





























Spitalul nu dispune in totalitate de rampe de acces conforme, care sa
respecte cerintele minime de accesibilitate (dimensiuni, Inclinare, stabilitate).
Holurile (o parte dintre ele) nu sunt suficient de largi pentru a permite
deplasarea cu fotolii rulante, iar saloanele pacientilor sunt supraaglomerate si
nu permit utilizarea fotoliilor rulante si nici evacuarea acestora n caz de
incendiu (Sectia de Psihiatrie cronici femei prezinta praguri cu inaltimi de peste 1,5

centimetri).
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Spitalul asigura informarea continua a pacientilor si apartinatorilor cu privire
la drepturile fundamentale ale persoanei internate, inclusiv dreptul de a refuza
tratamentul, garantand transparenta si corectitudinea consemnarii acestor decizii.

In sectii se aplica contentionarea si izolarea, in baza unei proceduri specifice.
In ceea ce priveste izolarea, inclusiv in Procedura contentionarii pacientilor se
mentioneaza faptul cd, la acel moment, nu dispuneau de incaperi care sa fie
dotate conform prevederilor legale.

Echipa de monitorizare a constatat faptul ca in registrele masurilor de izolare
si contentionare nu au fost intalnite masuri mixte contentionare-izolare, masurile
de contentionare partiald sau totald sunt aplicate in saloanele in care sunt cazati
pacientii, acest aspectat a rezultat si din discutiile cu angajatii spitalului.

Practica este contrara si recomandarii (cu titlu de principiu) Comitetului
European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau
Degradante (CPT). Astfel, JIn general, locul in care unui pacient i se aplica
constrangerea corporala trebuie sa fie special conceput pentru acest scop. Trebuie
s& fie sigur (fara geamuri sparte sau alt fel de cioburi) si sa aiba lumina si caldura
adecvata, prin aceasta constituind un mediu de calmare pentru pacient.

in plus, pacientul constrans trebuie sa fie imbracat in mod adecvat si sa nu
fie expus contactului cu alti pacienti, in afara cazului cand el insusi prefera
contrariul si cand se cunoaste preferinta sa pentru companie. Trebuie garantat, n
orice conditii, ca pacientii supusi constrangerii corporale sa nu fie vatamati de alti
pacienti. Si bineinteles, personalul nu trebuie ajutat de alti pacienti atunci cand
aplica mijloace de constrangere corporala”.

Informatiile privind contentionarea unora dintre pacienti nu sunt suficient
de clar redate/explicate/circumstantiate, ci succint notate, raportat la
dispozitiile normative in vigoare, inclusiv norme metodologice etc.), nu reiese
motivul concret (descris intr-o maniera obiectiv verificabila ulterior) pentru care
s-a dispus masura: ce s-a intdmplat, cum s-a intamplat, cine era prezent, ce exact
a facut pacientul, de ce anume s-a adoptat o anumita conduita medicala etc.

Normele internationale sunt clare in aceasta privinta. Principiul privind
consemnarea detaliata, clara, circumstantiatd a masurii contentionarii (motivele
ludrii masurii, circumstantele cazului etc.) se regaseste in Recomandarea
Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor

Inumane sau Degradante (CPT); extras din al 8-lea Raport general (CPT/Inf. (98) 12.
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accesarea facilitatilor sociale si identificarea resurselor necesare pentru
reintegrare.

Tn acest scop, unitatea ar trebui sa desfasoare constant demersuri precum:

« contactarea autoritatilor locale de la domiciliul pacientilor;

> colaborarea cu DGASPC si alte institutii publice pentru planificarea externarii;

» identificarea de solutii pentru transferul pacientilor catre centre

rezidentiale.

Tn cadrul spitalului au fost identificati pacienti aflati in situatii sociale
deosebit de vulnerabile, proveniti din comunitate, fara familie sau apartinatori
legali. Acestia sunt pacienti cronici, stabilizati clinic, care nu au putut fi reintegrati
in comunitate si au ramas internati pe termen lung (ani de zile), in lipsa unor
alternative rezidentiale disponibile.

Echipa de monitorizare constata cd procesul de reintegrare comunitara este
ingreunat de lipsa actiunilor asistentului social al spitalului, acuta a serviciilor
sociale de tip rezidential si de resursele comunitare insuficiente la nivel local.

De asemenea, pe durata vizitei, echipa de monitorizare a verificat modul in
care sunt gestionate valorile monetare ale pacientilor. Spitalul nu detine o
procedura interna.

Pacientii care pastrau bani fizic sau pe card beneficiau de o evidenta clara si
corectd in fisele individuale. Nu au fost identificate nereguli privind gestionarea
bunurilor de valoare.

Totodata, in toate sectiile de psihiatrie au fost identificati pacienti care detin
bani sau carduri asupra lor, iar acestia au posibilitatea de a-i utiliza la magazinul
alimentar situat in incinta spitalului. Mentionam ca acest spatiu comercial nu
apartine unitatii sanitare, ci este inchiriat unei firme private, iar utilizarea
resurselor financiare de catre pacienti se face pe proprie raspundere, fara
implicarea directa a spitalului.

Se recomanda elaborarea unei proceduri privind gestionarea banilor

pacientilor si instruirea personalului implicat.

Art, 26 - Abilitare si reabilitare

Pacientii beneficiaza de servicii de evaluare psihologica si terapie de sprijin,

la recomandarea medicului psihiatru.



La externare, pacientii si apartinatorii completeaza Chestionarul de
satisfactie, care evalueaza conditiile de cazare, calitatea hranei, ingrijirea

medicald, comunicarea cu personalul si eficienta tratamentului.

Art, 30 - Participarea la viata culturald, activitati recreative, timp liber si sport

Curtea spitalului este generoasa ca suprafatd (98.469 metri patrati) si
neamenajata.

La solicitarea pacientilor, preotul paroh din comunitate oficiaza periodic
slujbe religioase in incinta spitalului, contribuind la respectarea libertatii religioase
si a nevoilor spirituale ale persoanelor internate.

Aceste facilitati oferd pacientilor o modalitate diversificata si interactiva de
petrecere a timpului liber, contribuind la mentinerea echilibrului emotional si la

integrarea sociala graduala.

Dreptul la viata personald, respectul pentru camin si familie (art. 22, 23

din CDPD)
Art. 22 - Dreptul la viata personala

Tn cadrul vizitei, echipa de monitorizare a evaluat modul in care este
respectat dreptul pacientilor la viata privata si protectia datelor cu caracter
personal. Sectiile de Psihiatrie, dispun de o procedura specifica privind

confidentialitatea informatiilor pacientilor, aplicata unitar in toate sectiile.

Dosarele medicale ale pacientilor (FOCG, planuri de ingrijire, foi de
medicatie, consimtdminte) includ toate documentele prevazute de protocoalele
interne si sunt pastrate in spatii securizate, accesibile exclusiv personalului
autorizat. Totodatd, spitalul aplica masuri administrative si organizatorice clare
pentru a preveni accesul neautorizat la datele cu caracter personal, respectand n
mod expres prevederile GDPR si legislatia specifica in materie de protectie a

informatiei.

24



Art. 23 - Respectul pentru camin si familie

Spitalul respecta dreptul pacientilor la viata privata, relatii personale si
mentinerea legaturii cu familia (o mica parte din pacienti sunt vizitati de catre
familie/apartinatori). Conducerea unitdtii incurajeaza constant contactul intre
pacienti si apartindtori, recunoscand importanta sprijinului afectiv in procesul de

recuperare.

Programul de vizitd este afisat vizibil la intrarea in sectii si la poarta
spitalului, fiind organizat marti, joi si duminica intre orele 10:00-11:30 si 14:00-
17:00, iar accesul se realizeaza cu respectarea normelor de siguranta (consemnare

n registru de vizitd) si igiena.

Sanatate (art 25.)

Statutul pacientilor din spital este conform reglementarilor specifice din
legislatia romaneasca, statut care se aplica in egala masura si pacientilor cu
dizabilitati respectandu-se si prevederile legislatiei specifice domeniului protectiei
drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Functionarea unei unitati de psihiatrie cu 320 de paturi cu 3 psihologi si fara
un spectru larg si complex de programe/interventii psihologice complexe si
profesioniste reprezintd o provocare careia, in mod obiectiv si indiferent de
eforturile punctuale ale personalului, nu i se poate face fata. Infrastructura
necorespunzatoare si subdimensionarea grava a resursei umane reprezinta o
incalcare grava a dreptului la sandtate si la cele mai bune tratamente, statuate in
standardele nationale si internationale, fata de pacientii acestui spital

Astfel, in cadrul sectiei exista specialisti In domeniul psihiatriei si psihologi.
Pacientilor li se asigura accesul la servicii medicale stomatologice.

Dosarele medicale sunt tinute la zi si contin documentele personale si
medicale, foi de observatie si tratamente medicale administrate. Fise de evaluari
psihologice nu erau in dosarul medical.

Fisele de ingrijire medicala sunt actualizate, notdndu-se atat tratamentul

administrat, procedurile medicale efectuate.



Din punct de vedere al documentelor pe care angajatii spitalului sunt obligati
sa le intocmeasca, au fost prezentate registre privind tratamentul pacientilor,
registrul privind contentionarile.

Cabinetele medicale existente n sectii sunt dotate si amenajate in mod
corespunzator si au aparat de urgentd. De asemenea in cabinetele medicale se afla
monitorul de la sistemul de supraveghere video amplasat in spatiile comune, astfel
cadrele medicale au posibilitatea de a supraveghea in permanenta pacientii
internati.

Documentatia medicald este completata si actualizatd constant, incluzand
datele personale, istoricul medical, diagnosticele, schemele de tratament si
observatiile periodice.

Spitalul dispune de farmacie cu circuit inchis, care elibereaza medicatia
specificd din 3/4 zile catre fiecare pavilion (in pliculete nominale si ori de cate ori
este nevoie pentru pacientii noi internati). In fiecare sectie, medicamentele sunt
pastrate in spatii securizate, iar manipularea si administrarea acestora revine
exclusiv personalului autorizat.

Spitalul dispune de un laborator propriu de analize medicale, asigurand
realizarea rapida a investigatiilor specifice fiecarui pacient. Durata medie a
spitalizarii variaza de la lund la luna, dar este foarte mare. Sunt pacienti internati
in aceaste sectii de foarte multi ani de zile intr-un numar destul de mare (referire
la pacientii care sunt internati in sectia de psihiatrie cronici permanenti).

Dosarul medical al fiecarui pacient contine documentele esentiale: Foaia de
observatie clinica generala (FOCG), buletin analize madicale obligatorii, fisa circuit
pacient, bilet internare, consimtamant, fisa de evaluare la internare, consimtamant
informat, reguli si obligatii pacient, foaie evolutie tratament, foaie tratament,
consimtamant internare.

La data vizitei de monitorizare 8 pacienti erau imobilizat la pat.

Standarde de viata si de protectie sociala adecvate (art. 28)

Sectiile de psihiatrie functioneaza intr-o cladirie sub forma literi S. In urma
constatarilor efectuate, conditiile de viata si de igiena din majoritatea sectiilor
sunt precare, supraaglomerarea saloanelor, mizeria din saloane si bai, lipsa

materialelor de igiena si sanitare, pacienti care faceau curatenie (apar si in
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Spatiile sunt in mod vizibil insuficiente. Chiar si in conditiile in care, strict
formal, se respectd standardul privind asigurarea unui pat/persoana (art. 36 din
Legea 487/2002 si OMS nr. 488/2016), modul de organizare a cazarii acestor
persoane nu respecta prevederile legale referitoare la mediul si conditiile de viata
ale serviciilor de sanatate mintala (art.42 alin.2 din Legea 487/2002 ), care trebuie
si fie pe cat posibil cat mai apropiate de viata normala a persoanelor de varsta
corespunzatoare.

Nu exista intimitate, nu exista spatiu intre pacienti, paturile sunt lipite unele
de altele. Deplasarea prin saloane se efectueaza cu dificultate; trebuie sa ocolesti

de fiecare dati pe cineva ca sa poti merge sa discuti cu alte persoane din salon.
) 2 3

Recomandari

Avand in vedere constatarile realizate in urma vizitei de monitorizare
efectuate la Spitalul Municipal Dr. Gheorghe Marinescu Tarnaveni - Sectiile | - IV
Psihiatrie, echipa de vizitare formuleaza urmatoarele recomandari pentru
respectarea drepturilor pacientilor internati, inclusiv a celor cu dizabilitati,
conform prevederilor Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu

dizabilitati (CDPD):

Accesibilitate (Art. 9 CDPD)
» Realizarea accesibilizarii complete a Sectiilor.
» Dotarea grupurilor sanitare cu bare de sprijin si echipamente specifice pentru

mobilitatea pacientilor cu dizabilitati motorii.

Standarde de viatd si protectie sociald adecvate (Art. 28 CDPD)

o Modernizarea infrastructurii generale:
o Reparatii in interiorul si exteriorul Sectiilor.
o Renovarea urgenta a pavilioanelor.

» Conditii de cazare si confort:
o Reconditionarea paturilor metalice afectate (grunduire, revopsire).
o Inlocuirea saltelelor deteriorate cu unele conforme normelor sanitare.
o Dotarea saloanelor cu mobilier, saltele confortabile, chiuvete

functionale si acces la televizor.
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o

o Reducerea supraaglomerarii.
o Reprioritizarea urgenta a planurilor de investitii pentru a garanta
conditii de viata urnane tuturor pacientilor spitalului.

Asistenta sociala si tranzitie comunitara:
o Facilitarea externarii cazurilor sociale prin coordonare eficienta intre
spital, autoritati locale si ONG-uri.

o Accelerarea transferului pacientilor stabilizati catre centre
comunitare.

o Reanalizarea tuturor cazurilor sociale si a celor care au internari pe o
duratd indelungatd de timp si solicitarea ferma catre autoritatile
competente de a identifica masuri privind reintegrarea acestora in

comunitate.

Sdndatate (Art. 25 CDPD)

(1]

Reevaluarea necesarului de personal raportat la activitatea efectiva si
structura de caz.

Prioritizarea ocuparii posturilor vacante.

Implementarea unor programe de interventie psihologica si psihosociale,
precum si a programelor alternative/complementare in gestionarea si

ameliorarea simptomelor afectiunilor psihice.

Participare si informare

o

Clarificarea denumirii si functiunii unor compartimente (ex: terapie
ocupationald, servicii tehnice).

Implementarea unor mijloace adaptate de informare in sectiile cu
instabilitate psihiatrica.

Monitorizarea constanta a relatiei personal-pacient.

Extinderea activitatilor de consiliere si comunicare terapeutica.

Revizuirea metodologiei si a politicii de personal care sa garanteze utilizarea
masurilor speciale de izolare si contentionare exclusiv ca masuri medicale
extreme necesare in situatii extreme de pericol si nu ca substitut pentru lipsa
de personal, lipsa de resurse, lipsa de solutii alternative, lipsa de expertiza si
competente.

Consolidarea practicilor de gestionare a episoadelor de agitatie psihomotorie

cu metode progresive si alternative masurilor de izolare si contentionare;
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