OBSERVATII PRIVIND CORELAREA MASURILOR DIN PLANUL NATIONAL DE
ACTIUNE (2024-2029) PENTRU EXECUTAREA HOTARARILOR CEDO iN
DOMENIUL SANATATII MINTALE CU RECOMANDARILE AVOCATULUI
POPORULUI iIN MATERIE
(cu referire la recomandarile din Raportul special privind monitorizarea implementarii
deciziilor CEDO in cazul internarilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie -2024, Raportul
special privind situatia respectarii drepturilor omului in spitalele de psihiatrie -noiembrie
2019 si rapoartele vizitelor de monitorizare ale MNP -2024 si 2025)

Potrivit ultimei forme a Memorandumului transmis (Anexal) institutiei Avocatul
Poporului, o serie de méasuri si actiuni cuprinse in Planul de Actiune au fost raportate ca
fiind deja realizate, fiind eliminate, alte masuri au fost reconfigurate sau nou introduse.

Masurile raportate ca finalizate, la data actualizarii Planului, sunt grupate dupa continut.

Referitor la punctul 1.2. Evolutia masurilor din Plan. Masuri realizate-dintre masurile

grupate la litera 4. MASURA I. ABORDARI STRATEGICE, raportate ca actiuni indeplinite,
din perspectiva recomanddrilor Avocatului Poporului, se impun observatii cu privire la
urmatoarele:
Masura de la punctul 3-. Cresterea rolului asistentei sociale, inclusiv prin reglementarea
finantarii asistentei sociale pe baza principiului , finantarea urmeaza beneficiarul” prin
modificarea si completarea Legii-cadru a asistentei sociale nr. 292/2011, avind termen initial
de realizare perioada 2024-2029, termen actualizat de realizare trimestrul 1V 2025-2029, a fost
realizatd prin aprobarea Legii nr. 100/2024, completarea Legii nr. 78/2024 si modificarea
Legii nr.272/2004. Legislatia secundara este in curs de actualizare.

Corespondenta in Planul de actiune-septembrie 2025:

MI.A1.C.7. Cresterea rolului asistentilor sociali, inclusiv prin reglementarea finantarii
asistentei sociale pe baza principiului ,,finantarea urmeaza beneficiarul” prin modificarea si
completarea Legii-cadru a asistentei sociale nr.292/2011 (p. 18)

Problematica semnalata de Avocatul Poporului (in recomandarile incluse in Raportul
special privind monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in cazul internarilor nevoluntare
in spitalele de psihiatrie (2024), Raportul special privind situatia respectarii drepturilor omului
in spitalele de psihiatrie -noiembrie 2019 si rapoartele vizitelor de monitorizare ale MNP -
2024 si 2025) a facut referire, In mod constant, la:

- mentinerea indelungata in spitalele de psihiatrie a unor cazuri sociale, in lipsa
unor servicii comunitare functionale;

- existenta unui deficit de asistenti sociali in unitatile de psihiatrie;

- lipsa mecanismelor reale de interventie la externarea si reintegrarea sociala a
pacientului psihiatric!;

- absenta unor parteneriate functionale cu DGASPC, autoritati locale si ONG-uri;

- fenomenul de institutionalizare de facto a persoanelor fiara suport familial.

Recomandairile Avocatului Poporului au vizat: dezinstitutionalizarea progresiva, pe
masura dezvoltarii serviciilor comunitare, suplimentarea posturilor de asistenti sociali,
crearea unui circuit functional sanatate-asistenta sociali-justitie.

! Cu privire la acest aspect, opindm cd ar putea fi instituit un standard de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi
dedicate pacientului psihiatric, dupa modelul standardului potrivit cdruia ,.Evaluarea initiald urmdreste
identificarea nevoilor pacientilor in contextul cunoasterii expunerii la factori de risc (mediu, sociali, economici,
comportamentali si biologici) si stabileste necesarul de asistenta si ingrijiri medicale pentru acestia”, intalnit in
Manualul standardelor de acreditare a unititilor sanitare cu paturi-ciclul IT de acreditare (2020), cu atat mai
mult cu cat ,,Externarea pacientului psihiatric din spitalele de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie este
reglementatd si adaptata modalititii de internare”, consultat la adresa https://anmcs.gov.ro/ro/wp-
content/uploads/2021/02/Manualul-standardelor-de-acreditare-2020.pdf pp. 48, 49 si urm.



https://anmcs.gov.ro/ro/wp-content/uploads/2021/02/Manualul-standardelor-de-acreditare-2020.pdf
https://anmcs.gov.ro/ro/wp-content/uploads/2021/02/Manualul-standardelor-de-acreditare-2020.pdf

Analiza gradului de corelare Plan de Actiune-Recomandari ale Avocatului
Poporului

Masura despre care se face vorbire la punctul 3. din Plan are o convergenta de
principiu cu recomandarile Avocatului Poporului. De exemplu, principiul invocat in Plan,
wfinantarea urmeaza beneficiarul” poate facilita dezvoltarea serviciilor sociale in
comunitate si poate reduce presiunea asupra spitalelor de psihiatrie. Cu toate acestea,
analiza noastra releva urmatoarele limite:

- lipseste referirea expresa la persoanele internate in unitati de psihiatrie, masura

operand preponderent la nivel legislativ general;

- nusunt prevazute mecanisme concrete de transfer al beneficiarilor din spitale catre

servicii sociale alternative (e.g. unititi medico-sociale);

- nu_sunt stabilite tinte/indicatori privind reducerea numairului de cazuri sociale

internate;

- legislatia secundari este inca in curs de actualizare, fapt ce suspenda efectele

practice, concrete, ale modificarii legislative.

- ar trebui ficutd o referire si la OUG 90/2025, avand in vedere cd Legea sandtatii

mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.487/2002, republicatd si

Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, republicatd, cu modificarile

si completarile ulterioare constituie legislatie nationala relevanta si pentru domeniul

dezinstitutionalizarii potrivit Strategiei nationale privind prevenirea institutionalizarii
persoanelor adulte cu dizabilitati si accelerarea procesului de dezinstitutionalizare,

pentru perioada 2022-2030.

Observatiile noastre:

Prin urmare, apreciem ca in acest caz, corelarea cu recomandirile Avocatului
Poporului este partialad si de natura strategic-normativa, dar fira a produce, la acest
moment cel putin, efecte operationale directe asupra problemelor semnalate de Avocatul
Poporului (inclusiv prin vizitele MNP) in unitatile vizitate.

Desi masura reprezinta un pas important in directia consolidirii asistentei sociale
si poate constitui un instrument esential pentru dezinstitutionalizare, nu rezultid in mod
explicit cd aceasta abordeaza situatia persoanelor internate pe termen lung in spitalele de
psihiatrie din motive preponderent sociale. Or, in lipsa unor mecanisme clare de
implementare, a normelor metodologice si a unor indicatori de performanta privind reducerea
institutionalizarii, existd riscul ca modificarile legislative invocate in Planul de Actiune sa
ramana la nivel declarativ.

Pentru a corespunde integral recomandarilor Avocatului Poporului, ar fi necesara:

- corelarea explicita a masurii cu problematica pacientilor psihiatrici

institutionalizati pe criterii sociale;

- stabilirea unor obiective cuantificabile privind reintegrarea comunitara a acestor

pacienti;

- asigurarea finantarii efective a serviciilor alternative (locuinte protejate, centre de

zi, echipe mobile);

- suplimentarea posturilor de asistenti sociali in spitalele de psihiatrie.
CONCLUZIA: Corelare partiala (strategic-normativa); implementarea efectiva depinde de
legislatia secundara si de alocarile bugetare.

Masura de la punctul 4-. Masuri pentru informarea efectiva si in timp real a autoritatilor cu
privire la existenta unui reprezentant legal, care au in vedere identificarea conditiilor necesare
a fi indeplinite pentru inregistrarea in Registrul National de Evidenti al Persoanelor,
administrat de D.G.E.P. din cadrul M.A.L, a informatiilor cu privire la existenta desemndrii
unui reprezentant legal si a datelor de contact ale acestuia, cu termen initial de realizare
trimestrul 1V 2024, cu termen_actualizat Trimestrul 1V 2026, a fost realizatd partial, astfel:




Sistemul National Informatic de Evidenta a Persoanelor - SNEP- asigurd functia tehnica de
introducere in Registrul National de Evidenta al Persoanelor a informatiilor cu privire la
desemnarea_unui_tutore pentru_persoanele puse sub ocrotire (consiliere judiciara si tutela
speciald). In prezent, sunt introduse efectiv in sistemul informatic datele ce reies din
hotardrile judecdtoresti si din alte comunicdri primite de la entitati cu astfel de competente.

Corespondenta in Planul de actiune-septembrie 2025:

MI. Activitatea 4. CONSOLIDAREA SISTEMULUI DE SPRIJIN SI PROTECTIE-MI.A4. 1.
Masuri pentru informarea efectivd si In timp real a autoritdtilor cu privire la existenta unui
reprezentant legal, p.30)

In ceea ce priveste Misurile pentru informarea efectivi si in timp real a autorititilor
cu privire la existenta unui reprezentant legal, prin introducerea in Registrul National de
Evidenta a Persoanelor (SNEP) a informatiilor privind desemnarea unui tutore / consilier
judiciar-Termen actualizat: T IV 2026- Stadiu: realizata partial.

Problematica semnalata de Avocatul Poporului (in recomandarile incluse in Raportul
special privind monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in cazul internarilor nevoluntare
in spitalele de psihiatrie (2024), Raportul special privind situatia respectarii drepturilor omului
in spitalele de psihiatrie (noiembrie 2019) si rapoartele vizitelor de monitorizare ale MNP -
2024 si 2025) a facut referire, in mod constant, la:

-situatii In care statutul juridic al pacientului (sub tutela / consiliere judiciard) nu
era clar evidentiat la nivelul unitatii sanitare;

-intarzieri sau deficiente in comunicarea cu reprezentantul legal;

-dificultiti in obtinerea consimtiméintului informat valabil; obtinerea unui
consimtimant real al pacientului cu privire la procedurile de internare, diagnostic si
tratament constituiec o problema in cazul acelor pacienti care, in mod evident, au
discernaméantul abolit, astfel cd nu pot semna, in cunostintd de cauza, consimtimantul
pentru internare si pentru tratament si nici nu au reprezentant legal, caz in care devin
incidente prevederile art. 45 alin. (10) din Legea nr. 487/2002, republicata, sau ale art. 58 alin.
1- 3 Cod Civil, impunandu-se sesizarea autoritatilor competente pentru desemnarea
reprezentantului legal.

-lipsa unor evidente centralizate privind desemnarea si datele de contact ale
tutorelui;

-riscul ca anumite decizii medicale sau administrative sa fie adoptate fara
implicarea efectiva a reprezentantului legal;

- spitalele nu procedeaza la informarea autorititii tutelare si nici nu au fost
identificate cazuri de pacienti avand numit curator special;

Recomandarile Avocatului Poporului au vizat: clarificarea situatiei juridice a
pacientilor; asigurarea comunicarii reale si efective cu reprezentantii legali; consolidarea
garantiilor privind exercitarea drepturilor persoanelor puse sub ocrotire; crearea unei
baze de date comuna (registru) care sa contind informatii privind istoricul socio-juridico-
medical al pacientului internat nevoluntar, informatii privind existenta unui reprezentant
legal/conventional al pacientului, la care sa aiba acces spitalele de psihiatrie, precum si orice
alte informatii care pot conduce la asigurarea calitatii ingrijirilor si a serviciilor de sdnatate
mintald acordate persoanei.

Analiza gradului de corelare Plan de Actiune-Recomandéiri ale Avocatului
Poporului

Masura despre care se face vorbire la punctul 4. din Plan raspunde unei vulnerabilitati
structurale identificate si de Avocatul Poporului, respectiv lipsa unui mecanism unitar de
evidentd si acces la informatii privind reprezentarea legald si istoricul pacientului.




Implementarea functiei tehnice in cadrul Sistemului National Informatic de Evidenta a
Persoanelor (SNEP) reprezintd un progres relevant, intrucat:

- permite centralizarea datelor privind desemnarea tutorelui;

- creeaza premisa unei informari rapide a autoritatilor;

- contribuie la reducerea riscului generat de necunoasterea statutului juridic al persoanei.
Si aceasta analiza releva insa unele limite:
-madsura vizeaza, in principal, nivelul evidentei populatiei, insd nu_este detaliat mecanismul
de acces efectiv si operativ al unititilor sanitare sau altor autoritdti implicate, la_aceste
informatii;
-nu este clar stabilit circuitul informational dintre instante, DGEP., spitale si alte autoritati
implicate;
-nu sunt prevazute termene concrete de actualizare in timp real a informatiilor;
-masura nu_abordeaza direct problema implicarii active a reprezentantului legal in
procedurile medicale sau de internare nevoluntara.

Observatiile noastre:

Prin urmare, corelarea este substantiali la nivel tehnic si informational, dar partiala
la nivel operational, in ceea ce priveste exercitarea efectiva a drepturilor persoanei internate,
putand fi aduse imbunatatiri in sensul aratat.

Implementarea unei evidente informatizate a desemnarii reprezentantului legal
constituie un pas important pentru consolidarea garantiilor juridice ale persoanelor puse
sub ocrotire.

Totusi, pentru a corespunde integral recomandarilor Avocatului Poporului,
apreciem ca este necesar ca aceasta functionalitate tehnica sa fie insotita de:

- reglementarea explicitd a accesului unitatilor sanitare la datele relevante;

- stabilirea unui mecanism de notificare automatd sau rapida a desemnarii /
modificarii reprezentantului legal;

- corelarea cu procedurile privind consimtimintul informat si internarea
nevoluntara;

- clarificarea obligatiei unitatilor sanitare de a verifica statutul juridic al pacientului
la internare.

In absenta acestor elemente, existi riscul ca misura si rimini limitati la nivel de
evidentd administrativa, fira a produce un impact deplin asupra protectiei_efective a
drepturilor persoanelor internate in unititi de psihiatrie.

Masura informarii autoritatii privind reprezentantul legal constituie o conditie de
legalitate a consimtimantului si a accesului la date, reprezintd o garantie esentiala pentru
conformarea la exigentele privind protectia datelor, cu respectarea principiului confidentialitatii
si a drepturilor persoanei vulnerabile (pacient).

Prin urmare, apreciem ca in acest caz, este important a se stabili, in sarcina unitatilor
sanitare, obligativitatea verificarii statutului juridic al pacientului la internare, accesul
unitatilor sanitare la date, dar si corelarea cu procedurile privind consimtdmantul informat si
internarea nevoluntara.

CONCLUZIA: corelare substantiala la nivel informational, dar partiala in ceea
ce priveste aplicarea practica in spitale.

Dintre masurile grupate la MASURA IV. INFRASTRUCTURA. CONDITII
MATERIALE, raportate ca actiuni indeplinite, din perspectiva recomandarilor Avocatului
Poporului, se impun observatii cu privire la urmatoarele:

1. IV.1.2.b. Spitalul de psihiatrie Sf. Pantelimon Brdila avea in vedere modernizarea si
reabilitarea clidirilor, masura care a fost realizata in anul 2024 prin reparatii capitale ale



pavilionului central, corp A (Psihiatrie 1), reparatii capitale ale pavilionului central, corp B
(Laborator radiologie si imagistica medicala), reparatii realizate la curtea spitalului.
Corespondenta in Planul de actiune-septembrie 2025:

MASURA IV. INFRASTRUCTURA. CONDITII MATERIALE-MIV. Activitatea 1. SPITALE-
MIV.AL1. 2. b. Spitalul de psihiatrie Sf. Pantelimon Braila (p. 43)

Problematica semnalata de Avocatul Poporului (in recomandarile incluse in Raportul
special privind monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in cazul internarilor nevoluntare
in spitalele de psihiatrie (2024), Raportul special privind situatia respectarii drepturilor omului
in spitalele de psihiatrie (noiembrie 2019) si rapoartele vizitelor de monitorizare ale MNP -
2024 51 2025) a facut referire, in mod constant, la:

-degradarea cladirilor si infiltratii;

-spatii insuficiente raportate la numarul de paturi;

-lipsa standardului minim de suprafata per pacient;

-conditii improprii in grupuri sanitare;

-impact negativ asupra demnitatii, sanatatii si securitatii pacientilor.

Recomandarile Avocatului Poporului au vizat: reabilitarea infrastructurii
degradate; reducerea supraaglomerarii; asigurarea conditiilor decente de cazare;
alinierea la standarde minime privind spatiul si igiena.

Analiza gradului _de corelare Plan de Actiune-Recomandari ale Avocatului
Poporului

Masura despre care se face vorbire la punctul 1. IV.1.2.b., privind reparatiile capitale
realizate la nivelul Spitalului ,,Sf. Pantelimon” Briila, reprezintd o interventie concreta si
direct corelatd cu recomandairile privind imbunatitirea conditiilor materiale . Cu toate
acestea, am identificat ca limite:

-nu rezultd daci modernizarea a fost insotitad de reducerea numairului de paturi sau de
eliminarea supraaglomerarii;

-nu sunt indicate standarde minime asumate la nivel national;

-nu sunt mentionati indicatori de conformare.

Observatiile noastre:

Prin urmare, corelarea este directa. Interventia la nivelul unitatii sanitare constituie un
progres concret in directia imbunititirii conditiilor materiale. Totusi, pentru ca masura
sa poata fi considerata un raspuns structural la problemele semnalate in mod repetat in
unititile de psihiatrie, este nevoie de un program national coerent de investitii, care sa aiba
in vedere atingerea unor standarde minime obligatorii in spitale, privind suprafata per
pacient si gradul de ocupare.

CONCLUZIA: abordarea reactiva si punctuala ar trebui extinsi, in mod ideal, citre
o abordare sistemica.

2. IV.1.2.F. Spitalul de psihiatrie Poiana Mare avea in vedere amenajarea si dotarea camerelor
de izolare, in conformitate cu art. 8 alin. (5) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, precum
si intocmirea foii de parcurs, in cursul anului 2024, impreuna cu CNSMLA, cu termen de
realizare 2025-2027. Aceasta mdsura a fost realizata prin amenajarea si dotarea celor 8
camere de izolare, cate una pentru fiecare sectie medicala, amenajate si dotate.
Corespondenta in Planul de actiune-septembrie 2025:
MASURATIV. INFRASTRUCTURA. CONDITII MATERIALE-MIV. Activitatea 1. SPITALE-
MIV.AL. 2. f. Spitalul de psihiatrie Poiana Mare (p.44)

Problematica semnalati de Avocatul Poporului (in recomandarile incluse in Raportul
special privind monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in cazul internarilor nevoluntare
in spitalele de psihiatrie (2024), Raportul special privind situatia respectarii drepturilor omului




in spitalele de psihiatrie (noiembrie 2019) si rapoartele vizitelor de monitorizare ale MNP -
2024 si 2025) a facut referire, in mod constant, la:

- utilizarea unor spatii improprii pentru izolarea pacientilor;

- lipsa dotarilor conforme cu art. 8 alin. (5) din Norma de aplicare a Legii nr.

487/2002;

- aplicarea masurilor restrictive in conditii care puteau afecta demnitatea
pacientului;
- lipsa unor standarde clare privind spatiile de izolare.

Recomandarile Avocatului Poporului au vizat: amenajarea spatiilor de izolare
conform normelor legale; garantarea conditiilor de siguranta si demnitate; separarea clara
a masurii de izolare de sanctiune sau pedeapsa.

Analiza gradului de corelare Plan de Actiune-Recomandiri ale Avocatului
Poporului

Masura despre care se face vorbire la punctul 2. IV.1.2.F. privind amenajarea si dotarea
camerelor de izolare reprezinta o corelare directa si relevanta cu recomandarile Avocatului
Poporului, aceastd masura contribuind la alinierea la cerintele legale; reducand riscul
tratamentelor degradante; consolidand garantiile procedurale in aplicarea masurilor
restrictive. Cu toate acestea, am identificat si n acest caz ca limite:

- faptul ca interventia este limitata la o singura unitate;

- nu este indicat daca existd un audit national privind conformitatea spatiilor de izolare
in toate spitalele;

- nu sunt prevazute mecanisme de monitorizare a utilizarii acestor spatii.

Observatiile noastre:

Corelarea trebuie sa reflecte o politicad nationald unitara, realizarea camerelor de
izolare conforme normelor legale constituind un pas important in prevenirea
tratamentelor inumane sau degradante. Pentru a raspunde integral recomandarilor formulate
la nivel national, ar fi necesara:

- o evaluare sistemica (a tuturor unitétilor de psihiatrie);
- stabilirea unor standarde minime unitare;
- instituirea unui mecanism periodic de verificare a conditiilor de izolare.

CONCLUZIA: in lipsa unei abordari generalizate, masura rimane una punctuala, fara
impact structural asupra intregului sistem.

Concluzia _generali pentru _Misura 1V. INFRASTRUCTURA.CONDITII
MATERIALE (partea analizata): Corelare directd, dar limitata la interventii punctuale, fara
configurarea unui program national sistemic privind infrastructura si conditiile materiale in
toate unitatile de psihiatrie.

Miasurile grupate la MASURA III. MASURI LEGISLATIVE:

a) Actiunea Il1.4.a. Interventie specifica asupra Codului de procedura penald, aspecte
privind trecerea_automata de la obligarea la tratament, la internarea medicald, a fost
realizatd, prin art. IX din Legea nr. 122/2024, prin modificarea art. 568 din Codul de
procedurd penala in acord cu dispozitiile art. 110 din Codul Penal.

Corespondenta in Planul de actiune-septembrie 2025:

MASURA III: MASURI LEGISLATIVE

MIII.A4. Analiza reglementdrilor din Codul penal si Codul de procedura penald, a legilor
privind executarea pedepselor privative si neprivative de libertate, respectiv a altor acte
normative relevante

MIII.A4. a. Interventie specifica asupra Codului de procedura penald — aspecte privind
trecerea automata de la obligarea la tratament la internarea medicala. (p.92)

Analizand distinct actiunea prin corelare cu recomandirile Avocatului Poporului si
evaluarea impactului real, constatim urmatoarele:




a) Actiunea IlI1.4.a referitor la modificarea art. 568 Cod procedura penald prin
Legea nr. 122/2024, in acord cu art. 110 Cod penal — privind trecerea de la obligarea la
tratament la internarea medicala.

Problematica semnalata de Avocatul Poporului (in recomandarile incluse in Raportul
special privind monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in cazul internarilor nevoluntare
in spitalele de psihiatrie (2024), Raportul special privind situatia respectarii drepturilor omului
in spitalele de psihiatrie (noiembrie 2019) si rapoartele vizitelor de monitorizare ale MNP -
2024 si 2025) a facut referire , in mod constant, la:

- neclaritati procedurale privind masurile de siguranta medicala;

- riscul transformarii automate a obligarii la tratament in internare medicala;

- lipsa unor garantii suficiente privind evaluarea proportionalitatii masurii;

- necesitatea respectarii standardelor CEDO privind privarea de libertate in context
medical;

- mentinerea indelungati a unor persoane in spitale de psihiatrie in baza masurilor
de siguranta.

Recomandarile Avocatului Poporului au vizat: clarificarea cadrului legal;
consolidarea garantiilor procedurale; evitarea automatismelor juridice care pot conduce la
interndri excesive.

Analiza gradului de corelare Plan de Actiune-Recomandiri ale Avocatului
Poporului

Actiunea despre care se face vorbire la punctul III.4.a., privind modificarea
legislativa, reprezintd o interventie directd asupra unei vulnerabilititi normative
semnalate inclusiv in rapoartele de vizita ale MNP in spitalele de psihiatrie si masuri de
siguranta.

Corelarea cu recomandarile institutiei noastre este substantiald la nivel normativ,
relevanta si armonizeazad dispozitiile procedurale cu cele din Codul penal, reducand riscul
aplicdrii neclare sau neunitare a masurilor de sigurantd si contribuind astfel la claritatea
circuitului juridic.

Limitele care ar putea fi luate in considerare, privitor la aceastd actiune, sunt
urmatoarele:

1. nu sunt reglementate mecanisme de monitorizare a duratei internarii;

2. nu sunt introdusi indicatori privind revizuirea periodica efectiva a masurii;

3. nu abordeaza problema supraaglomeririi generate de madsurile de siguranta,
respectiv: instituirea masurii internérii in cazuri fira posibilitate de insdnitosire
sau obtinere a unei ameliorari care sa inliture starea de pericol-de ex. oligofrenie,
in ciuda celor sustinute de medici sau ardtate Tn expertiza medico-legala, aspect subliniat
in raspunsul la recomandarile Avocatului Poporului privind problema
supraaglomerarii, de conducerea Spitalului de psihiatrie si masuri de siguranta
Padureni-Grajduri, Iasi; reinternarea in spital a jumétate dintre cei externati in
urma inlocuirii masurii de sigurantd a interndrii cu cea a obligérii la tratament
medical .

Observatiile noastre:

Apreciem ca interventia este legislativ necesara si importanti, dar nu acopera
intreaga arie administrativa si operationala a problematicii.

Modificarea art. 568 CPP? constituie un progres in directia clarificirii cadrului normativ

privind masurile de sigurantd medicala. Totusi, Tn absenta unor mecanisme complementare de

2 Art. 568: Mentinerea, inlocuirea sau incetarea obligirii la tratament medical- (1) Primind comunicarea,
instanta de executare sau instanta prevazuta la art. 567 alin. (2) analizeaza, in situatiile prevazute la art. 567 alin.
(1) lit. a) §i b), dacd se impune mentinerea tratamentului medical sau dispunerea interndrii medicale. In cazul in
care apreciazad cd se impune internarea medicala sau in situatiile prevazute la art. 567 alin. (1) lit. ¢) si d) dispune
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monitorizare a duratei interndrii s1 a unei evaludari periodice efective a proportionalititii
mdsurii, persistd riscul mentinerii pe termen lung in unitati de psihiatrie a unor persoane in baza
unor evaludri insuficient actualizate.

CONCLUZIA: sunt necesare atadt monitorizarea duratei interndrii, cat si revizuirea
periodica efectiva a masurii.

b) Actiunea III.6. Modificarea si completarea Ordinului Ministerului Sdanatditii nr.
375/2006 privind infiintarea, organizarea si functionarea centrelor de sandtate mintala si
pentru prevenirea adictiilor, pentru trecerea acestora in coordonarea spitalelor de psihiatrie,
pentru reglementarea unor standarde pentru echipele mobile, desemnarea CSMPA
regionale, etc., a fost realizatd prin emiterea Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1562/2025
privind organizarea, functionarea si atributiile centrelor de sandatate mintald si pentru
prevenirea adictiilor, publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 507 din 30 mai 2025, prin
care a fost abrogat fostul Ordin al ministrului sanatatii nr. 375/2006.

Corespondenta in Planul de actiune-septembrie 2025:

MASURA III: MASURI LEGISLATIVE

MIII.A6. Modificarea si completarea OMS nr.t 375/2006 privind infiintarea, organizarea si
functionarea centrelor de sdnatate mintald si pentru prevenirea adictiilor, pentru trecerea
acestora in coordonarea spitalelor de psihiatrie, pentru reglementarea unor standarde pentru
echipele mobile, desemnarea de CSMPA-uri regionale, etc.(p. 95)

In ceea ce priveste corelarea cu recomandirile Avocatului Poporului si evaluarea
impactului real, constatam urmatoarele:

b) Actiunea III.6 -referitor la emiterea Ordinului MS nr. 1562/2025 privind
organizarea si functionarea centrelor de sanatate mintala si pentru prevenirea adictiilor
(CSMPA), si abrogarea Ordinului nr. 375/2006.

Problematica semnalata de Avocatul Poporului (in recomandarile incluse in Raportul
special privind monitorizarea implementarii deciziilor CEDQO in cazul internarilor nevoluntare
in spitalele de psihiatrie (2024), Raportul special privind situatia respectarii drepturilor omului
in spitalele de psihiatrie (noiembrie 2019) si rapoartele vizitelor de monitorizare ale MNP -
2024 si 2025) a facut referire , in mod constant, la:

- insuficienta serviciilor comunitare de sanitate mintala;

- lipsa echipelor mobile functionale;

- dependenta excesiva de spitalizare;

- dificultati in reintegrarea sociala;

- mentinerea cazurilor sociale in spitale din lipsa alternativelor comunitare.

Recomandarile Avocatului Poporului au vizat: dezvoltarea serviciilor comunitare;
consolidarea rolului centrelor de sanitate mintala; operationalizarea echipelor mobile;
reducerea institutionalizarii.

Analiza gradului de corelare Plan de Actiune-Recomandiri ale Avocatului Poporului

Actiunea despre care se face vorbire la punctul II1.6, privind adoptarea noului Ordin
reprezintd o masura cu potential structural, intrucat:

efectuarea unei expertize medico-legale cu privire la starea de sandtate a persoanei fatd de care este luatd masura
de sigurantd. (2) In cazurile previzute la art. 567 alin. (1) lit. ¢) si d), persoana obligatd la tratament medical are
dreptul de a cere sa fie examinata si de un medic de specialitate desemnat de aceasta, ale carui concluzii sunt
Inaintate instantei prevazute la alin. (1). (3) Daca persoana obligata la tratament medical refuza sa se prezinte la
examinare in vederea efectudrii expertizei, se vor aplica dispozitiile art. 184 alin. (4). (4)Dupa primirea raportului
de expertiza medico-legala si a concluziilor medicului de specialitate prevazut la alin. (2), instanta, in sedinta
publica, asculta concluziile procurorului, ale persoanei fatd de care este luata masura de siguranta §i ale
avocatului acesteia, precum $i ale expertului §i medicului desemnat de aceasta, atunci cand considerd necesar, §i
dispune, dupad caz, mentinerea, incetarea masurii obligarii la tratament medical sau internarea medicala. (5) Daca
persoana fata de care s-a luat masura de sigurangd nu are avocat, i se asigurda un avocat din oficiu. (6) O copie a
dispozitivului hotardrii definitive a instantei prevazute la art. 567 alin. (2) se comunicd instantei de executare.



e actualizeaza cadrul de organizare al CSMPA;

o reglementeaza standarde pentru echipele mobile;

e creeaza posibilitatea unei coordoniri mai eficiente cu spitalele de psihiatrie.
Corelarea cu recomanddrile Avocatului Poporului este semnificativa la nivel conceptual si
normativ, in special in ceea ce priveste interventia comunitara.

Limite:

- nu sunt prezentate date privind operationalizarea efectiva a echipelor mobile;

- nu sunt indicati indicatori privind reducerea internarilor evitabile;

- nu este clar daca exista finantare adecvata si personal suficient;

- nu rezulta o strategie de reducere concreta a cazurilor sociale din spitale.

Observatiile noastre:

Emiterea Ordinului nr. 1562/2025 reprezinta una dintre cele mai relevante masuri legislative
din perspectiva recomandarilor Avocatului Poporului privind dezvoltarea serviciilor
comunitare. Cu toate acestea, impactul real asupra conditiilor din spitalele de psihiatrie va
depinde de finantarea adecvata, de ocuparea posturilor, de modul cum vor functiona
efectiv echipele mobile, de monitorizarea indicatorilor de performanti. in lipsa acestor
elemente, exista riscul ca reforma sa ramana predominant normativa, fara efecte sistemice
imediate.

CONCLUZIA pentru Masura III (analizatd pana acum): actiunea Ill.4.a are o
corelare substantiald cu recomandairile noastre, din punct de vedere normativ, dar este
limitata din punct de vedere operational; actiunea III.6 are o corelare semnificativa cu
recomandarile AVP, din punct de vedere al abordarii/strategiei, insa impactul pe care-1 va
avea este dependent de implementarea efectiva.

Observatiile Avocatului Poporului referitor la punctul 1.3. Evolutia masurilor din
Plan. Masuri reconfigurate pe baza solutiilor alternative- ,,Pdna in prezent, in cadrul
Planului s-au propus spre eliminare o serie de activitati, precum infiintarea centrelor de crizd,
la nivelul spitalelor, in cadrul unitdtilor de primiri urgente, UPU, deoarece reorganizarea
sistemului de sandtate se realizeazd intr-o manierd care face nejustificabild prezenta acestora
in UPU. De asemenea, realizarea prin alte mdasuri a registrului national de psihiatrie, dar §i
a activitatii de comunicare si informare pentru potentialii beneficiari in legdturd cu
oportunitdtile de finantare, accesarea fondurilor, etc. in domeniul dizabilititii, s-a
determinat propunerea de reconfigurare a acestor masuri. Justificarile aferente acestor
propuneri sunt detaliate in continuare, numerotate conform structurii initiale a Planului
pentru facilitarea identificarii acestora” sunt urmatoarele:

in primul rand, in calitatea sa de autoritate de monitorizare si in virtutea rolului
constitutional si legal al Avocatului Poporului, trebuie sd subliniem ca aceasta sectiune este
foarte importanta. Reconfigurarea unor masuri presupune ca masurile de inlocuire sa fie
recunoscute ca fiind la fel de bune ca cele gandite initial, accesibile si verificabile. Din
perspectiva Avocatului Poporului, analiza a fost cu atit mai atenta la detalii, tratind
distinct fiecare componenti, in mod special componenta care vizeazd masuri ce tin de
protectia persoanelor cu dizabilitati.

Dintre actiunile raportate ca masuri reconfigurate, din perspectiva recomandarilor

Avocatului Poporului, se impun observatii cu privire la urmatoarele:
MASURA 1. ABORDARI STRATEGICE.
L1.b.3. , Infiintarea la nivelul spitalelor a centrelor de crizi in_cadrul UPU, cu regim de
permanentd, precum i a sectiilor sau compartimentelor de psihiatrie de legdturd, Planificare
initiald: 5 centre in 2024, 8 centre in 2025, 10 centre in 2026, 19 in 2027, Planificare
actualizata: 5 centre in 2025, 8 centre in 2026, 10 centre in 2027, 19 in 2028, s-a propus
eliminarea_activitatii din_Plan_de cdtre Ministerul Sandtatii, din urmdtoarele ratiuni: se




reorganizeazd sistemul de sdndtate intr-o maniera in care face nejustificabila prezenta
centrelor de criza in UPU, unde vor_exista echipe de medici de familie, care vor asigura
asistenta__pacientilor, care se prezintd la UPU, cu urgente minore, ceea ce va
scadea substantial presiunea si incdrcatura pentru medicii de urgentd.”

Corespondenta in Planul de actiune-septembrie 2025:

Capitolul I — Mésuri administrative

I. MASURA ABORDARE STRATEGICA

Activitatea I.1. DEZVOLTAREA SERVICIILOR IN COMUNITATE

MI. A1.B. La nivelul sistemului medical si medico-social:

MILAL.B. 3 Infiintarea la nivelul spitalelor a centrelor de crizi in cadrul UPU, cu regim de
permanentd, precum si a sectiilor sau compartimentelor de psihiatrie de legatura:

- 5 centre in 2025, 8 centre in 2026, 10 centre in 2027, 19 in 2028 (p. 9)

Problematica semnalata de Avocatul Poporului (in recomandarile incluse in Raportul
special privind monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in cazul internarilor nevoluntare
in spitalele de psihiatrie (2024), Raportul special privind situatia respectarii drepturilor omului
in spitalele de psihiatrie (noiembrie 2019) si rapoartele vizitelor de monitorizare ale MNP -
2024 si 2025) a facut referire , in mod constant, la:

- lipsa unor servicii de interventie rapida in criza psihiatrica;

- prezentarea directd a pacientilor in stare acuta in UPU, fara triere adecvata
psihiatrica;

- utilizarea spitalizarii ca prima optiune, in absenta alternativelor comunitare;

- supraaglomerarea sectiilor de psihiatrie cu cazuri care puteau fi gestionate in
regim de criza.

Recomandirile Avocatului Poporului au vizat: dezvoltarea interventiei timpurii;
reducerea internarilor evitabile; crearea unor mecanisme specializate de gestionare a
crizei psihiatrice.

Analiza gradului _de corelare Plan de Actiune-Recomandari ale Avocatului
Poporului

Masura despre care se face vorbire la punctul 1.1.b.3, privind propunerea de eliminare a
centrelor de criza din UPU reprezintd o modificare structurald relevanta. Justificarea
Ministerului Sanatatii se bazeaza pe reorganizarea UPU si introducerea echipelor de medici
de familie pentru urgente minore.

Totusi, limitele pe care tinem sa le subliniem sunt urmatoarele:

- potrivit legii, criza psihiatrica nu este echivalenta cu 0 urgenta minora, inclusiv in
raport cu Legea nr. 95/2006 privind reforma In domeniul sanatatii si Legea nr.
487/2002 privind sdndtatea mintald si protectia persoanelor cu tulburari psihice;

- nu este clar ce_ mecanism_alternativ_va asigura interventia specializata in crize
psihiatrice si daca noua solutie asigura un nivel de protectie cel putin echivalent cu
cel prevazut anterior in Planul de actiune;

- nu se precizeaza daca psihiatria de legatura va fi dezvoltata independent.
Observatiile noastre:

Eliminarea misurii are nevoie de o alternativi functionalii echivalenti. in lipsa
unui mecanism alternativ explicit si dovedit operational pentru gestionarea crizelor
psihiatrice, eliminarea acestei activititi devine un experiment ale carui riscuri nu pot fi
anticipate si care poate conduce la mentinerea sau chiar accentuarea presiunii asupra
sectiilor de psihiatrie, la neasigurarea accesului efectiv la ingrijire adecvata si cresterea
riscului de tratamente degradante (de ex.imobilizari necorespunzatoare in UPU).

Din perspectiva recomandarilor Avocatului Poporului, aceastd reconfigurare
comportd un risc de regres in implementarea hotararilor CEDO, daca noua masura se
dovedeste incompatibila cu obligatiile pozitive ale statului, iar CEDO, dupd cum se stie,
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sanctioneaza nu doar absenta cadrului legal, ci si lipsa mecanismelor efective. Planul de
actiune 2024-2029 este instrument de executare a hotararilor Curtii Europene a Drepturilor
Omului. Or, In materia executdrii hotararilor CEDO statul are obligatia de a adopta masuri
efective si structurale.

Apreciem ca, 1n acest context, nu este admisibila adoptarea unor masuri pur formale sau
inferioare ca eficientd. O méasura initial prevazuta pentru a corecta o deficienta sistemica
nu poate fi inlocuitd cu una care reduce nivelul de protectie, iar daca centrele de criza
reprezentau o masura specializata pentru a raspunde deficientelor constatate, inlocuirea
lor cu un mecanism general (pentru urgente minore) este inadecvata.

Corelarea masurii cu recomandarile din domeniu: slaba / potential regresiva, in
lipsa unei solutii alternative clar definite.

CONCLUZIA: Persoanele cu tulburari psihice reprezintd o categorie vulnerabila,
care necesita o protectie sporita, iar criza psihiatrica nu este comparabila cu cea dintr-o
patologie minora care permite lesne sa apreciezi riscul. Din perspectiva Avocatului
Poporului, a drepturilor fundamentale si a hotararilor CEDQO, eliminarea centrelor de
criza fard mecanism alternativ specializat poate afecta dreptul la viata, dreptul la demnitate
si poate conduce la tratamente inumane prin gestionare improprie.

Eliminarea centrelor de criza in UPU, daca nu este inlocuitd cu un mecanism
specializat echivalent sau superior, ridicd serioase probleme de compatibilitate cu
obligatiile pozitive ale statului.

Daca eliminarea nu este insotitd de garantii precum: precizarea clard a dezvoltarii
independente si institutionalizate a psihiatriei de legaturd, cu stabilirea atributiilor, resurselor
si mecanismelor de interventie (cine intervine, in ce termen, in ce spatiu dedicat, cu ce
competente), solutia alternativi nu poate fi considerata echivalentd din perspectiva
obligatiilor pozitive ale statului Tn materia protectiei persoanelor cu tulburari psihice.

In ceea ce priveste MASURA II. GESTIONAREA DATELOR. COLABORAREA
INTERINSTITUTIONALA.
IL 1.b. infiintarea unui registru national de psihiatrie, cu termen de realizare trimestru I1
2026, Ministerul Sanatatii a propus eliminarea activititii_din Plan deoarece aceasta
activitate se va realiza prin alte masuri, nemaifiind necesara ca atare. Dosarul electronic al
pacientului va fi operationalizat si accesibil tuturor profesionistilor din sistem si prin acesta
se va indeplini obiectivul registrului national de psihiatrie.

Corespondenta in Planul de actiune-septembrie 2025:
II. MASURA GESTIONAREA DATELOR. COLABORAREA INTER-INSTITUTIONALA
MIL A1l. Imbunititirea statisticilor:
MIL. Al. b. Infiintarea unui registru national de psihiatrie. (p. 33)

Problematica semnalati de Avocatul Poporului (in recomandarile incluse in Raportul
special privind monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in cazul internarilor nevoluntare
in spitalele de psihiatrie (2024), Raportul special privind situatia respectarii drepturilor omului
in spitalele de psihiatrie (noiembrie 2019) si rapoartele vizitelor de monitorizare ale MNP -
2024 si 2025) a facut referire , in mod constant, la:

- lipsaunei baze de date centralizate privind internarile nevoluntare; nu exista un Registru
unitar la nivel national care sa contind date privind internarile nevoluntare si care sa
ofere informatii privind istoricul socio-medical al pacientului internat nevoluntar;

- nu existd o lista cu spitalele de psihiatrie care pot efectua interndri nevoluntare, nefiind
emis un ordin In acest sens de catre ministrul Sandtatii;

- lipsa unei evidente, la nivelul spitalelor, in care sa se regaseasca istoricul pacientilor cu
tulburari psihice incadrati in grad de handicap.
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- dificultatea monitorizarii duratei masurilor de siguranta;
- lipsa unor statistici unitare privind supraaglomerarea;
- imposibilitatea unei analize sistemice a fenomenului institutionalizarii.

Recomandairile Avocatului Poporului au vizat: crearea unui mecanism de evidenta
centralizata: emiterea Ordinului prevazut de art. 16 alin. (1) din Anexa la Ordinul nr. 488 din
15 aprilie 2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, privind stabilirea ,,Listei spitalelor de psihiatrie
care pot efectua interndri nevoluntare”; crearea unei baze de date comuna (Registrul unic
de internari nevoluntare, la nivel national) care poate oferi informatii complete privind
istoricul socio-juridico-medical al pacientului internat nevoluntar, informatii privind
existenta unui reprezentant legal/conventional al pacientului la care sa aiba acces spitalele
de psihiatrie; constituirea unei baze de date care sa permitd spitalizarea pacientilor cu
dizabilitati in conditii adaptate situatiei particulare in care acestia se afld; transparenta si
monitorizare a masurilor restrictive; colectarea de date relevante pentru politici publice.

inlocuirea registrului national de psihiatrie cu dosarul electronic al pacientului
poate avea avantaje tehnice, dar, trebuie avute in vedere si minusurile propunerii:

- dosarul electronic este orientat citre evidentd clinicd individuald, nu cétre
monitorizare sistemica;

- nueste precizat daca va include evidente privind internarile nevoluntare si masurile
de siguranta;

- nu este mentionat un mecanism de raportare periodica;

- nu este clar daca va permite extragerea de date agregate relevante pentru politici
publice.

Exista riscul ca obiectivul de monitorizare macro-sistemica sa fie diluat.

Observatiile noastre:

Desi integrarea datelor intr-un sistem electronic unic poate reprezenta o
eficientizare administrativa, in absenta unor instrumente explicite de monitorizare
nationald a fenomenelor specifice psihiatriei (internari nevoluntare, masuri de siguranta,
durata internare, hotardri confirmate de instante, numar de contestari etc.) se_poate limita
capacitatea statului de a preveni unele abuzuri structurale semnalate de hotirarile
CEDO.

Corelare cu recomandarile: partiald, cu risc de diminuare a capacititii de
monitorizare sistemica.

L,MASURA IX. IMBUNATATIREA COMUNICARII. -IX.2, prin care se are in
vedere elaborarea s§i implementarea wunui proiect finantat prin Programul
Asistenta Tehnica, gestionat la nivelul MIPE, care va cuprinde activititi de comunicare si
informare pentru potentialii beneficiari ai programelor, privind oportunititile de
finantare, accesarea fondurilor, etc. in domeniul dizabilitatii, masura cu termen initial de
realizare 2024-2026 si termen actualizat 2026-2028, a fost propus spre eliminare de catre
MIPE, avand in vedere urmatoarele ratiuni: La nivelul DGCCI se deruleaza
proiectul,,Dialoguri europene: Politica de Coeziune, sinergii si complementaritati”, avand ca
scop general promovarea rolului_Politicii_de Coeziune a UE in dezvoltarea Romdniei,
inclusiv din perspectiva sinergiei si complementarititii cu alte fonduri si surse de finantare
externe. Din acest motiv nu se mai justifica necesitatea elaborarii unui nou proiect, pentru
un segment restrdns din cadrul grupului tintd mai amplu, vizat de acest proiect. Contributia
DGCCI in vederea comunicarii cdtre beneficiarii, potentialii beneficiari ai programelor,
privind oportunitdtile de finantare, accesarea fondurilor, etc., in domeniul promovarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitdtii mintale se poate realiza prin organizarea
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evenimentelor InfoMondays, in cadrul proiectului mai sus-mentionat, la care vor putea fi
invitati reprezentanti ai institutiilor relevante, ONG-urilor active in domeniul respectarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitati mintale, autoritatilor publice locale, furnizorilor de
servicii sociale si medicale etc., in scopul sprijinirii procesului de dezinstitutionalizare si al
integrarii in societate a persoanelor cu dizabilitati de acest tip.”

Corespondenta in Planul de actiune-septembrie 2025:

MASURA IX. IMBUNATATIREA COMUNICARII

MIX.A2. Se are in vedere elaborarea si implementarea unui proiect finantat prin Programul
Asistentd Tehnica, gestionat la nivelul MIPE care va cuprinde activitdti de comunicare si
informare pentru potentialii beneficiari ai programelor, privind oportunititile de finantare,
accesarea fondurilor, etc. In domeniul dizabilitétii.(p. 84)

Referitor la eliminarea proiectului dedicat comunicarii privind finantarea in domeniul
dizabilitatii, problematica semnalatd de Avocatul Poporului (in recomandarile incluse in
Raportul special privind monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in cazul internarilor
nevoluntare in spitalele de psihiatrie (2024), Raportul special privind situatia respectarii
drepturilor omului in spitalele de psihiatrie (noiembrie 2019) si rapoartele vizitelor de
monitorizare ale MNP -2024 si1 2025) a facut referire , in mod constant, la:

- lipsa informarii reale a autoritatilor locale si ONG-urilor;

- dificultati in accesarea fondurilor pentru servicii comunitare;

- faptul ca nu putem accelera dezinstitutionalizarea, dar decelera dezvoltarea de

servicii in comunitate pentru ca nu dispunem de fondurile necesare;

- lipsa coordonirii si cooperarii loiale intre autoritati.

Analiza gradului de corelare Plan de Actiune-Recomandari

In argumentul adus, MIPE face referire la un proiect general , Dialoguri europene” care ar
acoperi deja obiectivele de comunicare.

Limitele acestui argument tin, in opinia noastrd, de posibila diluare a focalizarii tematice:

- proiectul invocat are un caracter general privind politica de coeziune, iar nevoia

retinuta in Planul de actiune era una specifica (e.g.de tipul obiective specifice pentru
dezinstitutionalizare);

- segmentul persoanelor cu dizabilitiati mintale poate pierde prioritate;

Observatiile noastre:

Eliminarea unei mésuri dedicate comunicirii in domeniul dizabilititii mintale si
integrarea acesteia intr-un cadru general poate reduce vizibilitatea si prioritatea
problematicii dezinstitutionalizarii.

Din perspectiva recomandarilor Avocatului Poporului, o abordare specifica si tintita pe
dizabilitatea mintala ar fi fost mai adecvati pentru a sustine dezvoltarea serviciilor
comunitare.

CONCLUZIA GENERALA privind reconfiguririle-se observi o tendinti de eliminare
a unor masuri specifice si integrarea lor In mecanisme mai generale, care nu pot raspunde
tintit nevoilor domeniului, prin interventii dedicate. Din perspectiva Avocatului Poporului,
aceastd evolutie ridicd problema mentinerii focalizirii asupra vulnerabilitatilor specifice
persoanelor cu tulburari psihice si dizabilitati mintale, pierzindu-se caracterul prioritar
si specific al interventiilor necesare in domeniul sanatatii mintale.

1.4 Perspective referitoare la actualizarea Planului. Masuri nou introduse.

Dintre masurile raportate ca masuri nou introduse, din perspectiva recomandarilor
Avocatului Poporului, se impun observatii cu privire la urmatoarele:
MASURA X. MASURI LEGISLATIVE, la care a fost introdusi actiunea MX.A17.
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wRevizuirea si completarea Hotdararii Guvernului Romdniei nr. 1210/1970 privind
activitatea de ergoterapie, prin actualizarea cadrului normativ si extinderea aplicabilitatii in
unitatile de psihiatrie, centrele de sandatate mintala si pentru prevenirea adictiilor.

In prezent, aceastd actiune este in curs de realizare, institutiile responsabile fiind Ministerul
Sanatatii si CNSMLA, cu termen de finalizare Trimestrul I 2026.” Aceastda masura este
propusa spre introducere 1n Plan, din urmatoarele considerente: Hotardrea
Guvernului Romaniei nr. 1210/1970, adoptata la 28 august 1970, reglementeaza organizarea
ergoterapiei, respectiv a terapiei ocupationale, in unitdtile medico-sanitare si de asistentd
sociald, promovand activitatea practicd, ca masurd terapeutica pentru recuperarea pacientilor.
Aceasta hotarare, veche de peste 55 de ani, nu mai corespunde realitatilor actuale ale sistemului
de sandtate, 1n special in domeniul sdnatatii mintale, unde ergoterapia joacad un rol esential in
reabilitare si reintegrare sociald. Ergoterapia, prin activitati ocupationale, ofera beneficii
demonstrate n recuperare fizicd, cognitivd, emotionald si sociala, reducand numadrul si
frecventa episoadelor de acutizare si, implicit, a numarului de zile de spitalizare, costuri,
promovand totodatd autonomia pacientilor din unitati medicale de psihiatrie si centrele de
sandtate mintala si pentru prevenirea adictiilor. S-a apreciat ca, in contextul Planului, aliniat la
Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030 si conform recomandairilor rapoartelor CPT,
revizuirea Hotararii Guvernului nr. 1210/1970 devine imperativa.

Corespondenta in Planul de actiune-septembrie 2025:

MASURA III: MASURI LEGISLATIVE (p. 90)

Problematica semnalatd de Avocatul Poporului (in recomandarile incluse in Raportul
special privind monitorizarea implementarii deciziilor CEDQO in cazul internarilor nevoluntare
in spitalele de psihiatrie (2024), Raportul special privind situatia respectarii drepturilor omului
in spitalele de psihiatrie (noiembrie 2019) si rapoartele vizitelor de monitorizare ale MNP -
2024 si 2025) a facut referire la:

-insuficienta aplicare a terapiilor ocupationale ca instrument de recuperare fizica, cognitiva
si sociala;

-neconcordante intre legislatia existenta si realititile actuale ale sistemului de sinatate si
asistenta sociala.

- necesitatea imbunatatirii si diversificarii serviciilor oferite pacientilor, prin activitati de
terapie ocupationala.

Recomandarile Avocatului Poporului au vizat: actualizarea cadrului legislativ;
integrarea activitatilor ocupationale in programele de tratament si reabilitare; stimularea
autonomiei pacientilor cu dizabilitati mintale; incheierea unor protocoale de colaborare cu
institutii sau organizatii neguvernamentale in scopul imbunatatirii si diversificarii
serviciilor oferite pacientilor, si In mod special pentru activitatile de terapie ocupationala

Analiza gradului de corelare Plan de Actiune-Recomandiri ale Avocatului
Poporului

e Introducerea actiunii MX.A17 este direct corelati cu recomandirile Avocatului

Poporului, si aliniatd cu Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030 si cu

recomandarile CPT in demeniu

Observatiile noastre:

Masura introduce un cadru normativ actualizat, necesar pentru implementarea
coerenta a terapiilor ocupationale in spitale si centre de sanatate mintala. Succesul acestui
demers va depinde insd, in egald masura si de adoptarea legislatiei secundare; instruirea
personalului in ergoterapie; monitorizarea modului cum se implementeaza masura la nivelul
unitatilor medicale si sociale; nu in ultimul rand, asigurarea resurselor materiale si financiare.

Corelare: puternica si progresiva;

CONCLUZIA: masura aduce o valoare addugata clara pentru sdnatatea mintala si
conformitatea cu recomandarile institutionale.
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*

Cateva observatii privitor la dezinstitutionalizare. Chiar dacd Planul de Actiune fi
dedica un capitol separat (MI. Activitatea 2 DEZINSTITUTIONALIZARE),
dezinstitutionalizarea nu poate fi tratati ca obiectiv izolat, circumscris unei singure
sectiuni, pentru ca aceasta reprezintd un proces transversal, care depinde in mod esential de
existenta unor servicii comunitare functionale, a unor mecanisme specializate de interventie
in criza si a unei finantari adecvate.

Desfiasurarea procesului de dezinstitutionalizare este dificild, una dintre cauze fiind
faptul ca instrumentele de implementare nu s-au dezvoltat intr-o cronologie care sa asigure
cea mai corecta abordare.

De altfel, cazuistica recentd a institutiei Avocatul Poporului evidentiazd numeroase
situatii  1In care petitionarii reclama faptul c¢d& DGASPC-urile recurg Ila
dezinstitutionalizarea fortata in familie, motivata exclusiv de necesitatea atingerii tintelor
stabilite in materie de dezinstitutionalizare. Analiza acestor cazuri a evidentiat, in mod
constant, ca este vorba frecvent despre persoane cu nevoi speciale care nu pot beneficia de
ingrijirea adecvata in cadrul familiilor lor, drepturile persoanelor cu dizabilitdti fiind, in
practicd, neglijate in astfel de situatii.

Tendinta evidentiata anterior (la mdsura 1. Abordari strategice- privind eliminarea
centrelor de crizd din UPU si, respectiv, la masura IX. Imbundtitirea comunicirii- privind
renuntarea la un proiect care sd cuprinda activitati de comunicare si informare a potentialilor
beneficiari despre oportunitatile de finantare/ accesare de fonduri in domeniul dizabilitatii) —
de inlocuire a unor maisuri specializate (precum centrele de criza sau proiectele dedicate
comunicarii despre accesarea de fonduri necesare in domeniul dizabilitatii mintale) cu
mecanisme generale — are implicatii directe si asupra procesului de dezinstitutionalizare.

Posibilitatea de a interna o persoana cu dizabilitati intr-un centru de ingrijire era limitata
si pana la aparitia Legii nr. 7/2023, fie din cauza costurilor foarte mari, fie din cauza numarului
limitat de astfel de centre, In conditiile in care numarul persoanelor cu dizabilitati din ultimii
ani este Intr-o usoara crestere, insd, in prezent, identificarea unui loc disponibil pentru
internarea unui caz a devenit extrem de dificila.

Scaderea numairului de locuri din centrele rezidentiale nu va rezolva nevoile
persoanelor vulnerabile din comunitate, ci dimpotriva le va accentua, in conditiile in care
autoritatile administratiei publice nu reusesc sd asigure servicii de ingrijire de lunga duratd
pentru persoanele cu dizabilitati, persoane varstnice, persoane fara adapost si pentru alte
categorii de persoane vulnerabile, ca masura de asistentd sociald, respectiv sd dezvolte
capacitatea de furnizare la nivel local a ingrijirilor de lungd duratd la domiciliu, in cazul
persoanelor neinstitutionalizate.

Procesul de dezinstitutionalizare se desfasoara cu dificultate, avand in vedere lipsa
serviciilor sociale din comunitate. Implicarea autoritatilor publice locale este foarte greoaie
in procesul de dezinstitutionalizare, deoarece nu dispun de resursele necesare, iar transferul
de competente de la administratia centrald nu pare sa fi fost insotit si de resursele
bugetare necesare de la bugetul de stat.

Prevederile referitoare la dezinstitutionalizare si prevenirea institutionalizarii nu se pot
implementa pana ce nu va exista o retea de servicii sociale alternative.

Serviciile sociale sunt dezvoltate insuficient la nivelul unitatilor administrativ teritoriale
din mediul urban si foarte putin sau deloc in unitatile administrativ teritoriale din mediul rural.

Rolul sistemului de protectie sociald si al serviciilor rezidentiale pentru persoanele cu
dizabilitati este de a sprijini persoanele cu dizabilitati care, din motive sociale combinate cu
handicapul lor, nu pot duce o viatd decentd in comunitate. Or, la nivel national, serviciile
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati fie functioneaza la capacitate maxima,
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fie se afla in proces de restructurare, astfel ca nu se pot efectua admiteri. Lipsa sprijinului
familiei si a serviciilor in comunitate fac parte dintre principalele motive ale institutionalizarii.

In consecintd, in acest proces de dezinstitutionalizare, accentul pus exclusiv pe
reducerea dimensiunii centrelor rezidentele, Tmpreund cu disponibilitatea limitatd a
serviciilor sociale din comunitate pentru persoanele adulte cu dizabilitati, ridica serioase semne
de intrebare legate de modul 1n care se desfidsoarda in Romania acest proces. Unul dintre
motivele principale ale institutionalizarii este lipsa serviciilor sociale in cadul comunitatii, ceea
ce duce la discriminare si la excluderea sociald a persoanelor adulte cu dizabiltati.

In anul 2024, Avocatul Poporului a dat publicitatii Raportul special privind dificultitile
pe care le intdmpina persoanele cu dizabilitati, respectiv pacientii a cdrora situatie sociald
determinda prelungirea spitalizarii.

Raportul special al Avocatului Poporului din martie 2024 scoate in evidenta o criza
sistemica in Romania: lipsa acuta a serviciilor sociale comunitare si a centrelor de ingrijire,
fapt ce duce la prelungirea nejustificatd a spitaliziarii pacientilor vulnerabili. Acesti
pacienti, adesea varstnici sau persoane cu dizabilitati, rdiman blocati in spitale din cauza lipsei
unor alternative adecvate de ingrijire, situatie care pune presiune pe sistemul medical si le
afecteaza dreptul la o viatd demna in comunitate.

Incepand cu luna ianuarie 2023, majoritatea unititilor medicale au primit
raspunsuri negative de la autoritatile abilitate, acestea mentionand ca, in baza Legii nr.
7/2023, nu pot solutiona favorabil cererile spitalelor pentru institutionalizarea anumitor
pacienti. Motivele invocate se referda la inexistenta de locuri disponibile pentru preluarea
pacientilor, respectiv in centrele rezidentiale publice care au in implementare planurile de
restructurare nu se efectueaza admiteri ale persoanelor adulte cu dizabilitati (conform art. 12
alin. (1) din Legea nr. 7/2023).

De exemplu, Spitalul Clinic de Psihiatrie '"Dr. Gheorghe Preda" Sibiu se confrunta,
la data demersurilor intreprinse de Avocatul Poporului, cu ocuparea paturilor de spitalizare
destinate urgentelor medicale psihiatrice cu pacienti deveniti urgente sociale, care au fost
internati voluntar, ca urmare a exprimdrii consimtdmantului. Acesti pacienti nu puteau fi
externati pentru cad au devenit urgente sociale: pacientul D.G. spitalizat de 311 zile; pacientul
R.T.L. spitalizat de 179 de zile; pacientul C.M. spitalizat de 85 de zile.

De asemenea, 1n judetul Teleorman, la Spitalul de Psihiatrie Poroschia existau, la data
demersurilor intreprinse de Avocatul Poporului, doi pacienti internati de peste 5 ani.

Reprezentantii unitatilor sanitare au precizat ca dispozitiile Legii nr. 7/2023 constituie
o reala problema, autoritatile carora li s-au adresat recomandandu-le sa solicite consiliului
local crearea de centre medico-sociale, deoarece nu pot institutionaliza persoane noi si,
conform normelor legale, autoritdtile administratiei publice locale pot infiinta, organiza,
administra si finanta servicii sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitati cu caracter
intercomunitar, prin asociere cu alte autoritati ale administratiei publice locale sau cu alti
furnizori privati de servicii sociale, acreditati In conditiile legii.

Unitatile sanitare au reclamat dificultatile intampinate in demersurile de externare
si reintoarcere in comunitate a pacientilor a caror stare de sandtate nu mai justifica internarea,
invocand o lipsa a suportului familial si comunitar. Sunt intreprinse numeroase demersuri
pentru identificarea unor solutii pentru a-i externa, de cele mai multe ori Insa fara rezultat, de
multe ori evidentiindu-se stigmatizarea pacientilor psihiatrici. Primariile din mediul rural nu
au solutii (materiale si bugetare), iar deficientele apar la nivelul reabilitarii/reintegrarii
pacientilor cu tulburari psihice.

Unele dintre spitalele sesizate, desi au regim de urgenta, s-au confruntat cu
perioade indelungate de spitalizare ale pacientilor - cazuri sociale, intrucét in localitatile
de domiciliu ale acestor pacienti nu sunt dezvoltate servicii sociale.

16



Autoritatile administratiei publice trebuie sd asigure servicii de ingrijire de lunga
durata pentru persoanele cu dizabilitati, persoane varstnice, persoane fara adapost si pentru
alte categorii de persoane vulnerabile, ca masura de asistentd sociala, respectiv sa dezvolte
capacitatea de furnizare la nivel local a ingrijirilor de lunga durata la domiciliu, In cazul
persoanelor neinstitutionalizate. In conformitate cu prevederile Legii asistentei sociale nr.
292/2011, in vederea prevenirii, limitarii sau inlaturarii efectelor temporare ori permanente ale
unor situatii care pot afecta viata persoanei varstnice sau pot genera riscul de excluziune sociala,
persoanele varstnice au dreptul la servicii sociale.

Directiile judetene de asistenta sociala si protectia copilului au informat Avocatul
Poporului ca se depun eforturi in sensul sensibilizarii primariilor si a recunoasterii necesitatii
implicarii In dezvoltarea serviciilor sociale conform nevoilor persoanelor adulte cu dizabilitati,
care triiesc in aria lor de competenti. Insi, singura misurd viabild pani in prezent este
angajarea de asistent personal. Au fost transmise de mai multe ori apeluri cu privire la
lansérile de proiecte pentru infiintarea de servicii sociale - centre de zi, de respiro etc., dar
la nivelul unor judete (de exemplu, judetul Covasna) nu au fost depuse proiecte in acest
sens.

Apreciem ca se impune responsabilizarea si sprijinirea autoritatilor administratiei
publice pentru accesarea fondurilor nerambursabile, atat europene, cat si nationale, pentru
infiintarea de servicii sociale la nivelul comunititii de care raspund, concomitent cu
acordarea de sprijin financiar pentru sustinerea serviciilor sociale, justificarea pentru
neaccesarea fondurilor fiind bugetul local restrans de care dispun si din care nu pot sustine
ulterior aceste servicii.

Rolul sistemului de protectie sociala si al serviciilor rezidentiale pentru persoanele
cu dizabilitati este de a sprijini persoanele cu dizabilitati, care, din motive sociale combinate
cu handicapul lor, nu pot duce o viata decenta in comunitate. Aceste servicii rezidentiale
sunt servicii sociale destinate special persoanelor cu dizabilititi, nu sunt unitiati medico-
sociale rezidentiale sau unitati medicale psihiatrice, prin urmare nu au personal exclusiv
medical.

Avocatul Poporului recomanda dezvoltarea de urgenta a serviciilor de ingrijire la
domiciliu si cresterea numarului de centre de zi sau rezidentiale, centre medico-sociale,
subliniind necesitatea unei colaboriri mai bune intre autorititile publice centrale si
autoritatile locale.
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