand informatii
diversificate, astfel ca punctul de vedere exprimat de directiile judetene a fost acela ca ”suntem
bombardati de recomandari, dar nu ni se oferd nicio solutie, asa cd suntem nevoiti sa luam
masurile care le consideram necesare, de Indata, fara niciun sprijin cuvenit” (DGASPC Silaj).

Din raspunsurile Directiilor Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului s-a
retinut atat nevoia imperioasa de servicii sociale (avand in vedere numarul mare de solicitari
de admitere), cat si nevoia de sprijin a furnizorilor de servicii sociale de catre autoritatile
ierarhic superioare.

Raspunsul Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii
si Adoptii (ANDPDCA)

La 6 iunie 2020, ANDPDCA informa cu privire la situatia centrelor, urmatoarele:

a) Decesul a 144 de persoane adulte cu dizabilitati si persoane varstnice, persoane

infectate cu virusul SARS-CoV-2;

b) Infectarea a 503 de beneficiari dintre care 31 de copii si vindecarea a 736 de

beneficiari;

c) Infectarea a 220 de angajati si inregistrarea a doua decese;

d) Judetele cu cel mai mare numar de beneficiari si personal afectat de pandemia

fiind: Suceava, Neamt, Galati, Bucuresti, [Ifov, Cluj si Bacau;

e) 1In total, in Romania aproximativ 11% din decesele cauzate de virusul SARS-CoV-

2 au avut loc in randul beneficiarilor din centrele rezidentiale.

Autoritatea a constituit o celula de crizd incepand cu data de 10 martie 2020, astfel ca,
prin diverse parteneriate au existat donatii substantiale de echipamente igienico-sanitare,
madsti si manusi (240.000 buc.), iar cu sprijinul Departamentului pentru Situatii de Urgenta au
fost distribuite peste 1.240.000 masti pentru serviciile rezidentiale. Autoritatea a sesizat cateva
dificultati identificate, si anume: existenta centrelor rezidentiale mari care a favorizat
raspandirea virusului, disfunctionalitatea in legatura cu Directiile de Sdnatate Publica (refuzul
testdrii educatorilor, efectuarea tardiva a testdrilor si transmiterii rezultatelor, acoperirea
costurilor de testare de catre unii furnizori de servicii).

I11. PROPUNERI

P trebuie sa existe o colaborare permanenta intre toti actorii implicati In furnizarea
serviciilor sociale pentru identificarea solutiei optime pentru fiecare caz in parte, avandu-se in
vedere strategiile nationale si judetene referitoare la asistenta sociala;

» persoanele institutionalizate trebuie sa beneficieze de asigurarea serviciilor
medicale Tn deplind egalitate cu toti cetdtenii Romaniei, fara discriminare;

»in caz de deces al beneficiarilor, sa fie respectat Ordinul comun al ministrului
justitiei si ministrului sdnatdtii nr. 1134/C din 25 mai 2000 pentru aprobarea Normelor
procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari medico-legale, art.
34 alin. (2) punctul 3 lit. d), conform caruia: Autopsia medico-legald a cadavrului se
efectueaza la solicitarea organelor judiciare [...] fiind obligatorie in urmatoarele cazuri: deces
care survine In custodie, precum moartea persoanelor aflate in detentie sau private de libertate

[...].
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Capitolul 3

RAPORTUL MNP PRIVIND
MONITORIZAREA CENTRELOR PENTRU MIGRANTI

I. ASPECTE PRELIMINARE

In temeiul Legii nr. 35/1997, republicati, MNP are atributii in monitorizarea centrelor
pentru migranti: centrele regionale de proceduri si cazare pentru solicitantii de azil, centrele
de triere din cadrul politiei de frontierad si centrele pentru cazarea strainilor luati in custodie
publica, care fac parte din locurile de detentie prevazute la art. 34 alin. (3).

Modul de organizare a accesului strainilor luati in custodie publica in centrele de
cazare este reglementat prin Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 194/2002 privind regimul
strdinilor in Romania, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare si prin Ordinul
Ministrului Afacerilor Interne nr. 121/2014, prin care a fost aprobat Regulamentul centrelor
de cazare a strainilor luati in custodie publica.

Cat priveste solicitantii de azil, actele normative in materie sunt Legea nr. 122/2006
privind azilul in Romania, cu modificarile si completarile ulterioare, Hotararea Guvernului nr.
1251/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 122/2006, Ordinul
nr. 130/2016 al Ministrului Afacerilor Interne pentru aprobarea Regulamentului de ordine
interioard al centrelor regionale de proceduri si cazare a solicitantilor de azil.

In perioada stirii de urgenti, MNP a monitorizat centrele pentru migranti, prin
solicitarea de informatii catre Inspectoratul General pentru Imigrari (1Gl), centrele regionale
de proceduri si cazare pentru solicitantii de azil (Timisoara, Maramures, Giurgiu, Bucuresti,
Radauti si Galati) si centrele pentru cazarea strainilor luati In custodie publica (Arad si
Otopeni) cu privire la protectia strdinilor impotriva contamindrii cu COVID-19 si pentru
respectarea drepturilor fundamentale ale acestora; masurile intreprinse cu privire la personal
(suplimentarea numarului de personal, asigurarea permanentei in acordarea asistentei
medicale, ocuparea posturilor vacante etc.); dificultdti Intdmpinate; masurile intreprinse
pentru asigurarea comunicarii strainilor luati in custodie publicd cu exteriorul, familia,
avocatul, ambasada, organizatii neguvernamentale etc.

II. CONSTATARILE ACTIVITATII DE MONITORIZARE

In raspunsul comunicat de citre IGI au fost precizate urmitoarele:

Strategia intocmitd pentru punerea in aplicare a prevederilor Decretului nr. 195 din
16 martie 2020 privind instituirea starii de urgenti pe teritoriul Romdniei. In vederea
aplicarii prevederilor Decretului nr. 195/2020, la nivelul centrelor regionale de cazare si
proceduri pentru solicitantii de azil si a centrelor pentru cazarea strainilor luati in custodie
publica a fost implementat Planul de actiune al Inspectoratului General pentru Imigrari,
pentru punerea in aplicare a masurilor prevazute in Decretul de instituire a starii de urgenta
nr. 195 din 16.03.2020, nr. 357070 /27.03.2020, in care au fost prevazute o serie de obiective
specifice, dintre care se disting urmatoarele:

- planificarea corespunzatoare a tuturor resurselor avute la dispozitie, in vederea
gestionarii situatiei care a determinat instituirea starii de urgenta si dupa caz, a unui posibil
aflux de imigranti;
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- asigurarea masurilor de protectie suplimentara a sanatatii personalului, in vederea
desfasurarii optime a activitatilor specifice;

- asigurarea capacitatii de functionare optima a personalului din punct de vedere al
parametrilor psihici prin desfasurarea activitatilor de profilaxie, interventie si suport din punct
de vedere psihologic;

- asigurarea masurilor de asistentd psihologica pentru strdinii cazati in centrele de azil
si custodie, in vederea prevenirii aparitiei unor comportamente dezadaptative;

- asigurarea masurilor de protectie suplimentara a sanatatii strainilor luati in custodie
publica, precum si a oricdrei persoane care intrd in contact, din punct de vedere institutional,
cu personalul IGl;

- luarea tuturor masurilor necesare in cazul aparitiei unui aflux masiv de imigranti la
frontiera de stat a Romaniei;

- suplimentarea capacitatii de cazare si gestiune in caz de supraaglomerare a centrelor
IGI.

Masurile intreprinse in centre pentru protectia strainilor impotriva contamindrii cu
COVID-19 si pentru respectarea drepturilor fundamentale ale acestora. Tn fiecare centru a
fost elaborat un Plan de masuri propriu cu scopul de preveni imbolnavirea atat a personalului
centrului, cat si a strainilor cazati In centru, cu virusul SARS-CoV-2, precum si pentru
mentinerea centrului in stare de functionare, In cazul aparitiei suspiciunii/confirmarii de
contaminare cu noul coronavirus, Tn randul persoanelor cazate si/sau angajatilor IGI prin care
s-au stabilit urmatoarele masuri: portul materialelor de protectie (manusi, masti de protectie)
de catre Intreg personalul centrului; pastrarea distantei fizice (minimum 2 m) intre persoane;
spalatul frecvent pe maini si dezinfectarea mainilor utilizand recipientii cu dezinfectanti;
ventilarea frecventa a Incaperilor si spatiilor comune; evitarea expunerii pe termen indelungat
(mai mult de 15 minute) in contactul cu vizitatorii sau cu strdinii nou cazati; afisarea
materialelor de informare privind protectia impotriva contaminarii in spatiile comune;
igienizarea si dezinfectarea spatiilor de cazare si a spatiilor comune.

O masura importantd adoptata la nivelul centrelor a fost aceea de a separa fluxul de
cetdteni straini nou cazati In centru, de ceilalti straini.

Strainii ce urmau a fi cazati in centre erau plasati in prima etapa in camerele special
amenajate, erau monitorizati prin personalul medical timp de 14 zile si, ulterior, erau cazati
alaturi de ceilalti straini.

Strainilor li se distribuiau materiale de igiend personald conform normelor, dar si
materiale furnizate suplimentar de catre ONG-uri, erau informati asupra respectarii normelor
de igiena pentru prevenirea Imbolnavirii, erau montati recipienti cu dezinfectanti la intrari si
in spatiile comune.

Vizitarea strdinilor se desfasura dupa o pregatire prealabila a activitdtii (curatirea
spatiului, echiparea atat a vizitatorilor, cat si a strainilor cazati cu materiale de protectie, masti,
manusi), limitarea timpului de vizitd, programarea vizitelor astfel incét sa se permita curatenia
spatiilor destinate pentru vizite. Activitatile de asistenta medicala si psihologica se desfasurau
in continuare cu respectarea masurilor de protectie.

Masurile intreprinse cu privire la personal (suplimentarea numdrului de personal,
asigurarea permanentei in acordarea asistentei medicale, ocuparea posturilor vacante).
Atunci cand a fost cazul au fost Tnaintate spre aprobare conducerii Ministerului Afacerilor
Interne, prin Serviciul Resurse Umane al Inspectoratului General pentru Imigrari, structura
competenta pe linia gestionarii resurselor umane, note raport pentru ocuparea fard concurs a
unor posturi vacante in cadrul inspectoratului si a centrelor pentru strdini din subordine, pentru
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o perioada de 6 luni, In contextul instituirii starii de urgenta si a starii de alerta pe teritoriul
Romaniei, inclusiv a celor de medici si asistenti medicali prevazute in statul de functii al
centrelor.

Dificultiti intampinate. In vederea acordarii asistentei medicale striinilor cazati in
centre, s-a reusit contractarea unor servicii medicale (medicina de familie), in scopul
intocmirii figselor medicale cu ocazia efectuarii controalelor medicale la cazarea in centre,
precum si efectuarea vizitelor medicale pe toatd perioada cazdrii strainilor in centre. A fost
asigurata continuitatea asistentei medicale, prin asistentii medicali care efectueaza serviciul in
ture, insa au fost si unele cazuri in care nu a existat suficient personal medical pe timpul
noptii. De asemenea, constrangerile economice generate de aceasta criza sanitara au creat
anumite dificultiti agentilor economici in aprovizionarea cu diverse alimente, astfel
Tncat gama de produse oferite s-a restrans, disponibilitatea acestora a fluctuat, ceea ce a
produs in anumite situatii nemultumiri in randul strainilor care au solicitat cuampéararea
unor alimente, bunuri etc.

Totodatd, in aceastd perioadd au fost Inregistrate cateva cazuri in care strdini din
centrele pentru cazarea strainilor luati in custodie publica au refuzat hrana, motivul declarat
fiind nemultumirea de faptul ca au fost luati in custodie publica si plasati intr-un centru inchis,
considerand cd nu au comis infractiuni. Pe toatd perioada refuzului de hrand, strdinii au fost
monitorizati medical, au beneficiat de consiliere psihologica, asigurandu-li-se zilnic norma de
hrana cuvenitd, acces la convorbiri telefonice, precum si activitati de recreere. Dupa o
perioada scurta, acestia au renuntat la protest si s-au integrat in programul centrului, inclusiv
orarul de servire a mesei.

Masurile intreprinse pentru asigurarea comunicarii strainilor luati in custodie
publica cu exteriorul, familia/avocatul/ambasada/organizatii neguvernamentale. In toata
aceastd perioada, strdinii cazati in centre nu au avut restrictii privind asigurarea comunicarilor
cu familia, au avut acces la telefon si au fost in contact cu familia, ambasada sau avocatul
acestora, in functie de situatie. Avandu-se in vedere restrictiile de circulatie impuse de regimul
starii de urgentd, asistenta consulara s-a acordat prin facilitarea convorbirilor telefonice intre
strdinii cazati In centru si reprezentantii oficiilor consulare, fara a exista restrictii de timp. De
asemenea, in unele cazuri, in baza unor solicitdri, s-au efectuat vizite, intalniri cu avocatii, In
conditiile de protectie Tmpotriva infectarii cu COVID-19, asa cum s-a precizat anterior. Cu
ocazia vizitelor s-au predat documente, s-au primit bani, au beneficiat de consiliere juridica
etc.

Masurile pentru ca personalul centrului sa beneficieze de dreptul la ocrotirea
sandatatii si la asigurarea igienei publice. Personalul centrelor a beneficiat de masuri de
protectie (dezinfectanti, masti de protectie, manusi, combinezoane) mai dificil la inceput, insa
ulterior s-au asigurat inclusiv combinezoane celor care se afla in contact direct cu strainii
pentru un timp mai indelungat (30 minute - 1 ord). Exista recipienti/rezervoare cu dezinfectant
lichid la intrarea in spatiile comune si In zonele intens circulate.

Pana la momentul intocmirii raspunsului, nu au fost inregistrate cazuri de straini
infectati cu COVID-19. Doi angajati ai centrului s-au autoizolat la domiciliu, in conditiile in
care acestia au intrat in contact cu o persoana infectatda cu COVID-19, la expirarea perioadei
acestia si-au reluat activitatea in centru.

Cu ocazia vizitei efectuate de catre MNP la Centrul de Cazare a Strainilor luati
in Custodie Publica Arad, s-au constatat urmiitoarele aspecte:

P la data efectuarii vizitei, centrul functiona cu un singur asistent medical angajat si
cu un medic de familie care avea un program de doua ore/zi (contract prestari servicii). Astfel,
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examenul medical al strainilor la introducerea in centru se realiza cu mare dificultate. Nu se
putea acorda asistenta medicala in conditii de permanentd, conform prevederilor Ordinului
nr. 121/2014 pentru aprobarea Regulamentului centrelor de cazare a strdinilor luati in
custodie publicd, art. 32 alin. (3) ,,Serviciul de permanentd in cadrul cabinetului medical
al centrului se asigura de catre asistenti medicali care executa serviciul in ture [...]”.

Tn contextul epidemiologic actual, insuficienta personalului medical poate duce la
aparitia unor deficiente la examinarea strainilor la introducerea in centre si la cresterea
riscului de contaminare pentru personal si ceilalti strdaini cazati.

Legea 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19 a suspendat organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor
vacante aflate in derulare, dar exista posibilitatea legali de angajare de cadre medicale din
sursd externd pentru o perioadd limitatd, cu posibilitate de prelungire a contractelor de
munca pana la ridicarea restrictiilor impuse de starea de urgenta, respectiv alerta.

»in centru nu functiona decat un singur telefon, in situatia in care capacitatea de
cazare 1n centru era de 160 de persoane, iar la data vizitei erau custodiati 116 straini, astfel
incat existau deficiente in asigurarea dreptului la comunicare si nu exista posibilitatea
asigurarii unor convorbiri online;

P nu exista semnal Tv prin cablu in unele sectoare de cazarea, desi centrul dispunea
de suficiente aparate tv pentru toate camerele de cazare. Astfel, in contextul actual in care
desfasurarea activitatilor recreative este limitata, asigurarea unor conditii minimale de
petrecere a timpului liber pentru persoanele straine este mai mult decat necesara.

P nu era asigurat un stoc minim de imbriacaminte pentru persoanele striaine nou
intrate in centru. Avand in vedere contextul epidemiologic si faptul ca unele persoane nu
detineau haine de schimb, iar posibilitatea sprijinului primit din partea unor organizatii
neguvernamentale este limitat Tn aceastd perioada, ar fi util atat pentru igiena centrului, cat si
pentru protectia personalului si a celorlalti straini asigurarea unui stoc minim de imbracaminte.

Tn luna decembrie 2020, urmare a sesizdrii institutiei Avocatul Poporului de catre
Inaltul Comisariat pentru Refugiati al Natiunilor Unite (UNHCR) cu privire la situatia unor
migranti sositi in judetul Timis, prin Serbia, care au fost privati de cazare in conditii
corespunzatoare, MNP s-a adresat unor autoritati locale din judete/orase unde sunt localizate
centre pentru migranti: Directii de Sanatate Publicd (din judetele Giugiu, Maramures,
Suceava, Galati, Timisoara si municipiul Bucuresti) si Primarii (Bucuresti, Giurgiu, Galati,
Radauti, Timisoara, Somcuta Mare). De asemenea, s-a adresat 1GI, solicitand informatii cu
privire la demersurile masurile intreprinse in centrele aflate in subordinea 1GI in scopul
protectiei strainilor Impotriva contamindrii cu SARS-CoV-2 si pentru respectarea drepturilor
fundamentale ale acestora, colaborarea cu Directiille de Sanatate Publica, cu autoritatile
administratiei publice centrale si locale responsabile privind situatia migrantilor nou-veniti
etc.

IGI a comunicat faptul cd au avut loc repetate intalniri de lucru la nivelul Institutiei
Prefectului judetului Timis, in scopul urgentarii demersurilor la nivel local pentru autorizarea
unor spatii desemnate ca spatii de carantina pentru migranti, avand in vedere fluxul mare de
persoane care treceau granita din Serbia in Romania (in ultima parte a anului 2020). In practica
insa, raspunsul autoritatilor locale din Municipiul Timisoara nu a fost, de fiecare data, prompt.
De asemenea, IGI a comunicat ca: in centre se aplicd in continuare masurile de profilaxie de
naturd a preveni raspandirea noului coronavirus; *dreptul persoanelor de a solicita o forma de
protectie nu a fost ingradit sub nicio forma in perioada starii de urgenta si de alerta; *a fost
intdritd colaborarea cu structurile Inspectoratului General al Politiei de Frontiera pe linia
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asigurarii implementarii activitatii de evaluare medicala si carantinare a persoanelor, dupa caz;
sau fost realizate informari ale ministrului sanatatii cu privire la faptul ca se impune
modificarea cadrului legislativ incident in domeniul sanatatii, in sensul unor masuri care sa
reglementeze problematica strainilor intrati ilegal pe teritoriul Romaniei, in cazul in care
Serbia va fi inclusa in lista statelor din zona galbena sau rosie (toti strdinii intrati ilegal sa fie
testati imediat dupa depistare, cei confirmati pozitiv sa fie izolati in spatii puse la dispozitie
de autoritatile locale, iar cei cu rezultat negativ sa fie cazati in centrele de azil/custodie publica,
pentru izolarea institutionalizata a strainilor confirmati cu rezultat pozitiv).

Péna la la data Intocmirii prezentului raport, nu au raspuns toate autoritatile sesizate.

Trebuie mentionat faptul ca situatia centrelor pentru migranti ca servicii sociale a
constituit tema principala a unor intalniri/corespondenta a MNP cu IGI, desfasurate in cursul
anului 2020.

Dialogul continuu intre MNP si IGI va continua si in anul 2021, atat pe tema
mentionata, cat si pe alte probleme care trebuie solutionate cu precadere: asigurarea
permanentei asistentei medicale, imbunatatirea conditiilor de cazare necorespunzatoare in
unele dintre centre.

1. PROPUNERI

»implicarea promptd a tuturor actorilor responsabili in gestionarea situatiei
migrantilor intrati ilegal in tara, in ceea ce priveste cazarea acestora in centre desemnate drept
centre de carantind, dacd este cazul, in contextul epidemiologic actual si respectarea
drepturilor acestora (inclusiv la comunicarea cu exteriorul, prin asigurarea unui numar
suficient de aparate telefonice);

P asigurarea numarului necesar de personal medical in centrele pentru migranti, astfel
incat sa se asigure permanenta asistentei medicale.
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Capitolul 4

RAPORTUL MNP PRIVIND
MONITORIZAREA UNITATILOR PENITENCIARE

Persoanele private de libertate reprezintd un grup deosebit de vulnerabil, datorita naturii
restrictiilor care le-au fost deja impuse si capacititii lor limitate de a lua mdsuri de
precautie. In inchisori si in alte spatii de detentie, multe dintre acestea fiind
supraaglomerate si neigienice, existi probleme din ce in ce mai acute.

(Avizul Subcomitetului pentru Prevenirea Torturii catre statele parti si Mecanismele Nationale de
Prevenire, cu privire la pandemia de Coronavirus - adoptat la 25 martie 2020)

I. ASPECTE PRELIMINARE

Penitenciarele sunt servicii publice specializate ale caror principale atributii sunt
custodierea persoanelor private de libertate in timpul executarii pedepselor si formarea unei
atitudini sociale adecvate pentru adaptarea si integrarea la o viatd normala in societate, dupa
liberare.

Respectarea demnitatii detinutilor ca persoane umane trebuie sa reprezinte valoarea
eticd de baza pentru persoanele responsabile de locurile de detentie si cei care lucreazad in
cadrul acestora, principiu stipulat ih mod clar in art. 10 al Pactului International privind
drepturile civile si politice, potrivit caruia, Orice persoand privata de libertate va fi tratata cu
umanitate §i cu respectarea demnitdtii inerente persoanei umane. (Asociatia pentru
prevenirea torturii -APT, Ghid practic, Monitorizarea locurilor de detentie).

Tn contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, prin Decretul Prezidential nr.
195/2020 s-a prevazut suspendarea exercitarii unor drepturi de catre persoanele private de
libertate din penitenciare (dreptul de a primi vizite, dreptul la vizita intima, dreptul de a primi
bunuri prin sectorul vizitd), cat si a recompenselor constdnd in permisiunea de iesire din
penitenciar. In aceste conditii, in exercitarea atributiilor sale de prevenire a relelor tratamente,
inca de la inceputul starii de urgenta, MNP (in colaborare cu Domeniul armata, justitie, politie,
penitenciare) a solicitat catre Administratia Nationala a Penitenciarelor (ANP) informatii
detaliate cu privire la aplicarea efectiva a masurilor compensatorii adoptate la nivelul
unitatilor penitenciare, si anume: suplimentarea sferei convorbirilor telefonice, a
comunicarilor online si la informare, precum si cu privire la masurile intreprinse in scopul
protectiei persoanelor private de libertate impotriva contamindrii cu noul coronavirus si pentru
respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor lipsite de libertate.

De asemenea, 1n perioada starii de alertad au fost efectuate vizite de monitorizare la 13
penitenciare: Penitenciarul Margineni, Penitenciarul Constanta-Poarta Alba Sectia Exterioara
Valu lui Traian, Penitenciarul de Femei Ploiesti Targsorul Nou, Penitenciarul Craiova-Sectia
exterioard Isalnita (femei), Penitenciarul Craiova Pelendava, Penitenciarul Deva,
Penitenciarul Bistrita, Penitenciarul Bucuresti-Rahova, Penitenciarul Bacdu, Penitenciarul
Botosani, Penitenciarul Braila, Penitenciarul-Spital Targu Ocna, Penitenciarul Satu Mare.

Atunci cand situatia epidemiologica nu a permis monitorizarea prin deplasarea echipei
de vizitd la unitatea penitenciara, MNP a apelat la mijloace alternative, precum: solicitare de
informatii/documente anterior vizitei; discutii cu conducerea unitdtii penitenciare, cu
personalul angajat, precum si interviuri cu persoanele private de libertate realizate prin
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intermediul aplicatiei Skype - conducerea unitatii penitenciare a facilitat si a asigurat
intrevederile echipei MNP cu persoanele custodiate, in conditii de confidentialitate (un spatiu
special amenajat, destinat convorbirilor online, dotat cu calculator, casti cu microfon);
elaborarea si aplicarea unor chestionare pentru obtinerea unor informatii suplimentare,
intocmite pe categorii (conducere si personal angajat si persoane private de libertate).

II. CONSTATARILE ACTIVITATII DE MONITORIZARE

Cu privire la informatiile solicitate in perioada starii de urgenta, conform raspunsului
primit de la Administratia Nationala a Penitenciarelor, la nivelul unitatilor Penitenciare au
fost adoptate o serie de masuri, astfel:

Masuri intreprinse in scopul protectiei personalului propriu si a persoanelor private
de libertate impotriva contamindrii cu noul coronavirus (SARS-CoV-2). Anterior instituirii
starii de urgentd, la nivelul locurilor de detinere din subordinea ANP a fost implementat un
<Plan de masuri pentru prevenirea imbolnavirii si raspandirii infectiei cu COVID-19> care
cuprindea masuri de interventie specifice detinutilor extradati din zone cu risc epidemiologic
pentru COVID-19, precum si masuri de interventie in situatii de criza.

La nivelul penitenciarelor: au fost desfasurate campanii de informare a persoanelor
private de libertate cu privire la SARS-CoV-2; +au fost realizate si transmise, periodic, prin
circuitele proprii de radio si televiziune, informari cu privire la noul coronavirus; +au fost
efectuate activitdti de consiliere individuald (educativa, sociald, psihologicd) pentru
congtientizarea si acceptarea unor masuri stricte de igiend; *S-au desfasurat activitati de
igienizare a spatiilor de cazare si a celor destinate activitatilor de reintegrare sociald; *au fost
transmise instructiuni cu privire la implementarea masurilor de distantare fizica si limitare a
contactului dintre politistii de penitenciare si persoanele aflate in custodie; *pentru reducerea
miscdrii persoanelor private de libertate s-a solicitat instantelor de judecata analizarea
corespondenta cu Uniunea Nationala a Barourilor din Roméania cu privire la acordarea
dreptului la asistenta juridica.

Pentru derularea demersurilor de reintegrare sociala, au fost transmise indicatii privind
desfasurarea acestora: esuspendarea activitdtilor de scolarizare, formare profesionala,
activitati de voluntariat, activitati interpenitenciare; *suspendarea activitatilor desfasurate in
grup si desfasurarea lor in regim individual; sasigurarea asistentei psihologice numai in situatii
de risc; erespectarea criteriilor de separatiune impuse de Directia de Supraveghere Medicala.

Cu privire la protejarea sanatatii persoanelor custodiate, au fost avute in vedere
urmatoarele aspecte: *s-a solicitat unitdtilor penitenciare sa acorde o atentie sporitd
persoanelor private de libertate cunoscute ca foste consumatoare de droguri sau aflate in
tratament de substitutie; *a fost infiintat un Grup de suport Tehnico-Medical cu atributii in
monitorizarea situatiei in locurile de detinere si propunerea de masuri in functie de evolutia
contextului epidemiologic; *au fost luate masuri de limitare a contactului persoanelor private
de libertate cu posibile surse de infectare prin suspendarea unor activitati in afara locului de
detinere; *s-au identificat spatii de carantinare, monitorizare, izolare respiratorie pentru
persoanele private de libertate care, in urma unui triaj epidemiologic, ar prezenta simptome
specifice infectarii cu noul virus; astfel, Tn mod etapizat si progresiv, s-a luat masura
organizarii unor astfel de spatii la nivelul Penitenciarelor Aiud, Spital Constanta-Poarta Alba,
Drobeta Turnu-Severin, Baia Mare, Spital Jilava si Spital Mioveni; epentru a avea 0
monitorizare atentd a persoanelor care se afla in izolare medicald, au fost stabilite solutii
tehnice de evidentiere in aplicatia informatica de evidenta a datelor persoanelor private de
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libertate PMSWeb, a camerelor de detinere utilizate in acest sens; totodata, la nivelul locurilor
de detinere au fost luate masuri de monitorizare atenta a starii de sdnatate a tuturor persoanelor
private de libertate care, intr-un interval de 14 zile, au revenit din permisiunea de iesire din
penitenciar.

Prin decizia directorului general s-a instituit un Plan de masuri pentru sistemul
penitenciar, la instituirea starii de urgentda pe teritoriul Romaniei, care a fost transmis
unitatilor subordonate, spre implementare.

Masuri adoptate pentru a compensa suspendarea anumitor drepturi. Conform
Decretului Presedintelui Romaniei nr. 195/2020, pentru mentinerea legaturii cu mediul suport
se majoreazda durata si numdarul de convorbiri pentru persoanele condamnate aflate in
regimul de maxima sigurantd, la maximum 45 de minute pe zi, iar pentru persoanele
condamnate aflate in regim inchis, semideschis, deschis, regim provizoriu sau pentru cei care
nu au regimul stabilit, la maximum 75 de minute pe zi. Dreptul detinutilor la convorbiri
online, indiferent de situatia disciplinara si periodicitatea legaturii cu familia, se
suplimenteaza corespunzator numarului de vizite la care au dreptul conform regimului de
executare.

Tn cadrul penitenciarelor, mentinerea legaturii cu membrii de familie, apartinatori sau
alte persoane a fost asiguratad detinutilor, in starea de urgenta, prin convorbiri telefonice si
comuniciri online. In acest sens, durata si numarul convorbirilor telefonice au fost majorate,
iar numarul comunicarilor online la care persoanele custodiate au avut dreptul a fost
suplimentat, indiferent de situatia disciplinard si periodicitatea legaturii cu familia,
corespunzator numarului de vizite la care aveau dreptul, in functie de regimul de executare
sau categoria din care fac parte.

Pentru detinutii clasificati in regimul de maxima sigurantd, numarul convorbirilor
telefonice a fost majorat de la 3 apeluri zilnic la 5 apeluri zilnic, cu durata maxima cumulata
de 45 minute/zi.

Au fost transmise solicitari si s-a obtinut reducerea cuantumului tarifelor pentru
convorbirile telefonice efectuate de catre persoanele private de libertate, de la ambii furnizori
cu care ANP are incheiate contracte.

De asemenea, pe perioada detentiei persoanele private de libertate au posibilitatea de
a comunica zilnic cu administratia penitenciarului si de a aduce la cunostintd orice aspect
privind o posibild incalcare a drepturilor sau exercitarea de abuzuri ori de a se adresa, 1n scris
sau verbal, judecatorului de supraveghere a privarii de libertate, directorului penitenciarului
ori persoanelor desemnate de acesta din urma.

Masuri dispuse la nivelul penitenciarelor-spital. La nivelul sistemului administratiei
penitenciare au fost stabilite spatii de izolare respiratorie, destinate persoanelor private de
libertate considerate cazuri suspecte/bolnave de COVID-19, in cadrul a 5 unitati Penitenciare:
Penitenciarul - Spital Bucuresti - Jilava, Penitenciarul Aiud, Penitenciarul - Spital Constanta
- Poarta Alba, Penitenciarul Drobeta Turnu Severin si Penitenciarul Baia Mare. De asemenea,
prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 489/2020 din 23 martie 2020 privind aprobarea modului
de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru monitorizarea,
tratamentul si ingrijirea pacientilor critici, cu infectii emergente si reemergente (AP- 1E/RE),
Penitenciarul - Spital Bucuresti - Jilava a fost nominalizat ca unitate sanitara ce va desfasura
AP-IE/RE. La nivelul sistemului administratiei penitenciare exista doud penitenciare-spital cu
sectii/compartimente de Anestezie si Terapie Intensiva.

Se avea in vedere si posibilitatea desemnarii altor spatii de izolare respiratorie, gradual,
in functie de necesitétile ivite.
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Pentru asigurarea unitdtilor penitenciare cu materiale sanitare si echipament de
protectie, necesare gestiondrii activitatilor medicale cu persoanele private de libertate
considerate cazuri suspecte/bolnave de COVID-19, penitenciarele-spital au intreprins
demersurile necesare achizitiondrii resurselor mentionate, atat pentru unitatea proprie, cat si
pentru unitatile arondate acestora.

Asistenta medicala a persoanelor private de libertate considerate suspecte/bolnave de
COVID-19 era asigurata de personal medical de specialitate, in acest sens fiind angajati la
nivelul ANP, in penitenciarele-spital, 2 medici in specialitatea Anestezie si Terapie Intensiva
si 1 medic in specialitatea Boli infectioase si convocati 2 medici in specialitatea ATI si 1
medic In specialitatea Pneumologie, rezidenti in ultimul an. Totodata pentru sprijinul retelei
sanitare penitenciare, au fost convocati si alti medici rezidenti, din urmatoarele specialitati: 12
- Medicina de familie, 1 - Radiologie, 1 - Chirurgie Toracica, 1 - Chirurgie Generala, 1 -
Otorinolaringologie si 1 - Obstetrica-Ginecologie.

Referitor la instruirea specifica a asistentilor medicali, au fost elaborate instructiuni
proprii scrise si au fost transmise in completarea ordinelor/instructiunilor ministrului sanatatii
si ale Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgenta referitoare la utilizarea
echipamentului de protectie si rationalizarea/eficientizarea utilizdrii acestor echipamente.
Totodata, au fost promovate materiale video informative referitoare la masurile igienico-
sanitare si instructiunile de utilizare privind echiparea/dezechiparea echipamentului de
protectie.

Masuri luate pentru pdastrarea sigurantei detentiei pe toatd durata aplicarii starii de
urgentd. Pentru a monitoriza respectarea planului de masuri, au fost efectuate controale de
specialitate de cétre ofiteri specialisti din cadrul ANP, in mai multe locuri de detinere. Acestea
au vizat modul de implementare a masurilor stabilite prin Planul de masuri pentru sistemul
penitenciar, la instituirea starii de urgenta, desfasurarea activitatilor specifice sigurantei
detinerii si aplicarii regimului penitenciar, a starii de spirit in rdndul persoanelor private de
libertate si a starii administrativ-gospodaresti, a modului de organizare a programului zilnic si
a activitatii generate de predarea-primirea serviciului.

Cu privire la accesul n unitate, acesta se realiza cu respectarea regulilor de triaj
epidemiologic impuse prin planul de masuri elaborat la nivelul ANP, asistentul medical aflat
in serviciu verificand temperatura corporald cu un termometru digital si aplicand un chestionar
cu privire la posibile simptome fizice.

Politistii de penitenciare care isi desfasoara activitatea in postul control, la intrarea in
locul de detinere, au fost dotati cu masca de protectie si manusi de protectie de unicd folosinta,
iar cei care desfasoara activitatea pe sectii au fost dotati cu masca de protectie, manusi de
protectie de unica folosinta si halate.

Deplasarile in interiorul sectorului de detinere au fost limitate la maximum pentru
personal, tindndu-se o evidenta clara a tuturor celor care au avut acces, pe baza atributiilor de
serviciu, fiind instituit un registru in acest sens. In intervalul orar 07:00-21:00, pe bazi de
planificare, se asigura continuitatea cu ofiteri in unitate pentru organizarea si coordonarea
directd a activitatilor cu persoanele custodiate.

Directorul adjunct pentru siguranta si regim penitenciar, impreuna cu seful serviciului
siguranta detinerii, seful serviciului regim si seful detasamentului de interventie, verificau,
analizau si solicitau completarea mijloacelor de comunicare, paza si aparare, mijloace
ajutdtoare blocare cai de acces, cdi de iluminat, sisteme de stingerea incendiilor, in functie de
nevoile urgente.

Au fost reanalizate toate activitatile (inclusiv cele sportive) cu detinutii/persoanele
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internate, astfel incat acestea sa fie efectuate, in serii cu numar redus de detinuti/persoane
internate, limitandu-se, pe cat posibil, gruparea camerelor de detinere la aceeasi activitate.

S-a limitat interactiunea cu detinutii/persoanele internate, astfel, in cadrul sectiilor de
detinere, nu aveau acces decat cei planificati in serviciul de supraveghere pe sectie, cei cu
functii de conducere sau planificati la continuitate si structuri de interventie, iar pentru fiecare
nevoie administrativd de mentenantd/intretinere, se dispuneau mdsuri suplimentare de
siguranta.

In functie de evolutia situatiei operative, directorul locului de detinere putea dispune
Tncetarea invoirilor, concediilor de odihna, cat si parasirea localitatii de domiciliu, in afara
orelor de program, iar in cazul in care existau informatii sau stari de nemultumire generalizate,
fiind identificate riscuri cu privire la alterarea starii de spirit a detinutilor, directorul locului
de detinere urma sa dispuna suplimentarea cu 1/3 a personalului aflat in serviciu.

A fost analizatd nevoia de suplimentare a dispozitivului cu alte posturi
permanente/temporare, pe directii de actiune, in functie de locuri si momente vulnerabile.
Obligatoriu, s-a instituit paza la magazia de armament si munitie, precum si la depozitele de
carburant/alimente, in special daca acestea din urma se afla in afara perimetrului pazit al
unitatii.

Structurile de interventie au fost suplimentate cu personal in sprijin, astfel incat, pe
baza planificarii si rotatiei, sd se asigure, in orice moment, interventia specializata, conform
Manualului privind structurile asociate pentru masuri de securitate speciald, constrangere si
control, precum si pentru utilizarea mijloacelor si tehnicilor de imobilizare, vol. 1l -
Interventia structurilor specializate, aprobat prin Decizia directorului general al ANP nr. 566
din 26 august 2011.

Ca masurd suplimentara, pentru realizarea continuitdtii activitatilor si pentru
prevenirea raspandirii noului virus, s-a hotarat ca un procent de 30% din personalul care
lucreaza in program normal de lucru (8h/zi), cu exceptia celor care fac parte din sectorul
operativ, medical si interventie psihosociala, sa ramana la domiciliu, In baza unei planificari
aprobate de cdtre directorul fiecarei unitdti penitenciare, efectudnd sarcini profesionale care
pot fi indeplinite de la domiciliu. Mai mult, la nivelul unitatilor penitenciare, a fost infiintata
a 5-a subunitate Tn sectorul operativ pentru asigurarea rezervei de personal si alocarea unor
perioade de 14 zile libere pentru fiecare schimb, in vederea reducerii riscului de infestare n
acest context epidemiologic.

Aspecte constatate de MNP pe parcursul vizitelor de monitorizare:

Referitor la méasurile adoptate in starea de urgenta si, ulterior, in starea de alerta, MNP
a constatat ca la nivelul unitatilor penitenciare au fost adoptate o serie de masuri de protectie
si prevenire a infectiei cu SARS-CoV-2, au fost aduse modificari regulamentului de ordine
interioard, fiind introduse noi prevederi referitoare la obligativitatea purtdrii echipamentelor
individuale de protectie de catre persoanele private de libertate.

La nivelul Penitenciarului de Femei Ploiesti-Tdrgsorul Nou au fost luate o serie de
masuri, printre care: *au fost elaborate instructiuni de lucru privind distantarea fizica pentru
prevenirea imbolnavirii cu virusul SARS-CoV-2 pentru personalul sectorului operativ; au
fost elaborate instructiuni de lucru pentru personalul sectorului de acordare a drepturilor
detinutelor, cu limitarea la maximum a personalului care are acces In sectorul de detinere;
sactivitdtile lucrative, cu exceptia celor necesare functionarii unitatii, au incetat; *sectia E4 de
detinere, destinata initial detinutelor arestate preventiv a fost reorganizata si prin cele 8 camere
instituite au fost luate masuri in vederea asigurarii cazarii individuale a persoanelor private de
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libertate nou depuse, aflate sub monitorizare medicala pe o perioada de cel putin 14 zile, in
vederea efectudrii triajului epidemiologic anterior introducerii acestora in colectivitate.

Dupa incetarea starii de urgenta, cu ocazia acordarii vizitelor, au fost instruiti lucratorii
sectorului respectiv, informati vizitatorii/persoanele cu atributii oficiale asupra obligativitatii
purtdrii echipamentului individual de protectie. De asemenea, printre masurile luate se numara
si distribuirea de viziere intregului efectiv de detinuti pe bazd de semnatura, iar persoanelor
private de libertate care efectuau activitati lucrative in interesul locului de detinere, cat si
detinutelor care s-au prezentat la instantd, li s-au asigurat masti de protectie. La nivelul
Penitenciarului de Femei Ploiesti-Targsorul Nou, niciun angajat al unitatii penitenciare nu a
prezentat simptomatologie de infectie acuta respiratorie, nu a fost suspect sau confirmat
Covid.

In cazul detinutelor-mame cu copii minori in penitenciar si in afara acestuia, un rol
deosebit in mentinerea unei stari de spirit corespunzatoare 1-au avut comunicarile online de
care au beneficiat detinutele. Astfel, prin demersurile administratiei penitenciare,
comunicdrile online au crescut de la 103 in luna februarie la 603 Tn luna martie si 1712 in luna
aprilie. Tn luna mai au fost 1370 de comunicari online. Una dintre problemele cu care s-au
confruntat detinutele care au copiii in sistemul de protectie a copilului, in perioada starii
de urgenta si alertda a fost cea privind imposibilitatea comunicarii online cu minorii,
directiile generale de asistentd sociald si protectia copilului invocind lipsa unor
protocoale de colaborare incheiate Tntre penitenciar si directie cu privire la mentinerea
legaturii prin comunicare online (DGASPC Galati). Avand in vedere imposibilitatea
comunicarii online a mamei cu copilul (in situatia in care nu se pot realiza vizite), ca
impediment major in mentinerea contactului cu familia ce afecta starea psihica atit a
mamei, cat si a copilului, MNP considerd necesard incheierea unor astfel de protocoale de
colaborare.

La Penitenciarul Margineni au fost mentinute conditiile de acordare a dreptului la
convorbire online Tn limita maxima prevazuta de lege si dupa incetarea starii de urgenta. Atat
ANP, cit si personalul penitenciarului s-au implicat activ in mentinerea relatiei cu familia si
mediul de suport in perioada in care au fost interzise vizitele (spre exemplu, au fost intreprinse
madsuri si pentru reducerea tarifelor practicate la convorbirile telefonice, dar si a preturilor
practicate la punctul comercial). Conducerea Penitenciarului Margineni a solicitat
flexibilizarea preturilor produselor din magazinul aflat in incinta penitenciarului, astfel ca,
incepand cu data de 17 martie 2020, societatea comerciald a redus preturile produselor cu 8-
10%, magazinul fiind aprovizionat in conformitate cu situatia existenta.

Tn Penitenciarul Spital Dej, la nivelul cabinetului medical era constituit Registrul
consultatit COVID-19 in care se efectuau consemnarile zilnice rezultate din monitorizarea
starii de sandtate a persoanelor private de libertate izolate/carantinate, sosite din transfer,
revenite din Tnvoire din familie, externate din penitenciar spital/civil, nou depuse, urmare a
acorddrii vizitei intime. Pana la data vizitei (25 iunie) erau inregistrate 990 de vizite medicale
de monitorizare, la aceea datd fiind 39 de detinuti monitorizati, acestia fiind cazati in 11
camere de detinere/infirmerii in functie de data de intrare in izolare. Au existat cazuri suspecte
de infectare atat in randul personalului cat si in randul persoanelor private de libertate, pentru
care s-au aplicat masuri corespunzatoare. Persoanele private de libertate suspectate de
COVID-19 au fost cazate in camere separate si izolate evitand orice contact cu alte persoane
detinute pe o perioada de 14 zile (inclusiv detinutii care erau transferati din alte unitati
penitenciare). S-a realizat o monitorizare zilnica si s-a raportat zilnic la Directia Supraveghere
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Medicald din cadrul ANP. Au fost facute teste pentru un numar de 9 persoane si nu au existat
cazuri confirmate.

Tn Penitenciarul Deva a fost raportat un numar de 11 cazuri — persoane suspecte de
infectare cu virusul SARS-CoV-2 in randul personalului si 17 cazuri in randul persoanelor
private de libertate, toate neconfirmate. Pentru aceste cazuri s-au luat urmatoarele masuri:
sizolarea personalului la domiciliu pe o perioada de 14 zile si mentinerea legaturii permanente
privitor la starea de sanatate; *izolarea persoanelor detinute 14 zile si monitorizarea acestora
conform machetei “Tabel monitorizare clinica caz izolat”; eancheta epidemiologica pentru
cazurile de izolare preventivd a detinutilor conform machetei; etransferul a trei detinuti
suspecti la alte penitenciare suport (doi detinuti la Penitenciarul Aiud si un detinut la
Penitenciarul Jilava); *Intocmirea si executarea unor proceduri pentru protectia detinutilor si
dezinfectia curentd si terminald a spatiilor (limitarea miscarii suspectilor, purtarea
echipamentelor de protectie, purtarea echipamentelor de protectie necesare personalului);
dezinfectia spatiilor de cazare; *dezinfectia grupurilor sanitare si dezinfectia veselei.

Alte aspecte constatate:

P 0 deficienta intdlnitd in mod sistematic a fost lipsa de personal fatd de nevoile
reale ale unitatilor respective. De exemplu, in Penitenciarul Margineni s-a retinut deficit de
personal medical cu impact negativ asupra activitatii compartimentului medical (din cele 7
posturi prevazute pentru medici, 4 posturi de medici erau vacante, respectiv: 1 post medic
primar dentist, 2 posturi medic primar medicind de familie, 1 post medic primar psihiatrie),
precum si o deficienta de personal de specialisti psihologi (din cele 5 posturi prevazute pentru
psihologi, 3 posturi erau vacante, in conditiile in care se recomanda angajarea minima a cate
unui psiholog la fiecare 100 de persoane private de libertate). Situatia a fost regasitd si in alte
penitenciare monitorizate: *Penitenciarul Bacau, unde activitatea era asigurata de un numar
de 252 de angajati, Insa in statul de functii au fost observate 80 de posturi vacante, cea mai
mare lipsd de personal Inregistrandu-se la domeniul medical, la Directia Interventie
Psihosociala si in sectorul operativ; «Penitenciarul-Spital Tg. Ocna, unde cea mai mare lipsa
de personal se inregistra la domeniul medical (10 posturi ofiteri si 4 posturi agenti) si la
siguranta detinerii $i regim penitenciar (2 posturi ofiter si 5 posturi agent); *Penitenciarul
Botosani, unde erau 67 de posturi vacante (25 posturi de ofiter si 42 de posturi de agent), cea
mai mare lipsd de personal inregistrandu-se la domeniul medical, educatie, asistenta
psihosociald, escorta si in sectorul operativ.

La recomandarile MNP, in sensul remedierii acestor deficiente, ANP a reactionat
prompt, fiind organizate proceduri de angajare prin concurs pentru personal medical,
psihologic si de educatie, precum si din domeniul operativ. La nivelul Penitenciarului
Botosani au fost angajati doi medici (medicind generala si medicind dentara).

»supraaglomerarea in cazul unor penitenciare: Penitenciarul Craiova - Sectia
exterioard Isalnita, Penitenciarul Craiova Pelendava, Penitenciarul Deva. In cazul
Penitenciarului Margineni, unde gradul de ocupare era de 124%, conducerea unitatii
penitenciare a precizat cd au fost formulate propuneri de transfer pentru persoanele private de
libertate care nu aveau domiciliul in judetele Ddmbovita, Prahova, Valcea si Arges. Totodata,
conducerea unitatii vizitate a mentionat cd, ulterior, avand in vedere necesitatea echilibrarii
efectivelor de detinuti, tindnd seama si de diferentele mari ale indicelui de ocupare intre
locurile de detinere, precum si de dificultatile cu privire la asigurarea drepturilor conform
regimului de executare, ANP a luat masuri de transferare a persoanelor private de libertate
intre unitatile subordonate, in functie de capacitatea de cazare, masurile fiind implementate
pentru imbunatatirea infrastructurii penitenciare si de echilibrare a efectivelor de detinuti, la
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nivel sistematic, ca parte a demersurilor necesare pentru solutionarea problemei
supraaglomerarii carcerale, fiind transferate 60 de persoane, clasificate in regim de maxima
siguranta si inchis.

P conditii de cazare necorespunzatoare - in Penitenciarul Bacau, in unele sectii,
camerele erau dotate cu paturi pe trei niveluri si a fost semnalatd prezenta plosnitelor, existenta
mobilierului si saltelelor vechi, a grupurilor sanitare cu igrasie si miros neplacut, precum si
lipsa spatiilor de depozitare a bunurilor si obiectelor personale.

Urmare a recomandarilor MNP, pana in luna august 2020 au fost efectuate reparatii
curente si de intretinere la 12 camere de detinere, au fost efectuate 8 actiuni de dezinsectie
punctuala si 2 actiuni de dezinsectie generala, au fost achizitionate saltele, a fost confectionat
mobilier pentru depozitarea bunurilor personale, iar Tn proiectul de buget pentru anul 2021 a
fost prevazuta inlocuirea paturilor.

»referitor la asistenta medicala:.

- lipsa de personal medical - in penitenciare erau posturi vacante de medic si asistent
medical; s-a constatat lipsa de instruire a personalului medical cu privire la completarea
formularului de consimtamant informat;

- registrele Intocmite Tn penitenciar nu erau completate corespunzator; spre
exemplu, in Penitenciarul Margineni: Registrul de leziuni traumatice si de autoagresiune — nu
era respectatd ordinea cronologica a insemnadrilor, lipsea data calendaristica in cazul unor
insemnari, lipsea semnatura cadrului medical care a constatat leziunea in cazul mai multor
insemndri; Registrul de consultatii si tratament — lipsea semndtura persoanei private de
libertate careia i se administra tratamentul, precum si semndtura si parafa medicului
prescriptor in dreptul unor consemnari; Registrul destinat monitorizarii persoanelor aflate in
refuz de hrand — era dificil de distins data si ora iesirii din aceasta forma de protest in unele
cazuri; in Registrul dedicat administrarii medicatiei psihotrope, lipsea semnatura detinutei la
fiecare administrare a tratamentului psihotrop;

- in Penitenciarul de Femei Ploiesti-Targsorul Nou, detinutele nu erau evaluate de catre
un medic imediat dupa depunerea in penitenciar; diagnosticele mentionate in registrul de
urgente medicale reprezentau simptome care puteau caracteriza o plaja foarte largd de
afectiuni; tratamentele administrate se adresau doar simptomului, rareori cauzei, mascand
potentiale afectiuni cu risc vital, care prin estomparea simptomelor puteau conduce la
prezentarea persoanei la medic intr-o faza avansata a bolii, tardiv, sau chiar decesul acesteia
din cauza procrastindrii acordarii asistentei medicale de specialitate;

» in Penitenciarul Bistrita Se practica sanctionarea disciplinara (chiar in mod repetat
a acelorasi persoane) in cazul unor comportamente de tip autoagresiv (spre exemplu, unei
persoane care s-a tdiat in jurul gatului in doud zile diferite in anul 2019 1 s-au aplicat doua
sanctiuni disciplinare, de suspendare a dreptului la munca si de primire a bunurilor si
efectuarea cumparaturilor), unele dintre persoanele sanctionate prezentand un diagnostic
psihiatric; s-au constatat si cazurile unor persoane private de libertate sanctionate disciplinar
urmare a unor tentative de suicid;

Sub acest aspect, MNP a recomandat ANP, 1n anul 2019, sa sesizeze Ministerul Justitiei
cu privire la examinarea dispozitiilor art. 82 lit. t) si art. 100 alin. (2) din Legea nr.
254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de
organele judiciare in cursul procesului penal, cu modificarile si completérile ulterioare,
referitoare la interzicerea actelor de autoagresiune, considerate abateri disciplinare
grave si sanctionate, sub aspectul armonizarii acestora cu recomandarea CPT de a nu
mai sanctiona disciplinar actele de autoagresiune. Urmare a recomandarii, ANP a transmis
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Ministerului Justitiei un proiect de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 254/2013
(forma revizuitd in urma analizei recomandarilor care presupun interventii legislative
formulate de CPT in urma vizitei efectuate in cursul lunii februarie 2018, precum si a
propunerilor venite din partea judecatorilor de supraveghere a privarii de libertate), in care
s-a prevazut: La art. 101, dupa alin. (3), se introduce un nou alineat, alin. (3%), cu urmatorul
cuprins: "(3Y) Persoanele condamnate diagnosticate cu afectiuni psihice grave nu pot fi
sanctionate pentru nerespectarea interdictiei prevazuta la art. 82 lit. t)."” — modificare
legislativa care nu a fost efectuata pana la acest moment.

» Penitenciarul Margineni, incepand cu data de 6 aprilie 2020, custodia persoane
private de libertate vulnerabile din punct de vedere medico-social (HIV-SIDA). Tn
conformitate cu prevederile Legii nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii
maladiei SIDA in Romdnia si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de
SIDA, aceste persoane beneficiazid de indemnizatii lunare de hrana, stabilirea modalitatii
de acordare a acestora fiind prevdzuta in Ordinul ministrului muncii, solidaritatii sociale si
familiei nr. 223/2006 pentru aprobarea Metodologiei de acordare a indemnizatiei lunare de
hrana cuvenite adultilor si copiilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA si de control al
utilizarii de catre cei In drept a acesteia. Metodologia nu prevede insa dispozitii cu privire
la situatia transferului unei persoane de la o adresa la alta, obligatia beneficiarului fiind
doar aceea de a anunta in 5 zile orice modificare intervenita in situatia care a stat la baza
acordarii dreptului la indemnizatie.

Desi autoritatea penitenciara in care s-au aflat persoanele private de libertate a anuntat
modificarea intervenita cu privire la noua adresa, Metodologia citatd anterior nu prevede
transferul automat al dreptului la noua adresa, fiind solicitate din nou documentele necesare
stabilirii dreptului, la noua adresa. Redeschiderea dreptului la indemnizatie se face potrivit art.
5 din actul normativ mentionat, care prevede ca indemnizatia lunara de hrana se stabileste cu
luna urmatoare inregistrarii cererii, astfel ca, se realizeaza un decalaj de plata;

Prin raportul de vizitd s-a recomandat directorului Penitenciarului Margineni sa
informeze ANP cu privire la acest aspect, astfel incat sa fie informat Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale care, in calitate de organ emitent, sa completeze/sd modifice Metodologia
antecitatd, cu dispozitia de mentinerea in plata a beneficiarului dreptului de indemnizatie si
plata acestui drept in cel mai scurt timp.

Urmare a recomandarii MNP, directorul unitdtii penitenciare a comunicat echipei
MNP faptul cd a fost intocmita si transmisa o adresa in acest sens catre ANP, precum si adresa
respectiva.

»la nivelul unor penitenciare, persoanele custodiate striaine semnau formulare
redactate in limba roméana, fara a se asigura traducere in limba maternd; un astfel de caz era
in Penitenciarul Bistrita - urmare a vizitei si recomandarilor MNP, administratia
penitenciarului a comunicat faptul ca a fost inaintata catre ANP o propunere de transfer a
persoanei private de libertate de cetatenie straind, in alt penitenciar unde i se poate asigura
comunicarea intr-o limba cunoscuta de aceasta.

I11. PROPUNERI

P incheierea unor protocoale de colaborare intre penitenciare si directiile generale de
asistentd sociala si protectia copilului cu privire la mentinerea legaturii prin comunicare
online a persoanelor private de libertate din penitenciare cu membri ai familiei (copii, parinti)
institutionalizati in centre aflate in subordinea directiilor respective;
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»continuarea demersurilor legale pentru ca persoanele condamnate diagnosticate cu
afectiuni psihice grave sa nu fie sanctionate pentru actele de autoagresiune;

P la fiecare transfer al persoanelor private de libertate sa fie avute prevederile art. 11
din Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate
dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal, cu modificarile si completarile
ulterioare, si anume: la stabilirea penitenciarului se are in vedere ca acesta sad fie situat cdt
mai aproape de localitatea de domiciliu a persoanei condamnate;

P identificarea si evaluarea numarului optim de personal medical (medici cu
specializarea medicind generald/de familie, psihiatrie si medici stomatologi; asistenti
medicali) si pregatirea profesionald continud a acestora, atat in specialitate cat si cu privire la
medicale in penitenciare, Protocolul de la Istanbul (documentarea semnelor de tortura si rele
tratamente); instruirea cu privire la completarea corespunzatoare a registrelor existente la
nivelul cabinetului medical.
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Capitolul 5

RAPORTUL MNP PRIVIND MONITORIZAREA
CENTRELOR DE RETINERE SI ARESTARE PREVENTIVA

I. ASPECTE PRELIMINARE

Centrele de Retinere si Arestare Preventiva (CRAP) sunt organizate si functioneaza in
subordinea Ministerului Afacerilor Interne (MALI), potrivit prevederilor art. 107 din Legea nr.
254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de
organele judiciare in cursul procesului penal, cu modificarile si completarile ulterioare.

Reprezinta structura de specialitate din cadrul Politiei Romane care asigura primirea,
inregistrarea, paza, supravegherea, escortarea, punerea in libertate si asigurarea respectarii
drepturilor si libertatilor persoanelor private de libertate in conformitate cu prevederile
constitutionale, legilor, ordinelor si dispozitiilor esaloanelor superioare, pe linia aplicarii
cadrului legal privind executarea pedepselor si masurilor privative de libertate. La nivel
teritorial, centrele de retinere si arestare preventiva sunt organizate si functioneaza in cadrul
Directiei Generale de Politie a Municipiului Bucuresti (DGPMB) si in cadrul fiecarui
Inspectorat de Politie Judetean (IPJ), fiind conduse de catre un sef de centru. Serviciul
Coordonare Centre de Retinere si Arestare Preventiva (organizat la nivel de serviciu
subordonat Inspectorului General al Politiei Romane (IGPR), fara personalitate juridica,
avand competentd materialda si teritoriala general), indruma, coordoneaza si controleaza
activitatea celor 51 de structuri de specialitate organizate la nivelul DGPMB si IPJ.

In centrele de retinere si arestare preventiva se executd misura retinerii si a arestirii
preventive in cursul urmaririi penale sau in cursul procedurii de camera preliminara, pana la
verificarea legalitatii si temeiniciei masurii arestdrii preventive, de catre judecdtorul de camera
preliminara, conform dispozitiilor Codului de procedura penala. Persoanele condamnate pot
fi custodiate temporar Tn centre, numai la solicitarea organelor judiciare.

Potrivit Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor
sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT), trei drepturi ale persoanelor retinute de politie
sunt considerate de CPT ca avand o importantd deosebitd: 1. dreptul persoanei in cauza la
notificarea detentiei catre o tertd parte aleasa de ea (un membru al familiei, un prieten,
consultantul); 2. dreptul de a avea acces la un avocat; 3. dreptul de a solicita examinarea
medicald de catre un doctor ales de ea (suplimentar fata de orice examinare medicald realizata
de un doctor chemat de autorititile politienesti). in opinia CPT-ului, aceste drepturi constituie
trei garantii fundamentale impotriva relelor tratamente aplicate detinutilor, care trebuie
realizate de la inceputul privarii de libertate, indiferent de cum este aceasta descrisa in sistemul
legal 1n cauza (arestare etc.).

La nivelul Politie1 Romane sunt organizate si functioneaza un numar de 51 de centre
de retinere si arestare preventiva. Dintre acestea, 40 sunt administrate de catre inspectoratele
de politie judetene (exceptand 1.P.J. Ilfov), iar 11 sunt administrate de catre Directia Generala
de Politie a Municipiului Bucuresti, cu o capacitate totald de cazare de 1569 locuri (prin
raportare la numarul de paturi), respective 1388 locuri (prin raportare la asigurarea unui spatiu
de viatd de cel putin 4 m? pentru fiecare persoana privata de libertate). Potrivit ansamblului
executional penal, administratia centrului are obligatia legald de a asigura, pe de o parte,
exercitiul drepturilor legale ale persoanelor private de libertate, cu limitarile impuse de starea

47




de detentie, si pe de altd parte de a lua toate masurile legale de asigurare a sigurantei detinerii,
in ansamblul sdu, si pentru protejarea vietii, integritdtii corporale si sdnatatii acestora, a
personalului locului de detinere si a oricaror altor persoane.

In contextul epidemiologic actual si avand in vedere strategia MNP de monitorizare a
masurilor dispuse de catre autoritatile publice pe parcursul stdrii de urgenta, au fost efectuate
demersuri catre MAI si IGPR, in sensul solicitarii de informatii cu privire la masurile de
prevenire luate la nivelul centrelor de retinere si arestare preventiva, cat si la nivel central,
precum si informatii referitoare la: emasuri intreprinse In scopul protectiei personalului
propriu si al persoanelor private de libertate impotriva contamindrii cu noul coronavirus;
eaplicarea efectivd a madsurilor suplimentdrii unor drepturi; emasuri adoptate pentru a
compensa suspendarea unor drepturi; emasuri dispuse la nivelul Centrului Medical de
Diagnostic si Tratament Ambulatoriu ,,Dr. Nicolae Kretzulescu” (CMDTA); ®incheierea unor
protocoale de colaborare cu diverse autoritdti; emasuri luate pentru pastrarea sigurantei
retinerii/arestarii preventive pe toatd durata aplicarii starii de urgenta/starii de alerta.

II. CONSTATARILE ACTIVITATII DE MONITORIZARE

Conform raspunsurilor primite, in actualul context epidemiologic determinat de
raspandirea fard precedent a infectiilor cu virusul SARS-CoV-2, structurile Ministerului
Afacerilor Interne, au pus In prim plan masurile de prevenire si gestionare a infectiilor cu
SARS-Cov-2.

In ceea ce priveste masurile intreprinse in scopul protectiei personalului propriu si
al persoanelor private de libertate impotriva contaminarii cu noul coronavirus (SARS-CoV-
2) si pentru respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor private de libertate, s-au
constatat urmatoarele:

Politistii din cadrul centrelor au desfasurat, constant, activititi directe cu persoane
private de libertate diagnosticate cu afectiuni medicale contagioase. A existat astfel un risc
profesional care poate conduce in timp la reducerea prematurd a capacititii de munca,
imbolndviri profesionale si la comportamente riscante in activitate, cu urmari grave asupra
securitdtii si sdnatatii personalului si/sau a altor persoane.

Incepand cu data de 24 februarie 2020, la nivelul Politiei Roméne au fost adoptate
madsuri proactive si profilactice pentru prevenirea si protectia personalului propriu, in
contextul raspandirii infectiet cu noul virus, dispuse gradual, raportat la evolutia
epidemiologicd nationala. Initial, acestea au vizat masuri generale de preventie
epidemiologica, de exemplu: eintensificarea efectudrii triajului epidemiologic; eaplicarea
masurilor profilactice medicale; *distribuirea si utilizarea echipamentului de protectie de catre
tertii potentiali contacti; edezinfectarea corespunzitoare a spatiilor comune (inclusiv a
mobilierului si dotarile specifice), la care se adaugd mijloacele de transport utilizate pentru
transportul persoanelor private de libertate; easigurarea in toate situatiile, a exercitiului
dreptului la vizita al persoanelor private de libertate, in conditii de limitare a contactului fizic
al acestora cu tertii, si in plus, cu respectarea regulilor de distantare si portul echipamentelor
de protectie individuald de catre toti participantii la activitate si masurarea temperaturii
corporale a vizitatorilor la sosire; *ascultarea persoanelor private de libertate custodiate in
centre, cu prioritate, prin sistem videoconferinta la locul de detinere sau, dupa caz, cu
respectarea masurilor suplimentare de siguranta a raspandirii infectiei COVID-19; scazarea
individuald a persoanelor care prezintd risc epidemiologic, circuit si activitati separate fata de
celelalte persoane private de libertate (cu portul obligatoriu al echipamentelor de protectie);
eintensificarea activitatilor de asistenta psihologica; eprelucrarea materialelor informativ-
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educative privind contextul epidemiologic si masurile adecvate de protectie pentru limitarea
raspandirii virusului, atat cu personalul centrelor, cat si cu persoanele private de libertate
custodiate.

Mai mult, In conditiile art. 6 alin. (3) din Ordinul M.A.L. nr. 14/2018, la nivelul
centrelor de retinere si arestare preventiva s-au stabilit camere de detinere/sectii de detinere
pentru primirea tuturor persoanelor private de libertate/persoanelor private de libertate
venite/predate/extradate din zone cu risc epidemiologic pentru COVID-19 sau care anterior
primirii in centru au intrat n contact direct cu persoane venite din zone cu risc epidemiologic
pentru COVID-19/confirmat. In acest sens, la nivelul Directici Generale de Politic a
Municipiului Bucuresti unde sunt organizate si functioneaza un numar de 11 centre de retinere
si arestare preventiva s-a stabilit pentru primirea tuturor persoanelor referite anterior, centrul
de retinere si arestare preventiva nr. 6 - Sectia 9 Politie.

La nivelul tuturor centrelor de retinere si arestare preventivd, masurile generale de
preventie epidemiologica au fost suplimentate cu masuri pentru prevenirea oricaror situatii de
risc generate de raspandirea virusului pe teritoriul Romaniei (inclusiv desfasurarea
activitatilor de asistenta psihologica, cu prioritate) dimensionate, pe de o parte prin raportare
la restrangerea exercitiului unora dintre drepturile legale a persoanelor private de libertate in
perioada starii de urgenta si, pe de altd parte, prin raportare la dispozitiile executional penale
incidente.

Referitor la aplicarea efectiva a mdasurilor suplimentarii dreptului la convorbiri
telefonice, comunicari online si informare (procedura/programul adoptat pentru a permite
tuturor persoanelor private de libertate un acces egal la facilitatile respective, informatii cu
privire la numarul de convorbiri/comunicari online efectuate anterior si ulterior instituirii starii
de urgenta si durata acestora, programele de informare efectuate in toate locurile de detinere
aflate Tn subordinea IGPR, respective a SCCRAP).

In centrele de retinere si arestare preventiva, dreptul la convorbiri telefonice a fost
majorat, atat din perspectiva duratei convorbirii telefonice (maximum 45 de minute de la 30
minute), cat si a numarului convorbirilor telefonice care, potrivit dispozitiilor art. 246 alin. (3)
lit. ¢) din Regulamentul de aplicare a Legii nr. 254/2013, aprobat prin Hotararea de Guvern
nr. 157/2016, se poate dispune zilnic.

Cu privire la numarul de convorbiri telefonice efectuate de catre persoanele private de
libertate in luna martie 2020, anterior si ulterior instituirii starii de urgenta, datele statistice
disponibile, centralizate la nivel national, releva un numéar de 900 de convorbiri circumscrise
suplimentarii exercitiului dreptului in discutie, aferent perioadei 24-31 martie 2020.
Inspectoratul General al Politiei Roméane nu detinea o situatie statistica, anterior instituirii
starii de urgenta pe teritoriul Romaniei, conform datelor solicitate de catre institutia Avocatul
Poporului, prin adresele formulate. Totusi, cu privire la numarul de convorbiri telefonice
efectuate de persoanele private de libertate Tn perioada 18 mai-17 august 2020, datele statistice
disponibile, centralizate la nivel national, relevd un numar de 2.371 de convorbiri,
circumscrise suplimentarii exercitiului dreptului in discutie.

De asemenea, la nivelul Politiei Romane, respectiv al structurii centrale
coordonatoare, s-a stabilit ca administratia centrului sd dispuna masurile din competenta
pentru aplicarea si facilitarea informarii persoanelor vizate cu privire la modalitatea de
exercitare a drepturilor restranse pe perioada instituirii starii de urgenta.

Cu privire la masurile adoptate pentru a compensa suspendarea exercitarii
drepturilor (dreptul de a primi vizite, dreptul de a primi bunuri prin sectorul de vizita, dreptul
la convorbiri/comunicari online, grefa cu aparatorii din oficiu/alesi), s-a constatat faptul ca,
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prin decretul nr. 195 din 16.03.2020 privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei
a fost suspendat dreptul la vizita al persoanelor private de libertate, fara a fi restrans accesul
liber la justitie ce presupune inclusiv asigurarea dreptului la aparare. In aceste conditii,
exercitarea dreptului la asistentd juridica prin vizitele avocatului (ales sau din oficiu - in
cauzele prevazute in Capitolul V din Decret) s-a realizat doar cu respectarea masurilor
preventive si de sigurantd epidemiologicd ce se impun, in camere prevazute cu sisteme de
separare pentru a evita contactul direct al persoanelor private de libertate cu terte persoane.
mijloace tehnice dintre persoana privata de libertate si apdratorul acesteia (preponderent
telefonic ca masura cu caracter de preventie, destinatd eliminarii oricarui risc, atat pentru
persoanele private de libertate si personalul centrului, cit si pentru eventualii contacti),
anterior realizarii ascultarii prin videoconferintd de catre organul judiciar, administratiile
centrelor dispunand, dupa caz, masuri inclusiv Tn Sensul suportirii cheltuielilor aferente
convorbirilor telefonice.

In ceea ce priveste dreptul de a primi bunuri, restrictia legala a acestuia a vizat doar
exercitarea prin sectorul vizite (respectiv concomitent cu acordarea vizitei), dispozitiile
executional penale in materia executarii masurilor preventive privative de libertate (distinct
de cele aplicabile persoanelor custodiate 1n unitatile de penitenciare) instituind posibilitatea
exercitarii acestuia atit concomitent, cat si separat de acordarea vizitei. In acest context
legislativ, a fost instituitd posibilitatea primirii de catre persoanele private de libertate a
pachetelor cu efecte personale si obiecte de igiena personald, prin depunerea acestora de catre
apartinatori la sediul unittii de politie in cadrul careia functioneaza centrul de retinere si
arestare preventiva. Ulterior, in contextul dispunerii, prin ordonante militare succesive, a
masurilor de prima urgenta cu aplicabilitate graduala, cele vizand restrictii de circulatie ale
tuturor persoanelor In afara locuintei/gospodariei avand impact direct in ceea ce priveste
mentinerea legdturii persoanelor private de libertate cu mediul suport extern, a fost identificat
un mecanism legal si vizibil de asigurare a exercitiului acestui drept constand in livrarea
bunurilor prin intermediul operatorilor economici, activitate circumscrisd controlului specific
antiterorist si de specialitate, respectiv masurilor preventive si de siguranta epidemiologica.

Ansamblul normativ circumscris instituirii si prelungirii starii de alerta pe teritoriul
Romaniei nu a mai vizat restrdngerea exercitiului unora dintre drepturile legale ale persoanelor
private de libertate pentru mentinerea legaturii cu mediul suport, similar perioadei aferente
starii de urgentd, sens in care, exercitarea drepturilor referite s-a realizat in conditii de limitare
a contactului fizic al acestora cu tertii, cu respectarea regulilor de distantare si portul
echipamentelor de protectie individuala de catre toti participantii $i masurarea temperaturii
corporale a vizitatorilor la sosire.

In legaturd cu masurile dispuse la nivelul CMDTA ,,Dr. Nicolae Kretzulescu” si a
altor unitati similare din subordinea IGPR (atat in cele care au sectie de boli infectioase,
cat si in cele care nu au astfel de sectie) cu privire la, posibilitatea de internare a cazurilor
suspecte (cu simptome clinice), contactilor si detinutilor bolnavi diagnosticati cu noul
coronavirus, reprofilarea temporari a altei sectii de spital (cazare), modalitatea de
asigurare a infrastructurii de diagnosticare, resursele de tratament, materiale si
echipamente sanitare, modalitatea de neutralizare/eliminare deseuri medicale contaminate,
modalitatea de asigurare a personalului medical necesar §i instruirea specifici pentru
asistentii medicali, precum si cele cu privire la incheierea unor protocoale de colaborare cu
autoritati precum Ministerul Sanatatii, 1GSU, Directiile de Sdandatate Publica,
administratiile spitalelor etc. referitoare la asigurarea unor circuite functionale precise in
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situatia aparitiei unor cazuri de infectie cu noul coronavirus, S-a constatat faptul ca
solicitarile institutiei Avocatul Poporului (referitor la cele mentionate mai sus) au fost
Tnaintate Directiei Medicale din cadrul Ministerului Afacerilor Interne in vederea comunicarii,
potrivit competentelor, a masurilor intreprinse.

Prin circularele Directiei Medicale din 6 si 20 martie 2020, celor trei CMDTA din
subordinea Directiei Medicale si CMJ din structurile acestora le-au fost transmise masurile
adoptate pentru asigurarea, in conditii optime, a asistentei medicale pentru persoancle
custodiate la nivelul CRAP-urilor, precum si Planul de mdsuri pentru prevenirea imbolnavirii
si raspandirii infectiei cu COVID-19 in randul personalului si a persoanelor private de
libertate aflate in centrele de retinere si arestare preventiva din subordinea Ministerului
Afacerilor Interne, in vederea implementarii masurilor corespunzator domeniului de
competenta.

Documentele transmise cuprind instructiuni menite sd previna aparitia Iimbolnavirilor
si raspandirea infectiei cu SARS-CoV-2 prin realizarea triajului persoanelor la intrarea in
CRAP, purtarea echipamentului de protectie adecvat, precum si informarea permanenta a
persoanelor supravegheate medical (lucratorii de politie cu atributii In centre si populatia
carcerala din CRAP) cu privire la actualizarea recomanddrilor emise de autoritdti cu
responsabilitate Tn domeniu.

In data de 30 martie 2020, Directia Medicald a transmis Departamentului pentru
Situatii de Urgenta solicitarea de sprijin pentru identificarea unitatilor din reteaua penitenciara
si din cea publica, unde pot fi trimise cazurile suspecte sau confirmate cu COVID-19, care
necesita asistentd medicala spitaliceasca, in vederea pregatirii capacitatii reactive.

La nivelul personalului a fost implementatd Procedura de sistem privind triajul
epidemiologic si izolarea personalului cu suspiciune de infectie cu SARS-CoV-2. PS-MAI-
DM-74. De asemenea, au fost intreprinse demersuri pentru angajarea de medici, personal
contractual, pe durata determinata de 6 luni, in vederea completarii necesarului de personal
medico-sanitar cu atributii in C.R.A.P.

La nivelul CMDTA ,,Dr. Nicolae Kretzulescu” Bucuresti au fost luate urmatoarele
masuri:

- la nivelul Cabinetului Medical Aresturi Bucuresti au fost distribuite substante
dezinfectante pentru maini si pentru suprafete, masti chirurgicale, masti de tip FFP2, halate
impermeabile de unica folosinta, combinezoane de protectie, viziere ajustabile din plastic,
precum si un termometru cu radiatii infrarosii (pentru determinari non-contact);

- a fost prelucrat cu intreg personalul Serviciului Medical Politie documentul privind
Masurile/recomandarile pentru personalul M.A.l. necesare a fi respectate Tn vederea reducerii
riscului transmiterii infectiei cu COVID-19;

- incepand cu data de 13 martie 2020 au fost prelucrate cu ntregul personal din
subordine: Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus
(COVID-19), cu ocazia fiecarei actualizari, Ghidul OMS de utilizare rationalda a
echipamentului personal de protectiec in contextul COVID-19, Planul de masuri pentru
prevenirea imbolnavirii si raspandirii infectiei cu COVID-19 in randul personalului si a
persoanelor private de libertate aflate In centrele de retinere si arestare preventiva din
subordinea Ministerului Afacerilor Interne, elaborat de Directia Medicala;

- pentru persoanele private de libertate suspecte de infectie cu SARS-CoV-2, au fost
alocate spatii de cazare, astfel: CRAP 6 din cadrul Sectiei de Politie 9 - DGPMB a fost
destinat/desemnat centru de carantind pentru custodierea persoanelor private de libertate de
sex masculin (suspecte de infectie cu SARS-CoV-2) - din data de 15 martie 2020, au fost
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incarcerate 28 de persoane; doud camere din CRAP 1 (nivel parter) cu acces separat de restul
centrului, au fost destinate persoanelor private de libertate femei (suspecte de infectie cu
SARS-CoV-2) - ulterior datei de 15 martie 2020, au fost incarcerate 4 persoane;

- echipamentul personal de protectie si produsele destinate igienei individuale a
persoanelor private de libertate a fost asigurat prin Serviciul Logistic al DGPMB;

- IGPR a asigurat desfasurarea periodica a actiunilor de dezinfectie, inclusiv la nivelul
spatiilor medicale.

Toate persoanele private de libertate, suspecte de infectie SARS-CoV-2, au fost testate
conform Metodologiei in vigoare in momentul aparitiei fiecarui caz si au fost monitorizate
periodic din punct de vedere al starii de sanatate de catre medicul cu atributii in CRAP.

La nivelul Cabinetului Medical Aresturi din CRAP s-a realizat dezinfectia (cu
dezinfectanti pentru suprafete si cu lampa UV) de doua ori zilnic, precum si la nevoie, iar
personalului medico-sanitar cu activitate in CRAP i s-a distribuit echipament de protectie
(mascd de protectie, manusi, halite de unica folosintd, combinezoane, viziere, ochelari de
protectie, capeline).

CRAP-urile au fost aprovizionate cu cantitati suficiente de dezinfectanti pentru
suprafete si saci pentru deseuri biologice, astfel incat sa fie prevenitd posibilitatea transmiterii
infectiei catre populatia carcerald custodiata la nivelul CRAP. De asemenea, a fost incheiat cu
0 firma specializatd un contract de prestdri servicii pentru preluarea, transportul si
neutralizarea deseurilor medicale si au fost implementate o serie de masuri privind triajul
epidemiologic al persoanelor aduse la CRAP in vederea incarcerarii.

Personalul de politie din CRAP, cu atributii in desfdsurarea activitdtii de triaj
epidemiologic, a fost instruit in vederea realizarii triajului.

La nivelul Directiei Medicale a Ministerului Afacerilor Interne, evolutia epidemiei
determinate de infectia cu SARS-CoV-2 a fost monitorizatd permanent, atdt in cadrul
populatiei carcerale, cat si in randul personalului de politie care deserveste CRAP, iar in
eventualitatea aparitiei unor noi cazuri suspecte sau confirmate de SRAS-CoV-2, se urmau
procedurile mentionate mai sus.

Referitor la masurile luate pentru pdstrarea sigurantei retinerii/arestdirii preventive
pe toata durata aplicdrii starii de urgentd, acestea au vizat doua paliere distincte: asigurarea
cooperdrii eficiente intre structurile/institutiile cu atributii in domeniul vizat; gestionarea
eficientd si urgentd a evenimentelor epidemiologice punctuale, cu implicatii minime in ceea
ce priveste riscul epidemiologic care vizeaza, in egald masurd, persoanele private de libertate
si personalul propriu al centrelor de retinere si arestare preventiva.

Astfel, in vederea respectdrii cu strictete a masurilor preventive si de siguranta
epidemiologica pentru prevenirea imbolnavirii si raspandirii infectiei cu COVID-19, la nivelul
Politiei Romane a fost stabilitd o comunicare promptd, rapida, bidirectionala, atat intre
sectoarele de activitate, in mod special intre personalul medical si personalul centrelor, de la
nivelul fiecdrei unitdti, cat si intre nivelul local si IGPR.

De asemenea, avand In vedere ca activitdtile de urmarire penald si custodierea
persoanelor private de libertate vizeazd competentele structurilor operative ale Politiei
Romaéne, cu aportul corelativ al structurilor de suport din perspectiva asigurarii logistice si de
resortul comunicatiilor si informaticii, la nivelul Politiei Romane au fost stabilite reguli de
management unitar al tuturor situatiilor care pot prezenta un potential risc. In acest sens,
incepand cu data de 12 martie 2020 organele judiciare au avut posibilitatea utilizarii audierii
prin videoconferintd a persoanelor private de libertate de cétre organul judiciar. De asemenea,
la nivelul IGPR s-a stabilit un flux informational permanent cu celelalte institutii cu
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private de libertate, precum unitdti de parchet/instante de judecatd, Directia Medicala,
Administratia Nationala a Penitenciarelor, Uniunea Nationald a Barourilor din Romania astfel
incat, acestea au fost informate cu privire la masurile adoptate in contextul epidemiologic
actual Tn vederea aplicarii acestora in mod corespunzator.

Totodata, avand in vedere faptul ca riscul epidemiologic Tn mediul carceral a fost
semnificativ crescut datorita restrictiilor impuse de regimul de detentie, a fost sesizat inclusiv
Grupul de Suport Tehnico-Stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul
Romaniei.

In acelasi context, IGPR a sesizat Parchetul de pe langi Inalta Curte de Casatie si
Justitie cu propunerea de a analiza oportunitatea desfasurarii cu celeritate a actelor de urmarire
penala si analizdrii propunerilor de luare a unei masuri preventive de catre instantele de
judecatd, dupa caz, astfel incét sa nu fie necesara introducerea in centrele de retinere si arestare
preventiva a persoanelor care ar fi necesitat carantind sau ar fi fost confirmate cu COVID-19,
pana cand se stabilea daca urmarirea penala s-ar fi desfasurat cu persoanele in stare de libertate
sau sub efectul unei masuri preventive. Demersul a fost generat de faptul cd centrele de
retinere si arestare preventiva nu au capacitatea si structura necesard gestionarii unei astfel de
situatii medicale, iar custodierea in stare de retinere nu se poate realiza in unitatile de
penitenciar-spital din subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

Abordarea punctuald a situatiilor de risc epidemiologic a presupus dispunerea in
dinamica a masurilor de preventie, raportat la evolutia epidemiologica, in centrele de retinere
si arestare preventiva unde au fost inregistrate suspiciuni cu privire la potentiale infectari cu
virusul SARS-CoV-2 (atat in ceea ce priveste personalul propriu cét si persoanele private de
libertate) respectiv centrele din cadrul inspectoratelor de politie judetene Vrancea, Suceava,
Brasov, Bacau (ulterior Braila, Arges, Gorj si Galati) si 3 centre din cadrul Directiei Generale
de Politie a Municipiului Bucuresti (CRAP nr. 2 - S.R.P.T., CRAP nr. 5 - Sectia 6 si CRAP
nr. 10 - Sectia 19)

Astfel, suplimentar aplicdrii cu strictete a masurilor institutionale pentru limitarea
eventualelor situatii de risc, masurile administrative au vizat: esuspendarea transferurilor
persoanelor private de libertate din/catre alte centre; *restrictionarea transferurilor persoanelor
private de libertate catre unitatile de penitenciar pana la clarificarea situatiei medicale, potrivit
recomandarilor medicale; ecustodierea persoanelor private de libertate fatd de care au
fost/urmeaza a fi dispuse masuri preventive privative de libertate pe raza de competenta a
centrelor vizate, separat de celelalte persoane custodiate deja 1n centru, cu respectarea stricta
a masurilor profilactice si de sigurantd epidemiologica; asigurarea, dupa caz, a continuitatii
serviciului la nivelul centrelor vizate, potrivit normelor legale incidente referitoare la regimul
de executare a masurilor preventive privative de libertate, respectiv informarea urgentd a
directiei de sanatate publica teritoriald si a serviciului medical judetean cu privire la situatia
din centrul vizat, precum si pentru testarea cu celeritate a contactilor.

In situatia instituirii masurii de carantinare asupra Municipiului Suceava, a unor
comune din zona limitrofd, precum si a unei zone de protectie asupra unor unitati
administrativ-teritoriale din judetul Suceava, masurile anterior detaliate au fost urmate de
redirectionarea persoanelor private de libertate vizate de activitati judiciare a caror competenta
nu se circumscrie zonei carantinate catre centre de retinere si arestare preventiva limitrofe,
separat de celelalte persoane custodiate, cu respectarea strictd a masurilor de prevenire a
raspandirii infectiei cu COVID-19.
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Din punct de vedere statistic, Tn perioadele 24 februarie -23 aprilie 2020/18 mai-17
august 2020, situatia persoanelor private de libertate din centrele de retinere si arestare
preventiva custodiate separat ca urmare a aplicarii masurilor de preventie epidemiologica, s-
a prezentat astfel:

- persoane private de libertate cazate separat preventie epidemiologica - 137/324;

- persoane private de libertate iesite din cazarea separata preventie epidemiologica -
101/274.

In temeiul art. 16 alin. (1) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997, republicatd,
in perioada starii de alertd, au fost efectuate 4 vizite la la Centrele de Retinere si Arestare
Preventivia Galati, Caras-Severin, Brasov, Arad. Anterior vizitelor, pentru a reduce riscul
infectarii cu SARS-CoV-2, au fost solicitate unitatilor vizitate unele informatii, care au putut
fi analizate din timp de catre membrii MNP si, In acest fel, durata vizitei a fost redusa. Vizitele
au fost efectuate numai in spatiile din interiorul CRAP-urilor care prezentau risc scazut de
infectare cu SARS-CoV-2 (spre exemplu: birourile administrative, sectorul de vizite).
Interviurile cu persoanele private de libertate, alese aleatoriu de catre membrii MNP, au fost
realizate la sectorul de vizita, cu dispozitiv de separare, fiind respectate atat confidentialitatea,
cat si masurile de siguranta si masurile sanitare.

Aspecte constatate pe parcursul vizitelor de monitorizare:

Pe perioada starii de urgenta si a starii de alerta, in centre s-au aplicat o serie de masuri
de prevenire si management a situatiei generate de epidemia de COVID-19, ca urmare a
masurilor dispuse de Inspectoratul General al Politiei Romane (IGPR) - Serviciul Coordonare
Centre de Retinere si Arestare Preventiva (SCCRAP) constand in: eprelucrarea materialelor
informativ-educative elaborate la nivelul Directiei Medicale din cadrul Ministerului
Afacerilor Interne, pentru instruirea personalului care intra in contact cu persoanele private de
libertate, in timpul serviciului; eactivitdti de dezinfectie, dezinsectie si deratizare, conform
normelor legale incidente pentru respectarea conditiilor igenico-sanitare; *cazarea persoanelor
private de libertate care prezintd simptomele specifice bolilor infectioase transmisibile sau
celor infecto-contagiose in camere separate de izolare; epurtarea in permanentd a
echipamentului personal de protectie adecvat (masti, manusi de unica folosinta etc.) de cétre
personalul de serviciu; *colaborarea permanenta cu personalul medical, in scopul informarii
si supravegherii medicale a persoanelor private de libertate si a personalului.

Totodatd, cu privire la verificarea masurilor luate pentru prevenirea si combaterea
efectelor epidemiei de COVID-19, la nivelul tuturor centrelor vizitate au fost luate masuri care
au vizat adaptarea si implementarea Planurilor Inspectoratului General al Politie1t Romane prin
intocmirea unui plan de masuri la nivelul fiecirui Inspectorat de Politie Judetean. Tn acest
sens, au fost luate masuri suplimentare de prevenire a virusului (constand in: acordarea
dreptului la vizita cu dispozitiv de separare, pentru evitarea contactului cu terte persoane;
intocmirea planului pentru realizarea misiunilor specifice din competenta fiecarui IPJ, in
scopul prevenirii transmiterii infectiei cu virusul SARS-CoV-2) si cand a fost instituita starea
de urgenta pe teritoriul Romaniei, au fost suspendate vizitele pentru persoanele private de
libertate, s-a suplimentat dreptul la convorbiri telefonice, iar intervievarea persoanelor private
de libertate a avut loc prin videoconferinta.

De asemenea, urmare a planurilor de masuri emise de IGPR impreund cu Directia
Medicald, au fost luate o serie de masuri care au vizat: erespectarea de catre personalul
centrului a indicatiilor referitoare la igiena individuald, modul de utilizare a echipamentului
de protectie individuald si respectarea regulilor de preventie; everificarea de cétre sefii de
schimb la fiecare incarcerare a listelor cu persoanele venite/predate/ din zonele cu risc
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epidemiologic, pentru a fi cazate separat si stabilirea unui traseu separat de alte persoane;
sprimirea pachetelor cu efecte personale si obiecte de igiend la sediul unitatii de politie si
predarea catre persoanele private de libertate numai dupa dezinfectarea efectuatd sub
coordonarea personalul medical; strimiterea prin postd sau curier a pachetului lunar; *primirea
prin mandate postale a sumelor de bani.

In plus, pe perioada starii de alert, au fost suplimentate masurile pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, constand in: emasuri de asigurare a
necesarului de echipamente de protectie, materiale sanitare si dezinfectanti; edezinfectarea
zilnica a spatiilor centrului, a mijloacelor de imobilizare folosite si a mijloacelor de transport
pentru persoanelor private de libertate; easigurarea functionarii sistemului necesar audierii
persoanelor private de libertate prin videoconferintd; erespectarea masurilor de prevenire a
transmiterii infectiei cu SARS-CoV-2 (dezinfectarea, purtatul mastilor si a manusilor de unica
folosinta; ecazarea separatd a persoanelor private de libertate, daca este cazul; edemersuri
pentru asigurarea asistentei psihologice a persoanelor private de libertate; erealizarea in
conditiile legii a audierilor prin sistem videoconferinta; easigurarea dreptului la vizitd a
persoanelor private de libertate in spatiul de grefa, cu dispozitiv de separare; *colectarea si
depunerea echipamentelor de protectie folosite in recipiente special amenajate in acest scop.

Toate materialele primite de la IGPR si SCCRAP au fost prelucrate cu personalul
centrelor, sub semndturd, iar masurile dispuse au fost puse 1n aplicare si respectate.

Din verificarea documentelor prezentate cat si din interviurile cu personalul centrului,
echipele de vizita au constatat ca in centre au fost intreprinse masuri eficiente pentru
prevenirea si limitarea raspandirii infectiei SARS-CoV-2. Totodata, a existat o permanenta
colaborare intre conducerea IGPR - SCCRAP si conducerea IPJ, privind masurile de prevenire
si management a situatiei generate de contextual pandemic. Au fost distribuite materiale de
igiend personald si colectivd, au fost respectate drepturile persoanelor private de libertate,
s-au asigurat legdturile acestora cu familiile, cu avocatii sau cu alte persoane relevante pentru
el si nu au fost impuse restrictii severe asupra miscarii acestora, existdnd transparenta in
comunicarea cu privire la masurile intreprinse pentru combaterea pandemiei actuale.

La nivelul Centrelor de Retinere si Arestare Preventiva vizitate, pana la momentul
efectuarii vizitelor respective, nu au fost inregistrate incidente deosebite Tn perioada
pandemiei. In cazul formularii unei suspiciuni de diagnostic de boala infecto-contagioasa la
depunerea n centru, s-a recomandat incarcerarea in camera separata, pentru a se evita riscul
de contaminare a celorlalte persoane detinute in centru. La momentul efectuarii vizitelor, nu
au existat in centre persoane private de libertate diagnosticate cu boli infecto-contagioase.

Totusi, in ceea ce priveste infectarea cu virusul SARS-CoV-2, la nivelul CRAP Brasov
au fost confirmate pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 un angajat al centrului si doud persoane
private de libertate. Cu privire la cele doud persoane private de libertate (confirmate in luna
iunie 2020), acestea au manifestat simptome specifice infectarii la cinci zile dupa intrarea in
centru (temperaturd ridicata, tuse, dureri musculare). A fost informata Directia de Sanatate
Publica Brasov si dupa confirmarea pozitiva au fost transferate la Penitenciarul Spital Jilava.
Totodata, a fost informatd Administratia Nationala a Penitenciarelor de aceasta situatie si de
transferul altor persoane private de libertate din cadrul centrului catre penitenciare din cadrul
Administratie Nationale a Penitenciarelor, persoane posibile contacte ale persoanelor
infectate. Masurile au cuprins urmdtoarele activitati: ancheta epidemiologicd; izolarea
persoanelor contacti directi; spitalizarea si monitorizarea postspitalizare a cazurilor
confirmate cu COVID-19; monitorizarea zilnica a personalului si a persoanelor private de
libertate. Totodata, pe parcursul stdrii de urgenta si a starii de alertd, persoanele private de
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libertate au beneficiat de suplimentarea dreptului la pachet si suplimentarea convorbirilor
telefonice (de la 30 la 45 de minute) insa centrul nu era dotat pentru a asigura comunicarea
online cu persoanele din familie sau apartinatori. In centru existau telefoane fixe care puteau
fi folosite de catre persoanele custodiate, doud dintre acestea fiind la curtea de plimbare. Astfel
in unele situatii, concomitent cu desfasurarea vizitelor era acordat si dreptul la convorbiri
telefonice, neputandu-se respecta in ambele situatii dreptul la confidentialitate, fiind formulate
recomandari in acest sens.

Cu ocazia vizitei la CRAP Galati, au fost vizionate imagini in timp real din diverse
spatii comune, precum si secvente Inregistrate de camerele de supraveghere si stocate la
sectorul IT. In timpul vizionarii imaginilor, live sau inregistrate, s-a observat ci la curtile de
plimbare erau prezente persoane detinute. Membrii echipei de vizitare au retinut ca persoanele
private de libertate purtau masti sau alte echipamente de protectie in timpul iesirii in spatiile
comune ale centrului si a considerat oportun sd se continue informarea si constientizarea
persoanelor private de libertate privind prevenirea raspandirii SARS-CoV-2, fiind formulata
0 recomandare Tn acest sens.

In legdturd cu vizita la CRAP Caras-Severin, membrii echipei de vizita au recomandat
conducerii CRAP Caras-Severin sa analizeze posibilitatea amenajarii si dotdrii unor spatii
pentru respectarea dreptului la comunicari online (prevazut si in Regulamentul de ordine
interioard al centrului) si pentru efectuarea perchezitiilor corporale a persoanelor private de
libertate, tinand cont de contextul actual (pandemia de COVID-19) cat si de prevederile art.
121 alin. (1) si (2), Sectiunea a 8-a, Dreptul la comunicari online, din Ordinul Ministrului
Afacerilor Interne nr. 14/2018 (Persoana privata de libertate aflata in centru are dreptul la
comunicari online, o data pe luna, in conditiile art. 253 din Regulamentul de aplicare a Legii
si Pentru asigurarea exercitarii dreptului la comunicari online, administratia centrului poate
amenaja, in sectorul administrativ, spatii dotate conform anexei nr. 1) si art. 35 alin. (2) din
Ordinul Ministrului Afacerilor Interne nr. 14/2018 (Perchezitia corporala amanuntita se
executd in spatii special amenajate nesupravegheate video, de cétre un politist de acelasi sex
cu persoana perchezitionatd in conditii care sd nu lezeze demnitatea persoanei private de
libertate si cu respectarea dreptului acesteia la viata intima).

Cu ocazia efectuarii vizitelor in Centrele de Retinere si Arestare Preventiva, membrii
echipelor de vizitd au constatat si alte deficiente, dar care nu au vizat contextul actual
pandemic si au fost constatate in legatura cu: conditiile de cazare (CRAP Brasov, Caras-
Severin, Galati); asistenta medicala (CRAP Brasov, Galati); obtinerea autorizatiei sanitare de
functionare (CRAP Caras-Severin); calitatea hranei (CRAP Brasov); reamenajarea sectorului
vizita (CRAP Brasov); asistentd psihologica (CRAP Brasov, Carag-Severin); informarea
persoanelor custodiate cu privire la drepturi si obligatii (CRAP Brasov); ocuparea posturilor
vacante (CRAP Caras-Severin, Galati) etc. Deficientele mentionate, au fost materializate prin
formularea de recomandari adresate institutiilor vizitate (plus IPJ Galati st DGASPC Brasov)
si au fost cuprinse in continutul rapoartelor de vizita Intocmite, care, la randul lor, au fost
postate pe site-ul oficial al institutiei Avocatul Poporului, la sectiunea MNP - Rapoarte de
vizita 2020.

La nivelul Centrelor de Retinere si Arestare Preventivd au fost luate: masuri
corespunzatoare pentru ca personalul propriu si persoanele aflate in detentie sa beneficieze de
dreptul la ocrotirea sandtatii si la asigurarea igienei publice; mdsuri pentru pastrarea sigurantei
detentiei pe toatd perioada aplicarii stdrii de urgentd/alertd; masuri suplimentare sferei
convorbirilor telefonice etc.; masuri eficiente pentru prevenirea si limitarea raspandirii
infectiei SARS-CoV-2.
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In ceea ce priveste informarea permanenti a institutiei Avocatul Poporului cu privire
la evolutia situatiei in locurile de detentie, precum si procedura adoptata in astfel de situatii,
aceasta activitate s-a realizat cu o anumitd ritmicitate, determinatd de dinamica evolutii
epidemiologice. A existat disponibilitate in solutionarea problemelor intampinate, in limitele
competentelor conferite de lege, in ceea ce priveste efortul comun (AVP-IGPR) de gestionare
a situatiei determinate de raspandirea virusului SARS-CoV-2.

I11. PROPUNERE

Formularea unor adrese catre MAI si IGPR prin care sd se solicite, efectuarea
demersurilor privind incheierea unor protocoale de colaborare cu diverse autoritati (spre
exemplu: Ministerul Sanatatii, Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta, Directiile de
Sanatate Publica etc.) referitoare la asigurarea unor circuite functionale precise in situatia
aparitiei unor cazuri de infectie cu COVID-19, in randul personalului cat si a persoanelor
retinute/detinute, pentru prevenirea si limitarea raspandirii infectiei cu SARS-CoV-2.
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Capitolul 6

RAPORTUL MNP PRIVIND
MONITORIZAREA UNITATILOR PSIHIATRICE

Toate persoanele sunt egale in fata legii si sub incidenta legii si au dreptul fara niciun fel
de discriminare la protectie egali si beneficiu egal al legii.

(art. 5 din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti)

I. ASPECTE PRELIMINARE

MNP monitorizeaza conditiile de viatd si tratamentul aplicat pacientilor internati in
spitalele de psihiatrie, spitalele de psihiatrie si pentru masuri de siguranta si sectiile de
psihiatrie ale spitalelor generale, in scopul consolidarii protectiei pacientilor impotriva
abuzurilor si a exercitarii, fara discriminare, a drepturilor fundamentale.

In contextul situatiei exceptionale create in Romania de epidemia de coronavirus
COVID-19, cu impact deosebit asupra mediului spitalicesc, MNP a vrut sd se asigure ca
respectarea demnitatii pacientilor internati 1n unitatile psihiatrice si a drepturilor lor
fundamentale constituie o prioritate pentru autoritati, avand in vedere vulnerabilitatea crescuta
a acestei categorii de persoane.

In consecinti, in exercitarea mandatului siu preventiv, MNP s-a adresat Ministerului
Sanatitii si tuturor celor 116 unititi de psihiatrie din Romania® (spitale de psihiatrie, spitale
de psihiatrie si pentru masuri de siguranta, sectii de psihiatrie din cadrul spitalelor generale),
solicitand informatii cu privire la: *masurile intreprinse in scopul protectiei pacientilor si a
personalului impotriva contaminarii cu SARS-CoV-2; erespectarea drepturilor fundamentale
ale pacientilor; *masurile intreprinse pentru asigurarea legaturii pacientilor cu familia pe
parcursul aplicarii Hotardrii nr. 6/6 martie 2020 a Grupului de suport tehnico-stiintific
privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul Romaniei, conform careia au fost
interzise vizitele in spitale pana la data de 31 martie, cu posibilitatea de prelungire in functie
de evolutia infectiilor cu SARS-CoV-2; esituatia pacientilor spitalizati, urmare a punerii in
aplicare a Ordinului comandantului actiunii, secretar de stat nr. 74527/23 martie 2020, ordin
prin care s-a stabilit externarea tuturor pacientilor care nu reprezentau urgente si care nu
necesitau obligatoriu acordarea ingrijirilor medicale in spital; esituatia cazurilor sociale, in
special in contextul aplicarii ordinului antementionat; *modificari intervenite pe timpul starii
de urgenta cu privire la personalul medico-sanitar (program de lucru, incetari ale contractelor
de munca, angajari). La solicitirile MNP nu au dat curs toate unititile de psihiatrie,
context in care MNP reaminteste prevederile OPCAT si ale Legii nr. 35/1997, republicata:
pentru indeplinirea mandatului sau, MNP are acces la toate informatiile ce privesc
tratamentul aplicat persoanele private de libertate, precum si conditiile de detentie/la toate
locurile de detentie si la instalatiile si amenajarile acestora.

5 Datele au fost furnizate de catre Ministerul Sanatatii in anul 2019.

58




De asemenea, in perioada starii de alerta, MNP a monitorizat 7 spitale de psihiatrie:
Spitalul de Psihiatrie Mocrea, judetul Arad; Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj;
Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, judetul Suceava; Institutul de Psihiatrie Socola — Sectia
exterioard Sipote, judetul lasi; Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sépoca,
judetul Buzau; Spitalul de Psihiatrie Sapunari, judetul Calarasi; Spitalul de psihiatrie Nucet,
judetul Bihor.

Ghidat de principiul ,,do no harm” (a nu face rau), atunci cand contextul epidemiologic
nu a permis efectuarea vizitelor clasice, MNP a apelat la mijloace alternative, precum:
solicitarea de informatii/documente catre unitatile monitorizate; accesul echipei la sistemul de
supraveghere video din spatiile comune (acces in unitate si in pavilioane, holuri, spatii
destinate activitdtilor, sala de mese etc.) si In camerele de izolare, dacd acesteau existau;
afisarea unui anunt cu privire la activitatea de monitorizare si datele de contact ale MNP,
destinat pacientilor si personalului, anunt care urma sa fie afisat pe site-ul unitatii si in unitate,
in locuri accesibile; aplicarea catre pacienti, prin intermediul personalului spitalului, a unui
chestionar care putea fi completat si pe pagina de internet a institutiei Avocatul Poporului;
intrevedere cu managerul spitalului si reprezentantii institutiei (director medical, director de
ngrijiri, consilier juridic, asistent social, psiholog, personal medico-sanitar), prin intermediul
aplicatiilor Skype sau Zoom. Cu privire la monitorizarea unitatilor psihiatrice, a fost intocmit
si publicat un comunicat de presa.

II. CONSTATARILE ACTIVITATII DE MONITORIZARE

Referitor la masurile adoptate in perioada starii de urgenta, Ministerul Sanatitii (care,
in conformitate cu Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 40/ 2020, pe intreaga perioada a
starii de urgentd a coordonat organizarea si functionarea tuturor unitdtilor sanitare), a
comunicat catre MNP urmatoarele: fiecare pacient, din momentul admiterii intr-un serviciu
de sandtate mintald trebuia sd fie informat de indatd ce era posibil, intr-o forma si intr-un
limbaj pe care poate sd-1 inteleagd, asupra masurilor de prevenire si limitare a infectarii cu
coronavirusul COVID-19; a fost interzis accesul apartinatorilor in spital, orice informatii
despre starea pacientilor urmand sa fie furnizate apartinatorilor de catre personalul medical,
doar telefonic. Prin exceptie, doar apartindtorii pacientilor care nu se puteau deplasa singuri,
puteau insoti pacientul numai la internare si externare, cu acordul sefului de sectie, precum si
apartindtorii copiilor internati (doar un singur membru de familie) se puteau interna impreuna
cu acestia. De asemenea, pachetele aduse de catre apartindtori la poarta unitatilor sanitare,
urmau sa fie preluate de catre personalul sectiei, cu avizul medicului sef sau al medicului de
garda, dupa caz, intre anumite intervale orare.

Din raspunsurile transmise de catre unitatile psihiatrice se desprind urmatoarele
aspecte:

Madsuri adoptate in scopul protectiei pacientilor si personalului impotriva
contamindgrii cu SARS-CoV-2. in cadrul spitalelor au fost elaborate proceduri de lucru
specifice COVID-19, protocoale privind organizarea zonei de izolare epidemiologica, a
circuitelor, utilizarea echipamentelor de protectie, in contextul limitarii, pe cat posibil, a
contactului interpersonal. Tn spitalele desemnate COVID-19, cum este cazul Spitalului de
Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila, desemnat spital suport, s-a amenajat sectia COVID-19
pentru care s-a primit avizul Directiei de Sanatate Publica; au fost elaborate: Procedura privind
managementul pacientului COVID-19, Protocolul de tratament al pacientului COVID-19,
care a fost actualizat permanent, in functie de schimbarile metodologiei Institutului National
de Sanatate Publica, precum si Planul de prevenire si control al infectiei COVID-109.
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A fost efectuata informarea si instruirea permanentd a intregului personal privind:
masurile de prevenire luate de unitate in mod progresiv in aceasta perioada, modul de utilizare
a echipamentului, definitia de caz, metodologia de triaj a persoanelor, metodologii de
gestionare a cazurilor si conduita ce trebuie urmatd, modul de comunicare intre angajati etc.
In Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri ,,Sf. Stelian”, pentru
personalul angajat a fost organizat de catre Consiliul de Etica al spitalului si un curs cu tema
Aspecte etice in comunicarea §i relatia cu pacientul suspectat de infectie COVID-19.

Pentru informarea pacientilor, au fost Intocmite si afisate materiale informative care
prezentau simptomele specifice infectiei si masurile de protectie necesare. Informarea
pacientilor si a apartinatorilor se realiza si prin intermediul site-ului/paginii de Facebook a
spitalului (Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila, Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Maria”
Vedea, Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Jebel). Tn incinta Spitalului
Municipal de Urgenta Moinesti a fost difuzat un mesaj audio cu privire la principalele masuri
sociale si medicale care trebuiau respectate, mesaj care a putut fi auzit de pacientii si
apartindtorii care intrau 1n unitate prin Ambulatoriul Integrat.

La nivelul spitalelor s-au achizitionat materiale si echipamente de protectie (capeline,
manusi, masti, halate de unica folosintd, viziere, combinezoane), in cantitati suficiente
conform informatiilor comunicate. Au fost puse la dispozitia pacientilor recipiente cu
dezinfectant pentru dezinfectia mainilor, la intrarea in spital si pe holurile de asteptare, in
unele spitale, precum Spitalul de Psihiatrie Voila, si in toate saloanele.

Produsele de igiena personala au fost obtinute din mai multe surse: achizitiile efectuate
de citre spital, din donatii, de la apartinatori. In cadrul Spitalului Municipal Dorohoi au existat
dificultati cu privire la aprovizionarea cu produse de igiena si protectie personald, dar si cu
medicamente si materiale sanitare - din cauza lipsei de stocuri la furnizori. Dificultati cu
aprovizionarea de medicamente au fost si in Spitalul de Urgenta Petrosani, insd pana la urma
tratamentul a fost efectuat in mod corespunzator afectiunilor de care pacientii sufereau. De
asemenea, in cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantda Sapoca, materiale
de protectie au fost initial procurate de la operatorii economici—Semnatari ai acordurilor cadru
mentinerii preturilor, doar manusile de examinare si cele chirurgicale au fost obtinute prin
contracte subsecvente la acordurile cadru, restul materialelor fiind procurate prin achizitie
directa, continuandu-se cu demararea procedurii de negociere fara publicare prealabild a unui
anunt de participare. Dificultdti au existat si in cazul achizitiei directe, preturile suferind
modificari de la o ord la alta iar materialele, desi apareau in anunturi, lipseau din stoc sau nu
erau furnizate Tn termenul convenit.

In spitale au fost amenajate puncte de triaj pentru pacienti (completarea de citre toti
pacientii care se adresau spitalului a declaratiilor pe propria raspundere, termometrizare,
simptomatologie). De asemenea, in fiecare sectie/compartiment se efectua in fiecare
dimineata triajul personalului medical si a celui administrativ. De exemplu, Tn Spitalul de
Psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Balaceanca au fost instalate trei corturi de triaj in curtea
spitalului, cu sprijinul Batalionului 500 al Armatei Romane si a fost instalat un container in
incinta cdruia a fost amenajat un salon cu 3 paturi si grup sanitar propriu, pentru asigurarea
izolarii epidemiologice in cazul prezentdrii la internare a unui pacient suspect de COVID-19.
In Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri ,,Sf. Stelian” a fost
inchiriat un container special pentru triaj medical, prevazut cu baie cu dus, racordat la
electricitate, caldura, apd si canalizare, care a fost amplasat in curtea din spate a spitalului.
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel a transmis adrese catre Directiile
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sanitare ale celor 11 judete arondate spitalului, Tn care se solicita efectuarea triajului
epidemiologic riguros al cazurilor cu incadrare in art. 110 Cod penal, inainte de a fi trimise in
unitate.

In sectiile de psihiatrie din spitalele generale in care erau spitalizate doar cazurile de boli
psihice cronice, nu s-a amenajat zona de triaj pentru pacienti, avand in vedere ca pe perioada
starii de urgenta au fost suspendate internarile (Spitalul Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus)
sau s-a redus numarul acestora (Sectia Psihiatrie Cronici din cadrul Spitalului Municipal
Targu-Secuiesc, unde triajul pacientilor era efectuat in cortul de triaj al spitalului). Triajul
zilnic se aplica personalului angajat, iar pacientilor le era monitorizata temperatura zilnic, o
data pe zi si/sau ori de cate ori era nevoie.

Au fost reorganizate circuitele in spital pentru prevenirea raspandirii noului coronavirus,
s-au separat zonele verzi (curate) de zonele rosii (contaminate); au fost stabilite circuite
separate pentru pacienti, personal, deseuri infectioase, lenjerie de unica utilizare, alimente si
materiale sanitare. La Spitalul de Psihiatric ,,Sf. Maria” Vedea au fost modificate atat
circuitele, cat si destinatia anumitor spatii in unitate. In acest sens, camera situata la intrarea
in Sectia Psihiatrie 2, unde aveau loc vizitele apartinatorilor la pacienti, a devenit zona de triaj
epidemiologic pentru toti pacientii care se internau in spital. In Spitalul Judetean de Urgenta
Ploiesti- Sectia Psihiatrie au fost luate masuri de limitare si directionare a accesului
pacientilor, inclusiv cei adusi de ambulanta sau politie, in incercarea de a eficientiza masurile
de protectie.

Au fost spitale care au amenajat spatii destinate izolarii personalului angajat (Spitalul
de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Briila). In cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Sigurantd Jebel a fost amenajatd o cladire din incinta spitalului, departe de pavilioanele cu
paturi, in care puteau fi izolati §i carantinati angajatii care deserveau pavilionul-tampon cu
pacienti nou internati, in cazul in care unul din acesti pacienti devenea pozitiv.

Asistenta medicald. Ulterior intrarii in vigoare a Ordinului comandantului actiunii,
secretar de stat nr. 74527/23 martie 2020, au fost externati numai pacientii a caror
simptomatologie s-a remis si puteau continua tratamentul in ambulator. De exemplu:

- la nivelul Spitalului de Neuropsihiatrie Craiova, medicii curanti au intocmit adrese de
informare catre medicii sefi de sectie care, la randul lor, au intocmit note de fundamentare,
motivand decizia continudrii interndrii unor pacienti; s-a avut in vedere situatia speciald a
pacientului psihiatric, a faptului ca tratamentul pacientilor, dar si mediul de viata nu pot fi
oprite brusc, deoarece pot sa apara decompensari, fenomene de sevraj, cu tulburari psihotice,
tulburari majore de comportament cu risc autolitic §i antisocial;

- in Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia”, care este un spital monoprofil
destinat interndrii cazurilor psihiatrice acute, la externarea pacientilor s-a tinut cont de faptul
ca acestia puteau fi cazuri sociale; conducerea spitalului a comunicat cd nu se externeaza din
spital pacienti fara capacitate de autoingrijire care nu au apartindtori si pentru care nu s-a luat
legdtura cu autoritatile teritoriale cu atributii specifice;

Aceasta conduitd a fost adoptata si de celelalte spitale unde erau spitalizate cazuri
sociale, avandu-se in vedere si faptul ca acesti pacienti pot fi vectori de transmitere a virusului
SARS-COV-2.

- Tn Spitalul Municipal Campulung s-au externat pacientii care nu reprezentau urgenta
psihiatrica si s-a mentinut internarea urgentelor psihiatrice voluntare, pana la data in care
spitalul a fost declarat spital COVID-19 pentru comorbiditati; din acea data, personalul
medical mediu din Compartimentul de Psihiatrie a fost redistribuit catre zonele de triaj,
supraveghere pacienti suspecti, in Sectiile de Boli Infectioase si Medicina Interna, iar medicii
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psihiatri au continuat asigurarea consultatiilor psihiatrice interdisciplinare si transmiterea
prescriptiilor medicale pacientilor cronici prin serviciile de telemedicind (in ambulatoriul
integrat);

- in Spitalul Municipal de Urgenta ,,Elena Beldiman” Barlad, spital suport, pe data de
25 martie 2020 au fost externati pacientii si dirijati pentru urgente catre sectia de psihiatrie
Vaslui; cazurile sociale au fost predate spre monitorizare catre Directiile de Asistentd Sociala
din cadrul Primariilor respective, legatura fiind asigurata de asistentul social al sectiilor de
psihiatrie; s-a asigurat activitatea medicald in Centrul de Sanatate Mintala unde pacientii
cronici au primit retete, s-au efectuat tratamente injectabile, au fost monitorizati pacientii aflati
sub incidenta art. 109 Cod penal (masura de siguranta — obligarea la tratament medical),
conform informatiilor comunicate fiind mentinuta legatura telefonic permanent cu pacientii;

- la sfarsitul lunii martie, Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel a
transmis o adresa catre ministrul sdnatatii prin care solicita redirectionarea catre alte unitati
psihiatrice a tuturor cazurilor de urgenta psihiatrica intrucat, la acea data, in spital erau
internati 344 pacienti cu fapte penale incadrati juridic in art. 110 Cod penal (a caror externare
nu este posibild decat printr-o hotarare judecatoreasca, durata internarii acestora variind de la
cateva luni la cativa ani), precum si 60 de pacienti cu patologie psihiatricd cronica, fara suport
social, care nu puteau fi externati;

- In Spitalul Ordsenesc Huedin au fost externati pacientii internati in Compartimentul
Psihiatrie Acuti, cu recomandari la domiciliu; pacientii Compartimentului Psihiatrie Cronici,
majoritatea cazuri sociale, au ramas spitalizati;

- Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Maria” Vedea a comunicat faptul ca in perioada
23 martie-30 aprilie 2020 nu au fost efectuate externari in baza Ordinului nr. 74527/2020,
motivat de specificul patologiei pacientilor; au fost externate numai cazurile rezolvate (93 de
externari);

- in Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare s-a externat un numar redus de pacienti astfel ca,
la sfarsitul lunii aprilie erau internati 444 pacienti, capacitatea spitalului fiind de 500 de paturi;
conform reprezentantilor spitalului, majoritatea pacientilor erau pacienti cronici cu
hospitalism prelungit, cu simptomatologie reziduala cu dificultati de adaptare socio-familiala
chiar si in conditiile unei vieti obisnuite lipsite de restrictiile existente in prezent datorate
starii de urgenta; personalul a incercat sa externeze pacientii care Intruneau conditiile cerute,
dar a avut in vedere capacitatea redusd de autoingrijire si de constientizare a atitudinii de
preventie si de respectare a regulilor din starea de urgenta, riscul de revenire in unitate si astfel,
riscul de introducere Tn spital a SARS-CoV-2 urmare a expunerii in comunitate, ceea ce ar fi
constituit un risc crescut de mortalitate, printre pacienti fiind persoane varstnice si cu
comorbiditdti; de asemenea, s-a avut in vedere lipsa sprijinului familial si chiar al mijlocului
de transport in perioada starii de urgenta, pacientii provenind din intreaga Oltenie.

Din aspectele prezentate, se observi preocuparea personalului din unitatile
psihiatrice de a nu externa decat acele cazuri in care tratamentul putea fi administrat in
ambulatoriu si exista suportul familiei sau al autoritdtilor responsabile cu aSistenta sociali
a pacientilor. S-a incercat reducerea la minimum a riscului de agravare a afectiunii
psihiatrice sau de contactare a infectiei cu SARS-CoV-2, prin evitarea externdrii pacientilor
supusi acestor riscuri. De asemenea, prin intermediul asistentului social din spital s-au
monitorizat cazurile sociale preluate de citre Directiile de Asistenta Sociald.

In consecinta, medicii, atunci cand a depins de ei si anume in cazul deciziilor de
externare, au actionat in spiritul Declaratiei Asociatiei Mondiale Medicale (World Medical
Association) privind relatia pacient-medic de la Cordoba din luna octombrie 2020 —
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medicale de inalta calitate si ale profesionalismului medical, protejand dreptul pacientilor de
a primi ingrijirea medicala de care au nevoie.

Nu a fost posibila insi aceeasi atitudine in ceea ce priveste internarile in perioada
starii de urgenti, in majoritatea spitalelor s-au redus sau chiar s-au stopat (tratamentul
asigurandu-se in ambulatoriu) — actiuni cu posibil impact asupra dreptului la ingrijiri
medicale de buni calitate (fiecare persoana are dreptul, fara discriminare, la ingrijiri
medicale adecvate - principiu enuntat in Declaratia Asociatiei Medicale Mondiale de la
Lisabona privind drepturile pacientului) si asupra accesului echitabil la Tngrijiri medicale
(art. 3 din Conventia de la Oviedo - Conventia privind drepturile omului si biomedicina).

Astfel, in Spitalul de Psihiatrie Gataia, judetul Timis, in Procedura Operationald
Managementu! de caz in starea de urgenta se mentiona: pe perioada desfasurarii pandemiei
COVID-19 se vor limita la maximum internarile din alte judete, tindndu-se cont de dispozitiile
Prefecturii Timis si DSP Timis privind managementul pacientilor la nivel de judet. De
asemenea, se vor face toate demersurile astfel incat numarul de internari sa fie cat mai mic.
Pentru limitarea drastica a numarului de internari din Timisoara se va contacta personalul de
garda din Sectia de Psihiatrie Vacarescu si/sau se va cere sprijinul sefului de sectie de care
medicul de garda apartine.

In Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes (spital suport), in prima luna a starii de
urgenta s-au internat 14 pacienti, in conditii de urgentd pentru o patologie psihiatrica ce a
psihomotorie, tentative de suicid). Tn Spitalul Municipal Targu-Secuiesc, la Sectia de
Psihiatrie Cronici se faceau doar internari programate pentru boli psihice cronice, activitate
redusd pe perioada starii de urgenta, situatie similara fiind si in Spitalul de Psihiatrie Cronici
Dumbriveni. In acest spital au fost suspendate internirile pe compartimentele de cronici
(psihosomatici), pe spitalizare de zi, pentru pacienti prezentati in ambulatoriu la Laboratorul
de Analize Medicale. In Spitalul de Psihiatrie Titan nu au existat pacienti internati in spital
odatd cu instituirea starii de urgentd; conform informatiilor transmise, In acest spital au fost
externati si toti pacientii care erau spitalizati anterior Ordinului nr. 74527/2020, fiind pacienti
cronici, cunoscuti, care au fost monitorizati telefonic de catre medicii curanti. Centrul de
Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri ,,Sf. Stelian” a comunicat faptul
cd au asigurat continuu tratament pentru urgentele psihiatrice si interndrile nevoluntare. In
Spitalul Judetean de Urgentd Giurgiu-Sectia de Psihiatrie Vadu-Lat, la sfarsitul lunii aprilie
erau internati 25 de pacienti in cadrul Sectiei Psihiatrie Acuti (dintre care 12 erau cazuri
sociale), capacitatea Sectiei Acuti fiind de 45 de paturi si cea a Sectiei Cronici de 24 de paturi.

Un aspect sesizat de echipa MNP a fost practica diferita a spitalelor cu privire la
pacientii nou internati, astfel:

»spitalele de psihiatrie introduceau in izolare in context epidemiologic toti
pacientii nou internati:

- In Spitalul de Psihiatrie Capalnas toti pacientii care se prezentau la spital erau
considerati susceptibili de a fi infectati si daca se decidea internarea, erau carantinati/izolati
timp de 14 zile, ca o masura de preventie si protectie; in acest sens s-a delimitat o zona in
spital cu 2 saloane, baie, hol;

- In Spitalul de Psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Balaceanca, conform Protocolului
de internare pacient nou, daca medicul evaluator considera necesara internarea pacientului,
acesta era izolat intr-un salon de pe sectia de izolare special destinata (la etajul 1 din pavilionul
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central, in cadrul sectiei 3), indiferent de rezultatul Chestionarului aplicat; perioada de izolare
era de 5 pana la 14 zile in functie de evolutie si decizia medicului curant, alaturi de medicul
internist si medicul epidemiolog;

- in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Jebel, in pavilionul-tampon
erau cazati toti pacientii nou internati, indiferent de patologie, statut socio-juridic (inclusiv
cei Incadrati in art. 110 Cod penal, interndrile nevoluntare, bolnavi psihici fugiti din izolare,
alti pacienti psihici contacti ai unor persoane suspecte de COVID-19), precum si pacientii cu
comorbiditati care reveneau dupa o perioada de internare in alte unitti sanitare, daca acestia
nu au fost testati pentru COVID-19; toti pacientii nou veniti erau considerati suspecti si cazati
in pavilionul tampon, aflat la distantd de celelalte pavilioane cu paturi, cu evitarea intrarii lor
in colectivitatea de bolnavi internati inainte de declansarea epidemiei;

- In Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni, internarile in Sectia Psihiatrie se faceau
dupa un sistem centralizat, fiind programati la internare cate 10 pacienti intr-o zi; acestia erau
cazati timp de 14 zile intr-o aripa separata a spitalului, cu circuite separate, hranire separata in
vederea infirmarii/confirmarii infectarii cu COVID-19; dupa trecerea acestui interval de timp,
dacd nu prezentau simptome de infectare cu coronavirus, pacientii erau mutati alaturi de
bolnavii psihici internati de mai mult timp si participau la activitati impreuna;

- in Spitalul de Psihiatrie Tulghes, toate urgentele psihiatrice erau internate individual
n saloane pe un pavilion separat timp de 14 zile;

- In Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Maria” Vedea, toti pacientii nou internati erau spitalizati
ntr-o zona speciala — zond intermediara, pentru o perioada de 14 zile, dupa caz, ulterior fiind
transferati pe sectiile medicale; pacientii care prezentau la internare sau pe parcursul
spitalizarii simptomatologie specifica pentru COVID-19 erau izolati temporar intr-0 zona de
izolare pana la transferul catre spitale COVID-19 (spitalul nu detinea posibilitatea de testare
a pacientilor);

- in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca, ca masurd de precautie,
s-a decis ca toti pacientii nou internati sa fie izolati in Vila Albastra, locatie unde erau 7
saloane destinate izolarii in context epidemiologic (saloane care permiteau cazarea unui singur
pacient Tntr-un salon, dotat cu grup Sanitar propriu), desi, conform Mdasurilor de punere in
aplicare a Planului de preventie si control al infectiei cu SARS-CoV-2 la nivelul Sectiei
Sapoca, doar pacientii prezentati la internare, care erau considerati suspecti, trebuiau sa fie
directionati spre Pavilionul Vila Albastra, cei care nu erau suspecti trebuiau directionati spre
camera de garda pentru evaluare si daca se decidea internarea, pacientii erau repartizati in
saloanele obisnuite ale spitalului sau in sectorul de asistentd continud (in cazul pacientilor
agitati);

»in unele spitale generale, numai pacientii suspecti erau internati in izolator, de
exemplu, in Spitalul Orasenesc ,,Asezdmintele Brancovenesti” Ddbuleni si Spitalul Municipal
Costache Nicolescu Dragdsani, atunci cand la triaj se considera cd pacientul este suspect si se
hotara internarea, acesta era introdus in izolator pana la sosirea rezultatului testului RT-PCR
(medicul de garda interna pacientul in izolatorul de pe sectie pentru a beneficia de hrana si
medicatie). Pacientii confirmati erau preluati cu izoleta si transportati la spitale COVID-19.
Tn cadrul Spitalului Municipal Dorohoi, pacientii considerati suspecti de COVID-19 la triaj
erau transferati la Spitalul Judetean de Urgentd Mavromati — Sectia Psihiatrie.

In Spitalul Judetean de Urgenta Valcea, pacientii care nu prezentau simptomatologie
specificd pentru infectia cu SARS-CoV-2 erau internati in Sectia Psihiatrie I. Daca in perioada
internarii apareau suspiciuni de infectie cu noul coronavirus, pacientii erau transferati in Sectia
Psihiatrie II, unde erau testati. In functie de dominanta organica, pacientului cu test pozitiv i
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se asigura asistentd medicala de specialitate in cadrul Sectiei Psihiatrie II sau era transferat la
Sectia Boli Infectioase ori la Spitalul Orasenesc Horezu, spital suport.

in cazul unor spitale precum ultimile doui mentionate (Spitalul Municipal
Dorohoi si Spitalul Judetean de Urgenta Valcea), in cazul pacientilor psihiatrici
suspecti/confirmati se avea in vedere asigurarea tratamentului pentru afectiunile
psihiatrice, daca acestea predominau fata de simptomatologia COVID-19. Tn cazul altor
spitale in schimb, pacientii psihiatrici suspecti/confirmati erau transferati la spitale
COVID-19, unde nu existau sectii de psihiatrie. De exemplu, in cazul Spitalului de
Psihiatrie Gataia, pacientul considerat suspect, probabil sau confirmat, cu acordul si 1n
conditiile specificate de DSP Timis, era trimis la Spitalul de Boli Infectioase ,,Victor Babes”
Timisoara. Pacientii internati in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni
Grajduri si testati pozitiv erau transferati in Spitalul de Boli Infectioase lasi, iar daca
capacitatea acestui spital era depasita, erau transferati in spitale de faza II sau spitale suport
desemnate de catre DSP lasi.

In perioada starii de urgenta, deciziile cu privire la unitatea sanitard unde persoanele
suspecte/confirmate COVID-19 sa fie spitalizate erau luate de catre Directiile de Sanatate
Publica Judetene si a municipiului Bucuresti (cu respectarea Ordinului nr. 555/2020 privind
aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de
coronavirus COVIDI19, a Listei spitalelor care asigura asistenta medicala pacientilor testati
pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza I si in faza a ll-a si a Listei cu spitalele de suport pentru
pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2).

1n cazurile de transfer al pacientior psihiatrici in spitale COVID-19 care nu detin
sectie de psihiatrie, exista riscul ca pacientul sa nu beneficieze de tratamentul adecvat
pentru afectiunea psihiatricd, sa nu fie evaluat periodic sau unitatea primitoare sa nu aiba
expertiza necesard pentru  gestionarea unor eventuale stari de agitatie
psino-motorie/agresivitate (auto si heteroagresiune).

P unele spitale generale testau toti pacientii care necesitau internare, acestia fiind
izolati pana la sosirea rezultatului.

- la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov, pacientii erau izolati pand la aflarea
rezultatului investigatiei RT-PCR SARS-CoV-2 (aproximativ 24 ore); in cazul in care
pacientul necesita internarea alaturi de insotitor, acesta era admis cu conditia ca apartinatorul
sa accepte testarea pentru a exclude existenta infectiei In cazul apartinatorului;

- la Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta Turnu Severin, pacientul nou internat era
izolat in zona tampon si in 24 de ore de la internare i se efectua test RT-PCR; daca rezultatul
era negativ pacientul era transferat pe sectie, dacd rezultatul era pozitiv, pacientul era
transferat intr-un spital suport COVID-19, cu schema de tratament stabilitd de medicul
psihiatru curant si urma ca pacientul sa fie reevaluat ori de cate ori era nevoie.

In Spitalul Municipal de Urgentda Moinesti, pacientii erau internati pe sectiile
corespunzatoare din cadrul spitalului fara conditionarea interndrii de existenta unei testari sau
de rezultatul unei testari pentru Covid-19; se considera ca oricare dintre pacientii care se
prezentau in Compartimentul de Primiri Urgente putea sa fie infectat cu noul coronavirus.

in consecinti, cu unele exceptii, pacientii psihiatrici nou internati erau izolati
pentru o perioadi variabili de timp (5-14 zile). Tn acest timp, pacientii erau cazati
singuri in camera, nu puteau fi vizitati de catre familie, nu aveau acces in aer liber si, cu
exceptia urmaririi programelor tv (in spitalele in care camerele de izolare erau dotate cu
aparate Tv), nu erau implicati in vreo alta activitate recreativi. Aceasta situatie este
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ingrijoratoare, avand in vedere perioada destul de mare petrecuti de pacientii
psihiatrici (persoane cu o vulnerabilitate ridicata) in izolare (14 zile in cazul pacientilor
internati in spitale de monospecialitate), care poate deteriora grav sinatatea mentali a
pacientilor. De asemenea, poate afecta siniatatea somatica (prin lipsa de miscare) si
abilitatile sociale ale pacientilor (contactul cu alte persoane fiind minimal).

Asistenta psihologicda. A fost asiguratd in mod continuu de psihologii angajati ai
spitalelor (majoritatea unitdtilor sanitare avand un psiholog/psihologi angajati) sau
colaboratori, cum era cazul Spitalului Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus. Din informatiile
comunicate nu a fost identificatd necesitatea suplimentarii serviciilor de asistenta psihologica.

Psihologii acordau o atentie sporitd sprijinului emotional si psihologic al pacientilor,
se implicau In mentinerea contactului constant al pacientilor cu apartinatorii. Pacientii au
beneficiat de consiliere psihologicd permanentd (de exemplu, la Sectia de psihiatrie a
Spitalului Judetean de Urgenta Véalcea asistenta psihologicd era asiguratd de doi psihologi,
prin alternantd cate 14 zile fiecare).

De asemenea, si personalul din subordine a primit consiliere suportiva, prin tehnici de
comunicare asertiva, consiliere psihologica, dar si informare corecta privind orice masura care
se impunea la nivelul spitalului (Spital de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranti Jebel). Tn
Spitalul Orasenesc ,,Asezamintele Brancovenesti” Dabuleni exista dispozitia managerului de
asistentd psihosociala pentru toti pacientii, iar in Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes
(spital suport), atat pacientii cat si personalul erau consiliati de psihologul unititii. Tn Spitalul
Militar de Urgenta ,,Dr. Alexandru Augustin” Sibiu, pentru angajati si membrii familiilor se
acorda suport psihologic, telefonic, in fiecare zi, informatii cu privire la aceasta posibilitate
fiind afisate pe site-ul oficial al institutiei la sectiunea "Noutati”.

Misuri intreprinse pentru asigurarea legdturii pacientilor cu familia. In conditiile
in care au fost interzise vizitele apartinatorilor (in cazul Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret
erau permise vizitele apartinatorilor in caz de strictd necesitate si in functie de conditiile de
carantina din judet), legatura pacientilor cu familia a fost mentinuta telefonic, prin intermediul
telefoanelor personale sau cele fixe, de pe sectiile unitdtilor sanitare. De asemenea,
apartinatorii aveau numerele de telefon ale sectiilor (fix si/sau mobil) si astfel puteau contacta
oricand pacientii.

La Sectia Psihiatrie Cronici din cadrul Spitalului Municipal Targu-Secuiesc, conform
informatiilor comunicate, telefoanele mobile si incarcatoarele pacientilor erau etichetate
cu numele acestora si erau depozitate in sala de tratament. Pacientii vorbeau cu
apartinatorii prin telefonul sectiei sau, dupa caz, prin intermediul telefoanele lor mobile dupa
masa de pranz. O situatie similara era in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Sapoca, unde nu toti pacientii aveau acordul medicului de a pastra telefonul.

MNP reitereaza faptul ca practica retinerii telefonului mobil personal reprezintd o
limitare a dreptului pacientului la comunicarea cu exteriorul si reaminteste cd, in
conformitate cu prevederile Legii nr. 487/2002, republicatd, in cazul oricarui pacient cu
tulburari psihice trebuie respectatd libertatea de acces la serviciile telefonice iar dreptul de
comunicare cu orice autoritate, cu membrii familiei, cu reprezentantul legal sau
conventional ori cu avocatul, precum si utilizarea telefonului in scop privat nu pot fi limitate
nici in cazul pacientului internat nevoluntar.

Accesul pacientilor la telefonul mobil personal nu trebuie sa fie restrictionat nici in
functie de virsta pacientului, astfel cum se intdmpla in cazul Spitalului Clinic de Urgenta
pentru Copii Brasov, unde se permitea comunicarea cu familia prin intermediul
telefonului personal numai pacientilor cu virsta peste 14 ani, sub aceasta varsta,
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pacientii (internati fara insotitor) pastrau legiatura cu familia prin intermediul
telefonului aflat pe sectie, situatie in care poate fi afectata confidentialitatea convorbirii.

Tn Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbriveni asistentul social a sprijinit pacientii care
au dorit sa trimita scrisori membrilor familiei, punandu-le la dispozitie hartie, pix, plicuri.

Pacientii puteau primi pachete cu alimente si bunuri de uz personal de la apartinatori.
Pachetele erau lasate la poarta spitalului si ajungeau la pacienti prin intermediul personalului.
in Spitalul de Psihiatrie Tulghes, prin Dispozitia managerului spitalului s-a interzis
transmiterea catre pacientii internati a pachetelor, pe intreaga perioada a stirii de
urgenta.

Accesul pacientilor la plimbarile in aer liber. Cu exceptia pacientilor aflati in izolare,
pacientii au avut acces in aer liber, n curtea spitalului/sectiei. De exemplu, in Sectia exterioara
psihiatrie cronici Gura Ocnitei a Spitalului Judetean de Urgentd Targoviste, accesul
pacientilor in curtea spitalului se facea in grupuri restrinse, acestia fiind nsotiti de catre
ergoterapeutii din cadrul atelierelor de ergoterapie (2-3 persoane), iar in cazul Sectiei
Psihiatrie Cronici din cadrul Spitalului Municipal Targu-Secuiesc, pacientii aveau acces intr-
un mic parc la intrarea principald, cu diferite tulpini de flori, arbusti de care se ocupa
personalul spitalului, precum si in curtea din spatele cladirii dotatd cu un foisor si mai multe
banci. n Spitalul de Psihiatrie Mocrea, pacientii aveau acces la plimbari prin curtea spitalului,
la club in vederea vizionarii de programe Tv, jocuri interactive, ergoterapie. In Centrul de
Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri ,,Sf. Stelian”, accesul pacientilor
n curtea spitalului era permis la intervale de timp stabilite, pentru a evita aglomeratia. In
cadrul Spitalului ,,Sf. Pantelimon”, indiferent de sectorul in care se internau pacientii, acestia
aveau acces neingradit la plimbari in aer liber, in curtile interioare ale spitalului. Pacientii
spitalizati in Spitalul Oriasenesc Pucioasa nu au avut posibilitatea efectuarii plimbarilor
n aer liber din cauza structurii cladirii si a circuitelor functionale stabilite; de asemenea, in
curtea spitalului erau amplasate corturile pentru triajul epidemiologic al personalului si al
persoanelor care se prezentau la C.P.U.

Personalul medico-sanitar. Majoritatea spitalelor au comunicat faptul ca nu au
intervenit modificari pe parcursul stirii de urgentd: nu s-au efectuat angajari suplimentare si
nu au existat incetari ale contractelor de munca.

Au fost si spitale in care au intervenit modificari: «in Spitalul Judetean de Urgenta
Vaélcea, in perioada 16 martie-30 aprilie au incetat 18 contracte de munca ale personalului
medico-sanitar si auxiliar sanitar si s-au efectuat 16 angajéri pentru ocuparea unor posturi
vacante de medici, asistenti, infirmieri, brancardieri; *in Spitalul ,,Sf. Pantelimon” Braila s-au
inregistrat 4 incetdri ale contractelor de munca (3 cazuri de pensionare la limita de varsta si o
incetare la cerere); «in Spitalul Judetean de Urgentd Drobeta Turnu Severin au fost 29 de
angajari pe perioada determinata (medici, asistenti medicali, psihologi, chimisti, farmacisti);
+in Spitalul Militar de Urgenta ,,.Dr. Alexandru Augustin” Sibiu au fost 16 angajari, a incetat
1 contract de munca si 2 contracte de muncad au fost suspendate; ¢in Spitalul Ordsenesc
Pucioasa au existat cazuri de Incetare a contractelor de munca prin indeplinirea varstei
standard de pensionare si cereri de pensionare anticipata; *Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Arad a solicitat, inca de la inceputul lunii aprilie 2020 angajarea de personal pentru
supravegherea bolnavilor psihici, pand la data intocmirii raspunsului catre MNP (24 aprilie)
nefiind confirmata cererea.

Au avut loc redistribuiri/detasari ale personalului: «in Spitalul Municipal Costache
Nicolescu Dragasani au fost redistribuiti membri ai personalului din zonele cu activitate
redusad, catre camerele de izolare si punctele de triaj; *in Spitalul de Urgenta Petrosani au fost

67




redistribuiti 4 asistenti medicali din Sectia Psihiatrie, in Sectia Neurologie; «in Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel, la solicitarea DSP Timis, au fost nominalizati
12 angajati din randul personalului medico-sanitar care sa fie detasati 1n alte clinici din judet
pentru completarea echipelor de ingrijire a pacientilor cu COVID-19 (la data de 24 aprilie
2020 fusesera deja detasati 3 asistenti medicali si 3 infirmieri la Spitalul Municipal de Urgenta
Timisoara).

Unele spitale (precum Spitalul Orasenesc Huedin - Compartimentul Psihiatrie Cronici)
si-au mentinut programul de lucru, in cazul altor spitale au intervenit modificari: *in Spitalul
Municipal Sighetu-Marmatiei, programul de lucru putea fi prelungit in functie de
adresabilitate sau alte nevoi ale sectiilor de psihiatrie sau a altor sectii (CPU-Triaj etc.); «in
Spitalul Judetean de Urgentd Zalau, pentru a se evita contaminarea intregului personal, o parte
si-a luat voluntar concediu de odihna, fara a fi influentata activitatea pe sectie; *la Spitalul
Municipal Dorohoi s-a lucrat cu personal redus, atat pentru protectia acestora, cat si pentru a
avea personal medical sanatos in cazul in care situatia epidemiologica se agrava; «in Spitalul
Militar de Urgenta ,,Dr. Alexandru Augustin” Sibiu s-au stabilit programe individualizate de
munca, cu acordul sau la solicitarea salariatului In cauza, cu respectarea duratei maxime legale
a timpului de munca; *in Spitalul Municipal de Urgentd ,,Elena Beldiman” Barlad, spital
suport, pe perioada starii de urgentd a fost redus la maximum numarul de personal conform
dispozitiilor interne date de conducere; *in Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni, in
perioada in care au fost suspendate internarile pe compartimentele de cronici (psihosomatici),
pe spitalizare de zi, pentru pacienti prezentati in ambulatoriu la Laboratorul de Analize
Medicale, personalul care lucra pe aceste structuri a intrat in concediu de odihna; «in Spitalul
de Psihiatrie Gataia, pavilionul 33 desemnat pavilion de izolare In context epidemiologic, era
deservit de catre echipe dedicate: 3 asistenti medicali, 3 infirmieri si 1 medic — aceleasi
persoane timp de o sdptamand, dupd care asistentii medicali si infirmierii ramaneau la
domiciliu, in izolare, timp de 4 saptamani; pe restul pavilioanelor, activitatea era asiguratd cu
un minimum de personal, pe langd medicul de garda si cel care deservea Pavilionul 33, in
fiecare sdptaméana era prezent 1 medic pe fiecare sectie, care intra ulterior in izolare la
domiciliu; modificarile aduse graficelor de lucru nu produceau efecte asupra salarizarii
personalului; *in Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Maria” Vedea, personalul care deservea zona
intermediara presta activitate in ture de 12/24 h, comasate pe o perioada de 14 zile lucrate,
dupa care urmau 14 zile libere.

Cu prilejul vizitelor (clasice sau prin metode alternative) efectuate Tnh cursul anului
2020, s-a constatat un deficit de personal medico-sanitar, de exemplu: «la Spitalul de Psihiatrie
si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca, in sectiile monitorizate (I-III si V) erau vacante 10
posturi de medic specialitatea psihiatrie si 10 posturi de asistent medical; *la Institutul de
Psihiatrie Socola erau vacante 2 posturi de medic specialitatea psihiatrie si 9 posturi de asistent
medical; «la Spitalul de Psihiatrie Sapunari, in ambulatoriul integrat, cele 2 posturi de medic
specialist psihiatru existente erau vacante; la stationarul de zi singurul post de medic specialist
psihiatru nu era ocupat; exista deficit de personal medical mediu si auxiliar la nivelul tuturor
sectiilor, cel mai mare deficit se inregistra la sectia de ingrijiri paliative (5 infirmieri, 3
ingrijitori de curatenie, 2 asistenti medicali, 1 asistent social, 1 psiholog stagiar).

MNP este preocupat de respectarea drepturilor pacientilor si in egala masura de
asigurarea unor conditii corespunzitoare de munci personalului. In conditiile in care, in
timpul monitorizarii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca au fost
sesizate echipei, de catre salariati ai spitalului, posibile abuzuri verbale ale sefilor ierarhici,
MNP subliniazd faptul ca asigurarea pentru personal a unor conditii de munca
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corespunzitoare are un impact direct asupra relatiei personal-pacient, deci un rol
important in prevenirea relelor tratamente asupra pacientilor. In consecint, este important
sa existe un mediu de lucru adecvat in cadrul spitalului, care presupune inclusiv stabilirea
unor relatii corecte, de respect reciproc intre membrii personalului.

De asemenea, avand in vedere ca in Caietele de incidente pentru anul 2020, ale
sectiilor din cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd monitorizate, erau
consemnate mai multe situatii de agresare a unor pacienti de catre alti pacienti, precum si
situatii In care personalul medico-sanitar si auxiliar a fost agresat fizic si verbal de catre
pacienti si a suferit leziuni, MNP a verificat pregatirea personalului pentru managerierea unor
astfel de situatii. In spital erau efectuate periodic instructaje specifice ale personalului expus
manifestarilor agresive ale pacientilor/apartinatorilor, precum instruirea pe procedurile de
interventie in cazurile de pacienti agitati/agresivi (in spital era Intocmitd Procedura Situatiile
de crizd cu risc imediat de auto sau heteroagresiune), considerate insa insuficiente pentru
protectia pacientilor/personalului de catre reprezentantii spitalului, care au sesizat echipei
nevoia ca personalul de supraveghere sa participe la cursuri de formare specializata,
organizate la nivel national.

Cazurile sociale. Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
prevede in art. 14 (Libertatea si siguranta persoanei): Statele parti se vor asigura cd
ilegal sau arbitrar si ca orice lipsire de libertate se face conform legii si ca existenta unei
dizabilitati nu va justifica in niciun fel lipsirea de libertate.

Tn majoritatea spitalelor de monospecialitate si in unele dintre spitalele generale cu
sectii de psihiatrie erau spitalizati pacienti — cazuri sociale, astfel:

- In Spitalul de Psihiatrie Tulghes, din cei 148 de pacienti care erau internati in luna
aprilie, 100 erau cazuri sociale;

- in Spitalul Municipal Sighetu-Marmatiei, foarte multi pacienti internati in Sectia de
psihiatrie erau abandonati de familie sau nu aveau familie;

- In Spitalul Orasenesc Huedin Compartimentul Psihiatrie Cronici, dintre cei 21 de
pacienti care erau spitalizati in perioada starii de urgenta, majoritatea erau cazuri sociale;

- in Spitalul ,,Sf. Pantelimon” Braila erau 85 de pacienti - cazuri sociale; majoritatea
proveneau din abandon de la nastere, din decesele parintilor sau erau situatii in care familia
nu putea ingriji persoane cu tulburari psihice; externarea pacientilor nu putea fi realizata
urmare a lipsei suportului familial si social, desi au fost intreprinse demersuri la toate
institutiile abilitate (Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia Copilului, Autoritatea
Tutelara pentru pacientii care aveau desemnati tutori prin instanta judecatoreasca si Primarie);

- Spitalul de Psihiatrie ,,Sf.Nicolae” Roman intdmpina dificultdti cu privire la
externarea cazurilor sociale, Intrucat asistenta sociala de domiciliu nu a identificat spatii de
cazare adecvate;

- in Spitalul de Psihiatrie Sdpunari erau internati 15 pacienti cazuri sociale, fara familie,
fara reprezentanti legali si fard locuinta;

- in Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni-Sectia Exterioara Dumitresti, in
compartimentul cu 25 de paturi de psihiatrie lunga durata, erau spitalizati pacienti cazuri
sociale;

- in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca erau internati pacienti
aflati In executarea masurii de siguranta a internarii medicale (art. 109 sau art. 110 Cod penal)
sau pacienti cronici internati voluntar, care reprezentau cazuri sociale. Inclusiv in perioada
starii de urgenta si starii de alerta au fost transferati in Sectia V cronici, 5 pacienti, pentru care
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s-a dispus inlocuirea masurii de siguranta a internarii medicale (art. 110 Cod penal), cu masura
de siguranta a obligdrii la tratament medical (art. 109 Cod penal). Pacientii nu puteau fi
externati, desi nu mai existau motive medicale pentru a sta in spital, pentru majoritatea
cazurilor neexistand insa solutii efective de externare la domiciliu sau transfer intr-un centru
de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd/cdmin pentru persoane varstnice/locuinte
protejate.

Asistentii sociali din spital au intreprins numeroase demersuri pentru integrarea
familiala si comunitara a acestora, in perioada martie-iunie 2020 fiind efectuate transferuri ale
unor pacienti din Sectiile I si II, la Centrul de Recuperare si Reabilitare Persoane Adulte cu
Handicap Buzédu, Centrul de Urgentd Buzau, in locuintd modulard din Rdmnicu Sarat sau
externare la domiciliu.

Reprezentantii spitalului au sesizat membrilor MNP relationarea deficitara, care
persista de ani de zile, cu Serviciile Publice de Asistentd Sociala din cadrul Primariilor si
Directiile Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului, apreciind ca acestea, prin
raspunsurile comunicate (nu detin servicii sociale in comunitate, au toate locurile ocupate, se
afla in proces de restructurare sau nu accepta admiterea in centre rezidentiale a persoanelor cu
istoric penal) discrimineaza si stigmatizeaza persoanele cu dizabilitati mintale. Erau autoritati
care fie apelau la sprijinul spitalului pentru internarea permanenta a pacientului, motivand ca
nu pot asigura serviciile sociale si asistenta medicald pentru pacient si familia acestuia, fie
recomandau mentinerea pacientului in spital sau identificarea unor solutii la nivel national,
avand in vedere ca acesta este o persoand cu afectiuni psihice.

In Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, numarul ridicat de cazuri
sociale contribuia la supraaglomerarea spitalului.

- reprezentantii Spitalului Judetean de Urgentd Valcea au invocat ca dificultati
intampinate In asigurarea unui tratament si a unor conditii de viatd corespunzatoare: reteaua
de asistenta sociala deficitara si lipsa retelei de psihiatrie comunitara (in spital erau 3 cazuri
sociale si un pacient minor pentru care erau intreprinse demersuri pentru admiterea acestuia
intr-un centru de plasament), iar Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti s-a confruntat cu
disfunctionalitati in ceea ce priveste cazurile sociale, demersurile intreprinse de cétre spital au
fost incetinite de “neimplicarea altor institutii care ar trebui sd contribuie la rezolvarea acestor
cazuri”.

Referitor la existenta unor masuri alternative la spitalizarea pacientilor cu tulburari
psihice, cu prilejul vizitei efectuate la Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret s-a constatat faptul
ca spitalul era parte a proiectului Recover-E (finantat prin programul de cercetare si inovare
al Uniunii Europene ,,Orizont 2020”), care avea ca obiectiv general - implementarea unui
model de furnizare a serviciilor comunitare de ingrijiri in cinci zone de implementare din tarile
Europei, precum si pentru populatiile vulnerabile, pentru a imbunatati nivelul de functionare,
calitatea vietii si imbunatatirea starii de sanatate mintala pentru persoanele cu tulburari psihice
severe si cronice (schizofrenie, tulburare bipolard, depresie). Interventia se concentra pe
schimbarea sistemelor de ingrijiri de sanatate mintala, pentru a fi capabile sa furnizeze servicii
de ingrijiri de sandtate mintalda comunitare, pentru pacientii cu tulburari mintale severe.
Aceasta interventie urma sa fie efectuatd prin dezvoltarea si implementarea Echipelor
Multidisciplinare Comunitare de Sanatate Mintald (ECSM), alcatuite din cel putin o asistenta
medicald, un medic psihiatru, un psiholog, un asistent social si un lucrdtor de la egal la egal
(persoand cu diagnostic de tulburare mintald, ce a beneficiat de tratament). Totodatad, pe
parcursul deruldrii proiectului urmau sa fie evaluate componentele sistemului de sanatate, cum
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persoanelor cu tulburdri mintale severe. Finalitatea proiectului era de a asigura servicii
comunitare in sprijinul pacientilor, care sd atingd la nivel structural obiectivele lor de
recuperare a functionalitatii, precum si sd furnizeze servicii de interventie in situatii de criza,
Intr-un timp cat mai scurt si in conformitate cu nevoile pacientilor.

Aspecte constatate pe parcursul vizitelor de monitorizare, care pot constitui
factori de risc pentru rele tratamente.

» informarea pacientilor cu privire la drepturi. Tn unele spitale (Institutul de Psihiatrie
Socola — Sectia exterioara psihiatrie Sipote, Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de
Sigurantd Sdpoca) se considera Indeplinitd obligatia de informare cu privire la drepturi, daca
acestea erau afisate la loc vizibil. Afisarea drepturilor nu suplineste insd informarea verbald
a pacientilor, de catre personalul spitalului, avind in vedere ca pacientii trebuie sa fie
informati intr-o formda si intr-un limbaj pe care sa le inteleaga, iar drepturile si mijloacele
de a le exercita trebuie, de asemenea, explicate; in foile de observatie s-a regasit o lista cu
obligatiile pacientilor, semnata de pacienti, dar nu si o listd cu drepturile acestora (Spitalul de
Psihiatrie Sapunari);

P consimtamantul informat al pacientului

- 1n foile de observatie verificate nu s-au regasit formularele de consimtimant la
internare sau la aplicarea tratamentului; singurul consimtamant existent la FOCG era Acordul
pacientului informat la efectuarea actelor medicale (Spitalul de Psihiatrie Sapunari);

- Formularul de consimtdmant informat al pacientului la internare era in concordanta
cu prevederile legale in vigoare insa, in foile de observatie ale pacientilor s-au regasit
formulare care nu erau semnate de cétre pacienti (desi interndrile erau considerate voluntare)
sau nu erau completate 1n totalitate (de exemplu, lipsea numele pacientului, data completarii
formularului, sectia unde a avut loc internarea sau nu aparea semnatura si parafa medicului),
ceea ce sugereazd o abordare pur formala a obligatiei personalului medical de a prezenta
pacientilor formularul de consimtamadnt la internare, 0 necunoastere/neintelegere a
importantei respectdirii dreptului pacientului de a accepta sau refuza internarea, in deplind
cunostintd de cauzd; la foile de observatie ale persoanelor internate voluntar nu s-a regasit
Formularul privind consimtdmantul pacientului la tratament (sau la investigatii), cum nu s-a
regasit nici in cazul pacientilor internati nevoluntar sau aflati sub masura de siguranta (Spitalul
de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca);

Cu prilejul monitorizarii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca,
echipa MNP a constatat ca, in Vila Albastra din locatia Sdpoca au petrecut o parte din perioada
de izolare (impusa urmare a intoarcerii dintr-o tard din zona rosie) si 6 persoane care, aflate
intr-un centru de carantina institutionalizati, au prezentat agitatie psihomotorie.
Persoanele respective, aduse 1n regim de urgentd de la centrul de carantina cu ambulanta si
insotite de jandarmi, au fost internate in spital.

In Foile de observatie clinica generala ale acestora, nu au fost regisite formularele
de consimtimént informat la internare. Mai mult decat atat, unul dintre pacienti a solicitat
in mod expres sd fie externat, externarea fiind facutd insd doar la finalizarea perioadei de
carantina, dupa obtinerea avizului de la DSP Buzau. Este adevarat cd persoanele respective au
fost internate in timp ce se aflau in perioada de carantina, iar spatiile de carantina reprezinta
de facto locuri de detentie, dar asta nu justificd internarea intr-un spital de psihiatrie fara a
solicita consimtamantul pacientului.

Echipa MNP reaminteste faptul cd, internarea nevoluntard intr-un spital de
psihiatrie poate fi dispusa exclusiv prin hotdrdrea unui judecator, in lipsa acestei hotarari
si fara acordul pacientului poate fi asimilatd unei lipsiri de libertate in mod ilegal.
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Reprezentantii Directiei de Sandtate Publica nu au competenta legali de a dispune
internarea intr-un spital de psihiatrie fird consimtamantul pacientului si de a stabili cind
trebuie externat pacientul respectiv. Tratamentul care a fost aplicat persoanelor aflate in
carantind este similar celui aplicat persoanelor private de libertate ntr-un penitenciar care,
daca sunt bolnave, nu pot refuza transferarea in vederea interndrii in spital. Referitor la
acest aspect, SPT a precizat in Avizul cu privire la pandemia de Coronavirus (adoptat la 25
martie 2020): cei care sunt aflati temporar in carantina trebuie sa fie tratati in orice moment
ca oameni liberi, cu exceptia limitarilor impuse in mod necesar acestora, in conformitate cu
legea si pe baza unor dovezi stiintifice, in scopuri de carantind, ei nu trebuie priviti sau tratati
ca si cum ar fi,,detinuti’.

Situatia este cu atat mai grava avand in vedere ca in cazul unui pacient a fost aplicatd
contentia mecanicd si In cazul tuturor pacientilor s-a aplicat contentia chimica, in conditiile in
care la FOCG nu apareau nici formularele de consimtdmant la administrarea tratamentului (nu
exista, de fapt, niciun formular de consimtamant), iar unui pacient, care a refuzat in mod
expres tratamentul, i s-a administrat diazepam.

CPT a precizat cd internarea unei persoane intr-o institutie de psihiatrie fara
consimtamantul acesteia nu trebuie considerata ca reprezentand autorizarea tratamentului fara
consimtamantul sau; orice pacient capabil de discernamant, internat cu sau fara voia lui,
trebuie sd poata refuza un tratament sau orice altd interventie medicald. Orice derogare de la
acest principiu fundamental trebuie sa aiba o baza legala si nu trebuie aplicatd decat in
circumstante exceptionale definite clar si strict. Acest principiu a fost reiterat de MNP 1n
Declaratia de principii cu privire la tratamentul aplicat persoanelor lipsite de libertate pe
parcursul starii de urgentd instituite urmare a epidemiei de coronavirus (COVID-19),
adoptata la 13 aprilie 2020.

- pe pagina de internet a Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret, la rubrica ,,Informatii
utile pentru pacient”, in capitolul — Drepturile si Obligatiile pacientului internat, se prevedea:
Cdnd pacientii sunt incapabili sa-si exprime vointa si este necesara interventia medicala de
urgenta consimtamantul poate fi presupus, daca nu exista elemente exprimate anterior de
pacient, care sa ateste refuzul consimgamantului. MNP considerd cd in situatiile de urgenta
medicala, trebuie avute in vedere urmatoarele:

e Declaratia Asociatiei Mondiale a Sanatatii de la Lisabona privind drepturile
pacientului, conform careia: Daca pacientul este inconstient sau nu isi poate exprima vointa,
consimtamantul informat trebuie obtinut ori de cdte ori este posibil, de la o persoana care il
poate reprezenta conform legii. Daca nu este disponibil un astfel de reprezentant, dar este
nevoie urgentd de o interventie medicala, se poate presupune consimtamantul pacientului, cu
exceptia cazului in care este evident si fara nicio indoiala, pe baza expresiei ferme sau a
convingerii anterioare a pacientului ca el/ea ar refuza consimtamantul interventiei in acea
situatie.

e Codul de deontologie medicala aprobat prin Hotararea Adunarii Generale Nationale
a Colegiului Medicilor din Romania nr. 3/4 noiembrie 2016, art. 15 Atunci cand, din cauza
unei situatii de urgentd, nu se poate obtine consimtamantul adecvat, se va putea proceda
imediat la orice interventie indispensabila din punct de vedere medical in folosul sanatatii
persoanei vizate, coroborat cu art. 13 Atunci cand, conform legii, un major nu are, din cauza
unui handicap mintal, a unei boli sau dintr-un motiv similar, capacitatea de a consimti la o
interventie, aceasta nu se poate efectua fara acordul reprezentantului sau ori fara autorizarea
unei autoritafi sau a unei persoane ori instante desemnate prin lege.
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- toti pacientii internati in Sectia Sipote a Institutului de Psihiatrie Socola aveau atasat
la FOCG formularul de consimtamant informat, care era semnat fie de pacient, fie de
reprezentantul legal — tutore; de asemenea, era atasata si hotararea judecatoreasca de numire
a tutorelui (la momentul vizitei erau internati 9 pacienti pusi sub interdictie judecatoreasca);
din discutiile purtate atat cu personalul din conducerea sectiei exterioare, ct si cu cel al
Institutului de Psihiatrie Socola a reiesit faptul ca, In multe situatii, era dificil de a se obtine
un consimtamant care sa intruneasca toate exigentele prevazute in legislatie, motivat atat de
specificul diverselor afectiuni (dementd, oligofrenie) ale pacientilor, cat si de atitudinea
apartinatorilor care solicitd uneori personalului medical sd se implice pentru a ,,convinge”
pacientul sa se interneze.

MNP subliniaza faptul ca nerespectarea prevederilor legale privind consimtdmantul
poate atrage raspunderea medicald sub diversele ei forme. Pentru a obtine un consimtdmant
cat mai autentic trebuie avuti in vedere urmatorii pasi: abilitatea de a intelege informatiile
relevante pentru luarea unei decizii, abilitatea de a aprecia situatia factuald si consecintele
posibile, abilitatea de a aplica informatiile relevante in mod rational, abilitatea de a comunica
hotararea in mod voluntar. Problema consimtdmantului in psihiatrie este una extrem de
sensibild, astfel asigurarea dreptului la autonomie a pacientului este pusd in balantad cu o
multitudine de situatii posibile, care pot crea dificultati in realizarea acestui deziderat. Aceasta
este cu atit mai pregnanta in actuala epidemie, cand societatea romaneasca se confruntd cu un
fenomen de limitare a drepturilor si libertatilor celor care pana de curand se bucurau de ele la
nivel deplin. Solutiile pentru asigurarea informarii si obtinerea unui consimtdmant pot consta
in implicarea mai profunda a familiei pacientului, intr-o monitorizare mai eficienta a starii
acestuia pentru a surprinde momentele de stabilizare clinica, dar probabil ca este nevoie de un
efort mai amplu, care sa implice si autoritdtile cu putere de decizie.

Cu privire la pacientii aflati sub interdictie judecatoreascd, la implicarea acestora in
procedura de obtinere a consimtdmantului la internare/tratament, MNP precizeaza ca in cursul
lunii iulie 2020, Curtea Constitutionald a Romaniei a declarat neconstitutional art. 164 alin.
(1) din Codul civil (privind ,,interdictia judecatoreasca” pentru adultii cu dizabilitati) conform
caruia: ,,Persoana care nu are discerndmantul necesar pentru a se ingriji de interesele sale, din
cauza alienatiei ori debilitatii mintale, va fi pusa sub interdictie judecatoreasca”. Drept urmare,
unitatile psihiatrice trebuie sa se conformeze noilor prevederi legislative, precum si sa
urmareasca evolutia legislativa in domeniu.

P internarea nevoluntara.

Comisia de internare nevoluntard nu era alcatuitd conform prevederilor Legii nr.
487/2002, republicatd, respectiv din 3 membri numiti de managerul spitalului — 2 psihiatri si
un medic de altd specialitate sau un reprezentant al societatii civile:

- la Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, Comisia de internare nevoluntara era alcatuita
din 3 membri: doi medici psihiatri si un jurist angajat al unitatii,

- la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, Comisia de internare
nevoluntard nu avea o structura precisa si nu erau respectate categoriile de personal prevazute
de lege: Comisiile constituite in perioada 2016-2020 erau alcatuite din: 2, 3 sau chiar 4 medici
psihiatri, un medic de alta specialitate (medic de laborator sau medic de medicina interna), un
asistent social si un consilier juridic. Atat asistentul social, cat si consilierul juridic, care nu
reprezintd personal medical, in calitate de membri ai comisiei participau astfel la evaluarea
psihiatrica a persoanelor pentru care se solicita internarea nevoluntard/incetarea internarii
nevoluntare si semnau deciziile adoptate. Comisia de internare medicala stabilitd in data 1
iulie 2020, alcatuita din 6 membri (3 medici psihiatri dintre care unul era presedinte, un medic
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de alta specialitate, un asistent social si un consilier juridic) parea mai degraba o comisie de
liberare conditionatd (in cadrul careia se evalueaza comportamentul persoanei private de
libertate Tn ansamblu) si nu o comisie care trebuie sd evalueze strict starea de sandtate mintald
a pacientului, evaluare care trebuie sa se desfasoare in conditii cat mai confortabile psihic
pentru pacient.

In cursul monitorizarii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca,
un aspect care a preocupat echipa MNP a fost perioada indelungati de cind un pacient
era internat nevoluntar si anume 4 ani. MNP nu pune in discutie deciziile Comisiei de
internare nevoluntara ci faptul ca legislatia in materia sanatatii mintale nu prevede un control
periodic de citre instanta de judecatd in cazul internirii nevoluntare® , cum se intAmpli in
cazul masurii de siguranta a interndrii medicale.

Tn acest sens, MNP apreciazi ci se impune introducerea in Legea nr. 487/2002,
republicatd, a obligativitatii verificarii periodice, de citre instanta de judecatd, a
interndrilor nevoluntare (cu stabilirea unui termen de maximum 3 luni).

P aplicarea masurilor de restrictionare a libertatii de miscare.

Masurile de contentionare si de izolare erau aplicate fara respectarea legislatiei in
materie: contentia se aplica in salonul unde era internat pacientul, aldturi de alti pacienti, ceea
ce contravine Normelor CPT; nu era clar cine efectua contentionarea, n registrul pentru
contentionare neexistand o rubrica in acest sens; in registru lipsea si rubrica referitoare la
gradul de restrictie - partiald sau totala - ih cazul contentionarii; de asemenea, rubrica privind
monitorizarea functiilor vitale nu era completatd corespunzator - nu erau precizate valorile
functiilor vitale In cazul fiecarei vizite de monitorizare, nu erau precizate ora si minutul
ridicarii masurii restrictive, daca au existat sau nu leziuni fizice; lipseau camerele de izolare
amenajate potrivit prevederilor legale in vigoare sau pacientii erau izolati in spatii care aveau
alta destinatie; izolarea si contentionarea se aplicau concomitent sau izolarea se aplica si
pentru fortarea unei bune purtari, ceea ce contravine prevederilor legale;

In Spitalul de Psihiatrie Sapunari (spital unde se fac numai interniri voluntare),
conform Procedurii Contentie a pacientului, intocmita in spital, pacientilor le era solicitat sa
semneze formularul Consimtamant la aplicarea masurii contentionarii, procedura neindicand
in mod explicit momentul in care formularul se completeaza; reprezentantii spitalului nu au
putut preciza echipei MNP 1n ce moment este prezentat pacientului acest formular si in niciuna
din FOCG, verificate in mod aleatoriu, nu s-a regasit consimtamantul la aplicarea contentiei.

» procedura plangerilor

In general, Registrele speciale de sugestii si reclamatii nu cuprindeau consemniri
pentru perioada 2019 si 2020, pani la data efectudrii vizitei. In Rapoartele de analizi a
chestionarelor de satisfactie a pacientilor pentru anul 2019, intocmite in unele spitale, existau
insa nemultumiri ale pacientilor (referitoare la atitudinea unor infirmieri, la conditiile de igiena
din grupurile sanitare si la durata internarii etc.). Avand in vedere acest aspect, membrii MNP
subliniaza faptul ca pacientii ar trebui informati periodic cu privire la posibilitatea de a face
sesizdri, sugestii si reclamatil. De asemenea, ar trebui asiguratd posibilitatea ca
pacientii/apartindtorii sd le depund in mod anonim, intr-o cutie destinata acestui scop (cum
se proceda, de exemplu, in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca).

P accesul la justitie al pacientilor.

® Legea nr. 487/2002, republicatd, prevede sesizarea instantei pentru confirmarea deciziei de internare medicald
nevoluntard/incetarea masurii; deciziile comisiei care reexamineaza pacientii lunar sau ori de cate ori este nevoie,
nu sunt supuse controlului instantei de judecata.

74




MNP a verificat accesul la asistenta juridica, precum si la instanta al pacientilor
internati nevoluntar si al celor aflati sub masura de sigurantd a internarii medicale sau a
masurii de internare provizorie, In perioada starii de urgenta si, ulterior, a starii de alerta. Au
fost comunicate adrese catre cele 15 Curti de apel din Romania, fiind solicitate informatii
cu privire la procedura interndrii nevoluntare: judecarea la fond si in cale de atac a masurii
internarii nevoluntare, asigurarea participarii si ascultarii pacientului la sedinta de judecata,
precum si asigurarea apardrii pacientului, din oficiu, dacd nu are aparator ales (avand in vedere
ca Hotararea Consiliului Superior al Magistraturii nr. 417 din 24 martie 2020 mentiona in
cazul judecatoriilor internarea medicald nevoluntara printre cauzele care se vor judeca pe
perioada starii de urgentd, dar nu prevedea judecarea cdii de atac a apelului).

In cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantid Sipoca, conform
procedurii intocmite 1n spital, pacientii asistati cu masura de siguranta prevazuta de art. 110
Cod penal si art. 247-248 Cod procedurd penald beneficiau de consiliere juridica asigurata de
Biroul juridic. Periodic (dar fara a se depasi 1 an), masurile de siguranta — internarea
medicald/masurile internarii medicale provizorii erau verificate de cétre judecatorul delegat
de la Judecatoria Buzau (in circumscriptia caruia se afla unitatea medicald). Spitalul a inaintat
catre judecatorul delegat listele cu un numar de 227 pacienti - in perioada ianuarie-iulie 2020,
in vederea efectudrii expertizei medico-legale psihiatrice. Dupa evaluarea acestora,
judecatorul a sesizat judecdtoria Buzdu pentru a dispune asupra mentinerii, inlocuirii sau
incetdrii masurii.

In perioada starii de urgent si ulterior, in starea de alert, unii dintre pacientii in cazul
carora instanta a fost sesizatd pentru inlocuirea/mentinerea masurii de siguranta a internarii
medicale (in special cei in cazul carora exista propunerea judecatorului delegat de mentinere)
nu au fost prezentati in instanta. Spitalul a invocat prevederile Decretului nr. 195/2020 privind
instituirea stdrii de urgentd pe teritoriul Romaniei, iar instanta a judecat in lipsd (conform art.
571 alin. (2) Cod de procedura penala — instanta ascultd persoana fatd de care este luata
masura, atunci cand aducerea acestuia este posibila).

In cazul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranti Jebel, in vederea
prezentdrii la procese a pacientilor incadrati juridic, inclusiv a celor internati nevoluntar in
baza Legii nr. 487/2002, republicata, pentru evitarea contamindrii pacientilor s-au organizat
la nivelul spitalului videoconferinte cu judecétoriile din tard care au solicitat acest lucru.

Referitor la procedurile instantelor in aceasta perioadd, conform raspunsurilor
transmise de toate Curtile de Apel, atat fondul in cazul masurii interndrii nevoluntare, cét si
apelul impotriva hotérarii judecatorului de confirmare sau incetare a interndrii nevoluntare au
fost considerate cauze urgente (cauze de urgentd deosebitd) de catre marea majoritate a
instantelor de judecata si S-au judecat pe perioada starii de urgenta. Judecitorii Sectiei penale
a Tribunalului Teleorman au apreciat in schimb ca astfel de cauze nu pot fi considerate
unele de urgenta deosebita, pentru a fi solutionate pe perioada starii de urgenta.

Tn cazul in care pacientul nu avea aparitor ales se solicita citre baroul local
desemnarea unui apdrator din oficiu, conform prevederilor legale, iar daca nu se putea asigura
prezenta pacientului in sala de judecatd, instanta se deplasa la spital sau pacientul era audiat
prin videoconferinta. Se avea in vedere si audierea prin telefon — Skype sau WhatsApp,
modalitate care, in opinia MNP, ridicA probleme sub aspectul respectarii
confidentialitatii audierii, a confidentialitatii datelor cu caracter personal ale
persoanelor audiate.

In general, audierile persoanelor internate au avut loc la sediul instantelor. De
exemplu, la nivelul Judecdtoriei Patarlagele a fost inregistratd o cerere avand ca obiect
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ridicarea masurii internarii provizorii (art. 248 Cod procedura penald), fiind asigurata
participarea si ascultarea persoanei internate in prezenta aparatorului desemnat din oficiu, iar
la Tribunalul Calarasi, la Sectia penala, au fost judecate doua cauze avand ca obiect internarea
medicald in mod provizoriu (art. 248 Cod de procedura penald), in calea de atac a contestatiei,
in ambele cauze inculpatii au fost prezenti personal si asistati de aparatori din oficiu. De
asemenea, la nivelul Tribunalului llfov — Sectia civila, intr-un apel declarat impotriva unei
sentinte a Judecdtoriei Cornetu prin care a fost confirmatd masura interndrii medicale
nevoluntare, completul investit cu solutionarea cauzei a dispus citarea apelantului. Si
Judecatoria Podu Turcului, in cauza avand ca obiect internarea medicala a audiat inculpatul
minor.

Tn cazul Judecitoriei sectorului 4, in perioada stirii de urgentd, nu s-a efectuat
deplasarea la sediul spitalului sau deplasarea persoanelor internate la sediul
judecatoriei, motivele invocate de instanta fiind regulile de restrictionare a deplasarii,
precum si riscul crescut pentru persoanele internate, aflate intr-o stare accentuata de
vulnerabilitate. Persoana internata a fost reprezentata de avocat din oficiu, care a fost prezent
la sediul instantei. Numai daca starea de sanatate a persoanei internate permitea, avea loc
audierea acesteia prin videoconferintd. O situatie similard s-a regasit in cazul Judecatoriei
Cluj-Napoca, cauzele (2 cauze) fiind judecate in lipsa pacientilor, in prezenta avocatului
desemnat din oficiu. In hotarérile instantelor se retinea ca unitatea medicald nu a asigurat
prezenta pacientului la termen; instantele au avut in vedere diagnosticul pacientului si au
interpretat sintagma: ,,judecatorul poate dispune audierea pacientului in unitatea sanitard” in
sensul ca, In ipoteza in care starea de sandtate nu permite participarea pacientului la procedura
judiciara, ascultarea nu este obligatorie.

MNP opineaza ca in situatii precum cele mentionate anterior, nu este asigurat
contactul pacientului cu avocatul siu, ceea ce afecteaza dreptul la apirare al pacientului.
De asemenea, aviand in vedere ca spitalizarea fiara consimtimintul pacientului
reprezinta o lipsire de libertate a acestuia, in cadrul proceselor care vizeaza insasi
mentinerea sau incetarea masurii prin care persoana a fost lipsita de libertate, MNP
considera ca trebuie depuse toate diligentele, atit de citre unitatea sanitara cat si de
citre instanti, pentru a asigura audierea persoanei internate de catre instanta.

In cursul monitorizarii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca,
reprezentantii spitalului au reiterat echipei MNP dificultétile cu care se confrunta spitalul, atat
financiare cat si umane, legate de asigurarea transportului pacientilor la instantele de judecata
cu ambulantele proprii, insotiti de membri ai personalului (ceea ce accentueaza deficitul de
personal existent la nivelul spitalului, iar cheltuielile ocazionate de aceste deplaséri nu sunt
decontate de Ministerul Sanatatii sau Ministerul Justitiei).

In consecinta, MNP apreciazi ci o solutie pentru asigurarea audierii pacientului,
fara a fi nevoie de transportul pacientilor la instantele de judecatd (avand in vedere si
sesizarea spitalului referitoare la necesitatea Infiintdrii unor complete specializate, care sa
judece doar cauzele ce au ca obiect masurile de sigurantd, pentru a se evita astfel
marginalizarea/discreditarea acestor pacienti, sedintele de judecata fiind publice) ar fi
stabilirea unei sali de judecatdi in fiecare spital de psihiatrie si pentru masuri de sigurantd.
Astfel de sdli de judecatd ar fi util sa existe si in cadrul spitalelor care efectueazd interndiri
nevoluntare (a fiecdrui spital sau o sald pentru mai multe spitale aflate in apropiere).
Trebuie avut in vedere faptul ca prezentarea pacientilor in instantele comune de judecati
(chiar daca procesul se judecd in camera de consiliu) poate fi traumatizanti pentru pacienti,
si asa vulnerabili. O astfel de practica exista in Franta, judecatorul pronuntandu-se intr-o sala
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de judecata apartindnd Ministerului Justitiei, special amenajatd in spital sau Intr-o altd unitate
medicala aflatd in jurisdictia aceleiasi instante.

P practici cu potential stigmatizant pentru pacienti

- In cadrul monitorizarii Spitalului de Psihiatrie Sapunari, un aspect care a preocupat
echipa MNP a fost utilizarea bratarilor identificative (aplicate pe antebratul stang al
pacientului); nu practica 1n sine este ingrijoratoare, ci faptul ca aceasta nu se aplica unitar (nu
se utiliza in toate cazurile culoarea neagra) - permitea incadrarea pacientilor in anumite
categorii, vizibile tuturor (pacienti, apartinatori, personal): pacienti cu manifestari agresive
(culoarea verde), pacienti cu risc de cadere (culoarea rosie), pacienti cu dizabilitati (culoarea
albastra). Practica nu era obligatorie, pacientii avand posibilitatea sa refuze, insa, atunci cand
este aplicata, poate fi stigmatizanta pentru pacient si poate afecta starea de confort psihic
al pacientului (chiar declansa/accentua cauza pentru care s-a utilizat o anumita culoare).
Echipa MNP considerd suficientd evidentierea riscurilor respective, a dizabilitatilor
pacientilor in foile de observatie, acestea fiind cunoscute de catre personalul medical si
personalul sanitar auxiliar in ingrijirea carora se afld pacientul. Trebuie sd existe 0
supraveghere corespunzdatoare a pacientilor respectivi (care implicd un numdr suficient de
personal si pregitirea profesionald corespunzdatoare a acestora), supraveghere care sd
respecte in orice moment demnitatea, intimitatea si autonomia pacientului. Urmare a
recomandarii MNP, conform informatiilor comunicate, in cadrul spitalului a fost inlaturata
aceasta practica.

- cu ocazia monitorizarii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca,
echipa MNP a constatat faptul ca pacientii internati in sectiile juridice erau imbracati
identic, cu pantaloni verzi si tricou negru (pentru a fi identificati daci incearca sa
fuga”, a sustinut un membru al personalului), contrar pozitiet CPT exprimata in Raportul de
tard Intocmit urmare a vizitei efectuate in anul 2014 in Romania. CPT a subliniat faptul ca
pacientii din sectiile juridice (din cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta)
erau stigmatizati, fiind obligati sa poarte uniforme pentru a facilita cautarile in caz de fuga
si a cerut Romaniei incetarea unor astfel de practici.

In anul 2019, MNP a efectuat o serie de demersuri citre Ministerul Sanatatii si
Ministerul Afacerilor Interne-Directia Generald pentru Relatiile cu Institutiile Prefectului,
pentru ca pacientii din spitalele de psihiatrie sa nu mai fie obligati sd poarte pijama pe timp de
zi, avand 1n vedere precizarile CPT 1n sensul ca practica de a imbraca intotdeauna pacientii in
pijamale nu este propice intaririi sentimentului de identitate personala si de stima de sine.

Referitor la acest aspect, Spitalul ,,Sf. Pantelimon” Braila a comunicat faptul ca
pacientii (mai ales cei cu spitalizare de lunga duratda) puteau utiliza hainele proprii sau de
spital, tip trening sau tricou si pantalon.

111. PROPUNERI

P orice masura cu privire la spitalizarea pacientilor cu afectiuni psihiatrice (internare,
tratament, externare, transfer) trebuie sa aiba in centru interesul superior al pacientului, dreptul
acestuia de a primi ingrijiri medicale de 1nalta calitate;

P orice internare in spital/act medical trebuie efectuat numai cu consimtamantul
informat si liber exprimat al pacientului (cu exceptia situatiilor expres prevazute de lege);

P stabilirea unei sdli de judecatd in fiecare spital de psihiatrie si pentru masuri de
siguranta pentru judecarea cauzelor privind masura de siguranta a interndrii medicale, masura
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interndrii provizorii si internarea nevoluntard, precum si in cadrul spitalelor care efectueaza
internari nevoluntare (a fiecarui spital sau o sald pentru mai multe spitale aflate in apropiere);

P infiintarea in cadrul fiecarui spital de boli infectioase, dar si in fiecare spital de
urgentd, a unei sectii/unui compartiment de psihiatrie, pentru a interveni in cazul in care un
pacient care prezintd o boald infecto-contagioasa sau o urgenta medicald (alta decat cea
psihiatricd) are si afectiuni psihiatrice care necesitad interventie specializata;

P introducerea in Legea nr. 487/2002, republicata, a obligativitatii verificarii periodice
a internarilor nevoluntare (cu stabilirea unui termen de maximum 3 luni), de catre instanta de
judecata;

P implicarea tuturor actorilor cu rol de decizie in vederea degrevarii spitalelor de
cazurile sociale pe care le detin, prin transferul lor in reteaua de asistentd medico-sociald; la
examinarea fiecarui caz, prioritare vor fi prevederile art. 19 din Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitdti (integrarea in comunitate);

P pregatirea profesionald continua a personalului medico-sanitar si auxiliar in sensul
cresterii gradului de constientizare cu privire la drepturile pacientului, demnitatea, autonomia
persoanelor cu tulburdri psihice, legislatia in materie, in cadrul instructajelor organizate in
spital, dar mai ales prin participarea la cursuri de pregatire profesionala efectuate de organisme
abilitate; instruirea permanentd a personalului expus riscului de agresiune din partea
pacientilor pentru prevenirea si gestionarea unor situatii de criza.
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Capitolul 7

RAPORTUL MNP PRIVIND MONITORIZAREA
LOCURILOR DE CARANTINA INSTITUTIONALIZATA

Masura carantinei dispusd in Romdnia in contextul epidemiei determinata de infectia cu
COVID-19 a putut fi calificatd, in anumite situatii, ca o veritabila privare de libertate.

Decizia nr. 458/25 iunie 2020 (pct. 71) a Curtii Constitutionale a Romaniei

I. ASPECTE PRELIMINARE

Carantina persoanelor reprezinta o masura de prevenire a raspandirii bolilor
infectocontagioase, constand in separarea fizica a persoanelor suspecte de a fi infectate sau
purtdtoare ale unui agent inalt patogen de alte persoane, in spatii special desemnate de catre
autoritati, la domiciliu sau la locatia declarata de catre persoana carantinata (conform Legii
nr. 136/21 iulie 2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii
de risc epidemiologic si biologic, cu modificarile si completarile ulterioare).

In Decretul Presedintelui Romaniei nr. 195/16 martie 2020 privind instituirea starii de
urgentd In Romania a fost prevazuta ca masurd de prima urgenta cu aplicabilitate graduala
carantina persoanelor provenite din zonele de risc, precum si a celor care iau legatura cu
acestea. Introducerea in carantind pentru o perioada de 14 zile s-a aplicat insa incd din luna
februarie 2020, initial pentru persoanele care soseau in Romania din China, ulterior pentru
persoanele care soseau din anumite localitati/comune din Italia. Zonele de risc (zone cu
transmitere comunitard extinsd) au fost actualizate de cate ori era necesar de catre Institutul
National de Sanatate Publicd (Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile) si, incepand cu luna martie 2020, au fost redefinite ca: zone rosii — localitatile
in care au fost confirmate cazuri de infectie cu coronavirus si este instituitd carantina, zone
galbene — regiunile/judetele/zonele in care sunt suspiciuni de infectie si in care persoanele
sunt izolate la domiciliu si zone verzi — celelalte regiuni ale tarilor afectate de coronavius,
unde autoritdtile dau recomandari si furnizeaza informatii persoanelor, la intrarea in tara,
referitoare la coronavirus si autoritatile publice competente unde se pot adresa.

Conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 414/11 martie 2020 privind instituirea
masurii de carantind pentru persoanele aflate in situatia de urgentd de sanatate publica
internationala determinatd de infectia cu COVID-19 si stabilirea unor masuri in vederea
prevenirii si limitarii efectelor epidemiei, cu modificarile ulterioare, persoanele asimptomatice
care soseau in Romania dintr-o tara din zona rosie, erau introduse in carantina
institutionalizata, in spatii special amenajate.

Locatiile de carantind au fost stabilite de autoritatile administratiei publice locale, care
incheiau contracte de inchiriere ale acestora, asigurau eliminarea deseurilor prin contracte cu
firme specializate, stabileau repartizarea pe camere a persoanelor introduse in carantina si
asigurau hrana acestora.

Spatiile de carantind desemnate erau evaluate si avizate de Directiile de sanatate
publicé judetene si a Municipiului Bucuresti (DSP) care, de asemenea, asigurau decontarea
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cheltuielilor aferente: *alocatia de cazare in valoare de 230 lei/zi (costurile legate de asigurarea
spatiului de locuit, costurile cu servicii de curatenie, servicii de spélatorie, produse de igiend
personald, lenjerie, prosoape, protectia bagajelor persoanclor si a altor efecte personale ale
acestora, cheltuieli cu colectarea, transportul si eliminarea deseurilor periculoase rezultate din
activitatea de carantinare si cheltuieli cu dezinfectia spatiilor, la sfarsitul fiecarei perioade de
carantinare a persoanei); *indemnizatia de cazare, in cuantum de 70 lei/zi (cheltuieli cu hrana
- 3 mese/zi, servite In camera, cu utilizarea tacamurilor si a veselei de unica folosinta;
cheltuieli cu apa - intre 2-4 1/zi/persoana, cu utilizarea paharelor de unica folosinta; cheltuieli
cu imbracaminte corespunzatoare - cate 2 pijamale si 2 perechi de papuci de unica folosinta
pentru toatd perioada de carantinare); echeltuielile aferente serviciilor de traducere, daca
persoana aflata in carantind necesita astfel de servicii; cheltuieli aferente tratamentului, in
cazul in care persoana aflatd in carantind necesitd tratament pentru afectiuni preexistente sau
care pot aparea in perioada de carantina. Persoanele introduse in carantind urmare a parasirii
izolarii la domiciliu, fara acordul autoritatilor, suportau cheltuielile efectuate cu carantinarea
lor.

DSP deconta si cheltuielile cu transportul de la punctele de trecere a frontierei la
spatiile pentru carantind institutionalizata. De asemenea, pentru asigurarea asistentei medicale
a persoanelor introduse in carantind, DSP nominaliza unitatile sanitare responsabile de
acordarea asistentei medicale de pe raza judetului, respectiv a municipiului Bucuresti.

Iesirea din carantind institutionalizatd se facea dupa o perioada de 14 zile, daca
persoana nu a prezentat in acest interval simptome de boala (situatie in care era testata si, daca
rezultatul era pozitiv, era izolatd in spital). DSP comunica administratorului centrului de
carantina incheierea perioadei de carantinare institutionalizata si elibera avizul epidemiologic
de iesire din carantind a acestora. Dupd plecarea fiecdrei persoane introduse in carantina,
responsabilul centrului efectua dezinfectia spatiilor sub indrumarea DSP.

In data de 3 iulie, urmare a publicirii Deciziei Curtii Constitutionale nr. 458/25 iunie
2020, Centrul National pentru Coordonare si Conducere a Interventiei a informat toate
centrele de carantind judetene/ale municipiului Bucuresti, faptul cad masura carantindrii
institutionalizate s-a suspendat temporar pentru toate persoanele, inclusiv pentru cele carora
li s-a aplicat masura anterior datei de 2 iulie 2020.

Tn data de 21 iulie, In Legea nr. 136/2020 s-a precizat ci sunt introduse in carantini
persoanele care: «au intrat in contact direct cu persoane sau cel putin cu o persoana confirmata
cu SARS-CoV-2, prin testare cu metoda RT-PCR; esosesc din tari si/sau zone cu risc
epidemiologic ridicat, tari si/sau zone stabilite de catre INSP in conditiile legii.

Prin aceasta lege s-a prevazut, pentru prima datd de la Inceputul aplicarii acestei
masuri, faptul cad introducerea in carantind este stabilitd prin decizie individuald motivata a
directiei de sanatate publica, care va contine mentiuni cu privire la data si emitentul actului,
numele si datele de identificare ale persoanei carantinate, durata masurii si calea de atac
prevazutd de lege.

De asemenea, masura introducerii In carantind institutionalizatd este aplicatd in cazul
n care persoana pentru care se instituie masura de carantina declara pe propria raspundere ca
nu isi pot asigura conditiile de separare fizica la domiciliu sau la locatia declaratd de acestea.
Situatiile in care se aplica fard acordul persoanei sunt: *in situatia in care persoana refuza
masura de carantind la domiciliu sau la locatia declarata de catre aceasta; *in cazul
nerespectarii masurii de carantina la domiciliu sau la locatia declarata pe durata acesteia, desi
a consimtit-o anterior la data instituirii masurii

80




Inca de la infiintarea centrelor de carantind (locuri considerate ca fiind de detentie),
MNP a fost preocupat de respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor introduse in
carantind. S-a avut in vedere: *situatia ineditd in care se aflau persoanele introduse in carantina
(acestea erau lipsite de libertate pentru o perioada de 14 zile, intr-o locatie care putea fi departe
de localitatea de domiciliu), cat si personalul care deservea aceste centre, printre atributiile
acestora fiind si cea de supraveghere a persoanelor sa nu paraseasca camera/centrul; petitiile
transmise institutiei Avocatul Poporului, in care erau sesizate nereguli cu privire la aplicarea
acestei masuri si conditiile de viata asigurate in centre.

In consecintd, la inceputul lunii martie 2020, MNP s-a adresat tuturor Institutiilor
Prefectului din tard solicitdind informatii cu privire la centrele de carantind din fiecare
judet/municipiul Bucuresti (numadr, localizare, capacitate), personal afectat centrului, numar
persoane introduse in carantind, conditii de cazare asigurate si restrictii impuse acestora. De
asemenea, a transmis brosuri cu mandatul si datele de contact ale MNP, pentru a fi distribuite
persoanclor aflate in carantind. Ulterior, in perioada perioada iunie-iulie 2020 a fost
monitorizat, prin mijloace alternative la vizitele clasice, Sanatoriul Balnear si de Recuperare
Techirghiol (singurul centru de carantind din judetul Constanta In perioada monitorizarii),
aspectele constatate fiind prezentate in cadrul prezentului raport.

II. CONSTATARILE ACTIVITATII DE MONITORIZARE

Dintre cele 46 institutii ale prefectului din tara, au raspuns solicitarilor MNP un numar
de 35 de institutii, urmdtoarele institutii ale prefectului: Bistrita-Nasdud, Buzau, Calarasi,
Galati, lasi, Maramures, Mehedinti, Sibiu, Suceava, Timis si Vrancea nu au dat curs nsa
adreselor MNP. Dintre cele care au raspuns (institutii ale prefectului si/sau directii de sanatate
publicd), o parte nu a transmis informatii complete si/sau clare, astfel ca nu pot fi prezentate,
cu privire la unele aspecte, decat date aproximative.

» referitor la numdrul centrelor de carantina la nivel de judet, inclusiv municipiul
Bucuresti, locatia acestora, capacitate. in perioada monitorizdrii, la nivelul judetelor pentru
care s-au comunicat date exista un numar de 216 centre de carantini, Cu 0 capacitate totala
de cazare de 9239 locuri.

Unele institutii ale prefectului nu au furnizat informatii despre numarul centrelor de
carantind (de exemplu, Alba, Bihor, Constanta, Teleorman). Alte institutii ale prefectului nu
au indicat capacitatea de cazare a fiecarui centru de carantina (Alba, Bihor, Cluj, Prahova) sau
au precizat numarul de camere, fara a specifica numarul de locuri din fiecare camera pentru a
avea o imagine de ansamblu a numarului total de locuri de cazare (Botosani — 97 camere,
Brasov — 358 camere si 1 apartament si Neamt - 358 camere).

In ceea ce priveste locatia centrelor de carantini, unele institutii ale prefectului au
omis sa raspunda (spre exemplu, Alba, Arges, Bihor, Cluj, Constanta, Dambovita, Giurgiu,
Iifov, Mures, Prahova, Salaj, Teleorman, Tulcea), altele au invocat: locatia centrelor NU este
destinata publicului larg (Arad); comunicarea se face doar la nivel central, prin Grupul de
Comunicare Strategica (Giurgiu); informatii suplimentare pot fi solicitate administratiei
publice locale (Bucuresti); locatiile acestor centre sunt cunoscute de un numar restrans de
persoane, care au responsabilitati in gestionarea situatiei legate de COVID 19 (Neamt).

» referitor la numarul de persoane aflate in carantind; ce personal si ce dotiri au
fost afectate acestor centre in scopul respectarii drepturilor persoanelor aflate in carantind,
precum si ale personalului care isi desfisoard activitatea in aceste centre: la data
transmiterii raspunsurilor (martie — iunie 2020) 4244 de persoane se aflau in carantini in
judetele in cazul cdrora au fost comunicate date Tn acest sens;
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Conform informatiilor comunicate, in privinta personalului si a dotarilor afectate
acestor centre in scopul respectarii drepturilor persoanelor aflate in carantind, precum si ale
personalului care isi desfasoara activitatea In aceste centre, masurile institutiilor prefectului in
perioada analizata (martie-iunie 2020) au fost luate cu respectarea drepturilor tuturor actorilor
implicati, persoane aflate in carantina si personalul angajat al centrelor de carantind — fiind
asigurate utilitati precum: apa, hrand, electricitate, imbracaminte, caldura, acces la retele de
telefonie mobila, la radio si televiziune, chiar si internet, in unele judete, precum si dezinfectia
spatiilor de carantinare si preluarea deseurilor menajere; materiale de curdtenie si igiena
individuala, asistentd medicald. Spre exemplificare:

- 0 parte din institutii a raspuns: epentru fiecare centru de carantind din judet a fost
numit cate un administrator din partea ISU, iar conditiile din centre indeplinesc criterii minime
ce privesc accesul in incinti, care trebuie sa fie controlat, spatiile sunt prevazute cu cai de
acces pietonal si pentru autovehicule, se asigura conditii pentru ventilatie, acces la apa, hrana
si produse de igiena personala, spalatorie, dar se asigura si o suprafata utila minima de 10
mp/camera, cu grup sanitar propriu, previazut cu dus si totodata se asigurd un spatiu de
depozitare a bagajelor si a altor efecte personale ale persoanelor aflate in carantina (Arad);
spersoanele aflate in carantind sunt cazate in camere dotate cu bai proprii, li se asigura
materiale de curatenie si igiend individuald si sunt monitorizate zilnic de catre angajatii DSP
(Brasov); *in centre se asigurd personal specializat, dotat cu echipament de protectie, inclusiv
asistenta medicala asigurata de personal medical, precum si alte produse de stricta necesitate
oferite de ONG-uri, persoane fizice si reprezentanti ai Bisericii Ortodoxe (Braila, Caras-
Severin); edrepturilor persoanelor aflate in carantind se respectd conform legii, Insa, nu au
fost indicate concret la ce drepturi se refera (Caras-Severin );

- alte institutii ale prefectului au raspuns generic ca persoanclor aflate in carantina,
precum si personalului care isi desfasoara activitatea in aceste centre le sunt asigurate toate
drepturile in conditiile generate de situatia de urgenta, precum si faptul ca pentru acestea
au fost luate masuri de precautie pentru prevenirea raspandirii pandemiei (Bihor, Botosani,
Hunedoara etc.);

- iar alte institutii ale prefectului nu au furnizat informatii referitor la acest aspect
(Bucuresti, Alba, Arges, Bacau, Giurgiu etc.).

» referitor la restrictiile prevazute pentru persoanele aflate in carantind si normele
legale prin care au fost acestea stabilite, analizarea raspunsurilor primite a relevat ca la nivel
national nu existd o abordare unitara in acest sens, cele mai multe institutii ale prefectului
raspunzand generic, in sensul ca restrictiile sunt cele prevazute de lege, de cele mai multe ori
fara sa fie indicate in concret fie restrictiile, fie/si temeiul juridic pentru acestea. Spre exemplu,
unele institutii ale prefectului au raspuns ca: ssunt ,,cele ce deriva din respectarea normelor
adoptate pentru Tmpiedicarea raspandirii noului Coronavirus” (Bucuresti); esunt cele
prevazute prin Hotédrarile CNSSU, Ordinele militare si Ordinele Ministerului Sanatatii si ale
Ministerului Afacerilor Interne (Alba); *sunt cele prevazute in Hotararea de Guvern nr. 758
din 24 iunie 2009 pentru punerea in aplicare a Regulamentului sanitar international 2005
(Arges); e,,persoanele aflate in carantind sunt obligate sa respecte prevederile Ordonantelor
militare, precum si dispozitiile personalului care asigura paza acestor centre” (Bihor);

Alte institutii ale prefectului au specificat: *interzicerea parasirii cladirii centrului de
carantind pentru limitarea raspandirii si prevenirea imbolnavirii cu COVID-19 (Brasov);
sevitarea contactului cu alte persoane aflate in carantind, iesirea interzisd, locatie pazitd
(Harghita); eera interzisd interactiunea intre apartinatori si persoana care se afld in carantina
(Ialomita); einterzicerea parasirii locatiei de carantinare pe perioada celor 14 zile de cazare,
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precum si restrictiile cuprinse in actele normative adoptate in aplicarea decretului privind
instituirea starii de urgenta, respectiv a legislatiei privind starea de alerta (Ilfov).

Au fost si institutii care au omis sa furnizeze informatii privind acest aspect (Botosani,
Dolj, Giurgiu, Mures, Prahova etc.).

Avind in vedere informatiile inexacte si incomplete transmise de institutiile
prefectului si directiile de sanatate publica, MNP reaminteste prevederile OPCAT in sensul
cd pentru indeplinirea mandatului siu are acces la toate informatiile referitoare la numdrul
persoancelor private de libertate, la locatiile unde acestea se afla, precum si la conditiile de
detentie si tratamentul aplicat acestora, iar prevederile OPCAT antementionate reprezinti
o obligatie si nu o optiune a statului roman.

Tntrucat Institutia Prefectului Judetul Constanta a comunicat faptul ca pe teritoriul
judetului erau 4 centre de carantina, fara a le nominaliza, atunci cand a decis monitorizarea
centrelor de carantind de pe raza judetului Constanta, MNP nu s-a putut adresa direct acestora.
A fost informata Institutia Prefectului, care a transmis adresa MNP catre DSP Constanta si
aceasta, la randul sdu, a informat Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol, situatie ce
a dus, in mod inevitabil, la intarzierea activitatii de monitorizare.

Conform informatiilor comunicate in timpul monitorizarii, la nivelul judetului
Constanta, n data de 20 martie 2020 (prin Hotararea nr. 8/20 martie 2020 a Comitetului
Judetean pentru Situatii de Urgenta Constanta) a fost suplimentat numarul de locuri pentru
carantina institutionalizatd cu 355 locuri la Hotelul Flora (Statiunea Mamaia) si au fost
desemnate 3 centre noi de carantind: Hotel Dundrea (Statiunea Eforie Sud) — 700 locuri, Hotel
Majestic (Statiunea Jupiter) — 356 locuri si Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol —
855 locuri. Hotelul Dunérea si Hotelul Majestic nu au functionat Insa ca centre de carantina,
iar Hotelul Flora a functionat pana la data de 2 mai 2020. La momentul inceperii monitorizarii
doar Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol functiona ca centru de carantind (a avut
aceasta destinatie in perioada 23 martie-2 iulie 2020).

Monitorizarea sanatoriului s-a efectuat prin metode alternative la vizitele clasice, prin
solicitarea de informatii si documente; informarea prin intermediul unor anunturi afisate in
sanatoriu a persoanelor aflate in carantind si a membrilor personalului cu privire la
posibilitatea de a contacta echipa MNP telefonic, prin intermediul postei electronice, precum
si cu privire la posibilitatea completdrii unui chestionar disponibil pe site-ul institutiei
Avocatul Poporului; intrevedere pe Skype la care au participat: directorul medical, consilierul
juridic si referent de specialitate relatii publice.

Sunt prezentate, in continuare, aspectele constatate de echipa MNP:

Avand in vedere desemnarea drept centru de carantind, incepand cu data de 20 martie,
prin Decizia nr. 163/20 martie 2020 a managerului unitatii au fost elaborate Proceduri
operationale adaptate situatiei de urgenta (specifice COVID-19) si atributiile personalului au
fost adaptate noilor cerinte. De exemplu, medicii sefi de sectie organizau circuite sigure, cu
fixarea pozitiilor operationale pentru efectuarea si supravegherea tuturor activitatilor aferente
carantinarii, intocmeau necesarul de materiale conform nevoilor identificate; medicii
participau la triaj, intocmeau fisa de evidentd zilnica individuald, prescriau medicatia de
urgentd sau cea cronica in situatia in care persoana aflatd in carantind nu o mai avea,
recomandau suport psihologic, unde era cazul, sau telemedicina — program de recuperare
kineticd, cu ajutorul kinetoterapeutilor pentru persoanele cu disfunctii motorii cronice/acute;
asistentii medicali generalisti din cadrul cabinetelor medicale intocmeau fisele de evolutie si
monitorizau zilnic si ori de céte ori era nevoie, telefonic, evolutia si starea generala clinica si
emotionald a persoanelor aflate in carantind, impreuna cu medicii; kinetoterapeutii si
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profesorii de cultura fizicd medicala (CFM) efectuau telefonic bilantul functional al
persoanelor desemnate de medicii responsabili, precum si programele de kinetoterapie
individuala prin apel video zilnic; psihologul si logopedul consiliau psihologic atat persoanele
aflate 1n carantind, cat si membrii personalului.

De asemenea, s-au stabilit spatiile de cazare pentru persoanele introduse in carantina,
in pavilioanele A si B ale sanatoriului. Camerele din Sectia spital recuperare medicala neuro-
psiho-motorie copii (180 paturi), sectie aflata intr-o locatie separata, nu au fost utilizate,
nefiind dotate cu grup sanitar propriu, un criteriu necesar pentru un spatiu destinat carantinarii
persoanelor.

In data de 21 martie 2020, DSP Constanta a solicitat unititii ca in regim de urgenta sa
asigure conditiile necesare pentru introducerea In carantind institutionalizatd (asigurarea
tuturor necesitatilor prevazute in Hotararea Guvernului nr. 201/18 martie 2020) a unui numar
ridicat de persoane, in conditiile in care urmau sa soseascd la Aeroportul International
Constanta, din zonele afectate, aproximativ 1500 de persoane. Conform declaratiilor
reprezentantilor unitdtii, in primele 2 sdptdmani dupa deschiderea centrului de carantind au
existat dificultati cu privire la achizitionarea echipamentelor de protectie (masti,
combinezoane etc.). De asemenea, exista pericolul sd ramana fara dezinfectanti. Consumul de
astfel de articole era foarte mare, in cazul fiecarei eliberdri de camerd era nevoie de un
echipament complet pentru personalul care efectua curatenia si de produse de dezinfectie in
cantitate corespunzatoare. A fost o perioada stresanta pentru personalul sanatoriului, pana la
urmad insa nu au existat sincope 1n aprovizionare. Unitatea a beneficiat si de sprijinul DSP
Constanta, in special pentru procurarea mastilor de protectie (dar si a mastilor FFP), de care
au avut cea mai mare nevoie. De asemenea, pentru obtinerea combinezoanelor, a mastilor de
protectie simple au incheiat contracte cu doua croitorii.

Consumul de echipamente/materiale de dezinfectie era strict monitorizat de cétre
medicii sefi de sectie, iar activitatea personalului era supravegheata prin intermediul
camerelor video instalate pe holuri.

Intrarea persoanelor in centrul de carantina. Transportul persoanelor sosite din
zona rosie, catre centrul de carantind, era efectuat cu autobuze/microbuze asigurate de
autoritatile locale sau cu autoturismele personale, in toate cazurile existand escortd din partea
reprezentantilor Ministerului Afacerilor Interne (MALI). Tn cazul persoanelor care nu respectau
izolarea la domiciliu, transportul se efectua cu autoturismele MAL.

Anuntul referitor la noile sosiri era efectuat de dispecerul DSP cétre jandarmul de
serviciu in cadrul centrului, care la randul lui anunta camera de garda. Medicul de gardad anunta
inspectorul desemnat din cadrul DSP Constanta si stabilea camerele unde urmau sa fie cazate
persoanele, in functie de diagrama actualizatd. Personalul de la intrarea in Pavionul A/B se
echipa corespunzator si erau pregatite cheile camerelor respective.

La intrarea In centrul de carantind, persoanele erau intampinate de personalul
sanatoriului desemnat in ziua respectiva, unul sau mai multi reprezentanti DSP detasati la
centrul de carantina si unul sau mai multi reprezentanti ai Jandarmeriei Romane. Era efectuat
triajul persoanelor, tot personalul participant la triaj fiind echipat complet (masca de protectie,
vizierda, manusi, botosi, combinezon cu glugd). De asemenea, persoanele noi venite utilizau
masca de protectie din dotare. Personalul sanatoriului trecea intr-un registru datele fiecarei
persoane: nume, prenume, CNP, domiciliu, numarul camerei in care persoana era repartizata,
numarul de telefon si semnatura acesteia. Conform declaratiilor reprezentantilor sanatoriului,
erau completate doud registre la intrare in centru, cel al sanatoriului antementionat si cel al
Jandarmeriei Romane, de catre jandarmul desemnat. Din partea sanatoriului, la primirea
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persoanelor era medicul de garda de la linia de garda stabilita pentru primire (cea de a doua
linie de garda fiind destinata pentru eventualele solicitari din partea persoanelor aflate deja in
carantind).

Reprezentantul Jandarmeriei, asistat de o persoand desemnata din partea sanatoriului,
primea si controla bagajul persoanei introduse in carantind (precum si pachetele primite pe
parcursul perioadei de carantini). In centrul de carantind era permisd introducerea
urmatoarelor produse: articole de imbracaminte si igiena personala; alimente vidate, ambalate
in pungi mici; conserve, aflate in perioada de valabilitate, cu ambalaj nedeteriorat;
medicamente pentru tratamentul afectiunilor cronice, cu avizul medicului de garda, fiind
interzise: mancarea gatita; alcoolul; substantele psihoactive; medicamentele antipiretice,
antiimflamatorii (acestea puteau fi permise, in situatii speciale, cu acordul medicului de
garda). Conform declaratiilor reprezentantilor sanatoriului, multe persoane aveau in bagaje
medicamente antiimflamatoare, care au fost retinute, fiind cea mai toxicd clasa de
medicamente pentru ca ,,puteau masca simptomele COVID-19”. Aceste medicamente le-au
fost returnate persoanelor la parasirea centrului de carantind. Medicatia pentru afectiunile
cronice era luatd in camera (antihipertensive etc).

Repartizarea pe camere a persoanelor era efectuata in zilele lucratoare de medicii sefi
de sectie, iar in week-end si sarbatorile legale, de medicul de garda. Se aveau in vedere
urmatoarele criterii pioritare: mamele cu copii/familii sau alte grade de rudenie, daca
persoanele au venit cu acelasi autoturism etc.

Toate persoanele nou-intrate erau chestionate de medici cu privire la eventuale
simptome specifice COVID-19 si pentru fiecare se intocmea o fisa de evaluare in care se
consemnau: nume §i prenume, data intrdrii, camera in care a fost cazatd, CNP, numar de
telefon, antecedente personale patologice, medicatie cronica, alergii, observatii. De asemenea,
se completau Tntr-un registru eventualele boli cronice, nevoile urgente de tratament, regimul
alimentar special (in functie de starea de sanatate, religie, convingeri etc.).

In cazul tuturor persoanelor sosite cu avionul si introduse in carantina in primele zile
de la deschidere a fost efectuat testul COVID-19, de catre DSP Constanta, persoanele
confirmate fiind izolate Tn spital (din cele 289 de persoane testate, 18 au fost confirmate).
Ulterior a fost schimbat algoritmul de testare, persoanele fiind testate doar daca prezentau
simptome (au mai fost depistate pozitiv doar 2 persoane). De asemenea, au fost testate femeile
insdrcinate asimptomatice din centru.

Pe intreaga perioada a carantinei, persoanele erau monitorizate zilnic, telefonic, cu
privire la starea de sandtate. Medicul intra in camera doar in cazul unei situatii medicale acute,
care nu putea fi gestionata telefonic, fiind echipat corespunzator.

La incetarea perioadei de carantind, persoanele care paraseau centrul erau notate
intr-un registru, in care se consemnau mijlocul de transport cu care acestea plecau,
persoana care ii insotea, numirul de inmatriculare si destinatia finala. Conform
declaratiilor reprezentantilor unitatii, nicio persoana dintre cele care nu aveau posibilitatea de
a se deplasa cu autoturisme personale nu a plecat cu mijloacele de transport in comun. Cei
sositi in primele zile de la deschiderea centrului au plecat cu ajutorul ISU care a pus la
dispozitie autocare, mai ales ca erau persoane din toata tara, ulterior personalul sanatoriului a
contactat primdriile de domiciliu pentru asigurarea transportului.

Echipa MNP apreciaza preocuparea conducerii spitalului pentru transportul in
sigurantd al persoanelor. Insa, in conformitate cu legislatia in vigoare la acel moment,
singura conditie pentru a iesi din carantind era eliberarea avizului epidemiologic de cdtre
DSP, aviz care indica faptul ca persoana nu prezinta pericol pentru sandatatea publica si
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poate reveni in colectivitate. Nu se justifica astfel solicitarea informatiilor antementionate.
Mai mult, obligarea persoanelor de a furniza aceste informatii confidentiale reprezinti o
incalcare a dreptului la viata privata.

Persoanele cazate in centrul de carantini. In perioada 23 martie — 3 iulie 2020, timp
in care sanatoriul a functionat drept centru de carantind, numarul total al persoanelor introduse
in carantini a fost de 1782 de persoane. inci din primele zile de la deschidere a fost un numar
ridicat de persoane (,,4 seri la rand cu 4 avioane pline”), care soseau in special noaptea,
numarul maxim de persoane aflate In carantind in acelasi timp fiind de 587 de persoane, in
data de 5 aprilie.

Perioada de carantina era de 14 zile, conform declaratiilor reprezentantilor sanatoriului
fiind depasita in cazul a 12 persoane cu rezultat negativ la testare, dar care au fost contacti
directi cu persoane confirmate pozitiv. Persoanele respective au fost tinute in carantina 14 zile
de la data ultimului contact cu un caz confirmat, perioada totald de carantina fiind de 16-17
zile. Verificand cele 12 Fise de evidenta zilnica, echipa MNP a constatat ci doar in 6
dintre cele 12 era consemnat de catre medic contactul cu o persoana infectata (in celelalte
6 foi apirea doar faptul ca persoana respectiva a fost mutata in alta camera, echipa
apreciind astfel ca data a ultimului contact cu persoana infectati, data mutarii) iar n
cazul unei persoane a fost depasita perioada de 14 zile de la ultimul contact cu un caz
confirmat. Unele dintre fise nu au fost comunicate in intregime, echipa neputind astfel
aprecia timpul petrecut in carantina de persoanele respective.

Conditii de viata. Persoanele aflate in carantina au fost cazate in camere cu 2 sau 3
paturi, cu grup sanitar propriu. In general, in camera au fost cazate maximum 2 persoane. La
cerere, sau pentru familii cu copii au fost cazate si cate 3 persoane intr-o camera. Conform
declaratiilor reprezentantilor sanatoriului, camerele puteau fi incuiate pe interior, de catre
persoanele cazate. Intreaga perioadi de carantini persoanele cazate nu pariseau camera, orice
incercare in acest sens fiind surprinsd pe camerele de supraveghere instalate pe holuri.

Sanatoriul asigura obiectele de Imbriacaminte si incdltdminte prevazute in Hotararea
de Guvern nr. 201/2020, precum si obiectele de igiend personald (avand in vedere si nevoile
specifice — femei, sugari). Majoritatea persoanelor insa au folosit obiectele de imbracaminte
personale si nu au solicitat articole suplimentare, sanatoriul punandu-le la dispozitie periuta
de dinti, pastd de dinti, sapun, dezinfectanti, papuci. De asemenea, persoanele din centru aveau
posibilitatea sd primeascd pachete din partea familiei, cu obiecte permise conform adresei
DSP Constanta; unitatea a pus la dispozitia acestora un numar de telefon la care puteau suna
permanent, specificind numarul camerei. In fiecare zi se efectua o listd de cumparaturi si
personal al sanatoriului mergea la cumparaturi. Articolele (imbracaminte, pampers, lapte, apa,
tigari etc.) erau achizitionate de personalul sanatoriului, din banii unitatii (in contul alocatiei
si indemnizatiei de cazare) dupa care erau distribuite in camera. La sarbatorirea aniversarilor
persoanelor cazate se ofereau, din partea sanatoriului, un tort si o sticla de sampanie pentru
copii.

Fiecare camera era dotata cu produse de curatenie, dezinfectanti, curatenia zilnica fiind
efectuatd de fiecare persoana in camera unde era cazatd. Lenjeria se schimba la 7 zile.
Persoanele aflate in carantind puneau lenjeria murdara intr-un sac, pe care il sigilau si il
scoteau 1n afara camerei in ziua stabilita, la ora 10:00. Sacii erau preluati de personalul
desemnat si incarcati in furgonul firmei de spalatorie cu care sanatoriul avea contract. Fiecare
pachet cu lenjerie curatd era lasat pe scaunul din fata usii fiecdrei camere ocupate.
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Gunoiul menajer era lasat in fata usilor de persoanele aflate in carantina si la ora 15:00
(conform programului stabilit Tn sanatoriu) era ridicat de persoanele desemnate, introdus ntr-
un sac dublu apoi aruncat in containerul de colectare pentru produse biologice cu risc.

Dupa plecarea persoanei la finalizarea perioadei de carantind, camera era dezinfectata,
aerisita, dupa care se aduceau efecte curate si camera putea fi utilizata.

In timpul intrevederii pe skype, reprezentantii sanatoriului au semnalat echipei MNP
faptul ca se aflau intr-un amplu proces de renovare, varuire, schimbare de obiecte de mobilier,
in conditiile 1n care unele dintre persoanele cazate au provocat o serie de pagube materiale: au
distrus pereti, obiecte de mobilier, au aruncat aparatul tv pe geam.

Alimentatia persoanelor a fost asigurata prin serviciul catering. Masa a fost servita la
camera, utilizand recipiente si tacAmuri de unica folosintd. Meniul alcatuit a respectat regimul
alimentar al persoanelor ce urmau o dieta speciala din ratiuni medicale/religioase/culturale.

Drepturile persoanelor aflate in carantini. Subcomitetul ONU pentru Prevenirea
Torturii (SPT), in Avizul catre statele parti si Mecanismele Nationale de Prevenire, cu privire
la pandemia de Coronavirus (adoptat la 25 martie 2020) a precizat ca intrucdt spatiile de
carantind sunt de facto o forma de detentie, toti cei astfel retinuti ar trebui sa poata beneficia
de garantiile fundamentale impotriva relelor tratamente, inclusiv informatii despre motivele
pentru care se aflda in caranting, dreptul de acces la consultatii medicale independente,
asistenta juridica si sa se asigure ca tertii sunt instiintati despre retinerea acestora in
carantind, intr-o manierd care sd fie in concordanta cu statutul si situatia lor.

Sanatoriul nu a avut niciodata atributii in ceea ce priveste decizia de introducere/iesire
in/din carantind institutionalizata, doar asigura cazarea persoanelor; DSP Constanta stabilea
intrarea in carantina si incetarea perioadei de carantina, la intrarea in centru persoanele nefiind
insotite de o decizie individuala de introducere in carantina.

Persoanele sosite din zona rosie cu aeronava erau informate de operatorii aerieni la
imbarcare ca vor intra in carantind/autoizolare la sosire pe teritoriul Romaniei; de asemenea,
persoanele respective isi asumau aceasta responsabilitate prin completarea unei Declaratii pe
proprie raspundere la imbarcare. Conform declaratiilor reprezentantilor sanatoriului,
formularul respectiv era conceput in mod eronat, multe persoane venite din zona rosie
interpretand ca intrarea in carantina institutionalizata este o optiune (cealalta optiune
fiind autoizolarea la domiciliu, pe care o bifau) si nu o obligatie. in consecinti, au existat
multe situatii in care persoanele nu intelegeau de ce erau introduse in carantina
institutionalizata si se impotriveau (o parte si-au exprimat nemultumirea fata de lipsirea
de libertate, zilnic, pe intreaga perioada a carantinei). Reprezentantii sanatoriului nu au
putut prezenta date exacte cu privire la numarul unor astfel de incidente, nedispunand de un
soft special care sa le permita identificarea facild a acestor situatii.

Personalul sanatoriului, aflat intr-o situatie noua si pentru care nu a fost pregatit in
Reprezentantii unitdtii au sustinut ca niciodata nu s-a utilizat forta, nici la introducerea in
carantind, nici ulterior. Nu au indicat o procedura clara in astfel de cazuri, au mentionat ca
anuntau jandarmul (la camera de gardd se consemnau zilnic intr-un grafic jandarmul si
persoana de la DSP de serviciu si numerele de telefon ale acestora), care intervenea daca era
nevoie, acesta avand acces si In camere. De asemenea, au fost evazivi cu privire la existenta
unor situatii care au necesitat efectiv interventia Jandarmeriei, afirmand ca, in cazul celor care
LNI S-au parut mai agresivi sau mai ciudati”, pentru a fi in siguranta si a nu comite acte
suicidare, a fost cerut sfatul psihologului sau au fost trimisi cu ambulanta la un consult la
psihiatrie, la Sectia exterioara Palazu Mare (sectie de psihiatrie) a Spitalului Clinic Judetean
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de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Constanta. Au existat 2 cazuri: o persoana s-a Intors in
aceeasi zi in centru cu medicatie de administrat; cea de a doua persoand, aflatd in sevraj la
etanol, a prezentat agitatie psihomotorie dupd ce a revenit de la consultul psihiatric si, fiind
retrimisa, a fost internata in spital, probabil pana la incheierea perioadei de carantina, in fisa
nefiind si alte consemnari, ulterioare.

Tn centru nu exista un registru de incidente, toate incidentele erau notate in fisele de
evidentd medicald zilnica.

Avand in vedere ca sanatoriul, desi transformat pentru o perioada limitata in centru de
carantind este, de fapt, o unitate medicald, cu personal medico-sanitar care trateaza si ingrijeste
pacienti, echipa MNP a vrut sa inteleaga care era statutul persoanelor introduse in carantina.
Reprezentantii sanatoriului au declarat echipei cd nu au perceput activitatea de carantina ca
una medicalizata si, in consecinta, persoanele aflate in carantind nu au fost tratate similar
pacientilor. Fisa de evidenta zilnicd nu era similara foii de observatie clinica generald (FOCG)
a pacientului; era un format creat de personal, adaptat noii situatii.

Referitor la informarea cu privire la drepturi, in informatiile comunicate de sanatoriu
se specifica cd persoanele aflate in carantind au fost informate cu privire la drepturile si
obligatiile lor prin materialele afisate in fiecare camera. Materialele respective, comunicate
echipei MNP si vizibile 1n fotografiile transmise, contineau insa o listd cu reguli de conduita
si de ordine interioard, care trebuiau respectate pe timpul carantinei, precum si programul de
masa, al schimbului de lenjerie si scoaterea gunoiului menajer. Nu a fost regasita vreo lista
cu drepturi. intrebagi cu privire la drepturile persoanelor aflate in carantina, in timpul
discutiilor pe Skype, reprezentantii sanatoriului au indicat mai degraba reguli, ca
drepturi mentionand pastrarea legaturii cu familia si primirea pachetelor.

Legatura persoanelor aflate in carantind cu familia s-a mentinut prin intermediul
telefoanelor personale. Pentru cei care nu detineau telefon, unitatea a achizitionat telefoane cu
cartele reincarcabile (pentru a putea mentine legitura permanent cu persoanele aflate in
carantind, in conditiile unui contact fizic cat mai limitat), telefoane care au fost returnate la
pardsirea centrului de carantini. In caz de urgente, persoanele aflate in carantini aveau la
dispozitie un numar de mobil, accesibil cu telefoanele mobile si un numar de interior, la care
puteau apela prin intermediul telefonului fix din camera. De asemenea, in sanatoriu era
asigurat accesul gratuit la internet.

Astfel, a fost respectat dreptul persoanelor de a mentine contactul cu familia (inclusiv
dacd motivatia a fost alta) de a asigura telefoane tuturor persoanelor cazate.

Avind in vedere insa ca nu toate persoanele se afla in posesia unui telefon,
conducerea sanatoriului mentiondnd in acest sens echipei cd ,,a fost o problema cu
telefoanele”, echipa MNP considera ca asigurarea accesului la telefon, in orice moment si
in conditii de confidentialitate reprezinta o garantie esentiald impotriva relelor tratamente
si trebuie previzut ca atare intr-un regulament al centrelor de carantind. Nu trebuie sa
depinda de initiativa/disponibilitatea conducerii centrului de carantind.

In centru nu au fost organizate activititi pentru persoanele cazate, acestea
organizandu-si singure programul zilnic, cu respectarea programului de masa. Aveau acces la
televiziune prin cablu, toate camerele fiind dotate cu aparat Tv. S-a dorit crearea unui circuit
intern Tv (in special pentru prezentarea unui program zilnic de gimnastica), dar nu au mai
avut timp, primele persoane introduse in carantind institutionalizatd sosind la putin timp dupa
desemnarea sanatoriului drept centru de carantind. Persoanele cazate in Pavilionul B (205
camere) au avut acces la aer liber utilizand balconul camerei, care era deschis. Avand in vedere
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ca le era interzis sa paraseasca camera, persoanele cazate in Pavilionul A, unde camerele sunt
fara balcon, nu au avut acces in aer liber timp de 14 zile. Din acest motiv, in masura
introdus in carantind un numar mare de persoane sosite pe Aeroportul International
Constanta).

Persoanele aflate in carantind puteau comunica telefonic cu kinetoterapeutul angajat
al unitatii care le recomanda exerecitii fizice, iar cei care aveau posibilitatea si prin videocall.
Au fost utilizate aceste servicii, n centru fiind persoane care prezentau discopatii lombare,
gonartrozd, artralgii, coxalgii, gonalgie cronicad acutizata etc. Toate aceste afectiuni se pot
acutiza in lipsa miscarii, ceea ce evidentiaza importanta accesului la un program Zilnic de
activitate fizica, precum si accesul in aer liber, cu adoptarea mdsurilor de precautie
necesare in contextul epidemiologic. Erau persoane care au fost externate in contextul
pandemiei din clinici din Italia, cu probleme ortopedice, desi aveau nevoie de recuperare; au
fost si copii cu afectiuni osteoarticulare/neuromotorii mai vechi care au beneficiat de aceasta
terapie; de asemenea, unele persoane au suferit de lumbago din cauza inactivitatii prelungite
si pozitiilor vicioase.

Fiecare persoana se afla sub supravegherea unui medic angajat al sanatoriului, care o
contacta telefonic in fiecare zi. Toate problemele de sanatate semnalate de persoanele aflate
in carantina erau Inregistrate in Fisa de evidenta zilnica si in Registrul de consultatii medicale.
Printre diagnosticele inscrise in Registrul de consultatii se regdseau: gastritd cronica,
alergodermie, constipatie, insomnie, sindrom anxios, artralgie, coxalgie, gonalgie, nevralgie
dentard, abces dentar, infectie de tract urinar etc. Medicatia prescrisd era de asemenea
consemnata in fisd si era decontata din cheltuielile de cazare, avand in vedere cd persoanele
aflate 1n carantina erau cazate in sanatoriu, nu internate. Unele dintre persoanele si-au terminat
medicatia cronica pe durata sederii In carantind, aceasta fiind achizitionatd prin aceeasi
procedura.

Aproximativ un sfert dintre persoanele care au stat in carantind au avut nevoie de
asistentd medicala. Problemele minore de sdnatate au fost solutionate la nivelul centrului de
carantina prin acordarea de medicatie in baza recomandarii unui medic de specialitate, ca
urmare a consultului fizic sau virtual (in sanatoriu se practica telemedicina). Problemele
majore au fost trimise cu Ambulanta la spitalele de profil, in urgenta, pentru a fi abordate
corespunzator.

Pe parcursul perioadei de carantind, persoanele cazate in centru au avut acces la
asistentd psihologicd, telefonic sau prin videoconferinta (cei care aveau aceastad posibilitate),
in sanatoriu fiind angajati un psiholog si un logoped. A fost nevoie de interventia acestora,
mai multe persoane aflate in carantind prezentand dispozitie depresivd moderata sau severa
cu anxietate, crize de plans, iritabilitate, dificultati de concentrare. S-a intervenit psihologic
pentru managementul simptomatologiei somatice acuzate de persoane aflate in carantina
(dificultati de respiratie, palpitatii), in contextul temerii de a nu fi contractat virusul; au fost
situatii Tn care psihologul a implicat, telefonic, membrii familiei.

Toate aceste aspecte evidentiazd o nevoie acuta de asistentd psihologicd, lipsirea de
libertate prezentand un impact psihologic puternic asupra persoanelor introduse in
caranting. In cazul sanatoriul, avand personal specializat angajat, se putea interveni oricand
(zi si noapte). Majoritatea centrelor de carantind sunt insd organizate in hoteluri, centre de
agrement, internate scolare sau camine culturale, care nu dispun de serviciile unui psinolog
in mod permanent sau poate deloc. Echipa MNP este preocupatd de gestionarea unor astfel
de situatii in aceste centre care, in lipsa unei alternative, apeleazd la solutia cea mai la
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indemanad, internarea intr-o sectie/spital de psihiatrie; ceea ce duce la alte situatii
problematice, legate de solicitarea/obtinerea consimtamdantului informat la internare si la
tratament’.

Conform noilor atributiilor stabilite in contextul desemnarii drept centru de carantina,
asistentii medicali generalisti din cabinetele medicale comunicau serviciului administrativ
toate solicitdrile si observatiile primite de la persoanele aflate in carantini. In centrul de
carantind nu exista un registru al plangerilor, din ce a constatat echipa MNP acestea fiind
consemnate in Fisele de evidenta zilnicd (in fisele consultate era o sesizare cu privire la
conditiile de cazare si de hrana asigurate). Incepand cu data de 24 aprilie 2020, persoanele
aflate in carantina aveau la dispozitie, In camera de cazare, pliantele cu rolul si atributiile MNP
(transmise de catre MNP), precum si datele de contact. Echipa MNP nu a primit sesizari de la
persoanele introduse in carantind, in sensul aplicarii de rele tratamente de catre membri ai
personalului.

I11. PROPUNERI

P intocmirea unui regulament de organizare si functionare a centrelor de carantina,
care sd contina drepturile persoanelor introduse in carantind si restrictiile aplicate acestora;

Printre drepturile persoanelor introduse 1n carantind vor fi incluse: *accesul la asistenta
medicald (inclusiv la consultatii medicale de catre medici propusi de persoanele aflate in
carantind); eaccesul la asistenta juridica (in contextul Legii nr. 136/2020 privind instituirea
unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic);
saccesul la asistentd psihologica; *accesul la un program zilnic de activitate fizica; *accesul in
aer liber cu adoptarea masurilor de precautie necesare in contextul epidemiologic; *accesul la
si in conditii de confidentialitate (centrul de carantind trebuie sa asigure mijloacele tehnice
necesare, in cazul in care persoanele aflate in carantind nu dispun de acestea; de exemplu, nu
detin telefon personal); edreptul de a formula sesizari/reclamatii; persoanele introduse in
carantind vor f1 informate cu privire la drepturi, la intrarea in centrul de carantina si, ulterior,
pe intreaga perioada a carantinei;

P autoritati precum Institutia Prefectului si Directia de Sanatate Publicd sa vind in
sprijinul centrelor de carantina pentru ca drepturile persoanelor introduse in carantina sa fie
respectate;

»in cadrul centrelor de carantina s existe o procedura la care sa se apeleze in caz de
incidente, cu specificarea rolului fiecdrei persoane implicate in gestionarea acestora
(reprezentant centru, reprezentant DSP, reprezentant Jandarmeria Romana etc.) si a unui
registru in care sa fie consemnate incidentele intervenite si solutionarea acestora; de asemenea,
sa existe o procedurd cu privire la sesizdri/reclamatii si un registru special in care acestea sa
fie consemnate, precum si solutionarea lor;

»la adoptarea oricarei masuri/la solicitarea oricdrei informatii 1n legaturd cu
persoanele introduse in carantina trebuie respectate principiile legalitatii, necesitatii si
proportionalitdtii, avand 1n vedere ca acestea ,,trebuie sa fie tratate in orice moment ca oameni
liberi, cu exceptia limitarilor impuse in mod necesar acestora, in conformitate cu legea”
(Avizul SPT din data de 25 martie 2020).

7 Astfel de situatii au fost prezentate n Capitolul 5 — Monitorizarea spitalelor de psihiatrie.
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Capitolul 8

RAPORTUL MNP PRIVIND
MONITORIZAREA SPITALELOR COVID-19

Este privilegiul medicului sa practice medicina in sprijinul umanitdtii, sa pdstreze si sd
restabileasca sandtatea corporala si mentala fara distinctie in ceea ce priveste persoanele, sa
consoleze si sa usurezge suferinta pacientilor sai. Respectul maxim pentru viata umand trebuie
mentinut chiar si sub amenintare si medicul nu se va folosi in niciun fel de cunostinte medicale
contra legilor umanitatii.

(Declaratia de la Tokyo adoptata de Asociatia Medicald Mondiala in octombrie 19758 — Linii directoare
pentru medici privind tortura si alte tratamente ori pedepse crude, inumane sau degradante in legatura cu
detentia si Inchisoarea)

I. INTRODUCERE

PROTOCOLUL OPTIONAL LA CONVENTIA IMPOTRIVA TORTURII SI A ALTOR
PEDEPSE SI TRATAMENTE CU CRUZIME, INUMANE SAU DEGRADANTE (OPCAT)

Protocolul Optional la Conventia impotriva torturii (OPCAT), adoptat de Adunarea
Generala a Organizatiei Natiunilor Unite in anul 2002, este un tratat international pentru drepturile
omului care reflectd convingerea statelor pdrti ca protectia persoanelor private de libertate
impotriva torturii si a altor rele tratamente poate fi intaritd printr-un sistem preventiv de vizite
regulate efectuate in locurile de detentie, in scopul monitorizérii tratamentului si a conditiilor de
viata asigurate acestora.

In conceptia OPCAT, privarea de libertate inseamna orice forma de detentie sau inchisoare
ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate parasi dupa
voia sa, prin ordinul oricdrei autoritati judiciare, administrative sau de alta natura, iar loc de
detentie este orice loc in care persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate, fie Tn baza unui
ordin al unei autorititi publice sau la cererea acesteia ori acordul tacit al acesteia®.

In baza OPCAT a fost infiintat Subcomitetul de prevenire a torturii si a pedepselor ori
tratamentelor inumane sau degradante (SPT), iar statele-parti si-au asumat obligatia de a infiinta,
desemna ori mentine la nivel national unul sau mai multe organisme de vizitare pentru prevenirea
torturii i a pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante (MNP-uri).

In indeplinirea mandatelor lor, Subcomitetul de prevenire a torturii si Mecanismele
nationale de prevenire, pe parcursul vizitelor, au acces la: toate informatiile referitoare la
numarul persoanelor private de libertate in locurile de detentie, precum si la numarul acestor
locuri si amplasarea acestora; toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat acelor persoane,

8 Ultima revizuire fiind Tn octombrie 2016, la Taipei

9 Protocolul nu mentioneaza tipurile locurilor de detentie, tocmai pentru a evita limitarea mandatului preventiv
al MNP.
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precum si conditiile de detentie; toate locurile de detentie si la instalatiile si amenajarile
acestora. Expertii internationali si nationali au posibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele
private de libertate, fara martori, fie personal, fie cu interpret, dacd se considera necesar, precum
si cu orice persoana care poate furniza informatii pertinente si libertatea de a alege locurile pe
care doresc si le viziteze si persoanele cu care doresc sa aiba intrevederi.

Urmare a vizitelor efectuate, se emit recomandari in scopul protectiei impotriva torturii si
a altor rele tratamente, cdtre autoritatilor statelor semnatare (in cazul SPT) sau autoritatile
competente (in cazul MNP), in vederea punerii in aplicare.

Autoritatile competente ale statului examineaza recomandarile si dialogheaza cu MNP in
vederea punerii in aplicare a masurilor. Statele-parti se angajeazd sa publice si sd disemineze
rapoartele anuale ale Mecanismelor nationale de prevenire.

SUBCOMITETUL DE PREVENIRE A TORTURII SI A PEDEPSELOR ORI
TRATAMENTELOR INUMANE SAU DEGRADANTE (SPT)

SPT a fost infiintat in baza OPCAT, in cadrul Comitetului Tmpotriva Torturii.

Mandatul SPT cuprinde, 1n principal, doua functii operationale:

1. efectuarea de vizite in statele parti, pe parcursul cdrora poate vizita orice loc in care
persoanele sunt sau pot fi lipsite de libertate

Tn Declaratia adoptati la cea de-a 24-a Sesiune (17-21 noiembrie 2014), SPT precizeazi
faptul cd toate statele parti la OPCAT sunt obligate sa se asigure cd SPT este Tn masura sa respecte
pe deplin mandatul sdu de vizita, in conformitate cu articolele 12 si 14 din Protocolul optional,
ceea ce Inseamna ca statele parti au obligatia, printre altele, de a furniza catre SPT toate informatiile
necesare, inclusiv orice documente pe care acesta le poate solicita; sa 1i ofere acces nerestrictionat
in toate locurile aflate sub jurisdictia lor in care existd sau pot fi gasite persoane private de libertate,
astfel cum sunt definite la articolul 4 din Protocolul optional si sa-i ofere posibilitatea de a vorbi
in privat cu cei lipsiti de libertate, astfel incat SPT sa isi poata indeplini mandatul.

lar daca SPT intdmpind obstacole in exercitarea mandatului sau si daca statul parte refuza
sa coopereze cu SPT 1n cautarea modalitatilor de a inlatura obstacolele sau de a rezolva dificultatile
intampinate sau nu este Tn masura sa ofere subcomitetului suficiente garantii ca acesta din urma isi
va putea indeplini Tn mod corespunzator mandatul in temeiul Conventie, SPT poate decide sa ia
toate masurile pe care le considerd necesare, precum: incetarea vizitei, efectuarea unei declaratii
publice si publicarea constatarilor preliminare si poate apela la toate bunele oficii ale sistemului
Natiunilor Unite si la alte organisme competente.

SPT a efectuat prima sa vizita regulatd in Romania in anul 2016, prilej cu care, astfel cum
se mentioneaza in Raportul de tard intocmit, a beneficiat de cooperare si contributie la o buna
desfasurare a vizitei, n special din partea Guvernului, care a furnizat toate informatiile solicitate
inainte si dupad vizitd; a fost permis accesul nerestrictionat al membrilor SPT la toate locurile pe
care le-a vizitat si delegatia a putut vorbi in privat cu interlocutorii la alegere in toate centrele de
detentie vizitate.

2. acordarea de asistentd si consiliere statelor parti cu privire la crearea mecanismelor
nationale de prevenire, in conformitate cu OPCAT, precum si furnizarea de consiliere si asistentd
Mecanismului national de prevenire si statului parte in ceea ce priveste functionarea MNP

Pentru a permite mecanismelor nationale de prevenire sa isi Indeplineasca atributiile,
statele-parti la prezentul protocol se angajeaza sa le acorde acestora dreptul de a mentine legatura
cu Subcomitetul de prevenire, de a-i trimite acestuia informatii si de a se intalni cu acesta (art. 20
lit. (f) din OPCAT), prevedere care a fost preluati in Legea nr. 35/1997, republicati. In acest act
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normativ se prevede, de asemenea, faptul ca, in exercitarea atributiilor sale, Avocatul Poporului
sau, dupa caz, adjunctul Avocatului Poporului pentru prevenirea torturii mentine legatura cu SPT,
transmite acestuia informatii si se intdlneste cu membrii acestuia.

In anul 2020, inca din luna aprilie, SPT a solicitat informatii de la MNP Romania cu privire
la masurile care trebuiau de catre acesta pe perioada pandemiei de COVID-19 (conform Avizului
SPT adoptat la 25 martie 2021) pentru protejarea persoanelor private de libertate impotriva torturii
si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, aceasta fiind o obligatie de
la care nu se poate deroga in conformitate cu dreptul international.

MANDATUL MNP

Prin ratificarea OPCAT, Romania si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national
de prevenire si de a permite efectuarea vizitelor acestuia in toate locurile in care persoanele sunt
sau ar putea fi lipsite de libertate, aflate sub jurisdictia sa.

In anul 2014, prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 48, s-a stabilit ca institutia
Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente
crude, inumane sau degradante in locurile de detentie, s indeplineasca atributiile specifice de
mecanism national de prevenire.

MNP exercitd un mandat preventiv, rolul sdu constand in identificarea situatiilor cu risc
potential pentru rele tratamente. Activitatea MNP consta in principal in: evizitarea, anuntata sau
inopinata, a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de detentie si a tratamentului
aplicat persoanelor private de libertate; eformularea de recomandari conducerilor locurilor de
detentie vizitate in urma vizitelor efectuate; e formularea de propuneri de modificare si completare
privind legislatia in domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente in domeniu.

Locurile de detentie, conform art. 34 alin. 3) din Legea nr. 35/1997, republicata, sunt:
a)penitenciarele, inclusiv penitenciarele-spital; b)centrele educative, centrele de detentie;
C)centrele de retinere si arestare preventiva; d)serviciile de tip rezidential pentru minorii care au
savarsit fapte penale si nu raspund penal; €)spitalele de psihiatrie si pentru masuri de siguranta,
spitalele de psihiatrie; f)centrele de tranzit; g)centrele de cazare a strainilor luati in custodie
publica, aflate in subordinea si administrarea Inspectoratului General pentru Imigrari; h)centrele
speciale de primire §i cazare a solicitantilor de azil aflate in subordinea Inspectoratului General
pentru Imigrari, avand regimul juridic al zonei de tranzit; i)centrele in care se acorda servicii de
asistenta pentru consumatorii de droguri, in regim inchis; j)orice alt loc care face parte din sistemul
de sanatate sau sistemul de asistenta sociala.

Scopul activitdtii de monitorizare este consolidarea protectiei persoanelor lipsite de
libertate impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante si a exercitarii
fard discriminare a drepturilor si libertatilor fundamentale.

In mod similar prevederilor OPCAT, in art. 40 din Legea nr. 35/1997, republicati, se
precizeaza ca autoritatile publice/institutiile vizitate sunt obligate sd comunice informatiile,
documentele sau actele pe care le detin solicitate de catre MNP, acordandu-i sprijin acestuia pentru
exercitarea atributiilor sale.

In desfasurarea activititii sale, MNP mentine permanent legitura cu Subcomitetul de
prevenire a torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante (SPT).

SCOPUL MONITORIZARII SPITALELOR COVID-19

Tn contextul epidemiei de COVID-19, autoritatile roméne au adoptat o serie de masuri in
vederea prevenirii raspandirii infectiei, printre care a fost si izolarea persoanelor in locuri de
carantina institutionalizatd si In spitale desemnate COVID-19 (Romania a fost singura tard din
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Uniunea Europeana in care s-a practicat internarea obligatorie a persoanelor confirmate cu infectia
SARS-CoV-2 asimptomatice). In consecintd, ncepand cu luna februarie 2020, in Romania au
aparut noi locuri in care persoanele erau lipsite de libertate, in sensul prevazut de art. 4 din
Protocolul Optional la Conventia ONU Tmpotriva torturii (OPCAT).

SPT a adoptat inca de la inceputul pandemiei de Coronavirus doua Avize (in perioada 10-
14 februarie 2020 si in data de 25 martie 2020), in cadrul cérora:

- a precizat ca, urmare a masurilor de sanatate publicd adoptate in contextul pandemiei,
expunerea potentiala la riscul de rele tratamente cu care se confruntd cei din locurile de detentie
poate fi crescuta, precum si faptul cda MNP-urile trebuie sa-si continue exercitarea mandatului
preventiv in timpul pandemiei de Coronavirus, intrucat scopul prevazut in preambulul OPCAT
este protejarea persoanelor private de libertate impotriva torturii si a altor pedepse ori
tratamnente cu cruzime, inumane sau degradante, obligatie de la care nu se poate deroga in
conformitate cu dreptul international; este deosebit de important ca MNP-urile sa se asigure ca
sunt luate masuri eficiente pentru a reduce posibilitatea ca persoanele lipsite de libertate sa fie
supuse unor forme de tratament inuman sau degradant;

- a subliniat faptul ca fiecare stat parte la OPCAT, in virtutea articolului 4 din Protocolul
optional, autorizeazd mecanismele nationale de prevenire sa efectueze vizite in orice loc aflat sub
jurisdictia sa sau sub controlul sdu in care existd sau se pot afla persoane private de libertate in
tara, la ordinul sau la instigarea unei autoritati publice sau cu consimtamantul ei expres sau tacit;

- a precizat ca: Orice loc in care o persoand este tinutd in carantind si pe care nu este
libera sa o paraseascd, este un loc de detentie conform art. 4 din OPCAT; spatiile de carantina
sunt de facto o forma de detentie si orice alte locuri din care persoanele sunt impiedicate sa plece
in scopuri similare (celor instituirii carantinei) intra in mod inexorabil in sfera de aplicare a
mandatului OPCAT si, prin urmare, in sfera de supraveghere atdt a SPT, cat si a mecanismelor
nationale de prevenire infiintate conform OPCAT, SPT enumerand printre locurile privative de
libertate si alte institutii medicale.

Trebuie mentionat faptul ca, inca de la inceputul pandemiei de COVID-19, in luna aprilie
2020, SPT a solicitat catre toate Mecanismele Nationale de Prevenire, deci si catre MNP Romania,
informatii referitoare la masurile intreprinse de Mecanismul National de Prevenire din Romania,
cu privire la partea a IV-a din Avizul Subcomitetului pentru Prevenirea Torturii din data de 25
martie 2020 (MNP-urile ar trebui sa isi continue exercitarea mandatului de vizitare in timpul
pandemiei, in realizarea obiectivului OPCAT - protejarea persoanelor private de libertate
impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, aceasta
fiind o obligatie de la care nu se poate deroga, in conformitate cu dreptul international).

In consecinti, in exercitarea rolului preventiv al MNP si anume, prevenirea oriciror acte
de tortura sau tratamente crude, inumane sau degradante, s-a decis monitorizarea spitalelor
COVID-19, in scopul identificirii aspectelor cu risc crescut pentru rele tratamente'°.

De asemenea, s-a avut in vedere nevoia de transparenta care trebuie sa existe atunci cand
persoanele sunt lipsite de libertate, cu privire la respectarea drepturilor pacientilor, dar si ale

*° Cu prilejul Zilei Internationale pentru sustinerea victimelor torturii, 26 iunie 2020, 4 experti ONU: dr. Jens
Modvig — presedintele Comitetului impotriva torturii, Sir Malcolm Evans — presedintele SPT la acea data,
domnul Nils Melzer - raportorul special al ONU pentru tortura, dr. Viviene Nathanson — presedintele Consiliului
de administrare a Fondului de contributii voluntare al Natiunilor Unite pentru victimele torturii au subliniat faptul
ca documentarea independentd a conditiilor materiale si de viatd a persoanelor lipsite de libertate, precum si
controlul utilizdrii fortei de catre politie sunt instrumente esentiale pentru prevenirea tuturor formelor de rele
tratamente si, prin urmare, trebuie sa fie intotdeauna parte a raspunsului general la criza COVID-19.
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personalului medical care Ti are in Tngrijire!!. Sub acest aspect, in Comunicatul de presi din data
de 9 martie 2021, Avocatul Poporului a tras un semnal de alarma privind nevoia de transparenta
atunci cand persoanele sunt lipsite de libertate si in imposibilitate de a comunica, precizdnd ca
transparenta administrarii locurilor in care persoanele sunt lipsite de libertate este esentiala
pentru a ne asigura ca persoanelor aflate in aceste locuri li se respect drepturile si demnitatea
umand. Comunicatul a fost publicat in contextul Tn care in presa au aparut informatii referitoare la
faptul ca la Sectia de terapie intensiva a unor spitale COVID-19, precum Spitalul Judetean Mures,
Spitalul Municipal Barlad sau Spitalul Judetean Sibiu, pacientii cu COVID-19 ar fi fost legati de
paturi, cu rani la maini din cauza feselor si sedati cu anestezice si sedative extrem de puternice,
pentru a nu se mai agita. MNP, in baza mandatului sau preventiv, are obligatia de a monitoriza
locurile 1n care persoanele sunt lipsite de libertate, tocmai in scopul de a evita aparitia unor astfel
de situatii, prin identificarea precoce a situatiilor cu risc crescut pentru tortura sau rele tratamente.

METODOLOGIE

Prezentul raport contine constatarile echipei MNP pe parcursul activitatii de monitorizare
a spitalelor COVID-19, din sfera de competenta a Centrului Zonal Bucuresti (aspectele referitoare
la spitalele monitorizate cuprind perioada martie-iunie 2020), prezentate in contextul modificarilor
legislative in materie care au avut loc Tn perioada februarie—octombrie 2020 (cu actualizari pana in
luna mai 2021, acolo unde s-a considerat necesar).

De regula, la stabilirea locurilor de detentie care urmeaza sa fie monitorizate, MNP are in
vedere cel putin urmitoarele criterii'?: tipurile locurilor de detentie existente; sesizirile primite
asupra existentei unei situatii de torturd ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante;
vulnerabilitatea anumitor tipuri de locuri de detentie; repartizarea geografica a locurilor de detentie
etc.

De asemenea, MNP are in vedere Directivele SPT referitoare la mecanismele nationale de
prevenire:

- Misiunea mecanismelor nationale de prevenire in ceea ce priveste vizitele ar trebui sa
acopere toate locurile de privare de libertate, astfel cum se prevede la articolul 4 din Protocolul
optional (principiul de baza nr.10)

- Statul ar trebui sa se asigure ca mecanismul national de prevenire isi poate efectua vizitele
in modul si cu frecventa pe care o decide pentru sine. In special, mecanismul national de prevenire
ar trebui sd poata vorbi in privat cu persoanele private de libertate si sd efectueze vizite inopinate
in toate locurile privarii de libertate in orice moment, In conformitate cu dispozitiile Protocolului
optional (Intrebiri de baza privind functionarea mecanismelor nationale de prevenire - Puncte de
interes pentru state).

Fata de cele antementionate, la decizia de monitorizare a spitalelor COVID-19 au fost avute
in vedere prevederile art. 34 lit. j): institutia Avocatul Poporului isi exercita atributiile privind
prevenirea torturii in orice alt loc care indeplineste conditiile prevazute la alin. (1)* sau face
parte din sistemul de sanatate si criterii precum:

svulnerabilitatea crescuta a spitalelor care au devenit COVID-19 (spitale in care statutul
pacientilor s-a schimbat de la pacienti internati cu consimtdmantul acestora, la pacienti internati

** Referitor la nevoia de transparenta, SPT, in Avizul sau adoptat la data de 25 martie 2020 a subliniat ca trebuie
sa existe o comunicare transparenta cu toate persoanele private de libertate, familiile lor si mass-media cu privire
la masurile luate si motivele pentru care au fost luate.

*In conformitate cu art. 39 din Legea nr. 35/1997, republicata

orice loc in care persoanele sunt private de libertate in baza unei decizii a unei autoritati, la cererea acesteia sau
cu acordul expres ori tacit al acesteia.
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obligatoriu; au fost adoptate masuri speciale, care implicau inclusiv Intocmirea de noi proceduri
de internare, tratament, protocol in caz de deces etc.; impactul desemnarii ca spital COVID-19
asupra personalului; conditiile de viata asigurate pacientilor, care nu puteau pérasi in conformitate
cu vointa proprie aceste spitale, pentru perioade de timp care au depasit si 30 de zile etc.);

epetitiile primite de institutia Avocatul Poporului Tn care erau reclamate tratamente
necorespunzatoare aplicate pacientilor: ®o persoana confirmata pozitiv a fost internata in Spitalul
de Boli Infectioase Slatina, judetul Olt, unde i s-a administrat tratament cu Plaquenil; urmare a
aparitiei efectelor secundare de la tratamentul antiviral — greata, varsaturi, hemoragie digestiva a
fost transferatd cu izoleta — pacienta prezentand claustrofobie, la Spitalul Clinic Colentina din
capitala unde a fost legata de pat de mdini si de picioare, fiind tinuta de 4 asistente pentru a-i fi
administrat tratamentul; o alta persoana a fost internata in 3 spitale COVID-19 (Spitalul Judetean
Neamt, Spitalul de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva” lasi, Spitalul CFR Iasi), in cazul acesteia fiind
efectuate mai multe teste RT-PCR, fard a se respecta termenele de efectuare mentionate chiar de
catre medici si, desi la un moment dat au iesit doud rezultate negative consecutive, nu a fost
externatd; i s-a comunicat faptul ca s-a schimbat protocolul de externare si i S-a dat de inteles ca
va mai sta mult si bine in spital; In petitic se mentioneaza pacienta este cu moralul la pamdnt,
plange zilnic fara incetare si mai mult decdt atdt nu isi cunoaste drepturile);

earticole din mass-media in care erau descrise experiente ale pacientilor suspecti/confirmati
pozitiv in aceste spitale, de exemplu: @ «Caz cutremurator la Spitalul de Urgentd Arad - o pacienta
infectatd cu coronavirus, a povestit revoltata clipele de groaza prin care a trecut dupa ce a stat, timp
de 6 ore, cu o femeie moartd in salon. "Suntem incuiate in camera si 1 s-a facut rdu in timp ce
vorbea la telefon. Si am batut cu pumnii in usa sa vind cineva ca i este rau. Si au venit dupa
jumatate de ora cand doamna decedase langa mine, langa patul meu...Cand ni se face rau, batem
cu pumnii in usa ca sd vina cineva la noi"» Antena 1; e«Marturie socanta a unei paciente de la
Spitalul de Urgenta Suceava. Femeia povesteste cd bolnavii din Spitalul de Urgenta din Suceava
sunt tinuti laolaltd, fie ca sunt sau nu confirmati cu coronavirus. In plus, nu primesc apa si mancare.
Si nici informatii. Nimeni nu le spune absolut nimic.» Digi24.RO; e«Demisii in bloc la Spitalul
Clinic CF Timisoara. Asistentele se tem de coronavirus, desi nu au niciun caz confirmaty
Digi24.RO; e«Pacienta insarcinata in 9 luni, suspectd de coronavirus, refuzata la Spitalul Béarlad,
care fusese desemnat unitate suport» DIG124; e«Toti medicii de la spitalul din Mioveni si-au dat
demisia cand au aflat ca trebuie sa trateze pacienti cu coronavirus. Ei acuza ca nu au echipamente
de protectiey G4MEDIA; e«Calcaiul lui Achile al spitalelor - lipsa protocoalelor si
epidemiologilor. Cum ajung unitatile medicale bombe biologice.» Adevarul; e«Pacienta (internata
in spitalul de la Arad) gasita de rude la pompe funebre. Familia a aflat dupd 3 zile ca a fost externata
decedata, desi s-a vorbit la spital zilnicy DIGI24; e«O pacienta a Spitalului de Pneumoftiziologie
din Brasov, despre conditiile (greu de imaginat) din unitatea medicala» Portarul BrasovTV.RO;
e «Situatie revoltitoare la Spitalul din Resita! O asistentd, ldsatd sa moard de medici de frica
infectarii cu COVID-19» Portalul Realitatea.Net; e«,Cu ce am gresit sa stam inchisi ca-n
inchisoare?”. Pozitiva la Piatra Neamt, dupa 30 de zile de internare - o pacientd (asimptomatica)
internatd de o luna la Piatra Neamt, spune ca se simta privata de libertate si se adauga celor care-i cer
o solutie ministrului Tataru» DIGI 24; e «INSP recunoaste: bolnavii confirmati cu COVID la 14 zile de
la internare s-au infectat in spital. Astfel, in cazul unui pacient a carui infectare apare la 14 zile de cand este
internat in spital se va considera ca in mod cert a luat boala din unitatea medicala.» Libertatea; ®«Cinci
ore de chin. Batran de 80 de ani, cu accident vascular, plimbat intre trei spitale din Neamt, pe motiv
ca era suspect de COVID-19» Libertatea.

96



https://brasovtv.com/index.php/eveniment/18838-brasov-spital-pneumoftiziologie-psihiatrie
https://brasovtv.com/index.php/eveniment/18838-brasov-spital-pneumoftiziologie-psihiatrie

MNP a decis astfel, in luna iunie 2020, monitorizarea tuturor spitalelor desemnate
COVID-19, aflate in raza de competenti a Centrului Zonal Bucuresti (24 de spitale)®®.

Ghidata de principiul do no harm (a nu face rau), echipa MNP a apelat la mijloace de
monitorizare alternative la vizitele clasice si anume: eelaborarea unor chestionare destinate
pacientilor/fostilor pacienti/apartindtorilor, postate pe pagina de internet a institutiei Avocatul
Poporului, cu posibilitatea de completare direct pe site; *publicarea unor comunicate de presa cu
privire la monitorizarea spitalelor COVID-19 si informarea publicului cu privire la posibilitatea de
completare a chestionarelor antementionate; *in cazul spitalelor desemnate COVID-19 (la
momentul monitorizarii) din judetele Buzau, Calarasi, Constanta, Dambovita, Giurgiu, lalomita,
Prahova, Teleorman, Tulcea, precum si din Municipiul Bucuresti (un numar total de 24 de spitale)
s-a solicitat: =comunicarea de informatii/documente cu privire la o serie de aspecte legate in
principal de masurile de protectie adoptate, respectarea drepturilor pacientilor, personalul
spitalului, fiind pastrat un dialog continuu prin intermediul persoanelor de legitura din partea
ambelor institutii Avocatul Poporului si spitalul respectiv; =afisarea in cadrul spitalului, in locuri
accesibile, a doud anunturi destinate pacientilor, respectiv personalului, prin care acestia erau
informati cu privire la activitatea de monitorizare, chestionarele postate pe site-ul institutiei
Avocatul Poporului si datele de contact ale echipei MNP.

Au fost solicitate catre spitale informatii/documente pentru perioada martie — iunie 2020,
echipa MNP avand acces la orice informatie cu privire la tratamentul si conditiile de cazare
asigurate persoanelor lipsite de libertate, perioada de timp pentru care sunt solicitate informatiile
fiind stabilita de catre echipa.

Aspectele  constatate pe parcursul activitatii de  monitorizare, 1n baza
informatiilor/documentelor comunicate de catre spitale (dintre cele 24 de spitale, 14 spitale au dat
curs solicitarilor MNP) cu privire la perioada antementionata, in conformitate cu art. 43 din Legea
nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, au fost
cuprinse in prezentul raport. Raportul este insotit de recomanddri in vederea Tmbunatatirii
tratamentului si conditiilor asigurate persoanelor lipsite de libertate. Recomandarile, in
conformitate cu art. 22 din OPCAT, urmeaza sa fie examinate de catre autoritatile competente in
materie ale statului in vederea punerii lor Tn aplicare, scop n care acestea pot dialoga cu MNP.

DIFICULTATI INTAMPINATE PE PARCURSUL MONITORIZARII
In timpul activitatii de monitorizare, in conditiile in care MNP isi exercita n mod legal
rolul sdu de prevenire, a aparut opozitia fatd de activitatea de monitorizare a spitalelor

14 Perioada fiind prelungitd la solicitarea unitdtilor sanitare de aménare a termenului de comunicare a
informatiilor/documentelor solicitate.

* Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”; Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta Sectia
exterioard Agigea; Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta; Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu Sectia
de boli infectioase; Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti Sectia de boli infectioase adulti, Sectia de boli
infectioase copii si Sectia de pneumologie; Spitalul Municipal Ramnicu Sarat; Spitalul Municipal Oltenita;
Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste; Spitalul Orasenesc Bolintin Vale; Spitalul Municipal Fetesti; Spitalul
Municipal Campina; Spitalul General CF Ploiesti Spitalul Judetean Tulcea — Sectia de Boli infectioase; Institutul
National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”; Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta; Spitalul
Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti - Spital militar de campanie de nivel ROL2-
COVID-19; Spitalul Militar de Urgenta ,,Dr. Alexandru Gafencu” Constanta - Sistem medical modular de izolare
si tratament. Tabdra de izolare si carantinare COVID-19; Centrul Medical Policlinico di Monza - punct de lucru
,Monza Metropolitan Hospital”; Spitalul Municipal Medgidia; Spitalul Orasenesc Pucioasa; Spitalul Caritas
Municipal Rosiori de Vede; Spitalul Clinic Colentina; Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei
Bals”; Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor Babes”.
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COVID-19, exprimata public de catre managerii unor spitale/a Comandantului actiunii, secretar
de stat/a conducerii Colegiului medicilor. Prin intermediul mass-media, precum si prin
adresele Tnaintate Avocatului Poporului s-a solicitat incetarea monitorizirii, stare de fapt
care a surprins profund echipa MNP. De asemenea, inalti reprezentanti ai Guvernului
Romaniei si Primul Ministru au solicitat public ca MNP sa isi retraga solicitarile de
informatii si documente transmise acestor spitale, motivand ca asimilarea acestor institutii cu
locurile de detentie ar reprezenta o deformare a realitatii si o alaturare de rea credinta a unor situatii
care nu au nimic in comun.

Toatd aceste actiuni au demonstrat necunoasterea sau ignorarea Conventiilor si
Protocoalelor privind interzicererea si prevenirea torturii, la care Romania este stat parte, inclusiv
de catre Guvern care trebuie sd fie garantul respectdrii acestora; necunoasterea sau ignorarea
prevederilor legale nationale prin care Roménia s-a obligat sa infiinteze Mecanismul National
de Prevenire a Torturii si sa 1i asigure acces la: toate informatiile referitoare la numarul
persoanelor private de libertate in locurile de detentie, precum si la numarul acestor locuri si
amplasarea acestora; toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat acelor persoane, precum
si conditiile de detentie; toate locurile de detentie si la instalatiile si amenajarile acestora.
Membrii MNP au libertatea de a alege locurile pe care doresc si le viziteze si persoanele cu
care doresc sd aiba intrevederi.

Raportat la aceasta situatie, reamintim faptul cda MNP are la nivel national aceleasi atributii
privind vizitele precum le are SPT la nivel international, iar membrii MNP, la fel ca si membrii
SPT, beneficiazd de privilegiile si imunitatile necesare pentru a-si exercita atributiile in mod
independent.

De asemenea, in Comunicatul de presd publicat la data de 11 iunie 2020, Avocatul
Poporului a reamintit autoritatilor, publicului si presei faptul ca, in anii 2014 si 2016, au avut loc
misiuni de evaluare ale Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT)!® si SPT, in cadrul
carora au fost vizitate, alaturi de penitenciare si centre de retinere si arestare preventiva, spitale,
centre de plasament etc.; membrii misiunilor au avut intalniri cu reprezentanti ai Ministerului
Justitiei, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice, Ministerului Sanatatii, in vederea prezentarii concluziilor misiunilor. Cu
ocazia vizitelor, atat SPT cat si CPT au verificat activitatea MNP, independenta membrilor
acestuia, formuland recomandari catre statul roman in acest sens, precum si in vederea colaborarii
autoritatilor cu MNP pentru a creste vizibilitatea mecanismului, inclusiv prin activitati menite sa
sensibilizeze cu privire la Protocolul optional si mandatul MNP, SPT precizand ca <recomandarile
mecanismului ar trebui sa faca obiectul unei ample dezbateri si dialoguri>. (CAT/OP/ROU/1)

Trebuie subliniat si faptul ca, in Decizia nr. 458 din 25 iunie 2020 prin care a admis exceptia
de neconstitutionalitate ridicata de Avocatul Poporului cu privire la dispozitiile art. 25 alin. (2) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Curtea Constitutionala a precizat (la pct.
50) ca: in lumina dispozitiilor art. 5 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale, detentia legala a unei persoane susceptibile sa transmita o boala
contagioasd reprezinta o privare de libertate [...] iar persoana careia i se aplica masura detentiei
de ordin social medical trebuie sa beneficieze de un drept de acces la justitie efectiv, care sa
asigure judecarea intr-un termen rapid a actiunii si sa dispund eliberarea persoanei detinute
nelegal.

6 n luna mai 2021, CPT a efectuat o vizita ad-hoc in Romania, in scopul examindrii tratamentului aplicat persoanelor
lipsite de libertate din penitenciare si centre de retinere si arestare preventiva si verificarii implementarii
recomandarilor formulate urmare a vizitei din februarie 2018.
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Fata de opozitia autoritdtilor romane la activitatea de monitorizare a spitalelor COVID-19,
MNP a apelat la prevederile OPCATY si s-a adresat Subcomitetului pentru Prevenirea
Torturii solicitdndu-i sprijinul si exprimarea unui punct de vedere oficial, care sa ajute MNP
in exercitarea mandatului sau.

Réaspunsul SPT a fost prompt, domnul Daniel Fink, membru SPT si conducator al Echipei
regionale pentru Europa adresandu-se Excelentei Sale domnul Adrian Cosmin Vierita, Ambasador
Extraordinar si Plenipotentiar la Misiunea Permanentd a Romaniei pe langa Oficiul Natiunilor
Unite de la Geneva si Organizatiile Internationale cu sediul in Elvetia, reiterand mentiunile din
Avizele SPT antementionate si subliniind ca: Tn conformitate cu art 20 din Proetocolul Optional,
mecanismele nationale de prevenire trebuie sd aibd acces la toate datele, inclusiv documentele
medicale relevante, registrele si alte informatii necesare pentru prevenirea tratamentelor
inumane sau degradante in locurile in care persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate
[...]J. In plus, in Avizul Subcomitetului, transmis statelor pdrti si mecanismelor nationale de
prevenire, referitor la coronavirus (CAT/OP/10), SPT a clarificat ca toti cei care sunt tinuti in
locurile oficiale de carantina ar trebui sa poata beneficia de garantiile fundamentale impotriva
relelor tratamente.

in acest context, dintre cele 24 de spitale monitorizate, au dat curs solicitarilor MNP un
numir de 14 spitale’® (unele spitale comunicAnd insi doar partial informatiile/documentele
solicitate, de exemplu Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, care a comunicat un extras din
rapoartele de analizd privind implementarea si respectarea prevederilor Procedurii operationale
privind evaluarea nivelului de satisfactie al pacientilor, in cursul lunilor martie-mai 2020), 8 spitale
nu au raspuns'®, iar 2 spitale (Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals” si
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor Babes™) au refuzat in scris activitatea

7art. 11 lit. b) pct. (ii): SPT mentine contactul direct si, daca este necesar, confidential cu mecanismele nationale de
prevenire si oferd acestora pregatire profesionala si asistenta tehnica pentru a le consolida capacitatile.

38 Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta”; Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Constanta Sectia exterioara
Agigea; Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta; Spitalul Judetean de Urgentd Giurgiu Sectia de boli
infectioase; Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti Sectia de boli infectioase adulti, Sectia de boli infectioase copii si
Sectia de pneumologie; Spitalul Municipal Ramnicu Sarat; Spitalul Municipal Oltenita; Spitalul Judetean de Urgenta
Targoviste; Spitalul Oragenesc Bolintin Vale; Spitalul Municipal Fetesti; Spitalul Municipal Campina; Spitalul
General CF Ploiesti; Spitalul Judetean Tulcea — Sectia de Boli infectioase; Institutul National de Gerontologie si
Geriatrie ,,Ana Aslan” - care nu a internat persoane COVID-19, avand doar atributii de suport logistic (asigurare
utilitati, cazare personal care deserveste Spitalul Militar ROL2 etc.) si de asigurare a hranei pentru personalul SUUMC
si a pacientilor internati in cadrul Spitalului Militar ROL2.

9 Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta; Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila”
Bucuresti - Spital militar de campanie de nivel ROL2-COVID-19; Spitalul Militar de Urgenta ,,.Dr. Alexandru
Gafencu” Constanta - Sistem medical modular de izolare si tratament. Tabara de izolare si carantinare COVID-19;
Centrul Medical Policlinico di Monza - punct de lucru ,,Monza Metropolitan Hospital”; Spitalul Municipal Medgidia;
Spitalul Orasenesc Pucioasa; Spitalul Caritas Municipal Rosiori de Vede; Spitalul Clinic Colentina.

Spitalul Clinic Colentina, pe parcursul activititii de monitorizare, a facut publica petitia ,,Opriti distrugerea Spitalului
Clinic Colentina. Nu va mai jucati cu vietile pacientilor” in cadrul céreia a precizat: 250 de medici, pentru formarea
carora s-a investit considerabil, se deprofesionalizeaza fiind fortati sa lucreze intr-un domeniu in care nu sunt
specializati, confruntandu-se cu nemultumirea pacientilor asimptomatici (si a familiilor lor), internati in spital doar
pentru izolare, pe care cei mai multi o considera nejustificata. Aceasta abordare, ciudatd din punct de vedere medical,
a determinat Avocatul Poporului sa lanseze o procedurd de ,,monitorizare pentru suspiciunea de torturd si rele
tratamente aplicate pacientilor cu COVID”, demers profund umilitor pentru intreg personalul medical, care nu e
responsabil de modul n care se face internarea 1n spitale a celor depistati cu infectie SARS-CoV-2, dar isi face meseria
cu buna credinta si In conditii dificile.”
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de monitorizare, motivele invocate?® dovedind necunoasterea legislatiei nationale si internationale
in materia prevenirii relelor tratamente, dar si a notiunii de lipsire de libertate: Institutul National
de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals” a apreciat ca este vorba de o confuzie cu privire la
obiectul de activitate al Institutului, iar Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor
Babes” a solicitat retragerea adresei.

II. CONSTATARILE ECHIPEI DE MONITORIZARE

1. SPITALELE COVID-19

Ulterior declararii starii de urgenta, incepand cu data de 24 martie 2020, s-au suspendat, Tn
toate spitalele publice si private, interndrile pentru interventiile chirurgicale si alte tratamente si
investigatiile medicale spitalicesti care nu reprezentau urgenta si care puteau fi reprogramate,
precum si consultatiile programate/programabile in structurile ambulatorii ale acestora, prin
Ordinul nr. 74527/23 martie 2020 al Comandantului Actiunii, secretarul de stat, sef al
Departamentului pentru Situatii de Urgentd din cadrul Ministerului Afacerilor Interne?!, ordin
avizat de ministrul afacerilor interne. Masura a fost prelungita pe toata durata starii de urgenta, prin
Ordinul Comandantului Actiunii nr. 74553/7 aprilie 2020, ordin avizat de aceastd datd si de
ministrul sAnititii, alituri de ministrul afacerilor interne®.

In data de 29 martie 2020, prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 533/29 martie 2020, a fost
aprobat Planul de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus
COVID-19 si Lista spitalelor de suport pentru pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2.
Astfel, s-a stabilit in cadrul spitalelor reducerea cu pana la 80% a internarilor programate, precum
interventiile chirurgicale programate pentru pacientii cronici in unitatile sanitare cu paturi din
centrele universitare?®. De asemenea, s-a stabilit eliberarea paturilor din spitalele de boli
infectioase, pentru a fi disponibile pentru ingrijirea pacientilor cu suspiciune/infectie COVID-19
si o retea de 56 spitale suport pacienti COVID-19 pozitiv, la nivelul intregii tari. S-a considerat ca
aceste masuri se impun a fi luate atat pentru a asigura capacitatea necesard pentru preluarea

20 Nu sunt locuri de detentie, pacientii semneaza un consimtdmant cu privire la serviciile medicale de care beneficiaza;
in conditii de pandemie, epidemie intra In vigoare acte normative care stabilesc ca cei infectati sunt obligati sa ramana
in spital pand nu mai prezinta risc de contagiozitate pentru comunitate (Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale
”Dr. Victor Babes”); masurile luate sunt unele de sanatate publica, si nicidecum de privare de libertate; masura nu este
una de natura penald, intrucit permite inclusiv vizitarea pacientilor COVID-19 (se face referire la Ordinul ministrului
sanatatii nr. 555/2020 Anexa nr. 1), fapt care ar fi incompatibil cu regimul uzual de detinere in regimul penitenciar.

21 Secretarul de stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgenti din cadrul Ministerului Afacerilor Interne a fost
imputernicit ca in situatiile in care existd un risc iminent pentru sanatatea publica sa dispuna prin ordin orice masuri
necesare pentru prevenirea si combaterea efectelor - prin Legea nr. 20/17 martie 2020 pentru aprobarea Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 11/4 februarie 2020 privind stocurile de urgentd medicald, precum si unele masuri aferente
institurii carantinei (art. 71);

22 Prin Hotararea de Guvern nr. 394/18 mai 2020, in data de 18 mai, art. 7' a fost modificat in sensul ci secretarul de
stat va dispune masurile in colaborare cu Ministerul Sanatatii.

2 Ulterior, prin Ordinul nr. 623/15 aprilie 2020 pentru modificarea si completarea Ordinului nr. 555/3 aprilie 2020
sunt exceptati pacientii cronici sau femeile Insarcinate care necesitd interventii diagnostice sau terapeutice, a caror
temporizare poate duce la reducerea sanselor de supravietuire.

In data de 29 mai 2020 (dupa incetarea starii de urgenta, ulterior declaririi starii de alertd), prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 961/29 mai 2020 pentru modificarea si completarea Ordinului nr. 555/3 aprilie 2020 s-a stabilit ca, dupa
incetarea starii de urgentd, in functie de evolutia epidemiologica locala se pot relua internarile si interventiile
chirurgicale programate, precum si activitatea din ambulatorii.
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cazurilor pozitive/suspecte de catre spitale, dar si pentru a se face economie de resurse materiale
sl umane.

Ulterior, in data de 3 aprilie 2020, prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 555/3 aprilie 2020%*
s-a stabilit implicarea etapizatd a spitalelor pentru asigurarea asistentei medicale pentru pacientii
testati pozitiv, fiind desemnate spitale de faza I, spitale de faza II si spitale suport, astfel:

Spitalele de faza | erau spitalele de boli infectioase, organizate pe model pavilionar, care
urmau sa interneze pacientii cu COVID-19 simptomatici si sa asigure tratamentul formelor de
boald medii, severe si critice;

Spitalele de faza Il erau spitalele de pneumoftiziologie, organizate pe model pavilionar,
utilizate atunci cand spitalele de boli infectioase erau depasite ca numar de pacienti internati; aceste
spitale erau dedicate COVID-19 in intregime sau numai partial, dar numai daca puteau asigura
circuite complet separate. In vederea pregatirii zonei dedicate COVID-19, unitatile trebuiau sa
externeze sau sd transfere cdtre alte spitale toti pacientii cu alte patologii si urmau sa interneze
pacienti cu COVID-19 forme usoare, medii, severe si critice (daca detineau compartiment/sectie
ATI, cu capacitate de ventilatie mecanicd), pacienti aflati sub supravegherea medicilor pneumologi
si ATL.

De exemplu, la nivelul judetului Constanta s-a stabilit externarea cazurilor TBC usoare si
medii din Spitalul de Pneumoftiziologie Constanta (spital desemnat de faza II). Doar cazurile
severe de TBC urmau sa fie tratate in spital, acestea fiind transferate din Spitalul de
Pneumoftiziologie Constanta la Sectia exterioara a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf.
Apostol Andrei” Constanta. Pacientii cu forme usoare si medii urmau sd fie preluati de catre
medicii din Dispensarul TBC (personalul dispensarului fiind insa redistribuit in sectiile cu paturi
din spital, medicul era disponibil la dispensar pe o singura turd - 08:00-15:00) si de cétre medicii
de familie si sa ramana 1n izolare. Astfel, pentru asigurarea locurilor necesare spitalizarii
pacientilor suspecti/confirmati COVID-19, s-a dispus tratarea in ambulatoriu a pacientilor TBC
desi, ulterior promulgarii Legii nr. 136/2020, s-a considerat cd TBC trebuie introdusd pe lista
afectiunilor in care se impune izolarea persoanelor in spital.

Spitale suport au fost desemnate spitale municipale/orasenesti si spitale judetene,
preponderent cele cu sectii de boli infectioase, precum si spitalele din alte retele decat cele ale
Ministerului Sanatatii (Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor, Ministerul
Apiririi Nationale, unititi sanitare private). In functie de evolutia numarului de cazuri, puteau fi
incluse si alte spitale. Aceste spitale asigurau tratamentul patologiilor asociate pentru pacientii
suspecti/confirmati COVID-19, forme usoare si medii, precum si cazuri grave in cazul existentei
unei/unui sectii/compartiment ATI dotate/dotat cu ventilatoare mecanice.

Spitalele stabilite drept spitale suport urmau sa externeze/transfere toti pacientii internati
catre alte spitale, sd asigure circuite separate pentru pacientii suspecti COVID-19 pana la aflarea
rezultatului si sd ramana in expectativa.

Atat spitalele de faza II cat si cele suport aveau posibilitatea de a detasa/delega personal
medical necesar din alte unitati sanitare cu paturi, inclusiv medic infectionist pentru consulturi
interdisciplinare, de a achizitiona si administra tratament anti-COVID-19 pacientilor confirmati
pozitiv in baza unui protocol terapeutic elaborat de un medic infectionist si isi creau propriul stoc
de medicamente utilizate in tratamentul COVID-19. De asemenea, erau introduse pe lista de unitati
sanitare prioritare pentru aprovizionarea cu echipamente de protectie si medicamente prin C.N.
UNIFARM - S.A., MS, IGSU-DSU.

24 Prin Ordinul nr. 555/3 aprilie 2020 a fost abrogat Ordinul nr. 533/2020;
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Initial, au fost stabilite 9 spitale faza I, 8 spitale faza a Il-a si 74 spitale suport pacienti
COVID-19 pozitiv sau suspecti®. Lista spitalelor COVID-19 a suferit modificiri si completiri
succesive?®®, la data de 20 octombrie 2020%7, de exemplu, fiind 10 spitale faza I, 48 spitale faza Il
si 140 spitale suport.

Ulterior, dupa intrarea in vigoare a Ordinului ministrului sanatatii nr. 434/26 martie 202
(prin care a fost abrogat Ordinul ministrului sanatatii nr. 555/2020), s-a stabilit ca lista unitatilor
medicale care asigura asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-
19 se actualizeaza lunar, pana la data de 10 a fiecarei luni, si ori de cate ori este nevoie, la
propunerea DSP-urilor, prin ordin al ministrului sinititii?>. De asemenea, tot pani la acea dati, se
poate modifica clasificarea spitalelor (acestea au fost clasificate in 3 niveluri de competenti I-111°0),
daca este cazul, la propunerea directiilor de sdnatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti.
In functie de evolutia epidemiologica, aceste spitale pot oferi asistentd medicali si pacientilor non-
COVID-19, dar numai cu existenta unor circuite separate pentru pacienti. Conform aceluiasi act
normativ, toate unitatile sanitare, publice si private, care nu sunt mentionate in lista antementionata,
au obligatia sa asigure asistenta medicala pacientilor suspecti sau confirmati cu COVID-19 in
decursul internarii pentru o alta patologie, potrivit competentei, intr-o zona dedicata care respecta
masurile de prevenire a transmiterii infectiei cu SARS-CoV-2, pana la stabilirea diagnosticului si
transferul intr-un spital adecvat fazei clinice a COVID-19.

128

%5 Lista spitalelor suport cuprinde si maternititi si unititi dializi COVID 19 pozitiv sau suspecti care nu fac obiectul
prezentului raport;

26 1n perioada 3 aprilie — 20 octombrie Ordinul nr. 555/3 aprilie 2020 a fost modificat si completat de 19 ori;

27 Prin Ordinul ministrului sdnitatii nr. 1798/20 octombrie 2020 de modificare a Ordinului nr. 555/3 aprilie 2020;

28 Ordinul ministrului sanatatii nr. 434/26 martie 2021 privind aprobarea Planului de masuri pentru organizarea
spitalelor si a unitatilor de dializa in contextul pandemiei de COVID-19 si a listei spitalelor si unitatilor de dializa care
asigura asistenta medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor
in 3 niveluri de competent;

29| a Tnceputul lunii iunie 2021, erau stabilite 30 unitati sanitare de baza si 228 de spitale si unitati de dializa;

3% Nivel I: spitale cu circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate sau suspecte de COVID-19, cu sau fara circuit
dedicat non-COVID, care indeplinesc concomitent urmatoarele conditii: a)platforma diagnostica accesibila 24/7 cu
computer tomograf (linie de garda sau cu eliberarea rezultatelor de la distanta) si laborator (analize uzuale mentionate
in anexa nr. 1.3 care face parte integranta din prezentul plan de masuri, care pot fi asigurate inclusiv prin analizoare
point of care); b)sectie de terapie intensiva (functionald, cu linie de gardd); c)linie de garda in una dintre specialitatile
boli infectioase sau pneumologie sau colaborare permanenta intre una din specialitatile boli infectioase/pneumologie
cu linia de gardd asiguratd in spital prin una dintre specialititile conexe (medicina internd, cardiologie,
gastroenterologie, hematologie, oncologie medicala, pediatrie pentru sectiile cu paturi de copii). Nivel I1: spitale cu
circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate sau suspecte de COVID-19, cu sau fara circuit dedicat non-COVID,
care indeplinesc concomitent cel putin urmatoarele conditii: a)acces 24/7 la laborator (analize uzuale mentionate in
anexa nr. 1.3, care pot fi asigurate inclusiv prin analizoare point of care) si la o platforma diagnostica cu radiologie
conventionala, eventual computer tomograf cu eliberarea rezultatelor inclusiv de la distantd; b)capabilitate de
implementare de paturi destinate terapiei acute (paturi DTA) conform cerintelor minime descrise in pct. 11.4; c)linie
de garda in una dintre specialititile boli infectioase sau pneumologie sau colaborare permanentd intre una din
specialitatile boli infectioase/pneumologie, avand linia de garda asigurata in spital prin una dintre specialitatile conexe
(medicina interna, cardiologie, gastroenterologie, hematologie, oncologie medicala, pediatrie pentru sectiile cu paturi
de copii). Nivel I11: spitale cu circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate, suspecte de COVID-19, cu sau fara
circuit dedicat non-COVID, care indeplinesc concomitent cel putin urmétoarele conditii: capabilitate de implementare
de paturi DTA, precum si paturi ATI, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1500/2009 privind
aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensive
din unitdtile sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare; b)colaborare zilnica, eventual linie de gardd in
specialitatea boli infectioase, pneumologie sau una dintre specialititile conexe (medicina internd, cardiologie,
gastroenterologie, hematologie, oncologie medicald, pediatrie pentru sectiile cu paturi de copii).
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» INTERNAREA PERSOANELOR SUSPECTE/CONFIRMATE COVID-19

*este avuti in vedere perioada martie — octombrie 2020

Tn Romania, de la Tnceputul epidemiei de COVID-19, a fost aplicati, in mod obligatoriu,
masura izolarii in spital a persoanelor confirmate cu COVID-19, indiferent de prezenta/absenta
simptomelor sau gravitatea acestora, atunci cand existau. Legislatia adoptatd prevedea internarea
persoanelor pozitive simptomatice inca de la inceputul lunii martie 2020, anterior instituirii starii
de urgenta prin Decretul Presedintelui Romaniei nr. 195/16 martie 2020. Astfel, in data de 11
martie, prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 414 privind instituirea masurilor de carantind pentru
persoanele aflate in situatia de urgentd de sandtate publica internationala determinate de infectia
cu COVID-19 si stabilirea unor masuri in vederea prevenirii si limitarii efectelor epidemiei, s-a
prevazut ca persoanele simptomatice care intrunesc criteriile definitiei de caz vor fi izolate in
sectiile/spitalele de boli infectioase, precum si faptul ca persoanele care se prezinta la o unitate
sanitard si sunt simptomatice, rdman in unitatea respectiva, in izolare, sunt testate si daca rezultatul
este pozitiv sunt transferate la cea mai apropiata sectie/la cel mai apropiat spital de boli
infectioase®.

Initial, legislatia adoptatd nu prevedea internarea obligatorie a cazurilor usoare, nefiind insa
clard cu privire la procedura in aceste situatii: in Hotararea Guvernului nr. 201/2020 privind
aprobarea normelor metodologice pentru stabilirea cheltuielilor pentru carantind si luarea unor
masuri in domeniul sanatatii, precum si pentru alocarea unei sume din Fondul de rezerva bugetara
la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2020, pentru suplimentarea bugetului
Ministerului Sanatatii s-a prevazut ca persoanele confirmate COVID-19 cu forme usoare pentru
care nu este necesara internarea in unitati sanitare pentru tratare pot fi carantinate in spatii special
amenajate pentru carantini®?, iar in Ordinul ministrului san:ititii nr. 487/2020 pentru aprobarea

la domiciliu a cazurilor usoare, cu respectarea unor recomandri si luarea unor precautii*:. Ulterior,
in data de 3 aprilie, in forma initiala a Ordinului ministrului sanatatii nr 555/2020 s-a mentionat
internarea cazurilor usoare in spitalele de faza a doua, daca spitalele de boli infectioase erau
depasite, respectiv in spitalele suport.

De asemenea, referitor la persoanele asimptomatice, in data de 18 martie, prin Hotararea
Guvernului nr. 201/2020 a fost prevazut faptul ca persoanele confirmate COVID-19 asimptomatice
pot fi carantinate in spatii special amenajate pentru carantini. In data de 15 aprilie, se prevede
masura de carantind la domiciliu inclusiv_pentru persoanele asimptomatice confirmate cu
coronavirus, prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 622/2020%. Aceasti prevedere a fost indepirtati
insa in aceasi zi, prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 629/2020.

In legislatie se mentioneaza pentru prima dati internarea obligatorie a persoanelor
asimptomatice, in data de 8 mai, in Ordinul ministrului sanatatii nr. 753 pentru modificarea
Ordinului ministrului sandtatii nr. 555/2020 (in Anexa 1, pctul Il lit. C, pctul d), unde se precizeaza
faptul ca: persoanele cu infectie SARS-CoV-2, forme asimptomatice sau care au devenit
asimptomatice vor fi izolate in unitati de izolare si tratament in extraspital (unitati care sunt sectii

3L Art. 7 din Ordinul nr. 414/11 martie al ministrului sanatatii;

32 Art. 1 alin (5) lit. ¢);

33 Acesta precizare este mentinutd in Ordinul ministrului sindtatii nr. 503/27 martie 2020 privind modificarea anexei
la Ordinul nr. 487/2020, dar nu mai apare in ordinele ulterioare privind modificarea anexei la Ordinul nr. 487/2020,
precum Ordinul nr. 860/21 mai 2020;

34 Ordin care a modificat si completat Ordinului ministrului sanatatii nr. 414/2020
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externe ale unui spital de faza [ sau II, iar lista acestor unitati si a personalului ce le va deservi vor
fi stabilite la nivel de DSP)®.

Toate ordinele ministrului sanatatii antementionate au avut in vedere dispozitiile art. 25
alin. (2) teza 2 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii [...] bolile transmisibile
pentru care declararea, tratamentul sau internarea sunt obligatorii se stabilesc prin ordin al
ministrului sanatatii”, dispozitii declarate neconstitutionale prin Decizia Curtii Constitutionale nr.
458/25 iunie 2020%,

Curtea Constitutionald, sesizatd direct de Avocatul Poporului cu exceptia de
neconstitutionalitate, a retinut ca aceste prevederi se refera in mod expres la masurile care privesc
obligarea persoanelor care au fost diagnosticate cu unele boli transmisibile sd declare acest
diagnostic, sa urmeze tratament sau sa fie internate, chiar si fara consimtamantul lor; acest text de
lege reprezinta unicul cadru de reglementare referitor la aceste masuri si, In consecintd, unicul
temei la nivelul legislatiei primare in baza cdruia ministrul poate emite ordine referitoare la
obligarea cetatenilor sa declare, sd urmeze un tratament sau sa se interneze dacd au o boald
transmisibild. Curtea a apreciat cd aceste dispozitii, care aduc atingere drepturilor si libertdtilor
fundamentale, asa cum este internarea obligatorie, sunt contrare prevederilor art. 1 alin. (5) din
Constitutia Romaniei. De asemenea, a considerat ca este imperativa asigurarea unui drept de acces
efectiv la justitie, mai ales atunci cand masura luatd dobandeste toate caracteristicile unei privari
de libertate si a retinut: caracterul exceptional, imprevizibil al unei situatii nu poate constitui o
justificare pentru a incélca ordinea de drept, prevederile legale si constitutionale referitoare la
competenta autoritdtilor publice ori cele privind conditiile in care se pot aduce retrangeri
exercitiului drepturilor si libertatilor fundamentale.

In data de 18 iulie 2020, urmare a admiterii exceptiei de neconstitutionalitate, Parlamentul
a adoptat Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in
situatii de risc epidemiologic si biologic®’, intrati in vigoare la 21 iulie 2020. In legea respectiva
se face o distinctie clara intre carantina (masurd de prevenire aplicata persoanelor suspecte de a fi
infectate sau purtatoare ale unui agent inalt patogen) si izolare (masurd aplicatd persoanelor
afectate de o boald infectocontagioasa sau a persoanelor purtatoare ale agentului inalt patogen,
chiar dacd acestea nu prezintd semne si simptome sugestive), care poate sd fie la domiciliu, la
locatia declarata de persoana izolata, intr-o unitate sanitard sau la o locatie alternativa atasata
unitatii sanitare. Se prevede, pentru prima datd, obtinerea acordului persoanei suspecte sau
confirmate de a fi introdusa in carantind institutionalizata sau izolata in spital. Totusi, in cazul in
care aceasta nu isi da acordul, pot fi emise decizii de catre directiile de sanatate publica judetene,
respectiv a municipiului Bucuresti. Deciziile de confirmare sau infirmare a masurii au caracter
individual si contin mentiuni cu privire la data si emitentul actului, numele si datele de identificare
ale persoanei izolate, durata masurii si calea de atac prevazutd de lege (orice persoana care se
considera vatamatd Intr-un drept sau interes legitim se poate adresa instantei solicitand anularea
actului).

35 Faptul ca legea nu prevedea internarea obligatorie a persoanelor asimptomatice a fost invocat, in luna aprilie 2020,
de catre Directia de Sanatate Publica Judeteana Suceava, ca o justificare a faptului ca nu au fost internati beneficiarii
din Centrele de Recuperare si Reabilitare Neuropsihica Sasca Mica si Costana, confirmati pozitiv, ci numai membri
ai personalului - atunci cadnd mai multi Raportori ONU au solicitat institutiilor statului roman informatii cu privire la
adoptarea unei masuri aparent discriminatorie in cazul managerierii focarelor de infectie cu SARS-CoV-2 din cele
doua centre rezidentiale.

3 publicatd in Monitorul Oficial nr. 581 in data de 2 iulie 2020

37 publicatd in Monitorul Oficial, Partea I nr. 634 din 18 iulie 2020
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Persoanele purtatoare ale agentului Tnalt patogen, cu acordul lor sau prin decizie DSP,
trebuiau sa fie izolate (internate) intr-o unitate sanitard sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa
atasatd unititii sanitare®®, in scopul efectudrii examindrilor clinice, paraclinice si a evaluirilor
biologice, pana la primirea rezultatelor acestora, pentru o perioada de maximum 48 de ore.

La data intrarii in vigoare a acestei legi, 21 iulie 2020, s-a certificat pandemia de COVID-
19 declarata de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in data de 11 martie 2020 (prin
Hotararea Comitetului National pentru Situatii de Urgentd — CNSU nr. 36/2020). De asemenea,
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1309/21 iulie 2020 s-a dispus: modalitatea de aplicare a
masurilor carantinei si izolarii; identificarea de urgenta a persoanele care au fost externate sau au
refuzat internarea 1n luna iulie si evaluarea clinica si paraclinicd a acestora in unitati sanitare sau
locatii alternative acestora pentru maximum 48 de ore, fiind dispusa ulterior izolarea acestora in:
unitati sanitare, locatii alternative atasate unitatii medicale, la domiciliu sau la o locatie declarata
(pentru pacienti asimptomatici), dupa caz.

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1321 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de
aplicare de catre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, de Institutul
National de Sanatate Publica, precum si de unitatile medicale a masurilor in domeniul sanatatii
publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2, emis n data de 22
iulie 2020, a prevazut evaluarea tuturor pacientilor pozitivi SARS-CoV-2 in spitale de faza |
sau I, prin teste inflamatorii, hematologice, radiologice pulmonar/CT si, in functie de rezultate,
departajarea ulterioard pe categorii de severitate si internarea ulterioard in spitale de faza I, II,
suport sau 1n unitdti de izolare si tratament.

Din data de 10 septembrie, conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1513/2020 (ordin
prin care a fost abrogat Ordinul nr. 1321/2020), pacientii asimptomatici, inclusiv cei cu factori
de risc, precum si pacientii simptomatici cu forme usoare, se puteau izola, la aprecierea
medicului care a evaluat cazul si a considerat ¢a nu este necesara internare, la domiciliul persoanei
sau la locatia declaratd de aceasta; in cazul in care medicul considera necesard internarea,
stabilirea perioadei de internare era la aprecierea medicului curant, la fel si in cazul persoanelor
simptomatice cu forme medii sau severe.

In data de 22 octombrie 2020, prin Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 180 de
modificare si completare a Legii nr. 136/2020 s-a prevazut ca persoanele asimptomatice sau care
prezinta simptome care nu necesita internarea, se izoleaza la domiciliu sau la o alta locatie
aleasa de aceasta, fiara a fi necesaria o evaluare prealabila a acestora in spital.

Iar prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1819 privind modificarea si completarea Ordinului
nr. 1513/2020, din data de 27 octombrie s-a stabilit ca internarea pacientilor simptomatici cu
factori de risc se va face la recomandarea medicului de familie, la solicitarea si cu acordul

3 Avocatul Poporului a formulat o exceptie de neconstitutionalitate a prevederilor legale referitoare la sintagma
»izolare intr-o unitate sanitard sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa atasatd unitatii sanitare” in sensul ca acestea
contravin dispozitiilor art. 147 alin. (4) din Constitutie referitoare la obligativitatea deciziilor Curtii Constitutionale,
daca acest tip de izolare este stabilit ope legis si nu ca o mdsurd de ultim resort care se impune, dupd ce toate celelalte
masuri, de o severitate mai scazutd, au fost epuizate. De asemenea, aceastd masura se ia prin efectul legii, fard a
reglementa posibilitatea medicilor, DSP si judecadtorilor de a dispune aplicarea unei forme mai putin severe de izolare
(izolarea la domiciliu), aceasta din urma fiind permisa doar persoanelor asimptomatice, dupa cele maximum 48 de ore
de evaluare. Exceptia a fost respinsa de Curtea Constitutionala.

Ulterior, legislatia referitoare la carantina si izolare a fost modificata si completatd prin OUG nr. 180/2020, fiind avut
in vedere faptul ca Legea nr. 136/2020 nu prevedea posibilitatea instituirii izolarii la domiciliu sau la o locatie
declarata, in situatia in care persoanele simptomatice, precum si persoanele asimptomatice, nu au efectuat examinari
clinice, paraclinice si evaluari biologice intr-o unitate sanitara sau, dupa caz, la o locatie alternativa atasata acesteia
pentru o perioadd de maximum 48 de ore.
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pacientilor. Pacientii urmau sa fie transportati la spitale de faza I sau Il, pentru a fi evaluati clinic,
prin teste de laborator si, daca se considera necesar, examinare radiologica pulmonara sau CT, prin
internarea pacientului — spitalizare de zi sau fard internarea pacientului (consult i examene
paraclinice la camera de gardd/UPU/CPU). Cu privire la pacientii simptomatici cu forme medii
sau severe, acestia urmau sa fie internati, cu acordul lor, in spitale de faza I sau 11 sau in spitale
suport, in cazul 1n care spitalele de faza I sau II nu aveau sectii de terapie intensiva.

A fost necesar sa treacd aproximativ 7 luni de zile de la primele masuri adoptate in contextul
epidemiei de coronavirus COVID-19 si sa se pronunte Curtea Constitutionald, pentru ca persoanele
purtatoare ale virusului SARS-CoV-2 asimptomatice si cu forme usoare sd nu mai fie internate
fortat, ci sa fie internate doar la solicitarea acestora, in baza consimtamantului liber si in cunostinta
de cauza. Exprimarea consimtdmantului la internare si la tratament reprezintad insasi manifestarea
principiului la autodeterminare, precizat in Declaratia Adunarii Medicale Mondiale de la Lisabona
- pacientul are dreptul sa ia decizii cu privire la persoana sa. Singurele situatii de internare fara
consimtdmantul pacientului erau (anterior intrarii in vigoare a Legii nr. 136/2020, cu modificarile
si completarile ulterioare): internarea nevoluntard, prevazutd de Legea nr. 487/2002 a sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicata; punerea in aplicare a masurilor
de siguranta a internarii medicale, aplicate printr-o hotarare definitiva de catre instanta penala si a
masurilor provizorii, luate in cursul procesului penal.

De asemenea, trebuie avut in vedere faptul ca unicul scop al luarii unor masuri restrictive
de libertate, precizat in Legea nr. 136/2020, precum introducerea in carantind institutionalizata sau
internarea, trebuie sa fie prevenirea raspindirii unei boli contagioase, in conditiile in care
persoana nu se poate izola la domiciliu sau la o locatie aleasi de aceasta. Faptul ca evolutia
bolii este imprevizibild, existind riscul agravarii, pand la deces, nu trebuie si constituie un motiv
pentru incalcarea dreptului la autodeterminare al persoanei, prin internarea fortatdi a acesteia.

Referitor la internarea persoanelor asimptomatice, USMR — Alianta Medicilor a solicitat
Ministerului Sanatatii sd opreasca internarea acestora in spitale, motivand ca “internarea
pacientilor asimptomatici alaturi de cei simptomatici creste riscul de agravare a situatiei medicale
a pacientilor asimptomatici, suprasolicitd cadrele medicale, determind un consum inutil de
materiale sanitare si dezvolta anxietate in randul pacientilor asimptomatici si a familiilor acestora”.
De asemenea, au fost grupuri de medici care s-au adresat institutiei Avocatul Poporului, precum si
pacienti si apartinatori ai acestora, solicitind incetarea interndrii persoanelor asimptomatice.

Din examinarea legislatiei si a documentelor comunicate de spitalele monitorizate s-a
constatat ca, in contextul epidemiei de coronavirus, pentru a se face economie de resurse materiale
si umane, au fost luate o serie de masuri: au fost reduse internarile si interventiile chirurgicale in
spitale cu pand la 80%; s-a stabilit eliberarea paturilor din spitalele de boli infectioase; s-a
restrictionat accesul in saloane al personalului medical care nu era implicat in Ingrijirea directa (in
practica, in unele spitale, in cazul persoanelor asimptomatice adulti si copii monitorizarea acestora
era efectuata zilnic, prin intermediul telefonului; de asemenea, consultatiile psihologului se faceau
prin telefon); s-a restrictionat accesul vizitatorilor, a familiilor pacientilor internati. In schimb, au
fost internate persoane asimptomatice, in cazul carora, de exemplu, pentru perioade de spitalizare
de 7-9 zile, costurile cu medicamentele au fost intre 7.00-35.00 lei, cu hrana intre 40.00-70.00 lei
- pentru Tntreaga perioada a spitalizarii, iar cheltuielile cu materialele sanitare, pentru aceeasi
perioada, au fost de aproximativ 3200,00 lei (ajungand si la aproximativ 68000,00 lei, la sectia de
chirurgie a Spitalului Municipal Campina).
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» TRASEUL TN SPITAL AL PACIENTILOR SUSPECTI/CONFIRMATI COVID-19
*La prezentarea traseului 1n spital a fost avuta in vedere perioada anterioard intrarii in vigoare a Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1513/3 septembrie 2020 (in vigoare din data de 9 septembrie 2020), conform caruia,
pacientii asimptomatici, inclusiv cei cu factori de risc, precum si pacientii simptomatici cu forme usoare, se
puteau izola, la aprecierea medicului care a evaluat cazul si a considerat ca nu este necesara internare, la
domiciliul persoanei sau la locatia declarata de aceasta.

Identificarea si traseul pacientilor COVID-19, incepand cu luna aprilie 2020, sunt
prezentate in Ordinul ministrului sanatatii nr. 555/3 aprilie 2020 cu modificarile si completarile
ulterioare®. Astfel, la nivelul spitalelor, pacientii considerati suspecti‘® erau testati prin
identificarea prin RT-PCR a ARN SARS-CoV-2 din produsele biologice recomandate (exudat
nazal, exudat faringian, sputa, lavaj bronsic). Pacientii erau testati conform algoritmului de testare
intocmit de Institutul National de Sanitate Publicd (INSP)*, care nu prevedea testarea tuturor
pacientilor care se prezinta la spital. Metodologia INSP prevedea insa posibilitatea unitatilor
medicale de a stabili, suplimentar fati de acest algoritm, protocoale proprii de testare a

39 Ordinul nr. 555/2020 a fost abrogat la data de 27 martie 2021, prin art. 7 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 434/26
martie 2021 privind aprobarea Planului de masuri pentru organizarea spitalelor si a unitatilor de dializa in contextul
pandemiei de COVID-19 si a listei spitalelor si unitatilor de dializa care asigura asistenta medicald pentru pacienti,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competenta.

40 Conform Definitiei de caz din Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus
(COVID-19) intocmita de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile din cadrul Institutului
National de Sanatate Publicd, actualizata periodic:

16 martie 2020 - Pacient cu infectie respiratorie acutd (debut brusc al cel putin unuia din urmatoarele: tuse, febra,
durere in gat, scurtarea respiratiei (cresterea frecventei respiratorii) care necesita sau nu spitalizare SI in perioada de
14 zile anterioare debutului simptomelor a intrunit cel putin unul din urmatoarele criterii epidemiologice: a avut contact
apropiat cu un caz confirmat de COVID-19 SAU a avut istoric de calatorie internationala.

14 octombrie 2020 - Orice persoana cu debut brusc de febra SI tuse SAU Orice persoand cu debut brusc al oricéror 3
sau mai multe dintre urmiatoarele semne si simptome: febra, tuse, astenie, cefalee, mialgii, dureri in gat, coriza,
dispnee, anorexie/greturi/varsaturi, diaree, status mental alterat, debut recent de anosmie (pierderea mirosului) sau
ageuzie (pierderea gustului) Tn absenta unei cauze identificate SAU Orice persoand cu pneumonie, bronhopneumonie
+/- pleurezie SAU Orice persoana cu infectie respiratorie acuta severa (SARI) (febra sau istoric de febra SI tuse SI
dificultate in respiratie (scurtarea respiratiei) SI care necesita spitalizare peste noapte). Pentru copiii cu varsta pana la
16 ani care prezintd manifestari gastro-intestinale (varsaturi, diaree) neasociate cu alimentatia, se poate suspecta
infectia cu SARS-CoV-2.

41 1. Persoane simptomatice, inclusiv personal medico-sanitar si auxiliar, conform definitiei de caz; 2. Contacti directi
simptomatici ai cazurilor confirmate; 3. Pacienti cu maximum 48 de ore Tnainte de procedura de transplant
(asimptomatici) si donatorii de organe, tesuturi si celule stem hematopoietice inainte de donare; pacienti cu transplant
de organe, tesuturi si celule stemhematopoietice aflati in tratament imunosupresor, inaintea fiecarei internari din
perioada de monitorizare post-transplant — 2 teste la 24 de ore interval; 4. Echipele medicale de prelevare a organelor
pentru transplant care se deplaseaza de la centrul de transplant in centrele de prelevare — la fiecare 2 sdptimani; 5.
Pacienti asimptomatici cu imunosupresie in contextul bolii sau indusa medicamentos, cu maximum 48 de ore inainte
de internarea 1n spital; 6. Pacienti oncologici asimptomatici aflati in curs de chimioterapie si/sau radioterapie: Pacienti
oncologici asimptomatici aflati in curs de chimioterapie — cu maximum 48 de ore inainte de fiecare cura, respectiv de
fiecare prezentare la spital pentru monitorizare; - Pacienti oncologici asimptomatici aflati in curs de radioterapie —
Tnainte de prima sedintd si apoi la 14 zile, pana la terminarea curei; 7. Pacienti oncologici asimptomatici inainte de
interventii operatorii sau manevre invazive, cu maxim 48 de ore Inaintea interventiei/manoperei; Cu referire la punctele
5., 6. si 7., In cazul pacientilor copii care se interneaza cu insotitor, se testeaza si insotitorul. 8. Pacienti hemodializati
asimptomatici - de 2 ori pe lund; - Pacienti hemodializati asimptomatici contacti cu caz confirmat, 2 testari la 6-7 zile
interval intre ele; 9. Pacienti hemodializati simptomatici; 10. Persoane institutionalizate asimptomatice — de 2 ori pe
luna; 11. Personalul de Tngrijire din centre rezidentiale — saptamanal; 12. Gravidele asimptomatice care se afla in
carantind/izolare la domiciliu sau au fost contact direct cu un caz confirmat — in ziua 14, dacd nu au devenit
simptomatice; 13. Personal medico-sanitar si auxiliar asimptomatic contact direct cu caz confirmat, in a 6-7 zi de la
ultimul contact posibil infectant.
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pacientilor si a personalului medical. Testarile suplimentare erau realizate cu resurse proprii, In
laboratoarele proprii sau n alte laboratoare. Tn cadrul Institutului de Pneumoftiziologie ,,Marius
Nasta”, de exemplu, protocolul propriu prevedea si testarea contactilor directi asimptomatici ai
unui caz confirmat (spre deosebire de algoritmul INSP care recomanda sa fie testati doar contactii
simptomatici ai cazurilor confirmate), la 6-7 zile de la ultimul contact cu cazul confirmat.

Pana la momentul obtinerii rezultatului, pacientii erau izolati in zone-tampon ale
spitalului/sectiei de spital unde s-a ridicat suspiciunea de COVID-19, in camere individuale cu
grup sanitar propriu. Daca rezultatul testului era negativ, pacientii simptomatici ramaneau internati
in spital (daca spitalul nu era dedicat COVID-19), respectiv erau orientati catre unitati medicale
non-COVID (daca spitalul unde s-a efectuat testarea era COVID-19), pentru a beneficia de
ingrijirile medicale necesare. Pacientii care prezentau o imagine radiologica/CT sugestiva pentru
infectia SARS-CoV-2, fard altd cauza aparentd, raimaneau in izolare si erau retestati la 48 de ore
de la primul test. Puteau fi asimilati pacientilor COVID-19, pacientii cu suspiciune inaltd de
COVID-19 forma severa, chiar daca prezentau un rezultat negativ/neconcludent sau rezultatul era
indisponibil. Acesti pacienti erau trimisi spitalelor de faza I sau II, pentru a fi tinuti in izolare, pana
la clarificarea definitiva a diagnosticului.

Daca rezultatul testului era pozitiv, se proceda in functie de gradul de severitate:

pacientii asimptomatici, fard modificari biologice, hematologice, radiologice si fara factori
de risc, erau transferati/internati in unitati de izolare si tratament;

* pacientii asimptomatici cu factori de risc si pacientii simptomatici cu forme usoare erau
transferati in spitale de faza Il si 1n spitale suport;

* pacientii simptomatici cu forme medii sau severe erau tratati in spitale faza I sau II care
aveau sectii de terapie intensiva, in lipsa unor astfel de sectii erau tratati in spitale-suport, iar
ulterior erau transferati in spitale de faza I sau II.

Referitor la tratarea cazurilor critice, s-a prevazut inca din luna martie 2020 identificarea
unitatilor sanitare cu paturi care au sectie ATI si linie de garda ATI (care urmau sa preia cazuri
critice atunci cand capacitatea serviciului ATI al spitalului de boli infectioase era depdsitd);
raportarea numarului de paturi ATI din fiecare unitate sanitara cu paturi atat de stat, cat si
privata, precum si a numarului de paturi din spital care dispuneau de surse de oxigen si aer
comprimat functional, dar si identificarea unor zone (de exemplu: bloc operator, saloane de
izolare) din spitalele cu sectii ATI unde activitatea ATI sa se poata extinde la nevoie.

Este prezentatd in continuare, cu titlu de exemplu, situatia paturilor ATI pentru pacientii
COVID-19, conform informatiilor transmise de spitale pentru perioada 16 martie-8 iunie 2020:

- la nivelul judetului Giurgiu: Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu — spital faza Il nu avea
terapie intensiva la Sectia de Boli Infectioase, in consecinta cazurile grave COVID-19 internate
erau transferate la Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals” si Spitalul Clinic
de Boli Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor Babes” din capitala (conform Protocolului de
Tratamentul al Infectiei cu Virusul SARS-CoV-2), iar in Spitalul Orasenesc Bolintin Vale erau 6
paturi pentru ATI,

- la nivelul judetului Calarasi erau 15 paturi la ATI in Spitalul Municipal Oltenita (spital
suport);

- la nivelul judetului Buzau erau 15 paturi la ATl COVID-19, in Spitalul Municipal
Réamnicu Sarat (spital suport).

in functie de evolutia sub tratament a bolii, pacientii erau transferati in alte spitale
COVID-19, astfel:

- pacientii internati In spitale de faza I, II sau suport, atunci cand deveneau afebrili, cu
ameliorare semnificativa clinica, puteau fi transferati in unitéti de izolare sau tratament;
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- pacientii internati in spitale suport sau unitati de izolare sau tratament, atunci cand starea
acestora se agrava (prezentau dispnee, durere toracicd, tulburarea starii de constientd, scaderea
saturatiei de oxigen sub 93%), erau transferati in spitale de faza I sau II.

Se observa astfel ca pacientii suspecti/confirmati erau spitalizati, succesiv, in cel putin
2 spitale, ca o consecinta a impartirii spitalelor in COVID-19 si non COVID-19, dar si a
impartirii celor COVID-19 in spitale faza I, faza II si suport.

De exemplu, la nivelul judetului Constanta, pacientii suspecti prezentati la Spitalul de
Pneumoftiziologie Constanta, daca prezentau simptome, fie erau transferati imediat cu izoleta la
Spitalul de Boli Infectioase Constanta — spital faza I, fie raimaneau internati in spital pana la aflarea
rezultatului si, in cazul in care rezultatul era pozitiv, erau transferati in Spitalul de Boli Infectioase
Constanta. Pacientii care prezentau diagnostice secundare patologii cronice (altele decat patologie
respiratorie) erau transferati la spitalul suport - Spitalul Municipal Medgidia (spital care are toate
specialitatile).

La nivelul judetului Prahova, pacientii prezentati la Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti,
considerati suspecti si testati pentru infectia cu SARS-CoV-2, erau transferati cu salvarea la
Spitalul General CF Ploiesti — spital suport (unde li se administra tratament simptomatic, daca era
cazul) pana la primirea rezultatului. Daca rezultatul era pozitiv, erau transferati cu izoleta la Sectia
de Boli Infectioase din Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti. Pacientii care prezentau comorbiditati
cu risc vital imediat erau transferati de la Spitalul General CF Ploiesti la Spitalul Municipal
Campina — spital suport.

La nivelul judetului Giurgiu, in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Giurgiu — spital de
faza a Il-a (a avut si sectii non-covid), pacientii suspecti erau cazati in zone tampon; daca erau
confirmati, erau mutati in sectia de boli infectioase; dacd prezentau patologii asociate erau
transferati la spitale suport: Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale sau Spitalul Clinic Colentina (in
cazul specialitdtilor care nu puteau fi sustinute de Spitalul Bolintin-Vale); copiii si femeile
insarcinate nu se internau in Sectia de Boli Infectioase, intrucét nu existau dotarile necesare pentru
a trata si urmdri aceste categorii de pacienti, astfel, copiii sub 16 ani se trimiteau la Institutul
National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals” sau Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
Tropicale ,,Dr. Victor Babes” (la aceste unitati sanitare se trimiteau si cazurile grave de COVID-
19, astfel cum s-a mentionat anterior), iar femeile insdrcinate erau transferate la Maternitatea Bucur
sau la Unitatea de asistentd materno-fetala Polizu; pacientii dializati cu stare generala alterata,
insuficienta respiratorie, se transferau la Spitalul Clinic de Nefrologie ”Dr. Carol Davila”, toate
spitalele respective aflandu-se in capitala.

Aceste situatii au fost considerate de echipa MNP drept problematice, sub mai multe
aspecte: respectarea dreptului pacientului de a-si alege spitalul, precum si medicul curant;
spitalizarea pacientului aproape de domiciliul sau si de familie, pentru a fi mai facila obtinerea
de informatii cu privire la pacient (mai ales 1n cazurile in care starea de sandtate a acestuia nu
permite mentinerea contactului telefonic cu familia), transmiterea de pachete si accesul rapid al
apartinatorilor in caz de deces, avand in vedere procedura extrem de riguroasd in aceste situatii.
De exemplu, in data de 8 iulie 2020, prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1239, in judetul Cluj nu
mai era niciun spital suport (au fost scoase toate cele 5 spitale desemnate anterior spitale suport
COVID-19). In aceasti situatie, nu se putea respecta algoritmul antementionat, decat prin
transferarea pacientilor care trebuiau, conform algoritmului, sd fie internati in spitale suport, in
spitale de acest tip din alte judete (ulterior au fost reintroduse mai multe spitale pentru judetul Cluj,
pe lista spitalelor suport).

De asemenea, schimbarea spitalelor, a personalului medico-sanitar, asociate si cu
imposibilitatea contactului fizic cu familia, prietenii sau cu o persoand cunoscuta (care poate fi
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medicul Tn cazul Tn care pacientul ar avea posibilitatea de a alege) poate avea un impact negativ
puternic asupra sanatdtii psihice a pacientului si, in consecintd, asupra evolutiei bolii. Practic,
pacientii, pe intreaga perioada a spitalizarii, nu au putut vedea /a fata decat pe ceilalti pacienti,
dacd erau cazati mai multi pacienti in salon; pentru prevenirea infectarii cu COVID-19 a
personalului este necesar ca personalul medico-sanitar si auxiliar care intra in contact direct cu
pacientii sa poarte echipament complet de protectie: combinezoane, masti, manusi, viziera, botosi.
Si, nu n ultimul rand, concentrarea paciengilor numai Tn anumite spitale poate genera
supraaglomerarea acestora, in cazul in care numdrul de persoane internate este ridicat, in
special in sectiile de ATI.

O solutie pentru evitarea transferului repetat al pacientilor COVID-19, a lipsei de locuri
la ATI pentru acesti pacienti a fost identificata de catre MNP ca fiind crearea de circuite
separate (COVID-19, non-COVID-19) in toate spitalele, situatie care permite inclusiv
managerierea corespunzdatoare a cazurilor de contaminare in spital (cazurile COVID-19
asociate asistentei medicale - IAAM) fard a mai fi nevoie de transferul acestora. Existenta unor
circuite separate era impusa oricum de gestionarea urgentelor medico-chirurgicale, aflate in
departamentele UPU sau internate in spitale non-COVID-19 si confirmate pozitiv pe parcursul
spitalizarii. Aceste urgente, conform ordinelor ministrului sanatatii, trebuiau rezolvate in
unitatea sanitara unde s-au adresat si pacientii stabilizati clinic si abia apoi transferati in spitale
suport. DSP Prahova a sanctionat Spitalul Municipal Campina (spital suport) pentru nerespectarea
de catre personalul spitalului a protocoalelor si procedurilor in privinta actului medical (cu privire
la faptul ca nu a fost primit un pacient adus cu ambulanta de la altd unitate sanitard, considerand
ca nu este o urgentd majora)

De asemenea, prin crearea unor circuite separate in toate spitalele si deschiderea spitalelor
care au fost desemnate COVID-19 pentru toate persoanele care necesita ingrijire medicala in spital,
se asigurd acces echitabil la asistentd medicala spitaliceascd tuturor persoanelor care au nevoie,
indiferent dacd sunt COVID-19 sau nu, respectandu-se astfel prevederile art. 3 din Conventia
de la Oviedo pentru protectia drepturile omului si a demnitaitii fiintei umane fati de aplicatiile
biologiei si medicinei din 4 aprilie 1997 (Conventia privind drepturile omului si biomedicina).

Pentru exemplificare, este mentionata situatia in perioada 16 martie - 8 iunie, in cateva
spitale suport monitorizate:

- Spitalul General CF Ploiesti (spital suport cu o capacitate de 155 de paturi si
sectii/compartimente: medicind internd, chirurgie generald, ATI) - au fost internati in spital 134 de
pacienti suspecti COVID-19 (dintre care doar 23 de pacienti au avut test pozitiv);

- Spitalul Municipal Oltenita (spital suport cu o capacitate de 210 paturi si
sectii/compartimente: medicina internd, chirurgie generala - ORL, oftalmologie, ortopedie;
pediatrie, obstretica-ginecologie, compartiment pneumologie TBC, ATI) - au fost internati 249 de
pacienti cu suspiciune/testare pentru infectie cu SARS-CoV-2 (in cazul a 21 dintre pacienti
rezultatul fiind pozitiv);

- Spitalul Ordsenesc Bolintin Vale (spital suport cu o capacitate de 168 paturi si
sectii/compartimente: medicind interna, chirurgie generald, pediatrie/neonatologie, obstretica-
ginecologie, ATI) - au fost spitalizati 57 de pacienti confirmati COVID-19;

- Spitalul Municipal Ramnicu Sarat (spital suport cu o capacitate de 450 paturi si
sectii/compartimente: medicind interna, dermatovenerologie, Ingrijiri paliative, pediatrie, chirurgie
generala, obstretica-ginecologie, neonatologie, cardiologie, neurologie, ORL, oftalmologie, boli
infectioase, pneumologie, ATI) - au fost spitalizati 151 de pacienti confirmati COVID-19; in
rapoartele de garda, de exemplu, Tn perioada 23 martie - 2 mai, cu exceptia a 5 zile (cind au
fost 1-2 interniiri pacienti confirmati COVID-19) nu figureazi nicio internare. Tn luna iunie
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2020, conducerea spitalului a solicitat catre DSP Buzau aviz pentru reluarea activitatii de acordare
a asistentei medicale prin internare continud si pentru pacientii cu patologie non-covid, pacienti
care, incepand din luna aprilie, nu au putut beneficia de serviciile medicale necesare, fiind necesara
deplasarea acestora la alte unitati sanitare din judetul Buzau, municipiul Bucuresti sau alte centre
medicale din tard. lar Primarul Municipiului Ramnicu Sarat s-a adresat institutiei Avocatul
Poporului in vederea redeschiderii spitalului si pentru pacientii non-COVID-19, mentionand ca:
’prin acest gen de abordare” a fost Ingradit dreptul constitutional al acestor pacienti la asigurarea
asistentei medicale, iar faptul ca urma sa Inceapa sezonul friguros, fiind stiut ca In conditii de viscol
sau de vreme nefavorabila rutele Rm. Sarat - Buzau — Bucuresti si Rm. Sarat-Brdila sunt inchise
asistentei medicale.

De asemenea, referitor la accesul pacientilor la serviciile medicale, reprezentantii Spitalului
Clinic Colentina, in petitia prezentatd in mass-media, au sustinut ca, in lunile martie si aprilie ,,au
fost internati 400 de pacienti pe cele 867 de paturi” de care dispune spitalul, iar la data intocmirii
petitiei (luna tunie 2020) erau ,,sub 100 de pacienti, majoritatea asimptomatici si fara alte probleme
de sanatate care sd necesite spitalizarea”, pacienti ingrijiti de 258 de medici si de aproape 1000
de asistenti medicali”.*?

Spitalele de faza II aveau posibilitatea legala de a interna pacienti non-COVID, in cazul in
care isi stabileau circuite separate, primind avize temporare de la Directiile de Sdnatate Publica
Judetene sau a Municipiului Bucuresti, dupd caz, dar internarea acestora a fost
restrictionatd/limitatd. De exemplu, Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”, conform
Avizelor temporare primite de la DSP Municipiul Bucuresti, functiona in luna aprilie cu un numar
total de 560 de paturi din 622 de paturi aprobate, repartizate in cele 3 sedii ale unitatii. In sediul
din Soseaua Viilor nr. 90, sector 5 a internat pacienti suspecti/confirmati, in corpul de cladire
Pavilion II (62 paturi pacienti COVID-19 pozitivi — dintre care 13 pentru pacienti cu TBC cu
circuite separate, 10 paturi pentru pacienti COVID-19 suspecti si, din luna mai 2020, 7 paturi zona
ATI). Internarea persoanelor non-COVID a fost restrictionatd in starea de urgentd si limitata
ulterior, avand in vedere ca, la sfarsitul lunii mai, pentru asigurarea graficului de munca in
pavilionul COVID-19 au fost detasate persoane din alte sectii si compartimente unde activitatea a
fost reluata la nivel minim dupa incetarea starii de urgentd si a permis desfasurarea activitatii cu
un numar mai mic de persoane.

» EXTERNAREA PACIENTILOR CONFIRMATI CU INFECTIE SARS-CoV-2

*este avuta in vedere perioada martie — octombrie 2020

Initial, prin Ordinul ministrului sanatatii pentru aprobarea protocolului de tratament al
infectiei cu virusul SARS-CoV-2 nr. 487 din data de 24 martie, avandu-se in vedere recomandarile
Centrului European de Control al Bolilor (ECDC) din 10 martie, au fost prevazute urmatoarele
criterii de externare pentru pacientii confirmati COVID-19: - clinic: afebril, dupa ameliorarea
celorlalte simptome (diminuarea marcata - CDC; ameliorarea manifestarilor respiratorii si
modificarilor radiologice); - virusologic: doud teste PCR SARS-CoV-2 consecutive negative, pe
probe recoltate la minimum 24 de ore intre ele din nazofaringe si/sau orofaringe (probele fiind
recoltate la cel putin sapte zile de la primul test pozitiv si dupa minimum trei zile de afebrilitate);
cazurile usoare se puteau externa rapid sau chiar ingriji la domiciliu. In data de 8 mai, in Ordinul
ministrului sanatatii nr. 753/2020 s-a prevazut externarea in conditiile in care existau doua

42 Urmare a obtinerii avizului temporar de functionare in regim mixt, eliberat de catre Directia de Sanatate
Publica a Municipiului Bucuresti, din luna mai 2021 Spitalul Colentina a inceput sa functioneze in regim mixt
(COVID si non-COVID), fiind create circuite separate.
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determindri consecutive ale ARN SARS-CoV-2 nedetectabile, la interval de minimum 24 de ore,
iar in Ordinul ministrului sanatatii nr. 961/29 mai 2020, s-a mentionat faptul ca, pentru cazurile
severe, proba biologica de electie trebuie sa fie sputa sau aspiratul bronsic din care se va face testul
RT-PCR, exudatul nasofaringian care reprezinta criteriu de externare (2 teste negative) efectuadu-
se la cazurile a caror stare clinica sugereaza vindecarea sau chiar au devenit asimptomatice.

In data de 23 iunie, in Ordinul ministrului sanatatii nr. 1137/2020 s-a previzut ca pacientii
asimptomatici fara factori de risc pot fi externati dupa minimum 10 zile de la internare, chiar daca
sunt pozitivi la testarea de control din ziua 8 de la internare; pacientii asimptomatici cu factori de
risc si cei cu forme usoare pot fi externati dupd minimum 10 zile de la internare, lipsa febrei si
ameliorarea simptomatologiei pentru cel putin 72 de ore; pacientii simptomatici cu forme medii
sau severe dupa cel putin 14 zile de la debutul simptomelor, lipsa febrei pentru cel putin 72 de ore
si ameliorarea simptomatologiei (conditii indeplinite cumulativ).

Ulterior intrarii in vigoare a Legii nr. 136/2020, in data de 22 iulie (prin Ordinul ministrului
sanitatii nr. 1321/2020*), pacientii asimptomatici fird factori de risc puteau fi externati dupa 48
de ore de la internare, cu conditia izolarii la domiciliu, dupa o evaluare clinicd si paraclinica,
nefiind necesara testarea de control la 14 zile de la diagnosticul initial, iar in cazul pacientilor
asimptomatici cu factori de risc, externarea se putea face si mai devreme de 10 zile, dupa cel putin
72 de ore de absentd a oricarui simptom COVID-19, daca medicul curant considera oportun, pe
baza criteriilor clinice si paraclinice.

Pe parcursul activitdtii de monitorizare s-a constatat faptul cd, in unele spitale, pacientilor
suspecti li se aplicau criteriile de externare ale pacientilor confirmati pozitiv; acestia nu erau
externati/transferati la un spital non-COVID (dupa caz) atunci cind rezultatul testului era
negativ, ci li se efectua un al doilea test (de control), la interval de minimum 24 de ore de la
primul test, fapt care a condus, in mod evident, la prelungirea spitalizarii acestora (spitalizare care
era obligatorie). Durata spitalizarii putea fi influentatd si de disponibilitatea personalului care
efectua recoltarea, de locatia si programul de lucru al laboratoarelor unde erau prelucrate testele.
De exemplu, la Spitalul General CF Ploiesti (spital suport unde au fost internati numai pacienti
suspecti COVID-19), perioada de internare a fost in general de 2-3 zile la pacientii care au fost
confirmati pozitiv (in aceste cazuri fiind considerat suficient un singur test, pacientii fiind
transferati la Sectia de Boli Infectioase din Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti) si de 3-6 zile la
pacientii testati negativi si retestati (situatie in care s-a regasit majoritatea pacientilor), in conditiile
n care rezultatul primului test venea la 1-3 zile dupa internare. La acest spital, recoltarea probelor
pentru testul PCR era efectuatd si de catre personal din cadrul Sectia de Boli Infectioase din Spitalul
Judetean de Urgentd Ploiesti (cunoscut si ca Spitalul de Boli Infectioase Ploiesti sau Spitalul

43n vigoare pani la data de 9 septembrie 2020 c4nd a fost abrogat prin Ordinul nr. 1513/2020 care prevede: =pacientii
asimptomatici cu factori de risc pot fi izolati in spitale de faza I, faza a II-a sau spitale-suport la recomandarea
medicului de familie, la solicitarea si cu acordul lor; pacientii asimptomatici cu factori de risc care sunt pozitivi la
testul de control pot fi externati si mai devreme de 10 zile, dupa cel putin 72 de ore de absenta a oricarui simptom
COVID-19, daca medicul curant considera oportun pe baza criteriilor clinice i paraclinice, cu conditia izolarii la
domiciliu sau la locatia declaratd de pacient pana la implinirea celor 14 zile ale perioadei de izolare; =pacientii
simptomatici cu forme medii sau severe vor fi internati in spitale de faza I sau II care au in structura sectii de terapie
intensiva sau in spitale-suport, in cazul in care spitalele de faza I sau II nu au sectii de terapie intensiva. Internarea
trebuie sa dureze pana cand sunt indeplinite toate criteriile urmatoare: cel putin 14 zile de la data recoltarii primului
test pozitiv si lipsa febrei pentru cel putin 72 de ore si ameliorarea simptomatologiei. Testarea de control RT-PCR se
va efectua dupa indeplinirea criteriilor mai sus mentionate; pacientii cu rezultat pozitiv pentru ARN SARS-CoV-2 la
testul de control pot fi externati dacd medicul curant considera oportun pe baza criteriilor clinice si paraclinice.
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Movila), fie la patul pacientului, fie pacientii erau trimiti la Spitalul de Boli Infectioase Ploiesti in
acest sens, testele verificate fiind prelucrate la laboratoare din municipiul Bucuresti: Regina Maria
si Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals”. A fost retinut cazul unui pacient
(consemnat 1n raportul de garda) care, la Spitalul de Boli Infectioase Ploiesti a fost tratat ca un caz
suspect, desi nu se incadra in definitia de caz de la acea data si testat, motiv pentru care Spitalul
Judetean de Urgenta Ploiesti a refuzat categoric internarea, pacientul ajungand la Spitalul General
CF Ploiesti, unde a fost confirmat negativ de 2 ori.

Un alt caz retinut, a fost cel al unui pacient asimptomatic (acesta a suferit un politraumatism
sever in urma unui accident de circulatie, in afara térii) care a fost internat la Spitalul General CF
Ploiesti. Anterior internarii, acesta a fost testat negativ de doud ori, ultimul test fiind efectuat la
Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti. Fiind testat pozitiv la testul rapid (Ig G + Ig M) in cadrul
Spitalului General CF Ploiesti, i s-a efectuat un nou test RT-PCR, trimis la Institutul National de
Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals”. Desi rezultatul a iesit negativ, pacientul nu a fost externat,
la decizia DSP Prahova a ramas spitalizat inca 10 zile. Conform raportului de garda, DSP a decis
,carantinarea” pacientului in spital sau carantina institutionalizatd, pacientul nu a optat insd, avand
0 ,,atitudine defensiva si acuzativa la adresa DSP”.

Alte aspecte retinute:

- testele de control erau efectuate cu cateva zile mai tarziu decat data indicatd de spitalul de
unde a fost transferat pacientul, de exemplu, testul nu era efectuat in data de 25, ci in data de 29 a
lunii respective;

In aceasti situatie s-au regdsit mai multi pacienti asimptomatici (conform FOCG verificate)
care, dupa ce au fost spitalizati timp de 6 zile la Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, sectia
Boli Infectioase (spital suport), au fost transferati la Spitalul Municipal Campina (sectia chirurgie)
pentru supraveghere si evaluare clinica-biologica, cu indicarea datei la care sa fie efectuat testul de
control. In Spitalul Municipal Campina au fost internati 7 zile, fiindu-le efectuat testul de control
ulterior datei indicate, test care a iesit pozitiv cu exceptia unui pacient al carui test a fost negativ;
s-a efectuat un nou test, dar pacientii au fost transferati la Spitalul de Boli Infectioase Ploiesti
(inclusiv pacientul cu testul negativ) inainte de sosirea rezultatului testului (transferurile au fost
efectuate In urma discutiei personalului medical din spital cu conducerea DSP Prahova si cu un
medic din cadrul Spitalului de Boli infectioase Ploiesti);

- au fost pacienti spitalizati si 40 de zile, timp in care li s-a efectuat o serie de teste RT-
PCR (in unele situatii rezultatul testelor fiind alternativ pozitiv si negativ) pana la obtinerea a doua
teste consecutive negative, durata internarii fiind de 20-40 de zile (la Spitalul Judetean de Urgenta
Giurgiu - spital faza I1; Spitalul Municipal Campina - spital suport, unde, Tn cazul in care primul
test era negativ s-a efectuat si cel de-al doilea test, intervalul dintre cele doua teste fiind de 7-18
zile).

Intervalele de timp la care erau efectuate testele de control nemultumeau pacientii, in
cazul Institutului de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” fiind consemnat in raportul de garda, in
mod repetat, faptul ca pacientii prezinti o anxietate in crestere privind rezultatele RT-PCR Tn
lucru, precum si dorinta acestora de a fi testati mai repede (in cadrul Institutului, in cazul in care
primul test de control, efectuat in general la 7 zile de la internare, era pozitiv, urmatorul test se
efectua dupa alte 7 zile; au fost cazuri in care primul test de control a fost negativ, s-a efectuat al
doilea la 24 de ore si a iesit pozitiv, s-a continuat tratamentul Inca 7 zile si apoi s-a efectuat un alt
test, care a iesit negativ, fiind urmat de un altul la 24 de ore, negativ).

Sub acest aspect, in chestionarele completate pe site-ul institutiei Avocatul Poporului, au
fost respondenti care au consemnat cu privire la procedura de externare: trebuie sd iasa doud teste
negative unul dupa altul, dar asta poate dura saptamani!!!! sau in ziua testarii medicul curant a
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venit si mi-a Comunicat sa nu-mi fac sperante cd testul va iesi negativ, iar daca printr-0 minune
primul va iesi negativ, al doilea mai mult ca sigur va fi pozitiv. Nu am fost consultata de medicul
curant niciodatd, evolutia medicald a fost realizatd de catre un rezident prin telefonul mobil care
insista foarte hotardt ca nu se poate sa nu am nimic, trebuie sa prezint mdcar un simptom ceva.
(Spitalul de Boli Infectioase lasi), iar o pacienta internatad in Spitalul Monza din Municipiul
Bucuresti: PCR, 4 teste in 13 zile, la care am asteptat rezultatul mai mult de 24 de ore, iar in
weekend nu se recolteaza pentru ca nu lucreaza laboratorul [ ...] testele se fac rar si nu mi se pare
normal in pandemie sa nu lucreze laboratorul in weekend, pacienta completand Nu mi se pare
corect sa stau internata in spital in conditiile in care nu am niciun simptom $i sa nu pot sa stau
acasa in autoizolare. Consider ca aici imi fac mai mult rau, imi este ingradita libertatea si ma simt
inchisd pe nedrept si nu am posibilitatea sa aleg autoizolarea la domiciliu.

Se considera ca un test, daca era negativ, putea sa fie fals negativ, motiv pentru care trebuia
sa fie repetat, pentru siguranta. In schimb, un singur test pozitiv (nu se avea in vedere posibilitatea
de a fi fals pozitiv si nici nu se considera necesar sa fie sustinut de rezultatul unor investigatii
suplimentare, astfel ca internarea obligatorie si nu fie consecinta doar a rezultatului testului®) a
dus la internarea obligatorie si chiar tratament obligatoriu, fiind aplicate scheme noi de
medicamente (insuficient testate). Nu a fost pdstrat un echilibru intre interesul colectiv (existenta
riscului de raspandi infectia) si interesul individual (respectarea dreptului la libertate al
individului si dreptul de a nu fi supus tratamentului fara consimtimant).

» TRATAMENTUL MEDICAMENTOS AL PACIENTILOR COVID-19

Nu existd un tratament patogenic (specific) COVID-19, autorizat de Agentia Europeana a
Medicamentului (European Medicine Agency — EMA) sau de U.S. Food and Drug Administration
(FDA), ci doar de suport. Conform informatiilor de pe pagina de internet a Centrului European
pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (European Centre for Disease Prevention and Control —
ECDC) (in perioada analizata, martie-octombrie 2020), tratamente potentiale erau evaluate in
cadrul studiilor desfasurate la nivel global, in institute de sdndtate din Statele Unite, precum si
studii efectuate Tn mai multe state membre ale Uniunii Europene.

Tn Romania, a fost elaborat un Protocol de tratament pe baza documentelor emise de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), ECDC si ghiduri terapeutice elaborate in China, Italia,
Belgia, SUA, precum si alte materiale publicate in cursul pandemiei. Protocolul, forma initiala si
reviziile ulterioare au fost aprobate prin ordine ale ministrului sanatatii, ordine aduse la indeplinire
de directiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, unitdtile sanitare publice si private, precum
si personalul medical implicat in furnizarea de servicii medicale din specialitatile implicate.
Protocolul a fost considerat un sprijin pentru comisiile de politica ale medicamentului din cadrul

% Tn decizia Curtii de Apel din Lisabona (referitoare la lipsirea de libertate a 4 cetiteni germani doar in baza unui
rezultat pozitiv la testul RT-PCR — detentie ilegald astfel cum a fost considerata de catre instanta), pronuntatd Tn data
de 11 noiembrie 2020, se retine «Este de competenta unui medic de a pune un diagnostic, in aria sa de competenta.
Este astfel clar cd prescrierea metodelor de diagnostic auxiliare (cum este cazul testelor pentru depistarea infectiei
virale), precum si diagnosticarea existentei unei boli, in raport cu fiecare persoand, este o chestiune care nu poate fi sa
fie efectuata prin lege, rezolutie, decret, regulament sau orice alt act normativ, deoarece acestea sunt acte pe care
sistemul juridic portughez le rezerva competentei exclusive a unui medic, fiind sigur ca, in sfatuirea pacientului sau,
medicul ar trebui sa incerce intotdeauna sa obtina consimtdmantul informat al acestuia. [...], avdnd Tn vedere dovezile
stiintifice actuale, acest test este, in sine, incapabil sa determine, dincolo de orice indoiald rezonabila, ca o astfel de
pozitivitate corespunde, de fapt, infectiei unei persoane de virusul SARS-CoV-2, din mai multe motive, dintre care
instanta subliniaza doua: fiabilitatea testului depinde de numarul de cicluri care alcétuiesc testul; de asemenea, depinde
de cantitatea de Incarcare virala prezenta.»
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unitatilor sanitare privind utilizarea ,,0ff-label” a unor medicamente potential active, avand in
vedere ca, prin Decretul Presedintelui Romaniei nr. 175/16 martie 2020 au fost autorizate
prescriptiile de tratamente ,,0ff-label” (administrarea unui medicament in afara indicatiilor pentru
care a fost aprobat de cétre organismul de autorizare Tn momentul punerii sale pe piatd) in cazul
pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2, dupa ce aceste tratamente sunt avizate de comisiile
de politica ale medicamentului din cadrul unitatilor sanitare respective.

Protocolul prevedea o schema de tratament pentru persoanele confirmate COVID-19: in
cazul persoanelor asimptomatice, se recomanda sa nu se administreze tratament; in cazul formelor
usoare, initial se prevedea atat tratamentul In ambulatoriu (in Ordinul ministrului sanatatii nr.
487/24 martie 2020 se mentioneaza faptul ca formele usoare se pot ,,chiar ingriji la domiciliu™) cu
paracetamol, cat si cel aplicat in cazul spitalizdrii: Lopinavir/Ritonavir (Kaletra) sau
Hidroxiclorochina (Plaquenil) (initial Kaletra a fost de prima intentie, apoi Plaquenil), ulterior, prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 860/21 mai 2020 fiind recomandatd asocierea acestora sau
asocierea Plaquenil cu Azitromicind si Umifenovir; in cazul formelor severe/critice (detresa
respiratorie acutd, confuzie/coma, sepsis, MSOF), Plaquenil si Remdesivir sau Kaletra (daca
Remdesivir nu era disponibil) si terapie imunomodulatoare, corticoizi, plasma de convalescent,
alte imunosupresoare. De asemenea, in cazul tuturor pacientilor simptomatici internati se
recomanda medicatie anticoagulantd (tratament profilactic sau curativ).

S-a recomandat ca durata tratamentului sa nu fie mai mica de 5 zile si sa fie urmarite
reactiile adverse frecvente (care apar in 45-50% din cazuri) in cazul acestor medicamente: Kaletra:
varsaturi, anemie, leucopenie, hepatita, IACSR, IACRI; Plaquenil — tulburari de ritm/conducere,
greatd, varsaturi, diaree, tulburdri de vedere; Azitromicind — diaree, varsaturi, ameteli, dureri de
cap, tulburari de vedere, surditate; unele medicamente necesitand efectuarea unui EKG zilnic
(Plaquenil) sau administrarea cu mancare sau cu o cana cu lapte (Kaletra).

Instrumentele nationale si internationale privind drepturile pacientului prevad
administrarea tratamentului numai cu consimtimdntul acestuia, exprimat liber $i in deplindi
cunostintd de cauzdi. Conventia de la Oviedo pentru protectia drepturile omului si a demnitatii
fiintei umane fatd de aplicatiile biologiei si medicinei din 4 aprilie 1997 (Conventia privind
drepturile omului si biomedicina) prevede ca o interventie in domeniul sandtatii nu se poate efectua
decat dupa ce persoana vizatd si-a dat consimtdmantul liber si In cunostinta de cauza, dupd ce a
primit in prealabil informatii adecvate in privinta scopului naturii interventiei, precum $i in
privinta consecintelor si riscurilor; in orice moment persoana isi poate retrage, in mod liber,
consimtdmantul; iar in cazul unei persoane lipsite de capacitatea de a consimti, este nevoie de
autorizatia reprezentantului legal, a unei alte autoritdti sau a unei alte persoane sau instante
desemnate prin lege. Tn Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completirile
ulterioare, se prevede cad pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicald
(examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic preventiv, terapeutic ori de
reabilitare) asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa. Singura exceptie prevazutd in
legislatia nationala este cea prevazutd in Legea nr. 487/2002 a sdnatatii mintale si a drepturilor
persoanelor cu dizabilititi psihice, republicati (art. 29)*. De asemenea, Tn Legea nr. 46/2003 a
drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare se prevede ca, atunci cand este

“Medicul psihiatru poate institui tratamentul fird obtinerea consimfmantului pacientului in urmitoarele situatii:
a)comportamentul pacientului reprezinta un pericol iminent de vatamare pentru el insusi sau pentru alte persoane;
b)pacientul nu are capacitatea psihica de a intelege starea de boala si necesitatea instituirii tratamentului medical si nu
are un reprezentant legal ori nu este insotit de un reprezentant conventional; c)pacientul este minor sau pus sub
interdictie, caz in care medicul psihiatru este obligat sa solicite si sd obtind consimtamantul reprezentantului legal.
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necesard o interventie medicald de urgenta si pacientul nu isi poate exprima vointa, personalul
medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-0 exprimare anterioara a vointei acestuia.

Aceste prevederi trebuie respectate in cazul tuturor pacientilor spitalizati si trebuie
acordatd o atentie deosebiti cu atdt mai mult cu cadt tratamentul medicamentos nu este unul
specific afectiunii de care sufera pacientul (in cazul Remdesivirului fiind unul experimental®)
si prezintd reactii adverse frecvente, unele dintre ele severe.

Avand in vedere toate aceste aspecte, pentru siguranta faptului ca pacientul a fost informat
corespunzator cu privire la tratamentul medicamentos propus spre a fi administrat, echipa MNP a
apreciat ca in astfel de situatii este utila consemnarea, in cadrul formularului de consimtamant
cu privire la tratament, a faptului cd medicamentele respective sunt ,,0ff-label”.

In cursul activititii de monitorizare, echipa MNP a constatat ¢ nu toate spitalele puneau
in aplicare recomandarile Institutul National de Sanatate Publica, erau spitale care prevedeau in
protocolul propriu de tratament administrarea tratamentului cu antivirale la pacientii
asimptomatici (aveau ca sursa protocoalele elaborate Tn cadrul Institutul National de Boli
Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals” si Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor
Babes”) si spitale (sau unii medici din spital) care administrau in practica tratament antiviral
pacientilor asimptomatici, contrar Protocolului propriu de tratament.

De exemplu:

- in cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta a fost avut in vedere
Protocolul terapeutic COVID-19 la adulti, elaborat de Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof.
Dr. Matei Bals” care prevedea tratamentul pacientilor asimptomatici cu Kaletra, 4 cp/zi timp de 10
zile;

- in cadrul Spitalului Orasenesc Bolintin-Vale, in Protocolul de tratament al infectiei cu
virusul SARS-CoV-2, elaborat in luna aprilie 2020, au fost avute Tn vedere Protocoalele terapeutice
ale Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor Babes” si Institutul National de Boli
Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals”: in cazul pacientilor asimptomatici era prevazutd administrarea
tratamentului In functie de: comorbiditati; HLG, LDH, CRP; modificari Rx cp cu: Plaquenil — 400
mgx2/zi prima zi $i 200 mg de 2 ori/zi ziua 2 — ziua 10 1 th=200 mg (conform protocolului Spitalul
Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor Babes”) sau Kaletra — 2 tb x2/zi - 7-10 zile
(conform protocolului Institutului National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals”) sau doar
simptomatice dacd tabloul biologic si Rx cp sunt normale si in functie de evolutia pacientului
(conform Ordinului ministerului sanatatii nr. 487 anexa 1 din 24 martie 2020);

Din verificarea Foilor de Observatie Clinica Generald s-a constatat ca unora dintre pacientii
asimptomatici li s-a administrat Kaletra (2-4 capsule/zi), timp de 14 zile (in unele cazuri, contrar
Protocolului de diagnostic si tratament al infectiei cu virusul SARS-CoV-2 din spital, care
prevedea ca in cazul pacientilor asimptomatici nu se administreaza tratament) sau Kaletra (14 zile)
n asociere cu Plaquenil (10 zile). Tn cadrul Spitalului Municipal Ramnicu Sarat se administra
tratament medicamentos pacientilor asimptomatici, inclusiv copii (acestora li se administra
tratament antiviral - Kaletra conform Algoritmului terapeutic in cazul persoanelor infectate cu
SARS-CoV-2 timp de 10 zile, antibiotic-Azitromicina, la recomandarea medicului pediatru). S-a
constatat administrarea tratamentului antiviral Tn spitale Tn care nu existau medici de specialitatea
boli infectioase, medicii curanti fiind de altd specialitate, precum: chirurgie, medicind interna,
gastroenterologie, pneumologie, ATI, pediatrie, acestia fie preludnd schemele terapeutice prescrise
de catre un medic de specialitatea boli infectioase care, in general, nu erau reevaluate pe parcursul

46Tn cazul unui tratament experimental, trebuie avute prevederile Codului de la Niirnberg si anume obligativitatea
obtinerii consimtamantului persoanei implicate in cercetare
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spitalizarii de medicul infectionist, fie chiar initiind/modificand astfel de scheme. Acest aspect a
fost evidentiat si in cadrul petitiei publice a reprezentantilor Spitalului Clinic Colentina; acestia au
precizat ca implicarea spitalului ca spital suport nu se putea face decat in limita expertizei de
specialitate a personalului (in spital neexistand sectie de boli infectioase), pentru a se evita
malpraxisul (conform petitiei, in spital se asigura asistenta medicala pacientilor COVID-19 pozitiv
asimptomatici).

Conform ordinelor ministrului sanatatii, atat spitalele de faza II cét si cele suport aveau insa
posibilitatea de a detasa/delega personal medical necesar din alte unitati sanitare cu paturi, inclusiv
medic infectionist pentru consulturi interdisciplinare, variante la care s-a apelat rareori, din FOCG
verificate rezultand ca majoritatea medicilor considera suficientd aplicarea intocmai a protocolului
de tratament din cadrul spitalului. In unele cazuri tratamentul antiviral era oprit daca nu era tolerat
de pacient, in altele 1nsa, tratamentul continua, apelandu-se la tratamente simptomatice precum:
antiemetice (pentru stdri de greatd, varsaturi), antialgice, protectoare hepatice, astfel cd unii
pacienti asimptomatici/cu simptome usoare primeau si peste 10 comprimate/zi*’.

In privinta tratamentului pentru diagnosticele secundare ale pacientilor, din verificarea
documentelor transmise s-a constatat cd medicii curanti apelau la medici de alte specialitati, in
toate spitalele monitorizate fiind intocmite proceduri cu privire la consulturile interdisciplinare. Un
exemplu Tn acest sens este Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”, in cadrul caruia a existat
o colaborare a medicilor curanti (medici pneumologi) cu medici de alte specialitati din cadrul altor
spitale, precum Spitalul Colentina (gastroenterologie), Spitalul Elias (neurologie), Spitalul
Floreasca (chirurgie vasculard), Spitalul clinic de psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”
(psihiatrie), discutiile fiind purtate telefonic sau medicii prezentandu-se la patul bolnavului. S-a
constatat receptivitatea personalului Institutului fata de solicitarile pacientilor de a fi transferati in
alte spitale (pentru a fi spitalizati alaturi de membri ai familiei, de exemplu), precum si fatd de
solicitdrile apartindtorilor pacientilor. Nu a existat insd de fiecare data disponibilitate din partea
spitalului unde s-a solicitat transferul. Conform rapoartelor de garda, in cazul unui pacient COVID-
19 pozitiv cu afectiuni cardiace au incercat sa ia legatura cu Spitalul Clinic Colentina, sectia
Cardiologie (nu s-a riaspuns la 20 de apeluri). Intr-un alt caz, un pacient si familia acestuia au
solicitat Tn mod insistent transferul in alt spital. S-a luat legatura cu Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor Babes”, medicul de garda si directorul medical refuzand
transferul; s-a luat legatura ulterior cu Spitalul Clinic Colentina la Sectia gastroenterologie,
medicul refuzand pacientul ’chiar daca acesta prezenta simptomatologie digestiva”, pe care nu a
considerat-o prioritard, recomandand continuarea tratamentului simptomatic si examen CT
abdominal. Pacientul a amenintat ca va parasi spitalul pe propria raspundere si familia a insistat ca
pacientul sa fie transferat. Personalul spitalului a luat legdtura cu Politia Capitalei in vederea
trimiterii unui echipaj de Ordine Publica. O astfel de situatie nu ar fi posibila daca s-ar respecta
dreptul pacientului de a alege in mod liber/de a-si schimba medicul si spitalul, principiu enuntat
in Declaratia de la Lisabona privind drepturile pacientului a Asociatiei Medicale Mondiale.

De asemenea, din verificarea foilor de observatie transmise de mai multe spitale, s-a
constatat faptul cd medicamentele necesare tratamentului pentru afectiunile secundare ale
pacientilor erau asigurate frecvent de citre acestia (in FOCG se regaseste ,,medicatie
personald”), spitalele asigurand, in general, tratamentul pentru infectia cu SARS-CoV-2.

Referitor la consultatiile interdisciplinare si tratamentul administrat, in chestionarele
completate pe site-ul institutiei Avocatul Poporului sunt mentionate si situatii in care personalul

47Tn cadrul unui chestionar completat pe site-ul institutiei Avocatul Poporului, un pacient internat in Spitalul Judetean
Tulcea — Sectia de Boli Infectioase a consemnat: ,,Tratamentul a fost foarte agresiv, ni se administrau circa 20
pilule/zi, efectele adverse au fost groaznice, ne simteam mai rau decdt inainte de tratament”.

117




,»uita” sd administreze tratamentul sau aducea un alt tratament, iar in cazul complicatiilor medicale
aparute se asigura consultatie de specialitate doar la solicitarea expresa a pacientului.

» DECESUL PACIENTILOR CONSIDERATI COVID-19

In Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus
(COVID-19), elaborata de catre INSP, a fost definit decesul la pacient confirmat cu COVID-19 ca
fiind decesul survenit la un pacient confirmat cu COVID-19, cu exceptia situatiilor in care existd
o alta cauza clard de deces care nu poate fi in relatie cu COVID-19 (de exemplu traumatism,
hemoragie acuta majora etc.) si la care nu a existat o perioada de recuperare completa intre boala
si momentul decesului. De asemenea, se precizeaza ca: <decesul la un pacient confirmat cu
COVID-19 nu poate fi atribuit unei boli preexistente (de exemplu cancer, afectiuni hematologice
etc.) si COVID-19 trebuie raportata ca si cauza a decesului, independent de conditiile medicale
pre-existente care se suspecteaza cd au favorizat evolutia severa a COVID-19; «COVID-19 trebuie
mentionata pe certificatul de deces drept cauza a decesului pentru toate persoanele decedate la
care COVID-19 a cauzat sau se presupune cd a cauzat sau a contribuit la deces.

Conform Protocolului specific privind managementul in caz de deces al pacientilor
infectati cu noul coronavirus (SARS-CoV-2)*, autopsia medico-legalid a cadravului pentru a
confirma/preciza sau completa diagnosticul clinic de deces deja confirmat prin analize de laborator
(teste specifice) nu mai este necesari si este de evitat din cauza riscurilor posibile in conditiile
exercitarii profesiei si de transmitere a bolii infecto-contagioase la personalul medical. Certificatul
medical constatator al decesului este completat si eliberat de catre medicul curant al pacientului.
Au fost permise in schimb autopsiile efectuate in scop stiintific, in baza protocolului de cercetare
autorizat in cadrul fiecarei unitati sanitare.

Aceasta procedura reprezenta 0 derogare de la Legea nr. 104/2003 privind manipularea
cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului,
republicatd, care prevede obligativitatea efectuirii autopsiei anatomopatologice Tn toate
cazurile care nu sunt cazuri medico-legale si unde este necesara confirmarea, precizarea sau
completarea diagnosticului clinic. Legea prevede posibilitatea de a nu se efectua autopsia doar
la solicitarea apartinatorilor, atunci cand nu au nicio rezerva asupra bolii si tratamentului aplicat
si 1s1 asumad 1n scris responsabilitatea pentru aceasta si numai in cazul pacientilor cu afectiuni
cronice cunoscute, bine investigate (scutirea de autopsie). In documentele transmise de ctre
Spitalul Municipal Campina, s-a constatat o cerere de scutire de autopsie atasatd la foaia de
observatie a unui pacient decedat (testat pozitiv la test rapid antigenic, fiind efectuat un test RT-
PCR care se afla in lucru la momentul decesului), semnata de catre apartinator. Echipa MNP este
nedumerita cu privire la motivul solicitarii scutirii, in conditiile in care, chiar daca apartinatorul ar
fi dorit efectuarea autopsiei, aceasta nu s-ar fi efectuat, in cadrul spitalului fiind elaborat un
protocol conform caruia: ”cadavrul persoanei decedate ca urmare a infectieit COVID-19 confirmata
prin teste de laborator fara leziuni traumatice, nu se autopsiaza”. In cazul in care familia are rezerve
cu privire la tratamentul administrat, cauzele decesului, singura posibilitatea pe care o are este
efectuarea unei plangeri penale, caz n care se poate efectua autopsia medico-legala.

Tn cadrul Institutului de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”, conform Procedurii Prevenirea
si controlul infectiilor cu SARS-CoV-2, necropsia se putea efectua la cazurile COVID, la indicatia
medicului curant.

48 Aprobat prin Ordinul ministrului sinitatii nr. 436/13 martie 2020, modificat prin Ordinul ministrului sanatitii nr.
570/6 aprilie 2020.
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Cadavrul persoanei decedate nu se imbalsameaza, este introdus intr-un sac impermeabil
dublu si ermetic inchis cu fermoar, peste care se pulverizeaza cu produse biocide de tip TP22 (pe
bazi de formol)* si este depus in frigider la morga spitalului.

Apartindtorii sunt informati telefonic atunci cand intervine decesul (sunt informati si
anterior decesului Tn cazurile severe/critice), pentru a se deplasa la spital (in cel mult 24 de ore de
la deces, in cazul apartinatorilor care locuiesc la o distantd mai micd de 100 km de locul decesului
sau in cel mult 48 de ore, dacd locuiesc la o distantd mai mare de 100 km si in situatii speciale) si
a identifica cadavrul (cel mult doi apartinatori pot vedea cadavrul). Ulterior, cadavrul este pus in
sicriu, care va fi inchis, fiind interzisd orice actiune de deschidere a acestuia.
Inhumarea/Incinerarea va fi efectuatd in cel mai scurt timp posibil.

MNP apreciazi cd in conditiile unei astfel de proceduri®® este esential ca identificarea
cadavrului (singura posibilitate a apartinitorilor®® de a vedea persoana decedati, cu care nu au mai
avut contact fizic de la momentul transportului spre spital/internarii) sd fie respectatd in toate
cazurile de deces atribuit COVID-19 si aceasta sa permitd observarea de catre apartinatori a
leziunilor traumatice, daca acestea exista.

Trebuie asiguratd posibilitatea familiei de a aprecia dacd considerd necesara demararea
procedurii sesizirii institutiei medico-legale® si/sau autorititilor competente.

De asemenea, trebuie asigurat un contact permanent al pacientului sau, daca nu este
posibil din cauza stirii de sinitate a acestuia, al personalului medical cu apartindtorii acestuia®
(in acest sens se vor solicita/procura in mod obligatoriu la internare datele de contact ale
apartinatorului/apartinatorilor), mai ales in conditiile transferului Tn mai multe spitale al pacientilor
COVID-19. In caz de deces al pacientului, daci apartindtorii nu se prezinti la spital din diverse
motive (nu exista datele acestora de contact, sunt in carantina/izolare pe care le este interzis sa o
paraseasca — fiind permisa doar iesirea pentru a participa la Tnmormantare), se elibereaza
certificatul constatator al decesului, iar asistentul social sau o alta persoana delegata in acest sens
din spital anunta de urgenta serviciul social de pe 1anga primaria locala si declara decesul la oficiul
de stare civila. Existd riscul ca persoana sa fie tratatd ca un caz social si serviciile funerare sa fie
efectuate de catre stat, astfel cd apartinatorii, prietenii persoanei decedate sa fie in situatia de a nu
mai avea nici macar posibilitatea de a participa la inmormantare.

Trebuie asigurat accesul apartindtorilor, atat pe timpul spitalizarii pacientului, cét si in caz
de deces al acestuia, la informatiile medicale ale pacientului. In acest sens, la internare, medicul
curant are obligatia de a aduce la cunostinta pacientului faptul cd are dreptul de a desemna o
persoand/mai multe persoane care sa fie informata/informate despre starea sa de sdnatate, prin

49 Incepand cu luna aprilie 2021, prin Ordinul ministrului sanatitii nr. 487/9 aprilie 2021, s-a prevazut c,

personalul implicat in manipularea decedatului, dupa pulverizarea de produse biocide, imbraca corpul acestuia

cu hainele puse la dispozitie de catre familie/reprezentant legal sau reprezentantii administratiei publice locale.

3¢ Ultima modificare a Ordinului ministrului sanatatii nr. 436/2020 a fost efectuatd prin Ordinul ministrului sanatatii
nr. 529/20 aprilie 2021.

52 sau a unei persoane desemnate de citre apartinator, in cazul in care acesta este internat in spital/este in carantina sau
izolare la domiciliu, situatie in care nu este permisd iesirea pentru identificarea cadavrului/sufera de o afectiune
medicala grava care 1i impiedica deplasarea.

52 Protocolul prevede posibilitatea efectudrii autopsiei medico-legale in caz de moarte violentd sau suspecta de a fi
violentd ori atunci cand existd o suspiciune rezonabila ca decesul a fost cauzat direct sau indirect printr-o infractiune
ori 1n legatura cu comiterea unei infractiuni

53Prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 487/9 aprilie 2021, s-a permis pacientului infectat cu SARS-CoV-2 si care
prezintd simptome severe de boala sa beneficieze, la cerere, de vizita unui membru al familiei/reprezentantului legal,
pentru maximum 15 minute, cu acordul medicului curant.
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completarea formularului «Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale personale»>*
(acord de care sa fie tinut cont inclusiv in spitalul in care pacientul a fost transferat si starea de
sanatate nu permite semnarea unui nou acord).

» MASURI ADOPTATE IN CONTEXTUL DESEMNARII DREPT SPITAL COVID-
19 SI DE PREVENTIE IMPOTRIVA RASPANDIRII INFECTIEI CU SARS-CoV-2

In contextul desemnirii drept spitale COVID-19, in cadrul spitalelor respective au fost
dispuse o serie de masuri, Planul alb al spitalului a fost actualizat, in cadrul unor spitale fiind activat
(de exemplu, Spitalul de Pneumoftiziologie Constanta, Spitalul Judetean de Urgentd Giurgiu,
Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale), au fost stabilite circuite functionale pentru cazurile suspecte si
confirmate COVID-19, pentru utilizarea judicioasd a resurselor materiale si pentru a preveni
infectarea intraspitaliceasca a personalului angajat si a pacientilor cu patologie non-COVID (in
spitalele de faza II care puteau interna si acesti pacienti), care prevedeau, de exemplu:

elimitarea interndrilor programate pentru pacientii cronici (in spitalele de faza Il, pastrandu-
se un numar de locuri pentru cazurile urgente);

*informarea populatiei deservite cu privire la noile criterii de internare (spitalizarea doar a
urgentelor si a cazurilor de necesitate);

sclaborarea de proceduri/protocoale adaptate situatiei de urgenta (specifice COVID-19)
incd de la inceputul stérii de urgenta, precum: Procedura operationala privind pacientii cu risc de
imbolnavire cu COVID-19, Protocol de lucru pacienti caz suspect/caz confirmat, Plan de prevenire
si control al infectiei cu SARS-CoV-2, Protocol Compartiment Primiri Urgente SARS-CoV-2,
Protocol de diagnostic si tratament al infectiei cu virusul SARS-CoV-2, Procedura consult
interdisciplinar si intradisciplinar a pacientilor infectati cu COVID-19, procedura de urmat in cazul
recoltarii si transportului probelor biologice, schimbarii lenjeriei murdare, a indepartarii deseurilor
infectioase si menajere etc.

In Spitalul Orisenesc Bolintin-Vale, avand in vedere riscul crescut de infectii nosocomiale
in unitdtile spitalicesti (infectii asociate asistentei medicale - IAAM), 1n special in sectii precum
ATI, chirurgie, neonatologie, obstretica-ginecologie, la fel ca in anii trecuti s-a actualizat Planul
de supraveghere si control al [AAM sau de context epidemiologic; Planul cuprindea o serie de
activitati (efectuate permanent sau periodic), precum: recoltarea de probe de pe suprafete, lenjerie,
materiale sterilizate, barbotoare oxigenatoare; controlul calitatii apei; teste sanitatie pentru
eficienta dezinfectantilor etc., precum si instruirea si supravegherea personalului in scopul
prevenirii, controlului si interventiei in caz de IJAAM.

Referitor la procedurile elaborate in contextul desemnarii ca spital COVID-19, in cadrul
Spitalulului General CF Ploiesti, membri ai personalului au sesizat lipsa unei proceduri cu
privire la pacientii care refuzi internarea, la care sii se poati apela in astfel de situatii. In
raportul de garda era consemnat cazul unei paciente suspecte COVID-19 (trimisa de la Sectia de
Boli infectioase din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Ploiesti) care a refuzat internarea.
Au luat declaratia pe proprie raspundere a pacientei in sensul cd refuza internarea si au sunat la
DSP citre care au fost transmise datele pacientei.

Astfel de situatii au fost consemnate si in rapoartele de garda, la Institutul de
Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta’: un pacient suspect a fost externat la cerere, ulterior au luat insa
legdtura cu sectia de politie, pacientul fiind identificat; in cazul altui pacient care a disparut din
salon, a fost efectuata externarea.

%4 Acord previzut in anexa nr. 5 la Norma din 12 decembrie 2016 de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003.
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Cea de a doua procedura (externarea pacientului daca lipseste nemotivat mai mult de 8 ore)
este cea conforma cu statutul spitalelor care nu sunt spitale de psihiatrie (unde sunt internati si
pacienti care nu pot parasi spitalul decat in urma unei hotarari judecatoresti). Situatia ineditd in
care medicii din spitalele COVID au fost pusi prin internarea fortati a pacientilor
suspecti/confirmati COVID-19 a creat confuzie cu privire la procedura de urmat in cazul
pacientului care solicitd respectarea autonomiei sale.

sorganizarea punctului/punctelor de triaj la intrarea 1n unitatea sanitara

Comisia de epidemiologie a Ministerului Sanatatii a recomandat ca triajul bolnavilor sa fie
efectuat, preferabil, in afara spatiilor de spitalizare, recomandand corturile. Astfel, in curtile
spitalelor au fost amplasate corturi (unele fiind corturi militare, puse la dispozitie de autoritati
precum: Detagamentul de Pompieri Constanta Port — in cazul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Constanta - Sectia de Pneumoftiziologie Agigea; ISU judetene in cazul Spitalului Judetean de
Urgenta Giurgiu si Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale) dotate cu termometru, formulare, mobilier,
dezinfectanti, triajul fiind efectuat de personal desemnat, echipat corespunzator.

De exemplu, in Spitalul Municipal Campina (spital suport), au fost utilizate 3 corturi:

- in cortul 1 se facea triajul persoanelor care se prezentau la spital (cu exceptia pacientului
COVID-19 pozitiv confirmat care mergea direct pe sectia in care se interna): epersoanele
considerate suspecte COVID-19, al caror triaj se efectua in fata cortului, erau directionate catre
izolatorul CPU; daca pacientul suspect avea patologie asociatd se interna pe sectie, in caz contrar
era transferat la Spitalul de Boli Infectioase; *pacientii non-COVID care necesitau internare erau
transferati catre Spitalul Judetean Ploiesti, cu avizul spitalului primitor; *in cazul pacientelor pentru
Obstretica-Ginecologie non-COVID, se facea foaie CPU si medicul specialist decidea protocolul
de urmat;

- in cortul 2 se facea triajul pacientilor pediatrici non-COVID, medicul pediatru stabilind
protocolul de urmat;

- in cortul 3 erau directionate pacientele pentru Obstretica-Ginecologie suspecte sau
confirmate pozitiv.

screarea unor zone separate (trasee, saloane) pentru pacientii suspecti si confirmati, cu
separarea zonei contaminate/murdare de Spatiile curate; organizarea spatiilor propriu-zise de
spitalizare pentru izolarea persoanelor suspecte, cazarea persoanelor confirmate pozitiv;

De exemplu: *in Spitalul de Pneumoftiziologie Constanta au fost create saloane cu
maximum douad paturi si au fost construite grupuri sanitare in saloanele care nu aveau; *in Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Constanta ,,Sf. Apostol Andrei” au fost create zone de izolare la nivelul
fiecarei sectii, precum si un compartiment extensie ATI COVID, pentru pacientii suspecti COVID-
19, aflati in asteptarea rezultatului, la care starea se agraveazd; in Sectia Pneumoftiziologie Agigea,
in prima etapa a fost alocat pentru cazarea pacientilor COVID -19 un pavilion (parter si etaj) cu 60
paturi repartizate pe 14 saloane si 4 rezerve, cu 4 grupuri sanitare comune diferentiate pe sexe; in
situatia In care numarul de pacienti era ridicat se avea in vedere eliberarea unui alt pavilion cu 20
paturi, 6 saloane si o rezerva, *in Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste (spital suport): in Sectia
exterioara Gura Ocnitei-Ochiuri s-a stabilit pavilionul izolator destinat internarii pacientilor
suspecti/confirmati COVID-19 cu afectiuni psihiatrice — 10 paturi, printre care si 1 salon captusit
pentru pacientii violenti;

einterzicerea accesului altor persoane in spital, cu exceptia personalului spitalului (medico-
sanitar, auxiliar si administrativ), cadrelor medicale din alte unitati (de exemplu, din unitati
desemnate in vederea recoltarii probelor pentru depistarea infectiei cu SARS-CoV-2),
reprezentantii institutiilor care au venit in control la unitatea sanitard si reprezentantii altor
institutii/autoritati publice (de exemplu, in cazul Spitalului General CF Ploiesti, au fost efectuate
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controale de catre DSP Prahova si Serviciul Medical - Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si
Comunicatiilor), personalul care a efectuat actiunile de dezinsectie, deratizare; politie, pompieri;
apartinatorii pentru ridicarea decedatilor;

sobtinerea autorizatiei sanitare provizorii pentru ATI, a avizelor de functionare;

easigurarea securizarii institutiei (in Spitalul Municipal Campina cu paza militarizatd);

screarea unei Comisii de coordonare a situatiei de urgentd, alcatuitd din director medical,
medici infectionisti, medici epidemiologi, medici ATI, medici UPU-SMURD, medici de laborator;

screarea unei echipe COVID in UPU, care intervine in cazul pacientului instabil cu
chestionar pozitiv (completat la triaj) sau suspiciune inaltd de infectie COVID, indiferent de
chestionar (Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta ,,Sf. Apostol Andrei”);

scomasarea liniilor de garda, iar in situatii extreme sa fie o linie de garda unica (Spitalul
Judetean de Urgenta Giurgiu);

sclaborarea unui plan de optimizare si organizare a compartimentului ATI (Spitalul
Orasenesc Bolintin Vale);

*s-a constatat necesitatea dotarii compartimentului ATI in regim de urgentd de catre
Ministerul Sanatatii cu echipamente (ventilatoare, ventilatoare de transport, monitoare EKG,
aparate EKG de transport, injectomate, infuzomate, paturi ATI, defibrilatoare etc.); identificarea
unor zone compatibile compartiment ATl COVID-19 (la solicitarea DSP Constanta, in cazul
Spitalului de Pneumoftiziologie Constanta);

srestructurarea activitatii medicale cu schimbarea programului de lucru (conform Ordinului
Comandantului actiunii nr. 74527/23 martie 2020), pentru evitarea aglomerarii spatiilor de munca
si reducerea timpului de expunere COVID; Comisia de epidemiologie a Ministerului Sanatatii a
propus ca medicii si asistentii medicali sa fie chemati pe ture sau pe perioade de timp, pentru a se
asigura o rezerva de personal in cazuri de imbolnavire a medicilor/asistentilor medicali.

De exemplu, Tn unele spitale, programul de lucru al personalului medico-sanitar in perioada
aprilie-mai era urmatorul: medici in ture de 10/12 ore; asistenti/infirmieri/ingrijitori in ture: 07.00-
19.00, 19:00-07:00. S-a redus programul de lucru efectiv n spital, fiind completat cu program
online, cu respectarea continuitatii asigurarii activitatii medicale si administrative, fara afectarea
salarizarii. In Spitalul de Pneumoftiziologie Constanta, medicii nu s-au mai intalnit fizic la raportul
de garda, informatiile (datele completate in Registrul de gardda cu privire la pacientii
suspecti/confirmati, numar de paturi libere) fiind insa comunicate pe un grup de whatsapp al
medicilor, ceea ce ridicd probleme sub aspectul respectarii confidentialitatii datelor cu
caracter personal ale pacientilor. MNP mentioneaza ca transmiterea electronica a datelor cu
caracter personal trebuie efectuatd numai in conditii de sigurantd (eventual prin intermediul unei
retele interne a spitalului), pentru respectarea dreptului la confidentialitatea informatiilor si viata
privatd a pacientului (art. 21 din Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului, cu modificarile si
completarile ulterioare).

*s-a avut in vedere repartizarea cadrelor medicale disponibile apte pentru a trata pacientii
testati pozitiv (lipsa comorbiditati, varsta, daca sunt parinti unici etc.) (in Spitalul Municipal
”Anghel Saligni” Fetesti);

sangajarea pe perioadd determinatd (6 luni) a personalului medico-sanitar si auxiliar pe
locurile vacante si detasare de personal medico-sanitar;

sstabilirea echipamentului de protectie individuala (PPE) care urma sa fie folosit in functie
de specificul activitatii, fiind recomandat sa fie utilizat cat mai eficient, avandu-se in vedere lipsa
adoptarea Planului de masuri privind pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus
COVID-19.
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Spitalele au solicitat aprovizionarea cu echipamente de protectie in cantititi suficiente. In
unele spitale, precum Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta ,,Sf. Apostol Andrei” Sectia
Pneumoftiziologie Agigea, Spitalul Judetean de Urgentd Giurgiu, echipamentele de protectie
pentru personal si pacienti au fost suficiente si fara dificultati in aprovizionare; in Spitalul
Municipal Oltenita, echipamentele de protectie au fost in cantitati care sa satisfacd doar nevoile
imediate sau chiar au lipsit (de exemplu, in luna mai aveau 2344 bucati combinezoane, 0 masti
FFP2 si masti de unica folosinta 3 pliuri, 10 FFP3, necesarul fiind de 7200 bucéati combinezoane,
5000 buc. masti FFP2, 5000 buc. FFP3, 10000 mascd unicd folosintd 3 pliuri); in Spitalul
Orasenesc Bolintin-Vale au existat dificultati de aprovizionare la sfarsitul lunii martie, pe palierul
de dezinfectanti hidroalcolici si de suprafete, conducerea suplinind aceastd dificultate prin
utilizarea materialelor achizitionate anterior, apelarea la solutii hidroalcoolice gel conform retetei
OMS preparata in farmacie, atribuire solutii din partea ISU, precum si prin materialele cumparate
privat de catre manager.
la Tnceputul lunii martie pentru asigurarea materialelor sanitare necesare. Personalul spitalului s-a
implicat in asigurarea unei protectii eficiente impotriva raspandirii infectiei cu coronavirus
COVID-19: un colectiv de medici a solicitat conducerii sa-i fie comunicate echipamentele de
protectie care vor fi puse la dispozitie, pe categorii de personal (medici, asistenti, infirmieri); de
asemenea, medicii au semnalat cd nu se efectuase, la acel moment (luna martie), vreun curs/training
de echipare/dezechipare in vederea protejarii starii de sanatate a angajatilor Institutului (conform
documentelor comunicate, cursurile au inceput la sfarsitul lunii martie, efectuandu-se cu precadere
in luna mai). De asemenea, personalul spitalului a solicitat informatii precise si rapide cu privire
la: implementarea unei proceduri de triaj eficiente, stabilirea unor circuite specifice pentru pacienti
suspecti/confirmati (si momentul cand acestea vor fi functionale), instruirea personalului,
schimbarea locului de munca. Inclusiv medicii rezidenti au solicitat asigurarea unor conditii
corespunzatoare de efectuare in siguranta a activitatii la triajul epidemiologic. A existat un dialog
continuu, prin adrese si raspunsuri, intre colectivul de medici si manager. Au fost situatii in care
echipamentele au fost insuficiente sau lipsa, in raportul de garda existand consemnari cu privire la
lipsa mastilor chirurgicale pentru medici sau In camera de imbracare.

Tn Institut au fost stabilite reguli stricte pentru personal, in mod preventiv, astfel: nu se
admitea purtarea bijuteriilor de niciun fel, inclusiv verighetele, nu aveau voie sd poarte ceasuri de
mana, nu se acceptau unghii date cu 0ja, parul trebuia sa fie strans pentru nu exista tentatia de a
duce mana la fata si nu se acceptau telefoanele mobile in zona murdara (,,Fara telefoane personale
in zona murdarad”);

einstruirea personalului medico-sanitar, auxiliar si administrativ cu privire la: Algoritmul
de diagnostic si terapeutic COVID-19, utilizarea rationald a PPE, purtarea echipamentelor de
protectie in functie de gradul de expunere, intretinerea spatiilor si echipamentelor medicale,
procedura de echipare/dezechipare, modul de utilizare a biocidelor, concentratii, manipulare,
pastrare, depozitare; respectarea masurilor de prevenire a riscului de contaminare profesionald;
Protocol de lucru pacienti caz suspect/confirmat; Protocol in caz de deces la un caz
suspect/confirmat COVID-19;

*informarea pacientilor privind masurile de protectie si simptomatologia bolii prin: afise si
postere amplasate in locuri vizibile; comunicarea cu medicul curant; distribuirea zilnica de flyere,
instalarea unui ecran Icd de mari dimensiuni pe care s-au rulat materiale elaborate de catre DSU,
prin intermediul retelelor de socializare (Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta ,,Sf.
Apostol Andrei” Sectia Pneumoftiziologie Agigea); afisarea in saloane a numerelor de telefon
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pentru contactarea asistentului si medicului din zona verde si zona rosie, intocmirea unui film in
care erau prezentate masuri de preventie (Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”).

» DREPTURILE PACIENTILOR

sinformarea cu privire la drepturi

Toate spitalele au comunicat faptul ca pacientii sunt informati cu privire la drepturile si
obligatiile pe care le au pe parcursul spitalizarii, verbal, la internare, prin afisare pe usa salonului
si Tn locuri accesibile, inclusiv in cabinetele medicale, pe site-ul unitatii sanitare sau prin
intermediul pliantelor prezentate pacientilor la internare.

Tn documentele studiate nu s-au regasit consemnari cu privire la informarea pacientilor
aupra drepturilor si semnate de catre pacienti. Iin Spitalul Municipal Campina, de exemplu, in Fisa
de circuit a pacientului, atasatd la FOCG, datele erau completate si semnate de catre personalul
medical, stampilate de medic, dar nu aparea semndtura pacientului.

In chestionarele de satisfactie a pacientilor aplicate de spitale, pacientii s-au declarat in
general multumiti de felul cum erau informati cu privire la drepturi, informare care se facea in
special verbal de catre medici si asistenti medicali. Aceste chestionare au fost completate in
contextul epidemiologic actual de un numar redus de persoane si, in special, in format electronic
(pe site-ul institutiei), majoritatea spitalelor preferand sa nu le distribuie in format hartie, din cauza
riscului de infectare. Referitor la importanta informarii pacientului cu privire la drepturile sale, la
rolul personalului medical sub acest aspect, in Spitalul Municipal ”Anghel Saligni” Fetesti, in
analiza chestionarelor se retine faptul ca personalul medical este constient de importanta informarii
pacientilor cu privire la drepturi, dar ,,exista dileme cu privire la modul in care acest lucru este
perceput de pacient, in functie de nivelul educational si cultural”. Iar in Spitalul Municipal Oltenita,
in procedura era evidentiat principiul Tncrederii <pacientii spun totul despre ei in fata medicului,
dar si medicii trebuie sd le spuna tot pentru ca relatia medic-pacient sa fie caracterizata de onestitate
si Incredere>.

In Institutul de Pneumoftiziologie , Marius Nasta”, conform analizei chestionarelor de
satisfactie transmise, peste 80% dintre pacienti au sustinut ca le-au fost respectate drepturile.
Analiza a fost efectuatd in baza chestionarelor completate de catre pacientii non-COVID-19,
acestea nefiind distribuite pacientilor COVID suspecti sau pozitivi.

Referitor la informarea pacientilor suspecti/confirmati COVID-19 cu privire la obligatiile
lor in spital, a atras echipei MNP un formular intitulat Obligatiile pacientului internat in Institutul
., Marius Nasta”, existent in Procedura privind prevenirea si controlul infectiilor cu SARS-CoV-2
si regasit in FOCG. Semnand acest formular, pacientul se obliga sd stea internat conform
recomandarilor medicului curant (medic pneumolog), in caz contrar fiind vinovat de savarsirea
infractiunii prevazuta de art. 352 din Codul penal (zadarnicirea combaterii bolilor). De asemenea,
pacientului 1 se punea in vedere cd nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea si
combaterea bolilor infectocontagioase poate fi infractiune (astfel cum era formulat, inclusiv
faptul ca nu se spalid pe maini corespunzator putea fi infractiune). Pacientii sunt tratati ca
posibili infractori, intregul formular are o tentd amenintatoare, evidentiind sanctiunile/pedepsele
la care se expune pacientul dacd nu respecta conditiile impuse de Regulamentul intern al spitalului.
lar n acest Regulament erau folosite expresii precum: ,,in caz contrar suportind consecintele”,
,»pacienti cu abateri disciplinare repetate”, iar in incheiere: ,,Nerespectarea prezentului regulament
atrage dupa sine aplicarea dispozitiilor legale n vigoare si, dupd caz, iesirea sau transferul
pacientului din Institut, dupa un avertisment scris, la prima recidiva. In cazul abaterilor care
contravin legilor statului, cei vinovati vor fi deferiti justitiei.”
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Nu se spune nimic de drepturile pe care le au, de exemplu de a fi tratat cu demnitate de
catre personal (acestea se regasesc in Regulamentul intern, dar, la internare, conform procedurii,
sunt prezentate doar obligatiile), dar li se spune ca orice agresiune verbala, fizica sau de altd natura
Tmpotriva personalului medical este semnalata politiei si persoana va raspunde conform legii.
Aceasta abordare unilaterala dovedeste o lipsa de empatie fati de pacienti in general, dar mai
ales fati de pacientii suspecti/confirmati COVID-19, aflati intr-o situatie de vulnerabilitate
psihica crescuta, avind in vedere ca au fost internati fara consimtamdantul lor si nu aveau
posibilitatea de a fi vizitati de familie. De asemenea, In formular se preciza ca pacientul trebuie sa
plateasca (asa cum este normal de altfel) pentru afectarea integritétii bunurilor din spital, in schimb
spitalul nu isi asuma responsabilitatea in cazul in care, in timpul procesului de dezinsectie, efectuat
Tn mod obligatoriu Tn spital, efectele pacientului erau deteriorate.

Tn chestionarele completate pe site-ul institutiei Avocatul Poporului, cei mai multi
pacienti/fosti pacienti au sesizat faptul ca nu au fost informati cu privire la drepturile si obligatiile
pe care le au in spital si nu au vazut afise in acest sens (Spitalul de Neuro-Psihiatrie Brasov, Spitalul
de Boli Infectioase lasi, Spitalul Municipal Blaj, Spitalul Sf. Parascheva, Spitalul CFR Iasi,
Spitalul de Boli Infectioase Ploiesti, Spitalul Judetean Tulcea sectia de Boli Infectioase); in Spitalul
Monza pacientii erau informati cu privire la drepturi, dar acestea nu erau afisate.

sconsimtdmantul la internare si tratament

Din verificarea FOCG, nu rezulta ca ar fi fost solicitat si obtinut consimtimantul la
internare al pacientilor suspecti/confirmati COVID-19. De fapt, un formular de consimtamant
in acest sens nu este regasit nici In procedurile privind internarea pacientilor/obtinerea
consimtamintelor acestora (aspect care poate fi o consecintd a faptului ca in spitalele desemnate
COVID, internarea se facea anterior noului statut, numai la solicitarea pacientilor). Au fost
identificate situatii de refuz expres al internarii, consemnate in documentele de prezentare ale
pacientilor/mentionate in rapoartele de garda (situatii prezentate anterior).

De asemenea, in chestionarele completate pe site-ul institutiei Avocatul Poporului, cei mai
multi pacienti/fosti pacienti au sesizat faptul ca nu au fost intrebati daca sunt de acord cu internarea,
au fost si pacienti care au mentionat faptul ca nu stiu daca au semnat consimtamantul la internare
sau au semnat “niste acte” prezentate de asistentul medical.

Toate aceste aspecte arata cel putin o informare necorespunzdatoare a pacientului cu
privire la actele care 1i sunt prezentate pentru a fi semnate; pot fi indiciul unei adaptdiri rapide
si periculoase a personalului medical (care isi desfasoard activitatea in spitale in care internarea
si tratamentul sunt efectuate numai cu acordul pacientului) la practici care nu se regdsesc, intr-
o societate democraticd, decdt in locuri si in conditii prevazute expres in legislatia nationala.
Demonstreazd, de asemenea si lipsa sau insuficienta pregdtire cu privire la drepturile
fundamentale ale omului, la drepturile pacientului.

In ceea ce priveste formularul Acordul pacientului informat cu privire la tratament,
investigatii, acesta nu exista in toate FOCG verificate (in FOCG din Spitalul Radmnicu Sarat
verificate nu exista niciun formular de consimtdmant) si, atunci cand era atasat la FOCG, cel
mai adesea era completat necorespunzitor: actul medical nu era descris; erau consimtaminte
care contineau doar semndtura pacientului si data semndrii, nu erau bifate cdsute referitoare la
informatiile legate de starea de sandtate furnizate pacientului (de exemplu: strategia terapeutica
propusd, complicatii posibile, diagnostic, prognostic etc.); erau bifate toate rubricile, dar nu exista
semndtura pacientului; erau formulare 1n care rubricile erau bifate din calculator, unii dintre medici
incercuindu-le cu pixul, dar altii considerandu-le bifate din oficiu; au fost prezentate
consimtadminte la tratament separate fatd de FOCG, semnate, dar incomplete (nu a fost comunicat
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formularul de consimtamant fata-verso, ci doar verso, astfel ca nu s-a putut determina la ce a
consimtit pacientul); nU era consemnat numele pacientilor si/sau numele medicului curant.

Aceste deficiente dovedesc o lipsa de informare sau o informare insuficienti a
pacientului cu privire la interventia medicali (examinare, tratament sau alt act medical in scop
de diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare) propusa de medic.

In Spitalul Municipal Campina, in cazul unui pacient transfuzat, la Fisa de consimtimant,
la semniturd este completat de citre personalul medical ,,Pacient X.Y®>”, desi spitalul era in
posesia numarului de mobil al apartinatorului, de la care putea fi obtinut consimtamantul.

In rapoarte de garda din Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”, intocmite Tn luna
mai, se consemneaza: ,,consimtaminte insuficiente in zona rosie” sau ,,lipsa consimtaminte in zona
rosie”, ceea ce dovedeste preocuparea personalului de garda in acest sens, dar in mai micd masura
din partea celor responsabili cu achizitionarea instrumentelor necesare. Consimtamintele la
tratament erau atasate foilor de observatie (in unele situatii existau doud tipuri de consimtaminte)
care, Tn majoritatea cazurilor, erau semnate; in cazul unui pacient cu afectiuni psihiatrice insa, ,,care
raspunde la stimuli dar nu constientizeazd”, cum era consemnat in FOCG, consimtamantul la
tratament nu era semnat de pacient sau apartinator; de asemenea, la un pacient cu sindrom anxios
depresiv, consimtamantul era semnat, dar nu erau bifate rubricile cu care pacientul ar fi fost de
acord.

Iar 1n ceea ce priveste implicarea pacientului la deciziile de transfer (transferuri care puteau
sa fie la Spitale COVID in alt oras/judet decat cel de domiciliu), aceasta reiese clar din foile de
observatie ale mai multor pacienti spitalizati in Spitalul Municipal Campina, unde se consemneaza
transferul acestora la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Ploiesti, Sectia de Boli Infectioase, In
urma discutiei (a personalului medical) cu conducerea DSP Prahova si cu un medic din cadrul
spitalului primitor. Referitor la colaborarea spitalelor cu Directiile de Sanatate Publica, Spitalul
Municipal Ramnicu Sarat a precizat cd in toatd perioada monitorizata de catre MNP (16 martie-8
iunie) a colaborat cu DSP Buzau, in ceea ce priveste: internarile, externarile, retestarea pacientilor,
decesele. DSP Buzdu hotéra care dintre cazurile testate pozitiv se internau in spital; telefonic erau
instiintati cu privire la numarul de cazuri care urmau sa fie internate, grupate pe copii, adulti, daca
existau gravide si daca pacientii prezentau patologii de baza, altele decat COVID-19, pentru ca
personalul spitalului sa se poata orienta pentru repartizarea acestora pe sectii. De asemenea, fiecare
deces se comunica catre DSP si, in prima perioada a starii de urgentd, externarile se efectuau numai
cu acordul Directiei si in conditiile stabilite de aceasta.

Tn chestionarele completate pe site-ul institutiei Avocatul Poporului, unii respondenti au
sesizat faptul ca au primit informatii cu privire la diagnostic/investigatii, dar nu au fost implicati
n procesul terapeutic, nu li s-au comunicat efectele benefice, posibilele efecte adverse (Spitalul
Neuro-Psihiatrie Brasov), alti respondenti au sustinut cd nu au fost informati cu privire la
diagnostic/investigatii/tratament (Spitalul de Boli Infectioase Iasi, Spitalul Municipal Blaj, Spitalul
Monza), in unele cazuri medicul curant nu a mai venit la pacienti de la internare (Spitalul Municipal
Blaj, Spitalul Monza) sau venea doar o datd pe saptamana (Spitalul de Boli Infectioase lasi); in
alte cazuri, medicul venea in fiecare zi, dar pacientii nu erau implicati in procesul terapeutic
(Spitalul Sf. Parascheva, Spitalul de Boli Infectioase Ploiesti). Un apartinator a sesizat echipei
MNP faptul ca personalul medical i-a spus sotiei sale, careia i se administra ,,un tratament agresiv
care i provoca in mod intentionat diaree ca sa elimine virusul [...], ca o sa ramdna mult si bine
in spital daca o sa refuze tratamentul.”

55 Numele pacientului a fost anonimizat.
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erespectarea dreptului la intimitate

In cazul pacientilor suspecti COVID-19, dreptul la intimitate era respectat, acestia fiind
internati cate unul, in saloane dotate cu grup sanitar propriu. In cazul pacientilor confirmati pozitiv,
care erau cazati si mai multi Intr-un salon, conform informatiilor comunicate de catre spitale
pacientilor li se asigura intimitatea prin delimitarea spatiilor cu perdele despartitoare sau paravane
mobile (in special In cazurile in care deplasarea pacientului era dificila). In Spitalul Municipal
,»Anghel Saligni” Fetesti, se considera ca intimitatea pacientului este respectata si prin
internarea pacientilor in saloane cu numaér redus de paturi. MNP mentioneaza in acest sens
aspectele retinute in Procedura Modul de respectare a intimitatii pacientului, elaborata in cadrul
Spitalului Municipal Ramnicu Sarat: furnizorii de ingrijiri de sanatate ,trebuie sa ceard
permisiunea pacientilor de a-i examina dezbracati” si ,,trebuie sa se asigure ¢ un pacient fara haine
nu poate fi vazut de cei care trec pe acolo, trebuie sd se asigure ca in timpul conversatiei cu
pacientul nimeni nu poate asculta ce se discuta”.

Tn chestionarele completate pe site-ul institutiei Avocatul Poporului, majoritatea
respondentilor au sustinut cd nu le era respectat dreptul la intimitate (de exemplu, in Spitalul de
Boli Infectioase Ploiesti, Spitalul de Pneumoftiziologie Constanta, Spitalul Judetean Tulcea Sectia
de Boli Infectioase), acesta fiind respectat In unele unitati sanitare precum Spitalul Sf. Parascheva
sau Spitalul Monza. Tntr-o petitie adresati institutiei Avocatul Poporului, o pacients, spitalizata in
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Brasov, a sesizat faptul ca fereastra de la camera de dus
(utilizat de 7 persoane cazate pe acelasi palier si de alti pacienti cazati la parter), o fereastra de
aceeasi dimensiune ca cea dintr-un salon, nu prezenta o perdea sau draperie ,,cand te dezbracai erai
complet expusa”, pacienta punandu-si hainele pe pervaz pentru a avea intimitate.

elegatura pacientilor cu familia

Prin Hotararea nr. 6/6 martie 2020 a Grupului de suport tehnico-stiintific privind
gestionarea bolilor Tnalt contagioase pe teritoriul Romaniei, vizitele apartinatorilor in spitale au
fost interzise pand la data de 31 martie, cu posibilitatea de prelungire in functie de evolutia
infectiilor cu SARS-CoV-2. In Ordinul ministrului sinéititii nr. 533/29 martie 2020 si ulterior,
in Ordinul ministrului sanatiatii nr. 555/3 aprilie 2020, cu modificarile si completarile
ulterioare, NU a fost prevazuti o interdictie absoluti, fiind mentionat: ,,in mod ideal, vizitatorii
nu vor fi permisi, dar daca acest lucru nu este posibil, se va restrictiona numarul de vizitatori in
zonele de izolare a pacientilor cu COVID-19; de asemenea va fi restrictionat timpul pe vizit3”°°,
Comisia de epidemiologie a Ministerului Sanatatii, in propunerile de organizare a activitdtilor de
prevenire si control la nivelul spitalelor, transmise spitalelor, mentioneaza: ,.fara vizitatori si
restrictionarea persoanelor de insotire (numai in cazuri extreme)”. In consecint, in perioada starii
de urgenta s-a interzis accesul apartinatorilor in spital, interdictie mentinuta si ulterior. Conform
informatiilor comunicate de catre spitale, accesul familiei era permis pentru a ridica corpul
pacientului decedat. In mod exceptional, unele spitale, precum Spitalul Municipal Oltenita,
admiteau vizitele familiei. De asemenea, in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta era
permis un apartinator pentru copil bolnav sau pacienti cu handicap/dizabilitati.

Din studierea documentelor, nu reiese faptul cd in cazul pacientilor aflati in stare
gravi/terminald era permis accesul familiei la ruda lor®’. Echipa MNP reaminteste principiul

56 Aspect subliniat si de citre Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor Babes” in rdspunsul comunicat
catre MNP, cu privire la masurile adoptate in contextul epidemiologic actual: masurile luate sunt unele de sanatate
publica, si ,,nicidecum de privare de libertate; masura nu este una de natura penala, intrucat permite inclusiv vizitarea
pacientilor COVID-19[...]".

57 Prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 487 din 9 aprilie 2021 (prin care a fost modificat Ordinul nr. 436/2020)
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«Dreptul la demnitatey, din Declaratia de la Lisabona privind drepturile pacientului, (adoptata
de Asociatia Medicalda Mondiala in anul 1981, reafirmata in anul 2015): pacientul are dreptul la
ingrijire terminald umana si si primeascad toatd asistenta disponibild pentru ca moartea sd fie
cat mai demna si confortabild posibil. Apartinatorii erau anuntati telefonic cu privire la starea
grava in care se afla pacientul. Referitor la posibilitatea de contact a apartindtorilor, echipa MNP
nu a putut aprecia daca erau solicitate, la internare, datele de contact ale acestora, in toate spitalele
monitorizate. Majoritatea FOCG nu aveau consemnat numarul de telefon al apartinatorului pe
prima pagind. Nici in cazul Spitalul Judetean de Urgentd Giurgiu, desi in procedura «internare-
externare pacienti» era subliniat faptul ca la internare, pe frontal FOCG, se va nota un numar de
contact de la apartinatori, fiind importanta identificarea si cunoasterea adresei exacte a bolnavului
sau a celui mai apropiat apartindtor, pentru a se instiinta familia In caz de agravare a bolii sau
deces.

Contactul pacientilor cu familia era asigurat prin intermediul telefoanelor mobile personale,
iar in cazurile n care acestea lipseau, comunicarea se realiza prin intermediul cadrelor medicale
care asigurau accesul la telefonul (fix sau mobil) de pe sectie. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie
Constanta a achizitionat telefoane mobile pentru fiecare salon. Spitalele asigurau acces la retele
Wi-fi nelimitat (Spitalul Municipal ,,Anghel Saligni” Fetesti, Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta ,,Sf. Apostol Andrei” Sectia Pneumoftiziologie
Agigea).

De asemenea, s-au pus la dispozitia apartinatorilor numere de telefon la care puteau obtine
informatii despre pacienti si au fost stabilite persoane de legatura din cadrul spitalului.

Pacientii puteau sa primeasca pachete zilnic, fiind permise alimente si apa, lenjerie intima,
produse de igiend personali. In Spitalul General CF Ploiesti, pacientii nu puteau sa primeasca din
exterior pachete cu alimente, se acceptau doar bunuri personale.

In Procedura Prevenirea si controlul infectiilor cu SARS-CoV-2, elaborati in cadrul
Institutului de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”, era mentionat faptul cd pachetele erau
receptionate de agentii de pazd si sigilate in fata apartinatorilor. Astfel, apartinatorii aveau
certitudinea ca vor ajunge intacte la pacienti, dar exista si posibilitatea ca acestea sa fie verificate,
cel putin vizual, de catre agentul de paza. O astfel de procedura aminteste de modalitatea de intrare
in posesia bunurilor de cdtre persoanele private de libertate in centrele de retinere si arestare
preventiva si in penitenciare, unde bunurile sunt supuse controlului specific executat de personalul
anume desemnat de catre directorul locului de detinere. O astfel de abordare este contrara Avizului
SPT din data de 25 martie 2020, in care se precizeaza ca ,,persoanele introduse in carantina trebuie
sa fie tratate Tn orice moment ca oameni liberi, cu exceptia limitarilor impuse Tn mod necesar
acestora, in conformitate cu legea”.

Toti pacientii care au completat chestionarele postate pe site-ul institutiei Avocatul
Poporului au sustinut faptul ca aveau posibilitatea de a mentine legdtura cu familia telefonic si pe
internet, precum si sa primeasca pachete.

eactivitati

Contrara Avizului SPT antementionat si, mai mult decit atat, impotriva tuturor
normelor de deontologie profesionala este si inchiderea pacientilor in saloane, situatii care
au fost prezentate Th mass-media, inca de la inceputul epidemiei de COVID-109.

s-a prevazut: Pe perioada interndrii in unitatea sanitard, pacientul infectat cu SARS-CoV-2 si care prezintd simptome
severe de boala poate beneficia, la cerere, de vizita unui membru al familiei/reprezentantului legal, cu acordul
medicului curant.
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In petitiile transmise institutiei Avocatul Poporului si in chestionarele completate pe site-
ul institutiei, pacienti spitalizati in Spitalele COVID-19 mentioneaza: ,,De doud saptamadni stam
inchise (petenta si colegele sale de serviciu) intr-un salon micut fara posibilitatea de a face
miscare. Cadrele medicale nu ne pot ldasa sa iesim un pic afara. Nu permite protocolul. Lipsa
miscarii nu este sandatoasd. Mai stam langa fereastra deschisa sa simtim si noi razele soarelui.
Este mai rau ca la puscarie. Contactand virusul sunt pedepsita aspru. Stau departe de cei pe care
7i iubesc [ ...].”(Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Brasov)

Astfel de situatii se regdsesc consemnate in rapoartele de garda ale spitalelor monitorizate
sau sunt mentionate in proceduri, de exemplu:

- in Spitalul Municipal Campina, usile saloanelor trebuiau sa ramana inchise, iar geamurile
sa nu fie deschise complet, ci doar vertical;

- In Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, toti pacientii fiind considerati suspecti,
au fost izolati in saloane; intr-0 foaie de observatie se consemneaza: pacienta ,,greu cooperanta,
s-a incuiat salonul”:

- In Spitalul General CF Ploiesti a fost interzisa circulatia in afara spatiilor special
amenajate, pacientii nu aveau voie sd paraseascd salonul si trebuiau sa raspunda la telefonul din
salon ori de cate ori era nevoie si daca starea de sdnatate o permitea. Un pacient suspect COVID-
19 spitalizat Tn acest spital a Incercat sa paraseasca unitatea sanitara, a fost intors din drum de doi
medici care au luat masuri pentru verificarea suplimentara a sistemului de inchidere de la etajul
pe care era cazati persoana. in ziua urmatoare a venit si rezultatul testului care a fost negativ, dar
pacientul nu a fost externat decat dupa al doilea test negativ (in spital se aplicau pacientilor suspecti
criteriile de externare pentru pacientul confirmat COVID-19). In raportul de garda era consemnat
faptul ca pacientul coopereazd greu cu personalul medical si i s-a administrat Diazepam si
Haloperidol (diagnosticul la internare fiind de HTA, anemie si arteriopatie obliterantd a membrelor
inferioare - AOMI).

- in Spitalul Municipal ,,Anghel Saligni” Fetesti, toate usile de acces in spital se ncuiau la
ora 16:30, cu exceptia usii catre CPU; pentru a se asigura schimburile de turd, usile erau deschise
intre orele 06:30-7:30 si 18:30-19:30; cheile erau in posesia agentului de paza, un rand de chei
fiind si la brancardierii din serviciul CPU pentru a se asigura evacuarea in caz de urgentd;
activitatea pacientilor a fost restransa in limitele salonului unde erau cazati;

- in Spitalul Municipal Oltenita era permisd pardsirea salonului doar in cadrul sectiei,
accesul de intrare si iesire din sectii fiind controlat.

In Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale, conform informatiilor comunicate, in zona de ingrijire
COVID-19 s-a permis accesul pacientilor in exteriorul salonului, in zona de delimitare COVID; de
asemenea, s-a permis accesul in zona adiacentd de aer liber la zona de ingrijire medicala,
disponibila.

Activitdtile pacientilor se defasurau in majoritatea spitalelor numai in interiorul saloanelor,
existand posibilitatea parasirii acestora doar atunci cand grupul sanitar era pe hol (si atunci li se
punea in vedere sa nu socializeze pe holuri). Nu toate spitalele aveau saloanele dotate cu tv, de
exemplu 1n Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu, iar in Spitalul Municipal Campina, aparate tv
erau montate doar n rezerve.

Tn cadrul unui chestionar completat pe site-ul AVP, un pacient descrie programul zilnic pe
timpul internarii in Spitalul de Boli Infectioase Ploiesti: ,,Trezire (de catre vocile infirmierelor care
urla pe culoare de la 6 dimineata)- asistentele vin si monitorizeaza parametrii vitali - vizita
medicului curant (de luni pdna vineri)- dupa amiaza infirmierele intra in salon pentru curdtenie
si tot ele ne intreabd ulterior pe fereastrd dacd avem nevoie de ceva. Intrucdt am fost singurul
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ocupant al unui salon de 2 paturi, aceasta a fost singura mea interactiune cu o altd persoand timp
de o luna - maximum 10 minute pe zi adunate.”

Echipa MNP a verificat si accesul la asistenta religioasa, majoritatea spitalelor
comunicand faptul ca a fost asigurat: in Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu, prin intermediul
unui preot angajat al spitalului, existand si acorduri de colaborare cu alte unitati religioase; Spitalul
Municipal Oltenita avea Incheiat inca din anul 2016, pe perioadd nedeterminatd, un Acord de
parteneriat cu Biserica Sf. Mare Mucenic Gheorghe din Oltenita, conform caruia erau acordate
asistentd religioasa si sprijin spiritual pacientilor din spital (in spital exista un spatiu cu rol de loc
de rugaciune); Spitalul Municipal ,,Anghel Saligni” Fetesti dispunea de o capeld in curtea
spitalului, dotatd cu o statie de amplificare, pacientii putdnd asculta slujbele de la ferestrele
saloanelor; la cerere, au fost si preoti de alta religie decat cea ortodoxa. Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta Insd a comunicat faptul cd activitatea bisericilor a fost sistata,
conform Ordonantei Militare nr. 1/17 martie 2020 (art. 2). In consecint, in spital nu a fost respectat
dreptul la asistenta religioasd, unul dintre principiile Declaratiei de la Lisabona privind drepturile
pacientului a Asociatiei Mondiale a Sanatatii - pacientul are dreptul sa primeasca [ ...] confortul
spiritual si moral, inclusiv ajutorul unui preot al religiei alese de el. Conducerea spitalului nu a
avut in vedere prevederile Ordonantei Militare nr. 2 (emisa la 3 zile dupa Ordonanta nr. 1), prin
care s-a completat art. 2 invocat de reprezentantii spitalului cu faptul ca se poate asigura
impirtisirea credinciosilor bolnavi la spital %

sprocedura plangerilor. Chestionare privind gradul de satisfactie al pacientilor. Comitetul
de Etica

Existenta unei proceduri a plingerilor, care sa fie si eficientd, reprezintd o garantie
fundamentald impotriva relelor tratamente.

In toate spitalele era intocmitd o procedura de solutionare a sesizarilor si reclamatiilor si,
in majoritatea spitalelor, au fost aplicate chestionare privind gradul de satisfactie a pacientilor, cu
privire la serviciile oferite in spital. Au fost insa si spitale in care nu au fost distribuite chestionare
pentru analiza gradului de satisfactie a pacientilor, avind in vedere prevenirea infectirii cu
COVID-19, prin manipularea de documente scrise: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta
,»of. Apostol Andrei” Sectia Pneumoftiziologie Agigea a comunicat faptul ca nu au existat
nemultumiri in acest sens, pacientii intelegand situatia; pe site-ul Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta prin intermediul butonului feed-back pacient, pacientul era

vvvvv

Spitalului Municipal Campina pacientii puteau trimite solicitdrile/reclamatiile pe site-ul unitatii
sanitare, la sectiunea contact sau pe mail-ul institutiei (la inceputul lunii martie 2020, un pacient al
acestui spital a reclamat faptul cd un asistent medical a avut un limbaj necorespunzator la adresa
sa; cadrul medical a fost atentionat ca In cazul in care va mai utiliza un astfel de limbaj, se va
demara procedura cercetarii disciplinare).

Pacientii aveau posibilitatea sesizarii Consiliului Etic sau acesta era sesizat de cétre spital,
cu privire la posibile incidente etice, urmare a reclamatiilor primite. Consiliul Etic are ca atributii
principale promovarea valorilor etice in randul personalului spitalului, identificarea si analizarea
vulnerabilitétilor etice, respectarea principiilor morale sau deontologice in relatia personal medico-
sanitar, auxiliar si pacient si se intruneste lunar si ori de cate ori este nevoie. In perioada martie-

58 Prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 487/9 aprilie 2021, de modificare a Ordinului nr. 436/2020 a fost previzut:
pe perioada interndrii in unitatea sanitara, pacientul infectat cu SARS-CoV-2 poate beneficia, la cerere, de asistentd
religioasd, potrivit specificului cultului din care face parte, si cu acordul medicului curant.
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mai 2020, in unele spitale nu s-a intrunit (Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Constanta ,,Sf. Apostol Andrei” Sectia Pneumoftiziologie Agigea).

In alte spitale, Consiliul Etic s-a implicat in gestionarea situatiei create in contextul
transformarii spitalului in spital COVID-19:

- in Spitalul Municipal Campina, Consiliul de Eticd a analizat chestionarele de satisfactie a
pacientilor inregistrate pe platforma informatica a Ministerului Sanatatii — compartimentul de
integritate, aferente perioadei martie-mai 2020 (in perioada respectiva, nu au fost colectate
chestionare completate pe suport de hartie): 82 chestionare in luna martie si 35 chestionare in
perioada aprilie-mai. Numarul redus era justificat de numarul scazut de pacienti internati de la data
declararii spitalului drept spital COVID-19, spre deosebire de numarul chestionarelor completate
n perioada ianuarie-martie (anterior de intrarea in starea de urgentd) si anume 363 de chestionare
(unele fiind colectate si pe suport de hirtie). Conform analizei, majoritatea pacientilor internati s-
au declarat multumiti de serviciile medicale oferite in spital, dar un procent de 20% nu ar
recomanda internarea n spital.

- in Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, Consiliul de Etica s-a intrunit pe perioada
martie-iunie 2020, printre subiectele dezbatute fiind si sesizari cu privire la incalcarea drepturilor
pacientului: ecazul unei paciente insdrcinate prezentatd in urgentd cu hemoragie masiva; fiind
considerata suspecta COVID-19, asistentii medicali ,,au fugit de mine crezand ca sunt infectata cu
coronavirus; am fost lasata singurd pe targa”, fiind salvati atat pacienta cat si fatul de interventia
chirurgicald a medicului chirurg; *un pacient a sesizat faptul ca a fost legat de pat de catre asistentul
medical. In ambele situatii, ulterior solicitarii punctelor de vedere ale personalului medico-sanitar
implicat si studierea documentelor medicale, Consiliul de Etica a clasat sesizarile, apreciind ca au
fost respectate toate procedurile si protocoalele aplicabile la nivelul institutiei.

- in Spitalul Municipal Oltenita, pacientii aveau acces la Registrele de reclamatii si sesizari
existente pe fiecare sectie, pacientii fiind informati prin intermediul <Regulilor suplimentare pe
care trebuiau sa le respecte pe durata spitalizarii in timp de epidemie>, dar nu au existat
sesizari/reclamatii de la pacienti. Consiliul de Etica s-a intrunit lunar, in perioada mentionata,
printre subiectele abordate fiind vulnerabilitati care pot surveni in activitatea spitalului, in
contextul epidemiei cu coronavirus: personal insuficient instruit, lipsa simuldrilor
echipare/dezechipare (aspecte puse in discutie la sfarsitul lunii aprilie); de asemenea, s-a avut in
vedere respectarea drepturilor pacientilor, informarea pacientilor cu privire la drepturile si
obligatiile pe care le au pe parcursul spitalizarii. Conform analizei efectuate in spital, cu privire la
chestionarelor de apreciere a serviciilor oferite in perioada aprilie-mai, majoritatea pacientilor au
fost informati cu privire la drepturi la internare, actul medical le-a fost clar explicat de catre echipa
medicala.

- in Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu, membrii Consiliului de Eticd (din consiliu facea
parte si un reprezentant al asociatiei pacientilor) s-au intrunit online-video call, la un interval de 2
luni: s-a sesizat numarul redus de chestionare introduse in urna localizata langa biroul de externari,
in lunile martie si aprilie, formulandu-se recomandarea ca asistentii medicali sa incurajeze si sa
aminteasca pacientilor oportunitatea de a-si exprima multumirile/nemultumirile prin completarea
chestionarelor; in lunile mai — iunie, desi au fost distribuite lunar chestionare tuturor pacientilor
internati, au fost recuperate 6 chestionare in luna mai si 19 chestionare in luna iunie si nu au fost
completate chestionare online. Conform analizei efectuate in cadrul spitalului, pacientii s-au
declarat multumiti si foarte multumiti de calitatea serviciilor medico-sanitare din spital.

MNP apreciaza cid umarul mic de chestionare completate in toate spitalele poate avea
insa si alte cauze (nu numai lipsa distribuirii pe suport hartie si numadrul mic de pacienti
spitalizati): pacientii nu isi cunosc drepturile, nu sunt obisnuiti/nu sunt stimulati sa-si exprime
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punctul de vedere, nu au incredere ca se va schimba ceva, asa ci mai bine renunta si, nu in
ultimul rand, teama de represalii (chiar daca aceste chestionare sunt anonime, nu exista in toate
spitalele posibilitatea de a fi puse n cutii speciale, fiind asigurat astfel anonimatul persoanelor care
le depun).

In Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”, Consiliul de Etici nu a luat nicio
hotarare si nu s-au intocmit procese-verbale in perioada martie-mai 2020; nu au fost distribuite
chestionare in sectiile unde erau cazati pacientii suspecti/confirmati COVID-19, din cauza riscului
de contaminare, nefiind indicata Insd vreo alta posibilitate a acestor pacienti de a completa astfel
de formulare. Conform analizei chestionarelor distribuite si completate in perioada martie-mai
2020 de pacienti din sectiile non-COVID (de pneumologie - 165 de chestionare si de pediatrie - 65
de chestionare) comunicata de reprezentantii spitalului, pacientii s-au declarat multumiti si foarte
multumiti de ingrijirile acordate. Un aspect retinut de echipa MNP a fost cel al existentei unor
forme de conditionare a ingrijirilor de care aveau nevoie, aspect semnalat de un procent de
peste 25% dintre pacientii respondenti. In acest sens, echipa MNP reaminteste prevederile
Codului de deontologie medicala (art. 21 alin. 1) aprobat prin Hotardrea Adunarii Generale
Nationale a Colegiului Medicilor din Romania nr. 3/4 noiembrie 2016: medicul trebuie sa fie un
model de comportament profesional si etic, fiind Tn permanenta preocupat de cresterea nivelului
sau profesional si moral, a autoritatii si prestigiului profesiunii medicale.

De asemenea, echipa MNP a retinut plangerea unei apartindtoare care solicita documentele
medicale ale rudei sale, pacient in Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” (documente
intocmite n spitalul din care acesta s-a transferat in Institut), precum si ca aceasta sa beneficieze
de o toaletda mobila (fiind ntr-o stare foarte deteriorata din cauza unei afectiuni oncologice, se
deplasa cu greutate la toaletd); pacientul a actionat butonul de alarma pentru a fi ajutat, dar acesta
nu functiona si pentru cd nu era spalat si schimbat, ii era teama sa bea si sa manance. Apartindtoarea
a reclamat si atitudinea la telefon a unui cadru medical, la solicitarea sa de informatii despre starea
rudei sale. Reprezentantii spitalului au comunicat petentei faptul cd documentele medicale sunt la
pacient, toaleta mobild va fi disponibila in salon (nefiind insd clar daca va fi disponibild atunci
cand va fi nevoie, in conditiile in care, in acelasi rdspuns se mentioneazd faptul cd personalul
auxiliar efectueaza vizita, zilnic, conform graficelor de lucru) si se avea in vedere mutarea
pacientului la parter, in limita locurilor disponibile; dar nu era facuta vreo referire la sprijinul de
care va beneficia pacientul pentru a se alimenta si hidrata (sprijin solicitat de apartinatoare) si nici
la analizarea aspectelor referitoare la comportamentul cadrului medical, considerat
necorespunzdtor de catre petenta.

simobilizarea/contentionarea pacientilor

Conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 446/2007 privind aprobarea Standardelor,
Procedurii si Metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor, pentru asigurarea serviciilor
adaptate pentru pacientul cu manifestari agresive (criteriu - 02.01.04) se cere spitalului sa fie
pregatit pentru managementul acestui pacientului (02.01.04.02). Prin acelasi Ordin, se cere
spitalului de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie sa prevada masuri speciale, de prevenire si limitare
a urmarilor unor manifestari comportamentale ale pacientului psihiatric, ce pot pune in pericol
pacientul, pe cei din jur sau bunurile materiale (02.01.05.04). Aceste Norme speciale de ingrijire
sunt izolarea si contentionarea, prevazute in Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice, republicatd si Norma de aplicare din data de 15 aprilie 2016 a
Legii nr. 487/2002 (acte normative care se aplica in cazul persoanelor internate in unitati de
psihiatrie sau admise in centre de recuperare si reabilitare). In consecinti, conform prevederilor
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legale, contentionarea si izolarea (masuri de restrictionare a libertatii de miscare) pot fi aplicate
numai 1n cazul pacientilor internati in spitale de psihiatrie sau sectii de psihiatrie.

Aceastd abordare a prevederilor legale cu privire la contentionare exista si in cadrul
Spitalului Municipal ,,Anghel Saligni” Fetesti. in acest spital, care nu este spital de psihiatrie si
nici nu are o sectie de psihiatrie, nu se aplica o astfel de masura, reprezentantii spitalului
comunicand ca: ar depasi cadrul legal, intrucat Legea 487/2002, republicata a fost adoptata pentru
protectia persoanelor cu tulburari psihice si nu pentru luarea unei masuri de contentie sub
prevederile unei legi”. Masura aplicdrii contentiei este abordatd din perspectiva codului de
deontologie medicala, a regulilor de practicd medicala, amintind faptul ca, pentru nerespectarea
acestora, precum si a legilor si regulamentelor medicale, medicul raspunde disciplinar, potrivit art.
450 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicati. In consecinta, in
spital nu existau o procedura si un registru privind contentionarea pacientilor.

Majoritatea spitalelor monitorizate, inclusiv cele fara sectii de psihiatrie (cum erau
majoritatea) aveau o procedura privind imobilizarea/contentionarea pacientului, elaboratd in baza
Legii nr. 487/2002, republicata si a Normei de aplicare (cu exceptia Spitalului Clinic Colentina, in
care era avutd in vedere Norma anterioara de aplicare a legii sanatatii mintale, cea din anul 2006),
care nu erau respectate 1n totalitate: *nu era prevazut formularul de consimtdmant al pacientului la
aplicarea masurii (o exceptie este Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste); *in aplicarea efectiva
a contentiondrii era implicat si alt personal decat cel medical, astfel cum este prevazut in Legea nr.
487/2002, republicata (o exceptie este Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”, unde
personalul implicat era cel prevazut de lege si anume asistentul medical); *nu era mentionatd
monitorizarea functiilor vitale la 15 minute (in Institutul de Pneumoftiziologie ”Marius Nasta”, de
exemplu, monitorizarea era prevazuta la un interval de 30 minute); *nu era precizat locul unde se
aplica contentia, avand in vedere ca un pacient nu poate fi contentionat alaturi de alti pacienti (o
exceptie este Spitalul Municipal Campina, in a carui procedura era mentionat faptul cd masura nu
se aplica in prezenta altor pacienti); *nu erau descrise dispozitivele de contentionare (o exceptie
este Spitalul General CF Ploiesti) etc.

De asemenea, nu 1n toate spitalele care aveau elaborata o astfel de procedurd era intocmit
registrul de contentie in conformitate cu legislatia in materie, care prevede consemnarea, atat in
registru, cat si in FOCG, a urmatoarele informatii: a)ora si minutul instituirii masurii restrictive;
b)gradul de restrictie (partial sau total) al contentionarii; C)circumstantele si motivele care au stat
la baza dispunerii masurii restrictive; d)numele medicului care a dispus masura restrictiva;
e)numele membrilor personalului medical care au participat la aplicarea masurii restrictive;
f)prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in legatura cu aplicarea
masurii restrictive; g)ora si minutul fiecarei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea
valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupa caz; h)ora si
minutul ridicarii masurii restrictive.

In consecintd, in majoritatea spitalelor desemnate COVID-19 si care nu erau de psihiatrie
si nici nu aveau astfel de sectii, pacientii erau contentionati in baza unei legislatii specifice
protectiei persoanelor cu tulburari psihice, dar fara a se respecta garantiile existente in aceste acte
normative. De exemplu, contentionarea pacientilor se facea de reguld in salon, alaturi de alti
pacienti, contrar prevederilor legale in materie, precum si Normelor Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii — CPT - conform carora pacientii nu trebuie niciodata sd fie contentionati SuUb
privirile celorlalti pacienti (exceptind situatiile in care pacientii solicita sia ramdnd in compania
unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar daca ar fi utilizate paravane.

Alte aspecte constatate:
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- Spitalul General CF Ploiesti: exista Procedura de prevenire cadere contentionare, care
prevedea ca in cazul pacientilor cu agitatie psiho-motorie in puseu acut se impune contentia,
aplicarea masurii fiind dispusd de medicul curant; pentru eventualitatea aplicarii contentiei se
prezenta la internare, spre aprobare, pacientului sau apartinatorilor <Consimtdmantul la contentie>,
care era atasat la FOCG; 1in contextul epidemiei de COVID-19, acordul
pacientului/reprezentantului legal era obtinut telefonic de catre medic, in prezenta martorilor
(personal medico-sanitar), monitorizarea pacientilor efectuandu-se telefonic. De asemenea, ca
incidente pentru aplicarea imobilizarii/contentiei erau mentionate, alaturi agresiunea fizica,
cea verbala si psihologica (abuz verbal, intimidare, hartuire, amenintari).

MNP reaminteste prevederile Legii nr. 487/2002, republicati, conform cirora,
persoanelor internate li se poate restrictiona libertatea de miscare, prin folosirea unor mijloace
adecvate, pentru a salva de la un pericol real si concret viata, integritatea corporala sau
sandtatea lor ori a altei persoane, iar mdsura contentiondrii nu poate fi folosita ca sanctiune
[...] si nu poate fi dispusd ca o sanctiune ori formda de amenintare sau pentru fortarea unei bune
purtdri ori pentru a preveni distrugerile de bunuri.

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta ,,Sf. Apostol Andrei” (Spital care are o
sectie de psihiatrie): in aplicarea contentiei erau implicati, alaturi de asistent medical, alt personal:
infirmier, brancardier, ingrijitor, muncitor - de altfel, in procedura se mentiona participarea la
fiecare contentie a minimum 5 persoane (pentru siguranta personalului), care ,.colecta urina,
materiile fecale pe durata contentionarii”. Echipa MNP reaminteste faptul cd, pe durata
contentiondrii, trebuie ca pacientul sda isi pdstreze imbrdacamintea, iar necesititile vitale
(alimentatie, hidratare si excretie) si de comunicare sd fie asigurate fard impedimente; ingrijirea
trebuie sa se realizeze in conditii care sa asigure respectarea demnititii umane. Procedura
prevedea existenta registrului de evidentd a contentionarilor care, conform informatiilor
comunicate, nu exista. Tn cazul in care exista ,,ordin de contentie”, acesta era consemnat in FOCG.
Nu au fost efectuate contentionari in perioada 24 aprilie-2 iunie 2020.

- Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste: procedura privind contentionarea/izolarea
pacientilor avea drept scop aplicarea tratamentului si evitarea riscului de autoaccidentare sau de
accidentare a personalului medical.

Era intocmit Registrul de contentie, in care nu erau mentionate toate rubricile prevazute in
Ordinul nr. 488/2016, care apareau in procedura intocmita in spital (de exemplu, nu era specificat
dacd contentia a fost partiald sau totala, monitorizarea functiilor vitale ale pacientului si perioada
la care era facutd); in perioada 24 aprilie- 2 iunie 2020 au fost efectuate 14 contentionari, in cazul
unor pacienti in mod repetat.

- Spitalul Municipal Oltenita: a comunicat faptul ca in spital nu se aplicd contentionarea,
spitalul nefiind de specialitate psihiatrie, in schimb pacientii sunt imobilizati in cazuri exceptionale,
atunci cand pun Tn pericol prin comportamentul lor sdnatatea proprie si a personalului spitalului.
In spital era elaborata Procedura Norme de conduitd in cazul pacientilor aflati sub influenta unor
substante psihoactive, tratamente sau dependente, in care erau utilizati termeni precum imobilizare
medicamentoasd si imobilizare fizica (similar in mare parte cu contentionarea®, neexistand insi
anumite garantii existente in cazul contentiondrii, precum mentionarea timpului maxim de aplicare
— 1n cazul contentiondrii nu poate depdsi 4 ore).

- Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale (are sectie psihiatrie cronici): au fost transmise 2
proceduri: Procedura de contentie a pacientului, intocmita in luna iunie 2016, in care se are in
vedere Norma anterioara de aplicare a Legii sanatatii mintale, cea din 2006, desi procedura a fost

59 Contentionarea poate fi: fizicd, mecanicd sau chimica (medicamentoasa).
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intocmita ulterior adoptarii noii Norme; in procedura se mentioneaza posibilitatea aplicarii
,contentiei permanente”; Modalitatea de contentionare si/sau izolare a pacientilor agresivi
(intocmitd in anul 2019, prima editie), aceasta fiind intocmitd avand in vedere Norma de aplicare
din 2016, fiind precizata durata maxima a contentionarii — 4 ore. Registrul de contentie sau izolare
comunicat era gol, nu s-a putut astfel aprecia durata aplicarii masurii contentiei.

- Spitalul Clinic Colentina (nu are sectie de psihiatrie): cazul unei paciente asimptomatice
confirmati pozitiv®® (pacienti transferati succesiv in 2 spitale si tratati cu Plaquenil si Kaletra),
care a fost contentionatd chimic si mecanic in mod repetat (pe un interval de 2,5 ore — 4 ore, in
salon, alaturi de ceilalti pacienti); pacienta refuza tratamentul antiviral si solicita externarea, in
FOCG fiind retinut: ,,pacienta fiind agitata, agresiva, se aplica contentie mecanicd; nu se poate
obtine consult psihiatric”; ,,pacienta agitata psihomotor, necooperanta, refuza si se opune recoltarii
HLG; se administreaza 2 mg. Midazolam i.v., dupa care pacienta se calmeaza”; ,,pacienta este
necooperanta, isi smulge perfuzia si afirma ca «nu mai vreay; [...] se recurge la contentie mecanica
in interesul sigurantei pacientei, celorlalte persoane internate; se administreazd 1 mg. Midazolam
pev, cu ameliorarea agitatiei; se administreazi restul medicatiei pev.” etc. In FOCG s-a regasit
formularul de consimtamant la aplicarea contentiei mecanice, unde era consemnat acordul
apartinatorului, obtinut telefonic, In prezenta mai multor cadre medicale. Avand in vedere insa ca
apartinatorul s-a adresat ulterior institutiei Avocatul Poporului, exprimandu-si dezacordul fata de
aplicarea contentiei, echipa MNP (fara a mai pune in discutie aplicarea contentionarii intr-0 unitate
care nu este de psihiatrie, aspecte mentionate anterior), reitereazd importanta informdrii
permanente a apartindtorilor cu privire la starea de sandtate a rudei acestora, orice modificare
a acesteia (nu este suficienta informarea doar in cazul in care starea pacientului devine grava).
Acestia vor fi informati cu privire la fiecare mdsura care poate ridica probleme sub aspectul
respectarii drepturilor omului, a drepturilor pacientului (investigatii, tratament, gestionarea
starilor de agresivitate, depresie etc.), de fiecare datd cind se are in vedere aplicarea acesteia, in
special atunci cdnd starea de sandtate a pacientului nu permite contactul cu familia. De
asemenea, in astfel de situatii ca cea mentionata anterior, precum si in situatii in care pacientii
prezinta diferite dizabilitati, trebuie avutd in vedere posibilitatea spitalizdrii acesteia cu un
insotitor, cu adoptarea masurilor de protectie necesare.

Referitor la aplicarea masurii contentiondrii, in luna martie 2021, institutia Avocatul
Poporului s-a sesizat din oficiu avand in vedere declaratiile unei foste asistente de la Spitalul
Judetean Sibiu, preluate in presa, referitoare la faptul ca la Sectia de terapie intensiva, pacientii cu
COVID-19 ar fi fost legati de paturi, cu rani la maini din cauza feselor si sedati cu anestezice si
sedative extrem de puternice, pentru a nu se mai agita.

Au fost solicitate puncte de vedere de la urmatoarele entitati: Ministerul Sanatatii, cu privire
la necesitatea emiterii unor reglementari la nivel national a contentiondrii pacientilor si Societatea
Romana de Anestezie si Terapie Intensiva, cu privire la necesitatea emiterii la nivel national a unui
ghid privind contentionarea pacientilor care sunt internati in alte sectii decat cele de psihiatrie si a
reglementdrii, tot la nivel national, a unei proceduri care sa prevada criteriile in baza carora se
poate dispune contentionarea.

Ulterior demersurilor intreprinse, Ministerul Sandtatii a comunicat faptul ca Societatea
Romanad de Anestezie si Terapie Intensiva si comisia de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii au initiat demersuri pentru elaborarea unui proiect de act normativ in acest sens si a
adresat institutiei Avocatul Poporului solicitarea de a oferi o analiza si consultanta pentru realizarea
unor reglementdri adecvate in domeniu.

80 Cazul a fost prezentat de apartinator intr-o petitie adresata institutiei Avocatul Poporului.
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saccesul la informatiile medicale ale pacientului

Conform legislatiei nationale privind drepturile pacientului, unitdtile sanitare trebuie sd
asigure accesul neingradit al pacientului la datele medicale personale si sa elibereze, la
solicitarea acestuia, copii de pe documentele medicale (inclusiv de pe FOCG). De asemenea, la
internare sau pe parcursul spitalizarii, dupd caz, medicul curant are obligatia de a informa
pacientul cu privire la dreptul de a alege o persoand/mai multe persoane care sd fie informate
despre starea sa de sandatate, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul,
prezentandu-i «Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale personale».
Persoanele desemnate au acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cat si dupa decesul acestuia,
la informatiile cu caracter personal din foaia de observatie, singura conditie fiind semnarea
acordului antementionat de cétre pacient.

Erau spitale in care procedurile privind accesul pacientului la datele medicale respectau
prevederile legale (de exemplu, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta), in majoritatea
insd nu era mentionat formularul «Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale
personale» (acord care se atasazd la FOCQ) si existau cerinte care excedau prevederile legale. De
asemenea, majoritatea FOCG verificate nu contineau acest acord.

- in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta ,,Sf. Apostol Andrei” Sectia
Pneumoftiziologie Agigea: Procedura Accesul la datele medicale ale pacientului reglementat
pentru pacient si apartindtori prevedea faptul ca pacientul are acces intotdeauna la FOCG si la
documentele sale medicale, in schimb apartinatorii nu au acces decat in situatia in care pacientul
nu are discernamant. De asemenea, medicul nominalizat de catre pacient (sau apartinatori, in cazul
in care pacientul nu are discerndmant), are nevoie de Imputernicire autentificatd la notariat pentru
a avea acces la FOCG si trebuie sd semneze o declaratie de confidentialitate (prin care se obliga sa
nu divulge informatii privind organizarea si dotarea spitalului si dosarele medicale ale pacientilor).

Echipa MNP considerd ci masurile pe care trebuie sd le indeplineascd medicul ales de
pacient sunt de natura de a descuraja pacientul si aduc atingere dreptului acestuia de a cere si
de a obtine o alti opinie medicala (drept prevazut in art. 11 din Legea nr. 46/2003, republicata).

- Spitalul General CF Ploiesti: pacientul avea acces nerestrictionat la datele medicale
(FOCQG, rezultate analize, investigatii, explorari etc.), pe toata perioada internarii, care se efectua
prin vizualizarea documentelor medicale, in prezenta unui cadru medical; apartinatorul sau
medicul desemnat de pacient avea acces la FOCG in baza unei cereri, la care se atasa
imputernicirea data de catre pacient; in cazul in care intervenea decesul pacientului, era suficientd
cererea de accesare a FOCG. Cererea de accesare a FOCG se facea Insd n baza Legii nr. 544/2001
privind liberul acces la informatii de interes public, in conditiile in care datele medicale ale
pacientului nu sunt informatii de interes public;

- Spitalul Municipal Oltenita: apartinatorii puteau obtine o copie de pe FOCG daca aveau
o procurd de la pacient sau daca acesta a decedat;

- in Spitalul Municipal ,,Anghel Saligni” Fetesti: se elibera copie de pe FOCG doar
organelor abilitate, fara a se preciza care sunt acestea; nici pacientul nu putea obtine o copie;

- Spitalul Judetean de Urgentd Giurgiu: apartinatorul avea acces la FOCG in baza unei
cereri, la care se atasa imputernicirea legalizatd data de catre pacient; in cazul in care intervenea
decesul pacientului, erau necesare cererea de accesare a FOCG si documentul care atesta statutul
de mostenitor legal.
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» ASISTENTA PSIHOLOGICA

Tinand cont de impactul psihologic al epidemiei de coronavirus COVID-19 si al masurilor
adoptate asupra persoanelor internate cét si asupra personalului medical, care pot determina un
nivel de distres crescut, dificultati in functionare, in spitale a fost acordata asistenta psihologica in
mod continuu, pe durata starii de urgenta si, ulterior, in starea de alerta. S-a avut in vedere faptul
ca lipsa contactului fizic cu familia, diminuarea frecventei contactelor sociale pot afecta sanatatea
mintald, pot sa apara modificari ale starii psihice a pacientilor (furie, anxietate, depresie, abuz de
substante, producand chiar acte auto/ heteroagresive).

Din verificarea documentele puse la dispozitie, s-a retinut ca psihologii au acordat o atentie
sporita sprijinului emotional si psihologic al pacientilor, s-au implicat in schimbul de informatii
despre boala precum si in asigurarea mentinerii contactului constant al acestora cu familia si rudele,
prin mijloace tehnice.

Nu in toate spitalele era prevazut post de psiholog (de exemplu, in Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta). in astfel de situatii, conform prevederilor legale in vigoare, asistenta
psihologica trebuie asigurata prin servicii oferite de contractele de colaborare incheiate cu cabinete
de psihologie acreditate de Colegiul Psihologilor din Romania (astfel cum se proceda in cadrul
Spitalului Orasenesc Bolintin Vale). La Spitalul General CF Ploiesti, asistenta psihologicd era
asiguratd un psiholog angajat in cadrul Laboratorului de Examindri Psihologice Siguranta
Transporturilor Auto, existand in acest sens o procedura operationala privind acordarea suportului
psihologic cu scopul de a interveni pentru reducerea distresului emotional.

De asemenea, in sectiile si compartimentele Spitalului Municipal Campina, activitatea
psihologica era asigurata de un psihoterapeut care consemna interventiile in Foaia de Observatie
Clinica Generala a pacientului. Asistenta psihologica (evaluarea si consilierea) era oferita, conform
procedurilor existente, la solicitarea medicului curant sau la solicitarea pacientului.

Nu au fost evidentiate dificultati in ceea ce priveste acordarea asistentei psihologice si din
documentele transmise s-a retinut ca interventiile psihologice puteau fi continuate dupa perioada
spitalizarii, dupa caz, in mediu privat, la solicitarea pacientului.

» CONDITIILE DE VIATA ASIGURATE PACIENTILOR

Informatii privind conditiile de cazare si hrana asigurate pacientilor au fost obtinute din
studierea informatiilor/documentelor comunicate (proceduri, grafice de curatenie, rapoarte de
gardd, meniuri), petitiile adresate institutiei Avocatul Poporului si chestionarele completate de
catre pacienti si apartindtori, atat cele de satisfactie a pacientului (transmise de catre spitale), cat si
cele completate pe site-ul institutiei.

Spitalele au comunicat faptul ca saloanele si spatiile comune erau igienizate si dezinfectate
periodic. Pacientilor le-au fost puse la dispozitie dispensere/flacoane cu dezinfectant (in Spitalul
Judetean de Urgenta Giurgiu se asigura si apa de gura plus apa oxigenata 0,9% pentru dezinfectare
nazofaringiand), li s-au asigurat obiecte de imbracaminte si de igiend personald in caz de nevoie si
acces la apa calda. Pacientii suspecti erau cazati cate unul in salon cu grup sanitar propriu, cei
confirmati pozitiv puteau fi cazati si mai multi intr-un salon, avand acces la grup sanitar in salon
sau, cel mai adesea, la grupul comun de pe hol. In Sectia de chirurgie a Spitalului Municipal
Campina, pacientilor internati in saloanele care nu erau dotate cu grup sanitar propriu din aripa
mare a spitalului, li se punea obligatoriu sonda urinara si pampers, intrucit nu aveau voie sa
CoV-2, inclusiv asimptomatici, echipa MNP precizeaza cda astfel de practici pot fi asimilate
relelor tratamente. De asemenea, usile saloanelor trebuiau sa riméana inchise, iar geamurile
si nu fie deschise complet, ci doar vertical si era interzisi folosirea aerului conditionat. In
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Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale, conform informatiilor comunicate, in zona de ingrijire COVID-
19 s-a permis accesul deschiderii largi a ferestrelor si aerisirea frecventa a saloanelor.

In Spitalul Judetean de Urgentd Giurgiu s-a evitat cazarea de pacienti nou depistati
respectiv nou admisi cu pacienti aflati citre finalul perioadei de boald/infectie®’. Acolo unde nu
exista grup sanitar in saloane (respectiv zona chirurgicald), s-a pus la dispozitie un grup sanitar
comun cu dusuri si toalete doar ale zonei rosii, semnalizate pe sexe si cu dispozitiv de semnalizare
la asistenti medicali pentru caz de urgenta. Spatiile de cazare si anexele acestora au fost dotate cu
frigider, Tv, telefon dedicat zonei rosii. In cursul lunii aprilie au fost semnalate probleme in
asigurarea caldurii, in raportul de garda fiind consemnat ’noaptea este frig in saloane, caldura este
opritd pe timpul noptii”.

Din studiul analizei chestionarelor de satisfactie a pacientilor efectuata de reprezentantii
spitalelor, se desprind aspecte precum:

- In Spitalul Municipal Campina, majoritatea pacientilor internati s-au declarat multumiti
de curdtenia din spital, dar au existat si nemultumiri care au vizat, in principal, calitatea hranei,
problemele cu apa calda, lipsa tv din salon, lipsa capacelor de protectie la prize (in sectia de
pediatrie) si faptul ca era nevoie de paturi noi;

- In Spitalul ,,Anghel Saligni” Fetesti (conform chestionarelor completate de 35 de pacienti
ale caror raspunsuri au fost identice) pacientii au apreciat ca foarte buna cazarea, calitatea lenjeriei
si a efectelor; au sesizat insa ca hrana era insuficientd, lipseau televizoarele si frigiderele in saloane,
pijamalele erau insuficiente si nu toate dusurile erau functionale;

- In cazul Spitalului Judetean de Urgenta Ploiesti: conditiile hoteliere asigurate la nivelul
sectiilor care nu au fost renovate erau necorespunzatoare (bai mici greu accesibile persoanelor cu
dizabilitati, lipsa frigiderului); necorespunzatoare era si calitatea lenjeriei si a efectelor personale,
dar si a hranei si a modalitatii de distribuire a acesteia;

- in Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”, unde chestionarele au fost aplicate
doar pacientilor non-COVID-19, majoritatea pacientilor s-au declarat multumiti de conditiile de
cazare, au fost insd si pacienti care au considerat aceste conditii, precum si calitatea grupurilor
sanitare, ca nesatisfacatoare. Cu privire la conditiile de viatd asigurate pacientilor spitalizati in
pavilionul COVID, in rapoartele de garda intocmite se regasesc urmatoarele consemndri: a fost
reclamatd de pacienti lipsa apei calde; a cazut tavanul fals de la aerisire; nu exista posibilitatea
dezinfectiei camerei de dus; canalizare defectuoasd; lipseau frigiderele la un nivel al spitalului,
fiind nevoie de frigider Tn special in cazul unui pacient care trebuia sa isi depoziteze insulina. In
Institut lipsea un lift necesar deplasarii persoanelor supraponderale (au fost nevoiti si
redirectioneze un pacient de 130 kg., imobilizat la pat, catre Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
Tropicale ,,Dr. Victor Babes”); n caz de aviz de internare, DSP solicita date cat mai complete
despre patologia asociatd si gradul de mobilitate al pacientilor, avand in vedere lipsa liftului
respectiv. De asemenea, pacientii pozitivi refuzau internarea altor pacienti noi in salon, invocand
riscul de reinfectare.

Referitor la hrana, in acest Institut, in analiza chestionarelor aplicate in perioada 1-5 mai,
ulterior deschiderii bucatariei, s-a retinut o imbunatatire semnificativa a hranei, fata de perioadele
anterioare, cand se apela la o firma de catering. Respondentii au propus o imbunatatire a acesteia
si diversificarea meniurilor, atat la adulti, cat si la copii.

Tn cazul Spitalului General CF Ploiesti, in meniurile transmise nu este precizati cantitatea
in grame a alimentelor pentru a putea determina daca mancarea corespundea calitativ si cantitativ

61 Un aspect sesizat de petenti/respondenti asimptomatici sau care prezentau forme usoare, a fost spitalizarea in acelasi
salon cu pacienti aflati in stare grava, situatia care le accentua starea de anxietate.
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nevoilor nutritionale ale pacientilor si personalului, iar la Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu -
sectia de boli infectioase, meniul a fost prezentat incomplet, nu erau precizate cantitatile fiecarui
produs alimentar. Tn cazul unora dintre categoriile de beneficiari, forma de preparare nu era cea
adecvata (de exemplu, pentru copii de 1-3 ani se serveau mere pentru gustare, mancare de fasole
verde cu carne de porc si carnati cabanos). De asemenea, s-a observat alocarea aceluiasi regim
alimentar pentru categorii de beneficiari cu nevoi nutritionale complet diferite (copii de 1-3 ani si
medici de garda).

Tn Chestionarele completate pe site-ul institutiei Avocatul Poporului si petitiile adresate
institutiei, pacienti/apartindtori au reclamat conditii de viatd necorespunzatoare, in mai multe
spitale din tard (respondentii/petitionarii fiind de pe intreg teritoriul tarii), astfel: saloane
aglomerate (Spitalul Sf. Parascheva, Spitalul Neuro-Psihiatrie Brasov); starea de igiena a salonului
si a grupurilor sanitare nu era satisfacitoare (o exceptie este Spitalul Monza din municipiul
Bucuresti, conditiile de cazare fiind considerate bune si foarte bune); pacientilor imobilizati la pat
li se schimbau pampersii in timp ce colegii de salon serveau masa (Spitalul Neuro-Psihiatrie
Brasov, Spitalul din Petrosani); numarul de toalete era insuficient raportat la numarul de pacienti,
in conditiile in care tratamentul cu Kaletra provoaca dereglari de tranzit intestinal (Spitalul Neuro-
psihiatrie Brasov, Spitalul de Boli Infectioase lasi etc.); lipsa aparatelor tv din saloane si numarul
redus de frigidere (Spitalul de Boli Infectioase lasi, Spitalul CFR lasi); in majoritatea cazurilor,
bunurile personale erau tinute 1anga pat (in Spitalul Monza exista posibilitatea de a fi pastrate in
dulap, sub cheie); in Spitalul de Boli Infectioase Ploiesti era interzis deschisul ferestrei (,,cu
exceptia situatiei in care puneam masca - adusa de acasa’), lenjeria de pat si saltelele erau uzate,
»cada era infundata, reflua si [...] practic faceam dus intr-un amestec de apa statutd, rugind,
furnici, par si jeg. De obicei ma multumeam sa ma spal in chiuvetd, era mai incomod, dar mai
putin traumatizant.” a sesizat o pacienta, consemnand la final: ,,Numai scriind lucrurile astea aici
si am inceput sa pldang..”; In unele spitale erau respectate dietele, insa hrana a fost considerata, in
general, ca necorespunzatoare, atat calitativ, cat si cantitativ.

Referitor la conditiile de cazare asigurate in spitalele COVID-19 (spitale unde pacientii au
fost obligati sa stea spitalizati, o parte dintre ei si pentru mai mult de 30 zile), o pacientd spitalizata
in Spitalul de Pneumoftiziologie Brasov consemneaza in petitia sa: ,,Cred cd sunt si exceptii, dar
in general spitalele de stat sunt uimitoare si nu intr-un sens bun. Cadrele medicale de la Stejeris
nu ar trebui sd lucreze in astfel de conditii, iar pacientii nu ar trebui fortati sa le indure.”

» PERSONALUL SPITALELOR COVID-19

*informatiile comunicate de citre spitale se referi la perioada martie-iunie 2020

Tn contextul epidemiei de COVID-19, au fost emise o serie de prevederi legale cu privire
la personalul medical implicat Tn asigurarea asistentei medicale pacientilor suspecti/confirmati
pozitiv. Conform Decretului prezidential nr. 195 din 16 martie 2020 privind instituirea starii de
urgentd pe teritoriul Romaniei (art. 16), in unitatile sanitare exista posibilitatea angajarii fara
concurs, la nevoie, pe durata determinatd de 6 luni, de personal contractual medical, personal
auxiliar, farmacisti, personal de laborator si alte categorii de personal contractual necesare.
Tncepénd cu data de 28 martie 2020, conform Ordinului nr. 74534 al comandantului actiunii,
secretar de stat, sef al DSU, pe intreaga perioada a starii de urgentd, angajati ai unitatilor medicale
(medici, asistenti medicali, Ingrijitori, infirmieri etc.) puteau fi detasati/delegati la alte unitati
sanitare publice care inregistrau deficit major de personal (personalul nu avea posibilitatea de a
refuza), prin ordin al prefectului (avizat de secretarul de stat sef al DSU), la propunerea directiei
de sanatate publica - daca masura era aplicata in interiorul judetului sau prin dispozitia unui secretar
de stat desemnat de ministrul sandtdtii sau prin ordin al comandantului actiunii — daca
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detasarea/delegarea era in alt judet. Se asigura cazarea si hrana daca personalul lucra in alta
localitate decat cea de domiciliu.

Tot in luna martie 2020, prin Ordonanta Militard nr. 4/29 martie 2020 (art. 7) s-a stabilit
obligatia ministerelor cu retea sanitara proprie si a autoritatilor administratiei publice locale care
au n subordine sau in coordonare unitati sanitare sa asigure la cerere spatii hoteliere destinate
repausului intre ture sau garzi personalului din sistemul public sanitar, in vederea prevenirii
raspandirii virusului COVID-19, In randul cadrelor medicale sau al familiilor acestora. In acest
sens, pentru personalul Institutului de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” au fost stabilite spatii de
repaus intre ture la hotelul Sport, iar Spitalul Municipal Campina a incheiat protocoale cu doua
hoteluri din Municipiul Campina (Hotel SEVA si Hotel Casa Tineretului) pentru personal medical
din spital si personal medical detasat si un protocol cu Primaria Campina pentru asigurarea unor
spatii suplimentare de cazare pentru medici detasati (12 apartamente), in caz de necesitate. lar prin
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 64/11 mai 2020 (de completare si modificare a art. 8 din
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 43/7 aprilie 2020 pentru aprobarea unor masuri de sprijin
decontate din fonduri europene), s-a aprobat acordarea unui stimulent de risc in cuantum de 2.500
lei brut lunar, asigurat prin transferuri de la Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate
sau, dupa caz, de la bugetul de stat, in fondul de salarii al angajatorului.

In vederea organizirii activitatilor de prevenire si control la nivelul spitalelor, Comisia de
epidemiologie a Ministerului Sanatitii a propus spitalelor ca membrii personalului medical
(medici, asistenti medicali) sa fie chemati pe ture sau pe perioade de timp (pentru asigurarea unei
rezerve de personal medical calificat in cazul in care apar cazuri de imbolnavire, persoanele
infectate fiind imediat izolate si indepartate din circuitul de Tngrijire). De asemenea, Comisia a
mentionat ca: ,,se va evita orice actiune sau atitudine care ar putea crea panica in randul angajatilor
si orice comunicare despre COVID-19 locala sau publica se poate face doar cu acordul Grupului
de Comunicare Strategica”.

Aspecte referitoare la personalul medico-sanitar si auxiliar, precum: angajari/detasari,
incetdri ale contractului de munca, programul de lucru, dificultdti intampinate, au fost studiate pe
parcursul activitatii de monitorizare, constatandu-se urmatoarele:

- spitalele au angajat personal fard concurs (posturile scoase nu au fost toate ocupate,
nefiind un numar suficient de candidati)/au detasat personal/au chemat personal iesit la pensie
pentru a asigura asistentd medicala pacientilor suspecti/confirmati COVID-19, de exemplu:

*Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta ,,Sf. Apostol Andrei” Sectia
Pneumoftiziologie Agigea a angajat: 4 medici cu 2 norma dintre care un medic de medicind de
urgenta, 4 asistenti medicali generalisti, 1 infirmier;

Spitalul Municipal Campina a angajat: 1 medic specialist boli infectioase, 1 medic primar
ATI, 4 asistenti medicali; au fost redistribuiti in spital medici din ambulator (specialitatea
gastrologie, neurologie, diabet, psihiatrie etc.); la inceputul lunii aprilie au fost detasati medici din
compartimentul ORL (compartimentul incetdndu-si activitatea pe perioada starii de urgentd) la
chirurgie, iar personalul mediu si auxiliar, la ATI;

*Spitalul Municipal Oltenita: in luna martie au fost scoase 31 de posturi care au fost toate
ocupate: 2 medici specialisti (chirurgie generald si anatomie patologicd); 16 asistenti medicali (3
principali si 13 debutanti, experienta nefiind obligatorie); 13 Ingrijitori curdtenie. Nu a fost scos
insa post de medic specialist boli infectioase sau medic ATI, astfel ca n luna mai erau vacante: 1
post de medic specialist boli infectioase, iar la nivel de CPU — erau 5 posturi vacante de medic
specialist medicina de urgentd/ATL
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*Spitalul Municipal ,,Anghel Saligni” Fetesti: In perioada starii de urgentd au detasat 2
medici specialisti in boli infectioase; s-au ocupat fard concurs 7 posturi vacate personal medical (2
posturi) si personal auxiliar (2 posturi infirmier, 2 posturi ingrijitor, 1 agent dezinfector);

*Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu: s-a stabilit o listd cu persoanele iesite la pensie ce
puteau fi rechemate pentru functii cheie sau desfasurarea de activitate medicala la nivel bazal; in
spital erau deja persoane pensionate mentinute in activitate, din cauza deficitului de personal in
sectii precum ATI, chirurgie, pediatrie;

eInstitutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” (spital faza II, a asigurat asistenta
medicald si pacientilor non-COVID) a angajat: 1 medic ATI, 6 asistenti medicali (din 7 posturi
scoase pentru angajare), 5 infirmieri (din 8 posturi scoase pentru angajare), 2 ingrijitori;

*Spitalul Orasenesc Bolintin Vale a angajat: 1 medic ATIL 5 asistenti generalisti, 2
ingrijitori.

- au existat solicitdri de incetare a contractului de munca prin demisie, precum si concedieri
ale personalului

Spitalul General CF Ploiesti: si-au dat demisia 3 asistenti medicali, 1 infirmier, 1 ingrijitor
si au fost concediati disciplinar 2 asistenti medicali, 1 infirmier;

*Spitalul Municipal Campina: 6 membri ai personalului (3 medici specialitatea ATI, un
asistent medical si 2 infirmieri) si-au dat demisia motivand cd nu li se asigura conditii de siguranta
a muncii; ca urmare a nerespectarii termenului de preaviz, contractele de munca au fost desfacute
disciplinar. Avand in vedere demisia celor 3 medici, s-a apelat la medici ATI pensionari care insa
nu au dat curs invitatiei de a participa la sedintele comune Comitet de crizd/Comitet
director/Consiliu de administratie. De asemenea, a existat un numar ridicat de cereri de pensionare,
ludndu-se in consecinta urmatoarele masuri: redistribuirea personalului cu patologie cronica la
paza la Sectia de recuperare, medicind fizica si balneologie si triajul epidemiologic al personalului
la intrarea in serviciu; Tn Planul de management pentru pregatirea spitalului in vederea adaptarii la
un aflux mare de persoane infectate s-a avut in vedere asigurarea resurselor financiare pentru
veniturile salariale (sporuri la maxim si tarif majorat la garzi, in zilele de sambata, duminica si
sarbatorile legale);

*Spitalul Municipal Oltenita: si-au dat demisia 4 asistenti medicali (dintre care 3 asistenti
ATI), 1 infirmier si 2 ingrijitori (majoritatea au demisionat in perioada 25 martie-1 aprilie 2020,
perioada in care s-a stabilit ca spitalul sa fie spital suport);

*Spitalul Judetean de Urgentd Giurgiu: in perioada martie-mai si-au dat demisia 2 medici
(specialitatile boli infectioase si neurologie) si 1 asistent medical, au fost concediati disciplinar 1
infirmier si 1 ingrijitor compartimentul boli infectioase hiv sida si s-au pensionat 4 asistenti
medicali si 1 infirmier;

*Spitalul Ordsenesc Bolintin Vale: au fost sectii care au intocmit memorii pentru scoaterea
spitalului din lista de spitale suport, fiind solutionate prin explicarea necesitatii asigurarii asistentei
medicale in conditii de stare de urgenta si pandemie. La sfarsitul lunii martie, 1 medic specialist
neonatolog si 6 asistenti medicali din sectia de Obstretica Ginecologie au solicitat incetarea
contractului individual de munca, 4 asistenti medicali revenind ulterior asupra demisiei.

- dificultdti intdmpinate

eInstitutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”: in raportul de gardd intocmit pentru
Pavilionul COVID-19 se consemneaza ,volum mare de muncd raportat la numar de
asistenti/tura!”- personalul era insuficient (2 asistenti medicali si 1 infirmier pentru 50 de pacienti,
personalul fiind solicitat si la camerele de garda din alt pavilion); de asemenea, in cursul unei ture
se mentioneaza ,,este foarte greu pentru asistente sa efectueze 30 EKG; uneori nu stie nimeni din
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echipa asistentelor sa facda EKG” (in conditiile in care, administrarea unor antivirale, precum
Plaquenil, impunea efectuarea unui EKG zilnic), precum si ca 1n cursul unei ture a fost o singura
infirmiera intre orele 15:00-19:00, care a trebuit ,,sd serveasca masa, sa aduca pachetele, sa faca
curdtenie si paturile pacientilor cu imobilitate redusd sau imobilizati, context in care a prezentat
stare de rdu, dezechiparea s-a efectuat incorect si a fost trimisa acasa”. Institutul a raportat in cursul
lunii mai 2020, ca Evenimente adverse asociate asistentei medicale (EAAAM), 10 cazuri de
infectare a personalului medical mediu (asistenti medicali si infirmieri), care au fost internati pana
la obtinerea a 2 teste negative consecutive, perioada de internare fiind si de 3 saptadmani.

*Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu: la inceputul lunii aprilie, cei trei medici specialitatea
boli infectioase care isi desfasurau activitatea in Sectia de boli infectioase (in care erau spitalizati
pacienti COVID-19 pozitivi) au semnalat dificultatile cu care se confruntau in sectie, numarul
insuficient de medici raportat la numarul pacientilor internati, efectuarea zilnica a vizitei in zona
rosie, respectarea traseelor pentru efectuarea investigatiilor radiologice/CT. Au precizat ca, avand
in vedere conditiile de munca existente pe sectie, intentia deschiderii unei noi zone COVID-19 in
cadrul spitalului (in pavilionul de neurologie), precum si faptul ca trebuiau sa desfasoare activitate
si n sectia ATI, pe niciuna dintre cele doua sectii din urma neexistdnd personal (medici
infectionisti si de ATI), nu vor accepta sa lucreze pe noua sectie (ar implica sd se ocupe de un
numar total de 45 de paturi boli infectioase si 10 ATI) si isi vor da demisia. Conducerea spitalului
a facut demersuri catre DSP Giurgiu, Prefectura Judetului Giurgiu, Ministerul Sanatatii privind
detasarea de medici specialisti boli infectioase, medici specialisti medicind de urgenta si medici
specialisti ATI; de asemenea, au fost scoase posturi pentru angajare fara concurs pentru o perioada
de 6 luni, pentru medici in specialitatea boli infectioase, dar nu s-a prezentat niciun medic.

*Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste: in luna martie, activitatea la nivelul camerei de
garda din sectia de boli infectioase (sectie suport pentru pacienti suspecti/confirmati) era asigurata
de un singur medic care se schimba dupa cel putin 24 de ore, avand in grija si pacientii de pe sectie,
si 0 asistentd medicald care lucra in ture de 12 ore, motiv pentru care conducerea spitalului a
solicitat tuturor sectiilor/compartimentelor SJU Targoviste si UPU-SMURD si Serviciului
Judetean de Ambulanta Targoviste sa efectueze un triaj eficient al pacientilor la nivelul propriilor
structuri pentru a nu aglomera sectia de boli infectioase.

Toate aceste aspecte evidentiazd: temerea personalului medical de infectare cu SARS-
CoV-2, accentuatd de lipsa de informatii existentd (cel putin la inceputul epidemiei de COVID-
19 in Romadnia), o temere fatd de un tip de risc cu care acesta nu s-a mai confiruntat si care, in
unele situatii, a depasit responsabilitatea fatd de o persoana aflata in suferintd; neincrederea in
capacitatea autorititilor/a conducerilor spitalelor de a adopta mdsuri/de a achizitiona
echipamente de protectie suficiente si eficiente; suprasolicitarea unei parti a personalului
medical (personal medical ATI, personal sanitar mediu si auxiliar) din unele unitati spitalicesti,
in timp ce o alta parte a personalului medical ingrijea un numdr mult redus de pacienti zilnic,
raportat la numdrul de pacienti/zi inainte de epidemie.

» RELATIA MEDIC-PACIENT
Cu privire la caracterul relatiei medic-pacient, in art. 7 din Codul de deontologie medicala
aprobat prin Hotdrarea Adundrii Generale Nationale a Colegiului Medicilor din Roméania nr. 3/4
noiembrie 2016, se precizeaza: ,,relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv profesionala si se
va cladi pe respectul acestuia fatd de demnitatea umana, pe intelegere si compasiune fatd de
suferinta”.
In petitiile transmise si chestionarele completate pe pagina de internet a institutiei
Avocatul Poporului sau in sesizarile/reclamatiile formulate in cadrul spitalelor, a incidentelor care
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au avut loc, pacienti/fosti pacienti/apartinatori au sesizat atitudinea personalului medico-sanitar si
auxiliar, pe care au perceput-o fie ca satisfacatoare, buna, avand cuvinte de apreciere la adresa
membrilor personalului (de exemplu, in cazul Spitalului de Boli Infectioase din Cluj-Napoca,
Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brasov), fie ca neadecvata (chiar discriminatorie fata de
persoanele confirmate pozitiv, cu privire la acordarea ingrijirilor medicale), exemple Tn acest sens
fiind prezentate pe parcursul raportului de monitorizare. O pacienta confirmata pozitiv a mentionat
n chestionarul pe care I-a completat pe site-ul institutiei Avocatul Poporului:

,»Din momentul in care o persoana este diagnosticata cu COVID-19, aceasta inceteaza a
mai fi considerata fiinta umand, nu mai are niciun drept si nicio libertate. Esti considerat incapabil
de a mai lua decizii in nume propriu, nu ti se mai cere consimtamantul pentru nimic si nu mai esti
informat despre nimic. Pentru mine personal a fost o umilinta pe care nu o credeam posibila in
anul 2020.”

MNP apreciaza ca pozitia inediti in care personalul din aceste spitale a fost pus prin
internarea obligatorie a pacientilor, a determinat in unele situatii o denaturare profundd a
esentei relatiei medic-pacient, aceasta parind mai degraba o relatie de tip gardian — detinut.

In Spitalul Municipal ,,Anghel Saligni” Fetesti, in cazul in care un pacient in varsti de 87
ani a escaladat fereastra salonului unde era internat si s-a aruncat de la etajul 1, suferind un
politraumatism (pacientul prezenta diagnostic secundar psihiatric, fara a urma vreun tratament in
acest sens, in spital primind tratament antiviral cu Plaquenil) solutiile identificate pentru prevenirea
unor astfel de incidente au fost supravegherea din partea personalului si gratii la geam. n
conditiile in care pacientilor le era interzisa parasirea salonului, prin prezenta acestor gratii la geam,
salonul ar fi similar unei camere din penitenciar.

Majoritatea covarsitoare a aspectelor abordate pe parcursul raportului de monitorizare a
spitalelor COVID-19 (consimtamantul informat si liber exprimat, informarea cu privire la drepturi,
respectarea drepturilor pacientului, accesul la datele medicale, asigurarea intimitatii pacientului,
inclusiv atitudinea personalului medical in fata riscului infectarii cu SARS-CoV-2) vizeaza relatia
dintre medic si pacient. Aratd perceptia acestei relatii de cétre personalul medico-sanitar si auxiliar
care poate fi determinata si de pregatirea acestuia cu privire la drepturile fundamentale ale omului
si drepturile pacientului si intelegerea cu adevarat a acestor drepturi.

De asemenea, relatia medic-pacient, in contextul actual, este afectatd de toti actorii care
pot fi in vreun fel implicati. In Declaratia de la Cordoba privind relatia pacient-medic, adoptata
n luna octombrie 2020 de cea de-a 71-a Adunare Generala a Asociatiei Medicale Mondiale (World
Medical Association), se subliniazd in Preambul faptul ca relatia pacient-medic®?este nucleul
fundamental al practicii medicale, precizdndu-se ca: ,,astazi, aceastd relatie este adesea
amenintatd de influente atat din interiorul, cat si din afara sistemelor de ingrijire a sandtatii,
influente care risca sa indeparteze medicii de pacientii lor si sa le dduneze potential pacientilor”,
printre acestea fiind mentionati®® si “diluarea relatiilor de incredere intre oamenii din societatea
noastrd, care influenteaza negativ relatiile de asistentd medicald”. Se formuleazd mai multe
recomandari, printre care: «Insistati ca toti actorii implicati In reglementarea relatiei pacient-medic
(guverne si autoritati sanitare, asociatii medicale, medici si pacienti) sd apere, sa protejeze si sa
consolideze relatia pacient-medic, bazata pe ingrijiri de inalta calitate, ca patrimoniu stiintific, de
sandtate, cultural si social.».

62 Relatia pacient-medic este o activitate morald care apare din obligatia medicului de a atenua suferinta si de a respecta
convingerile si autonomia pacientului.
83 Alaturi de: tehnologizarea practicii medicale, care duce uneori la 0 mecanicizare a asistentei medicale in detrimentul

factori, ridicand uneori dificultati in stabilirea unor relatii autentice de incredere intre medic si pacient.
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De asemenea, se recomanda reafirmarea ,,opozitiei fatd de interferenta guvernelor, a altor
agentii si a administratiilor institutionale in practica medicinii si 1n relatia pacient-medic”.

Referitor la acest aspect, MNP subliniaza faptul ca personalul medical trebuie sa se simta
aparat atunci cand sesizeaza orice forma de rele tratamente aplicate pacientilor si, Tn acest context,
trebuie sa cunoasca Declaratia de la Hamburg referitoare la sprijinul acordat medicilor care
refuza sa participe sau sa tolereze utilizarea torturii si a altor tratamente crude, inumane sau
degradante, adoptata de cea de-a 49-a Adunare Generala a Asociatiei Medicale Mondiale, la
Hamburg Tn noiembrie 1997 (ultima revizuire fiind in noiembrie 2017). In aceasti Declaratie,
Asociatia Medicald Mondiala (WMA) ,.reitereaza si reafirma responsabilitatea profesiei medicale
organizate s incurajeze medicii sa-si onoreze angajamentul ca medici de a servi omenirea si sa
reziste oricarei presiuni de a actiona contrar principiilor etice care guverneaza dedicarea lor pentru
aceasta sarcind” dar si “’sa sprijine medicii care se confruntd cu dificultati ca urmare a rezistentei
lor la o astfel de presiune sau ca urmare a incercarilor lor de a vorbi sau de a actiona impotriva
unor astfel de proceduri inumane”.

Orice decizie luata de medici in exercitarea profesiei lor trebuie si fie in spiritul
Juramantului lui Hipocrate — Voi exercita profesia cu constiintd si demnitate, principiu care trebuie
sa ghideze Intregul personal medico-sanitar si auxiliar.

I11. PROPUNERI

» Ministerul Sanatatii si autoritatile publice care au In subordine unitdti spitalicesti in care
pacientii sunt sau ar putea fi lipsiti de libertate sa informeze conducerile unitatilor respective cu
privire la prevederile OPCAT si la mandatul MNP;

P crearea de circuite separate (COVID-19, non-COVID-19) in toate spitalele, ceea ce ar
permite tratarea pacientilor aproape de domiciliul acestora, evitarea supraaglomerarii unora dintre
spitale (in special sectiile ATI); de asemenea, s-ar asigura acces echitabil la asistentd medicala
spitaliceasca tuturor persoanelor care au nevoie, precum si implicarea tuturor membrilor corpului
medical si auxiliar sanitar din spitale in asigurarea asistentei medicale (evitandu-se/limitandu-se
suprasolicitarea unei parti a acestuia);

P intocmirea si utilizarea unui formular privind consimtamantul pacientului la internarea
in spital; respectarea Conventiei de la Oviedo (Conventia privind drepturile omului si biomedicina)
care prevede cd o interventie in domeniul sandtatii nu se poate efectua decat dupa ce persoana
vizatd si-a dat consimtdmantul liber si in cunostintd de cauza, dupa ce a primit in prealabil
informatii adecvate in privinta scopului naturii interventiei, precum si in privinta consecintelor si
riscurilor; persoana poate in orice moment sa-si retraga in mod liber consimtamantul;

P asigurarea contactului permanent al pacientilor cu apartinatorii, prin punerea la
dispozitie a pacientilor a unui telefon, dacd pacientul nu detine unul, prin care s se permita
convorbirile in conditii de confidentialitate; trebuie avuta in vedere posibilitatea apartinatorilor de
a intra in orice moment Tn contact vizual cu ruda acestora prin intermediul unui sistem video, mai
ales 1n situatia in care starea de sandtate a pacientului nu permite contactul telefonic cu familia;

Identificarea unor solutii pentru a permite vizitarea pacientilor de cétre apartindtori, cu
respectarea masurilor sanitare necesare.

De asemenea, trebuie avuta in vedere posibilitatea ca Tn anumite situatii sd fie permisa
spitalizarea pacientului cu insotitor, cu adoptarea masurilor sanitare necesare.

P asigurarea accesului neingradit al pacientului la datele sale medicale si posibilitatea de
fotocopiere a documentelor medicale, precum si al persoanelor indicate de catre pacient in
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«Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale personale» (acord care va fi prezentat
de catre medicul curant pacientului, la internare);

P aplicarea masurilor de contentionare strict de cdtre unitatile medicale prevazute in Legea
nr. 487/2002, republicata si In concordanta cu aceasta lege si norma de aplicare;

»in caz de deces atribuit COVID-19, sa fie asigurata posibilitatea familici de a aprecia
daca considera necesara demararea procedurii sesizarii institutiei medico-legale si/sau autoritatilor
competente; sd se asigure, in toate cazurile de deces, identificarea cadavrului (prin vizionarea
corpului acestuia in intregime) de catre apartinatori; sa se aiba in vedere efectuarea autopsiei in
conformitate cu Legea nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor
si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, republicata,

P asigurarea 1n regim de urgenta a unui mediu de viata adecvat si sigur pacientilor internati
in spitalele/sectiile COVID-19; in acest scop vor fi implicati toti factorii de decizie si se vor asigura
resursele logistice, financiare, materiale si umane necesare;

P identificarea si asigurarea numdrului necesar de personal, precum si asigurarea unor
conditii de munca corespunzatoare acestora;

P pregatirea continud a cadrelor medico-sanitare si auxiliare, dar si a studentilor la
medicina si a elevilor din scolile de asistenti medicali, viitori profesionisti in medicina, cu privire
la interzicerea/prevenirea torturii i a tratamentelor crude, inumane sau degradante, normele de
deontologie profesionala, drepturile fundamentale ale omului si drepturile pacientilor.
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CONCLUZII

Tn contextul crizei sanitare provocate de noul coronavirus COVID-19, autoritatile
romane au adoptat o serie de masuri, o parte dintre ele constand Tn restrangerea unor drepturi
si libertati fundamentale, dar si a unor drepturi ale persoanelor lipsite de libertate; au aparut
noi locuri de detentie in sensul prevazut de art. 4 din OPCAT: centrele de carantina si spitalele
COVID-19.

Inca de la inceputul starii de urgentd, MNP a depus toate diligentele pentru indeplinirea
misiunii sale de a verifica respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor care sunt sau
ar putea fi lipsite de libertate in locurile de detentie si protectia acestora impotriva relelor
tratamente. In exercitarea mandatului sau, Mecanismul a fost ghidat de principiul ,,do no
harm” (a nu face rau), dar si de Avizul SPT in sensul ca, indiferent de metodele de
monitorizare adoptate, criteriul imperativ trebuie sa fie cel al eficientei in asigurarea
prevenirii relelor tratamente aplicate persoanelor private de libertate.

Majoritatea locurilor monitorizate au dat curs solicitarilor MNP, cu unele dintre
acestea (precum Administratia Nationala a Penitenciarelor si Inspectoratul General pentru
Imigrari) fiind pastrat un dialog constant si eficient pe parcursul starii de urgenta si, ulterior,
al starii de alertad. De asemenea, au fost centre rezidentiale care au furnizat permanent
informatii cu privire la situatia beneficiarilor din centru. Au existat insa situatii, inclusiv la
nivel de Guvern, care au dovedit ca la 6 ani de la infiintarea MNP nu se cunoaste suficient
mandatul si rolul acestuia, faptul ca MNP are libertatea de a alege locurile considerate ca fiind
de detentie pe care doreste sa le monitorizeze, iar conducerile acestor locuri au obligatia, si nu
optiunea de a permite monitorizarea de catre MNP.

Masuri de protectie si prevenire a raspandirii SARS-CoV-2 au fost luate in toate
locurile de detentie (fiind de remarcat in acest sens unitatile penitenciare care nu s-au
transformat n focare, desi prezintda o concentratie mare de persoane), acestea adaptandu-se,
chiar in conditiile penuriei de materiale de la Tnceputul crizei, la situatia inedita creata de
epidemia de SARS-CoV-2.

A fost adoptatd o serie de masuri pozitive, precum recomandarile Ministerului Muncii
si Protectiei Sociale de a fi identificate familiile/sustindtorii care pot lua in familie si pot ingriji
beneficiarii pe perioada starii de urgenta sau initiativa Sanatoriului Balnear si de Recuperare
Techirgiol si a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta de a achizitiona telefoane
pentru toate persoanele introduse in carantind/spitalizate care nu detineau telefon. Medicii
curanti din spitalele/sectiile de psihiatrie au incercat sa reduca la minimum riscul de agravare
a afectiunii psihiatrice a pacientilor, prin externarea doar a pacientilor in cazul cérora
tratamentul putea fi administrat in ambulatoriu, atunci cand li s-a solicitat ca in 48 de ore sa
externeze toti pacientii care nu reprezentau urgente si care nu necesitau obligatoriu acordarea
ingrijirilor medicale n spital. Asistentii sociali din spitalele de psihiatrie au intreprins
demersuri considerabile pentru reintoarcerea pacientilor — cazuri sociale, in familie sau
comunitate, demersuri ingreunate de lipsa de alternative la spitalizare/institutionalizare, dar si
de implicarea redusa sau inexistenta a autoritatilor responsabile Tn acest sens.

Trebuie subliniat si efortul depus de personalul angajat din centrele rezidentiale, care
a stat departe de familie pentru perioade de 14 zile, fiind obligat sa se izoleze preventiv la
locul de munca.
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Masurile adoptate au avut impact asupra drepturilor persoanelor lipsite de libertate, un
impact diferit, in functie de tipul de masura aplicata, dar si de interpretarea si punerea ei in
practica de citre fiecare unitate in parte. Astfel, a fost posibil ca Tn unele spitale COVID-19
pacientii sa fie incuiati in saloane, sa le fie administrat tratament fara acordul acestora. De
fapt, in aceasta perioada s-a putut constata abordarea pur formala a unei parti a personalului
medico-sanitar cu privire la aspecte esentiale pentru respectarea drepturilor omului si a
demnitatii umane in practica medicald, si anume: consimtdmantul informat si liber exprimat
al pacientului la internare si la tratament. Au fost golite spitalele, au fost internati obligatoriu
pacienti asimptomatici, chiar si atunci cand nu existau prevederi legale in acest sens;
impartirea spitalelor in spitale COVID-19 si non-COVID-19 a dus la supraaglomerarea unor
spitale sau sectii ale acestora (ATI) si suprasolicitarea unei parti a personalului, in timp ce o
alta parte, prin lipsa de pacienti sau tratarea unor patologii Tn afara expertizei profesionale, se
deprofesionaliza si/sau se expunea riscului de malpraxis; de asemenea, nu s-a asigurat un
acces echitabil al persoanelor bolnave la ingrijirile medicale Tn mediu spitalicesc.

S-a constatat si discriminarea pe criteriu de varsta a persoanelor varstnice la acordarea
serviciilor medicale.

Marea majoritate a instantelor de judecatd au considerat cauzele privind internarea
nevoluntari ca fiind de urgentd deosebita. Insd, in unele cazuri a fost afectat dreptul la un
proces echitabil al persoanei internate, prin lipsa audierii acestora de catre instanta (audiere
care putea fi si prin videoconferintd) si contactul cu avocatul din oficiu.

In aceasta perioadi a iesit si mai mult in evidentd lipsa/insuficienta personalului in
toate tipurile de locuri de detentie, pregatirea necorespunzatoare a acestora si, In unele cazuri,
lipsa de empatie fatd de o persoana aflata in nevoie (pacient sau beneficiar).

Dar cea mai grea incercare pentru persoancle lipsite de libertate, fie ele detinuti,
beneficiari (copii, adulti cu dizabilitati, persoane varstnice) sau pacienti, a fost (si mai este
incd in unele locuri precum spitalele COVID-19) lipsa contactului fizic cu familia, cu
persoanele apropiate. Tn unele cazuri, apartinatorii pacientilor suspecti/confirmati COVID-19
si-au vazut pentru ultima oara rudele in viatd in momentul transportului catre spital sau la
internarea acestora, urmatorul contact fiind cu corpul acestora intr-un sac inchis la morga
spitalului. Si, pe tot acest timp, poate nu a existat nici posibilitatea contactului telefonic, cu
atadt mai putin vizual prin intermediul unui sistem video, asa cum s-a reusit in cadrul unor
centre rezidentiale.

In orice situatie, oricare ar fi aceea si fari a pune in discutie buna credinti a
personalului in custodia/ingrijirea caruia se afla o persoand lipsitd de libertate, trebuie
intreprinse toate diligentele pentru ca persoana lipsita de libertate sa fie cat mai aproape de
familia sa, sa pastreze contactul cu aceasta, inclusiv prin intermediul vizitelor.

De asemenea, trebuie evaluata riguros si periodic fiecare restrAngere a exercitarii
drepturilor, astfel incat caracterul temporar sd nu devind permanent si masura sa nu fie
adoptata pentru ca este mai facil de procedat astfel sau implica costuri mai mici; trebuie avute
n vedere in orice moment prevederile constitutionale: restrdngerea poate fi dispusa numai
daca este necesard, proportionald cu situatia care a impus-0, €ste aplicata in mod
nediscriminatoriu si NU aduce atingere existentei dreptului.
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