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1. Cadrul general si organizarea activititii dc monitorizarc

Prin Legea nr. 109/2009, Romaénia 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, adoptatd 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.

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, sd indeplineasci atributiile specifice de
mecanism national de prevenire.

MNP exercitd un mandat preventiv, rolul sdu constind in identificarea situatiilor cu risc
potential pentru rele tratamente. Activitatea MNP consta, 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; eformularea 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 oricirei autoritai 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 autoritti 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, republicat, in data de 9 iulie
2025, MNP a efectuat o vizita anuntata la Spitalul Ordsenesc Turceni - Sectia Psihiatrie Cronici,

Judetul Goryj.

Echipa MNP a fost alcatuita din: jurist, [
B cdic s psiholog, 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 || | NN :cprczentant
al Organizatiei pentru Apérarea Drepturilor Omului (OADO).

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

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

2. Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuati

Spitalul Orisenesc Turceni este o unitate sanitard cu paturi care functioneaza in sistem
pavilionar, cu personalitate juridic3, aflati in subordinea Consiliutui Local Turceni. A fost incadrat
in categoria a V-a de acreditare, prin Ordinul ANMCS nr. 324 din data de 18 noiembrie 2024.

Sediul principal al spitalului se afla in orasul Turceni, str. Sanatitii, nr. 1, judetul Gorj.

Spitalul avea Autorizatia sanitard de functionare nr. 3 din data de 15 ianuarie 2025, eliberata
de Ministerul Sanatatii, Directia de Sanatate Publica Gorj, avind ca obiect de activitate cod CAEN
8610 - Activitdfi medicale spitalicesti, 8622 - Asistenta medicald specializati si 8690 - Alte
activitati referitoare la sdnitatea umana.
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Spitalul funcliona pe principiul autonomiei [inanciare, veniturile provenind din sumele
incasate de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, din bugetul Consiliului Local Turceni si
venituri proprii.

Unitatea avea incheiate acorduri/protocoale de colaborare cu o serie de actori, precum:

- unitéti spitalicesti: Spitalul de Urgenta Targu Céarbunesti; Spitalul Judetean de Urgenta
Targu-Jiu; - privind transferul interspitalicesc;

- Serviciul Judetean de Ambulantd Gorj, privind transportul pacientilor intre sectiile
spitalului, la alte unitati sanitare sau externare la domiciliu;

- Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Gorj, in scopul imbunatétirii
conditiilor de viata si incluziune sociald a pacientilor internati in spital;

- Priméria comunei Bolbosi, privind colaborarea institutionald in vederea implementarii
eficiente a Legii nr. 272/2004, republicaté, privind protectia si promovarea drepturilor copilului cu
périnti plecati in strdinitate, precum si obligatiile ce le revin persoanelor care se ocupd de
intretinerea copilului pe perioada absentei parintilor sau tutorelui, dupa caz;

- Asociatia Nationald a Surzilor din Romania pentru asigurarea unui interpret autorizat de
limbaj mimico-gestual.

Sectia de psihiatrie din cadrul spitalului, monitorizatda de MNP, este o sectie exterioara,
localizatd 1n sat Jilt, strada 13 Septembrie, nr. 54, judetul Gorj. Accesul pacientilor care se
adreseaza sectiei se face in principal prin intermediul autoturismelor personale, dar si cu ajutorul
ambulantei spitalului.

Sectia Psihiatrie functioneaza in baza urmatoarei legislatii: Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare; Legea nr. 46/2003 privind
drepturile pacientilor, cu modificarile si completarile ulterioare si Normele de aplicare (Ordinul
ministrului sdnatatii nr. 1410/2016); Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale §i a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice, republicatd si Norma de aplicare (Ordinul ministrului sénatétii nr.
488/2016); Ordinul ministrului sénatatii nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica
a pacientilor care primesc servicii medicale n regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu
modificérile $i completarile ulterioare; alte documente incidente in domeniu.

Sectia se adreseaza, in principal, populatiei din judetul Gorj, fiind internati si pacienti cu
domicilii in alte judete ale tarii (la data vizitei, era internat un pacient din judetul Dolj).

Modalitdtile de internare a pacientilor in sectie erau urmaétoarele: cu bilet de trimitere de la
medicul de familie sau de la medicii specialisti din cadrul ambulatoriului spitalului; prin Camera
de gardd aflatd la sediul centrala al spitalului (situatii rare, intrucét pacientii decompensati erau
directionati, de regula, catre sectiile de acuti de la Spitalele de Urgentd Targu Jiu si Térgu
Carbunesti); transfer de la sectiile psihiatrie acuti din cadrul spitalelor antementionate, atunci cand
pacientii nu erau inca compensati, necesitidnd tratament de lunga durata.

Ca statut, pacientii erau internati voluntar, dar erau si pacienti in cazul cérora exista o hotérire
judecatoreasca de obligare la tratament medical (art. 109 Cod penal). De asemenea, personalul
medical asigura asistentd medicald persoanelor private de libertate in Centrul de Retinere si
Arestare Preventiva Gorj, in cazul in care personalul medical din Centrul Medical Judetean Gorj
nu o putea asigura, existdnd un protocol incheiat intre spital, Centrul medical si Inspectoratul
Judetean de Politie Gorj.

In perioada 1 ianuarie 2025 — data vizitei, au fost 102 internari si 102 externari. Conform
declaratiilor reprezentantilor sectiei, existau internéri de scurtd duraté, cu o medie de 56 zile si
interndri de lunga durati, cu o medie de 362 de zile. Decontarea pentru internare se realiza pe zi
de spitalizare; dintre cele 100 de paturi existente, 67 erau bugetate.

La data vizitei, in spital erau internati 81 de pacienti (dintre care 4 erau sub incidenta art, 109
Cod penal), cu vérste cuprinse intre 28 si 87 de ani. Cea mai veche internare figura in data de 14
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aprilie 2014 (caz social), iar cea mai recentd a avut loc 1n data de 8 iulie 2025, ziua anterioari
vizitei MNP. Referitor la cazurile sociale care erau in sectie (4 pacienti), toate demersurile pentru
identificarea unei solutii optime (reintegrare in familie, institutionalizare in unitate de
asistenta sociald) erau efectuate de medicii curanti si asistentul medical sef al sectiei, intrucat
la nivelul spitalului nu exista asistent social. Echipa MNP apreciazd ca utild
angajarea/contractarea unui asistent social, pentru efectuarea activititilor de asistentd sociald
necesare in cadrul sectiei psihiatrie, dar si la nivelul intregului spital.

Pacientii avea ca diagnostice: schizofrenie paranoidi, dementd vasculari, dementi
Alzheimer, retard mental moderat sau sever, tulburare de personalitate, tulburare deliranti
persistentd, tulburare depresiva recurenti, tulburare organica de personalitate, tulburare afectivi
bipolara etc., iar 49 de pacienti aveau certifical de incadrare in grad de handicap grav si accentuat.
Majoritatea pacientilor aveau patologii cronice asociate: sindromul Pica, HTA, CIC,
hiperleucemie, BPOC astmatiforma, anemie, boald cronici de rinichi, sindrom dispeptic biliar,
coxartroza bilaterald, epilepsie, insuficientd venoasa periferici etc.

Dintre pacienti, 2 erau beneficiari ai unei forme de protectie, curator/tutore fiind un membru
al familiei, iar un pacient se afla in proces de reevaluare a masurii de protectie, in baza Legii nr.
140/2022 privind unele masuri de ocrotire pentru persoanele cu dizabilititi intelectuale si
psihosociale si modificarea si completarea unor acte normative. La data efectudirii vizitei, niciun
pacient nu avea reprezentant conventional.

P conditii de cazare

Cladirea in care isi desfasoara activitatea Sectia Psihiatrie este construitd in anul 1958 si are
un regim de inaltime P+2. Curtea imobilului este generoasi, dar, la data vizitei nu era dotati
cu mobilier necesar pentru relaxarea pacientilor (mese, foisor), existind cAteva binci. in
curte erau depozitate citeva autoturisme ale spitalului, care urmau si fie casate. De
asemenea, nu exista paza (conform declaratiilor reprezentantilor sectiei au intocmit referat
in acest sens), in conditiile in care chiar 1ing3 curte era o cale de linie ferati, iar poarta de
acces in curte nu se incuia si gardul era deteriorat. Nu exista nici supraveghere video (in
exterior si in interior, in spatiile comune), conform declaratiilor reprezentantilor spitalului,
existau referate intocmite, fiind preconizatid instalarea in cursul procesului de reabilitare
energetica.
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Capacitatea legala a sectiei era de 100 de paturi, repartizate pe cele 3 scari ale imobilului
(scara A - femei, scérile B si C - barbati), cate 2-4 paturi in 40 de saloane, dispuse pe toate nivelurile
cladirii. Repartizarea pe saloane se ficea in functie de patologia pacientilor - cei cu comorbiditati
erau cazati in vecindtatea sdlilor de tratament, pentru monitorizare frecventd, la fel si cei
decompensati; de riscul de agresivitate (o pacientd cu agresivitate ridicata era cazata singurd, intr-
o camerd de izolare), prezenta dizabilitatilor locomotorii (pacientii cu dizabilitati erau cazati la
parter sau etajul 1).

La data efectudrii vizitei, conditiile de cazare erau necorespunzitoare, primitive,
existaind o atmosfera ,rece, dezolanta”, total neprielnici pentru asigurarea unui confort
terapeutic pacientilor si conditii adecvate de munci personalului. Toate spatiile necesitau
reparatii capitale, zugrivire, dotare si personalizare. Pe jos era ciment, peretii erau zugraviti
in albastru inchis si alb, nu exista varietate cromatica sau culori calde, in saloane nu existau
noptiere (sau erau in numir insuficient) si nici dulapuri pentru pastrarea bunurilor
personale ale pacientilor etc. Grupurile sanitare si dusurile, comune, erau localizate pe holuri
si acestea fiind, majoritatea, in stare de degradare si lipsite de obiecte de igiend, precum
hartie igienica, sipun etc. Aceeasi atmosferi sumbri se regisea si in spatiile considerate de
socializare, care erau lipsite de orice posibilitate de interactiune creativa sau stimulare
cognitiva, lasand pacientii intr-o stare de apatie profundi; singura posibilitate de relaxare
era urmirirea programelor tv. In unele saloane exista aparat tv, adus de apartinatori.

Starea precara a infrastructurii, existdnd scéri si podea deteriorate, constituia risc de
accidentare, in special pentru pacientii aflati sub tratament psihotrop, cum erau majoritatea;
efectele secundare ale medicatiei, precum ataxia (lipsa de coordonare), ameteala sau hipotensiunea
ortostaticd, 1i fac pe acesti pacienti extrem de vulnerabili in fata unor suprafete deteriorate.

In saloane nu existau aparate de aer conditionat, aspect care era avut in vedere in
contextul procesului de reabilitare.

In ceea ce priveste accesibilizarea, exista mana curentd pe scari (masura insuficientd insa
pentru securizarea acestora, avand in vedere starea de degradare), dar nu si pe holuri, rampele de
acces in cladire erau deteriorate, nu exista lift (exista un elevator pentru urcat sciri, dar nu
a fost folosit), iar grupurile sanitare nu erau accesibilizate. De asemenea, exista un singur
fotoliu rulant. in mod evident, in cazul unei persoane cu dizabilititi motorii, posibilitatea

4



Raport de vizita: Spitalul Ordsenesc Turceni - Sectia Psihiatrie Cronici, judetul Gorj

acesteia de deplasare, inclusiv in curte era extrem de limitati, chiar inexistenti, avand in
vedere ci 1n sectie nu exista un brancardier (nu exista post specific).

Conform declaratiilor conducerii spitalului si documentelor prezentate, sectia a fost
reabilitatd In perioada 2018-2019, iar la sfarsitul lunii iulie 2025, se preconizau ample activititi de
reabilitare In sectie (in cadrul proiectului ,,Renovare energetica a Sectiei de Psihiatrie din cadrul
Spitalului Ordsenesc Turceni, judetul Gorj”), printre care inlocuirea acoperisului, lucriri ale
instalatiilor, interventii asupra finisajelor si dotarilor cladirii, pentru a fi respectate indicatiile
normativelor si a legislatiei in vigoare. De asemenea, se prevedea o rampa de acces in cladire si
un lift pentru transport intre nivelurile cladirii. Nu se stia la data vizitei daca si unde vor fi mutati
pacientii psihiatrici.

in cladire era curat, dar persista un miros apisitor, iar in unele camere/spatii de
depozitare era dezordine. De asemenea, in camera ,,Primiri interndri” , incuiatd, erau depozitate
obiecte asistive si un aparat de oxigen.
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Cazarmamentul (lenjeria de pat, paturile) era in general curat, dar uzat, depasit moral.

Pacientii purtau obiecte de imbraciminte/incaltdminte personale (trening si/sau pijama),
aduse de familie sau asigurate de spital. Practica sectiei de a nu obliga pacientii si poarte pijama
in timpul zilei este in concordanti cu Normele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii
(CPT), conform cérora: individualizarea imbrdacdmintii face parte din procesul terapeutic;
practica de a imbrdca intotdeauna pacientii in pijamale/cdmdsi de noapte nu este propice intaririi
sentimentului de identitate personald §i de stimd de sine. Erau insa pacienti cu aspect neingrijit,
fapt ce reflecta o lipsa de asistenti in igiena personali, ceea ce poate afecta stima de sine si
demnitatea pacientilor. Pacientii nu detineau obiecte de igieni personali, cu mici exceptii,
pacienti care se descurcau firi ajutor. Acestea erau pistrate in camera infirmierilor, la
etajul 2, pacientii de la etajul 1 fiind nevoiti sd urce un etaj pentru a solicita hartie igienica.

Hrana zilnicd a pacientilor era preparatd la blocul alimentar al spitalului, care era utilat
corespunzator. Unitatea sanitara detinea un Document de inregistrare sanitard veterinara si pentru
siguranta alimentelor pentru unititile de vanzare cu amanuntul, din data de 4 mai 2020, pentru
obiectivul cantind - Sectia Psihiatrie, eliberatd de Autoritatea Nationald Sanitard Veterinard si
pentru Siguranta Alimentelor.

Blocul alimentar si sala de mese erau dotate cu mobilier vechi si necesitau lucriri de
zugravire. Pardoseala din bucitiirie si blocul alimentar avea buciti de gresie lipsd sau
sparte/criapate. Spatiul in care era pregititi mincarea necesita modernizare si inlocuirea
unor echipamente/ustensile.

Pacientii serveau masa in sala de mese, in serii. Sala de mese avea mobilier deteriorat, Insi,
in ziua vizitei, conducerea spitalului a primit mese si scaune noi pentru a fi inlocuit.

In sala de mese lipsea o varietate cromatica, o personalizare, iar mesele erau dispuse
»il coloani liniara”, ceea ce transforma un spatiu care ar fi trebuit si fie de socializare, intr-
un mediu de depersonalizare si rigoare excesivi. Designul auster, transforma servirea mesei
intr-o simpla proceduri administrativi, lipsiti de demnitate sau confort.



Raport de vizitd: Spitalul Oragenesc Turceni - Sectia Psihiatrie Cronici, judetul Gorj

Se respectau regimurile alimentare pentru diverse patologii ale pacientilor (hipertensiune
arteriald 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 persoanelor
internate era corespunzitoare.

La data vizitei, meniul (a fost aritat echipei MNP, dar nu era afisat, pentru a putea fi
consultat de pacienti), consta in: dimineata - ceai, chifla, crenvursti, cagcaval; pranz — ciorbi de
pasare cu fidea si pilaf de orez cu pulpe de pui; seara — musaca de cartofi si compot de piersici.
Pentru regimul diabet, se asigurau si doud gustari, iaurt, la ora 10:00 si branza topita, la ora 16:00.

Probele alimentare erau prelevate corespunzitor, potrivit prevederilor cuprinse in Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiend privind productia,
prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor.

Echipa MNP a verificat alimentele depozitate, constatdnd, in combina frigorificd, produse
de carne expirate. Conform declaratiilor persoanelor responsabile, pachetele respective au
fost congelate inainte de data de expirare, dar nu au fost aratate echipei documente privind
data primirii, respectiv a congeliirii produselor respective.

P informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plingerilor

La internare, pacientii erau informati cu privire la drepturile si obligatiile pe care le au pe
parcursul internarii, verbal, de cétre medicul curant. Aceste informatii nu se regiseau in Foaia
de Observatie Clinici generald (FOCG). Formularul de consimtdmant informat, atasat FOCG,
continea doar dreptul de a interveni in ccca ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal; de
asemenea, se mentiona faptul ca pacientul a luat la cunostintd despre regulile si obiceiurile din
spital, dar nu erau precizate drepturile acestuia. Acestea erau afisate doar in cabinetul asistentei
sefe desi, in Procedura privind informarea pacientului si semnarea de citre acesta a
consimtimintului informat, intocmiti la nivelul spitalului, era precizat ca este afisata la
vedere in toate saloanele si cabinetele medicale, o Listi cu drepturile si obligatiile
pacientului/asiguratului internat. Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, au fost
afisate, dar pacientii le-au distrus.

La nivel de spital era intocmité o proceduri privind depunerea reclamatiilor de catre pacienti,
conform céreia in mod normal se putea face o plangere in decurs de 15 zile de la data producerii
incidentului sau in termen de 15 zile de la data cind petentul si-a dat seama de faptul care i-
a produs nemultumirea.
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Echipa MNP considera ¢a in cazul indicarii unei perioade de depunere a plangerii, aceasta
trebuie sd fie rezonabila, nicidecum limitata la o perioadd de 15 zile, chiar in conditiile in care
exista, teoretic, posibilitatea extinderii acesteia, in procedura fiind mentionata sintagma ,,in mod
normal”, sintagma care este ambigua (cine si in baza caror criterii decide ce inseamna ,,in mod
normal”?). Trebuie sd existe o posibilitate reald pentru pacient/apartindtor de a depune o
sesizare/reclamatie, care constituie o garantie esentiald impotriva relelor tratamente, aceasta nu
trebuie conditionata de un interval de timp extrem de scurt. Trebuie avuta in vedere conditia unui
pacient psihiatric (de exemplu, acesta poate fi lipsit de capacitatea de a formula o plangere in
intervalul de timp respectiv, urmare a starii sale psihice — un episod acut sau a tratamentului
administrat). De asemenea, data la care pacientul si-ar fi putut da seama de fapta care-l
nemultumeste, poate fi greu de probat de cétre pacient si usor de contestat de catre personal (care
poate invoca patologia acestuia).

Astfel cum este formulat, este ignoratd realitatea clinicd a pacientului psihiatric, fiind
doar un instrument de autoprotectie a institutiei, care favorizeazd necercetarea si
nesanctionarea posibilelor abuzuri, Precizarea unui termen limita atat de scurt, poate fi perceput
si ca un factor descurajant pentru pacienti /apartinatori, ,,de ce sd o mai fac, oricum a trecut timpul”.

Trebuie avute in vedere toate aceste aspecte in cazul procedurii de a depune
sesizari/reclamatii in cazul unei sectii de psihiatrie.

De asemenea, echipa MNP considerd cd solicitarea ca apartindtorul unui pacient
psihiatric sd detind un mandat/imputernicire pentru a sesiza un posibil abuz asupra rudei sale
sau conditii de cazare necorespunzdtoare, trebuie revizuitd, pentru ca procedura plingerilor si
constituie, cu adevirat, o garantie impotriva relelor tratamente.

CPT a precizat (urmare a vizitei ad-hoc efectuate in anul 2024 in Romaénia in spitale de
psihiatrie si pentru masuri de sigurantd): o procedurd eficientd de reclamatii este o garantie
Sfundamentald impotriva relelor tratamente; pacientii trebuie sd poatd depune reclamatii cu
usurintd, flabil i in sigurantd. lar in raportul sau de activitate pe anul 2018, a precizat: Pentru ca
reclamatiile sa fie tratate corespunzdtor, trebuie respectate o serie de principii. Mecanismele
interne si externe de reclamatii ar trebui sd fie cu adevdrat disponibile si accesibile. Ar trebui sa
se acorde o atentie deosebitd vdrstei, sexului, starii de sandtate, oricarei dizabilitati sau oricdror
circumstante care fac ca anumite persoane private de libertate sd fie deosebit de vulnerabile.

In cursul vizitei, la solicitarea echipei de a fi prezentat registrul de sesiziri/reclamatii,
s-a mentionat ci nu existi. Ulterior a fost transmisé o poza de pe coperta unui astfel de registru,
un caiet studentesc, nefiind prezentata vreo rubricd din cadrul acesteia. Exista in sectie o cutie
pentru sesizari/reclamatii, care era insi complet inutila avind in vedere ci se afla in Sala de
interniri de la parter, care era incuiatia. Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, nu au
existat plangeri din partea pacientilor sau a apartinatorilor.
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In sectie se aplicau pacientilor chestionare de satisfactie, semestrial si la externare. Acestea
erau analizate lunar, inséi la nivel de spital, alituri de chestionarele aplicate pacientilor din
celelalte sectii ale spitalului. In consecinti, nu erau concludente pentru Sectia de psihiatrie
(asistentd medicald, conditii de cazare etc.). Pentru a aprecia corect asupra perceptiei pacientilor
din Sectia psihiatrie, echipa MNP recomandd analizarea chestionarelor separat de cele aplicate
pacientilor din alte sectii (chestionare care si poatd fi completate si de cdtre apartindtori). O
analizd globald nu permite identificarea corectd a posibilelor probleme din fiecare sectie.

» contactul pacientilor cu familia si mediul de suport

Legea nr. 487/2002, republicata prevede la art. 42 (alin. 1 lit. b si ¢), faptul c& orice pacient
cu tulburdri psihice are dreptul la viatd particulard, la libertatea de comunicare, in special cu alte
persoane din uniluteu de ingrijire, libertatea de a trimite §i de a primi comunicdri particulare fird
niciun fel de cenzurd, libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui
reprezentant legal sau conventional i, ori de cdte ori este posibil, §i ale altor vizitatori, libertatea
de acces la serviciile postale si telefonice, iar in alin 2) se mentioneazi ci mediul si conditiile de
viafd in serviciile de sdandtate mintald trebuie sd fie pe cdt posibil cat mai apropiate de viata
normald a persoanelor de virstd corespunzdtoare.

In sectia de psihiatrie, conform declaratiilor reprezentantilor unitatii, pacientii nu aveau
acces cu telefoanele personale, acestea fiind retinute la internare si inménate pacientilor la
externare. Pacientii puteau utiliza doar telefonul fix al sectiei, localizat in cabinetul
asistentilor medicali, ceea ce nu asigura confidentialitatea convorbirilor si ficea dificil, chiar
imposibil accesul la telefon al pacientilor cu dizabilititi locomotorii. Conform declaratiilor
reprezentantilor sectiei, pacientii aveau acces la orice ori la acest telefon.

Echipa MNP precizeazd cd practica de a nu permite accesul in sectie cu telefonul mobil
personal, de a limita accesul pacientilor la telefon, care este o modalitate fundamentali de
comunicare cu familia si mediul de suport, incalcd prevederile art. 9 (accesibilitate), art. 12
(recunoagtere egald in fata legii), art. 16 (protectia impotriva exploatdirii, violentei sau
abuzului), art. 19 (alegerea de a trdi independent si integrarea in comunitate), art. 21 (libertatea
de expresie si opinie si accesul la informatie), art. 22 (respectarea vietii private), art. 28
(standarde de viatd si de protectie sociald adecvate) din Conventia privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati si poate fi consideratd o formd de tratament inuman sau degradant (art. 15 din
Conventie).

Nu se permitea internarea pacientului cu fnsotitor, motivul invocat de reprezentantii
sectiei fiind ,specificul sectiei, care face imposibil acest lucru” desi, Procedura privind accesul
vizitatorilor/apartindtorilor in spital, valabild la nivel de spital, nu facca distinctic, mentiona:
apartindtorii internafi ca insotitori vor fi implicati in ingrijirea bolnavilor pe care il insofesc [...].
Mai mult decat atat, preciza ca: in cazul pacienfilor internafi care au un grad redus de mobilitate
din cauza patologiei prezentate, pe oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitard,
cu excepfia sectiilor/compartimentelor ATI, accesul unui insotitor poate fi permanent |...].

Interzicerea a priori a accesului cu telefonul mobil sau accesul cu insotitor intr-o sectie
de psihiatrie, motivul fiind specificul acesteia, este o practicd discriminatorie la adresa
persoanelor cu dizabilitdfi. Aceste mdsuri incalcd dreptul la autodeterminare si comunicare al
persoanelor cu dizabilitdfi psihice, in absenta unei evaludri clinice individuale care sd justifice
riscul.

Spatiul unde pacientii puteau fi vizitati, era localizat in holul dintre scara A si scara B,
considerat impropriu de citre echipa MNP, intrucit nu se asigura un minim confort si
confidentialitatea intrevederilor. Programul de vizitd era urmatorul: pentru zilele lucritoare, in
intervalul orar 15:00-20:00, iar pentru zilele nelucratoare, in intervalul orar: 11:00-18:00.




Raport de vizita: Spitalul Oragenesc Turceni - Sectia Psihiatrie Cronici, judetul Gorj

P asistenta medicald

Spitalul asigura asistentd medicald permanenta, programul de lucru al medicilor fiind de 7
ore, iar cel al personalului medical si auxiliar in ture de 12/24 ore.

Cabinetul medical era dotat cu aparat de urgenta corespunzétor. Existau 3 sili de tratament,
pentru fiecare scara. Spitalul dispunea si de un punct farmaceutic situat in pavilionul administrativ
din cadrul Spitalului Ordsenesc Turceni. In cadrul sectiei, existau izolatoare in context
epidemiologic, localizate pe scara C, la parter. La data vizitei erau libere. Acestea erau utilizate si
ca saloane, in cazul in care capacitatea sectiei era depdsitd (in principal, numérul de paciente
depadsea numarul de paturi de pe scara A, scard destinatd femeilor) si nu era niciun pacient care
necesita izolare.

Administrarea medicatiei se efectua de catre asistentul medical de turd, In baza
recomandarilor medicului psihiatru §i aceasta era consemnatd cronologic in FOCG.
Medicamentele erau pastrate intr-un dulap inchis cu cheie, conform prevederilor legale in vigoare,
la care avea acces doar personalul medical.

Gestionarea deseurilor spitalicesti se efectua conform Ordinului MS nr.1226/2012 si a
legislatiei in vigoare. Spitalul avea incheiat un contract cu o firma specializata de deseuri medicale
cu risc biologic.

Foile de Observatic Clinicd Generala aveau atagate formularele de consimtdmént informat,
completate si semnate de cétre pacienti sau apartindtorii legali i prezentau consemndri cronologice
privind consultatiile medicale, tratamentele/investigatiile efectuate.

Resursele de personal, pregdtirea profesionald continud si protectia acestuia

Statul de functii al spitalului prevedea, pentru Sectia Psihiatrie, un numér de 47 posturi: 1
post medic sef sectie, 4 posturi medic, 21 posturi asistent medical, 21 posturi personal auxiliar (16
infirmier si S Ingrijitor curdtenie). La data vizitei, erau vacante 7 posturi: 1 post sef sectie, 2 posturi
asistent medical si 4 posturi infirmier. Au fost intocmite memorii repetate pentru ocuparea
posturilor vacante (infirmier si asistent), fiind motivat cd graficul de serviciu se realizeaza cu
dificultate si nu se pot acorda concediile de odihna in totalitate sau conform planificérii, dar nu au
fost organizate concursuri pentru ocuparea acestora. Conform declaratiilor reprezentantilor sectiei,
au fost transferate 2 infirmiere de la DGASPC Dolj. Pe parcursul vizitei, a fost sesizati echipei
MNP, necesitatea existentei cel putin a unui post de brancardier, post care nu exista in statul
de functii, de asemenea se considera ca exista lipsa de personal, raportat la specificul sectiei.
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Personalul a participat la un numir redus de cursuri de pregitire profesionali
continud, in afara celor efectuate pentru obtinerea creditelor necesare pentru exercitarea profesiei.
In Planul de pregitire profesionald pentru anul 2025 erau mentionate participdri la conferinte
pentru medici si asistenti medicali (Conferinta europeani de Psihiatrie Galati, Congresul National
de Psihiatrie Sibiu, Conferinta de Psihiatrie si Psihologie medico-legala, Psihiatria ca stiinti a
Convergentei, Conferinta Nationalai OAGAMMR, Congres SRATI), iar pentru infimieri si
ingrijitori curétenie, participarea la cursuri cu tema notiuni fundamentale de igien3, ins3, conform
declaratiilor membrilor personalului, nu se reusea respectarea planului. De asemenea, membrii ai
personalului au participat la cursuri organizate de formatori externi, pe teme precum: procedura
privind prelucrarea si protectia datelor cu caracter personal, riscuri $i misuri practice pentru
prevenirea incidentelor de securitate, notiuni elementare privind securitatea cibernetici etc.

Personalul nu a participat la cursuri externe sau instruiri interne privind respectarca
drepturilor pacientilor, comunicarea cu pacientii, abordarea pacientului agresiv, tehnici de
de-escaladare sau aplicarea misurilor de contentionare si izolare, esentiale in cadrul unei
unitiiti psihiatrice. De asemenea, nu a participat la cursuri pentru cunoasterea Conventiei
privind drepturile persoanelor cu dizabilititi, care prevede, potrivit art. 4 - Obligatii generale,
alin. i) - din Conventia privind Drepturile persoanelor cu handicap - ,,i) sd susfind formarea, in
domeniul drepturilor recunoscute de prezenta conventie, a profesionigstilor §i a personalului care
lucreazd cu persoane cu dizabilitdfi, in vederea imbundtdyirii furnizdrii asistentei si serviciilor”.
Scopul conventiei este sd promoveze, si protejeze si si garanteze ci persoanele cu dizabilitati se
bucurd de toate drepturile si libertitile fundamentale, precum si sd promoveze respectul pentru
demnitatea lor.

Echipa de vizitd a apreciat faptul cd personalul era instruit in ceea ce priveste
comunicarea cdtre apartindtor a decesului rudei sale, in Procedura medicali privind externarea
pacientului decedat in timpul spitalizdvii, fiind mentionatd, in detaliu, modalitatea de informare
a apartindtorului. In spital se oferea astfel un instrument de lucru riguros, o pregdtire specificd,
in care abilititile de comunicare erau considerate la fel de vitale ca expertiza clinicd, se ofereau
repere clare pentru ca personalul sd actioneze cu empatie, fird a-si sacrifica echilibrul
profesional. Pregdtirea psihologicd a echipei medicale pentru a parcurge acest proces sensibil
constituie un exemplu de bund practicd pentru unitdtile spitalicesti.

In ceea ce priveste protectia personalului, in unitate nu existau butoane de panici si
nici alte mijloace la care ar fi putut sé apeleze in cazurile de heteroagresiune ale pacientilor
(de exemplu, pagere, prin intermediul cérora si fie alertat personalul din sectie); anterior, au avut
statii dc cmisie-receptie. De reguld, in cazul pacientilor cunoscuti cu agresivitate ridicati, se
deplasau in doi si strigau la colegii lor in caz de pericol. A fost mentionat echipei de vizitd cazul
unui pacient cu un comportament heteroagresiv fizic si verbal fatd de personal si pacienti, un
pacient aflat sub mésura obligarii la tratament medical (art. 109 Cod penal). Au solicitat inlocuirea
madsurii, cu masura obligirii la internare medicala (art. 110 Cod penal) in Spitalul de psihiatrie si
pentru mésuri de siguranté Jebel, dar instanta a respins cererea.

Consimtdmdantul informat al pacientului

In spital era intocmitd Procedura privind semnarea de cétre pacient a consimtdmantului
informat, conform céreia, la internare, pacientul era rugat si citeasci si si-si dea consimtdmantul
asupra efectudrii interventiilor medicale, iar personalul medical era obligat s explice consecintele
refuzului sau opririi actelor medicale. In cazul pacientului pus sub interdictie, acordul scris se
obtinea de la reprezentantul legal, iar daca pacientul nu putea comunica in mod eficient, din cauza
conditiei medicale, de la sot/sotie sau ruda cea mai apropiata (pana la gradul 4 inclusiv). Se solicita
exprimarea verbald in cazul unui pacient care nu putea semna din cauza unei infirmitati sau pentru
ca nu cunostea carte sau prezenta cecitate, medicul sau asistentul urmand s faca o mentiune in
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acest sens pe formularul de consimtimant; in aceste situatii, un cadru medical participa la
informarea pacientului de cétre medic, semnand formularul de consimtdmant in calitate de martor.
Formularul de consimtdmant era singurul formular completat in sectie, acesta fiind complex
(continea inclusiv acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal), ceea ce constituia
uneori o problema, conform declaratiilor membrilor personalului, pacientii nu aveau rdbdarea
necesard pentru parcurgerea/explicarea acestuia, de multe ori semnénd fard si stie de fapt la ce
si-au dat consimtdmantul.

In sectie exista un formular de discutie si refuz tratament, care era completat in cazul in care
pacientul refuza tratamentul si semnat de citre acesta. In procedura antementionati, se mentiona
cé pacientul va completa acest formular in prezenta medicului curant si a unui martor, iar in cazul
in care pacientul nu poate sau refuza si completeze formularul, acesta va fi completat in prezenta
a doi martori.

Echipa MNP considera cé obligativitatea de a completa/semna in prezenta unui martor, sau
in prezenta a doi martori in caz de refuz de completare (martori care poate nici nu sunt cadre
medicale, In procedurd sau in formularul de refuz nefiind precizatd calitatea acestora), este de
naturd a induce o stare de teama, de presiune asupra pacientului care refuza tratamentul; acesta
poate fi,,fortat” astfel sd accepte tratamentul, consimtdmantul siu fiind insé viciat. Echipa de vizita
precizeaza cd, la fel ca si consimtdmantul, refuzul trebuie sa poati fi dat liber, faré nicio presiune
contextuald sau sociald (prezenta intimidanti a unui martor/a doi martori) — este vorba de
exprimarea liberd a vointei pacientului, care reprezintd o conditie esentiald pentru orice act
medical. Trebuie respectatd autonomia pacientului, prin asigurarea unei posibilititi reale de a
refuza un tratament sau o interventie medicala.

De asemenea, trebuie respectatd confidentialitatea informatiilor medicale/actului medical
(art. 21, 25 din Legea nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare), care este incédlcati
in cazul obligatiei apelarii la martori.

In loc de utilizarea acestor practici de medicind defensivd, chiar coercitivd, echipa MNP
recomandd ca medicii sd intreprindd diligente pentru a convinge pacientul prin dialog si suport,
oferindu-i timp sd decidd; de asemenea, ar trebui sd-i prezinte acestuia alternative la
tratamentul propus, dacd acestea existd. Iar in cazul in care pacientul refuzd tratamentul, ar
trebui sd fie suficientd semndtura acestuia in formularul de refuz (conform art. 13 din Legea
nr. 46/2003 drepturilor pacientului, cu modificdrile si completdrile ulterioare) sau, in cazul in
care acesta nu poate sau nu este de acord sd semneze, acest fapt trebuie consemnat de cdtre
medicul curant in FOCG.

In FOCG-urile verificate aleatoriu de catre echipa de vizita, formularele de consimtimant
erau completate corespunzitor si semnate de citre pacient sau reprezentant legal (curator).

Aplicarea mdsurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

In sectie era elaborati Procedura privind contentionarea pacientului si exista un Registru
contentionare si izolare (in care erau consemnate contentionarile), dar si un Registru de izolare (in
care erau consemnate izoldrile), intocmit in baza procedurii respective, care nu prevedea insi
izolarea (informatii privind aplicarea izolarii erau mentionate pe prima pagind a registrului
respectiv). Atat contentiondrile, cét si izoldrile se aplicau in camerele denumite de izolare (in
numadr de 3, cite una pe fiecare scard), care permiteau contentionarea unui pacient separat de
ceilalti pacienti, conform prevederilor legale. Camerele de izolare nu respectau in totalitate
prevederile legale privind amenajarea incintei si siguranta pacientuluil: peretii nu erau

* Art. 8 alin. (4) — (6) din Ordinul 488/2016 pentru aprobareca Normelor de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata:
(4)Prin izolare se infelege plasarea pacientului intr-o incdpere special prevézuta si dotatd in acest scop. Incéperea
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acoperiti cu material dintr-o singuri bucati, nu existau scaun si masa si nici dus direct din
tavan, tevile si caloriferul erau la vedere.

La data vizitei, in camera de izolare de pe scara A era cazati o persoand cu agresivitate
crescutd (nu se considera izolatd, intrucit usa era descuiatd; in cazul in care devenea agresiva,
pentru protectia celorlalti pacienti, usa era incuiati si se consemna masura izoldrii in registrul
specific).

Contentia si izolarea se aplicau in conformitate cu prevederile Legii nr. 487/2002,
republicatd, ca ultimi solutie. In spital era intocmitd o Procedura privind utilizarea metodelor
aplicabile pacientilor prezentand agitatie psihomotorie accentuati, in cadrul cireia erau mentionati
pasii de urmat in astfel de situatii pentru a preveni recurgerea la misuri restrictive, alternative
pentru evitarea situatiilor tensionate si a comportamentului violent, astfel Incét si nu fie afectatd
relatia medic-pacient si nici demnitatea pacientului. Conform declaratiilor membrilor personalului,
in situatii de agresivitate a pacientilor, interveneau si vorbeau cu ei, pentru a-i linisti.

Din verificarea foilor de observatie clinica ale pacientilor contentionati a reiesit cd acestia
sufereau de afectiuni psihice severe, cu evolutie imprevizibili chiar sub tratament medicamentos,
madsura restrictiondrii libertatii de miscare fiind luata in mod exceptional, in conditii de agitatie
psihomotorie marcatd, insotitd de un potential ridicat de auto/heteroagresivitate. Misura era
aplicata de cétre personal medical, cu mijloace omologate. in cazul in care personalul de serviciu
nu putea imobiliza pacientul, se solicita interventia Sectiei de Politie Turceni, o situatie in acest

trebuie si ofere posibilitatea unei observari continue a pacientului, si fie iluminati si aerisitd in mod corespunzitor,
sd aibd acces la grup sanitar propriu §i s fie protejatd in aga fel inct si previna ranirea celui izolat. Nu pot fi izolate
concomitent in aceeasi incapere mai multe persoane.

(5)Amenajarea incintei protejate se va realiza prin utilizarea unor materiale fonoizolante; peretii vor fi acoperiti cu
material durabil, dintr-o singura bucata, fara imbinari vizibile; podeaua va fi acoperiti cu linoleum dintr-o singurs
bucata, iar iluminatul va fi protejat, cu voltaj mic. Usa va fi metalica, dispunénd de fereastri de vizitare. Ferestrele vor
fi dublate, cu suprafete vitrate din plexiglas rezistent la zgarieturi, spargere si foc, avand jaluzele si sistem de
deschidere din exterior.

(6)Dotérilc minimalc alc unci incintc protejate sunt urmatoarele: scauu i niasi fixale in perele cu coljuti 1lunjile; pat
fixat in podea cu saltea; dus direct din tavan; lavoar i vas de toaletd din metal, fixate in perete.
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sens fiind consemnatd in anul 2022, in cazul unui pacient cu agitatie psihomotorie marcati, cu
tendinte heteroagresive asupra personalului medical si a altor pacienti.

Durata aplicérii contentiei nu depasea 4 ore, in general se aplica pentru perioade scurte de
timp (30 min, 1 ord).

Registrul contentionare si izolare si registrul de izolare nu contineau toate rubricile
previzute de Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati, precum valorile functiilor
vitale monitorizate la fiecare 15 min (acestea erau consemnate in FOCG, dar doar in cazul
aplicirii contentiei) si prezenta oricirei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul
medical in legiatura cu aplicarea masurii restrictive.

Aplicarea misurilor de contentionare si izolare era consemnati, in afara celor doui
registre mentionate, si intr-un caiet de incidente, ceea ce poate fi derutant pentru personal si
o sursd de erori (a nu furniza date complete in niciunul dintre registre). Echipa MNP
recomandd consemnarea mdsurilor restrictive (contentionare si izolare) intr-un singur registru
— Registrul masurilor de izolare si contentionare, prevdazut la art. 9 alin. (11) din Norma de
aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd, care s@ contind toate rubricile mentionate in articolul
antementionat, literele a)-h), rubrici care sd fie completate corespunzitor. De asemenea, pentru
aplicarea izoldrii, recomandd completarea procedurii privind contentionarea, cu mdsura
izoldrii..

Evenimente deosebite

In sectie era intocmit un Caietul de incidente, in care erau consemnate masurile intreprinse
in situatiile de auto si heteroagresivitate ale pacientilor, In spetd contentiondrile si izoldrile
pacientilor si céderile pacientilor. Ciderile pacientilor erau consemnate si intr-un Registru de
evidenta a cdderilor. Apelurile la 112 sau decesele care aveau loc in sectie nu se consemnau ca
evenimente deosebite.

Echipa MNP recomandd ca apelurile la 112 si decesele in secfie sd fie consemnate
intr-un registru pentru evenimente deosebite.

In cursul ultimilor 2 ani nu au fost inregistrate decese ale pacientilor, iar in anul 2023 au fost
inregistrate 2 decese in cadrul sectiei de psihiatrie. Decesele pacientilor nu erau instiintate
Consiliului de monitorizare a implementérii Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilititi, astfel cum prevede art. 2 alin. (2) si art. 13 din Legea nr. 8/2016 privind infiintarea
mecanismelor previzute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi. in Procedura
operationald privind externarea si identificarea pacientului decedat nu era mentionati la
etapele de urmat, notificarea Consiliului de Monitorizare in cazul decesului unui pacient, de
indati si la 24 de ore. Din documentele prezentate si din discutiile purtate cu personalul spitalului,
in cazul deceselor nu au fost constatate leziuni produse prin violenta.

P> asistenta psihologica

Serviciile psihologice erau asigurate din anul 2016 de cétre un psiholog cu drept de libera
practica, inscris in Colegiul Psihologilor din Roménia din anul 2016, in specialitatea Psihologie
clinic, treapta de specialitate autonom. Acesta participase la mai multe cursuri de perfectionare
profesionald continua, conform prevederilor legale in vigoare: Tulburirile anxioase si depresive la
adult — Conceptualizarea cazului si modul de interventie psihoterapeutica (organizat de Asociatia
Institutul de psihologia dezvoltérii), Curs intensiv de consiliere psihologica — structurd, metode
eclectice, strategie de interventie (organizat de Asociatia Confident), cursul Clientul
copil/adolescent — evaluare psihologica, psihodiagnostic, interventii psihoterapeutice (organizat de
Asociatia psihologilor si medicilor din Romaénia) etc..

Atributiile acestuia erau realizarea evaludrilor psihologice (psihodiagnostic) si consilierea
pacientilor (in scopul recuperérii acestora) si a familiile acestora, la nevoie, precum si interventia
in situatii de crizd, oferind suport imediat si ajutand pacientii sa depdseascd momentele dificile.
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Existau instrumente de lucru licentiate, folosite in evaluarea pacientilor: Inventarul de
depresie Beck, Matrici progresive Raven standard — pentru evaluarea inteligentei generale si a
gandirii logice, Interviul clinic structurat PANSS — pentru evaluarea dimensiunilor tulburarilor
psihopatologice (schizofrenie, tulburare bipolari, psihoze afective), Mini Mental Estate
Examination — MMSE - pentru evaluarea functiilor cognitive de bazi (orientarea, memoria,
atentia, limbajul, abilititi vizio-spatiale).

Interventia psihologicd avea drept obiective reducerea stresului, cresterea tolerantei la
frustrare, intdrirea comportamentelor adaptative, prosociale, prevenirea reciderilor, reducerea
anxietatii etc..

Psihologul isi desfasura activitatea zilnicd pe aceastd sectie cite 5 ore, insi nu exista
amcnajat un cabinet psihologic, activitatea avand locul in cabinetlele medicale sau la patul
pacientilor. Era asiguratd confidentialitatea actului psihologic si securitatea emotionald a
beneficiarilor; psihologul avea o legaturd stransa, calda, respectuoasi cu acestia.

Exista intocmit un Registru de evidentd a actelor profesionale, in care se inregistrau datele
pacientului, precum si cateva concluzii ale evaluirii psihologice. Acesta nu era numerotat si nici
inregistrat pe anul in curs (inregistrat in anul 2018), existind si unele lacune in consemniiri
(consemniri incomplete). Echipa de vizitd recomandd inregistrarea pe anul curent a
registrului, numerotarea paginilor, precum si completarea integrali a acestuia. in anul 2025,
erau consemnate 44 de interventii pana la momentul vizitei.

Psihologul a afirmat cd nu au existat incidente majore intre pacienti (doar uneori certuri
minore pentru mancare etc.) $i nu au existat tentative de suicid.

in ceea ce priveste reabilitarea psihosociald a pacientilor, nu au fost identificate
activititi terapeutice si de reabilitare, nu exista amenajat un spatiu de ergoterapie si terapie
ocupationald, unde pacientii si poati desfasura diverse activitati, pictura, desen, lectur3 etc.
Exista o sala de recreere, care avea o masa de tenis fira plasi, palete sau minge, dotati cu 2
banci.

Conform declaratiilor membrilor personalului, pacientii erau scosi in curte dimineata si
seara, in functie de conditiile meteo, se uitau la televizoarele din spatiile comune sau ascultau
muzica.
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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, republicati, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Conducerii Spitalului Orisenesc Turceni, si intreprindi, in ceea ce priveste Sectia
de Psihiatrie, masurile legale care se impun pentru:

1. In cadrul procesului de reabilitare a cladirii sectiei, initiat la sfarsitul lunii iulie 2025, vor fi avute
in vedere toate aspectele retinute pe parcursul prezentului raport, fiind efectuate urmatoarele
activitéti:

a. reparatie/inlocuire gard si inchiderea portii de acces in curte;

b. indepértarea din curte a obiectelor care pot prezenta risc de accidentare si a autovehiculelor
depozitate in vederea casdrii;

c. inlocuirea tuturor obiectelor de mobilier aflate in stare de deteriorare, precum si a
cazarmamentului uzat, depésit moral;

d. efectuarea de reparatii capitale, avand in vedere starea de degradare a instalatiilor sanitare,
caloriferelor, scérilor interioare, rampelor de acces in clidire etc.;

. montarea de linoleum medical (covor PVC medical);

f. zugravirea peretilor in culori calde, reconfortante; existenta in cadrul sectiei a unei
cromatici variate;

g. dotarea sectiei cu lift;

h. dotarea saloanelor cu noptiere, dulapuri, mese si scaune, precum si cu aparate de aer
conditionat; se va avea In vedere si posibilitatea ca pacientii si dispund de frigider pentru pastrarea
alimentelor perisabile;

1. personalizarea saloanelor;

J. crearea unui mediu terapeutic in spatiile/camerele de socializare: cromatica variata, dotare
etc.;

k. accesibilizarea spatiilor (méné curenta pe holuri) si a grupurilor sanitare (in special la
nivelurile unde sunt cazate persoanele cu dizabilititi locomotorii); dotarea cu un numar suficient
de fotolii rulante;

1. péstrarea unui mediu curat si ordonat;
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m. acordarea de asistentd privind asigurarea igienei personale pacientilor care o-necesita:

n. asigurarea accesului pacientilor la obiectele de igiend personal, In conditii care si respecte
demnitatea acestora;

0. adoptarea unui design terapeutic in sala de mese (cromatica, dotare, dispunere mese),
pentru reducerea stresului, stimularea apetitului si incurajarea interactiunii sociale;afisarea
meniului, pentru a fi accesibil pacientilor;

p. verificarea §i consemnarea datelor de intrare ale alimentelor, precum si a datelor cand au
fost congelate;

2. asigurarea pazei permanent, prin contractarea unei firme de pazi;
3. asigurarea supravegherii video in exterior si in interior, in spatiile comune;

4. atagarea la FOCG a listei cu drepturile pacientilor; consemnarea cu privire la informarea
pacientilor cu privire la drepturi; identificarea unei solutii pentru afiarea listei cu drepturile si
obligatiile pacientilor, pentru a fi accesibile acestora;

5. modificarea procedurii privind depunerea reclamatiilor de ctre pacienti, in sensul indepartirii
termenului de 15 zile in care pacientul poate face plangere (de la data producerii incidentului sau
de la data in care petentul si-a dat seama de faptul care i-a produs nemultumirea), precum si a
obligatiei apartindtorului de a detine un mandat pentru a putea sesiza un posibil abuz asupra rudei
sale sau cu privire la conditii de cazare;

6. intocmirea unui registru pentru sesizari §i reclamatii care si contina rubricile corespunzitoare
(inclusiv demersurile intreprinse pentru solutionarea sesizarii/reclamatiei);

7. amplasarea cutiei pentru sesizari/reclamatii intr-un loc accesibil pacientilor si apartinatorilor;

8. analizarea chestionarelor de satisfactie completate de pacientii sectiei de psihiatrie/apartinitorii
acestora, separat de cele aplicate pacientilor/apartinatorilor din celelalte sectii ale spitalului

9. permiterea accesului pacientilor cu telefoanele mobile personale; orice limitare a accesului
trebuie sa fie bine argumentata d.p.d.v. medical i sa fie pe o perioadi scurti de timp; in niciun caz
nu trebuie afectat contactul pacientilor cu apartindtorii, in conditii de confidentialitate;

10. identificarea unui spatiu adecvat cu destinatia de camerd de vizit, in care si fie asigurat
confortul fizic si psihic al pacientului/apartinatorului, dar si confidentialitatea intrevederilor;

11. identificarea numarului si categoriilor necesare de personal (inclusiv brancardier) pentru ca
activitatea in sectie si se desfasoare in conditii optime, att pentru pacienti, cat si pentru personal;
angajarea/contractarea unui asistent social, pentru efectuarea activititilor de asistentd sociala
necesare in cadrul sectiei psihiatrie;

12. participarea Intregului personal la cursuri de pregétire profesionald continu#/instruiri, in special
in ceea ce priveste respectarea drepturilor pacientilor, cunoasterea Conventiei privind drepturile
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persoanelor cu dizabilitéti, comunicarea cu pacientii, abordarea pacientului agresiv, tehnici de de-
escaladare sau aplicarea masurilor de contentionare §i izolare, esentiale in cadrul unei unitati
psihiatrice;

13. asigurarea protectiei personalului prin dotarea membrilor acestuia cu pagere pentru solicitare
si interventie rapida in situatii de pericol; instalarea de butoane de panicéd in punctele sensibile
(cabinetele medicale etc.);

14. reanalizarea formularului de discutie si refuz tratament in ceea ce priveste obligatia participarii
unui martor/a doi martori, in cazul in care pacientul refuza tratamentul, astfel incat refuzul, la fel
ca si consimtdmantul sa poatd fi dat liber, fara nicio presiune contextuald sau sociald (prezenta
intimidanta a unui martor/a doi martori) — este vorba de exprimarea libera a vointei pacientului,
care reprezintd o conditie esentiald pentru orice act medical; trebuie respectatd autonomia

pacientului, prin asigurarea unei posibilititi reale de a refuza un tratament sau o interventie
medicala;

15. Aplicarea masurilor restrictive (contentionare si izolare) in conformitate cu prevederile Legii
nr. 487/2002, republicaté si a Normei de aplicare (Ordinul nr. 488/2016): econform unei proceduri
privind masurile de restrictionare a libertitii de miscare (contentionarea si izolare); *amenajarca
camerei de izolare §i asigurarea sigurantei pacientului izolat; *de preferat, intocmirea unui singur
registru - Registrul masurilor de izolare si contentionare, prevazut la art. 9 alin. (11) din Norma de
aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, care sa contind obligatoriu toate rubricile mentionate in
articolul antementionat, literele a)-h), rubrici care sa fie completate corespunzitor; *consemnarea
masurilor si monitorizarea functiilor vitale la fiecare 15 minute, atat in registru, cat si in FOCG;

16. completarea intr-un registru pentru evenimentele deosebite a apelurilor la numaérul unic de
urgenta 112;

17. respectarea prevederilor art. 13 din Legea nr. 8/2016 privind infiintarea mecanismelor
previzute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, cu modificarile si
completdrile ulterioare, privind obligatia de notificare a Consiliului de Monitorizare a

pacient, de indata si la 24 de ore;

18. inregistrarea Registrului de evidentd a actelor profesionale la secretariatul spitalului,
numerotarea paginilor, precum si completarea integrala a acestuia;

19. identificarea unor spatii adecvate pentru desfasurarea de activititi terapeutice si de reabilitare
a pacientilor, si implicarea pacientilor in astfel de activitati.
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