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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, adoptat 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, s indeplineasci atributiile specifice de
mecanism national de prevenire.

MNP exercitd un mandat preventiv, rolul sdu constand in identificarea situatiilor cu risc
potential pentru rele tratamente. Activitatea MNP constd, in principal, in: e vizitarea, anuntati
sau inopinatd a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de detentie si a tratamentului
aplicat persoanclor private de libertate; ® formularea de recomandiri conducerilor locurilor de
detentie vizitate fn 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 formid de detentie sau
inchisoare ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate
parasi dupd voia sa, prin ordinul oricarei autoritati judiciare, administrative sau de alti natura, 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 autorititi publice sau la cererea acesteia ori cu acordul tacit al acesteia.

In exercitarea mandatului sdu, in temeiul OPCAT si art. 33 si art. 35 din Legea
nr.35/1997, privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, in
data de 17 noiembrie 2025, MNP a efectuat o vizitd la Spitalul Ordsenesc Tanddrei —
Compartimentul Psihiatrie, judetul Ialomita.

Echipa MNP a fost alcatuitd din: _ Jurist, _
- medic, 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) st — reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale “Asociatia
Europeand a Drepturilor Omului si Protectiei Sociale”.

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

Pe tot parcursul activititii de monitorizare si ulterior, a existat un dialog permanent cu
conducerea spitalului si personalul Compartimentului Psihiatrie, care au inteles mandatul MNP si
scopul vizitei, echipa apreciind solicitudinea si disponibilitatea acestora in a furniza informatiile
si documentele solicitate.

2. Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuati

Spitalul Ordsenesc Téandérei este o unitate sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu
personalitate juridicd, aflatd in subordinea Consiliului Local Tandarei. A fost incadrat in
categoria a II-a de acreditare ACREDITAT CU RECOMANDARYI, prin Ordinul Presedintelui
Autoritétii Nationale de Management al Calitatii in Sanitate nr. 191, din data de 4 iunie 2020.

Sediul spitalului se afld in orasul Tandarei, str. Spitalului, nr. 1. Accesul la unitate se

face, in principal, cu autoturismele personale si prin intermediul unor maxi-taxi care leaga orasul
de localititile invecinate, in special de municipiul Slobozia.
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Imobilul in care functioneazi spitalul a fost construit in anul 1895, cu destinatia unitate
sanitard, gdzduind sectiile de Medicind Interna si Pediatrie. A fost construit de doctorul Dumitru
Georgescu, tatél scriitorului Paul Georgescu, care a servit drept model pentru personajul Mitica
Poenaru, in aceastd locatie fiind turnat, in anul 1977, o parte din filmul ,,Doctorul Poenaru”. in
anul 2007 a fost infiintat Compartimentul Psihiatrie prin aviz al Ministerului Sénatatii,
functionind in alt corp de clddire pand in anul 2011, la inchiderea temporard a spitalului. Din
anul 1012, cladirea C18 gézduieste Compartimentul psihiatrie, odatd cu redeschiderea spitalului,
urmare a Avizului ministerului Sanététii nr. XI/A/CV/2678,48228/CV/28 septembrie 2012 si
hotérarii Consiliului Local al Orasului Tandarei nr. 36/18 octombrie 2012.

Structura spitalului cuprinde 70 paturi spitalizare continud, 6 paturi spitalizare zi si
ambulatoriu integrat cu 13 cabinete de specialitate, dispuse astfel:

- compartiment medicind internd: 12 paturi

- compartiment pneumologie: 6 paturi

- compartiment chirurgie: 15 paturi, din care 2 paturi ATI

- compartiment psihiatrie: 22 paturi

- compartiment pediatrie: 15 paturi

- camerd primiri urgente (CPU)

- 6 paturi spitalizare de zi

- cabinete de specialitate (medicind internd, chirurgie generald, obstetrica-ginecologie,
oftalmologie, ORL, psihiatrie, pediatrie, endocrinologie, ortopedie si traumatologie,
gastroenterologie, pneumologie, cardiologie, neurologie).

De-a lungul anilor, cladirea unde functioneaza Compartimentul Psihiatrie (toate cladirile
spitalului apartin Primériei Orasului Téndérei) a fost supusd mai multor reparatii curente si
capitale, ultimile fiind efectuate in perioada iunie — august 2025, reparatii curente care au inclus
zugrdvire interioard si exterioard, amenajare spatiu de recreere pacienti (foisor), montare
linoleum OVC antibacterian si montare camere video pe holuri. La data vizitei, intrucat in curtea
spitalului se construia o cladire cu destinatia ambulatoriu spital, ambulatoriul de psihiatrie era
mutat, temporar, in Compartimentul Psihiatrie.

Spitalul avea Autorizatia sanitard de functionare nr. 662 din data de 10 decembrie 2024,
eliberatd de Ministerul Sanatitii, Directia de Sandtate Publica Ialomita, avand ca obiect de
activitate cod CAEN 8610 — Activititi medicale spitalicesti si 8622 - Asistenta medicald de
specialitate — cabinet specialitate.

Spitalul functioneazd pe principiul autonomiei financiare, veniturile provenind din sumele
incasate de la Casa de Asigurari de Sanatate a judetului Ialomita, de la Ministerul Sanatatii, din
bugetul Consiliului Local Tandéarei, donatii si sponsorizéri si alte venituri proprii. Spitalizarile
continue erau decontate pe sistem DRG (Diagnosis Related Groups)' — tarif pe caz rezolvat.

Unitatea sanitard avea incheiate protocoale de colaborare in vederea transferului interclinic
al pacientului critic cu o serie de spitale: Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, Institutul
National de Boli Infectioase ,,Matei Bals” Bucuresti, Spitalul Clinic de urgentd pentru copii
»Qrigore Alexandrescu” Bucuresti, Spitalul Clinic de urgentd de Chirurgie plastic, reparatorie si
arsi Bucuresti, Spitalul Clinic de urgentd ,,Bagdazar-Arseni” Bucuresti, Spitalul Clinic de
urgentd ,,Sf. Pantelimon” Bucuresti. Conducerea spitalului a mentionat c¢i unii manageri ai
spitalelor mari nu mai recunosteau protocoalele de colaborare incheiate cu vechea conducere a
Spitalului Tandarei, desi acesteau erau in vigoare; astfel, colaborarea cu spitalele respective
depindea foarte mult de medici, de receptivitatea acestora la solicitarea personalului spitalului.

*Sistemul de clasificare in grupe de diagnostice
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Nu erau incheiate protocoale de colaborare cu spitale de psihiatrie pentru transferul
pacientilor sau gestionarea cazurilor complexe, dar se asigura continuitatea actului medical,
accesul rapid la servicii specializate $i managementul optim al pacientilor care necesitau
interventii de urgenta sau tratamente complexe, prin colaborarea telefonici cu medicii curanti din
spitalele de psihiatrie din proximitate: Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Briila, Spitalul de
Psihiatrie §i pentru Masuri de Sigurantid Sdpoca, Spitalul de Psihiatrie Sipunari, Spitalul de
Psihiatrie ,,Domnita Bélasa” Baliceanca, Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru
Obregia”, managerul spitalului mentionand ¢ nu au existat probleme deosebite.

Compartimentul Psihiatrie functioneazi in baza urmitoarei legislatii: Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sinatatii, cu modificdrile si completirile ulterioare; Legea nr.
46/2003 privind drepturile pacientilor, cu modificarile si completirile ulterioare si Normele de
aplicare (Ordinul ministrului sénatatii nr. 1410/2016); Legea nr. 487/2002 a sanititii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburéri psihice, republicatd i Norma de aplicare (Ordinul ministrului
sdnatétii nr. 488/2016); Ordinul ministrului s&ndtitii nr. 1782/2006 privind Inregistrarea si
raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continui
si spitalizare de zi, cu modificérile §i completdrile ulterioare; alte documente incidente in
domeniu.

Compartimentul se adreseaza populatiei din judetul lalomita.

Modalititile de internare a pacientilor erau urmétoarele: cu bilet de trimitere de la medicul
de familie sau prin ambulatoriului spitalului; prin Camera de Primiri Urgente (CPU), aflati in
curtea spitalului.

In cadrul compartimentului, care era exclusiv pentru acuti, se efectuau numai interniri
voluntare. In cazul in care se impunea internarea nevoluntara, pacientii erau transferati in unitati
spitalicesti apropiate in care se aplica aceasta procedurd, in special Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantad Sépoca si Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”.

In cursul anului 2024, au fost 334 internari si 335 externdri, iar in perioada 1 ianuarie — 17
noiembrie 2025, au fost 328 internari si 319 externdri. Durata medie de internare era de 10-14
zile.

Capacitatea legald a compartimentului era de 22 locuri, la data vizitei fiind aflati internati 9
pacienti (cea mai veche internare era din data de 10 noiembrie 2025, iar cea mai noui, din data
efectuarii vizitei).

Pacientii avea ca diagnostice: dementd Alzheimer, tulburare depresivi recurenti, episod
depresiv, tulburare schizo-afectiva in observatie si dementd vasculari. Unii dintre pacienti aveau
patologii cronice asociate: HTA, HVC, BCI. Avand in vedere ci in spital existau sectii medicale
(medicind internd §i pneumologie) si o sectie chirurgicald, se intervenea rapid in cazul in care
pacientul psihiatric avea o urgenta medicali sau chirurgicali.

Nu erau internati pacienti beneficiari ai unei forme de protectie juridici (in perioada de
referintd, 1 ianuarie 2024 — 17 noiembrie 2025, un singur pacient a avut instituiti curatel3) si nici
cazuri sociale. Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, aceste din urm# cazuri erau
solutionate rapid, prin colaborare cu autorititile locale (Primaria Orasului Tandirei), pacientii
fiind transferati in centre rezidentiale din sistemul de asistentd sociald (in perioada de referinti au
fost 4 cazuri sociale). La data efectudrii vizitei, niciun pacient nu avea reprezentant conventional.

Paza spitalului se asigura in regim permanent de citre firma SC KIDCO SRL, cu care
spitalul avea incheiat contract prestéri servicii. Supraveghere video exista in exterior, in curte si
in interior, pe holurile de acces, monitoarele fiind amplasate la nivelul compartimentului
administrativ.
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» conditii de cazare
Cladirea in care isi desfdgoard activitatea Compartimentul Psihiatrie nu are etaj si are o
suprafatd de 188 mp, suprafata utila fiind de 126,91 mp.

Pacientii sunt internati in 5 saloane, prevézute cu 3-7 paturi, suprafetele fiind cuprinse intre
11,91 si 25,92 mp.

Cabinetul medical (in care, la data vizitei, era si ambulatoriul de psihiatrie) separa parterul in
doud parti: In prima parte se aflau saloanele nr. 1 (prevdzut cu 3 paturi dintre care un pat era
destinat spitalizérii de zi), si nr. 2 (prevézut cu 4 paturi); se prefera, atunci cind numirul
pacientilor era redus, cazarea acestora in a doua parte, in saloanele nr. 3-5, pentru asigurarea
intimitatii pacientilor si accesul mai usor al personalului la pacienti; primele doud saloane fiind
amplasate in apropierea ambulatoriului de specialitate, holul comun constituia si spatiu de
agteptare pentru persoanele care se adresau ambulatoriului, iar ugile saloanelor erau previzute cu
mici geamuri care permiteau persoanelor din ambulatoriu si observe interiorul saloanelor.

Saloanele erau prevdzute cu paturi, o noptierd pentru fiecare pat, scaune si masa in méisura
spatiului disponibil. In salonul nr. 5, destinat pacientilor barbati la momentul vizitei (aceata
gizduia femei sau barbati in functie de dinamica internirilor) erau 7 paturi, unele dintre ele
fiind lipite.

in consecinti, raportat la capacitatea legalid a sectiei (22 pacienti), in sectie nu se
respectau prevederile Normei privind structura functionali a compartimentelor si serviciilor
din spital (aprobati prin Ordinul ministrului sinatitii nr. 914/26 iulie 2006, modificat si
completat prin Ordinul ministrului sinatitii nr. 1096/30 septembrie 2016):
- capacitatea maximai in saloanele curente este de 6 paturi;
- aria utili in saloanele curente este de 7 m?pat;
- 0 masai si scaune la fiecare salon;
- la saloanele cu 3-4 paturi: grup sanitar propriu, comun la doui saloane (dus, WC,
lavoar);
- la saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar propriu (WC, lavoar);
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- un dus la 15 asistati cind saloanele nu sunt previzute cu dusuri;

- paturile vor fi asezate paralel cu frontul ferestrei §i vor fi accesibile pe ambele laturi
lungi;

- distanta dintre doui paturi nu va fi mai mica de 0,70 m;

- distanta dintre pat si peretele exterior va fi de cel putin 0,80 m.

CPT a sustinut in Normele sale faptul cd dormitoarele cu un numdr mare de locuri din
cadrul institutiilor de psihiatrie nu sunt deloc compatibile cu normele psihiatriei moderne.
Crearea structurilor de viatd previzute pentru grupurile mici este un factor esential de
conservare/restaurare a demnitdtii pacientilor §i constituie si un element cheie al oricirei
politici de reabilitare psihologicd si sociald a pacientilor. Structurile de acest tip faciliteazd,
printre altele, repartizarea pacienfilor pe categorii diferite in vederea procesului terapeutic.

La data efectudrii vizitei, spatiul nu reprezenta o problemd, avand in vedere numarul redus
de pacienti (9 pacienti), dar in cazul ocupdrii tuturor paturilor (22 paturi), spatiul restrans si
dotarile acestuia ar fi creat o stare de supraaglomerare, desi nu se depiisea capacitatea legali.

Paturile prezentau diferente de nivel, fiind, in general, inalte; pacientii (in special
femeile) care stiteau la marginea patului, nu puteau atinge podeaua cu tilpile. O pacienti a
mentionat ci pentru ea nu era o problema, ,,dar daca as fi fost mai in etate ...”. Pacientii cu
dificultati locomotorii erau cazati in paturile mai joase.

Cazarmamentul nu era nou, dar era curat §i, in general, bine intretinut (unele cearsafuri
erau uzate).

Se asigura lumind naturala suficientd, ferestrele fiind mari, iar temperatura ambientali era
corespunzdtoare (24° C).

Nu existau butoane de panicd la patul bolnavului, dar acestia erau supravegheati
permanent, usa de la cabinetul asistentilor medicali, aflat in imediata apropiere a saloanelor 3-5,
era deschisa in permanenta si o infirmiera stitea pe hol.

Fiecare parte a Compartimentului Psihiatrie era prevdzuti cu grupuri sanitare, un grup
comun pentru ambele sexe, pentru saloanele nr. 1 si 2 si cite unul pentru fiecare sex, pentru
saloanele nr. 3-5. WC-ul comun si cel destinat birbatilor erau turcesti, ceea ce constituia o
problema pentru o parte dintre pacienti. O pacientd a mentionat echipei MNP prezenta repetati
a unui pacient in grupul sanitar destinat femeilor, motivul invocat de acesta fiind dificultatea
utilizérii we-ului turcesc.

Echipa MNP subliniazd faptul cd unititile psihiatrice trebuie sd asigure un mediu
terapeutic si uman si utilizarea wc-urilor turcesti poate constitui o incdlcare a demnititii
umane, poate creste sentimentul de institutionalizare, si genera sentimente de degradare si lipsi
de respect. De asemenea, prezintd un risc crescut de accidentare (visc de a cddea in interiorul
acestei toalete) pentru pacientii aflati sub tratament sedativ, cu probleme neurologice sau
pacientii in varstd; iar pentru cei cu dificultiti de mobilitate este, in anumite situatii — deplasare
cu fotoliu rulant, practic inutilizabil. Iar obligarea acestor pacienti de a apela la ajutorul
personalului pentru satisfacerea nevoilor fiziologice afecteazd autonomia acestora si poate fi
perceputd de acesti pacienti ca o practicd degradantd.

De asemenea, ar trebui sd existe grupuri sanitare (§i dusuri) separate pe sexe; pacientii nu
ar trebui sd fie obligati sd impartd un grup sanitar sau dus cu membri ai sexului opus.
Utilizarea unor grupuri sanitare sau bdi comune creste exponential riscul de agresiuni si abuz
sexual. Spafiul trebuie astfel utilizat incit sd existe spafii (saloane, grupuri sanitare si dusuri)
separate pentru cele doud sexe, pacientii nu trebuie si fie obligati sd traverseze holuri cu
saloane apartindnd sexului opus, pentru a ajunde la toaleti sau a iesi in curte.
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in compartiment exista un singur dus pentru pacienti, care era localizat in baia
personalului, aceasta fiind incuiati. Pentru a se 1imbaia, pacientii trebuiau si apeleze la
personal.

Membrii personalului au mentionat faptul ci pacientii erau intrebati zilnic dacd vor si faca
dus, fapt confirmat de pacienti echipei de vizitd, acestia evidentiind grija
infirmierelor/ingrijitoarelor si ajutorul acordat de acestea persoanelor cu probleme de mobilitate.

La data efectudrii vizitei, numarul de pacienti era redus, dar in cazul ocuparii crescute a
locurilor, inevitabil nu ar exista posibilitatea utilizarii in functie de dorinta/nevoia pacientilor. De
altfel, in unitate era stabilit un program de imbaiere, la care s-ar fi apelat in astfel de situatii.

salonul nr. 3 femei

salonul nr. 5 barbati
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In ciuda tuturor acestor incoveniente, care tin de structura invechitid a spatiilor, de
mobilierul vechi, de spatiul redus si lipsa de fonduri, era evidenti preocuparea personalului
pentru iIntretinerea spatiului in conditii corespunzatoare - starea de igiend si curitenie in saloane
era impecabild, ca de altfel in toate spatiile compartimentului, preocuparea acestora pentru a se
asigura conditii cdt mai adecvate pacientilor. Exista o atmosferd intim#, beneficd pacientilor,
aspect sesizat si de cétre pacienti.

Spatiul era accesibil persoanelor cu dizabilitati locomotorii, existdind rampd de acces in
cladire, manad curentd pe holuri, precum si la grupurile sanitare. Unitatea dispunea de fotolii
rulante, care putea fi utilizate la nevoie.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, pacientii erau obligati si poarte
pijama inclusiv in timpul zilei, motivul fiind identificarea rapidi a acestora daca incercau
sa paraseasca spitalul. Spitalul asigura pijamale sau camisi de noapte (de modele si imprimeuri
diferite, dar pacientii nu puteau alege), halate si papuci. Se acceptau insi si obiectele de
imbracaminte personala.

Echipa MNP reaminteste Normele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT),
conform cdrora: individualizarea imbrdcdmintii face parte din procesul terapeutic; practica de a
imbrdca intotdeauna pacientii in pijamale/camdsi de noapte nu este propice intdririi
sentimentului de identitate personald si de stimd de sine.
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Mai mult decat atat, reprezentantii CPT, in cadrul Raportului intocmit urmare a vizitei
efectuate in Romania in anul 2014 au mentionat cd pacientii din spitale de psihiatrie trebuie sd
fie stimulati sd poarte imbrdcdaminte, alta decdt pijama sau camasd de noapte in timpul zilei si sd
nu fie impiedicati de personal sd o facd, recomandand statului roman s pund capat unor astfel
de practici.

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

Hrana zilnica a pacientilor era preparatd la blocul alimentar al spitalului, care era utilat
corespunzator.

Pacientii serveau masa in sala de mese a spitalului, aflatd in curte, Intr-o locatie separata.
Atat 1n sala de mese, cat §i in blocul alimentar, starea de igiend era corespunzitoare, iar obiectele
de mobilier erau bine Intretinute.

Pentru pacientii nedeplasabili, masa se servea la patul pacientului, hrana fiind adusa de la
blocul alimentar de cétre infirmiera/ingriitoarea de serviciu. Se acorda o atentie deosebitd
supravegherii pacientilor psihiatrici In timpul servirii mesei, pentru a interveni atunci cand
acestia necesita sprijin, precum §i pentru a preveni sau a interveni in caz de inec cu bol alimentar.

Se respectau regimurile alimentare pentru diverse patologii ale pacientilor (cardiac,
hepatic, desodat, biliar etc.). Meniul pacientilor era variat si corespundea cantitativ si calitativ
nevoilor nutritionale ale unei persoane adulte. Starea de nutritie $i de hidratare a persoanelor
internate era corespunzatoare, din verificarea aleatorie a foilor de observatie si a rapoartelor de
turd reiesind preocuparea personalului responsabil in acest sens.

La data vizitei, meniul comun continea: micul dejun — telemea de vacé, crenvursti, paine i
ceai; pranz — supd de galuste cu carne de pui, mincare de spanac cu carne de pui si péine; cind —
salata orientals, sunca Praga, paine si ceai. Intre mese, s-au servit doud gustari: Eugenia si salam
de biscuiti.
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Meniurile erau afisate, atdt pe sectie, cét si la sala de mese, dar nu erau actualizate, situatie
remediata in timpul vizitei.

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

B> prevenirea relelor tratamente

Pe parcursul vizitei nu au existat sesizéri ale pacientilor, de rele tratamente. Echipa de
vizitd a constatat libertatea pacientilor de a se deplasa pe holuri si in curte, de a interactiona intre
el §i cu membri ai personalului.

Resursele de personal, pregitirea profesionald continud si protectia acestuia

Statul de functii al spitalului prevedea, pentru Compartimentul Psihiatrie, un numar de 14
posturi: 2 posturi medic, 7 posturi asistent medical si 5 posturi personal auxiliar (3 infirmier si 2
ingrijitor curdtcnic). La data vizitei, erau vacante 1 post de medic si 2 posturi de asistent
medical.

In cursul anului 2025, a fost scos periodic la concurs postul de medic, dar nu s-a inscris
niciun candidat. A fost sesizatd echipei MNP dificultatea de a angaja un medic psihiatru (mai
ales cu program intreg), intr-un spital mic de provincie, izolat.

La data efectudrii vizitei, singurul medic psihiatru angajat efectua program numai de
zi — 08:00 — 15:00 (nu ficea girzi, deoarece nu exista linie de gardi pe psihiatrie, ci doar
doud linii de gardd: medicald si chirurgicald si nu era de acord sia-si depiseasca
competentele), efectuind o serie de activititi: ambulatoriu, interniri, intocmire foi de zi,
prezentare la Camera de Gardi, precum si pe celelate sectii ale spitalului, la nevoie.

In consecinti, orice urgentd care se adresa Camerei de Gardd in afara programului
medicului psihiatru era vazuta de medicul de garda pe linia medicald (medic care putea fi de
specialitate medicind internd, pediatrie, pneumologie — specialititile celorlalte 3 sectii medicale
din spital), medicul respectiv stabilind conduita de urmat: trimiterea pacientului la spitale din
Slobozia sau Cilérasi, unde este medic psihiatru care, daca era nevoie de internare, fie oprea
pacientul la spitalul respectiv, fie il retrimitea la Spitalul Tandarei, pentru a fi internat; cazurile
de sevraj la alcool erau retinute la spital si tratate; daci nu se putea obtine consimtimantul
pacientului la internare, acesta era indrumat spre spitale care pot efectua interndri nevoluntare,
precum Spitalul de Psihiatrie Sapunari si Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru
Obregia”.

Atunci cind medicul intra in concediu de odihni, pacientii compartimentului erau fie
externati, fie transferati la alte spitale, in functie de starea acestora, iar personalul medical
si auxiliar intra, de asemenea, in concediu.

Medicul psihiatru angajat era suprasolicitat, existind pericolul de burnout. Echipa
MNP apreciazd cd ar trebui identificat numdrul optim de medici psihiatri astfel incat sd se
asigure asistentd psihiatricd corespunzdtoare fird suprasolicitarea personalului, precum si
identificarea de solutii pentru atragerea medicilor psihiatri sd lucreze in spital.

In ceea ce priveste posturile vacante de asistent medical, acestea urmau si fi scoase la
concurs in functie de prevederile legislative in vigoare.

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 cursul anului 2025, personalul mediu din cadrul Compartimentului Psihiatrie a
participat la un curs de prim ajutor BLS (basic life support) organizat de spital, iar in anul 2025,
la un workshop-seminar ,,Strategii eficiente de comunicare cu pacientul. Tipologii de pacienti,
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aplicatii In comunicarea medicald” organizat de cétre conducerea spitalului in colaborare cu
Centrul de consiliere si orientare In carierd (CCOC) Bucuresti — Universitatea Spiru Haret.

Membrii personalului nu au participat la cursuri externe sau instruiri interne privind
respectarea drepturilor pacientilor sau aplicarea masurilor de restrictionare a libertatii de
miscare, esentiale in cadrul unei unititi psihiatrice. De asemenea, nu au participat la
cursuri pentru cunoasterea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, al
cirui scop este promovarea, protejarea si garantarea cd persoanele cu dizabilititi se
bucuri de toate drepturile si libertitile fundamentale, precum si s promoveze respectul
pentru demnitatea lor. In art. 4 - Obligatii generale, alin. i) se precizeaza ci statele pdirti se
angajeazda sa susfind formarea, in domeniul drepturilor recunoscute de prezenta convenfie, a
profesionistilor §i a personalului care lucreazd cu persoane cu dizabilitafi, in vederea
imbunatdfirii furnizdrii asistentei i serviciilor.

in unitate nu era intocmit un plan de pregitire profesionali pentru anul 2025, avind
in vedere limitirile legale bugetare privind pregitirea profesionald. Echipa MNP
mentioneazd faptul cd formarea profesionald continud poate fi efectuatd si prin intermediul
unor instruiri interne cu privire la procedurile utilizate in unitate si gestionarea situatiilor
specifice din activitatea cu pacientii psihiatrici.

In ceea ce priveste protectia personalului, in unitate exista un buton de panica in cabinetul
asistentilor, care atunci cind era apasat alerta echipa de pazi. In cadrul spitalului era intocmita
Procedura Managementul pacientului agresiv, in care erau prezentate metode de evitare a
situatiilor tensionate si violente, precum si un plan de gestionarea a pacientului violent/agresiv.
Din verificarea foilor de observatie ale pacientilor si a rapoartelor de turd, echipa MNP a
constatat ci In cazurile de agresivitate si agitatie, pacientii erau supravegheati permanent de cétre
personal.

Informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plangerilor

Conform procedurii intocmite in cadrul spitalului si declaratiile personalului, la internare,
pacientii erau informati cu privire la drepturile si obligatiile pe care le au pe parcursul internarii,
de cétre medicul curant (cdnd pacientul se interna prin ambulatoriul de specialitate) sau asistentul
medical de serviciu (cadnd pacientul se adresa CPU). De asemenea, atat drepturile cat si
obligatiile pacientilor erau afisate, la loc vizibil pentru pacienti si apartinatori. Aceste informatii
nu se regiseau insd in FOCG, in Formularul de consimtiméint informat, atasat FOCG,
fiind mentionate doar dreptul la o a doua opinie medicala si dreptul de a interveni in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, nu exista o dovada scrisa a informarii
pacientilor, sub semnatura acestora. Avind in vedere cd informarea cu privire la drepturi
constituie o garantie fundamentald impotriva relelor tratamente, fird a pune in discutie buna
credintd a personalului, care era evidentd, echipa MNP recomandd intocmirea unui formular
cu privire la drepturile pacientului, care sd contind datele de identificare si semndtura
persoanei informate.

La nivel de spital era intocmitd o procedurd privind gestionarea reclamatiilor/petitiilor
depuse de catre pacienti, in care erau precizate persoanele/compartimentele responsabile cu
solutionarea acestora.

Nu exista insd cutie pentru sesiziri/reclamatii si nici registru special dedicat. Conform
declaratiilor reprezentantilor spitalului, nu au existat plangeri din partea pacientilor sau a
apartinatorilor.

Pacientilor i se aplicau chestionare de satisfactie lunar si la externare. In unitate exista o
cutie pentru chestionare, care nu era insi inscriptionati si era amplasati pe holul comun cu
ambulatoriul de specialitate, la o indltime greu accesibila persoanelor scunde sau celor care
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se deplaseazi in fotoliu rulant Acestea erau analizate lunar, insa la nivel de spital, alaturi de
chestionarele aplicate pacientilor din celelalte compartimente ale spitalului. In consecinta, nu
erau concludente pentru Compartimentul Psihiatrie (asistentd medicald, conditii de cazare etc.).
Pentru a aprecia corect asupra perceptiei pacientilor din Compartimentul Psihiatrie, echipa
MNP recomandd analizarea chestionarelor separat de cele aplicate pacientilor din alte sectii
(chestionare care sd poatd fi completate si de cdtre apartindgtori). O analizd globald nu permite
identificarea corectd a eventualelor probleme din fiecare compartiment.

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

Consimtamantul informat al pacientului

In spital era intocmitd Procedura Consimtamantul informat al pacientului, care prezenta, in
detaliu: » modalitatea de informare a pacientului/apartinatorului/reprezentantului legal cu privire
la internare, diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si consecintele tratamentului
propus, alternativele viabile de tratament, riscurile i consecintele lor, prognosticul bolii fira
aplicarea tratamentului; * persoanele responsabile (medicii si asisntentii medicali); * momentul
prezentdrii formularului pacientului, pentru a fi semnat - in momentul aducerii la cunostinta.

A fost evidentd pentru echipa MNP preocuparea conducerii spitalului pentru respectarea
drepturilor pacientilor, inclusiv din intocmirea procedurii antementionate, in cadrul cireia erau
accentuate anumite aspecte care, dacd nu sunt respectate, aduc atingere drepturilor pacientului,
de exemplu: existenta unui reprezentant legal sau conventional nu inldtura obligatia de a informa
pacientul cu privire la drepturile si obligatiile sale; formularul de consimtdmant este prezentat
pacientului dupd ce acesta a fost informat, la internare, nu ulterior pe parcursul internirii sau la
externare.

Pentru o bund intelegere si aplicare a acestor principii de bazd privind respectarea
drepturilor pacientilor la autonomie si autodeterminare, echipa MNP reitereazd
recomandarea instruirii periodice a personalului cu privire la procedurile in materie intocmite
in cadrul spitalului, inclusiv prin utilizarea unor spete specifice, care sd permitd tocmai
evidentierea acestor aspecte.
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In cadrul spitalului erau intocmite 3 formulare de consimtimant: Consimtimant pentru
ingrijiri medicale in sectiile si compartimentele Spitalului Ordsenesc Tandérei; Consimtdmant
pentru ingrijiri medicale in compartimentul primiri urgente al Spitalului Ordsenesc Tandarei;
Consimtdmant pentru examen radiologic al pacientului.

Conform procedurii, in cazul in care pacientul refuza tratamentul sau oprea o interventie
medicald, i se explicau consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale si dacd acesta
insista, se consemna in Foaia de observatie clinica general (FOCG) si pacientul semna. In situatia
in care medicul psihiatru considera cad se impune administrarea tratamentului, dar pacientul
insista in refuz inclusiv dupa ce i se explicau riscurile, acesta decidea transferul pacientului
intr-un spital In care se efectuau interniri nevoluntare; un astfel de caz a fost in anul 2025 — un
pacient care nu prezenta constiinta bolii si a refuzat tratamentul, a fost transferat la Spitalul
Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”.

in FOCG-urile verificate aleatoriu de catre echipa de vizita, formularele de consimtamant
erau completate corespunzitor si semnate de cétre pacienti sau apartinitori. Pacientii cu care
echipa MNP a purtat discutii in timpul vizitei, au mentionat faptul ci au fost de acord cu
internarea. Un pacient insi nu-si amintea daci a semnat ceva la internare si nu stia ce este
formularul de consimtimant informat. Echipa MNP subliniazd faptul cd informarea
pacientului cu privire la consimtdmantul informat si semnarea acestuia reprezintd o garantie
Sundamentald impotriva relelor tratamente, iar consimtdmantul viciat echivaleazd cu o privare
de libertate in mod ilegal. In consecintd, dacd, pe parcursul interndrii, apare cel mai mic
indiciu cd pacientul, desi si-a exprimat acordul, din cauza stdrii psihice prezente la internare
sau a efectului tratamentului administrat, nu a inteles informatiile prezentate sau a uitat
momentul semndrii formularului, precum si in situatiile in care la internare semneazd
apartindtorul, este important ca medicul sd repete procesul de informare (cu privire la
internare, tratament), utilizind un limbaj accesibil pacientului, pentru a se asigura cd existd
acordul acestuia.

Aplicarea mdsurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

Mentiuni cu privire la aplicarea contentiei (chimice $i mecanice) se regdseau in Procedura
Managementul pacientului agresiv. In spital nu se aplica izolarea, neexistand un spatiu cu aceasti
destinatie, dotat in conformitate cu prevederile Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicatd. Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului si documentelor prezentate, in
unitate nu se mai aplicase contentia mecanica de 5 ani, din luna februarie 2020. Personalul nu
recurgea la contentie mecanicd (in unele situatii se recurgea la contentie chimicd), principala
mdsura adoptatd in cazurile de agresivitate tizicd sau agitatie era supravegherea permanenta si
atentd a pacientilor. Aceasti abordare reflectd o conduitd terapeuticd corectd, fiind in deplina
concordantd cu legislatia nationald (Legea nr. 487/2002, republicatd) si cu standardele
internationale stabilite de CPT si SPT.

In unitate, era intocmit un registru de contentie, inceput in anul 2017, care era, de fapt,
un Registru de consultatii medicale, unde erau mentionate alte rubrici (ocupatie,
diagnostic, prescriptii medicale etc.) decit cele prevazute in Norma de aplicare a Legii nr.
487/2002, republicatd si anume: ¢ ora §i minutul instituirii masurii restrictive; ¢ gradul de
restrictie (partial sau total); ¢ circumstanfele $i motivele care au stat la baza dispunerii méasurii
restrictive; * numele medicului care a dispus mésura restrictiva; * numele membrilor personalului
medical care au participat la aplicarea masurii restrictive; ® prezenta oricarei leziuni fizice
suferite de pacient sau personalul medical in legaturd cu aplicarea mésurii restrictive; * ora si
minutul fiecérei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale,
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indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz; * ora si minutul ridicirii misurii
restrictive.

Contactul pacientilor cu familia si mediul de suport

Pacientii pastrau legitura cu familia si mediul de suport prin intermediul telefoanelor
mobile personale sau telefonul fix al unitatii, daci nu detineau telefon mobil, si prin intermediul
vizitelor. Conform procedurii si declaratiilor reprezentantilor spitalului, orice restrictie a
accesului la telefonul mobil personal era individualizatd, justificatd clinic, proportionald si
temporara, fiind revizuita periodic.

Pacientii puteau fi vizitati zilnic, in saloane, sau vizitele se puteau desfasura in foisorul din
curte, cand vremea era prielnicd. Programul de vizitd era de 1 ord/zi, in timpul siptiménii si de 3
ori/zi, simbiti si duminici. fn ceea ce priveste durata vizitei, conform informatiilor
comunicate de spital, aceasta era de 30 minute, dar in programul de viziti, afisat la
intrarea in clidire, se mentiona un interval de 15 minute. Avind in vedere importanta
comunicdrii pacientului cu familia si mediul de suport, echipa MNP recomandi modificarea
programului afisat, cu mentionarea intervalului de 30 minute destinat vizitei.

Pacientii puteau beneficia de insotitor in timpul interndrii, in situatiile in care starea clinici,
gradul de autonomie sau recomandarea medicului psihiatru justifica aceastd masurd. Aprobarea
se acorda in baza evaludrii medicale si a capacititii compartimentului de a asigura conditii
adecvate pentru prezenta insotitorului. Misura era revizuitd periodic, In functie de evolutia
pacientului.

Activitdti terapeutice

Pacientii nu beneficiau de asistenti sau consiliere psihologici, in spital nu exista
psiholog clinician angajat si nici un cabinet dedicat unor astfel de activititi. De asemenea,
pacientii nu erau implicati in activititi de kinetoterapie, terapie ocupationald si
ergoterapie.

Tratamentul pacientilor era strict medicamentos, ceea ce contravine Normelor CPT
conform cirora tratamentele psihiatrice trebuie sd se fondeze pe o abordare individualizatd
care implicd elaborarea unui protocol de tratament pentru fiecare pacient. Tratamentele
trebuie sd cuprindd un numdr mare de activititi de reabilitare §i terapeutice, incluzénd
accesul la ergoterapie, terapia de grup, psihoterapia individuald, la artd, teatru, muzicd, sport.
Pacientii trebuie sd aibd acces periodic la sdli de recreere dotate corespunzdtor §i sd
beneficieze zilnic de exercifii fizice in aer liber; este, de asemenea, de dovit sd li se ofere
activitdfi educative §i 0 muncd potrivitd.

Conform informatiilor comunicate de conducerea spitalului, se avea insi in vedere
dezvoltarea acestor servicii, fiind recunoscut rolul acestora in procesul de recuperare, mentinerea
functionalitatii §i reintegrarea socio-profesionald a pacientilor; se avea in vedere analizarea
modalitdtilor de implementare i demararea unor demersuri pentru integrarea unor programe
structurate de terapie ocupationald si ergoterapie, in functie de resursele existente si necesititile
pacientilor. De asemenea, urmau si fie stabilite colabordri cu psihologi si psihoterapeuti
autorizati, pentru integrarea interventiilor psihologice in programul terapeutic al pacientilor.

La momentul efectudrii vizitei, pacientii urmireau un program la televizorul din salon
(singurul salon dotat cu tv), iar pacientele se uitau pe telefonul mobil sau ieseau in curte, unde
puteau utiliza foisorul.
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Unii dintre pacienti au mentionat echipei MNP faptul ci ,e plictiseald”. Mai exista un
aparat tv pe holul din partea unde se aflau saloanele nr. 1 si 2, dar acesta nu era utilizat, avind In
vedere cd era si loc de asteptare pentru pacientii veniti la ambulatoriu; situatie era insi
temporard, pand la finalizarea construirii cladirii dedicate ambulatoriului. Echipa MNP
subliniazd importanta existentei unei sdli cu destinatie de club, in care pacientii sd aibd acces
la tv si la diverse activitdti, sub supravegherea personalului.

Asistenta religioasd era asiguraté la solicitarea expresd a pacientilor. Suplimentar, suportul
spiritual era completat prin implicarea voluntara a unui medic din cadrul spitalului, absolvent de
teologie, care desfasura sesiuni de consiliere spirituald cu pacientii care 1si exprimau acordul in
acest sens, cu precadere in perioada sérbétorilor religioase.

3. Recomanddri

Fata 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

I. Primarului Orasului Tandirei sa intreprindi, in ceea ce priveste Compartimentul
Psihiatrie din cadrul Spitalului Oriisenesc Tindirei, misurile legale care se impun pentru:

1. optimizarea §i configurarea spatiului destinat Compartimentului Psihiatrie, prin adaptarea

cladirii Compartimentului Psihiatrie sau construirea unei cladiri noi, astfel incét sa fie respectate:

P prevederile Normei privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din spital
(aprobatd prin Ordinul ministrului sénatitii nr. 914/26 iulie 2006, modificat si completat prin

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1096/30 septembrie 2016), conform céreia:
- capacitatea maxima in saloanele curente este de 6 paturi;
- aria utild in saloanele curente este de 7 m?/pat;
- 0 masa §i scaune la fiecare salon;
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- la saloanele cu 3-4 paturi: grup sanitar propriu, comun la doui saloane (dus, WC,

lavoar);

- la saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar propriu (WC, lavoar);

- un dus la 15 asistati cand saloanele nu sunt prevazute cu dusuri;

- paturile vor fi asezate paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi
lungi;

- distanta dintre doud paturi nu va fi mai mica de 0,70 m;
- distanfa dintre pat §i peretele exterior va fi de cel putin 0,80 m.

P standardele CPT conform cirora dormitoarele cu un numdr mare de locuri din cadrul
institufiilor de psihiatrie nu sunt deloc compatibile cu normele psihiatriei moderne; crearea
structurilor de viafd prevdzute pentru grupurile mici este un factor esential de
conservare/vestaurare a demnitdfii pacientilor si constituie §i un element cheie al oricdrei
politici de reabilitare psihologicd §i sociald a pacientilor; structurile de acest tip faciliteazd,
printre altele, repartizarea pacientilor pe categorii diferite in vederea procesului terapeutic;

P scctorizarea strictd a saloanelor astfel incit saloanele de femei si fie grupate separat de
saloanele pentru barbati;

P separarea grupurilor sanitare/dusuri pe sexe, care si fie in vecinitatea saloanelor dedicate
sexului respectiv (ideal, amenajarea bailor in cadrul saloanelor); inlocuirea we-urilor stil turcesc;

P crearea unor spatii destinate activitatilor terapeutice (asistentd psihologica, kinetoterapie,
terapie ocupationald si ergoterapie) si de recreere (club) pentru pacientii psihiatrici.

2. crearea de facilititi pentru personalul medical, in special medici psihiatri, in scopul atragerii
pentru a lucra in spital: locuinte de serviciu, stimulente financiare (bonusuri de instalare,
decontare transport etc.).

II. Consiliului Local Tandérei si intreprinda, in ceea ce priveste Compartimentul
Psihiatrie din cadrul Spitalului Orisenesc Tandirei, misurile legale care se impun pentru:

1. Optimizarea $i configurarea spatiului destinat Compartimentului Psihiatrie, prin adaptarea
cladirii Compartimentului Psihiatrie sau construirea unei clidiri noi, astfel incat si fie respectate:

» prevederile Normei privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din spital
(aprobata prin Ordinul ministrului séndtatii nr. 914/26 iulie 2006, modificat §i completat prin
Ordinul ministrului sdnatétii nr. 1096/30 septembrie 2016), conform cireia:

- capacitatea maxima in saloanele curente este de 6 paturi;

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

- 0 masd si scaune la fiecare salon;

- la saloanele cu 3-4 paturi: grup sanitar propriu, comun la doui saloane (dus, WC,
lavoar);

- la saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar propriu (WC, lavoar);

- un dug la 15 asistati cand saloanele nu sunt previzute cu dusuri;

- paturile vor fi asezate paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi
lungi;
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- distanta dintre doud paturi nu va fi mai mica de 0,70 m;
- distanta dintre pat si peretele exterior va fi de cel putin 0,80 m.

P standardele CPT conform cérora dormitoarele cu un numdr mare de locuri din cadrul
institutiilor de psihiatrie nu sunt deloc compatibile cu normele psihiatriei moderne; crearea
structurilor de viatd prevdzute pentru grupurile mici este un factor esential de
conservare/restaurare a demnitdtii pacientilor si constituie §i un element cheie al oricarei
politici de reabilitare psihologica si sociald a pacientilor; structurile de acest tip faciliteazd,
printre altele, repartizarea pacientilor pe categorii diferite in vederea procesului terapeutic;

P sectorizarea strictd a saloanelor astfel incit saloanele de femei sd fie grupate separat de
saloanele pentru bérbati;

P separarea grupurilor sanitare/dusuri pe sexe, care sd fie in vecindtatea saloanelor dedicate
sexului respectiv (ideal, amenajarea béilor in cadrul saloanelor); inlocuirea we-urilor stil turcesc;

P> crearea unor spatii destinate activitdtilor terapeutice (asistentd psihologicd, kinetoterapie,
terapie ocupationald si ergoterapie) si de recreere (club) pentru pacientii psihiatrici.

2. Inlocuirea paturilor inalte existente in unele saloane, paturi care prezintd risc major de
accidentare (cddere) pentru pacientii agitati, sedati sau varstnici, cu paturi care indeplinesc
standardele de sigurantd ale pacientului;

3. Identificarea numarului optim de medici psihiatri §i crearea de facilitdti pentru atragerea
acestora pentru a lucra In spital: locuinte de serviciu, stimulente financiare (bonusuri de instalare,
decontare transport etc.);

4. Asigurarea de personal (prin angajare sau cu contract prestari servicii) pentru desfasurarea de
activitdti terapeutice (asistentd psihologicd, kinetoterapie, terapie ocupationald si ergoterapie) cu
pacientii;

S. Sprijinirea Spitalului Ordsenesc Tandarei — Compartimentul Psihiatrie In ceea ce priveste
pregitirea profesionald continud a personalului, participarea acestuia la cursuri precum:
respectarea drepturilor pacientilor, aplicarea mésurilor de restrictionare a libertatii de miscare,
aplicarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

ITI. Conducerii Spitalului Oriasenesc Tandarei, sd intreprinda, in ceea ce priveste
Compartimentul Psihiatrie, masurile legale care se impun pentru:

1. Cu sprijinul Primadriei si al Consiliului Local Tandérei, optimizarea si configurarea spatiului
destinat Compartimentului Psihiatrie, prin adaptarea clidirii Compartimentului Psihiatrie sau
construirea unei cladiri noi, astfel incat si fie respectate:

» prevederile Normei privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din spital
(aprobatd prin Ordinul ministrului s@ndtdtii nr. 914/26 iulie 2006, modificat si completat prin
Ordinul ministrului sénététii nr. 1096/30 septembrie 2016), conform céreia:
- capacitatea maxima in saloanele curente este de 6 paturi;
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- aria utild in saloanele curente este de 7 m?/pat;

- 0 masd si scaune la fiecare salon;

- la saloanele cu 3-4 paturi: grup sanitar propriu, comun la dou# saloane (dus, WC,
lavoar);

- la saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar propriu (WC, lavoar);

- un dus la 15 asistati cand saloanele nu sunt previzute cu dusuri;

- paturile vor fi agezate paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi
lungi;

- distanta dintre doud paturi nu va fi mai mici de 0,70 m;

- distanta dintre pat si peretele exterior va fi de cel putin 0,80 m.

P standardele CPI' conform cérora dormitoarele cu un numdr mare de locuri din cadrul
institufiilor de psihiatrie nu sunt deloc compatibile cu normele psihiatriei moderne; crearea
structurilor de viafd prevdzute pentru grupurile mici este un factor esenfial de
conservare/restaurare a demnitdtii pacienfilor §i constituie si un element cheie al oricdrei
politici de reabilitare psihologicd si sociald a pacientilor; structurile de acest tip faciliteazd,
printre altele, repartizarea pacienfilor pe categorii diferite in vederea procesului terapeutic;

» sectorizarea strictd a saloanelor astfel incat saloanele de femei sid fie grupate separat de
saloanele pentru barbati;

» separarea grupurilor sanitare/dusuri pe sexe, care si fie in vecinitatea saloanelor dedicate
sexului respectiv (ideal, amenajarea bailor in cadrul saloanelor); inlocuirea we-urilor stil turcesc;

B crearea unor spatii destinate activititilor terapeutice (asistentd psihologics, kinetoterapie,
terapie ocupationald $i ergoterapie) si de recreere (club) pentru pacientii psihiatrici.

2. Inlocuirea paturilor inalte existente in unele saloane, paturi care prezintid risc major de
accidentare (cddere) pentru pacientii agitati, sedati sau varstnici, cu paturi care indeplinesc
standardele de siguranta ale pacientului;

3. Securizarea vizuald a ferestrelor de vizitare de pe usile saloanelor pentru a impiedica
vizibilitatea din exterior (hol) citre interiorul saloanelor a persoanelor neautorizate, asigurand
respectarea dreptului la intimitate pentru pacientii internati;

4. Dotarea paturilor cu butoane de panici;

5. Inlocuirea cazarmamentului (cearsafuri) uzat;

6. Renuntarea la practica de a obliga pacientii sa poarte pijama/cimasi de noapte in timpul zilei;
7. Cu sprijinul Consiliului Local Tandarei, identificarea numarului optim de medici psihiatri si
crearea de facilitdti pentru atragerea acestora pentru a lucra in spital: locuinte de serviciu,
stimulente financiare (bonusuri de instalare, decontare transport etc.);

8. Cu sprijinul Consiliului Local Tandarei, asigurarea de personal (prin angajare sau cu contract

prestari servicii) pentru desfisurarea de activitdti terapeutice cu pacientii (asistentd psihologica,
kinetoterapie, terapie ocupational3 si ergoterapie);
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9. Cu sprijinul Consiliului Local Téndéarei, pregatirea profesionald continud a personalului,
participarea acestuia la cursuri precum: respectarea drepturilor pacientilor, aplicarea masurilor de
restrictionare a libertatii de miscare, aplicarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati;

Organizarea de instruiri interne cu privire la procedurile utilizate in unitate sau referitor la
diverse situatii care pot aparea in timpul lucrului cu pacientii psihiatrici.

10. Intocmirea unui formular cu privire la drepturile pacientului, care sd contind datele de
identificare si semnétura persoanei informate;

11. Instalarea unei cutii pentru sesizéri/reclamatii i intocmirea unui registru special dedicat;

12. Inscriptionarea cutiei pentru chestionare de satisfactie si amplasarea acesteia la o inaltime
accesibila pacientilor, inclusiv celor care se deplaseaza in fotoliu rulant; analizarea chestionarelor
separat de cele aplicate pacientilor din alte sectii;

13. Repetarea procesului de informare a pacientului (cu privire la internare, tratament), utilizand
un limbaj accesibil pacientului daca, pe parcursul internarii, apare cel mai mic indiciu cé acesta,
desi si-a exprimat acordul, din cauza stirii psihice prezente la internare sau a efectului
tratamentului administrat, nu a inteles informatiile prezentate sau a uitat momentul semnérii
formularului, precum si in situatiile in care la internare semneaza apartindtorul;

14. Intocmirea unui registru de contentie care si contina rubricile previazute in Norma de aplicare
a Legii nr. 487/2002, republicatd: ¢ ora si minutul instituirii mésurii restrictive; * gradul de
restrictie (partial sau total); ¢ circumstantele si motivele care au stat la baza dispunerii masurii
restrictive; ® numele medicului care a dispus masura restrictiva; ® numele membrilor personalului
medical care au participat la aplicarea masurii restrictive; * prezenta oricérei leziuni fizice
suferite de pacient sau personalul medical in legaturd cu aplicarea mésurii restrictive; ® ora i
minutul fiecarei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale,
indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz; * ora i minutul ridicdrii masurii
restrictive;

15. Modificarea programului de vizitd afisat, cu mentionarea intervalului de 30 minute destinat
vizitei.
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