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1. Cadrul general si organizarea activitatii de monitorizare

Prin Legea nr. 109/2009, Roménia a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat la New
York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10 decembrie 1984.

Prin ratificarea OPCAT, Romania si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national
de prevenire a torturii (MNP) 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.

fn 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, si indeplineasci atributiile specifice de
mecanism national de prevenire.

MNP exercitd un mandat preventiv, rolul siu constind in identificarea situatiilor cu risc
potential pentru rele tratamente. Activitatea MNP constd, in principal, in: evizitarea, anunfata sau
inopinatd a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de detentie si a tratamentului aplicat
persoanelor private de libertate; ®formularea de recomandari conducerilor locurilor de detentie
vizitate in urma vizitelor efectuate; ®formularea de propuneri de modificare si completare privind
legislatia In domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente in domeniu.

In conceptia OPCAT, privarea de libertate inseamni 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 autoritati judiciare, administrative sau de altd naturd, iar loc de
detentie este orice loc in care persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate, fie in baza unui
ordin al unei autoritéti publice sau la cererea acesteia ori cu acordul tacit al acesteia.

In exercitarea mandatului sau, in temeiul OPCAT siart. 33 si art. 35 din Legea nr.35/1997,
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, in data de 19 martie
2025, MNP a efectuat o vizitd inopinatd la Spitalul Judetean de Urgentd ., Dr. Constantin
Andreoiu” Ploiesti, judeful Prahova, fiind monitorizatd Sectia Psihiatrie din cadrul spitalului.

Echipa MNP a fost alcatuitd din: jurist, _
I <dic. consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea
torturii in locurile de detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante
(MNP) si | :co:czcntant al Organizatiei Neguvernamentale “Asociatia
Europeand a Drepturilor Omului si Protectiei Sociale™.

Obiectivele activitatii de monitorizare au fost consolidarea protectiei pacientilor impotriva
relelor tratamente si respectarea drepturilor acestora.

Pe tot parcursul activititii de monitorizare, a existat un dialog permanent cu
reprezentantii sectiei de psihiatrie, care au inteles mandatul MNP si scopul vizitei, echipa
apreciind solicitudinea si disponibilitatea acestora in a furniza informatiile si documentele
solicitate, atit pe parcursul vizitei, cit si ulterior.

Insi au existat unele deficiente in ceea ce priveste colaborarea cu conducerea spitalului,
singura in masurd si furnizeze anumite informatii/documente; acestea au fost furnizate
partial.

In context, echipa MNP reaminteste faptul cd, prin ratificarea Protocolului Optional la
Conventia impotriva torturii (OPCAT), Romaénia 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 indeplinirea mandatului sdu, conform art. 20 din OPCAT, MNP are acces la: toate
informatiile referitoare la numarul persoanelor private de libertate in locurile de detentie, precum
si la numarul acestor locuri §i amplasarea acestora; toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat
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acelor persoane, precum si conditiile de detentie; toate locurile de detentie si la instalatiile 3i
amenajdarile acestora. Are posibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele private de libertate, fira
martori, precum i cu orice persoana care poate furniza informatii pertinente si libertatea de a alege
locurile pe care doreste si le viziteze §i persoanele cu care doreste si aiba intrevederi.

De asemenea, in conformitate cu art. art. 40 alin. (1) din Legea nr. 35/1997, republicata:
institutiile vizitate sunt obligate sa puna la dispozitia reprezentantilor echipei de vizitare, inainte,
in timpul sau dupa efectuarea vizitei, orice documente sau informatii care se afli la dispozitia lor
sau pe care le pot procura, solicitate de acestia in scopul indeplinirii atributiilor legale.

2. Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuati

Spitalul Judetean de Urgenta ,,.Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti (abreviat SJUP) ) este o
unitate sanitara cu paturi care functioneaza in sistem pavilionar, cu personalitate juridica, aflatd in
subordinea Consiliului Judetean Prahova. A fost clasificat in spital de urgentd cu nivel de
competentd III, urmare a Ordinului ministrului sanatatii nr. 761/2011 si acreditat conform
Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 603/2016.

Spitalul avea Autorizatia sanitard de functionare nr. 67/10 martie 2025, eliberati de
Ministerul Sanatatii, Directia de Sandtate Publica a Judetului Prahova.

Sediul principal al spitalului se afla in municipiul Ploiesti, str. Gigeni, nr. 100, judetul
Prahova.

Sectia de psihiatrie din cadrul STUP, monitorizatd dc MNP, este o sectie exterioari, localizat
in municipiul Ploiesti, str. Buna Vestire, nr. 3. Accesul pacientilor care se adreseazi sectiei se face
prin intermediul autoturismelor personale sau a mijloacelor de transport in comun, pentru pacientii
care se prezintd cu trimitere, iar in cazul urgentelor care se adreseazi direct sau vin de la Unitatea
Primiri Urgente (UPU) din cadrul SJUP, cu Ambulanta, insotiti de Politie, dupa caz.
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Cladirea in care functioneaza sectia a fost construita in perioada interbelica, prin donatii de
la o familie de oameni instariti ai orasului Ploiesti. A functionat initial ca unitate medicald; ulterior,
in perioada celui de-al doilea Razboi Mondial, a fost transformata in leagan pentru copii, unde erau
adusi orfanii de rdzboi si copiii ndscuti de femeile detinute in inchisorile din judetul Prahova.
inainte de a fi sectie de psihiatrie, in cladire a functionat o sectie de obstetricd-ginecologie.

Un altorelief prezent pe un perete exterior, care a fost in pericol de a fi distrus in timpul
lucrérilor de reabilitare din anul 2013, aminteste de vechea destinatie a cladirii.

La data vizitei, in curte erau in curs lucrari de demolare, reconstructie a altor pavilioane,
viitoarea destinatie a acestora nefiind cunoscuti de citre personal.
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De asemenea, personalul nu cunostea daci cladirea actuali a sectiei va fi introdusi in
vreun program de dezvoltare/reabilitare/reorganizare. Pe parcursul vizitei, din discutiile
purtate, echipa de viziti a constatat lipsa unei comuniciri adecvate intre conducerea
spitalului si conducerea/personalul Sectiei Psihiatrie.

Echipa MNP apreciazd cd este nevoie de o comunicare mai eficientd intre conducerea
spitalului si conducerea/personalul Sectiei Psihiatrie, de o implicare a acestora din urmd in
toate aspectele care privesc activitatea sectiei. Recomandd organizarea periodicd de intrevederi
intre conducerea spitalului §i conducerea sectiei, dar si discutii cu membrii personalului,
privind nevoile specifice sectiei si ale celor care lucreazd in cadrul acesteia. Echipa MNP
reitereazd faptul cd o bund informare a personalului, desfisurarea activititii in sectie in conditii
optime este strins legatd de respectarea demnititii si drepturilor pacientilor, dar si ale
personalului.

Sectia Psihiatrie functioneaza in baza urmitoarei legislatii: Legea nr. 95/2006 privind
rcforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completirile ulterioare; Legea nr. 46/2003 privind
drepturile pacientilor, cu modificarile si completarile ulterioare si Normele de aplicare (Ordinul
ministrului sanatitii nr. 1410/2016); Legea nr. 487/2002 a sinititii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburiri psihice, republicata si Norma de aplicare (Ordinul ministrului sanatatii nr.
488/2016); Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica
a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continui si spitalizare de zi, cu
modificarile si completarile ulterioare; alte documente incidente in domeniu.

Sectia se adreseazd, in principal, populatiei din judetul Prahova, fiind internati si pacienti cu
domicilii in alte judete ale tarii.

Ca statut, pacientii erau internati voluntar; in sectie nu se efectuau interniri nevoluntare
printr-o hotdrare a instantei civile in baza Legii nr. 487/2002, republicati; existau cazuri de pacienti
internati nevoluntar provizoriu, masura dispusa de judecatorul de drepturi si libertati/judecatorul
de camerd preliminard/instanta penald, in timpul procesului penal.
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La data vizitei, conform informatiilor comunicate, in spital erau internati in regim continuu
41 de pacienti, dintre care 38 acuti si 3 cronici.

Pacientii aveau ca diagnostice: dementd, schizofrenie, tulburare depresivd anxioasi,
tulburdri bipolare, tulburari organice de personalitate, tulburari mentale si de comportament
urmare a folosirii alcoolului, intoxicatie acuti etc.

Cea mai veche internare figura in data de 27 februarie, iar cele mai recente (6 internari) au
avut loc in data vizitei. Internérile la acuti durau in medie 7-10 zile; daca veneau in urgenta,
pacientii stiteau 3-4 zile la supraveghere si, ulterior, aproximativ 7 zile la etaj. La cronici,
internérile durau in jur de 30 de zile.

La data vizitei nu erau internati pacienti ce reprezentau cazuri sociale, dar au existat astfel
de situatii, mentinerea acestora in spital realizindu-se printr-un sistem de externare/internare in
evidente si prelungirea sederii in spital pentru o alta perioada de timp. In cadrul Sectiei Psihiatrie
nu exista un asistent social. Conform declaratiilor reprezentantilor sectiei, erau sprijiniti de
asistenti sociali din cadrul Centrului de Sanatate Mintala (CSM), aflat in aceeasi curte cu sectia,
dar majoritatea demersurilor necesare in aceste cazuri (eliberare act de identitate, intocmire dosar
de internare in centru medico-social' etc.) erau efectuate de personal al sectiei (asistenti medicali).
In cadrul spitalului exista un departament de asistentd sociald la UPU, cu program permanent.
Asistentii sociali nu se deplasau In sectie, avand rolul de a informa/mentine contactul cu
apartindtorii pacientilor care veneau in urgentd. Echipa MNP apreciazd ca utild desemnarea unui
asistent social angajat al spitalului, pentru efectuarea activititilor de asistentd sociald necesare
in cadrul Sectiei Psihiatrie.

La data efectudrii vizitei, niciun pacient nu avea reprezentant conventional. De fapt, erau
membri ai personalului medical care nu stiau ci pacientii au aceasti posibilitate, conform
prevederilor Legii nr. 487/2002, republicati, nu cunosteau notiunea deci, implicit, nu
informau pacientii cu privire la acest aspect, ceea ce poate constitui o privare a acestora de
garantii iImpotriva relelor tratamente.

La data vizitei, nu erau internati pacienti cu dizabilititi locomotorii.

In cadrul sectiei se permitea, teoretic, internarea cu insotitor permanent, din discutiile cu
personalul rezultdnd Insa cé se accepta insotitor doar in situatii exceptionale, cind gradul de
mobilizare a pacientului era foarte redus.

Paza sectiei era asiguratd non-stop, de o agentie de bazd, In baza unui contract de prestiri
servicii incheiat cu Consiliul Judetean Prahova. Din discutiile purtate, s-a desprins insi nevoia
unei paze mai eficiente la poarti, precum si necesitatea existentei unui sistem video de
supraveghere exterior, la intrare si pe perimetrul curtii (nu exista supraveghere video la
poarti, in spatiul perimetral sau in spatiile comune din cadrul sectiei).

Conform ROF, finantarea SJUP se asigura din venituri obtinute pe baza contractului incheiat
cu casele de asigurari de sanitate, venituri de la bugetul de stat (programe de sanétate, donatii,
sponsorizdri etc.) etc.

Conducerea spitalului nu a furnizat informatii privind acordurile de colaborare
incheiate, dar unititi spitalicesti cu care existau acorduri privind transferul interclinic se
regiseau la avizierul din cadrul Sectiei Psihiatrie (Spitalul de Pediatrie Ploiesti, Spitalul Clinic
de Urgentd Bagdasar Arsenie Bucuresti, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, Spitalul Clinic
De Urgentd Sf. Pantelimon Bucuresti, Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plastica, Reparatorie
si Arsuri Bucuresti, Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti,

* Urmare a demersurilor intreprinse, o pacienta (singurul caz social din spital in perioada ianuarie — martie 2025) a
fost admisa in cadrul Centrului Rezidential de Asistenta si Reintegrare Sociald pentru Persoane Adulte fira Adapost
din structura Complexului de Servicii Comunitare Puchenii Mari, judetul Prahova.
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Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare Prof. Dr. C.C.Iliescu” Bucuresti, Spitalul Clinic
de Urgentd pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu” Bucuresti).

P conditii de cazare

Capacitatea legald a sectiei era de 80 de paturi spitalizare continui (dintre care 10 paturi
compartiment boli cronice). La data vizitei, erau functionale 66 de paturi, distributia fiind
urmatoarea: la parter, 21 paturi, repartizate in 6 saloane (intre 2-5 paturi/salon) si la etaj, 45 paturi,
repartizate in 11 saloane (intre 2-6 paturi/salon). in luna februarie 2025, sectorul psihiatrie cronici
(3 saloane localizate la parter), care functiona de aproximativ 3 luni a fost alocal de citre
conducerea SJUP (urmare a lucrérilor desfasurate la Pavilionul B, din aceeasi curte), cabinetelor
de ambulatoriu: Endocrine si Hematologie, Nefrologie, Boli nutritie, fiind restrans astfel spatiul
destinat sectiei. Erau functionale 2 saloane de cronici, la etaj.

La parter se afla sectorul de supraveghere, unde erau internate urgentele care se adresau
sectiei, iar la etaj, se internau, de reguld, pacientii care veneau cu bilet de trimitere. Sectorul de
supraveghere era incuiat, dar nu si usile saloanelor, care riméneau permanent deschise si pacientii
se puteau deplasa pe holuri. Dupa ce starea de sinitate a pacientilor de la supraveghere se stabiliza,
acestia erau mutati la elaj. De asemenea, in cazul in care pacienti de la etaj prezentau o deteriorare
a stéril psihice (deveneau agresivi, dezorientati) erau mutati la parter, pentru supraveghere sporit.

In cazul in care capacitatea legald a sectorului de supraveghere era ocupata in totalitate si
aparea o urgentd, pacientul respectiv era cazat pe hol, pentru putin timp, pana cind se elibera un
pat. Conform declaratiilor personalului sectiei, rar sectorul se ocupa in totalitate, adresabilitatea
reducandu-se semnificativ ulterior pandemiei. Pacientii preferau interndri de zi, pentru evaluare si
prescriere tratament, pe care si-1 administrau acasa.

Distribuirea pacientilor pe saloane se efectua in functie de diagnostic, preferintele pacientilor
pentru un anumit medic $i locurile disponibile.

Starea de curitenie a saloanelor, atit la parter cat si la etaj era corespunzitoare, fiind
efectuate regulat activitati de igienizare. Pastrarea curteniei constituia o prioritate pentru personal,
care efectua zilnic verificari In acest sens, la fiecare schimbare de tura.

Majoritatea saloanelor aveau suficientd lumind naturald (de asemenea, lumina artificiald).
La parter, in unele saloane, ferestrele erau partial acoperite cu folii opace. Motivul invocat de
personal a fost impiedicarea persoanelor care frecventau CSM, localizat in imediata vecinitate a
sectiei, de a privi pacientii internati, situatie care i deranja/agita pe acestia din urma.

Echipa MNP apreciazd cd pacientii trebuie sd aibd posibilitatea sd priveascd pe geam dar,
in situatia respectivd, era mai importantd respectarea dreptului la intimitate si viatd privatd al
pacientilor, neexistind posibilitatea practicd de a impiedica accesul la ferestrele saloanelor, al
persoanelor care frecventau CSM. Conducerea spitalului trebuie sd aibd insd in vedere o
reconfigurare a accesului persoanelor la CSM, eventual in cadrul procesului de
reconstructie/transformare desfdsurat in curte, pentru a se evita situatia existentd.

Pacientii din sectorul supraveghere ieseau insa zilnic in curte, insotiti, iar durata de cazare la
supraveghere era redusa la minimul necesar.
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Sectia de psihiatrie — stAnga; CSM — dreapta

Dotarea camerelor era sumari, numérul de noptiere era, in unele camere, insuficient
numirului de pacienti din salon (existau si saloane fiara noptiere) si nu erau mese si scaune.
Nu exista o personalizare a camerelor, in special la sectorul de supraveghere. Obiectele de
mobilier erau, in general, intr-o stare acceptabila, existind insa si obiecte deteriorate; la fel si
pereti cu tencuiala decojitd, urmare a actelor de distrugere a unor pacienti de la sectorul de
supraveghere.

De asemenea, saloanele nu erau dotate cu aparate de aer conditionat si nici cu perdele,
iar ferestrele nu aveau plasa pentru tintari.

Grupurile sanitare si dusurile, comune, erau localizate la capetele holurilor si erau in numéir
insuficient. La dusuri nu se respecta dreptul la intimitate al pacientilor, neexistind perdele
sau usi.
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Au fost intocmite la nivel de sectie o serie de referate catre conducerea spitalului, pentru
procurarea de paturi, saltele, noptiere, aparate de aer conditionat, perdele/jaluzele etc., uneori si
reveniri la aceste solicitdri. Au fost schimbate unele paturi, insotite de noptiere, dar acestea in
numdr insuficient, urméand sd mai primeasci si altele.

In cadrul spitalului se asigura un cubaj de 20 m*/pat de aer, saloanele fiind inalte, dar nu se
respectau prevederile Normei privind structura functionali a compartimentelor si
serviciilor din spital (aprobati prin Ordinul ministrului sinititii nr. 914/26 iulie 2006,
modificat §i completat prin Ordinul ministrului sinititii nr. 1096/30 septembrie 2016)
privind numirul de grupuri sanitare i de dusuri, precum si:

- aria utili in saloanele curente este de 7 m?/pat;

- paturile sunt agezate paralel cu frontul ferestrei si sunt accesibile pe ambele laturi

lungi;

- distanta dintre pat si peretele paralel pe care se afli lavoarul este de minimum

1,30 m;

- pat si noptiera cu dulap la fiecare pat;

- 0 masi cu scaune la fiecare salon.

Echipa MNP a constatat, la etaj, prezenta mai multor stative pentru perfuzii, depozitate
intr-un capit al holului. Riscul de producere a unui incident era foarte redus, avand in vedere ca
la acest nivel erau cazati pacienti stabili, dar, pentru siguranta pacientilor si personalului, se
recomandd evitarea depozitdrii unor astfel de obiecte la indemdna pacientilor.
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Cu exceptia rampei de acces in cladire, spatiul nu era adaptat pentru pacientii cu
dizabilitati locomotorii. Nu existau mani curenti pe holuri sau grupuri sanitare
accesibilizate. Cladirea fiind de patrimoniu nu puteau fi efectuate activitati de modificare a
structurii, de exemplu nu putea fi instalat un lift, care ar fi fost foarte util pentru pacientii cu
dificultdti de deplasare (in timpul vizitei, echipa MNP a constatat un pacient care urca scirile cu
dificultate). Puteau fi insé identificate alte solutii, de exemplu, procurarea unei platforme pentru
scéri, tip lift.

Conform documentelor si declaratiilor reprezentantilor sectiei, pe parcursul internirii,
pacientii aveau obligatia de a purta tinuta obligatorie de spital (pijama), principalul motiv
fiind identificarea acestora in cazul in care parasesc, fara invoire, unitatea.

Echipa MNP reaminteste Normele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT)
conform cérora: practica de a imbrdca intotdeauna pacienfii in pijamale/cdmdsi de noapte nu este
propice intdririi sentimentului de identitate personald si de stimd de sine; individualizarea
imbrdcamintii face parte din procesul terapeutic.

Mai mult decat atat, reprezentantii CPT, in cadrul Raportului intocmit urmare a vizitei
efectuate in Romania n anul 20142 au mentionat ci pacientii din spitale de psihiatrie trebuie sd
fie stimulati sd poarte imbrdcdminte, alta decdt pijama sau camasd de noapte in timpul zilei si sd
nu fie impiedicafi de personal sd o facd, recomandéand statului roman s3 pund capit unor astfel de
practici.

De asemenea, in anul 2019, MNP a efectuat, in acest sens, o serie de demersuri citre
Ministerul Sanatitii si Ministerul Afacerilor Interne-Directia Generald pentru Relatiile cu
Institutiile Prefectului, in vederea armonizirii ROF-urilor spitalelor de psihiatrie aflate in
subordinea Ministerului Sanatitii si a Consiliilor locale ale Municipiului Bucuresti/Consiliilor
Judetene, cu Normele CPT; urmare a acestora unititi psihiatrice si-au modificat si completat
regulamentele, fiind permis astfel pacientilor purtarea altor haine in timpul zilei in locul
pijamalelor.

Hrana era preparata in cadrul spitalului, fiind transportaté zilnic la sectie. Se serveau 3 mese
pe zi §i 2 gustdri zilnic, pentru diabetici. Sala de mese, localizata la etaj, era curata, spatioasa si

2 paragraful 124 din Raport
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luminoasd, iar hrana servita era corespunzitoare din punct de vedere organoleptic. Pacientii de la
supraveghere serveau masa in salon.

La data efectuérii vizitei, meniul, care era afisat pentru a putea fi consultat de pacienti, consta
in: dimineata- ceai, paine, unt, gem, salam si pateu de ficat; pranz — ciorba de perisoare, pulpi de
pui cu piure de cartofi, pdine si Eugenia; seara — frigdrui de pui, mamailiga cu brinza Fagiras si
iaurt. In sectie se asigurau regimuri (diabet, hepatic, desodat, ulcer, enterocolitd, hidrozaharat,
comun alte religii, vegetarian), dupi caz.

B prevenirea relelor tratamente

Pe parcursul vizitei nu au existat sesizari ale pacientilor, de rele tratamente. Echipa de viziti
a constatat libertatea pacientilor de a se deplasa pe holuri, de a interactiona intre ei $i cu membri
ai personalului.

In cadrul discutiilor cu reprezentantii sectiei, s-au mentionat insa situatii de agresiuni ale
unor membri ai personalului fatii de pacienti, care nu erau consemnate si nici nu s-a ajuns
la Comisia de disciplind. Pentru solutionarea acestora, s-au purtat discutii atit cu angajatul
respectiv, cét gi cu pacientul.

Echipa MNP reaminteste precizirile CPT*: nu poate exista vreo justificare pentru rele
tratamente asupra pacientilor. Personalului trebuie sd i se reaminteascd faptul cd un astfel de
comportament este inacceptabil si nu va fi tolerat.

De asemenea, orice act de agresiune asupra unui pacient trebuie consemnat si trebuie luate
misuri in consecintd. Mesajul conducerii sectiei trebuie si fie «tolerantd zero fati de orice
agresiune verbala sau fizica asupra pacientilor».

Conform informatiilor comunicate de citre conducerea spitalului, in perioada de
referintd nu au existat incidente in cadrul sectiei. Din verificarea aleatorie a rapoartelor de
turd/rapoartelor de gardai, s-au desprins insi cel putin 3 tipuri de incidente care au avut loc
pe sectie: deces, actele unor pacienti de la supraveghere de distrugere, parisire firi invoire
a sectiei. Pe sectie nu exista un registru de evidenti a incidentelor, care este util pentru

I sesizald de citre pacienti pentru acte de agresiune fizic si verbald din partea personalului, in cursul vizitei ad-hoc
in Romania din anul 2022
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consemnarea unor astfel de evenimente, precum si a misurilor luate, permitand totodati
posibilitatea informarii rapide a persoanelor interesate cu privire la acestea.

Resursele de personal, pregitirea profesionald continud si protectia acestuia

Statul de functii al spitalului prevedea, pentru Sectia Psihiatrie, in total, un numar de 75 de
posturi, dintre care 1 post de conducere (medicul sef sectie) si 74 posturi de executie. Nu au fost
prezentate echipei MNP, de ciitre conducerea spitalului, documente cu date concrete privind
numirul de posturi ocupate, respectiv vacante, fiind comunicat doar numérul de posturi
aprobat. Conform rispunsului furnizat de reprezentantii SJUP, in cadrul Sectiei Psihiatrie
nu existau posturi vacante si nu au fost scoase la concurs posturi, considerindu-se ci nu
exista deficit de personal.

insa, din discutiile purtate cu reprezentantii sectiei si membri ai personalului, a reiesit
ca personalul era insuficient, fiind sesizati echipei existenta de posturi vacante, atit in ceea
ce priveste medici si asistenti medicali, cat si infirmier, ingrijitor, ingrijitor - supraveghetor.
Au existat, In luna martie 2025, demersuri Intreprinse la nivelul Sectiei Psihiatrie, catre conducerea
spitalului privind necesarul de posturi: medici (2), asistenti medicali pe sectie (5), asistent medical
— ambulatoriu integrat (1), ingrijitori (3), infirmieri (4) si supraveghetor bolnavi psihici (3).

Au existat situatii cAnd nu s-a putut interveni la timp in cazurile de agresiune ale
pacientilor, soldate cu distrugeri in salon, in sectorul de supraveghere, personalul fiind
deplasat la Camera de Gardi, pentru a asista la consultul mai multor urgente aduse cu
Ambulanta si Politia.

S-a mentionat echipei utilitatea existentei unui sistem de acces in sectorul de supraveghere
pe bazi de carteld, pentru a nu mai fi nevoie ca un membru al personalului si fie permanent la usi
asigurand accesul in interiorul/in exteriorul sectorului.

Echipa MNP reitereazd faptul cd personalul insuficient raportat la nevoile reale din
cadrul spitalului constituie un risc crescut de rele tratamente fatd de pacienti: conditii de viatd,
supraveghere, asistentd medicald, terapeuticd si de recuperarea necorespunzdtoare etc. De
asemenea, poate duce la aparitia sindromului de burnout in rindul personalului suprasolicitat.

Avénd in vedere specificul sectiei, faptul cd pacientii psihiatrici sunt imprevizibili, este
imperios necesar sd fie identificat numdrul corespunzdtor de personal, raportat la nevoile reale
ale unitdtii, personal care sd fie instruit corespunzdtor i periodic.

Programul de lucru al personalului era urmatorul: medici -7 ore/zi, asistenti medicali si
personal auxiliar — program de ture: 8 cu 16 sau 12 cu 24 ore.

In timpul vizitei, echipa MNP a sesizat confuzia cu privire la rolul unor categorii de
personal (infirmieri, ingrijitori, supraveghetori), mai exact atributiile specifice fiecirei
calegorii in parte. Aceasti situatie poate afecta buna desfisurare a activititii in sectie, prin
evitarea efectuirii unor activitifi/a asumairii responsabilititii pentru acestea. De asemenea,
poate indica o informare insuficienti a membrilor personalului cu privire la atributiile
previizute in fisa postului. In consecints, echipa MNP recomandd o delimitarea clard a
atributiilor specifice fiecdrei categorii de personal si informarea/instruirea personalului in acest
sens.

in ceea ce priveste pregitirea profesionald a personalului, in afara cursurilor urmate in scopul
obtinerii creditelor necesare desfasurdrii profesiei, principala modalitate era instruirea periodica
efectuatd in cadrul sectiei. Conform declaratiilor conducerii sectiei, au fost efectuate cursuri de
prim ajutor, de catre formatori din cadrul Crucii Rosii. Era intocmit, la nivel de spital, un Plan de
formare profesionald a personalului pentru anul 2025, care se adresa tuturor categoriilor de
personal §i continea instruiri/instructaje, pe teme precum: prevenirea si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale; interventia personalului medical in situatii de urgentd; comunicarea
si rolul ei in practica medicald; respectarea drepturilor bolnavului; pastrarea confidentialititii
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datelor si anonimatul pacientilor; curs de resuscitare cardiorespiratorie (destinat asistentilor
medicali); eticd si deontologie medicald; gestionarea deseurilor rezultate din activititile medicale;
transportul pacientilor etc.

Nu erau prevazute insi cursuri pe teme precum: abordarea pacientului agresiv, tehnici
de dezescaladare sau aplicarea misurilor de contentionare, esentiale in cadrul unei unititi
psihiatrice.

Referitor la protectia personalului, au existat butoane de panici in cabinetele
asistentilor medicali, care in prezent nu mai erau, de asemenea, nu existau nici alte mijloace
specifice de protectie (de exemplu, pagere). Membrii personalului apelau la telefoanclc
personale pentru a solicita interventia colegilor si, de reguld, nu intrau niciodatd de unul singur
intr-un salon din sectorul de supraveghere, daca exista risc de agresiune din partea vreunui pacient.
Reprezentantii spitalului au semnalat utilitatea existentei unor butoane de panici, pentru
interventia rapida a personalului de pazi, la nevoie.

Informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura pléingerilor

La internare, pacientii erau informati cu privire la drepturile si obligatiile pe care le au pe
parcursul interndrii, de cétre medic si asistent medical.

Toate aceste informatii erau accesibile in orice moment pacientilor, dar si
apartindtorilor acestora/reprezentantilor legali care ii vizitau, prin intermediul unei mape
atasate lingd usa fiecdrui salon, care confinea o serie de informatii: drepturi si obligatii
pacienti; reguli de comportament ale pacientilor in cadrul unititii medicale; conditii de
internare; conditii de externare; informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal;
plan de evacuare sectie; programul zilnic de curdtenie si dezinsectie.

Echipa MNP a apreciat acest fapt ca fiind un exemplu de bune practici pentru unititile
spitalicesti.

De asemenea, informatiile utile pacientilor erau afisate la avizierul sectiei si puteau fi
accesate pe pagina de internet a spitalului.
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In FOCG era si un document ,,Model de material cu informatii utile pacientului” in cadrul
ciruia erau prezentate informatii despre drepturile si responsabilititile pacientului informat,
numele medicului curant si modalitatea de contactare a acestuia pentru obtinerea de date privind
starea de sanatate a pacientului (programul de lucru).

in ceea ce priveste posibilitatea pacientilor/apartinitorilor/reprezentantilor legali de
a formula sesiziri, reclamatii, echipa MNP nu a putut afla daci in cadrul spitalului a fost
elaborata o procedura in acest sens, nefiind comunicati o astfel de procedura de ciitre
conduccrea spitalului, desgi a fost solicitatid. Reprezentantii sectiei nu au putut da aceste
informatii. in consecinti, fie nu exista aceasti proceduri, fie personalul sectiei de psihiatrie
nu a fost informat si deci, nu a fost instruit cu privire la continutul acesteia.

Pacientii erau informati Tnsé cu privire la posibilitatea de a inainta plangeri, iar la nivelul
sediului central exista un registru de sugestii/reclamatii, in perioada de referintd, nefiind depusa
nicio plangere. Echipa MNP apreciazd ca necesard existenta unui registru specific in cadrul
sectiei, in care sd fie consemnate sesizdrile/reclamatiile pacientilor/apartindtorilor. Acestia
trebuie sd aibd acces la cdt mai multe cdi pentru a-si exprima punctele de vedere, care sd le fie
si la indemadna.

De asemenea, la avizierul sectiei era afisat programul de audiente al conducerii spitalului:
manager, director medical, director de ingrijiri medicale, director financiar-contabil si sef serviciu
RUNOS.

In sectic nu exista o cutie pentru sesiziri/reclamatii. Conform declaratiilor
reprezentantilor unitétii, fusese Intocmit referat pentru achizitionarea unei cutii.

Gradul de satisfactie a pacientilor era determinat prin analiza sms-urilor primite de la
pacienti, precum si a chestionarelor de satisfactie completate de acestia. In perioada de referinta,
la cele 755 sms-uri transmise, s-au primit 49 de raspunsuri (grad de raspuns de 6,49%). In mare
parte, pacientii erau foarte multumiti sau multumiti de conditiile asigurate in spital (cazare,
curdtenie, hrand), de comunicarea si atitudinea personalului medical si auxiliar, dar exista si un
procent de 6-10% de pacienti nemultumiti, sau care au bifat faptul ci nu le-au fost furnizate
informatii privind drepturile si obligatiile, nu au fost informati despre boala, tratament,
riscuri sau nu li s-a solicitat consimtimantul pentru manevre, analize, ingrijiri medicale etc.
Urmare a analizarii chestionarelor, se elabora lunar un Plan de remediere al Serviciului de
Management al Calitétii Serviciilor de Sénétate, cu privire la neconformitatile constatate.

In cadrul discutiilor purtate de echipa MNP cu pacienti internati, acestia s-au declarat
multumiti de conditiile si tratamentul asigurate si relatia cu personalul.

In perioada de referinta, Consiliul Etic din cadrul spitalului nu a emis hotarari privind
Sectia Psthiatrie.

Consimtamantul informat al pacientului

In spital era intocmitd Procedura privind obtinerea consimtimantului informat al
pacientului/apartinatorului. La internare, li se prezenta pacientilor, pentru a fi semnate: Formularul
de exprimare a acordului pacientului informat si Declaratia de consimtimant privind prelucrarea
datelor cu caracter personal. De asemenea, se solicita acordul pacientului de a desemna o persoani
careia sa-i fie comunicate datele medicale personale.

Au fost verificate Foile de Observatie Clinicd Generala (FOCG) ale unor pacienti recent
internati, cazati in sectorul supraveghere, constatdndu-se cd nu toate aveau formularul de
consimtimint semnat, inclusiv la 2 zile dupa internare. Erau bifate insa toate ciasutele DA
ale formularului, in sensul ci pacientul ar fi primit o serie de informatii (actul medical
propus, beneficii si consecinte act medical, riscuri sau alternative la tratament etc).
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Reprezentantii spitalului au mentionat cd, de reguld, atunci cidnd pacientul refuza si
semneze se consemna in Registrul de interndri refuzul, se completa o Foaie de Garda si pacientii
erau internati de zi, pentru maximum 12 ore, timp In care stabilizau cazul.

Existau insd si situatii cAnd pacientul semna consimtimantul la citeva zile de internare,
starea medicald la momentul prezentarii la Camera de Gard3, nepermitindu-le acest lucru. Era
considerata prioritard stabilizarea pacientului, fatd de obtinerea consimtdmantului, care oricum era
considerat viciat.

Conform declaratiilor reprezentantilor secliei si documentelor verificate, in cazul
urgentelor, pacientii erau internati pe sectorul supraveghere si, ulterior, in functie de evolutia stirii
de sénatate, erau mutati la etaj. Au fost prezentate echipei MNP situatiile problematice cu care se
confruntau in aceste cazuri:

- organele de politie prezentau la sectie cazurile la care erau solicitati si, cel mai frecvent,
persoanele alcoolice ridicate de pe strad; reprezentantii sectiei considerau ca pacientii ar fi trebuit
trasportati direct la Camera de Garda a Spitalului de Psihiatrie Voila, intrucat in cazul acestora se
impunea frecvent internarea nevoluntard previzuta in Legea nr. 487/2002, republicata (existau
situatii cand organele de politie solicitau internarea nevoluntard, in cadrul procesului-verbal
intocmit), procedurd care nu se aplicd in scetic;

Spitalul de Psihiatrie Voila este cel mai apropiat spital in care se efectueazi internari
nevoluntare, dar fie organele de politie nu cunosc acest lucru, fie preferd sa apeleze la Sectia
Psihiatrie a Spitalului din Ploiesti, care este cea mai apropiata (inclusiv de Parchet si Judecitorie,
pentru cazurile in care s-ar deschide proces penal); frecvent, agentii de politie invocau ordinele
superiorilor §i refuzau si redirectioneze transportul persoanelor respective la Voila, spunind ci nu
este de competenta lor; iar Spitalul de Psihiatrie Voila, cel mai frecvent refuza solicitarea Sectiei
Psihiatrie Ploiesti de a primi pacienti, din lipsi de locuri;

In consecintd, medicii secfiei erau obligati sd interneze pacienfi fird a exista
consimtdmdntul acestora (acesta era obtinut ulterior, pe parcursul interndrii), pacienti care
erau cazati in sectorul de supraveghere, sector inchis, unde li se administra tratament fortat si
puteau fi contentionafi mecanic. Aceastd stare de fapt reprezintd o privare ilegald de libertate,
pacientii fiind lipsiti de garantiile legale oferite de procedura interndrii nevoluntare. Iar medicii
sunt expusi riscului de a fi actionati in instantd.

Se impune astfel intocmirea unei proceduri clare in cazul urgentelor psihiatrice (care
pot necesita internare nevoluntard), privind rolul tuturor actorilor implicafi (organele de politie
— care ar trebui doar sd insoteascd Ambulanta, nu sd stabileascd unitatea medicald unde sd fie
dus pacientul; sectiile de psihiatrie/spitalele de psihiatrie/spitalele de psihiatrie care fac
interndri nevoluntare; personalul de pe Ambulantd de pe raza judetului Prahova).

De asemenea, echipa MNP apreciazd ca utild incheierea unui protocol/acord cu Spitalul
de Psihiatrie Voila, pentru a se evita dificultitile existente la redirectionarea /tranferul

pacientilor.

Din verificarea aleatorie a rapoartelor de turd, echipa MNP a constatat adresabilitatea
crescutd a urgentelor psihiatrice (in anul 2024, din totalul de 1288 interndri pe sectie, 946 au
reprezentat urgente, iar in perioada 1 ianuarie — 19 martie 2025, din totalul de 266 interniri, 182
au reprezentat urgente), care erau aduse fie direct la sectie (majoritatea), fie de la UPU.

- unii dintre pacientii adusi in urgenta la sectie aveau comorbidititi somatice (riscul era
crescut, in special in cazul persoanelor alcoolice), care erau prioritare fatd de afectiunile psihiatrice,
existand risc de agravare a acestora sau chiar de deces (fiind relatata echipei de vizitd o astfel de
situatie), si nu exista posibilitatea accesului rapid la un medic dc alti specialitate (dc cxemplu, dc
medicind internd); pacientii erau trimisi la UPU pentru investigatii suplimentare (sau retrimisi la
UPU, de unde fuseserd adusi) ceea ce ducea, inevitabil, la tratarea cu intirziere a cauzei urgente;
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Din discutiile purtate s-a desprins necesitatea alcdtuirii, in orice moment, a unei echipe
multidisciplinare care sd prioritizeze interventiile medicale, fie prin existenta, in proximitatea
sectiei de psihiatrie (sectie exterioard a spitalului) a unei sectii/a unor sectii de altd specialitate
(medicali si/sau chirurgicald)?, fie prin crearea (echipa MNP apreciazi ca fiind cel mai
eficient) in cadrul UPU, a unei minisectii de psihiatrie, pentru interventie imediatd. O solutie ar
Ji ca urgentele psihiatrice sd fie aduse de cdtre Ambulantd si organele de politie direct la UPU,
unde sd fie evaluate (dacd este nevoie, de citre o comisie multidisciplinard din care face parte
si un medic psihiatru) si stabilizate; ducd afectiunea psihiatricd este prioritard si existd acordul
pacientului, cazul sd fie indreptat cdtre Sectia exterioard Psihiatrie, iar in cazul in care se
impune internarea nevoluntard, cdtre Spitalul de Psihiatrie Voila.

La FOCG verificate se gésea si Cerere/consimtdmant investigatii radiologice verbala, n
care erau mentionate $i o serie de proceduri, pacientul incercuindu-le pe cele pentru care nu-gi
didea acordul, precum si Formularul de consimtimént in vederea tratamentului/operatiei,
semnat de pacient in ziua internarii, in ,,alb”, intrucit nu era specificat tratamentul pentru
care pacientul si-a dat acordul.

In timpul vizitei, echipa MNP a putut observa modalitatea in care un pacient adus de
Ambulanti si organele de politie era evaluat psihiatric la Camcra dc Gardd. La consult asistau,
alaturi de personalul medical de serviciu (medic, asistent medical, infirmier), personalul de
pe Ambulanti, precum si agentul de politie care avea bodycamera, inchisi, cum a declarat acesta
echipei de vizitd. Reprezentantii unitétii au precizat ci, de reguld, organele de politie asistau la
consultul psihiatric; chiar si in situatia in care medicul le solicita si paraseascd inciperea, refuzau,
invocand ordinele superiorilor, iar bodycamerele erau deschise, pand in momentul in care
considerau misiunea incheiata, la parisirea spitalului. De asemenea, participa si echipajul de pe
Ambulantd, pentru a transporta pacientul la UPU pentru investigatii suplimentare, dacd medicul
de garda considera necesar.

Echipa MNP este ingrijoratd de modalitatea de desfisurare a consultului psihiatric in
cazul urgentelor, considerdnd cd reprezintd o incdlcare a dreptului la confidentialitatea actului
medical, precum si o presiune de neacceptat asupra pacientului — persoand cu tulburdri psihice.
Din discutiile purtate cu mai multi membri ai personalului, a reiesit ci la evaluarea psihiatrici a
persoanei aduse in urgenta participau persoanele care au adus/insotit pacientul (organele de politie,
personalul de pe Ambulantd, membrii familiei), fiind purtate frecvent discutii in contradictoriu
(fiecare parte — pacient/apartindtor/politist prezentdndu-si ,,varianta” cu privire la situatia de fapt).
Consultul psihiatric pdrea mai degrabd o confruntare in timpul procesului penal, dispusi de
procuror sau instanta de judecata, astfel cum este prevazuta in art. 131 Cod procedurs penal#’® sau
o sedintd de judecats, care se desfasoara oral, nemijlocit si in contradictoriu (conform art. 351 alin.
(1) din Codul de procedura penala®), fiind denaturate in esentd rolul personalului medical si
desfasurarea actului medical.

“ Anterior inceperii procesului de demolare/reconstructie/reorganizare in curtea sectiei, apelau la medici ai Sectiei de
Gastroenterologie, aflatéd in aceeasi curte, dar care s-a mutat la sediul central, la Sectia Medicini Interna.

3 Art. 131: Confruntarea

(1)Cand se constatd ca exista contraziceri intre declaratiile persoanelor audiate in aceeasi cauzi, se procedeazi la
confruntarea lor daca aceasta este necesara pentru limurirea cauzei.

(2)Persoanele confruntate sunt audiate cu privire la faptele $i imprejurdrile in privin{a carora declaragiile date anterior
se contrazic.

§ Art. 351: Oralitatea, nemijlocirea si contradictorialitatea

(1)Judecata cauzei se face in fata instantei constituite potrivit legii si se desfasoard in sedintd, oral, nemijlocit si in
contradictoriu.
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Echipa MNP reaminteste faptul cd trebuie respectat dreptul la intimitate si
confidentialitatea datelor medicale ale pacientului; pe durata consultului efectuat de medic, nu
trebuie sd fie permisd prezenta altor persoane: de pe Ambulantd, organele de politie si, in
anumite situatii, a membrilor familiei. Prezenta organelor de politie trebuie sd fie permisd doar
la solicitarea expresd a medicului, dacd acesta considerd cd existd elemente de risc.

De asemenea, reaminteste faptul cd informatii privind atdt motivul aducerii persoanei
in urgentd, dar si comportamentul sau pe timpul transportului pot fi obtinute de medic anterior
evaludril psihiatrice, prin intermediul proceselor-verbale intocmite de echipajul de pe
Ambulantd si de organele de politie, si din discutiile cu acestia.

- 0 alta situatie problematica sesizata echipei MNP pe parcursul vizitei a fost externarea la
cerere, contrar opiniei medicale, in cazul pacientului cu heteroagresivitate, care prezinta risc pentru
sine sau pentru cei din jur. Avand in vedere ca in sectie nu se efectuau interniri nevoluntare, in
astfel de cazuri, pacientii sau apartinitorii semnau formularul de consimtdméant privind externarea
la cerere si pacientul era externat. Conducerea sectiei aprecia ca oportund existenta posibilitatii de
a efectua interndri nevoluntare in sectie, avand in vedere nu numai dificultitile intAmpinate din
partea Spitalului de Psihiatrie Voila la transferul pacientilor, dar si evitarea mutarii pacientului in
alta unitate, care poate fi si departe de familie.

Echipa MNP precizeazd cd, in situafiile in care se impune internarea nevoluntard, in
contextul legislatiei actuale, pentru a evita:

- privarea ilegald de libertate a pacientului prin mentinerea interndrii contrar vointei
acestuia;

- externarea in comunitate a pacientului care prezintd risc pentru sine sau pentru cei
din jur,
dar si pentru protectia legald a medicilor curanti, pacientii trebuie transferafi la o unitate
Ppsihiatricd in care se efectueazd interndri nevoluntare.

In context, echipa MNP reaminteste, incd o datd, obligatia Ministerului Sandtdtii de a
nominaliza si aproba, prin ordin, lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua interndri
nevoluntare (conform prevederilor art. 16 alin. (1) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicatd), prevederi care nu a fost duse incd la indeplinire.” Aceastd listd este necesar si
existe si sd fie adusd la cunostinta tuturor unitdtilor psihiatrice (reprezentantii sectiei de
psthiatrie au sesizat lipsa acestor informatii), precum si serviciilor de Ambulantd si unitdtilor
de politie.

In ceea ce priveste consimtdmantul la tratament, conform declaratiilor personalului si
constatdrilor echipei de vizita, pacientii 1si cunosteau acest drept si uzau de el. Daci refuzau
tratamentul, se consemna in FOCG si raportul de turd. Din verificarea aleatorie a rapoartelor de
turd, echipa MNP a constatat situatii in care, daci pacientul refuza tratamentul pe cale orala,
se administra tratament injectabil/per os. De asemenea, in Procedura privind externarea
pacientului revizuiti in anul 2024, se mentiona faptul ci pacientii care refuzi tratamentul
sunt externati disciplinar (numai in cazul in care viata pacientului nu este pusa in pericol).

(2)Instanta este obligati sa puna in discutie cererile procurorului, ale partilor sau ale subiectilor procesuali si exceptiile
ridicate de acestea sau din oficiu si s3 se pronunte asupra lor prin incheiere motivata.

70 recomandare in acest sens a fost cuprinsa in Raportul special privind monitorizarea implementirii deciziilor CEDO
in cazul interndrilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie, elaborat in cadrul institutiei Avocatul Poporului, in anul
2023.
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Aplicarea masurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

In Sectia Psihiatrie se aplica contentia, dar nu si izolarea, neexistand saloane amenajate
conform Legii nr. 487/2002, republicata.

Pentru prevenirea recurgerii la contentionare, erau adoptate o serie de masuri:
supraveghere, monitorizare, masuri de linistire si psihoterapeutice.

Contentia se aplica doar in sectorul de supraveghere, in salon, la patul pacientului,
alaturi de ceilalti pacienti, ceea ce contravine prevederilor Normei de aplicare a Legii nr.
487/2002, rcpublicatd (art. 9 alin. (5)) si Standardelor Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii, conform cérora pacientii nu trebuie niciodata sa fie contentionati sub
privirile celorlalti pacienti (exceptind situatiile in care pacientii soliciti si ramana in
compania unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar daca ar fi utilizate paravane.

In cadrul sectiei era intocmit un registru privind aplicarea masurilor de restrictionare a
libertatii de miscare, care continea toate rubricile prevazute de lege. Misurile de contentie aplicate
erau trecute atat In registru, cat si in FOCG. Conform registrului, durata de aplicare era in general
de 2 ore, iar monitorizirile functiilor vitale se efectuau la 30 minute, contrar dispozitiilor
legale care previd un interval de 15 minute, si nu erau mentionate in FOCG.

In cadrul discutiilor purtate cu membri ai personalului, s-a constatat ci existau neclarititi
cu privire la personalul care ar trebui si aplice contentia, fiind implicati si salariati care nu
aveau aceste atributii in Fisa postului. Acest aspect a fost constatat si de echipa MNP, din
verificarea documentelor:

- conform registrului specific, echipa care aplica contentia era alcatuitd din asistent medical
st infirmier;

- in fisa de post a asistentilor medicali nu existau mentiuni privind aplicarea masurilor de
contentie $i nici monitorizarea pacientului in timpul acestei proceduri. Din contrd, atributii
privind imobilizarea pacientului agitat, la indicatia medicului si a asistentului medical,
precum si supravegherea acestuia pe durata imobilizirii (informéind asistentul medical cu
privire la orice modificare interveniti) se regiseau in fisa de post a ingrijitorului —
supraveghetorului bolnavi psihici, care este personal auxiliar sanitar;

- in Procedura operationala privind contentia si izolarea pacientilor cu tulburiri psihice se
preciza cd supraveghetorul imobilizeaza si supravegheazé bolnavul contentionat, iar infirmierul si
brancardierul ajutd la imobilizarea pacientului si supravegheaza pacientul.

Echipa MNP reaminteste prevederile Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicatd, conform cdrora, la aplicarea contentiei participd personalul medical si recomandd
actualizarea procedurii antementionate (intocmitd in anul 2019), precum si stabilirea clard a
personalului implicat in aplicarea contentiei, raportat la prevederile legale.

Aceastd confuzie cu privire la atributiile specifice categoriilor de personal (amintita si
anterior) lasd loc arbitrariului in aplicarea unei activititi extrem de sensibile pentru respectarea
demnitdtii i drepturilor pacientilor precum contentionarea, care reprezintd o restrictionare a
libertatii de miscare; aplicarea acestei mdsuri necesitd o pregdtire corespunzdtoare a
personalului implicat si asumarea responsabilitdtii pentru atributiile specifice.

» alte aspecte

CPT a mentionat, in standardele sale, faptul ca tratamentele psihiatrice trebuie sa se fondeze
pe o abordare individualizata, care implicd elaborarea unui protocol de tratament pentru fiecare
pacient. Tratamentele trebuie sé cuprindd un numar mare de activiti{i de reabilitare si terapeutice,
incluzand accesul la ergoterapie, terapia de grup, psihoterapia individuald, la artd, teatru, muzici,
sport. Pacientii trebuie sd aibd acces periodic la sdli de recreere dotate corespunzitor si si
beneficieze zilnic de exercitii fizice in aer liber.
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La momentul vizitei, o parte dintre pacienti erau in curte, stiteau pe béncile existente, iar cei
de la sectorul de supraveghere se deplasau pe holuri sau ieseau afara, insotiti.

Conform informatiilor furnizate, pacientii, la recomandarea medicului curant, desfisurau
activitdfi de terapie ocupationald, de 2 ori/siptamana, in Centrul de Sinitate Mintald (CSM).
Impresia echipei de viziti a fost insii cd nu exista o reald implicare a pacientilor in activitati
de terapie ocupationali, activititi recreative individuale sau de grup; nu exista personal care
sa coordoneze aceste activititi si nici spatii special destinate desfisuririi de activititi de
citre pacienti.

Aveau un psiholog clinician angajat, dar nu exista un kinetoterapcut sau tcrapeut pentru
terapii ocupationale sau un asistent social al sectiei.

Psihologul sectiei, care avea si competente de psihoterapeut, desfdsura activititi de evaluare
si de consiliere psihologica, la recomandarea medicului curant. In cazul pacientilor internati la etaj,
§ed1ntele se desfasurau in cabinetul acestuia, localizat la etaj, sau la patul pacientului care prezenta
dificultati de deplasare. In cazul pacientilor din sectorul supraveghere, sedintele se desfasurau in
salon. Se asigura, in masura posibilitatilor, respectarea confidentialititii intrevederii (indepartarea

celorlalti pacienti din salon; utilizarea Camerei de primiri urgente, daca era disponibila; chiar si
desfasurarea intrevederii pe hol). in cazul acestor pacienti nu existau conditii adecvate
pentru desfasurarea in conditii optime a sedintelor psihologice.

In ceea ce priveste vizitarea pacientilor, echipa MNP apreciazi cii existau misuri in
cadrul sectiei care aduceau atingere dreptului la viziti al pacientilor, avand in vedere
urmatoarele aspecte:

- conform documentelor prezentate de conducerea spitalului, la nivelul spitalului fnca se
aplica un program de viziti stabilit in luna august 2024 in conditiile numirului crescut de
cazuri COVID-19 de la acea dati. Conform acestui program, durata vizitei era limitati la
maximum 10 minute/vizitd; pacientii erau vizitati in salon, fiind permis un numir de 1-3
vizitatori intr-un salon in acelasi timp, in functie de numirul de paturi din salon;

- in cadrul sectorului de supraveghere era interzis accesul apartinitorilor, astfel cum
se specifica pe usa de intrare in sectorul respectiv.

in consecinta, posibilitatea de contact al pacientilor cu apartinitorii/alte persoane era
foarte restrins, iar in cazul pacientilor de la supraveghere era practic nul; apartinitorii nu
aveau posibilitatea de a vedea conditiile in care sunt cazate rudelor lor, iar informatiile
furnizate de citre medic/alt personal nu pot si nici nu trebuie si suplineasci contactul
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pacientului cu membrii familiei si posibilitatea acestora din urma de a aprecia cu privire la
conditiile in care este ingrijiti ruda lor. in cazul acestora, trebuie identificati o solutie pentru
a permite accesul apartinitorilor la salon, in conditii de siguranti atét pentru pacienti, cit
si pentru familie.

Pacientii aveau acces la telefon, personal si al sectiei. In cazul pacientilor cazati la
supraveghere, telefoanele personale erau retinute dar, conform declaratiilor personalului, la
solicitare le erau date pacientilor. In rapoartele de turs, verificate in mod aleatoriu de echipa MNP,
s-a constatat cazul unui pacient care a refuzat internarea in sectie nefiind de acord cu conditiile de
internare — refinerea telefonului. Acesta a solicitat in mod repetat sa fie internat la Spitalul de
psihiatrie Voila, unde mai fusese internat.

Restrictiile referitoare la accesul familiei si posibilitatea de a detine telefonul, existente
in cazul pacientilor cazati la sectorul de supraveghere, duc la o vulnerabilitate crescuti a
acestora si asa dublu vulnerabili (pacienti si persoane cu tulburiri psihice).

In context si avind in vedere si acceptarea doar in conditii exceptionale a insotitorului
(impresia echipei de vizitd a fost cd, in practicd, nu se acceptd insotitor) MNP reaminteste
prevederile art. 32 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si
completdrile ulterioare: pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport
spiritual, material §i de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului,
in mdsura posibilitdafilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cdt mai aproape de cel
Sfamilial.

Iar, in Legea nr. 487/2002, republicata, printre drepturile pacientilor psihiatrici (art. 42) se
prevede: libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din unitatea de ingrijire, libertatea
de a trimite si de a primi comunicdri particulare fira niciun fel de cenzurd, libertatea de a primi
vizite particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant legal sau conventional si, ori de cite
ori este posibil, si ale altor vizitatori [...] Mediul si conditiile de viata in serviciile de sandtate
mintald trebuie sd fie pe cat posibil cdt mai apropiate de viata normald a persoanelor de varstd
corespunzdatoare. Drepturi precum comunicarea cu membri familiei si utilizarea telefonului in scop
privat nu pot fi limitate nici in cazul pacientilor internati nevoluntar (ar. 68 din aceasi lege).

In sectie se respecta dreptul pacientilor la libertatea credintelor religioase. in curte existi o
bisericuta cu hramul , Buna Vestire”, pacientii avand posibilitatea de a participa la slujbe, dupa
administrarea tratamentului. De asemenea, preotul mergea pe sectie, la pacienti.

In ceea ce priveste asigurarea dreptului la vot, pacientii puteau vota prin intermediul unei
urne mobile.
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3. Recomanddri
Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

L. Conducerii Consiliului Judetean Prahova, si intreprindi misurile legale care se
impun pentru:

1. Intocmirea unei proceduri in cazul urgentelor psihiatrice, privind rolul tuturor actorilor
implicati: Sectiile de politie, Serviciile de Ambulantd de pe raza judetului Prahova, Sectia
Psihiatrie din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd ,,Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti si Spitalul
de Psihiatrie Voila (in care se fac interniri nevoluntare);

2. Analizarea posibilitatii de a crea in cadrul UPU a Spitalului Judetean de Urgenti ,,Dr. Constantin
Andreoiu” Ploiesti a unei minisectii de psihiatrie cu program permanent, pentru a se permite astfel,
in orice moment, evaluarea urgentelor psihiatrice de citre o echipi multidisciplinari, din care s
faca parte si un medic psihiatru;

- In coroborare cu recomandarea 1 - urgentele psihiatrice si fie aduse de citre Ambulanti si
organele de politie direct la UPU, unde si fie evaluate (dacd este nevoie, de citre o comisie
multidisciplinara din care face parte si un medic psihiatru) si stabilizate; daci afectiunea psihiatrica
este prioritard i existd acordul pacientului, cazul si fie indreptat citre Sectia exterioars Psihiatrie,
iar in cazul in care se impune internarea nevoluntari, citre Spitalul de Psihiatrie Voila.

e gt

»Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti asigurarea personalului (numir si categorii profesionale)
suficient (prin ocuparea posturilor vacante, identificarea necesarului de personal) pentru
desfasurarea in conditii optime a activitatii in seclie, avand in vedere nevoile reale din cadrul
sectiei, precum §i pentru evitarea sindromului de burnout al personalului.

II. Conducerii Spitalului Judetean de Urgenti ,,Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti,
sa Intreprinda misurile legale care se impun pentru:

1. Respectarea prevederilor art. 4 si 20 din OPCAT si art. 4 si 40 din Legea nr. 35/1997,
republicatd, privind accesul MNP in unitétile psihiatrice in exercitarea mandatului siu preventiv
si obligatia de a pune la dispozitia membrilor echipei de vizitd, inainte, in timpul sau dupa
efectuarea vizitei, orice documente sau informatii care se afld la dispozitia lor sau pe care le pot
procura, solicitate de acestia in scopul indeplinirii atributiilor legale;

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante - MNP 20



Raport de vizitd: Spitalul Judetean de Urgenta ,.Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti, judetul Prahova

2. Colaborarea eficientd cu conducerea/personalul Sectiei Psihiatrie, prin organizarea periodica de
intrevederi intre conducerea spitalului si conducerea sectiei, dar si a unor discutii cu membrii
personalului, privind nevoile specifice sectiei si ale celor care lucreaza in cadrul acesteia;

3. In masura posibilitatilor legale, asigurarea personalului (numar si categorii profesionale)
suficient (prin ocuparea posturilor vacante, identificarea necesarului de personal) pentru
desfasurarea in conditii optime a activitatii in sectie, avind in vedere nevoile reale din cadrul
sectiei, precum si pentru evitarea sindromului de burnout al personalului;

4. Desemnarea unui asistent social angajat al spitalului, care si aibd printre atributii efectuarea
activitdtilor specifice profesiei in cadrul Sectiei Psihiatrie;

5. Delimitarea clara a atributiilor specifice fiecarei categorii de personal si informarea/instruirea
personalului in acest sens;

6. Pregitirea profesionald continud a personalului, de preferat cu formatori externi, pe teme
precum: abordarea pacientilor agresivi, tehnici de dezescaladare, aplicarea masurilor de contentie;

7. Instruirea periodicd a personalului cu privire la legislatia in materia sénatétii mintale (Legea nr.
487/2002, republicatd si a Normei de aplicare), avand in vedere ca erau membri ai personalului
medical care nu stiau c@ pacientii au posibilitatea desemnarii unui reprezentant conventional,
conform prevederilor Legii nr. 487/2002, republicatd, nu cunosteau notiunea deci, implicit, nu
informau pacientii cu privire la acest aspect, ceea ce poate constitui o privare a acestora de garantii
impotriva relelor tratamente

8. Dotarea sectiei cu butoane de panica si a personalului cu mijloace de protectie care pot fi accesate
rapid, printr-o simpla apésare pe buton (gen pagere), pentru a exista o interventie in timp real a
personalului prezent pe sectie/personal de paza;

9. Transmiterea cétre personal a mesajului de «tolerantd zero fatd de orice agresiune verbala sau
fizica asupra pacientilor»; consemnarea tuturor actelor de agresiune ale personalului asupra

pacientilor, precum si ale mésurilor intreprinse in fiecare caz in parte;

10. Intocmirea unui registru In cadrul Sectiei Psihiatrie in care sa fie consemnate toate incidentele
survenite, precum $i masurile adoptate;

11. Intocmirea unei proceduri privind modalitatea de solutionare a plangerilor si instruirea
personalului cu privire la aceasta proceduri;

12. Achizitionarea unei/unor cutii pentru sesizari/reclamatii la care s aiba acces atét pacientii de
la etaj, cét si cei de la sectorul de supraveghere, precum si apartinitorii acestora;

13. intocmirea, in cadrul sectiei, a unui registru privind sesizdrile/reclamatiile;
14. Verificarea periodicd a faptului cid Planul de remediere al Serviciului de Management al
Calitétii Serviciilor de Sénétate, cu privire la neconformititile constatate urmare a feedback-ului

pacientilor/apartindtorilor este aplicat;
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15. Completarea si semnarea, in mod corespunzitor, conform prevederilor legale, a formularelor
de consimtdmant; instruirea personalului medical cu privire la procedura privind consimtdmantulul
liber si informat al pacientului; asigurarea ca toti pacientii sunt informati (adaptat capacitatii lor de
intelegere) si li se solicitd consimtdméantul la internare/tratament/investigatii; respectarea dreptului
pacientului de a refuza tratamentul medicamentos sau investigatii medicale; asigurarea ca in cazul
administrérii fortate a tratamentului sunt respectate prevederile art. 29 alin. (2) din Legea nr.
487/2002, republicati;

16. Transferul pacientului la Spitalul de Psihiatrie Voila atunci cdnd sc impunc intcrnarea
nevoluntari a acestuia;

17. Incheierea unui protocol/acord cu Spitalul de Psihiatrie Voila, pentru a se evita dificultitile
existente la redirectionarea /tranferul pacientilor care necesiti internare nevoluntari;

18. Desfésurarea consultului psihiatric la Camera primiri urgente, cu respectarea prevederilor
legale, in conditii de confidentialitate a actului medical, precum si de confort pentru pacient;
participarca organelor de politie sa fie permisa doar la solicitarea medicului, daci acesta considers
cé existd elemente de risc (si in acest caz bodycamerele acestora sa fie inchise);

19. Aplicarea contentiei in conditiile previzute de Legea nr. 487/2002, republicatd si Norma de
aplicare:

- aplicarea numai de cétre personalul medical si niciodata in prezenta altor pacienti;

- monitorizarea functiilor vitale la fiecare 15 minute i consemnarea atit in registru, cét si
in FOCG;

20. Asigurarea unui program de vizitd a pacientilor zilnic si suficient de extins pentru a permite un
vedea efectiv conditiile de cazare asigurate rudei lor, inclusiv in cazul pacientilor de la sectorul de
supraveghere;

Respectarea prevederilor art. 32 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu
modificérile si completarile ulterioare: la solicitarea pacientului, in mdsura posibilitdfilor, mediul
de ingrijire §i tratament va fi creat cdt mai aproape de cel familial, care presupun inclusiv
acceptarea insotitorului.

21. Respectarea dreptului tuturor pacientilor din Sectia Psihiatrie de a utiliza telefonul in scop
privat (evitarea retinerii, ca reguld, a telefonului mobil, in cazul pacientilor de la sectorul de
supraveghere);

22. Inléturarea obligatiei pacientilor de a purta pijama, cu modificarea documentelor interne in
acest sens;

23. Identificarea unei solutii viabile pentru ca sedintele psihologului cu pacientii de la sectorul de
supraveghere si aiba loc in conditii similare cu cele asigurate pacientilor de la etaj, in conditii de

confidentialitate si confort;

24. Implicarea pacientilor in activitati de socializare si terapie ocupationald, in vederea cresterii
stimei de sine §i sigurantd, astfel incat pacientul sa poata deveni independent;
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25. Imbunititirea conditiilor de cazare:

- respectarea prevederilor Normei privind structura functionald a compartimentelor si
serviciilor din spital (in masura posibilititilor structurale, avind in vedere ci este o cladire veche,
de patrimoniu) in ceea ce priveste numarul de grupuri sanitare si de dusuri, aria utild in saloanele
curente, de 7 m?/pat, dispunerea paturilor paralel cu frontul ferestrei si astfel incét sa fie accesibile
pe ambele laturi lungi;

- dotarea corespunzitoare a saloanelor astfel incét sd se asigure confort si siguranta tuturor
pacientilor: saltele, noptiere In numér suficient, mese, scaune, perdele/jaluzele, plasd pentru
insecte, aparate de aer conditionat;

Se vor avea in vedere referatele de necesitate intocmite in cadrul Sectiei Psihiatrie.

- identificarea unei solutii pentru a impiedica accesul persoanelor care frecventau CSM la
ferestrele pacientilor de la parter, pentru a putea indeparta foliile opace existente la unele ferestre;

- personalizarea saloanelor;

- asigurarea intimitétii pacientilor la dusuri;

- verificarea obiectelor de mobilier/sanitare/caloriferelor si inlocuirea celor deteriorate;

- efectuarea activitatilor de reparatii a tencuialei decojite de pe pereti; se va avea in vedere

renovarea intregii sectii;

- accesibilizarea spatiilor pentru persoane cu dizabilititi locomotorii: méni curenti, grupuri

sanitare accesibilizate, analizarea posibilititii de a instala o platforma pentru scéri, tip lift;

- indepartarea obiectelor cu risc potential pentru pacienti;

26. Asigurarea cd activitatea desféasurata de personalul de pazi este eficienti;

27. Instalarea unui sistem de supraveghere video exterior, la intrare i pe perimetrul curtii, precum
si In interiorul sectiei, in spatiile comune.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante - MNP 23






