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Raport de vizitd: Spitalul Oragenesc Pucioasa - Sectia exterioard psihiatrie, judeful Dambovija

1. Cadrul general si organizarea activititii de monitorizare

Prin Legea nr. 109/2009, Romania 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, Romaénia si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national
de prevenire a torturii (MNP) si de a permite efectuarea vizitelor acestuia in toate locurile in care
persoanele sunt sau ar putea fi lipsite de libertate, aflate sub jurisdictia sa.

In anul 2014, prin Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 48, s-a stabilit ca institutia
Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente
crude, inumane sau degradante in locurile de detentie, sd indeplineasca 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 consta, in principal, in: @ vizitarea, anuntati sau
inopinati a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de detentie si a tratamentului aplicat
persoanelor private de libertate; ® formularea de recomandari conducerilor locurilor de detentie
vizitate in urma vizitelor efectuate; ® formularea de propuneri de modificare si completare privind
legislatia in domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente in domeniu.

In conceptia OPCAT, privarea de libertate Inseamna orice forma de detentie sau inchisoare
ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate parisi dupa
voia sa, prin ordinul oricérei autoritdti judiciare, administrative sau de alti naturd, iar loc de
detentie este orice loc in care persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate, fie in baza unui
ordin al unei autoritéti publice sau la cererea acesteia ori cu acordul tacit al acesteia.

In exercitarea mandatului su, in temeiul OPCAT si art. 33 siart. 35 din Legea nr.35/1997,
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, in data de 20 august
2026, MNP a efectuat o vizitd la Spitalul Ordsenesc Pucioasa - Sectia exterioard psihiatrie, judetul
Déambovita.

Echipa MNP a fost alcatuita din: ||| || NN j.ist, consilier in cadrul

institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie si a
altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante (MNP),
I -o!:borator extern specialist medic si reprezentanta

a Organizatiei Neguvernamentale Association for Mental Illness Recovery and Advocacy
(AMIRA).

Obiectivele activititii de monitorizare au fost consolidarea protectiei pacientilor impotriva
adaptarii rezonabile, in sensul Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilititi.

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

2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare efectuati
Spitalul Oragenesc Pucioasa, judetul Dambovita, este o unitate sanitara de utilitate public,
cu personalitate juridicd, aflatd in subordinea Primariei orasului Pucioasa, cu rol in asigurarea de
servicii medicale (preventive, curative de recuparare si/sau paleative). Este clasificat in categoria
IV —nivel de competenta bazal.
Unitatea 15i desfdgoard activitatea in 3 locatii, astfel:
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- Sediul central — str. Republicii nr. 95: Sectia Medicind internd, Compartiment Geriatrie
si gerontologie, Compartiment gastroenterologie, Compartiment Reumatologie, Sectia Obstretica
Ginecologie, Compartiment Neonatologie, Compartiment ATI, UTS, Sectia Chirurgie General3,
Compartiment ORL, Compartiment Urologie, Compartiment Pediatrie, Ambulatoriu Integrat,
Statia sterilizare, Laborator Analize medicale, Laborator radiologie si imagisticd medical,
Laborator endoscopie digestive diagnostic si terapeutica, Laborator exploriri functionale, Aparat
functional;

- locatia din str. Patrana nr. 55: Sectia Psihiatrie;

- locatia din str. Radu Cosmin nr. 15A — Sectia Recuperare Medicald, Baza de tratament,
Dispensar TBC

Spitalul avea Autorizatia sanitard de functionare cu program de conformare nr. 791,
acordaté de céatre Directia de Sanétate Publica Dambovita in data de 6 aprilie 2025.

Spitalul avea incheiate Protocoale de colaborare cu urmétoarele entitati:

- Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Ddmbovita, in scopul
asigurdrii de servicii medicale pentru adultii cu dizabilititi admisi in centrele rezidentiale: Centrul
de Servicii Comunitare ,,Floarea Sperantei” Pucioasa, Centrul de ingrijire si Asistenti pentru
Persoanele Adulte cu Dizabilitati Pucioasa, Centrul de Criza pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi
Pucinasa si copiii cu masurd de protectie aflati in plasament la persoand/familie sau la asistenti
maternali profesionisti aflati in evidenta DGASPC Dambovita,;

- Ordinul asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali din Rominia
(OAMGMAMR) Filiala Dambovita, pentru efectuarea stagiului practic de cétre asistentii medicali
in vederea reatestirii competentei profesionale;

- Spitalul Judetean de Urgenté Targoviste, privind transferul interclinic al pacientilor aflati
in stare critic;

- Asociatia Moaselor Independente (AMI), in scopul oferirii de sprijin reciproc in vederea
sustinerii cursurilor privind educatia prenatald, postnatala si de prim ajutor in beneficiul gravidelor,
périntilor, viitorilor parinti, minorelor din comunitate, persoanelor aflate in atentia Directiei de
Asistentd Sociald (DAS);

- Asociatia Cristi Vasiliu, pentru sustinerea spitalului prin dotarea cu
aparaturd/echipamente/programe medicale/consumabile si a solutiei de telemediciné in beneficiul
pacientilor.

Spitalul Orasenesc Pucioasa are un numar total de 270 de paturi, dintre care 12 paturi pentru
internare de zi (specialititi medicale si chirurgicale) si 10 paturi pentru insotitori.

Sectia exterioard psihiatrie, monitorizata de echipa MNP, functioneazd de peste 45 ani,
intr-o cladire de tip cabana, situatd intr-un spatiu benefic pentru pacienti - pe un deal, intr-un parc
impadurit, cu o suprafatd de 5 hectare. Accesul la unitate se face in principal cu autoturismele
personale.

La data vizitei, ambulatoriul de psihiatrie al spitalului era mutat la parterul Sectiei
Psihiatrie, Intrucét sediul central al spitalului se afla in proces de renovare.

Cladirea in care functioneazé sectia de psihiatrie este frumoasa, avand aspect de cabani de
munte, dar necesitd ample actiuni de reabilitare $i renovare, precum si adaptari (nu existi lift, desi
are 2 etaje), care nu pot fi realizate avand in vedere structura acesteia.

Conform documentelor prezentate de spital, se are in vedere construirea unei noi cladiri
(fard a fi demolatd cladirea existentd), cu regim de indltime D+P+3, pentru o capacitate de 50
pacienti, fiind propuse 22 de saloane cu cate 2-3 paturi, peste 50% adaptate persoanelor cu
dizabilitéti, precum si dotarea cu echipamente si mobilier adecvat.

In cursul anului 2026, conform declaratiilor conducerii spitalului, au fost efectuate o serie
de activitdti de imbundtitire a conditiilor din sectie, de exemplu: instalatia de sigurantd EXIT
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pentru securitate la incendiu (evacuare in caz de incendiu), inlocuirea instalatiei de apd calda,
igienizare §i mici reparatii.

La data vizitei, nu exista pazi la poarta sectiei pe unde se ficea accesul din stradi, aceasta
fiind deschisa, si nici la intrarea in spatiul din jurul cladirii sectiei, destinat plimbarii pacientilor si
intrevederilor acestora cu membrii familiei. Exista o barierd pentru autoturisme, dar supravegherea
si protectia pacientilor (avand in vedere ci in spatele cladirii terenul prezenta o panti abrupti) era
in sarcina supraveghetorilor care stiteau langa pacienti, ct timp acestia se aflau in curte.

Proiectul mentionat anterior prevede o nous imprejmuire a terenului, o poarti auto glisanta,
amplasarea unei cabine poarta prefabricati, amenajarea de alei carosabile astfaltate, crearea a 15
locuri de parcare si realizarea unui zid de sprijin.

La data vizitei, erau instalate 8 camere de supraveghere video, 5 exterioare si 3 interioare,
in spatii comune, locatiile monitoarelor fiind in cabinetul asistentilor medicali (inregistririle erau
péstrate 22 de zile).

Sectia Psihiatrie functioneazd in baza urmdtoarei legislatii: Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatétii, cu modificérile si completérile ulterioare; Legea nr. 46/2003 privind
drepturile pacientilor, cu modificérile si completirile ulterioare si Normele de aplicare (Ordinul
ministrului sénititii nr. 1410/2016); Legea nr. 487/2002 a sanititii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburiri psihice, republicati si Norma de aplicare (Ordinul ministrului san#tatii nr.
488/2016)Ordinul ministrului sénatatii nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistici
a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu
modificdrile §i completirile ulterioare; alte documente incidente in domeniu.

Sectia se adreseazi, in principal, populatiei din judetul Ddmbovita, fiind internati si pacienti
cu domicilii in alte judete ale tarii sau municipiul Bucuresti.

Unitatea dispune de 50 de paturi: 46 paturi acuti si 4 paturi cronici, repartizate in 29 de
saloane, distribuite astfel:

- 1 pat (salon urgente) — parter;

- 20 de paturi pacienti barbati (10 saloane cu cate 2 paturi) — etaj 1;

- 29 paturi pacienti femei (5 saloane cu céte 1 pat i 12 saloane cu céte 2 paturi) — etaj 2.
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In perioada 1 ianuarie — 20 august 2026, au fost 382 interniri si 359 externiri. Internirile la

acuti durau in medie 10-12 zile, iar la cronici, in jur de 50 de zile (cea mai veche internare era din
data de 6 iunie 2026).

P Pacientii psihiatrici

Ca statut, pacientii erau internati voluntar; in sectie nu se efectuau interniri nevoluntare
printr-o hotiirdre a instantei civile, in baza Legii nr. 487/2002 a sénétitii mintale §i a protectiei
persoanelor cu tulburiri psihice, republicata. In cazul in care pacientul refuza internarea si medicul
considera cé sunt incidente prevederile art. 54 din Legea nr. 487/2002, republicatd: O persoand
poate fi internatd prin procedura de internare nevoluntard numai dacd un medic psihiatru abilitat
hotdrdgte cd persoana suferd de o tulburare psihicd si considerd cd: a)din cauza acestei tulburdri
psihice existd pericolul iminent de vatdmare pentru sine sau pentru alte persoane; b)in cazul unei
persoane suferind de o tulburare psihicd gravd, neinternarea ar putea antrena o gravd deteriorare
a stdrii sale sau ar impiedica sd i se acorde tratamentul adecvat, pacientul era trimis cu ambulanta
intr-o unitate sanitard in care se fac interndri nevoluntare (cel mai frecvent, in Spitalul Judetean de
Urgentd Dambovita, localizat In orasul Targoviste).

Admiterea pacientilor in spital se ficea cu trimitere de la medicul de familie sau prin
prezentare la Camera de Garda.

La data vizitei, erau spitalizati 25 pacienti (3 pacienti au fost internati in timpul vizitei MNP),
14 femei si 11 bérbati, cu vérste cuprinse intre 33 si 82 ani. Pacientii aveau ca diagnostic:
schizofrenie paranoidd; tulburare depresivd recurentd, episod actual sever cu/fdrd simptome
psihotice; tulburare afectiva bipolara, episod actual maniacal fird simptome psihotice/mixt; episod
depresiv sever cu/fard simptome psihotice; tulburare schizo-efectiva tip maniacal si prezentau ca
patologii asociate: tulburdri mentale de comportament urmare a folosirii alcoolului, utilizare
nocivé; retardare moderati; dementi in boala Alzheimer; tulburare organicé de personalitate; alte
epilepsii generalizate si sindroame epileptice; tulburdri mixte de personalitate; deficientd renala
cronicd; boald alcoolicd a ficatului nespecificati; trobocitopenie nespecificatd; tumoare hipofiza;
gonartroza primard bilaterald; psoriazis vulgaris; insuficientd cardiacd congestivd; astmd cu
predominent alergicd; diabet MELLITUS tip 2 cu control slab; poliartroza nespecifica etc.

Nu erau internati pacienti cazuri sociale sau beneficiari ai unei forme de protectie (tutela,
curateld) si niciun pacient nu avea reprezentant conventional; pacientii desemnau un membru al
familiei pentru a fi contactat in caz de nevoie.

Pacientii aveau domiciliul in principal in localitéti din judetul Dambovita, dar §i in judetele
Prahova si Brasov, precum si in municipiul Bucuresti.

P Resursele de personal, pregdtirea profesionald continud si protectia acestuia

Statul de functii al spitalului prevedea, pentru Sectia Psihiatrie, in total, un numar de 45 de
posturi: 1 medic sef sectie, 1 medic primar, 1 medic specialist, 1 psiholog principal, 1 asistent
medical sef, 18 asistent medical, 11 infirmier, 4 ingrijitor curftenie si 7 muncitor necalificati
(ingrijire bolnavi psihici). Nu era prevazut post de kinetoterapeut, dar atunci cand era nevoie apelau
la kinetoterapeutul spitalului.

La data vizitei, erau vacante 9 posturi (20%): 1 post de medic specialist, 4 posturi asistent
medical, 3 posturi ingrijitor curdtenie si 1 post muncitor necalificat.

Asistenta medicali era asigurati de un singur medic, medicul sef de sectie, in conditiile
in care postul de medic specialist era vacant, iar postul de medic primar era rezervat pentru medicul
care Indeplinea atributiile de sef de sectie. Daci la un grad de ocupare a sectiei de 50% (cum
era la data vizitei) volumul de munci putea fi gestionat de ciitre acesta, in situatia ocupérii
integrale, structura de personal era insuficienti, existind riscul blocirii activititii medicale.
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Nu in ultimul rind, deficitul de personal medical expune unicul medic din sectie unui risc
major de burnout din cauza suprasolicitirii, fapt ce poate afecta direct calitatea ingrijirii
pacientilor. Medicul era sunat §i in afara orelor de program si in timpul concediului de
odihni, atunci cind era nevoie si pentru nu a exista sincope in asigurarea asistentei medicale.
in perioada 2025-2026, au fost organizate concursuri pentru ocuparea postului de medic
specialist, specialitatea psihiatrie, dar nu s-au prezentat candidati.

In ceea ce priveste pregitirea profesionald continui a personalului, in cursul anilor 2025 —
2026, pe langd cursurile efectuate pentru obtinerea creditelor necesare pentru exercitarea profesiei,
personalul a participat la instruiri interne, pe teme precum: Managementul accidentelor post
expunere la agent infectios, Instructaje specifice personalului expus manifestirilor agresive ale
pacientilor/apartinitorilor, Procedura de péstrare a confidentialititii si a datelor cu caracter
personal, Prevenire si control infectii asociate asistentei medicale, Instructaj privind riscul de
cadere al pacientului, Procedura de curiitenie a spatiilor spitalicesti, Managementul riscurilor,
Comunicare i consiliere pacient, Interrelationarea §i ingrijirea pacientilor cu nevoi speciale,
Interrelationarea, preluarea si ingrijirea pacientilor cu dizabilitati, Elaborarea §i implementarea
planului de ingrijire, Obtinerea acordului informat §i vulnerabilitate in obtinerea consimtamantului
informat, Prevenirea escarelor i trombozelor etc.

Instruirile erau sustinute, in functie de tema, de urmétorul personal: medic sef sectie/medic
epidemiolog/director medical//asistent sef/asistent igieni etc. O dati la 2 ani se organizau cursuri
de sustinere a functiilor vitale/cursuri de resuscitare, sustinute de medic CPU/CPU/Camera de
garda.

Personalul nu a participat insi la cursuri pe teme precum: abordarea pacientului
agresiv, tehnici de de-escaladare (au existat instruiri interne, pe proceduri, conform
declaratiilor personalului) sau aplicarea misurilor de contentionare, esentiale in cadrul unei
unititi psihiatrice. De asemenea, nu a participat la cursuri pentru cunoasterea Conventiei
privind drepturile persoanelor cu dizabilitiiti, al cirui scop este promovarea, protejarea si
garantarea cd persoanele cu dizabilitati se bucuri de toate drepturile si libertitile
fundamentale, precum si si promoveze respectul pentru demnitatea lor. In art. 4 din
Conventie - Obligatii generale, alin. i) se precizeazi ci statele pdrfi se angajeazd sd sustind
Jormarea, in domeniul drepturilor recunoscute de prezenta conventie, a profesionistilor si a
personalului care lucreazd cu persoane cu dizabilitdfi, in vederea imbundtdfirii furnizdrii
asistentei si serviciilor.

Referitor la protectia personalului, in sectie (in cabinete) nu existau butoane de panica
sau alte mijloace specifice de protectie (de exemplu, pagere, prin intermediul ciirora si fie alertat
rapid personalul din clidire). Membrii personalului apelau la telefoanele personale pentru a solicita
interventia colegilor si, de reguld, nu intrau niciodati de unul singur intr-un salon din sectorul de
supraveghere, dacd exista risc de agresiune din partea vreunui pacient.

P Accesibilitatea si adaptarea rezonabili

Pe parcursul vizitei de monitorizare, echipa MNP a verificat dac3 in cadrul sectiei sunt luate
masurile necesare si adecvate pentru asigurarea accesibilititii i adaptirii rezonabile pentru
pacientii psihiatrici.

In contextul in care s-a constatat ci personalul nu cunostea aceste notiuni, in special cea de
adaptare rezonabild, echipa MNP precizeazd cd, in sensul Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilititi, prin accesibilitate se intelege adoptarea mdsurilor adecvate pentru a
permite persoanelor cu dizabilitdfi accesul deplin, in condifii de egalitate cu ceilalfi, la mediul

JSizic, mijloc de transport, informatie si mijloace de comunicare, la sistemele informatice si de
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comunicatii §i alte servicii sau facilitdfi oferite in mediul urban si rural; aceste masuri includ
identificarea §i eliminarea obstacolelor si barierelor pentru accesul deplin,

iar adaptare rezonabili inseamna modificdrile gi ajustdrile necesare si adecvate, care nu impun
un efort disproportionat sau nejustificat atunci cdnd este necesar intr-un caz particular, pentru a
permite persoanelor cu dizabilitdfi sd se bucure ori sd isi exercite, in condifii de egalitate cu
ceilalfi, toate drepturile si libertdtile fundamentale ale omului.

Pe parcursul monitorizarii au fost constatate urmétoarele aspecte:

Conditii de cazare

accesibilizarea spatiului

Nu era necesard o rampa de acces in clddire; la intrare nu existau scéri, accesul ficandu-se
de la nivelul solului.

Usile saloanelor erau suficient de incépétoare pentru a permite accesul cu fotoliu rulant, nu
existau praguri la intrare in saloane, iar scérile erau previzute cu mané curentd, precum si cu grilaj
metalic, montat pe mijlocul scérilor cu scopul de a izola golul dintre etaje, dar in cadrul sectiei nu
exista mini curenti pe holuri si nici mana de sprijin la grupurile sanitare, la unele dintre
acestea peretii fiind deteriorati.

Pentru deplasarea intre nivelurile clidirii nu exista lift, intrucat nu permitea
structura clidirii, dar nu exista nici elevator. Conform declaratiilor reprezentantilor sectiei,
persoanele cu dizabilitati locomotorii erau cazate la parter, in salonul de urgenti, fapt constatat de
echipa MNP in timpul vizitei.

De asemenea, marginile treptelor nu erau marcate, pentru a evita riscul de cidere,
unele dintre trepte fiind deteriorate.

—— ————— ——
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saloanele pacientilor

La data vizitei era o atmosfera linistita in saloane, ca de altfel in intreaga seclie, iar starea
de igiend §i curdtenie era impecabild, insd nu exista o personalizare a saloanelor (fotografii,
obiecte personale, care ar reduce efectul de institutionalizare si pierdere a identititii). Pe
podea era linoleum, usor de intretinut.

Repartizarea pacientilor pe saloane se ficea in functie de: sex (etajul 1 era pentru pacientii
barbati, iar etajul 2 pentru pacientii femei), compatibilitatea patologiilor si compatibilitatea
existentd Intre pacienti (aproximativ 70% erau pacienti vechi, erau cunoscuti de catre personal si
se cunosteau intre ei). Pacientii care necesitau atentie sporité (cei cu risc suicidar, cu risc de evadare
sau supraveghere administrare tratament) erau cazati in vecinatatea cabinetelor medicale existente
pe fiecare etaj; in Foile de observatie ale acestora medicul specifica necesitatea supravegherii
permanente $i motivul.

Pe usile saloanelor nu existau indicatori privind gradul de mobilitate a pacientului,
aceste informatii fiind vitale in caz de incendiu, pentru asigurarea trasportului pacientilor
in afara cladirii. Usile erau descuiate, fiind accesibile pacientilor si nu se incuiau pe timpul noptii.

De asemenea, nu exista o semnalizare a saloanelor, a grupurilor sanitare, indicii
privind traseul spre cabinete etc. (pictograme mari si contrastante, alituri de text, plasate
la nivelul ochilor/coduri de culoare pentru diferentierea cabinetelor) utile in special pentru
pacientii cu dementi, in cazul cirora dezorientarea spatiali amplifici anxietatea. Conform
declaratiilor personalului, acesti pacienti erau insotiti.

Echipa MNP subliniazd faptul cd dependenta de personal creeazd probleme importante
legate de autonomie, cu impact direct asupra demnititii pacientilor (lipsa intimitdtii si nevoia
constantd de a solicita ajutor pentru nevoi fiziologice de bazi le pot amplifica acestora
sentimentele de neputintd, frustrare §i depresie). Chiar dacd este insoit, un pacient cu dementi
care nu infelege unde se afld si incotro merge, va resimti un nivel ridicat de anxietate §i
suspiciune fatd de mediul spitalicesc. De asemenea, personalul este frecvent suprasolicitat, fiind
practic imposibil ca fiecare pacient dezorientat sd fie supravegheat permanent. Echipa MNP
subliniazd faptul ca mediul trebuie sd fie el insusi un suport pentru pacient si nu o barierd,
trebuie sd reprezinte un instrument terapeutic pasiv, sd fie adaptat (coduri de culori pe usi,
Dpictograme mari, diferentierea prin culoare a elementelor unui salon — peretii, de usa de intrare
in salon sau usa de la grupul sanitar).
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Saloanele erau curate si igienizate, fiind dotate cu 1-2 paturi si noptiere pentru fiecare
pacient. Paturile erau metalice si sigure pentru pacienti, avind un aspect integru si prezentand
marginile rotunjite. Articolele de cazarmament erau igienizate corespunzitor si se aflau in stare
buni de utilizare.

Unele dintre camere aveau si masé (conform declaratiilor personalului, aceasta era adusa
atunci cand pacientul servea masa in salon), iar in 1-2 saloane era un scaun tip fotoliu. Echipa de
vizitd a constatat ci mesele erau usor de ridicat/manevrat, ceea ce poate constitui un risc de
vatimare sau autovitimare pentru pacientii aflati in stare de agitatie psiho-motorie (pot fi
utilizate ca arm3).

In unele camere erau montate pe perete aparate tv. Echipa MNP recomandi acoperirea
cu plexiglas a ecranului si incorporarea elementelor de fixare ale acestuia.

Ferestrele erau securizate (sistemul de deschidere/inchidere era manevrat de cétre personal)
si permiteau accesul luminii naturale, fiind mari si orientate spre terenul impéadurit din jurul
cladirii. Erau prevazute cu plasi pentru insecte dar, la momentul vizitei, majoritatea draperiilor
erau trase din cauza cildurii, saloanele nefiind dotate cu aparat de aer conditionat (aparat de
aer conditionat exista doar la Cabinetul medical). O pacientd a mentionat echipei MNP faptul ci a
avut de cateva ori senzatia de sufocare, s-a ridicat din pat si a stat aproape de fereastrd, pentru a
simti aerul care intra pe geamul mic deschis. Aerisirea se realiza de citre infirmieri, atunci cand
pacientii erau la sala de mese sau in curte, dar §i cu pacientii in saloane. Pe timpul zilei, geamurile
mari erau inchise, fiind mentinute deschise geamurile mici.

Echipa MNP recomandd utilizarea ferestrelor cu sticld laminatd securizatd, cu geamuri
duble si cu jaluzele integrate, in special in saloanele de acuti, in cazul carora draperiile/perdelele,
precum si galeriile sunt contraindicate §i atrage atentia asupra importantei luminii in tratamentul
pacientilor — terapie prin lumind, ca de altfel si a terapiei prin design — un ambient cromatic
constituie 0 componentd activd a protocolului terapeutic; nu exista in toate saloanele o paleta
cromatica terapeutici. Utilizarea de jaluzele integrate in ferestre asigurd intimitatea, dar in
acelasi timp si securitatea pacientilor, draperiile existente la momentul vizitei prezentand risc in
cazul pacientilor cu agitatie psihomotorie sau risc suicidar. De asemenea, ferestrele securizate
permit indepértarea grilajelor de la ferestre, pentru a se evita senzatia de inchisoare. in sectia de
psihiatrie ferestrele erau securizate, dar exista si grilaj; geamurile mici, care raimaneau deschise pe
timp de zi, nu erau suficient de inguste pentru a impiedica iesirea pacientilor.

Pe timp de noapte se asigura o lumind de veghe, de culoare rosie, localizata deasupra usii.
Echipa MNP apreciazd cd ar fi util ca pacientii sd fie informati incd de la cazare cu privire la
existenta acesteia, o pacientd sesizand echipei cd in prima noapte in sectie nu a putut sd doarma,
crezand cd este urmdritd, mai ales ci lumina este de culoare rosie. Ulterior, cand i s-a explicat, s-a
linistit. De asemenea, echipa MINP mentioneazd cd amplasarea luminii de veghe aproape de sol
(la aproximativ 30 cm indltime de la podea), in afara privirii pacientilor, integratd in pardoseald
sau incastratd in perete poate fi mai usor acceptatd de pacientii psihiatrici, avind in vedere cd
cea pozitionatd deasupra usii poate avea efect de reflector pentru ochii pacientului al carui pat
este pozitionat cu fata spre usd si poate genera umbre distorsionate ale obiectelor din camerd
sau ale personalului care intrd pe timpul noptii in salon.

In sectie existau paravane pentru asigurarea intimititii pacientilor nedeplasabili in timpul
toaletérii acestora. La data vizitei, toti pacientii se deplasau fara sprijinul personalului.

Grupurile sanitare erau comune, fiind localizate la capetele holurilor. Numérul acestora era
insuficient raportat la capacitatea legali a sectiei (50 de locuri), fiind céate 2 wc, 2 dusuri §i o
cada pe etaj. Fiecare salon cu 2 paturi ar trebui si aiba grup sanitar propriu, dar structura clédirii nu
permitea acest lucru.
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La data efectudrii vizitei, numéirul de pacienti era redus, dar in cazul ocuparii crescute a
locurilor, inevitabil nu ar exista posibilitatea utilizirii grupurilor sanitare in functie de dorinta/nevoia
pacientilor. De asemenea, unele instalatii sanitare necesitau reparatii/inlocuire, inclusiv
verificarea tuturor sistemelor de montare, avind in vedere ci una dintre chiuvete lipsea la
data vizitei, conform declaratiilor personalului fiind sparti atunci cind un pacient si-a spilat
obiecte de imbriciminte.

Se asigura intimitatea pacientilor la toaletd si dusuri, dar nu existau covorase antiderapante
in cizile de la dus. Furtunul dusului de la salonul de la parter lipsea, personalul mentionind
cid a fost scos de citre un pacient. Echipa MNP recomandd utilizarea obiectelor sanitare
incastrate (capete de dus, chiuvete, baterii de baie); toate obiectele din saloane §i din grupurile
sanitare trebuie sd fie robuste si capabile sd reziste la actiuni violente sustinute, respectind
totodatd cerintele de sigurantd, iar orice element de fixare care ar putea servi drept punct de
ancorare pentru o legdturd trebuie sd se desprindd in sigurantd sub actiunea greutdtii.




Raport de viziti: Spitalul Ordgenesc Pucioasa - Sectia exterioard psihiatrie, judetul Dambovita

Nu existau butoane de panici la paturile pacientilor, dar acestia erau supravegheati
permanent de cétre personalul prezent.

Pe usa salonului de la parter (salon constituit din doua incaperi, prima prevazuta cu
l un pat, iar cea de a doua cu trei paturi) era mentionat ,,Izolator”, desi destinatia era de salon
de tranzit sau salon unde erau internate persoanele cu dizabilititi locomotorii (izolatorul in
context epidemiologic era localizat in curtea sectiei, intr-un container instalat in timpul pandemiei
cu COVID 19). Echipa MNP subliniazi faptul cd pdstrarea inscriptiei ,,Izolator” pe usa unui
salon obisnuit are un impact negativ direct asupra pacientilor si apartindtorilor. Termenul de
wizolator” este asociat cu mdsuri restrictive, iar vizualizarea acestei etichete poate genera stiri de
anxietate, fricd, stigmatizare sau sentimentul de pedepsire, afectind climatul terapeutic. De
asemenea, identificarea spatiilor sectiei trebuie sd fie clard si actualizatd.
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vestimentatia pacientilor

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, era obligatorie purtarea pijamalelor,
inclusiv in timpul zilei. Se accepta un tricou in timpul sezonului cald, dar numai in cazul birbatilor
si obligatoriu cu pantaloni de pijama. Principalul motiv era diferentierea pacientilor de vizitatori,
in caz de fugs a acestora.

Echipa MNP reaminteste Normele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT),
conform cérora: individualizarea imbrdcdamintii 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.

Mai mult decit atat, reprezentantii CPT, in cadrul Raportului intocmit urmare a vizitei
efectuate in Roménia in anul 2014 au mentionat ca pacientii din spitale de psihiatrie trebuie sd fie
stimulafi sd poarte imbrdcdminte, alta decdt pijama sau cdmagsd de noapte in timpul zilei si sd nu
fie impiedicati de personal si o facd, recomandand statului roman s3 puni capit unor astfel de
practici.

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

Spitalul asigura obiecte de imbricdminte (pijama §i cdmasd de noapte) si inciltiminte
(papuci) pentru pacienti (se acceptau si cele personale, dacid indeplineau regulile de igieni
solicitate de spital), care erau de culori si imprimeuri diferite.

obiecte de igiend personalad

Obiectele de igiend personald erau la indeména pacientilor, cu exceptia situatiilor cand
pacientii nu le puteau folosi fira suportul personalului (in aceste situatii erau pastrate in camera
infirmierelor).

Nu se permitea pacientilor sé detind obiecte tiioase sau contondente, precum aparate de ras
(acestea erau utilizate numai sub supraveghere), foarfeci etc.

hrana pacientilor

Sala de mese era localizata la parterul cladirii si avea un numdr suficient de mese si scaune
pentru a permite servirea mesei in acelasi timp de toti pacientii. Mobilierul se afla in stare buni,
iar spatiile erau igienizate corespunzitor, dar nu exista o varietate cromatici, o personalizare.
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Niciun pacient nu servea masa in camera.

De asemenea, niciun pacient nu necesita hrani pasati. In sectie nu era intocmiti o
proceduri privind privind identificarea persoanelor cu risc de inec cu bol alimentar si
interventia in caz de urgenti. Conform declaratiilor personalului, erau identificate persoanele la
risc si meniul era adaptat corespunzitor. De asemenea, meniul era adaptat cand personalul observa
cé pacientul este sedat la momentul servirii mesei.

Meniul zilnic exista la bucitirie, dar nu era afisat, personalul invocind faptul ca
pacientii il distrug. La avizierul din sala de mese erau insé, in stare integré, o serie de afise privind,
de exemplu, interventia in caz de incendiu. De asemenea, meniul era greu de urmadrit, fiind
intocmit pe cite o siptimana.

In sectie se asigura o alimentatie echilibratd din punct de vedere cantitativ, calitativ si
organoleptic si se respectau regimurile alimentare (diabet, hiposodat). De asemenea, se tinea cont
de restrictiile si preferintele religioase ale pacientilor.

Starea de nutritie si de hidratare a persoanelor internate era corespunzétoare, din verificarea
aleatoriec a foilor de observatie i a rapoartelor de turd reiesind preocuparea personalului
responsabil in acest sens.

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.

Informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plangerilor

Pacientii erau informati la internare, de cétre asistenta sefd si pe sectie de cétre asistenta de
salon, cu privire la drepturile si obligatiile in calitate de pacienti. De asemenea, drepturile si
obligatiile erau afigate la avizierul din holul de la parter.

In sectie nu erau intocmite materiale informative adaptate, de exemplu, in format Easy
to Read, ghiduri ilustrate, cu font mare sau prezentéri audio (conform declaratiilor personalului,
toate informatiile continute in formularul de consumtimant li se prezentau pacientilor si verbal).

Nu existau interpreti de limbi striaine sau pentru limbajul mimico-gestual si limbajul
Braille, pentru a se asigura o comunicare eficientd cu persoanele care nu vorbesc limba roméana,
prezinta deficiente de auz sau cecitate. Personalul a mentionat echipei MNP c& nu au existat astfel
de situatii.

Echipa MNP subliniazd faptul cd asigurarea comunicdrii cu un pacient psihiatric
reprezintd o accesibilizare obligatorie, in sensul art. 9 din Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (art. 9 - accesibilitate), dar si

art. 8 din legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificérile si completarile
ulterioare: Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate. In cazul in care pacientul nu cunoaste limba romand,
informatiile i se aduc la cunogtintd in limba maternd ori intr-o limbd pe care o cunoaste sau, dupd
caz, se va cduta o altd formd de comunicare. Dacd pacientul nu este cetdtean romdn, informatiile
i se aduc la cunogtintd intr-o limbd de circulatie internationald sau, dupd caz, se va cauta o altd
Jormd de comunicare

si art. 44 alin (1) din Legea nr. 487/2002, republicatd: Din momentul admiterii intr-un
serviciu de sdndtate mintald fiecare pacient trebuie sd fie informat de indata ce este posibil, intr-
o formd gi intr-un limbaj pe care sd poatd sd le inteleagd, asupra drepturilor sale, in conformitate
cu prevederile legii, iar aceastd informare va fi insofitd de explicarea drepturilor si a mijloacelor
de a le exercita.

Nu a fost comunicati echipei MNP o procedura scrisi privind sesizirile si reclamatiile
pacientilor, iar personalul nu a putut spune cu exactitate daca exista o astfel de procedura.
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Conform declaratiilor personalului, pacientii erau informati cu privire la posibilitatea de a
formula plangeri. In sectie existau cutii cu aceasti destinatie, pe casa uneia scirii, in dreptul
etajului 1, sciri care nu erau insa uzitate de citre pacienti decit la internare, in timpul
spitaliziirii acestia utilizind o altd scari pentru acces la celelalte niveluri san in curte.
Personalul a mentionat ca pacientii nu utilizeazi cutiile, preferand si li se adreseze direct. Nu s-a
pus la dispozitia echipei de viziti un registru de sesiziiri/reclamatii.

Personalul aplica chestionare de satisfactie pacientilor; acestea li se inmanau la internare,
dar nu pentru a fi completate ulterior, cum ar fi util pentru o apreciere corectii a impresiei
pacientilor de-a lungul spitalizirii, erau colectate de citre asistenta sefi imediat dupi
internare si trimise departamentului de management al calititii din cadrul spitalului. Echipa
MNP recomandd colectarea chestionarelor la finalul spitalizirii si asigurarea depunerii
acestora de cdtre pacienti, in conditii de confidentialitate.

Se efectua o analizi semestriala a acestora, strict pentru sectia respectivi, spre deosebire de
multe spitale (unde analiza chestionarelor de satisfactie se efectua la nivel de spital, si nu la nivel
de sectie), ceea ce reprezintd un exemplu de bune practici, intrucit numai o analizi separati
permite identificarea corectd a eventualelor probleme din fiecare sectie/compartiment.

Conform analizelor prezentate echipei, marea majoritate a pacientilor erau mulfumiti/foarte
multumiti de conditiile de cazare §i tratamentul asigurate. Avand in vedere insi ci unii pacienti
(un procent foarte redus) au bifat faptul ci nu aveau cunostintii/aveau cunostinti partial
despre drepturi si obligatii si/sau considerau ci drepturile nu le-au fost respectate/le-au fost
respectate partial, echipa MNP reitereazd faptul cd informarea pacientilor psihiatrici trebuie
efectuatd intr-o manierd adaptatd capacitdtii acestora de intelegere, inclusiv prin utilizarea de
ghiduri ilustrate si, eventual, repetarea informadrilor si discutii cu pacientul cu privire la ce a
inteles.

Pacientii cu care echipa MNP a purtat discutii s-au declarat multumiti de relatia cu
personalul, precum si de conditiile de cazare. S-au mentionat insi si situatii cdnd membrii ai
personalului ,,cearts unii pacienti”, care au un comportament neadecvat.
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Echipa MNP cunoaste ci a lucra cu persoanele cu tulburiri psihice reprezintd o sarcini
dificila pentru personalul medical si auxiliar din spitalele/sectiile de psihiatrie. Dar, astfel cum a
precizat CPT, urmare a vizitei ad-hoc in Roménia in anul 2022, nu poate exista vreo justificare
pentru rele tratamente asupra pacientilor; personalului trebuie sd i se reaminteascad faptul cd un
astfel de comportament este inacceptabil si nu va fi tolerat.

In consecinti, mesajul conducerii spitalului i a sectiei trebuie si fie «toleranti zero fati de
orice agresiune verbald sau fizica asupra pacientilor». '

Consimtdmantul liber si informat al pacientului

In spital, era elaborati procedura ,,Acordul pacientului informat” si existau urmatoarele
formulare de consimtamént: Acordul pacientului informat, Consimtdmant pacient pentru
prelucrarea datelor cu caracter personal si Consimtimant informat in vederea aplicérii mésurilor
restrictive (contentionare).

Avand In vedere mentiunile CPT: din principiu, un pacient trebuie sa isi poatd da
consimtdmdntul liber §i in cunostin{d de cauzd pentru un tratament, echipa MNP a verificat,
aleatoriu, Foi de Observatie Clinicd Generald (FOCG) ale pacientilor, inclusiv ale celor internati
in timpul vizitei, constatdnd urmétoarele:

- Consimtamantul pacientilor la internare era solicitat de cétre medic, la internare, dar nu se
regisea acordul pacientului in Foile de Observatie Clinici Generala (FOCG), de exemplu,
prin completarea i semnarea formularului «Consimtimént informat asupra investigatiilor si
procedurilor terapeutice §i pentru participarea la procesul educational medical» -, prevazut in
Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata (in cazul procedurii ,,Acordul pacientului
informat” nu se regdseau, printre documentele de referintd, Legea nr. 487/2002, republicatd si
Norma de aplicare);

- Acordul pacientului informat (acord la actul medical) era semnat de cétre pacienti, inclusiv
de cétre cei internati in timpul vizitei echipei MNP; in cazul unui pacient nou internat insa,
formularul era necompletat, pacientul mentionand echipei MNP cii nu i s-a solicitat vreun
consimtimént, dar este de acord cu internarea si tratamentul recomandat; conform
declaratiilor personalului, formularul respectiv nu a fost completat din lipsa de timp, dar
urmau si remedieze situatia;

- dacd pacientul refuza tratamentul, personalul discuta cu acesta, il informa cu privire la
riscuri §i incerca s identifice un membru al personalului care era acceptat de cétre pacient, inclusiv
implica apartindtorii - se acorda timp pacientului respectiv si se identificau solutii, ceea ce
constituie un exemplu de bune practici in ceea ce priveste adaptarea rezonabild - de asemenea, se
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putea inghiti o pastild intreagi;

Dacd pacientul insista in refuz $i numai dacd medicul considera cé sunt incidente prevederile
art. 29 alin (3) din Legea nr. 487/2002, republicati: n situatiile previzute la alin. (2) lit. a) si b),
in care nu se obfine sau nu se poate obfine consimtamdntul reprezentantului legal ori conventional
al pacientului, medicul psihiatru instituie procedurile de diagnostic §i tratament pe care le
considerd necesare pe perioadd limitatd pentru rezolvarea urgentei, pacientul era contentionat,
fiindu-i aplicat fortat tratamentul.

Avéand in vedere Insé cé unii pacienti (un procent foarte redus) au bifat, in chestionarele de
satisfactie, faptul ca informatiile primite despre boald, tratament, risc operator, prognostic nu au
fost/au fost partial pe intelesul lor, precum si avand in vedere cazul pacientului care nu avea
formularul de consimtdmant semnat, echipa MNP subliniazd faptul cd informarea pacientului cu
privire la consimtdmantul informat si semnarea acestuia reprezintd o garantie fundamentald
impotriva relelor tratamente. Iar 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
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efectului tratamentului administrat, nu a inteles informatiile prezentate sau a uitat momentul
semnadrii formularului 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.

Apltcarea mdsurilor de restrictionare a libertdtii de miscare (contentionare si izolare)

In sectie se aplicau contentia §i izolarea, dar era intocmitd procedurd (ultima forma in anul
2020) doar pentru aplicarea contentiei. Aceasta nu se raporta la documente legislative de
referinti in materie, precum Legea nr. 487/2002 a sindititii mintale, republicati si Norma de
aplicare a legii (aprobati prin ordinul nr. 488/2016) si continea aspecte problematice (aspecte
care nu sunt previzute in legislatia antementionati), precum obtinerea consimtimantului la
contentie, semnat de pacient sau reprezentant legal, atunci ¢ind se stabilea necesitatea
contentiei.

Echipa MNP reitereazd prevederile Legii nr. 487/2002, republicatd, conform cdreia
mdsurile restrictive ale libertdtii de miscare se aplicd numai in caz de urgentd, pentru a salva de
la un pericol real §i concret viata, integritatea corporald sau sindtatea lor ori a altei persoane
si doar dacd aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a fost neadecvati sau insuficientd
pentru a preveni orice lovire ori vitimare, In consecmta, solicitarea conszm;amantulut la
contentie nu se justificd (nu existd prevedere legali in acest sens), cu atit mai mult nu trebuie
solicitat un astfel de consimtdmant a priori, la internare, cum se proceda in cadrul sectiei.

Echipa MNP nu a putut aprecia daci pacientul mai era internat in caz de refuz, personalul
precizdnd cd nu au existat astfel de situatii (apelau si la apartinitori pentru a-i convinge si
semneze).

Echipa MNP precizeaza faptul ci solicitarea consimtdmantului ,,Ja nevoie” este invalid,
avand in vedere urmitoarele:

- un consim{dmant informat veritabil presupune ca pacientul sau reprezentantul siu legal
intelege riscurile, beneficiile si alternativele exacte ale unei proceduri in momentul in care aceasta
este recomandatd; un pacient nu isi poate da consimtimantul in cunostinti de cauzi pentru
utilizarea contentiei dac nu cunoagte motivul specific;

- solicitarea la internare ca un pacient si semneze un consimtimant prin care permite
utilizarea ulterioard a mijloacelor de contentie, poate fi considerati un act de constringere si o
incélcare a drepturilor pacientului;

- In mod similar cum medicul nu poate recomanda aplicarea contentiei pentru o situatie
viitoare (,,la nevoie™), nici pacientul/reprezentantul legal nu poate oferi un consimtimant anticipat
in acest sens.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, pacientii erau contentionati in saloane
speciale, separat de ceilalti pacienti, cu mijloace omologate. Contentia se aplica ca ultimi solutie,
dupd ce incercau s discute cu pacientul, pentru a-1 calma. Nu exista o proceduri scrisa
referitoare la prevenirea apliciirii misurilor de restrictionare, dar personalul detinea
experienfa necesara, obtinuti la locul de munci, de a interveni in astfel de situatii.

Masura izoldrii/contentiondrii era dispusd de citre medicul psihiatru angajat al sectiei,
inclusiv in afara programului de lucru al acestuia (fiind singurul medic psihiatru), prin contact
telefonic.

Echipa care aplica contentia, conform declaratiilor personalului, era alcituiti din asistent
medical, infirmier §i muncitor supraveghere bolnavi psihici, doar numele acestuia din urms
fiind insd consemnat in registru; personalul considera ca este de la sine inteles ¢4 participau si
asistenti medicali §i infirmieri dar, conform fiselor de post, numai in cazul muncitorilor de
supraveghere bolnavi psihici erau mentionate urmitoarele atributii: imobilizarea pacientului foarte
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agitat sau care devine violent si anuntarea asistentului de serviciu si contentionarea pacientului,
numai la indicatia personalului medical.

In consecint3, nu erau respectate prevederile Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicati, sub urmiitoarele aspecte: nu se putea identifica intreaga echipa care a aplicat
fiecare méisuri in parte si nici daci membrii echipei au suferit leziuni in timpul procedurii;
este adevirat cia in sectie personalul era in proportie covirsitoare de sex feminin, insi,
conform Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati, la aplicarea contentiei
participa numai personalul medical.

Izolarea se aplica pacientilor intr-o camerd special amenajatd (cu podeaua si peretii
capitonate, dar fira a respecta prevederile Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicati, art. 8 alin. (5) si (6): Amenajarea incintei protejate se va realiza prin utilizarea unor
materiale fonoizolante; peretii vor fi acoperifi cu material durabil, dintr-o singurd bucatd, fard
imbindri vizibile; podeaua va fi acoperitd cu linoleum dintr-o singurd bucatd, iar iluminatul va fi
protejat, cu voltaj mic. Usa va fi metalicd, dispundnd de fereastrd de vizitare. Ferestrele vor fi
dublate, cu suprafete vitrate din plexiglas rezistent la zgdrieturi, spargere §i foc, avdnd jaluzele i
sistem de deschidere din exterior. Dotdrile minimale ale unei incinte protejate sunt urmdtoarele:
scaun §i masd fixate in perete cu colfuri rotunjite; pat fixat in podea cu saltea; dus direct din
tavan; lavoar §i vas de toaletd din metal, fixate in perete.

Camera de izolare prezenta conditii improprii de cazare si amplasare, fiind situata
neconform, langa vestiarul si grupurile sanitare ale personalului. Inciperea nu era dotati cu
grup sanitar propriu, era previazuta doar cu o saltea si cazarmament si avea un impact vizual
opresiv, fiind lungi si capitonata cu un material maro inchis (camera de izolare ar trebui sa
aibi o culoar linistitoare). Personalul a precizat ci pacientii nu necesitau acces la we, deoarece
cereau s fie eliberati dupa cel mult 30 de minute din cauza stérii de disconfort creatd de camerd,
ceea ce evidentiazd un mediu de izolare inadecvat si contrar standardelor de demnitate si siguranta.

In sectie era intocmit Registrul masurilor de izolare si contentionare, care prevedea toate
rubricile previzute in Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati. Acesta era completat
corespunzator, cu o exceptie - nu era mentionati data aplicirii masurii, aceasta fiind insi
consemnatd intr-un alt registru intocmit in sectie, care era completat corespunzétor. Durata de
aplicare a mésurii nu depésea 2 ore, iar functiile vitale ale pacientului erau monitorizate la fiecare
15 minute, conform prevederilor legale.
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Masurile de restrictionare a libertatii de migcare erau consemnate atét in registru, cat si in
FOCG. in cursul anului 2026, pani la data vizitei, au fost aplicate 3 masuri de contentie, dintre
care doud la acelasi pacient, ultima fiind in luna mai.

Activitdti de ergoterapie, terapie ocupationald, recreere i socializare

CPT a mentionat, in standardele sale, faptul ci tratamentele psihiatrice trebuie si se
fondeze pe o abordare individualizats, care implica elaborarea unui protocol de tratament pentru
fiecare pacient. Tratamentele trebuie si cuprindd un numir mare de activititi de reabilitare si
terapeutice, incluzand accesul la ergoterapie, terapia de grup, psihoterapia individuala, la art,
teatru, muzicd, sport. Pacientii trebuie sd aibd acces periodic la sidli de recreere dotate
corespunzitor §i sd beneficieze zilnic de exercitii fizice in aer liber.

La momentul vizitei, cei mai multi dintre pacienti stiteau in curte, pe béancile existente (6
banci), o micd parte erau in interior, pe holurile etajelor sau in saloane, pe pat

In cadrul sectiei era intocmit, pentru fiecare pacient, un plan de ingrijiri. Planul era intocmit
de citre asistentul medical, cu acordul si colaborarea pacientului.

Era angajat un psiholog, care la data vizitei consilia un pacient in salonul acestuia, dar nu
exista personal angajat: kinetoterapeut, terapeut ocupational etc. Daci era nevoie, apelau la
kinetoterapeutul spitalului care venea la patul bolnavului.

In consecinti, astfel cum au mentionat si pacientii cu care echipa MNP a purtat discutii,
singurele activitati erau urmaérirea programelor la televizorul din sala de socializare, aflatia
la etajul 1 (frecventata in special de barbati, pacientele mentionand ci nu vor si-i deranjeze,
iar la etajul 2 nu exista un spatiu similar), din sala de mese sau din holul de la intrare in
clidire, plimbarea/statul pe binci, in spatiul din curte accesibil pacientilor. Desi sectia de
psihiatrie este localizatd in zond de padure, terenul nu era prielnic accesului facil al pacientilor,
zona prezentand risc de accidentare §i de raticire a pacientilor, inclusiv iesirea in stradi a acestora.
In consecint, pentru protectia acestora, doar mica curte din fata cladirii era accesibila.

Personalul a mentionat ca terasa de la etajul 1 era ldsatd deschisd pand seara mai tarziu,
programul de somn fiind adaptat nevoilor pacientilor.

Echipa MNP mentioneazd faptul cd implicarea deficitard in activitdti poate contribui la
prevalenta comportamentelor agresive si violente. In unitate nu exista o camerd senzoriald i
nici o grddind terapeuticd, utile ca instrumente terapeutice complementare in procesul de
recuperare psihicd; acestea pot preveni crizele de agitatie psihomotorie, iar atunci canmd
acestea au loc, camera senzoriald constituie o alternativi umanizati la mdsurile restrictive
(contentionarea si izolarea), oferind un spatiu sigur pentru de-escaladare.
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Contactul cu familia si mediul de sprijin

In sectie existau restrictii in ceea ce priveste detinerea telefonului mobil personal,
indiferent de starea de sinitate a pacientului. Telefoanele erau pastrate la cabinetul medical,
fiind date pacientilor in intervalul orar 19:00-21:00.

Echipa MNP precizeazd cd interZicerea a priori a detinerii telefonului mobil personal,
motivul fiind specificul sectiei, este o practicd discriminatorie la adresa persoanelor cu
dizabilititi. Aceste mdsuri incalcd dreptul la autodeterminare si comunicare al persoanelor cu
dizabilitifi psihice, in absenta unei evaludri clinice individuale care sd justifice riscul.

Practica de a limita, ca reguld, accesul pacientilor la telefon, care este o modalitate
Jundamentald 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 informafie), art. 22 (respectarea viefii private),
art. 28 (standarde de viatd si de protectie sociald adecvate) din Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilititi §i poate fi considerati o formd de tratament inuman sau degradant
(art. 15 din Conventie).

SPT, in raspunsul punctual citre MNP Romania a mentionat cd restrictiile generale privind
utilizarea telefonului mobil personal de cétre persoanele cu dizabilitati (dementd) ridicd probleme
in ceea ce priveste dreptul la comunicare, viatd privatd, autonomie $i participare la viata
comunititii. Pentru persoanele cu dizabilitéti, accesul la tehnologiile de comunicare reprezinta o
componentd importantd a vietii independente i a incluziunii in societate.

Sectia detinea un telefon mobil, localizat in Cabinetul medical de la etajul 1, care putea fi
utilizat de pacienti.

Conform declaratiilor personalului, programul de vizite era flexibil, iar cel afisat la intrarea
in sectie, care era restrictiv, nu era de actualitate, fiind rdmas din perioade cu risc de epidemie de
gripd: Luni-Vineri: 17:00-18:00; Sambéata-Duminica: 10:00-12:00 si 16:00-18:00, durata vizitei
fiind de 15 minute.

Vizitele se desfisurau in holul de la parter sau in curte. Nu exista un spatiu special destinat,
incdperea unde se desfisurau, de reguld, vizitele, fiind ocupatd temporar de ambulatoriul de
psihiatrie. De asemenea, cu acordul medicului se permitea accesul apartinatorilor in salon, inclusiv
internarea pacientilor cu insotitor.

3. Recomandiri

Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarea
si [unctionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Primarului Orasului Pucioasa, si intreprindi, in ceea ce priveste Sectia Psihiatrie din
cadrul Spitalului Oriasenesc Pucioasa, méisurile legale care se impun pentru:

1. identificarea unor solutii pentru atragerea medicilor psihiatri pentru a lucra in spital, eventual in
regim de colaborare;
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2. optimizarea §i configurarea spatiului destinat Sectiei Psihiatrie, prin adaptarea cladirii Sectiei
Psihiatrie existente (in mésura posibilititilor structurale) sau construirea unei cladiri noi, astfel incat
sa fie asigurate:

- fiecare salon (salon care si fie, de preferat, de 1-2 paturi) si fie previzut cu grup sanitar
propriu;

- fiecare salon si fie prevéizut cu o masi si scaune, care sé nu fie usor de manevrat de citre
pacienti;

- dotarea saloanelor cu butoane de panici (sonerii) la fiecare pat;

- verificarea §i repararea/inlocuirea obiectelor de mobilier/instalatii sanitare deteriorate;

- repararea §i zugrévirea peretilor deteriorati din cadrul centrului; lucrérile de reparatii vor
viza eliminarea surselor de degradare i utilizarea de materiale lavabile, non-toxice si rezistente la
igienizare repetat;

- amplasarea de méana curentd pe holuri si de mana de sprijin la grupurile sanitare;

- dotarea tuturor caditelor de dus cu covorage antiderapante;

- dotarea sectiei cu un dispozitiv care si faciliteze deplasarea pacientilor intre nivelurile
cladirii (lift, elevator etc.);

- verificarea, repararea si marcarea treptelor pentru a se evita riscul de accidentare;

- atagarea pe usile saloanelor de indicatori privind gradul de mobilitate al pacientilor;

- semnalizarea saloanelor, a cabinetelor, grupurilor sanitare §i a traseului spre acestea prin
intermediul pictogramelor mari si contrastante/coduri de culoare, alaturi de text, plasate la nivelul
ochilor;

- actualizarea destinatiei fiecarui salon/spatiu;

- acoperirea cu plexiglas a ecranului aparatelor tv amplasate in saloane/spatii comune;

- utilizarea ferestrelor cu sticld laminatd securizaté, cu geamuri duble si cu jaluzele integrate,
in special in saloanele de acuti, in locul celor existente, previizute cu perdele/draperii; sistemul de
timpldrie trebuie s asigura securitatea anti-defenestrare, permitand astfel indepartarea grilajelor
exterioare;

- la dotarea/amenajarea saloanelor trebuie avute in vedere importanta terapiei prin lumina si
a terapiei prin design;

- dotarea saloanelor cu aparate de aer conditionat securizate;

- crearea unui ambient cromatic §i personalizat in sala de mese;

- amplasarea luminii de veghe aproape de sol (la aproximativ 30 cm iniltime de la podea),
in afara privirii pacientilor, integrati in pardoseald sau incastratd in perete.

Consiliului Local al Orasului Pucioasa, si intreprinda, in ceea ce priveste Sectia
Psihiatrie din cadrul Spitalului Orisenesc Pucioasa, masurile legale care se impun pentru:

1. sprijinirea Spitalului Ordsenesc Pucioasa — Sectia Psihiatrie, in ceea ce priveste ocuparea
posturilor vacante, in special de medici; identificarea numérului optim de medici psihiatri, precum
si a unor solutii pentru atragerea acestora pentru a lucra in spital, eventual in regim de colaborare;

2. sprijinirea Spitalului Ordsenesc Pucioasa — Sectia Psihiatrie, in ceea ce priveste asigurarea de
personal (prin angajare sau cu contract prestiri servicii) pentru desfisurarea de activitati
terapeutice (kinetoterapie, terapie ocupationald) cu pacientii;

3. sprijinirea Spitalului Ordsenesc Pucioasa — Sectia Psihiatrie, in ceea ce priveste pregitirea
profesionald continud a personalului, participarea acestuia la cursuri precum: respectarea
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drepturilor pacientilor, aplicarea masurilor de restrictionare a libertdtii de miscare, aplicarea
Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti;

4. sprijinirea Spitalului Ordsenesc Pucioasa — Sectia Psihiatrie, in ceea ce priveste optimizarea si
configurarea spatiului destinat Sectiei Psihiatrie, prin adaptarea cladirii Sectiei Psihiatrie existente
(in méasura posibilitatilor structurale) sau construirea unei cladiri noi, astfel incét si fie asigurate:

- fiecare salon (salon care si fie, de preferat, de 1-2 paturi) s fie prevdzut cu grup sanitar
propriu;

- fiecare salon si fie prevézut cu o masé §i scaune, care si nu fie usor de manevrat de cétre
pacienti;

- dotarea saloanelor cu butoane de panici (sonerii) la fiecare pat;

- verificarea si repararea/inlocuirea obiectelor de mobilier/instalatii sanitare deteriorate;

- repararea si zugrivirea peretilor deteriorati din cadrul centrului; lucrérile de reparatii vor
viza eliminarea surselor de degradare si utilizarea de materiale lavabile, non-toxice §i rezistente la
igienizare repetats;

- amplasarea de mana curenta pe holuri si de méné de sprijin la grupurile sanitare;

- dotarea tuturor céditelor de dus cu covorase antiderapante;

- dotarea sectiei cu un dispozitiv care si faciliteze deplasarea pacientilor intre nivelurile
cladirii (lift, elevator etc.);

- verificarea, repararea $i marcarea treptelor pentru a se evita riscul de accidentare;

- atagarea pe ugile saloanelor de indicatori privind gradul de mobilitate al pacientilor;

- semnalizarea saloanelor, a cabinetelor, grupurilor sanitare si a traseului spre acestea prin
intermediul pictogramelor mari si contrastante/coduri de culoare, alaturi de text, plasate la nivelul
ochilor;

- actualizarea destinatiei fiecérui salon/spatiu;

- acoperirea cu plexiglas a ecranului aparatelor tv amplasate in saloane/spatii comune;

- utilizarea ferestrelor cu sticld laminata securizati, cu geamuri duble i cu jaluzele integrate,
in special in saloanele de acuti, in locul celor existente, prevazute cu perdele/draperii; sistemul de
tamplarie trebuie si asigure securitatea anti-defenestrare, permitand astfel Indepartarea grilajelor
exterioare;

- la dotarea/amenajarea saloanelor trebuie avute in vedere importanta terapiei prin lumina si
a terapiei prin design;

- dotarea saloanelor cu aparate de aer conditionat securizate;

- crearea unui ambient cromatic §i personalizat in sala de mese;

- amplasarea luminii de veghe aproape de sol (la aproximativ 30 cm inéltime de la podea),
in afara privirii pacientilor, integrati in pardoseald sau incastrati in perete.

Conducerii Spitalului Orisenesc Pucioasa si intreprindi, in ceea ce priveste Sectia
Psihiatrie, masurile legale care se impun pentru:
1. cu sprijinul Consiliului Local al Oragului Pucioasa, ocuparea posturilor vacante, in special de

medici; identificarea numérului optim de medici psihiatri, precum si a unor solutii pentru atragerea
acestora pentru a lucra in spital, eventual in regim de colaborare;
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2. cu sprijinul Consiliului Local al Orasului Pucioasa, asigurarea de personal (prin angajare sau cu
contract prestdri servicii) pentru desfasurarea de activititi terapeutice (kinetoterapie, terapie
ocupationald) cu pacientii;

3. cu sprijinul Consiliului Local al Orasului Pucioasa, pregitirea profesionald continui a
personalului, participarea acestuia la cursuri precum: respectarea drepturilor pacientilor, aplicarea
masurilor de restrictionare a libertdtii de migcare, aplicarea Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitéti;

4. cu sprijinul Primériei Oragului Pucioasa si al Consiliului Local al Orasului Pucioasa, optimizarea
si configurarea spatiului destinat Sectiei Psihiatrie, prin adaptarea cladirii Sectiei Psihiatrie existente

“1s ey

- fiecare salon (salon care s fie, de preferat, de 1-2 paturi) sa fie previzut cu grup sanitar
propriu;

- fiecare salon s fie previzut cu o masi si scaune, care si nu fie ugor de manevrat de citre
pacienti;

- dotarea saloanelor cu butoane de panica (sonerii) la fiecare pat;

- verificarea §i repararea/inlocuirea obiectelor de mobilier/instalatii sanitare deteriorate;

- repararea §i zugravirea peretilor deteriorati din cadrul centrului; lucririle de reparatii vor
viza eliminarea surselor de degradare si utilizarea de materiale lavabile, non-toxice si rezistente la
igienizare repetata;

- amplasarea de ména curenta pe holuri $i de méana de sprijin la grupurile sanitare;

- dotarea tuturor ciditelor de dus cu covorage antiderapante;

- dotarea sectiei cu un dispozitiv care s faciliteze deplasarea pacientilor intre nivelurile
cladirii (lift, elevator etc.);

- verificarea, repararea i marcarea treptelor pentru a se evita riscul de accidentare;

- atasarea pe usile saloanelor de indicatori privind gradul de mobilitate al pacientilor;

- semnalizarea saloanelor, a cabinetelor, grupurilor sanitare si a traseului spre acestea prin
intermediul pictogramelor mari si contrastante/coduri de culoare, alituri de text, plasate la nivelul
ochilor;

- actualizarea destinatiei fiecarui salon/spatiu;

- acoperirea cu plexiglas a ecranului aparatelor tv amplasate In saloane/spatii comune;

- utilizarea ferestrelor cu sticld laminata securizati, cu geamuri duble si cu jaluzele integrate,
in special in saloanele de acuti, in locul celor existente, previzute cu perdele/draperii; sistemul de
tampldrie trebuie sd asigure securitatea anti-defenestrare, permitand astfel indepirtarea grilajelor
exterioare;

- la dotarea/amenajarea saloanelor trebuie avute in vedere importanta terapiei prin lumina si
a terapiei prin design;

- dotarea saloanelor cu aparate de aer conditionat securizate;

- crearea unui ambient cromatic §i personalizat in sala de mese;

- amplasarea luminii de veghe aproape de sol (la aproximativ 30 cm indltime de la podea),
in afara privirii pacientilor, integrati in pardoseald sau incastrata in perete.
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5. asigurarea protectiei personalului prin dotarea membrilor acestuia cu pagere pentru solicitare si
interventie rapida in situatii de pericol; instalarea de butoane de panicd in punctele sensibile
(cabinetele medicale etc.);

6. actualizarea procedurilor de lucru pentru a fi in concordanta cu legislatia in vigoare In materie;

7. actualizarea procedurii de aplicare a masurilor de restrictionare a libertatii de miscare si aplicarea

acestor misuri (contentionare §i izolare), in concordantd cu legislatia in vigoare (Legea nr.
487/2002 republicata si Norma de aplicare — Ordinul 488/2016);

8. Intocmirea unei proceduri §i a unui registru special pentru sesiziri si reclamatii; instalarea
cutiilor pentru sesizdri §i reclamatii la loc accesibil pacientilor (inclusiv pentru pacientii care
utilizeaza fotoliu rulant), care s permiti utilizarea lor in conditii de confidentialitate;

9. intocmirea unui/unei protocol/proceduri de urmat pentru prevenirea stirilor de agitatie
psihomotorie (tehnici de de-escaladare) si de gestionare a unor astfel de situatii, precum si
instruirea personalului;

10. intocmirea unui/unei protocol/proceduri privind identificarea pacientilor cu risc de inec cu bol
alimentar i interventia in caz de urgentd, precum si instruirea personalului;

11. informarea pacientilor psihiatrici cu privire la drepturi, obligatii etc. trebuie efectuatd intr-o
manierd adaptata capacitdtii acestora de intelegere si, eventual, repetarea informérilor si discutii cu
pacientul cu privire la ce a inteles;

12. elaborarea de materiale informative (cu privire la drepturi, obligatii, ROF etc.) adaptate, de
exemplu, in format Easy to Read, ghiduri ilustrate, cu font mare sau prezentéiri audio, precum si in
limbaj Braille;

13. incheierea unor protocoale/acorduri de colaborare in vederea asigurarii prin interpreti, a unei
comunicari eficiente cu pacientii care nu vorbesc limba roméani sau prezinté deficiente de auz;

14. colectarea chestionarelor de satisfactie la finalul spitalizérii §i asigurarea depunerii acestora de
cétre pacienti, in conditii de confidentialitate, intr-o cutie amplasati la loc accesibil;

15. personalul medical trebuie si se asigure cé in cazul tuturor pacientilor existd consemnat acordul
pacientului la internare, Inainte de a fi condusi pe sectie;

16. informarea pacientului cu privire la consimtdméntul informat (la internare, tratament) si
semnarea de cétre acesta; dacd, pe parcursul interndrii, apare cel mai mic indiciu c& pacientul, desi
si-a exprimat acordul, din cauza starii psihice prezente la internare sau a efectului tratamentului
administrat, nu a inteles informatiile prezentate sau a uitat momentul cind a semnat este important
ca medicul si repete procesul de informare (cu privire la internare, tratament), utilizind un limbaj
accesibil pacientului, pentru a se asigura cd existd acordul acestuia;

17. renuntarea la practica de a obliga pacientii sd poarte pijama/cdmasi de noapte in timpul zilei;

18. intocmirea meniului pe zile si afisarea acestuia in sala de mese, la loc accesibil pacientilor;
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19. permiterea accesului pacientilor cu telefoanele mobile personale; orice limitare a accesului
trebuie si fie bine argumentata d.p.d.v. medical i sa fie pe o perioadi scurti de timp;

20. instalarea unei/unor cutii pentru sesizari/reclamatii la loc accesibil pacientilor (inclusiv in cazul
celor care se deplaseaza cu fotoliu rulant) si intocmirea unui registru special dedicat;

21. crearea unei camere senzoriale §i a unei gradini terapeutice, care sunt utile ca instrumente
terapeutice complementare in procesul de recuperare psihica;

22. actualizarea programului de vizite astfel incét sd permiti contactul corespunzator al pacientilor
cu familia i mediul de suport si afisarea acestuia.
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