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Raportul este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea activitatii de monitorizare
2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare

3. Recomandiiri

Bucuresti — 2025



-

|

-4

g

v .

1 "
S



Raport de vizita: Spitalul de psihiatrie .,.Sfanta Maria™ Vedea, judeful Arges

1. Cadrul general si organizarea activititii 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, adoptati la New York la 10 decembrie 1984.

Prin ratificarea OPCAT, Romaénia 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.

In anul 2014, prin Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 48, s-a stabilit ca institutia
Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente
crude, inumane sau degradante in locurile de detentie, sa indeplineasca 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, anuntati sau
inopinata a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de detentie i 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 inseamna orice forma de detentie sau inchisoare
ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate parasi dupa
voia sa, prin ordinul oricdrei autoritdti 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 si art. 33 si art. 35 din Legea nr.35/1997,
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, in data de 8 iulie
2025, MNP a efectuat o vizitd anuntatd la Spitalul de psihiatrie ,,Sfdnta Maria” Vedea, judetul
Arges.

Echipa MNP a fost alcituita din: jurist, |
R , 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 [ N NNNGEGEGN :<prczentant
al Organizatiei pentru Apérarea Drepturilor Omului (OADO).

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

Atét anterior vizitei, cat si pe tot parcursul activitatii de monitorizare si ulterior, a existat un
dialog permanent cu reprezentantii spitalului, care au inteles mandatul MNP si scopul vizitei,
echipa apreciind solicitudinea si disponibilitatea acestora in a furniza informatiile si documentele
solicitate.

2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare efectuati

Spitalul de psihiatrie ,,Sfdnta Maria” Vedea (abreviat SPV) este o unitate sanitard cu paturi,
cu profil de monospecialitate psihiatrie, de categorie V, care asigurd asistentd medicald in regim
de spitalizare continua, spitalizare de zi si ambulatoriu integrat, pentru pacienti acuti si cronici cu
domicilii in judetul Arges si judetele limitrofe. Spitalul este acreditat de citre Autoritatea Nationali
de Management al Calitdtii in Sanatate (ANMCS), conform certificatului de acreditare seria
ANMCS nr. 2-383, valabil pana la 7 mai 2029 si are implementat un sistem de management al
calitdtii conform conditiilor standardului SR EN ISO 9001:2015, atestat prin certificatul nr.
8700/04.09.2017, emis de SRAC CERT SRL.
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Este singura unitate sanitard din judetul Arges care asigurd asistenta medicald pentru
pacientii cronici cu afectiuni psihice si pentru cei care necesita internari de lungéd duratd pentru
acest tip de afectiuni. Unitatea are personalitate juridica si este administratd de Consiliul Judetean
Arges.

Spitalul apartine domeniului public al judetului Arges, fiind localizat in localitatea Vedea,
str. Principald, nr. 165, la 30 km distantd de resedinta judetului Arges, pe Soseaua Pitesti-
Dragasani. Accesul persoanelor care se adreseaza sectiilor si ambulatoriului spitalului se face n
principal cu autoturismele personale. Exista si maxi-taxi, care asigura transportul in comun, pe
distanta Pitesti-Vedea.

Spitalul a Inceput sa functioneze in luna octombrie 1965, sub titulatura "Camin spital de
Copii Neuropsihiatrici", cu o capacitate de 150 de locuri. In martie 1969, unitatea si-a marit
capacitatea cu 50 de locuri si s-a reprofilat pe bolnavi neuropsihic cronici. In luna septembrie a
aceluiasi an, a devenit Spital de psihiatrie pentru adulti si copii, cu 250 de paturi, iar din anul 1998
functioneazd ca Spital de Psihiatrie ,,Sfanta Maria” Vedea, organizat in sistem pavilionar
(Pavilionul 1 si Pavilionul 2), cu o capacitate de 206 paturi la nivelul anului 2018. Prin hotirarea
Consiliului Judetean nr. 111 din 10 augut 2006, s-a aprobat darea in folosinta gratuita spitalului a
imobilelor si terenului aferent, aflate in domeniul public al judetului Arges si in administrarea
Consiliului Judetean.

SPV functioneazd in baza urmatoarei legislatii: Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sénatatii, cu modificarile si completérile ulterioare; Legea nr. 46/2003 privind drepturile
pacientilor, cu modificarile i completérile ulterioare §i Normele de aplicare (Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1410/2016); Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburéri psihice, republicatd si Norma de aplicare (Ordinul ministrului sdnatatii nr. 488/2016);
Ordinul ministrului s@natatii nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarca statistici a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu
modificérile si completarile ulterioare; alte documente incidente in domeniu.

Spitalul functiona pe principiul autonomiei financiare, veniturile provenind din sumele
incasate pentru serviciile medicale prestate in baza contractului de furnizare servicii medicale
incheiat cu Casa de Asigurari de Séndtate Arges. La finantarea cheltuielilor de administrare si
functionare participa si Consiliul Judetean Arges, cu bugetul propriu, in limita creditelor bugetare
aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale. Pentru spitalizarile continue decontate pe sistem
DRG (Diagnosis Related Groups)' — tarif pe caz rezolvat si cronici, suma decontata spitalului era
cea contractatd, indiferent dacéd valoarea cazurilor raportate si validate era mai mare decét cea
contractatd, cum a fost cazul acutilor internati in cursul anului 2024 (1627 cazuri contractate si
1681 cazuri realizate). In cazul cronicilor internati in anul 2024, precum si in anii anteriori (2022
si 2023), acuti si cronici, numérul cazurilor rezolvate a fost inferior numdarului cazurilor
contractate.

Spitalul avea Autorizatia sanitard de functionare nr. 123/2022, eliberata de Ministerul
Sanatafii, Directia de Sanatate Publica a Judetului Arges si Autorizatie sanitard veterinara nr.
3590/2018, eliberata de Directia Sanitard Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor Arges.

Gestionarea deseurilor spitalicesti se efectua conform Ordinului Ministerului Sanatatii
nr.1226/2012 si a legislatiei in vigoare. Spitalul avea incheiat un contract cu o firmi specializati
de deseuri medicale cu risc biologic din data de 29 aprilie 2025, avand ca obiect de activitate
prestarea de servicii pentru colectarea, transportul si eliminarea/valorificarea deseurilor
periculoase si nepericuloase.

Spitalul avea incheiate acorduri de colaborare cu o serie de actori:

* Sistemul de clasificare in grupe de diagnostice
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- unitati spitalicesti: Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti, Spitalul Ordsenesc Mioveni,
Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia” si Serviciul Judetean de Ambulanti
Arges - privind transferul interspitalicesc;

- unitati rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilitati/unitati spitalicesti pentru a-i céror
beneficiari/pacienti, medicii din spital prestau servicii medicale specialitatea psihiatrie, inclusiv la
distantd prin telemedicind — teleconsultatie: Spitalul de Recuperare Bridet; ALTMED NURSING
SRL; Unitatea de Asistentd Medico-Sociald Cilinesti; unitati din subordinea DGASPC Arges;

- asociatii: Asociatia Lingua International SRL pentru asigurarea unui translator (pentru
limbile engleza, franceza, italiand, spaniold, germana si rusi) pentru pacientii care nu sunt vorbitori
de limba roména;

- interpret de limbaj mimico-gestual;

- unitati de cult in vederea asigurarii asistentei spirituale conform confesiunii pacientului:
Biserica Penticostald ELIM; Parohia Catolici Pitesti;

- Liceul teoretic Costesti, privind implicarea elevilor si a pacientilor in actiuni comune, in
cadrul spitalului.

Echipa MNP a apreciat in mod deosebit Protocolul operational incheiat intre spital,
Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti si Serviciul Judetean de Ambulantid Arges, in care este
mentionatd, in detaliu, procedura adoptatd in functie de prezentarea pacientului: in regim de
urgentd psihiatricd (aici fiind avute in vedere posibile situatii: pacient caz nou, pacient caz
cunoscut cu antecedente psihiatrice, pacientul nu este de acord cu internarea si sunt indeplinite
conditiile de internare nevoluntard), cu bilet de trimitere sau transfer interspitalicesc. Sunt
avute in vedere o serie de aspecte: identificarea urgentei psihiatrice si stabilizarea pacientului
(care sunt efectuate la Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd
Pitesti, ceea ce permite interventia rapidd inclusiv atunci cind urgenta pacientului nu este
psihiatricd), respectarea preferintei pacientului pentru un spital/o sectie de psihiatrie,
identificarea locurilor disponibile din unitatile spitalicesti, asigurarea transportului
pacientului.

Paza spitalului era asiguratd de Serviciul Public Judetean de Pazi si Ordine Arges, prin
intermediul a doud posturi fixe, cdte unul pentru fiecare pavilion al spitalului (Pavilionul 1 si
Pavilionul 2). Supravegherea video exista in spatiile exterioare — curte si, in interior, in spatiile
comune. Monitoarele se aflau in cabinetele asistentilor medicali si in cabinele agentilor de pazi
din cele doud sectii. Exista un sistem de alarmare perimetrald (erau instalate alarme pe gardul
sectiilor), care se activa atunci cand o persoani incerca si escaladeze gardul pentru a intra/iesi
neautorizat in/din unitate.

Capacitatea legald a spitalului era de 210 de paturi, dintre care 4 paturi in regim de
spitalizare zi (2 paturi Sectia psihiatrie I si 2 paturi Sectia psihiatrie II) si 206 paturi in regim de
spitalizare continud, repartizate astfel: - Sectia psihiatrie I: 95 paturi, dintre care 71 paturi psihiatrie
cronici; - Sectia psihiatrie II: 87 paturi, dintre care 63 paturi psihiatrie cronici; - Compartiment
psihiatrie cronici cu internare de lunga durata: 24 paturi.

Structura organizatorica a spitalului mai cuprindea: Camera de gardi, Farmacie, Laborator
analize medicale, Laborator biologie moleculard, Cabinet asistentd sociali, Compartiment de
supraveghere IAAM, Comportament terapie ocupationald si energoterapie, Compartiment de
evaluare si statisticd medicald, Aparat functional si Ambulatoriu integrat cu cabinet de psihiatrie
si psihologie.

SPV se adresa populatiei din judetul Arges. In perioada 1 ianuarie 2025 — 25 iunie 2025
(perioada de referinti stabilitd de echipa MNP), au fost 1318 interndri, 1332 externdri si 4 decese.

Ca statut, pacientii puteau fi: internati voluntar; internati nevoluntar printr-o hotirare a
instantei civile in baza Legii nr. 487/2002, republicatd; internati nevoluntar provizoriu, masuri
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dispusa de judecitorul de drepturi si libertéti/judecatorul de camera preliminard/instanta penala, in
timpul procesului penal; pacienti aflati sub incidenta art. 109 si 110 Cod penal.

La data de 25 iunie 2025, erau spitalizati 143 pacienti (psihiatrie acuti 1 — 5 pacienti;
psihiatrie acuti 2 — 14 pacienti; psihiatrie cronici 1 — 48 pacienti; psihiatrie cronici 2 — 52 pacienti;
cronici lungd duratd — 24 pacienti).

Pacientii aveau ca diagnostice: tulburare psihotici acutd si tranzitorie, nespecificata;,
dementd vasculard mixtd, corticala si subcorticald; tulburare organicd de personalitate; tulburare
depresiva recurentd; schizofrenie paranoida, alte forme de schizofrenie; retardare mentald severa;
dementa in boala Alzheimer etc.

De asemenea, o parte dintre pacienti, in special cei spitalizati pe compartimentul de lunga
durata, prezentau patologii cronice asociate: tulburdri psihice datorate tutunului (dependenta),
bronsita cronica tabacicd, dependenti de alcool, dislipidemie, anemie secundara, epilepsie, diabet
zaharat, sindrom de citoliza hepatica, insuficientd renald cronica, hipercolesterolemie etc.

Durata medie de internare la acuti era de 7 zile, la cronici de 50 de zile, iar la cronici de lunga
duratd, inclusiv de zeci de ani, periodic fiind efectuate externdri si reinterndri ale acestora.

Cea mai veche internare era din data de 25 iulie 2024 (la compartimentul de lungé durata),
iar cele mai noi, din data de 24 iunie 2025.

Dintre pacienti, 4 erau pusi sub interdictie, tutori fiind membri ai familiei §i un reprezentant
al Consiliului Local al Comunei Albota, iar un pacient se afla in proces de reevaluare a masurii de
protectie in baza Legii or. 140/2022 privind unele mésuri de ocrotire pentru persoanele cu

In spital, erau internati pe compartimentul de lunga duratd 23 pacienti ce reprezentau
cazuri sociale (printre care se aflau si 2 frati, internati de peste 20 de ani). In cazul acestora au fost
efectuate o serie de demersuri in vederea reintoarcerii in familie sau institutionalizarii In unitati
sociale, de exemplu: au fost transmise adrese citre DAS de domiciliu, Serviciile de Asistenta
Sociald din cadrul UAT de domiciliu; au fost efectuate solicitéri telefonice si In scris cétre
DGASPC Arges. Conform raspunsurilor primite de la autorititi, membrii familiei care au fost
identificati nu doreau si se implice, pe raza de competenta teritoriala a autoritétilor respective nu
existau unitéfi rezidentiale pentru adultii cu probleme psihice, iar DGASPC Arges a comunicat ca
sunt blocate toate locurile pentru institutionalizare. De asemenea, membri ai personalului au
sesizat echipei MNP dificultitile intdmpinate din partea unor Directii/Primérii din mediul urban,
un exemplu fiind municipiul Pitesti.

La data efectudrii vizitei, niciun pacient nu avea reprezentant conventional. Conform
declaratiilor reprezentantilor spitalului, pacientii erau informati la internare cu privire la
posibilitatea de a desemna un reprezentant conventional.

In perioada ianuarie - iunie 2025 au fost internati 3 pacienti dependenti de droguri si
substante psihoactive, cazurile fiind gestionate corespunzétor de cétre personalul medical.

In perioada de referinti (2024 — iulie 2025) au fost inregistrate 8 decese (4 in 2024 si 4 in
2025). Din documentele prezentate, certificatele constatatoare de deces si din discutiile purtate cu
personalul spitalului, cazurile de deces au fost gestionate corespunzitor si nu au fost constatate
leziuni produse prin violenta.

Pe parcursul vizitei nu au existat plﬁngeri de rele tratamente fatd de pacienti. Pacientii cu
care echipa MNP a relationat gi-au exprimat aprecierea pentru comportamentul personalului,
tratamentul asigurat si conditiile de igiend din spital.

» conditii de cazare
Activitatea spitalului se desfasura in doud pavilioane: Pavilionul 1 - Sectia 1 si Pavilionul 2
- Sectia 2, localizate la aproximativ 1 km distanta intre ele si nu exista o curte comuna.
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Biroul de internéri se afla la Sectia 2 (1anga Camera de garda), ceea ce constituia o problema
pentru pacientii repartizati la Sectia 1, care erau nevoiti sa se deplaseze intre cele 2 sectii, prin
exteriorul curtilor acestora. In analiza chestlonarelor de satisfactie erau consemnate nemultumirile
pacientilor cu privire la deplasarea intre sectii, deplasare care se ficea cu una dintre cele doua
autosanitare ale spitalului (fapt neagreat de catre unii pacienti), precum si recomandarea acestora
ca interndrile sa se efectueze pe primul pavilion.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, urma insi si fie construiti o cladire in
locatia Sectiei 2, astfel incét intregul spital si fie in aceeasi cladire, la parter zona administrativa
si Ambulatoriul, Sectia 1 la etajul 1, iar Sectia 2 la etajul 2.

Intre cele doui sectii se afla Manastlrea Sfanta Treime, unde puteau sé participe la slujbe
pacientii (de asemenea, preotul se deplasa in spital, daci era solicitat) si un muzeu cu porturi
traditionale.

Pav1110null2 Sectla 2

Manastirea Sfanta Treime

Incépere din cadrul Muzeului
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Cele doua curti ale sectiilor erau generoase si erau prevazute cu banci, foisoare, spatii verzi
st o gradina terapeuticd. Un foisor era insd dezafectat la momentul vizitei, iar in curtea
Pavilionului 1 exista o rampa veche cu risc potential de accidentare (conform declaratiilor
reprezentantilor spitalului zona nu era accesibili, de regula, pacientilor).

Pavilionul 2 Pavilionul 1
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Cazarea pacientilor spitalului pe sectii si saloane se facea in functie de gravitatea afectiunii,
de patologie, de preferintele pacientilor/apartindtorilor pentru un anumit medic (posibilitatea
pacientilor de a alege medicul curant era mentionaté in Procedura privind internarea pacientilor),
dar i In functie de gradul mobilitate al acestora (pacientii cu dizabilitati locomotorii erau cazati la
parter). De asemenea, pacientii mai gravi, decompensati erau cazati langi silile de tratament.
Perceptia pacientilor, conform discutiilor purtate cu echipa MNP si consemnirilor din
chestionarele de satisfactie era insd ca Sectia 2 era destinati ,,celor rdi”, iar Sectia 1 ,,celor buni si
linigtiti”, aspect contrazis de personalul spitalului, care a mentionat ca astfel de perceptii erau
valabile in trecut. Echipa MNP a constatat ci Sectia 2, spre deosebire de Sectia 1, avea geamurile
prevazute cu gratii.

Pentru evitarea unor astfel de perceptii, trebuie ca la repartizarea pe fiecare sectie sd fie
utilizate aceleasi criterii, evitindu-se criterii pentru repartizarea intre sectii care ar putea fi
percepute ca stigmatizante pentru pacienti (de exemplu, starea de agitatie). Important este sd
existe un numdr scizut de paturi in fiecare salon, ceea ce ar permite repartizarea pacientilor pe
categorii diferite in vederea procesului terapeutic.

Ambele sectii erau inchise, usile de acces fiind previzute cu un sistem de deschidere pe bazi
de cartela.

Toate spatiile vizitate de echipa MNP (saloane, grupuri sanitare si spatii comune) erau curate
si igienizate, saltelele si lenjeriile de pat erau in stare corespunzitoare, iar la toalete se asigura
intimitatea pacientilor. De asemenea, exista hirtie igienicd, iar obiectele de igiend personala
(periute de dinti), pentru pacientii care necesitau ajutor, erau depozitate separat, fiind insi
individualizate.

Saloanele sectiilor erau prevdzute cu 3-6 paturi, dar existau si saloane cu 9, 10, respectiv
12 paturi, in cadrul Sectiei 1. In consecintd, in spital nu se respectau prevederile Normei
privind structura functionalii a compartimentelor si serviciilor din spital?, conform ciirora:

- capacitatea maxima in saloanele curente este de 6 paturi;

- aria utili in saloanele curente este de 7 m*/pat.

CPT a sustinut in Normele sale faptul cd dormitoarele cu un numar mare de locuri din cadrul
institutiilor de psihiatrie nu sunt deloc compatibile cu normele psihiatriei moderne. Crearea
structurilor de viata prevazute pentru grupurile mici este un factor esential de conservare/restaurare
a demnitatii pacientilor si constituie $i un element cheie al oricarei politici de reabilitare psihologici
si sociald a pacientilor.

Spitalul era dotat cu paturi cu protectie laterald, pentru pacientii cu risc de cidere.

Majoritatea saloanelor aveau suficientd lumind naturald si lumind artificiald, iar ferestrele
erau prevazute pe exterior cu grilaj, in Sectia 2, iar in Sectia 1 erau securizate (in cursul anului
2024, a existat un caz de cadere de la etaj a unui pacient, motivul fiind patologia acestuia;
evenimentul s-a soldat cu o fracturd de calcaneu, iar interventia personalului a fost rapida) si
intenfionau si schimbe sistemul de inchidere, pentru a exista posibilitatea de a rabata ferestrele in
partea superioard. De asemenea, saloanele erau prevazute cu aparate de aer conditionat.

In saloane nu existau mese si scaune, dulap pentru depozitare obiecte personale, iar
noptierele erau insuficiente. Nu existau frigidere si nu toate saloanele erau dotate cu aparate
tv.

Pacientii au sesizat, atit echipei de vizitd, cit si prin intermediul chestionarelor de
satisfactie, existenta unui numdr mare de paturi in saloane, grupuri sanitare si bai

*aprobatd prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 914/26 iulie 2006, modificat si completat prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1096/30 septembrie 2016
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insuficiente, lipsa unui loc de depozitare a bunurilor personale, precum si a frigiderului si a
aparatului tv.

In saloane nu erau instalate butoane de panici, reprezentantii spitalului apreciind ci nu este
nevoie, avind in vedere cd toti pacientii internati sunt deplasabili si existd o supraveghere
permanent a pacientilor de citre infirmieri si asistenti medicali.

In ceea ce priveste accesibilizarea spatiului, existau rampe de acces in cele doui cladiri, mana
curentd pe holuri, accesul pe scéri intre etaje era securizat, treptele erau prevazute cu bandi
antialunecare i in Pavilionul 1 exista un pat cu elevator pentru ridicarea persoanelor
supraponderale. In rapoartele de turd verificate de echipa MNP, anterior vizitei, erau consemnate
insd frecvent situatii de cédderi din cauza unor scéri de pe holul de la parter al Sectiei 2, dar s-a
intervenit pentru securizarea acestora, la data vizitei treptele fiind prevdzute cu bandi
antiderapant. in unele dintre camere existau praguri la intrare, care pot constitui un risc de
accidentare a pacientilor. De asemenea, numirul grupurilor sanitare accesibilizate era
insuficient (la Sectia 1 utilizau toalete mobile).
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In ceea ce priveste vestimentatia pacientilor, in Procedura Internarea pacientilor, intocmita
in anul 2018, se preciza ,,echiparea pacientilor in hainele de spital (pijama si halat)” la internare,
precum si faptul ca pot fi aduse la internare pijamale/cdmasé de noapte, daca pacientii le refuza pe
cele oferite de spital.

Echipa MNP a constatat ci pacientilor nu li se impunea sa poarte pijama in timpul zilei dar,
in mare majoritate, acestia purtau o anumiti tinuta asigurata de citre spital, echipa MNP
constatind uniformizarea acestora; pe timpul zilei, purtau tricouri inscriptionate cu sigla
spitalului, pantaloni (de culoare violet) si papuci identici, existind diferente numai in ceea ce
priveste culoarea tricoului (galben, pentru pacientele de lungi durata, maro pentru pacientii
de lunga durati, mov pentru pacientii acuti si cronici). Au fost pacienti care au declarat echipei
de vizitd cd au fost obligati sd poarte aceastd tinutd, lucrurile personale fiindu-le oprite la
garderoba, la internare. Reprezentantii spitalului au sustinut c¢a nu exista vreo obligatie, cei care
doreau puteau utiliza imbricdmintea personala.
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Echipa MNP apreciazd ca necesard actualizarea procedurii antementionate, permiterea
pacientilor de a purta obiectele de imbrdcdminte proprii (fiind informafi la internare asupra
acestui drept), precum $i evitarea uniformizdrii pacientilor, prin diversificarea obiectelor de
imbrdcdminte asigurate de spital. De asemenea, se va evita tunsoarea scurtd a pacientelor din
compartimentul de lungd duratd, dacd nu reprezintd dorinta acestora.. Este adevirat cd asa
starea de igiend a acestora poate fi mai bine intretinutd, dar in egald mdsurd reprezintd o
uniformizare, o asexuare a acestora.

Pacientii aveau un aspect ingrijit, primeau ajutor din partea personalului de ingrijire in
efectuarea activititilor zilnice (imbricat/dezbricat, servitul mesei, igiena personald). Echipa de
vizitd nu a identificat pacienti cu escare sau alte leziuni cutanate care s indice o eventuald ingrijire
deficitara. In cadrul discutiilor cu pacientii, acestia au mentionat ci au toate conditiile si triiasci
decent.

Echipa MNP a observat faptul ci pacientii purtau bratiri de identificare, de culoare
diferita: galben — pacienti comuni; verde — risc de cidere; albastru - agresivitate. Aceasti
practicd este considerati de echipa MNP ingrijoritoare, intrucit permite incadrarea
pacientilor in anumite categorii, vizibile tuturor si cunoscute de citre acestia (pacientii si
apartinitorii cunosteau semnificatia culorilor); poate fi stigmatizanta pentru pacient si poate
afecta starea de confort psihic al acestuia. Acestea nu-si demonstrau nici eficienta, avind in
vedere existenta unui numir ridicat de cazuri de cideri de la acelasi nivel.

Pentru siguranta pacientilor, este nevoie de o supraveghere corespunzdtoare din partea
personalului, care trebuie sd cunoascd nevoile fiecdrui pacient in parte, supraveghere care sd
respecte in orice moment demnitatea, intimitatea si autonomia pacientului. Riscurile erau
consemnate in FOCG-urile pacientilor.

Hrana zilnica a pacientilor internati era preparati la blocul alimentar al spitalului, localizat
in Pavilionul 1. Unitatea sanitard detinea Autorizatie Sanitard Veterinard pentru mijloacele de
transport produse de origine animald din data de 08.02.2018 eliberati de Autoritatea Nationala
Sanitard Veterinar si pentru Siguranta Alimentelor Arges.

Probele alimentare erau prelevate corespunzitor, fiind pistrate timp de 48/h, potrivit
prevederilor cuprinse In Ordinul Ministerului Sénétatii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor
de igiend privind productia, prelucrarea, depozitarea, pistrarea, transportul si desfacerea
alimentelor Arges. Se respectau regimurile alimentare pentru diverse patologii ale pacientilor
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(hipertensiune arteriala si diabet zaharat). Meniul pacientilor era variat si corespundea cantitativ si
calitativ nevoilor nutritionale ale unei persoane adulte. Starea de nutritie si de hidratare a
pacientilor internati era corespunzatoare.

Silile de mese erau curate si igienizate, cu obiecte de mobilier bine intretinute, dar nu exista
o personalizare a acestora, o varietate cromatica.

Pavilionul 1 | Pavilionul 2

La data efectudrii vizitei, meniurile (comun si diabet), care erau afisate pentru a putea fi
consultate de pacienti, constau in: mic dejun — ceai, cascaval, ou fiert si branza topitd; pranz: supa
cu giluste, piure de cartori (legume sotate la diabet), carne de porc; cina — ceai, ghiveci de legume,
piept de pui i paine. Se asigura si un supliment dupd-amiaza — prajiturd, respectiv branza topiti
pentru diabet. Pacientii cu tulburdri de deglutitie erau monitorizati de cétre personalul medical.

» informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plangerilor

Informarea pacientilor i a apartindtorilor cu privire la drepturi, obligatii, Regulamentul
intern al spitalului se efectua la internare, de citre medicul curant. Drepturile si obligatiile
pacientului erau atagate formularului Consimtimant informat asupra investigatiilor si procedurilor
terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical, prezentat pacientilor la internare
spre a fi semnat. Informatiile respective erau afisate la loc accesibil pacientilor (in saloane) si rulau
si pe suport electronic, pe monitoarele destinate educatiei sanitare. De asemenea, drepturile erau
afisate pe usa cabinetului asistentului social, fiind mentionate si institutiile unde
pacientii/apartinatorii pot depune plangeri: Directia de Sandtate Publicd, Avocatul Poporului,
instante de judecata.

Nu erau insa consemnate, ca atare, drepturile pacientilor internati nevoluntar.

Informarea pacientilor internati nevoluntar, cu privire la comunicirile, hotirarile instantei de
judecati si posibilitatea de atac era efectuatd de consilierul juridic al unitatii.

Pacientii, apartindtorii sau reprezentantii legali erau informati cu privire la posibilitatea de a
de a fnainta plangeri. In cadrul spitalului era elaborati o procedura privind modalitatea de
solutionare a plangerilor depuse de céatre pacienti/reprezentanti legali/reprezentanti conventionali
si, pe fiecare sectie exista un registru de sugestii si reclamatii, in care se inregistrau plangerile
Inaintate de pacienti sau apartinitori si modalitatea de solutionare a acestora. In registrele
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verificate, nu existau consemndri. De asemenea, puteau fi trimise sesizdri/reclamatii cu Posta
Romaénd, prin fax sau pe mail, la adresa sfmariapsih@yahoo.com.

in Pavilionul 2 era instalati o cutie pentru chestionarele de satisfactie, la fel si in Pavilionul
1, unde exista si o cutie pentru sesizari §i reclamatii, care nu s-a regisit in Pavilionul 2.

» asistenta medicald

Spitalul era dotat corespunzitor - erau instalate aparate de decontaminare a aerului, existau
brancarde, carucioare pentru transport pacienti, c#rucioare pentru transport
tratamente/medicamente, concentratoare de oxigen, defibrilatoare, generator de curent insonorizat
cu automatizare, incilzitor pentru solutiile perfuzabile sub presiune, lampé de sterilizare cu UV
montate pe tavan, pat electric, robot de sterilizare UVC & O3, saltele antiescara si sisteme de
elevare.

In ceea ce priveste resursele de personal, statul de functii al spitalului prevedea, in total, un
numdr de 234 de posturi aprobate, dintre care erau ocupate 200 posturi, fiind vacante 34 de posturi.
Distributia pe categorii de personal a posturilor vacante era urméatoarea:

Nr.total posturi Nr. posturi

Categoria de personal aprobate vacante
Medici 27 14
Asistenti medicali 69 10
Infirmieri
Ingrijitori
Personal TESA (inclusiv membrii comitetului 17
director)
Muncitori calificati 2

in consecintd, cel mai mare deficit era in cazul medicilor, posturile fiind ocupate in
proportie de 50% la Sectia 1 si Compartimentul de lungi durati, iar la Sectia 2, in proportie
de 33%.

Au fost depuse eforturi pentru atragerea de personal, cu calificirile necesare, pentru a acoperi
necesarul optim de resursd umana care sa permita desfasurarea activititii in conditii de calitate
superioard si In sigurantd, atdt pentru pacienti cit si pentru personal. Au fost intocmite
memorandumuri §i, in perioada ianuarie 2024 — iunie 2025, au fost scoase la concurs 37 de posturi:
5 posturi de medic, 1 post farmacist, 15 posturi asistenti medicali, 1 post instructor ergoterapie, 7
posturi infirmieri, 8 posturi ingrijitori, acestea fiind partial ocupate.’

Echipa MNP reitereazd faptul cd personalul insuficient raportat la nevoile reale din
cadrul spitalului, constituie un risc crescut de rele tratamente fatd de pacienti si poate duce la
aparitia sindromului de burnout in rindul personalului suprasolicitat.

3In ceea ce priveste posturile de medici, unde exista cel mai mare deficit, conform informatiilor comunicate - pe
parcursul anului 2024 au fost scoase 1a concurs in mod repetat posturile vacante de medici aprobate prin memorandum,
fiind ocupate 3 posturi vacante de medici din cele aprobate (1 medic primar specialitatea psihiatrie, 2 medici rezidenti
specialitatea psihiatrie); unul dintre acesti medici a demisionat in iunie 2025, iar altul a solicitat suspendarea
contractului individual de munca pana la sfarsitul anului. La sfrsitul anului 2024, in cadrul unititii sanitare erau
incadrati 10 medici rezidenti, acestia desfasurdnd activitatea in centre universitare. Dup# terminarea stagiilor §i
obtinerea certificatului de medic specialist, desi acestia pot beneficia de o indemnizatie de instalare echivalenti unui
salariu de bazi medicii nu doresc si desfasoare activitate in cadrul spitalului, preferiind centrele universitare din marile
orase, sau sa plece din tara.
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Activitatea medicald era asiguratd 24/24 ore, iar programul de lucru al personalul medical si
auxiliar era in ture de cate 12 ore si ture de noapte.

In ceea ce priveste pregitirea profesionald continui a personalului, in afara cursurilor urmate
in scopul obtinerii creditelor necesare desfésurarii profesiei si instruiri interne, pe diverse teme (de
exemplu: internarea i externarea pacientilor, riscul de cidere a pacientilor, determinarea gradului
mediu de dependentd, programarea telefonica a pacientilor, alimentatia pacientilor, circuitele etc.),
existau participari la cursuri organizate de formatori externi (Directia de Sanatate Publici,
Institutul National de Sanatate Publici)/conferinte, pentru toate categoriile de personal, pe diferite
teme: combaterea infectiilor spitalicesti, combaterea infectiilor asociate actului medical; consumul
de substante nocive; aspecte de psihologie si sociale implicate in ingrijirea pacientului copil si
adult, cu diabet zaharat; valorile profesionale ale profesiilor de asistent medical si moasi; stres
profesional si burnout in cazul cadrelor medicale; raportarea, contractarea si decontarea serviciilor
spitalicesti; tulburdrile psihice — implicatii juridice si medico-legale; personalititile patologice
schizoidd, schizotipald, paranoicd si spectrul psihotic; managementul calititii serviciilor de
sandtate; managementul riscurilor etc.

Echipa MNP a apreciat faptul cd personalul a participat/urma sd participe (conform
Planului de formare si perfectionare pentru anul 2025) la cursuri externe sau instruiri interne
privind respectarea drepturilor pacientilor, comunicarea cu pacientii/apartindtorii, abordarea
pacientului agresiv, tehnici de dezescaladare sau aplicarea mdsurilor de contentionare,
esentiale in cadrul unui spital de psihiatrie (de exemplu, in planul anual era mentionat un curs
cu tema , Instruiri cu privire la interrelationarea si prelucrarea in ingrijire a pacientilor cu
dizabilitdfi sau nevoi speciale”).

In cursul vizitei, personalul medical a sesizat echipei MNP faptul ci posibilitatea de
specializare a asistentilor medicali pe specializarea psihiatrie nu poate fi efectuata decét la locul
de muncd, neexistind posibilitatea de formare anterioard angajdrii, cursuri de specializare
recunoscute de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania - OAMGMAMR (asistentii medicali angajati erau generalisti).

Pentru protectia personalului, nu existau butoane de panica, dar aveau statii de emisie-
receptie (la data vizitei erau la verificare) care, de reguld, erau localizate cate una la cele doud porti
si pe fiecare sectie, In cabinetul medical si in sala de tratament.

Consimtamantul informat al pacientului

In spital era intocmita Procedura Obtinerea consimtdméantului informat al
pacientului/reprezentantului  legal, conform c#ruia, la internare, dupd informarea
pacientului/reprezentantului legal cu privire la diagnostic si tratament, la un nivel de comunicare
rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia/reprezentantului legal, se solicita consimtimantul
pacientului sau reprezentantului legal (in cazul pacientului pus sub interdictie).

in proceduri erau prezentate, in detaliu, principalele vulnerabilititi identificate in spital si
interventia personalului medical in astfel de situatii. De exemplu, in cazul in care un pacient nu
poate semna din cauza unei infirmititi, i se solicitd exprimarea verbald a consimtdmantului pentru
actul medical, medicul urmand sd facd o mentiune in acest sens pe formular; de asemenea,
pacientul nevorbitor de limba romand beneficia de serviciile unui translator, iar in cazul in care
pacientul nu stie carte sau nu vede, i se va citi cu voce tare textul acordului, va fi intrebat cu privire
la vointa sa, urmand ca medicul si facd o mentiune In acest sens pe formular. Iar in cazul in care
pacientul este lipsit de discerndmant (conform Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003) si medicul
sau asistentul medical nu pot contacta reprezentantul legal, apartindtorul acestuia, si nici nu se
poate solicita autorizarea autorititii tutelare, intrucat intervalul de timp pana la obtinerea acordului
ar pune in pericol, In mod ireversibil, sénatatea si viata pacientului, personalul medical care acorda
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ingrijirea va completa formularul Raport privind asistenta medicala acordati in situatii de urgenta,
care se atageazi la FOCG. In cazul pacientilor care prezinta pericol pentru ei sau pentru ceilalti si
nu se poate obtine consimtdmantul informat, medicul poate recomanda internarea nevoluntara.

La FOCG-urile verificate erau atasate urmaitoarele formulare de consimtdmant:
consimtdmantul informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru participarea la
procesul educational medical si acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale
personale. De asemenea, existau consemndri cronologice privind consultatiile medicale,
tratamentele si investigatiile efectuate.

Din discutiile purtate cu membri ai personalului si verificarea documentelor, concluzia
echipei MNP a fost ci exista o practici neunitari in cadrul spitalului cu privire la
completarea formularului de consimtimant la internare. De exemplu:

- in cazul unui pacient internat nevoluntar, conform formularului de consimtimant
atasatla FOCG, pacientul ar fi semnat consimtiméantul la data internarii desi, in fapt, acesta
si-a exprimat consimtidmantul ulterior, ceea ce a determinat si incetarea procedurii de
internare nevoluntari;

- intr-o situatie similari, 1angi semnéatura pacientului pe formularul de consimtamant
intocmit la data internarii, era consemnati data la care acesta si-a exprimat consimtimantul.

in consecinti, pentru o acuratefe a cronologiei faptelor, echipa MNP recomandd, in cazul
pacienfilor care nu sunt de acord/nu-si pot exprima consimtdmantul la internare i se
declanseazd procedura interndrii nevoluntare, sd existe formulare de consimtdmant diferite: cel
de la internare si cel completat atunci cdnd pacientul isi exprimd consimtdmdntul, fiind
consemnate in FOCG exprimadrile de vointd ale pacientului.

In cadrul spitalului era respectatid confidentialitatea actului medical la internare; conform
declaratiilor reprezentantilor spitalului, la evaluarea pacientului la Camera de Garda, participau
medicul si asistentul medical. In cazul urgentelor aduse cu Ambulanta si Politia, agentul de politie
participa doar la solicitarea medicului, daci acesta considera ci existd elemente de risc, si
bodycamera acestuia era inchisa.

-Internarea nevoluntard

In spital se aplica internarea nevoluntard, in baza Procedurii Internarea pacientilor, care
prezenta, In mod detaliat, etapele (si termenele aferente) interndrii nevoluntare, precum si
atributiile personalului implicat in aceastd procedura.

Conform procedurii, atunci cind se impunea internarea pacientului si acesta nu fisi
didea acordul la momentul internirii si nici ulterior, intr-un interval de 24-72 de ore,
medicul curant declansa procedura internarii nevoluntare.

Echipa MNP precizeazi ca in proceduri se interpreteazi eronat prevederile art. 58 (in
termen de cel mult 24 de ore de la evaluarea pacientului, medicul psihiatru trimite propunerea
de internare nevoluntard si documentatia aferentd, comisiei de internare nevoluntard) si art.
61 (in termen de cel mult 48 ore de la primirea propunerii de internare nevoluntard, comisia
special constituitd in acest scop analizeazd propunerea si se pronuntd prin decizie) din Legea
487/2002, republicata, atunci cind se considera ca intervalul de 24 -72 ore poate fi folosit
pentru convingerea pacientului, si daci acesta refuza in continuare, de abia atunci si fie
declansati procedura internirii nevoluntare.

Astfel, toatd acea perioadd (in special dupid primele 24 de ore) neexistind
consimtamantul informat, semnat, al pacientului si nefiind declansati procedura internarii
nevoluntare, poate fi asimilatd unei priviri de libertate in mod ilegal. Situatia este cu atat
mai gravi, aviand in vedere ci pacientul, in intervalul de timp respectiv putea fi contentionat
mecanic si chimic.
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In practici insa, din discutiile purtate cu membri ai personalului medical si verificarea
documentelor, echipa de vizitd a constatat ci se respectau prevederile legale, in FOCG-urile
verificate de echipa MNP, propunerile de internare nevoluntari si notificirile comisiei de internare.
nevoluntard erau intocmite la data internarii pacientilor.

Din discutiile purtate cu reprezentantii spitalului, medicii declansau procedura internrii
nevoluntare si in cazul in care considerau consimtimantul pacientului la internare viciat, ca urmare
a stérii de sdndtate a pacientului (de exemplu, in cazul pacientului cu auto sau/si heteroagresivitate
care prezenta risc pentru sine sau pentru ceilalti, daci acesta semna consimtimantul, dar nu era de
acord cu administrarea tratamentului, consimtdmantul putea fi considerat viciat de medic, acesta
declangénd procedura internarii nevoluntare); membri ai personalului au mentionat ci pacientii isi
cunosteau drepturile §i semnau consimtdmantul pentru a solicita, ulterior, externarea.

In context, echipa MNP reaminteste prevederile Legii nr. 487/2002, republicatd, conform
cdrora, in cazul in care un pacient internat voluntar isi retrage consimtdmantul si sunt intrunite
conditiile interndrii nevoluntare, medicul psihiatru curant declanseazd procedura interndrii
nevoluntare. De asemenea, mentioneazd faptul cd internarea nevoluntard, per se, nu justificd
administrarea fortatd a tratamentului, situatiile in care acest lucru este posibil fiind doar cele
previdzute de art. 29 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicatd’, tratament care poate fi aplicat
pe o perioadd limitatd, pentru rezolvarea urgentei.

Conform procedurii, medicul curant avea obligatia de a informa pacientul/reprezentantul
legal (conventional) cu privire la toate masurile (si aici, echipa MNP precizeazii ci medicul care
a evaluat pacientul in urgenti la Camera de gardi are obligatia de informare cu privire la
declansarea masurii de internare nevoluntari), precum si cu privire la deciziile Comisiei de
internare nevoluntard si ale instantei (Judecatoria Pitesti sau instanta superioard), informari
consemnate in FOCG. In fapt, consilierul juridic informa pacientul, inclusiv le citea documentele,
daci era cazul.

Comisiile de internare nevoluntara erau constituite prin decizie a managerului spitalului, la
fiecare internare nevoluntard si erau alcituite din 2 medici psihiatri si un medic medicini de
laborator, fiind respectare prevederile legale.

In FOCG-urile verificate, in cazul unor pacienti prezentati de echipajele de politie la spital,
in procesul-verbal incheiat de acestia se mentiona:
»» in scopul prevenirii unor fapte antisociale §i In conformitate cu prevederile art. 56 alin. (1) si (2)
din Legea nr. 487/2002, se va proceda la internarea nevoluntari a numitului....”,
iar In adresa citre spital era mentionat ,,proces verbal privind necesitatea internirii nevoluntare
a numitului...”, in conditiile in care, conform articolelor mentionate, reprezentantii politici pot
solicita internarea nevoluntari, medicul psihiatru este cel in masurd de a declansa procedura
interndrii nevoluntare, n urma evaludrii psihiatrice. O astfel de exprimare demonstreazi
neintelegerea prevederilor legale de ciitre agentii de politie si poate constitui o presiune

4 Art. 29

(DIn alcituirea §i in punerea in aplicare a programului terapeutic medicul psihiatru este obligat si obtini
consimtdmantul pacientului i s respecte dreptul acestuia de a fi asistat in acordarea consimtimantului.

(2)Medicul psihiatru poate institui tratamentul fird obtinerea consimtimantului pacientului in urmitoarele situatii:
ajcomportamentul pacientului reprezintd un pericol iminent de vitimare pentru el insusi sau pentru alte persoane;
b)pacientul nu are capacitatea psihica de a intelege starea de boali §i necesitatea instituirii tratamentului medical si nu
are un reprezentant legal ori nu este insotit de un reprezentant conventional;

c)pacientul este minor sau pus sub interdictie, caz in care medicul psihiatru este obligat sa solicite §i sa obtina
consimtdmaéntul reprezentantului legal.
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asupra medicului de gardia la care este prezentat pacientul, de a declansa procedura
internarii nevoluntare.

Audierea de catre instanta a pacientilor aflati sub procedura internérii nevoluntare
avea loc prin videoconferintd fiind utilizat telefonul juristului spitalului®, modalitate
adoptata la solicitarea spitalului (conform mentiunilor din cererile prin care se sesiza
instanta si a declaratiilor reprezentantilor spitalului, principalele motive invocate fiind
starea pacientului si dificultatea asigurarii transportului pacientului la instanta cu
insotitor®). De asemenea, contactul pacientului cu avocatul din oficiu avea loc prin acelasi
sistem, in general in prezenta tuturor participantilor la sedinta de judecati desfisurata in
camera de consiliu, discutiile pacient intimat — avocat fiind consemnate in sentinta instantei’.

Nu poate fi vorba astfel de respectarea confidentialititii intrevederii. De asemenea,
audierea pacientului de ciitre instanta prin sistemul de videoconferintad nu este de naturi a
ajuta instanta pentru a-si forma o convingere privind necesitatea internirii nevoluntare.

MNP reitereazd faptul cd trebuie depuse toate diligentele, atit de cdtre unitatea sanitard
cat si de cdtre instantd, pentru a evita audierea persoanei internate de cdtre instantd prin video-
conferintd, avind in vedere cd spitalizarea fard consimtdmadntul pacientului reprezintd o lipsire
de libertate a acestuia, iar procesele respective vizeazd insdsi mentinerea sau incetarea mdsurii
prin care persoana a fost lipsitd de libertate.

De asemenea, MNP apreciazd cd se impune accesul nemijlocit al pacientului la avocat,
Jatd in fatd, si nu prin intermediul unui ecran, care poate afecta confidentialitatea intrevederii
si relatia de incredere care ar trebui sd existe intre pacient si avocatul sdu, si fard prezenta unui
angajat al spitalului (exceptind situatiile in care avocatul solicitd prezenta unei terfe persoane,
din motive de sigurantd personald). Contactul pacientului cu avocatul prin sistemul de video-
conferintd si in prezenta altor persoane, poate afecta inclusiv apdrarea in instantd (prestatia
avocatului din oficiu).

Procesele in care sunt implicati pacienti cu afectiuni psihiatrice necesitd o pregdtire
specificd, atdt a instantei de judecatd, cdt si a avocatului si a procurorului, o specializare a
acestora, avind in vedere vulnerabilitate crescutd a acestei categorii de pacienti (sunt si pacienfi,
si persoane cu afectiuni psihiatrice) si importanta acestor procese pentru starea de libertate a
pacienfilor.

Reprezentantii spitalului au sesizat echipei MNP unele dificultiti in ceea ce priveste
relatia cu instanta care judeca procesele de internare nevoluntari (Judecatoria Pitesti), in
ceea ce priveste fixarea termenelor de judecatd (intr-un caz, instanta a fixat primul termen
la 2 luni dupi ce a fost sesizati cu privire la propunerea de incetare a procedurii de internare
nevoluntari, termenul de judecata fiind fixat la insistentele repetate ale reprezentantilor
spitalului), ceea ce indici, incad o datd, nevoia de pregatire a judecitorilor cu privire la
urgenta judecirii unor astfel de cazuri.

Instantele au confirmat toate deciziile de internare nevoluntard si cele de incetare a
procedurii, neexistind situatii de atac a hotararilor instantei.

In cursul anului 2024, au fost 2 interniri nevoluntare, iar in anul 2025, 3 internari
nevoluntare, toate fiind consemnate in Registrul de interndri nevoluntare. Media internérilor
nevoluntare a fost de 34 zile in anul 2024 si de 48 zile in anul 2025. in cazul internirilor

5 a fost identificat un caz in care din motive tehnice nu s-a putut lua legitura cu pacientul intimat, instanta a apreciat
céa sunt suficiente inscrisurile de la dosar si a confirmat cererea de internare nevoluntara

¢ Reprezentantii spitalului au mentionat faptul ci nu au existat situatii in care judecitorii, procurorii sau avocatii din
oficiu sa se deplaseze la spital pentru a vedea pacientul.

7 A fost identificatd si o situatie in care instanta a permis avocatului din oficiu s3 pariseasca sala cu telefonul mobil
pentru a purta conversatia cu pacientul intimat in conditii de confidentialitate, fard Intreruperea apelului.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante - MNP 16



Raport de vizita: Spitalu] de psihiatrie ,,Sfanta Maria” Vedea, judetul Arges

nevoluntare care au depisit 30 de zile, pacientul era reevaluat de comisia de internare nevoluntara
periodic, la cel mult o luna. intrucit a fost identificat un caz in care, desi pacientul internat
nevoluntar si-a declarat intentia de a semna consimtiméntul la internare, medicul curant nu
a sesizat comisia de internare nevoluntara considerind cé nu este cazul si fie reevaluat, fird
a pune la indoiald buna credintd a personalului medical, echipa MNP reaminteste prevederile
art. 65 alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicatd, conform cdrora, comisia de internare
nevoluntard are obligatia de a reexamina pacientii inclusiv la cererea pacientului.

Pacientii internati nevoluntar erau cazati in aceleasi saloane cu pacientii internati voluntar,
fiind internati la acuti, pe tot parcursul parcursul spitalizirii sau transferati dupa o perioada la
cronici.

Aplicarea mdsurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

in spital se aplica contentionarea, in conformitate cu Procedura Izolarea/contentionarea
pacientilor care prezintd agitatie psihomotorie. Nu se aplica izolarea, intrucat nu dispuneau de
camere care si fie amenajate conform prevederilor Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicati. Formularul consimtamantul informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice
si pentru participarea la procesul educational medical prevedea si acordul pacientului pentru a i se
aplica contentia, refuzul acestuia de a-si da acordul nu afecta internarea.

Pentru prevenirea contentionarii pacientului, in procedura antentionata erau specificati mai
mulfi pasi consecutivi: linistirea/calmarea pacientului prin discutie (personal medical, psiholog,
asistent social, personal medico-sanitar, auxiliar, dupd caz), separarea pacientului agitat
psihomotor de restul celorlalti pacienti si anuntarea medicului, imobilizarea pacientului daca
acesta se autoagreseaza sau existd riscul de a fi pusa in pericol viata acestuia sau a altor pacienti,
consultarea si evaluarea pacientului de cétre medic, luarea mésurilor care se impun: efectuarea
tratamentului injectabil, contentionarea mecanicd, efectuarea tratamentului injectabil si
contentionarea mecanicd sau chemarea politiei in situatii de maxima urgentd, in care existd riscul
iminent de afectare a integritétii fizice sau de pierdere a vietii.

Masura restrictiondrii libertétii de miscare era adoptati in mod exceptional, in conditii de
agitatie psihomotorie marcatd, insotitd de un potential ridicat de auto/heteroagresivitate.

Contentia se aplica la patul pacientului, incercindu-se pe cit posibil si fie scosi ceilalti
pacienti din salon; in Sectia 1 se aplica la patul pacientului, fiind utilizate paravane. Echipa
MNP reaminteste prevederile Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd (art. 9 alin.
(5)) si Standardele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii, conform cdrora pacientii
nu trebuie niciodatd sd fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti (exceptind situatiile in
care pacientii solicitd sd rdmdnd in compania unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar dacd
ar fi utilizate paravane.

Conform procedurii intocmite in spital, imobilizarea pacientului era efectuata de infirmieri
si/sau muncitori de supraveghere (contrar Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicatd, conform cdreia, la aplicarea contentiei, participd numai personalul medical),
dispozitivele de contentionare (omologate) si tratamentul injectabil fiind aplicate de asistentii
medicali; numirul persoanelor care participau la contentionarea pacientului era de minimum 2. In
ambele sectii ale spitalului au fost efectuate instruiri ale personalului implicat in contentionare,
sustinute de citre asistentii sefi.

Pe fiecare dintre sectii si la Camera de gardd erau intocmite registre privind aplicarea
contentiei. Acestea cuprindeau toate rubricile prevazute in Legea nr. 487/2002, republicati, care
erau completate corespunzétor. Contentia se aplica pe un interval de maximum 2 ore, functiile
vitale erau verificate la fiecare 15 minute. Masurile se consemnau in registre, dar nu in toate
cazurile verificate, si in foile de observatie ale pacientilor.
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P asistenta psihologicd

Asistenta psihologica in cadrul spitalului era asigurati de cétre un colectiv alcatuit din 4
psihologi clinicieni (3 principali si 1 psiholog practicant), fiecare desfisurdndu-si activitatea in
Sectia psihiatrie I, Sectia psihiatrie I i Ambulatoriul Integrat al spitalului. La data vizitei, in
activitate erau doar 3 psihologi, un psiholog fiind in concediu pentru ingrijirea copilului.

Activitatea psihologilor se desfisura in baza fisei postului, intocmitd conform prevederilor
legale aplicabile in sistemul sanitar §i avizatdi de conducerea spitalului. Acestia aveau
responsabilitatea de a acorda servicii psihologice la solicitarea medicului psihiatru si desfasurau
activitati specifice de evaluare psihologica, interventie, consiliere, psihoeducatie si monitorizare a
starii psihice.

Printre atributiile specifice prevazute in fisa postului se regiseau: realizarea evaludrii
psihologice clinice (status cognitiv, afectiv, comportamental, adaptativ, personalitate, risc suicidar
etc.); aplicarea §i interpretarea instrumentelor psihometrice si proiective relevante pentru
diagnosticul psihologic clinic; consilierea psihologicd individuala sau de grup, inclusiv in situatii
de crizd; interventii suportive pentru promovarea sindtitii mintale, adaptare, reabilitare si
reintegrare psihosociald; participarea la elaborarea planului terapeutic, in colaborare cu medicul
psihiatru si echipa medicalé; consilierea §i informarea familiei pacientului, atunci cind era necesar;
susfinerea activitatilor de psihoeducatie si interventii comportamentale in cadrul terapiei
ocupationale; documentarea activitatii prin completarea formularelor si a rapoartelor in format
fizic si electronic; respectarea reglementarilor legale si etice privind confidentialitatea, protectia
datelor si exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practica.

Psihologii erau angajati cu normé intreagd, cite 7 ore zilnic, de luni panid vineri. Toti
psihologii erau absolventi ai unor cursuri de master (Consiliere psihologica si educationala,
Psihoterapii cognitiv —comportamentale, Psihologie clinica, evaluare si interventie), iar in ceea ce
priveste formarea profesionald continud, acestia participasera la diverse cursuri si workshop-uri
(Incursiuni in Psihoterapia integrativa: tehnici si strategii, Zilele medicale si stiintifice ale
Spitalului clinic de psihiatrie ,,Prof. Dr. AL Obregia” — Perspective in psihiatria romaneasca,
Congresul National de Psihiatrie, Conferinta Nationald de. Psihoterapie Pozitivd, Conferinta
europeand de psihiatrie §i sindtate mintald Galatia etc.). Detineau atestat de liberd practici,
conform prevederilor legale in vigoare, in specialitatea Psihologie clinica.

Activitatea psihologica se desfédsura in cabinetele de psihologie, amplasate in cadrul sectiilor
de spitalizare din cele doua sectii de psihiatrie si care erau amenajate conform standardelor de
functionare pentru psihologia clinics, asigurand accesibilitate pentru pacienti, dotare de bazi
(birou, scaune, dulapuri de arhivare documente, computer, imprimanta, material papetarie, acces
la retea internd intranet), confidentialitatea actului psihologic si securitatea emotionald a
beneficiarilor.

Metodologia aplicatd urmarea principiile eticii profesionale (confidentialitate, consimtimant
informat, demers adaptat capacititii pacientului), interventiile psihologice fiind realizate conform
competentelor fiecirui psiholog si in colaborare cu echipa multidisciplinarid (medic psihiatru,
asistent social, terapeut ocupational, asistent medical).

Cabinetele de psihologie din cadrul spitalului de Psihiatrie erau dotate cu instrumente
psihologice validate stiintific, iar psihologii clinicieni detineau licentd de utilizare pentru:
PANSS® — Positive and Negative Syndrome Scale; Inventarul furiei ca stare si trasaturd - 2
(STAXI®-2); PDSQ; CERQ - Chestionarul de evaluare a copingului cognitiv — emotional;
Interviul clinic structurat pentru tulburarile din DSM — 5; Scala de abordare strategici a copingului
SACS; Scalele Endler de evaluare multidimensional3 a anxietatii etc.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie i a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante - MNP 18



Raport de vizita: Spitalul de psihiatrie ,,Sfanta Maria” Vedea, judetul Arges

Instrumentele psihologice erau alese §i aplicate in functie de obiectivele evaludrii, de
particularititile pacientului §i de contextul clinic specific. Acest mod de lucru permitea interventii
eficiente si adaptate, asigurnd in acelagi timp flexibilitate in abordare, in functie de complexitatea
fiecdrui caz. Folosirea unui set variat de instrumente contribuia la o evaluare psihologicd complets
s1 atent structuratd, adecvata situatiilor clinice diverse intalnite in activitatea de zi cu zi din spital.

In cadrul cabinetului de psihologie erau utilizate formulare standardizate, in conformitate cu
procedura internd a spitalului, respectiv: Formular de consimtdmant informat; Fisa de evaluare
psihologicd; Fisa de evaluare psiho-comportamentald si socio-economicd; Formular de evaluare
sedinta de consiliere; Raport de evaluare psihologici. Formularele erau completate in format fizic,
semnate, atagate la FOCG si arhivate conform reglementarilor interne ale spitalului.

Actele profesionale erau consemnate in Registrul evidenti activitate cabinet psihologie,
care insi nu era intocmit conform recomandirilor Colegiului psihologilor din Roménia, in
el regasindu-se informatii precum Cod procedurid, Medic curant etc. Echipa de vizitd
recomandd intocmirea cite unui Registru de evidentd a actelor profesionale de cdtre fiecare
psiholog, numerotarea acestuia §i inregistrarea la secretariatul unitdtii, potrivit Hotérarii nr. 3
din 27 septembrie 2013 privind evidenta profesionald a psihologilor cu drept de liberd practici,
publicatd in Monitorul Oficial nr. 654 din 24 octombrie 2013, art. 2: Psihologii care isi exercitdi
profesia [...] sunt obligati sd realizeze §i sd organizeze urmdtoarele registre profesionale: a)
registrul de evidentd a actelor profesionale, realizat in mod obligatoriu atdt pe suport hdrtie, cat
§i pe suport electronic.

Activitatea psihologicd desfasuratd includea atét evaludri psihologice clinice, cat si
interventii de sprijin, consiliere si monitorizare psihologica, in acord cu nevoile specifice ale
pacientilor internati. In anul 2025, pana la data vizitei, psihologii realizasera evaluari psihologice
clinice initiale, reevaludri psihologice periodice, interventii de consiliere psihologicd, interventii
in situatii de criza (agresivitate), evaludri pentru instituirea masurilor de ocrotire, evaludri pentru
comisia de handicap/comisia de expertizi medicala a capacititii de munca.

Activitatea psihologicd urméarea evaluarea statusului cognitiv si afectiv la internare (pentru
stabilirea unor posibile deficite cognitive, tulburari de dispozitie sau afective severe), precum si
evaluarea capacititii de functionare globald si adaptativi (in vederea stabilirii nivelului de
autonomie personald, a capacitétii de gestionare a activititilor zilnice si a gradului de integrare
psihosociald, cu scopul de a orienta deciziile terapeutice); interventii de consiliere in situatii de
crizd (in special in cazuri de ideatie suicidara, tulburari psihotice acute, episoade maniacale sau
tulburdri de comportament cu risc de auto si heteroagresivitate); monitorizarea psihologici a
pacientilor cronici, inclusiv prin observatie clinici periodicd si interventii adaptate capacititii
cognitive; sprijin/suport psihoeducational in vederea cresterii compliantei la tratament si
intelegerii diagnosticului.

In cadrul spitalului, evenimentele cu potential de risc erau monitorizate constant de citre
psihologi, iar echipa multidisciplinard din care ficea parte psihologul clinician contribuia la
prevenirea, identificarea si gestionarea acestora, in colaborare cu personalul medical si de ingrijire.

Tipurile de evenimente monitorizate psihologic erau: tentativele de suicid (nu au fost
inregistrate astfel de evenimente in anul 2025); comportamente de autoagresiune si
heteroagresiune (verbala si fizicd — 3 cazuri in anul 2025); evadari sau tentative de pirisire
neautorizatd a incintei (2 cazuri); consumul de substante psihoactive (alcool, droguri) — identificat
prin auto-relatdri — 277 cazuri/pacienti internati cu acest diagnostic. Aceste date erau consemnate
in Registrul de evenimente adverse si in Registrul de evidentd activitate cabinet, iar persoanele
internate beneficiasera de asistenta psihologica corespunzitoare. Pentru fiecare eveniment cu risc
major, psihologul evalua pacientul in termen scurt (de urgentd), documenta contextul
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psiho-emotional si comportamental, aplica scale de evaluare a riscului suicidar/agresiv, monitoriza
cazul, si decidea, dupi caz, consiliere de criza si elaborarea unui plan de interventie individualizat.

Interventiile psihologice erau corelate si calibrate constant cu activititile de terapie
ocupationald, in scopul mentinerii functionalitatii psihosociale a pacientului, consolidarii
autonomiei personale, reducerii riscului de recadere i reinternare, cresterii calitatii vietii in mediul
institutionalizat sau post-externare. Obiectivele calibririi interdisciplinare erau reprezentate de:
identificarea nivelului de functionare cognitiva si adaptativa al pacientului; propunerea de activitati
ocupationale compatibile cu profilul psihologic si capacitatea de implicare; observarea progresului
pacientului in timp si adaptarea strategiilor terapeutice; sustinerea motivatiei si angajamentului in
activitdtile de zi cu zi; prevenirea izoldrii, retragerii sociale, apatiei sau comportamentului regresiv.

Pacientii cu deteriorare cognitivdi moderatd erau sustinuti psihologic prin activititi de
stimulare cognitiva (asociere, desen), dublate de activititi ocupationale simple (decupat, sortat).
Pacientii cu simptomatologie psihoticd stabilizatd erau incurajati prin interventie verbald
structuratd sd participe la activitéti de igiend personalé, socializare si organizare de spatiu. Pacientii
cu trasaturi de personalitate disfunctionale (borderline, paranoidd etc.) erau sprijiniti prin
interventii de reglare emotionald si incadrati in activititi ocupationale care presupun structuri si
limitd. Pacientii cronici, cu rezistentd la implicare, erau prijiniti prin interventie motivationald si
tehnici de incurajare incrementald in activitati ocupationale cu componentd senzoriala (gradindrit,
desen, muzica).

Personalul din cadrul Compartimentului de Terapie ocupationald al spitalului colabora
permanent cu personalul medical pentru monitorizarea raspunsului pacientului la activitate,
adaptarea programului individualizat, identificarea blocajelor emotionale sau cognitive, crearea
unui cadru predictibil si sustindtor pentru reabilitare psihosociald. Aceastd abordare integrati
permitea o interventie psihologica individualizata, functional si antrenata in realitatea pacientului,
cu efecte directe asupra evolutiei clinice si a reintegrérii.

P alte aspecte

Pacientii spitalului erau implicati in activitati de terapie ocupationald, ergoterapie si
kinetoterapie. Activititile de terapie ocupationald se desfisurau in sala special amenajata din Sectia
2 (pentru pacientii sectiei), iar pentru pacientii din Sectia 1, vara in foisor, iar iarna in saloane; de
asemenea, In sala de mese exista videoproiector pentru vizionare de filme de lung metraj.

In ceea ce priveste activititile de kineto si ergoterapie, in spital erau angajati un
kinetoterapeut §i un ergoterapeut, care desfasurau activitate pentru pacientii celor doud pavilioane.
Cabinetele acestora se aflau la demisolul Sectiei 2, unde se afla si o mica bibliotecd, precum si o
sald de sport, de care beneficiau insd doar pacientii Sectiei 2 (un alt impediment creat de distanta
dintre cele 2 pavilioane — conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, pacientii din Sectia 1
refuzau si se deplaseze la cealalti sectie, desi li se asigura transportul). In cazul pacientilor de la
Sectia 1, specialistii se deplasau la Pavilionul 1, efectuénd activitate cu acestia In curte sau la patul
pacientului. Dupé construirea unui pavilion unic, urma sa fie rezolvata insa si aceastd problema.
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Pavilionul 2 - Sala de terapie ocupationala si ergoterapie

Pacientii puteau pastra telefoanele mobile. Conform informatiilor reprezentantilor spitalului,
decizia folosirii telefonului personal apartinea insid echipei medicale, care putea restrictiona
temporar accesul la telefonul mobil personal pentru a evita folosirea necorespunzatoare a acestuia
(apelarea Serviciului Unic de Urgentd 112, continut media, retele de socializare etc.); se puteau
stabili ore in care era permisa utilizarea telefonului mobil personal si zone in care putea fi folosit
(cabinet asistenti sociala, cabinet asistenti medicali etc.). In situatia retinerii telefonului, acesta era
depozitat in cutia de valori din cabinetul asistentului social. Se asigura posibilitatea de contact cu
familia prin intermediul telefonului mobil din cabinetul asistentilor medicali; de asemenea, exista
telefon fix in silile de tratament. Convorbirile aveau loc sub supravegherea asistentului social sau
medical, cu respectarea intimitétii in mésura posibilitatilor existente la acele momente.

Avind in vedere procedura adoptati in spital in privinta pastrarii si utilizirii
telefoanelor mobile personale, precum si faptul ci au fost pacienti care au sesizat echipei
MNP retinerea telefoanelor la internare, echipa MNP reaminteste prevederile Legii nr.
487/2002, republicatd, art. 42: libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din unitatea
de ingrijire, libertatea de a trimite §i de a primi comunicdri particulare fard niciun fel de
cenzurd, [...] Mediul si conditiile de viatd in serviciile de sandtate mintald trebuie sd fie pe cit
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posibil cat mai apropiate de viata normald a persoanelor de virstd corespunzdtoare. Drepturi
precum comunicarea cu membri familiei si utilizarea telefonului in scop privat nu pot fi limitate
nici in cazul pacientilor internati nevoluntar (art. 68 din aceeasi lege). Subliniazd faptul ci
accesul neingrddit al pacientilor la telefonul personal, si in conditii de confidentialitate,
constituie o garantie esentiald impotriva relelor tratamente.

Programul de viziti era urméitorul: luni-vineri: 12:00-14:00 si 16:00-18:00 si sdmbata-
duminica: 12:00-18:00, durata vizitei fiind limitati la 30 minute.

In spital nu se permitea internarea cu insotitor intrucit infrastructura sectiilor nu permite
cazarea acestora. Supravegherea pacientilor de cdtre personalul medical si auxiliar nu
suplineste insd prezenta unui membru al familiei, aspect de care trebuie avut in vedere in cazul
noului imobil, in concordantd cu prevederile art. 32 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile
pacientului, cu modificdrile si completirile ulterioare: pacientul poate beneficia de sprijinul
Samiliei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor
medicale. La solicitarea pacientului, in mdsura posibilitifilor, mediul de ingrijire si tratament
va fi creat cdt mai aproape de cel familial.

3. Recomandiri

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

Conducerii Spitalului de psihiatrie ,,Sfanta Maria” Vedea, judetul Arges, si
intreprinda masurile legale care se impun pentru:

sde oy

(prin ocuparea posturilor vacante) pentru desfisurarea in conditii optime a activitatii in spital, avand
in vedere nevoile reale din cadrul sectiilor, precum si pentru evitarea sindromului de burnout al
personalului; continuarea efectudrii cursurilor de pregitire profesionald a personalului pe teme
conform standardelor internationale in domeniul drepturilor omului, in special pentru cunoasterea
Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,

2. Actualizarea procedurilor de lucru din cadrul spitalului, avind in vedere ca existau si proceduri
intocmite in anul 2018, si punerea acestora in acord cu prevederile legale (de exemplu, Procedura
Internarea pacientilor);

3. Continuarea demersurilor de externare a pacientilor cazuri sociale, prin toate mijloacele posibile:
demersuri citre autorititile publice locale de la domiciliul pacientului, Consiliile
Judetene/DGASPC-urile din judetul de domiciliu al pacientului, ONG-uri cu activitate in domeniul
protectiei persoanelor cu dizabilitati, intdlniri de lucru cu reprezentantii institutiilor cu atributii in
domeniu etc.;

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

5. In cazul pacientilor care nu sunt de acord/nu-si pot exprima consimtdmantul la internare si se
declanseazi procedura interndrii nevoluntare, si existe formulare de consimtdmant diferite: cel de
la internare si cel completat atunci cand pacientul isi exprima consimtdmantul, fiind consemnate
in FOCG exprimarile de vointa ale pacientului;

.....

format fizic (afisare), a pacientilor/apartinitorilor;

7. Respectarea dreptului pacientilor de a utiliza telefonul In scop privat, avand in vedere ca accesul
neingradit al pacientilor la telefonul personal si in conditii de confidentialitate constituie o garantie
esentiald Tmpotriva relelor tratamente;

Respectarea prevederilor art. 42 si art. 68 din Legea nr. 487/2002, republicati, conform cirora,
drepturi precum comunicarea cu membri familiei si utilizarea telefonului in scop privat, fird niciun
fel de cenzura, nu pot fi limitate, nici in cazul pacientilor internati nevoluntar;

8. In ceea ce priveste internarea pacientului cu insotitor, trebuie avute in vedere, mai ales in cazul
unui nou imobil pentru spital, prevederile art. 32 din Legea nr. 46/2003, cu modificarile si
completirile 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 posibilitdtilor, mediul de ingrijire i tratament va fi creat cdt mai aproape de cel familial.

9. Dotarea Pavilionului 2 cu o cutie pentru sesizari reclamatii;

10. Instruirea personalului cu privire la procedura interndrii nevoluntare, etapele si termenele
legale; » Respectarea termenelor prevazute de Legea nr. 487/2002, republicati, in cazul interndrilor
nevoluntare (art. 58 - in termen de cel mult 24 de ore de la evaluarea pacientului, medicul psihiatru
trimite propunerea de internare nevoluntard si documentatia aferentd, comisiei de internare
nevoluntard; art. 61 - in termen de cel mult 48 ore de la primirea propunerii de internare
nevoluntard, comisia special constituitd in acest scop analizeazi propunerea si se pronuntd prin
decizie); * Respectarea prevederilor art. 65 alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicati, conform
cérora, comisia de internare nevoluntaré are obligatia de a reexamina pacientii inclusiv la cererea
pacientului;

11. Identificarea unor solutii, in colaborare cu alti actori implicati (Judecitoria Pitesti, Serviciul de
Asistentd Juridicd din cadrul Baroului Arges) pentru a se respecta dreptul la un proces echitabil al
pacientului internat nevoluntar (intrevederea pacientului cu instanta, cu aparatorul siu, fatd in fats,
inclusiv In cadrul unititii sanitare; desfdsurarea intrevederii pacient — avocat in conditii de
confidentialitate);

12. Aplicarea contentiondrii in conditiile prevazute de Legea nr. 487/2002, republicata si Norma

de aplicare: aplicarea numai de cétre personalul medical si niciodata in prezenta altor pacienti;
consemnarea masurii atét in registru, cét si in FOCG;
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13. La repartizarea pacientilor la internare, pentru fiecare sectie si fie utilizate aceleasi criterii,
evitandu-se criterii pentru repartizarea intre sectii care ar putea fi percepute ca stigmatizante pentru
pacienti (de exemplu, starea de agitatie);

14. Evitarea practicii de uniformizare a pacientilor prin utilizarea obiectelor de imbraciminte
identice, precum i prin tunsoarea scurti a pacientelor din compartimentul de lunga durati daca nu
reprezinta dorinta acestora;

15. Evitarea practicii ca pacientii s& poarte bratiri de identificare, de culoare diferiti in functie de
riscul prezentat, practici care poate fi stigmatizantd pentru pacient si poate afecta starea de confort
psihic al acestuia;

16. Intocmirea de citre fiecare psiholog a unui Registru de evidentd a actelor profesionale,
numerotarea acestuia §i inregistrarea la secretariatul unitatii, conform prevederilor legale in vigoare

17. imbunitatirea conditiilor de cazare:

- respectarea prevederilor Normei privind structura functionald a compartimentelor si
serviciilor din spital in ceea ce priveste numérul de grupuri sanitare si de dusuri, aria utild in
saloanele curente, de 7 m?/pat, dispunerea paturilor paralel cu frontul ferestrei si astfel incat si fie
accesibile pe ambele laturi lungi;

- dotarea corespunzitoare a saloanelor astfel incét sa se asigure confort si siguranti tuturor
pacientilor: saltele, noptiere in numdr suficient, mese, scaune, dulap pentru depozitare obiecte
personale, frigider, aparate tv in numir suficient;

- personalizarea saloanelor si a sililor de masi;

- accesibilizarea unui numir suficient de grupuri sanitare pentru uzul persoanelor cu

dizabilitati locomotorii;

- indepdrtarea obiectelor cu risc potential pentru pacienti (prag la intrare in salon, rampa din

curtea Pavilionuluil);
- - efectuarea activititii de reparatie a foisorului din curtea Pavilionului 2.
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