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RAPORT
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situat in comuna Vedea, strada Principala nr. 165, judetul Arges

Sumar:

Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Spitalul de Psihiatrie ,,Sfanta
Maria” Vedea, Sectia de Psihiatrie I, situat in comuna Vedea, strada Principali nr. 165, judetul
Arges efectuati conform prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea nr. 8/2016, privind infiintarea
mecanismelor previzute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitiati, este
structurat pe trei etape, dupi cum urmeaza: :

L Cadrul general si organizarea vizitei.
II. Constatérile rezultate in urma vizitei efectuate,.

II1. Recomandiri




L Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul presedintelui Consiliului de monitorizare nr. 31/18.02.2025 a fost dispusd
efectuarea unei vizite de monitorizare, in perioada 24-28.02.2025, la Spitalul de Psihiatrie ,,Sfanta

Maria” Vedea, Sectia de Psihiatrie I, situat in comuna Vedea, strada Principala nr. 165, judetful

Arges, denumit in continuare spital.

Din echipa de vizita, au facut parte Vizantin Daniela — inspector in cadrul Consiliului de
monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, Nebunu Nicoleta-Diana — expert independent si

Mitrica Liliana — expert independent, reprezentanti ai societatii civile.

Vizita de monitorizare a urmdrit si aspecte sesizate intr-o petitie primitd de Consiliul de
monitorizare, privind un posibil abuz fizic al unei persoane, presupusa internata in cadrul Spitalului

de Psihiatrie ,,Sf. Maria”- Vedea, respectiv respectarea/nerespectarea drepturilor conform art. 16 din

CDPD.

1I. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate

1. Descrierea institutiei

Spitalul fimctioneaza din data de 01.10.1965 cu titulatura de "Cdamin spital de Copii
Neuropsihiatrici", avdnd o capacitate de 150 de locuri. Din martie 1969, acest camin a fost reprofilat
pentru bolnavi neuropsihici cronici, cu 200 de locuri, iar de la data de 01.09.1969 functioneazé ca
Spital de neuropsihiatrie pentru adulfi si copii, cu 250 paturi. Din anul 1991 funcfioneazd ca Spital de

psihiatrie pentru adulfi, iar din anul 1998 se numeste Spitalul de Psihiatrie "Sf. Maria" Vedea avdnd,

in prezent, o capacitate de 206 paturi.

Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Maria” Vedea este unitatea sanitara cu paturi, care asigura asistenta
medicala pentru pacientii acuti si cronici cu afectiuni psihice, internati voluntar. Avand In vedere
prevederile legale in vigoare, spitalul indeplineste conditiile pentru a efectua si interndri nevoluntare.
Spitalul are destinatia de unitate sanitara cu paturi (categoria V, cu profil de monospecialitate psihiatrie,
in regim de spitalizare continua, spitalizare de zi si ambulatoriu integrat, apartindnd domeniului public
al judetului Arges si fiind administratd de Consiliul Judetean Arges), situat in comuna Vedea, strada

Principala nr. 165, judetul Arges.




Structura organizatoricd, avizatd de Ministerul Sanatatii, a fost aprobatd de Presedintele

Consiliului Judetean Arges, conform dispozitiei nr.17/10.01.2019, fiind repartizata astfel:

Sectia psihiatrie I

Sectia psihiatrie I1

Compartimentul psihiatrie cronici cu internare de lunga durata
Camera de garda

Farmacie

Laborator analize medicale

Cabinet de asistentd sociala

Compartiment de terapie ocupationala si ergoterapic
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Compartiment de evaluare si statisticd medicala

Ambulatoriu integrat cu cabinet de psihiatrie si psihologie

Aparat functional

Pentru Sectia Psihiatrie I au fost repartizate 95 paturi, din care psihiatrie cronici 71. In fapt, s-

au identificat 86 paturi, 84 de paturi in saloanele cu regim de spitalizare continua si 2 paturi la salonul

spitalizare de zi. La etaj sunt 8 saloane (un salon cu 12 paturi, 6 saloane cu 4 paturi si un salon cu 3

paturi) iar la parter 9 saloane (un salon cu un pat, 5 saloane cu 4 paturi, un salon cu 5 paturi, un salon

cu 9 paturi, un salon cu 10 paturi).
Conform ROF, spitalul este finantat din venituri proprii care provin din sumele Incasate pentru

serviciile prestate in baza contractului de furnizare de servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurdri

de Sanatate Arges, iar in completare primeste sume de la bugetul de stat prin Consiliul Judetean Arges,

care sunt utilizate numai pentru destinatiile cérora le-au fost alocate.

Spitalul detine Certificat de Acreditare, ,,Categoria a Il-a Acreditat cu recomandari”, seria

ANMCS, nr. 2-383, valabil pana la 07.05.2029 si urmatoarele autorizatii:

Autorizatie Sanitard de Functionare Nr. 123/02.05.2022 valabila pana la 02.05.2025, avand
ca obiect de activitate asistenta medicalad spitaliceasca si ambulatorie de specialitate
(cod CAEN 8610, 8622).

Document de inregistrare sanitard veterinara si pentru siguranta alimentelor pentru

unititiile de vAnzare cu amdnuntul, nr.VA 8347 /22.02.2019 pentru obiectivul cantina.




= Adresd emisd de Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta ., Cpt. Puicd Nicolae”
al judetului Arges, nr, 1212528/24.12.2019 in care se mentioneaza ,,Pavilionul 1 —
imobil S+P+E (Sc.=484,92 mp), cu destinatia de ingrijire a sanatatii, ,,construit in anul
1958, la care nu au fost efectuate lucrari de schimbare de destinatie, modificari,
extinderi etc., dupd anul 1992”... .nu face obiectul avizdrii/autorizarii privind
securitatea la incendiu, intrucat nu se incadreaza in prevederile H.G.R. NR.571/2016
pentru aprobarea categoriilor de constructii $i amenajari care se supun avizérii si/sau
autorizarii privind securitatea la incendiu™.

»  Autorizatie de Functionare nr. 11430/NB5536/18.07.2014 emisa din data de 18.07.2014
pentru farmacia cu circuit inchis in structura Spitalului de Psihiatrie ,,Sfinta Maria”

Vedea.
» Certificat de acreditare Laborator analize medicale Nr. LM 1192 valabil pana la

27.08.2028.

Prin Hotérarea nr. 31 din data de 11.12.2024 a fost aprobat Proiectul tehnic de Executie, a
indicatorilor tehnico-economici si a deviziului general-faza Proiect Tehnic de Executie si Detalii de
Executie pentru obiectivul de investitii "AMENAJARE CORP CLADIRE SPITAL EXISTENT,
CONFORM NORMATIVELOR IN VIGOARE SI EXTINDERIT CORP CLADIRE SPITAL N
REGIM S+P+2E PARTIAL, SPITALUL DE PSIHIATRIE "SFANTA MARIA” VEDEA”. Se
propune reabilitarea, modernizarea si dotarea constructiei cu regim de inaltime S+P+1E, cu aria
construitd desfisuratd de 1598 mp, care sd cuprindd in componenta functionald saloane destinate
pacientilor cu probleme psihiatrice, grupuri sanitare de inaltd calitate, curte destinatd activitatii
recreative, asistentd si ingrijire medicald permanentd prin personalul calificat, servicii de alimentatie
in minim 3 mese de bazi, consiliere psihologica specializata si programe de terapie ocupationala.
Amenajarea spatiului interior pentru asigurarea functiunilor specifice conform ,,Normativ privind
proiectarea i verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor" Indicativ NP015/97 si ORDIN
privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea
normelor privind conditiile pe care trebuie s le indeplineasca un spital in vederea obfinerii autorizatiei

sanitare de functionare. Durata estimatd este de 28 de luni calendaristice.




Structura de personal

Structura de personal a Spitalului de Psihiatrie “Sfanta Maria”-Vedea, Sectia de Psihiatrie |

cuprinde urméatoarele posturi aprobate prin statul de functii, dupa cum urmeaza:

Denumirea functiei Nr. posturi in statul de functii Posturi
vacante
Sectia Psihiatrie I
Medic 171 4
Psiholog 2 0
Asistent medical 25 5
Infirmiera 14 3
Supraveghetor bolnavi psihic 4 0
periculosi
Ingrijitoare 10 0
Total 66 12
Personal comun spitalului (care deserveste intreg spitalul)
Manager 1 0
Director medical | 0
Director Financiar Contabil 1 0
Asistent social 2 0
Preot | deserveste si Sectia de Psihiatrie | 0
Instructor ergoterapie 2 deservesc si Sectia de Psihiatrie | 0
Kinetoterapeut | deserveste si Sectia de Psihiatrie 0
Asistent medical igiend 2 (1 deserveste Sectia de Psihiatrie I) 0
Bucatar 6 deservesc si Sectia de Psihiatrie [ 0
Sofer 3 deservesc si Sectia de Psihiatrie | |
Referent (magaziner) | deserveste si Sectia de Psihiatrie | 0
Spalitoreasa 5 deservesc si Sectia de Psihiatrie I 0
Muncitor (intretinere) 4 deservesc si Sectia de Psihiatrie [ 0
Fochist 6 deservesc si Sectia de Psihiatrie I 1




Total 33 2

1. Pacienti

in prima zi de vizita erau internati 67 de pacienti, respectiv 22 femei si 45 barbati, dintre acestia
64 proveneau din familie/comunitate si 3 proveneau din centrele rezidentiale. Pe parcursul vizitei de

monitorizare au fost efectuate un numar de 15 interndri si 14 externari. Durata spitalizarii este de maxim

60 de zile.

Varsta pacientilor:

20-29 ani 30-39 ani 40-49 ani 50-59 ani 60-69 ani 70-79 ani

3 6 15 28 10 5

7 pacienti sunt persoane incadrate in grad de handicap, dupd cum urmeaza:

Tipul de handicap
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0 0 0 0 5 0 2 0 0 0
Gradul de Handicap
Grad handicap Grav cu asistent personal Grav Accentuat | Mediu/Usor
Nr. pacienti I 0 6 0

Din cele 7 certificate de handicap, 3 sunt permanente iar 4 revizuibile.




3. Respectarea drepturilor previzute de Conventia privind drepturile persoanelor cu

dizabilititi (denumiti in continuare CDPD)

a) Accesibilitate, Mobilitate personalii, Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie

(art. 9,20, 21 din CDPD)

Art. 9 Accesibilitate
Spitalul de psihiatrie” Sfanta Maria”-Vedea, Sectia de Psihiatrie [ este situat in localitatea

Vedea, Str. Principala nr. 165, judet Arges. Pacientii au acces rapid la mijloacele de transport in comun,
statia de autobuz este amplasati la circa 500 m fatd de Sectia de Psihiatrie I iar mijlocul de transport in
comun circuld din ord in ord. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti se afla in orasul resedinta de judet,
Pitesti, acesta fiind si cel mai apropiat oras de Sectia de Psihiatrie I, la 30 km. Biserica este situata la
un km. de Sectia de Psihiatrie I, iar la circa 600 m, exista si un parc. Distanta pana la primul magazin
este de 500 m. Primiria se afla la 600 m. Oficiul Postal si Banca se afld in vecindtatea Sectiei de
Psihiatrie I, la 15 m, respectiv 40 m.

Sectia de Psihiatrie I are in componentd mai multe constructii: cladire principala in care sunt
cazati pacientii, bloc alimentar cu magazie, magazia de materiale, magazia de produse de origine
animald, spalitoria, un beci in care sunt depozitate legume, clddirea in care functioneazd centralele
termice, o cliadire pentru paza.

Cladirea destinatd cazirii pacientilor are o intrare principala si doud intréri laterale care sunt

accesibilizate cu 2 rampe de acces prevdzute cu ména curenta.
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Grupurile sanitare sunt accesibilizate cu mana curentd, insa nu sunt accesibilizate in totalitate
si nu prezinta alte elemente de accesibilitate (usile sunt inguste, iar pragurile inalte impiedica

deplasarea facild a pacientilor etc.).

Spitalul nu are lift/platformi/elevator pentru deplasarea pe verticala.
In interiorul spitalului nu exista praguri, usile sunt suficient de largi pentru deplasarea facila a

utilizatorilor de fotoliu rulant, holurile sunt accesibilizate cu méana curenta.,




In privinta accesului la informatii a persoanelor care au nevoie de interpret mimico-gestual, se
solicitd interpret al limbajului mimico-gestual autorizat, in calitate de colaborator, conform

Protocolului de colaborare nr. 6919/21.10.2022.

Art. 20 Mobilitate personala
In Sectia de Psihiatrie I, la momentul vizitei de monitorizare nu erau internati pacienti

utilizatori de fotoliu rulant. Pe parcursul vizitei s-a observat un cadru pe holul etajului si un fotoliu

rulant la parter.




Pentru deplasarea pacientilor in afara localitatii in vederea efectuarii consultatiilor medicale se
utilizeaza 2 ambulante care apartin spitalului. Pacientii care doresc sa participe la slujba de duminica,

la biserica sunt transportati cu autoturismele spitalului.

Art. 21 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie
Din discutiile cu personalul Sectiei de Psihiatrie I si din studierea Foilor de observatie clinica

generald ale pacientilor, echipa de monitorizare a observat ca acestia sunt informati, la internare, cu
privire la drepturile si obligatiile pe care le au. De asemenea, exista afisate drepturile pacientilor pe

holurile Sectiei I si pe un televizor de la etaj, unde ruleaza imagini cu drepturile pacientilor, dar si alte
informatii. Din discutiile purtate cu doctorul psihiatru, acesta a precizat ca, in functie de locurile

disponibile in sectie, pacientul poate opta pentru a se interna la un anumit medic din cadrul Spitalului.

Programele de: activititi, kinetoterapie, servirea mesei, vizite sunt afisate pe holurile sectiei sau

in sala de mese.

Accesul pacientilor la informatii se realizeazd si prin mass-media, majoritatea dormitoarele

fiind dotate cu televizoare. Unii pacienti detin telefoane mobile pe care le utilizeaza cu usurintd pentru
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a ciuta informatii si pentru a mentine legatura cu apartindtorii. De asemenea, pacientii au acces la

telefoanele institutiei, aflate in cabinetele asistentelor medicale.

b) Recunoastere egala in fata legii si Accesul la justitie (art. 12 si art. 13 CDPD)

Art. 12 Recunoastere egala in fata legii
La momentul vizitei in Sectia de psihiatrie I se afla internat un pacient cu masura tutelei speciale

instituitd pentru o perioada de 5 ani, pentru care a fost desemnat tutore, respectiv mama acestuia.
Pacientul era diagnosticat cu ,retardare mentald severd cu declararea unei deficiente minime de
comportament sau a nici uneia”, iar motivele internarii au fost heteroagresivitate fizica, insomnii mixte,
tulburédri de comportament. Acesta era cazat individual intr-un salon, iar in loc de usa era montat un

grilaj din metal, care nu era incuiat.

fn anul 2025 nu a fost efectuata nicio internare nevoluntara. In anul 2024 a fost identificata in
Registrul de internadri nevoluntare, o internare. Din documentele studiate (Registru de internari
nevoluntare, SC nr. 5958/2024 confirmi internarea medicala nevoluntara si SC nr. 6829/2024 de
incetare a internarii medicale) reiese cd aceasta a fost efectuatd conform legislatiei in vigoare.

Din totalul de 67 de pacienti: 5 erau salariati, 39 beneficiau de pensie si 23 nu realizau venituri.

In urma dialogului cu asistentul social, acesta a precizat cd pentru 8 pacienti gestioneazé
veniturile pe perioada spitalizarii, conform ,, Protocolului privind efectuarea igienei pacientului
internat”. La internare banii pacientului sunt pastrati intr-o cutie de valori la care are acces asistentul
social, sau, in lipsa acestuia asistenta medicald sefd. S-a verificat de la camera de gardd ,,Registru

primire predare asistati”, s-a efectuat numdararea sumele de bani existente din cutia de valori si s-a

constatat cd acestea erau gestionate corect.
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VALORI

In urma dialogului cu pacientii, a reiesit ca sunt multumiti de faptul ca asistentul social i ajuta
in privinta administrarii pensiilor, si tot cu ajutorul asistentului social isi achizitioneaza din veniturile
lor diverse obiecte vestimentare, reviste, cérti, produse alimentare, tigari, produse de igiend sau

cosmetice etc. (toate acestea sunt evidentiate intr-un caiet al asistentului social).

Consimtamantul informat constituie anexa la "Foaia de observatie clinica generala™ si se obtine
la internarea pacientului. Conform procedurii ,,Obtinerea consimtdmantului informat al
pacientului/reprezentantului legal”, pacientului care nu poate semna din cauza unei infirmitati i se va
solicita exprimarea verbala a consimtdmantului pentru actul medical, pacientului care nu stie sa scrie
si sd citeasca sau care nu vede i se va citi cu voce tare textul acordului, va fi intrebat daca aceasta
reprezintd vointa sa, pacientul nevorbitor de limba roméana va beneficia de serviciile unui translator
care va facilita comunicarea medic-pacient, iar medicul urménd sa facd mentiuni in acest sens pe

formular, In cazul pacientului lipsit de discerndmant printr-o decizie judecitoreascd, acordul scris se

va obtine de la reprezentatul legal desemnat.

in urma studierii aleatorii a Fiselor de observatie clinici generald, echipa de monitorizare a

constatat cad documentele cu privire la consimtdmantul informat al pacientilor contineau semnéturile

acestora/reprezentantului legal.

Existd proceduri de lucru care reglementeaza: parcurgerea pasilor pentru asigurarea
consimtamantului persoanei inainte de internare, parcurgerea pasilor pentru asigurarea
consimtdmantului persoanei pentru orice tratament administrat, parcurgerea pasilor pentru asigurarea
consimtdmantului persoanei pentru orice activitate desfasurata. Exista proceduri care precizeaza modul
in care sunt informati pacientii privind modul in care este asigurat consimtamantul, care prevad ca

pacientii au dreptul sa refuze tratamentul (medicatie administratd sau tratament medical de altd natura),
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modul de actiune in eventualitatea refuzului de cétre pacient al tratamentului, ca persoanele tratate sau
private de libertate fara consimtamantul acestora pot contesta aceste practici si pot accesa reprezentarea
legala (Procedura - Internarea pacientilor, Procedura - Obtinerea consimtdmantului informat al
pacientului/reprezentantului legal, Procedura - Managementul de caz).

Exista procedura operationald ,,Accesul pacientului, autorititilor si tertilor la informatii si

documente personale/medicale” care reglementeaza accesul la dosarele personale ale pacientilor.

Echipa de monitorizare a constatat ca personalul medical si de specialitate vorbeste cu blandete

pacientilor, 1i trateaza cu respect, mentinand o relatie apropiata si empatica cu acestia.

Art. 13 Acces la justitie
Asistenta de specialitate este asiguratd, cand este cazul, de consilierul juridic din cadrul

Compartimentului juridic al institutiei. Acesta oferd consiliere de specialitate pacientilor care sunt
implicati in diverse situatii, in urma evenimentelor la care au participat inainte de a fi internati.

Nu exista pe rol dosare in cauze de naturd penala sau civila cu privire la pacientii internati la
data vizitei de monitorizare.

Exista procedurd care reglementeazd masurile de izolare si contentionare a
rezidentilor/pacientilor (in ce situatii se aplicd, cine dispune aplicarea, cum se efectueaza etc.), prevede
inregistrarea fiecarei situatii de izolare si contentionare, natura si durata acesteia, prevede ca orice
situatie in care se aplica izolarea sau contentionarea sa fie raportatd directorului/sefului

sectiei/institutiei, prevede inlocuirea méasurilor de contentionare si izolare cu alte instrumente si tehnici

de de-escaladare.

) Dreptul la viata, Libertatea si siguranta persoanei, Nimeni nu poate fi supus torturii si
niciunui fel de pedeapsi sau de tratament crud, inuman ori degradant, Nimeni nu poate fi supus
exploatirii, violentei si abuzului, Protejarea integrititii persoanei (art. 10, 14, 15, 16, 17 din
CDPD)

Art. 10 Dreptul de viata
Decesele sunt notificate Consiliului de monitorizare, conform prevederilor art. 13 din Legea nr.

8/2016.
Din anul 2023 pana la data vizitei de monitorizare nu au fost inregistrate decese, in cadrul

Sectiei de Psihiatrie [.
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Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei
Accesul in spital se face prin 2 porti: una destinatd personalului si una autoturismelor. Poarta

este deschisd mecanic de paznicul de la firma de paza.

Portile de acces in curte sunt in permanentd inchise. Au fost semnalate cazuri de parasire
neautorizatii a spitalului din Sectia de Psihiatrie I de-a lungul timpului, asa cum reiese din ,,Raportul
de analizd a evenimentelor adverse identificate si raportate™. Spitalul detine ,,Procedura operationald
privind pacientul evadat ",

Programul de vizita este afisat. Pacientii pot primi vizite in intervalul afisat conform procedurii
operationale ,, Accesul vizitatorilor/apartindtorilor in spital .

Cladirea in care sunt internati pacientii este dotata cu instalatii si subsisteme de control-acces,
alarmare si supraveghere video. Sectia de Psihiatrie I dispune de servicii de paza asigurate prin contract
cu o firma specializata.

Saloanele in care sunt internati pacientii sunt amplasate atét la parter, cét si la etaj iar geamurile
sunt previzute cu ferestre, cu vedere in curtea spitalului. Pentru siguranta pacientilor, manerele de la
ferestre sunt previzute cu cheie. Cheia este pastratd de catre personalul spitalului, insd a fost inregistrat
si un eveniment in care o pacientd a sdarit pe geam, in timp ce geamul era deschis pentru a se realiza
aerisirea salonului, eveniment care a avut loc in data de 04.12.2024.

Din documentele studiate (“Raportul de analizd a evenimentelor adverse identificate §i
raportate”, “Foaia de observatie clinica generald” ), pacienta a fost transportatd imediat dupd
accident la Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti pentru investigatii, consult de specialitate, a fost

anuntatd polifia (s-au prezentat agenfi de la SPR nr. 11 Poiana Lacului), s-a constat fracturd de
calcaneu stang si s-a aplicat ateld ghipsatda. Ulterior, pacienta a revenit in Sectia de Psihiatrie I pentru

supraveghere si nu prezenta alte probleme in urma cazdaturii. Conform Comunicdrii minutei penale
din data de 30.01.2025 - INCH.30.01.2025 in care se admite propunerea Parchetului de pe ldngd
Judecditoria Curtea de Arges, se dispune internarea medicald in baza art. 110 Cod Penal, intr-o unitate
specializatd de asistentd medicald, pdnd la insandtosire sau pdnd la ameliorare care inldturd starea
de pericol ce a determinat luarea masurii. In data de 07.02.2025 pacienta a fost externatd in vederea
transferului la Spitalul de Psihiatrie si Mdsuri de Siguranta Jebel, judef Timis.

In urma acestui eveniment s-a constituit Comisia de disciplina (Decizia nr. 215/10.012.2024),

in vederea efectudrii cercetdrii disciplinare prealabile, privind existenfa unui presupus eveniment
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advers asociat asistenfei medicale. Pdnd in prezent nu a fost aplicata o sanctiune disciplinara,

cercetarea disciplinard va fi reluatd in functie de rezultatele anchetei politiei.

Conform “Procesului verbal de sedinta” nr. 2/27.02.2023 si a Raportului de analizd a

evenimentelor adverse identificate si raportate nr. 276/12.01.2023, s-a observat ca si in anul 2022 a

Jost raportat un caz cu un pacient care a sarit pe geam.

in urma acestor evenimente se evidentiazi faptul cil sistemul de inchidere al ferestrelor

nu conferi siguranta pacientilor.

De mentionat este faptul ca pentru gestionarea pacientilor cu comportament agresiv si cu risc
de autovatamare, in Sectia de Psihiatrie | sunt angajati patru muncitori pentru supravegherea bolnavilor
psihici periculosi.

Sectia de Psihiatrie I detine pichet de incendiu dar care nu este dotat corespunzitor, lada

de nisip este goala si stingétoare de incendiu (cu termen valabil de verificare). Existd 5 hidranti, din

care unul exterior.
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Incélzirea Sectiei de Psihiatrie I se realizeazi cu patru centrale pe gaze, amplasate intr-o camera
speciald, inchisd, la care pacientii nu au acces. Centralele pe gaze detin Raport verificéri, incercéri si

probe din data de 14.12.2023. Camera centralelor termice avea tavanul infiltrat i prezenta igrasie.

De asemenea, Sectia de Psihiatrie 1 are montat generator. Acesta este functional si ingradit

corespunzator.
La data vizitei de monitorizare, echipa nu a identificat pacienti contentionati. Existd Registru

de contentie in care sunt consemnate urmditoarele informatii: 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 restrictivd, 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 masurii restrictive, ora i minutul
fiecdrei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii
nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupa caz, ora si minutul ridicarii masurii restrictive. Conform
Procedurii operationale Izolarea/Contentionarea pacientilor care prezintd agitafie psihomotorie,

inainte de a se recurge la contentie, se urmau mai multi pasi: se incerca calmarea pacientului prin
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discutie, se anunta medicul curant sau de garda, medicul evalueaza pacientul si dispune mésuri, precum
efectuarea tratamentului injectabil, contentionarea mecanica a pacientului sau solicitarea interventiei
politiei sau altor forte speciale de interventie, daci era cazul. In anul 2025 erau inregistrate 4 masuri
de contentie pentru 4 persoane, in anul 2024 au fost inregistrate 18 masuri de contentie pentru 12
persoane iar in anul 2023 au fost inregistrate 19 masuri de contentie pentru 7 persoane. Conform
Declaratiei de conformitate, calitate si certificat de garantie din data de 25.09.2024 centurile de fixare
abdomen (pentru pat) L3 nu pun in pericol viata, sdnitatea, securitatea muncii si nu produc un impact
negativ asupra mediului si sunt in conformitate cu standardele de calitate si normele de fabricatie ale

producitorilor si cu normele europene in vigoare (Directiva CE93/42/EEC, HG 54/2008).

Nu exista amenajati o camerd de izolare. Din discutiile cu personalul reiese faptul ca Sectia de
Psihiatrie [ nu detine o incéipere special previzutd si dotatad cu acest scop. Dacd pacientul nu se linisteste
dupi ce se discuté cu el in incercarea de a-I calma, ca ultima solutie se aplicd contentia.

Personalul de ingrijire si cel care manipuleaza alimentele avea analizele medicale efectuate

periodic, cu mentiunea apt sector alimentar.

Art. 15 Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau tratament crud, inuman

ori degradant

In urma vizitei de monitorizare, nu au fost identificate elemente care ar putea indica faptul cd

pacientilor li se aplicd pedepse, tratamente inumane sau degradante.
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Din discutiile cu personalul si din documentele studiate de echipa de monitorizare, situatiile de

conflict sunt gestionate de catre personalul aflat pe tura.

Art. 16 Nimeni nu poate fi supus exploatirii, violentei si abuzului

Echipa de monitorizare nu a identificat elemente care ar putea indica faptul ca pacientii au fost

exploatati sau au fost supusi unor acte de violenta sau abuz.

Cutia de sesizari/reclamatii se afla amplasata intr-un loc accesibil, la etaj si, din afirmatiile
personalului, pdna acum cutia nu a fost folosita de pacienti pentru a depune sesizari. Aceasta este
inscriptionatd. Nu au existat pand la momentul vizitei de monitorizare sesizari, iar in Registrul de

sesizari si reclamatii nu existau consemnari.

Consiliul de monitorizarea a primit o sesizare privind un posibil abuz fizic al unei persoane,
presupusd internatd in cadrul Spitalului de Psihiatrie ,,Sf. Maria™- Vedea. Pentru a verifica cele sesizate,
echipa de monitorizare a solicitat toate internarile din anul 2023 pana la data vizitei, cu numele si CNP-
ul mentionat in sesizare. S-au efectuat verificari in programul digitalizat de internari de cétre asistenta
sefd si nu s-au gasit, in cadrul Sectiei de Psihiatrie I, internari cu numele sau cu CNP-ul indicat in

sesizare, astfel informatiile din petitie nu s-au confirmat.
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Art. 17 Protejarea integrititii persoanei
Pe parcursul vizitei, echipa de monitorizare a identificat unele aspecte care ar putea sa puna in
pericol viata si integritatea corporala a pacientilor:
» in curtea Sectiei de Psihiatrie I existau depozitate la vedere mai multe materiale
(rame geam, obiecte propuse la casare),

» casa scdrii nu este asigurata si exista riscul ca pacientii sa cada.

d) Libertatea de miscare si cetitenia, Viata independentd si integrare in comunitate,
Abilitare si reabilitare, Participarea la viata culturald, activititi recreative, timp liber si sport
(art.18, 19, 26, 30 din CDPD)

Art. 18 Libertate de miscare si cetitenia

La data vizitei de monitorizare, pacientii aveau emise acte de identitate. Acestea sunt pastrate

la Camera de gardi. Conform procedurii operationale ,,Utilizarea planului de interventie sociala”,

asistentul social sprijini pacientii care nu detin acte de identitate sau carora le-au expirat CI in vederea

punerii in legalitate. Pentru a realiza acest lucru intocmeste adrese cétre Primariile de domiciliu ale

pacientilor si solicitd sprijinul Evidentei persoanelor etc.
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Art. 19 Viata independent gi integrare in comunitate

Asistentul social informeaza pacientii despre optiuni privind locuirea si resursele financiare.
Pacientii (cazuri sociale) sunt informati despre traiul in comunitate si despre modalitatea de a obtine
unele facilitati, conform procedurii operationale ,.Utilizarea planului de interventie sociala™.

in cazul in care se impune externarea in forma supravegheata (externare dirijatd), atunci cand

apartindtorii/tutorii refuzd externarea, asistentul social contacteazd primdria de domiciliu, insoteste

pacientul la domiciliu/ politie etc.

Art. 26 Abilitare si reabilitare
Pentru activititile de abilitare/reabilitare a pacientilor existdi un program realizat de
kinetoterapeut de doud ori pe séptdména (miercuri si vineri) si de doi instructori de ergoterapie in

fiecare zi de marti a saptdmanii.

Unii pacienti participa, fard constrangere, la activitati de ergoterapie: modelaj, decupaj, lucru
manual, impletit, confectionare de obiecte decorative etc. Activitatile sunt sustinute in sala de mese iar

céand starea vremii permite, in foisorul din curtea spitalului.

Pentru pacientii cu particularitdti psihoemotionale, spitalul beneficiazd de servicii de
pshihologie, din partea a doi psihologi. Acestia, isi desfasoara activitatea in cabinetul de psihologie
aflat la etaj, in clidirea in care sunt cazati pacientii. La recomandarea medicului psihiatru, psihologii
evalueazi pacientii, ii consiliazd si consemneaza in Foaia de observatie clinici generald i ataseazd
la aceasta urmdtoarele instrumente utilizate, dupd caz: “Fisa evaluare psihocomportamentald si

socio-economicd”, “Raport de evaluare psihologica”, “Formularul de evaluare (iraining) sedintd

consiliere”.
La externare pacientii completeazd Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie a

pacientilor si analiza rezultatelor, conform procedurii operationale ,Aplicarea chestionarelor de
satisfactie a pacientilor si analiza rezultatelor”. Aceastd procedurd are scopul de a stabili etapele
parcurse pentru culegerea, prelucrarea si analizarea datelor cu privire la perceptia pacientului
referitoare la serviciile oferite de citre spital. Totodatd, procedura defineste actiunile de intreprins ca
urmare a evaludrilor efectuate asupra propriei activitati prin prisma evaludrii satisfactiei pacientilor.
Chestionarul de evaluarea gradului de satisfactiei a pacientului este anonim, indicd modalitatea de

completare si depunere a acestuia si cuprinde intrebdri in legatura cu: informarea asupra drepturilor si
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obligatiilor pacientului (reguli de comportament in spital), satisfactia cu privire la conditiile de cazare,
aspectul lenjeriei si efectelor de spital, calitatea hranei si serviciului de distribuire, calitatea ingrijirilor
(oferite de fiecare categorie profesionald — medici, asistenti medicali, infirmieri), calitatea comunicarii,
ambientul spitalului, asigurarea medicamentelor pe perioada spitalizarii, impresia generala legatd de

spitalizare, recomandarea unitdtii sanitare.

Art. 30 Participarea la viata culturali, activitati recreative, timp liber si sport

Pacientii au acces in cadrul spitalului la o curte spatioasd, care este amenajata cu mobilier de

recreere-socializare, existd un foisor amenajat si mai multe banci.
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Pe terenul spitalului, invecinate cu Sectia de Psihiatrie 11, existd un muzeu etnografic cu obiecte
traditionale donate de apartinitorii pacientilor si de localnici si o biserica. Pacientii merg duminica la
biserica, pentru a participa la slujbele religioase, dar si la muzeu. Pacientiilor 1i se intocmeste un Bilet
de invoire, acest lucru fiind specificat in ,,Foaia de observatie clinica generala™ (conform procedurii

operationale ,,Deplasarea pacientului internat™).
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Dreptul la viatii personali, Respectul pentru cimin si familie (art. 22, 23 din CDPD)

Art. 22 Dreptul la viati personali
Spitalul are elaboratd o procedurd privind asigurarea confidentialitatii datelor cu caracter

personal conform legislatiei in vigoare. Dosarele/figele pacientilor sunt pastrate ntr-un loc securizat.
Modul in care pacientii/ pot si depund sesizéri si/sau reclamatii privind furnizarea serviciilor este
evidentiat in procedura operationald ,,Accesul pacientului, autoritatilor si tertilor la informatii i

documente personale/medicale”.

Art. 23 Respectul pentru cimin si familie
Existd o proceduri care prevede modalitatea in care pacientii pot petrece timpul cu familiile lor

(parteneri, copii). Conform procedurii operationale ,,Accesul vizitatorilor/apartingtorilor in spital”,
programul de vizita al apartintorilor este de luni péna vineri, in interval orar 12.00-14.00/16.00-18.00,
jar simbita si duminica intre 12.00-18.00. Agentul de pazd permite accesul vizitatorilor in incintd,
consemnand in ,,Registrul de evidentd a accesului persoanelor la obiectivul Spitalul de Psihiatrie S,
Maria”Vedea”. In privinta pachetului adus pacientului vizitat, acesta va fi controlat de agentul de paza,

iar in cazul in care sunt identificate articole interzise, acestea vor fi retinute la poartd, fiind returnate

vizitatorului la momentul termindrii vizitei si parésirii institutiei.
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e) Sinatate (art. 25 din CDPD)

Administrarea medicatiei se face de catre asistentul medical de turd, in baza recomandrilor
medicului psihiatru si este specificata in Foaia de observatie clinica generald. Spitalul asigurd asistentd
medicala, permanenta prin intermediul asistentelor medicale. De asemenea, in cabinetul medical se
afld monitorul sistemului de supraveghere video amplasat in spatiile comune, astfel cadrele medicale

au posibilitatea de a supraveghea in permanenta pacientii internati.

Medicamentele sunt pastrate intr-un dulap asigurat cu sistem de finchidere, conform
prevederilor legale in vigoare, la care are acces doar personalul medical. Cabinetul medical este dotat

cu aparat de urgentd dotat corespunzator.

In baza schemei de tratament, medicamentatia este asigurata si pregatitd in farmacia spitalului
si apoi distribuita in pliculete inscriptionate nominal pentru pacientii Sectiei de Psihiatrie 1. Evidenta
medicamentelor se realizeaza prin sistem informatic, iar eliberarea acestora se face pe baza solicitérilor
scrise, de 3 ori pe saptaménd, si zilnic pentru urgente (,,supliment”). Spitalul dispune si de un depozit
farmaceutic situat in pavilionul administrativ, care aprovizioneaza Sectia de Psihiatrie I. Farmacia

spitalului este dotatd corespunzitor, iar personalul care deserveste este compuns dint-un farmacist sef,

farmacist si 2 asistente medicale.
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Analizele curente sunt efectuate in laboratorul spitalului, iar urgentele medicale aparute in cazul
pacientilor din Sectia de Psihiatrie I sunt tratate la Spitalul Judetean de Urgente Pitesti. Spitalul ,.Sf.
Maria” Vedea are protocoale de colaborare cu Spitalul Ordsenesc ,,Regele Carol I Costesti pentru
asigurarea consultatiilor si investigatiilor clinice programate la diverse specialitati medicale si cu
Clinica ,,Solomed™ din Pitesti pentru realizarea radiografiilor si a tomografiilor computerizate.

Servicii stomatologice au fost asigurate pentru 2 pacienti, s-au efectuat pentru 5 pacienti
tomografie computerizatd si pentru 1 pacient, control dermatologic.

Toti pacientii au fost evaluati din punct de vedere psihiatric. Majoritatea pacientilor au si alte

afectiuni dupa cum urmeaza:

- 5 pacienti cu afectiuni respiratorii (4 bronsitd cronicd, 1 insuficientd respiratorie cronica)
- 13 cu afectiuni cardiace

- 17 cu afectiuni digestive (8 hepatiti cronica toxicarentiala, 9 diabet)

- 6 cu afectiuni ale SNC (6 Alzheimer)

- 8 cu obezitate

- 1 cu afectiuni dermatologice

- 6 cu dependenta de alcool

- 8 cu dependenta de tutun.

Conform ,,Protocolului privind consemnarea datelor medicale ale pacientului in planul de
ingrijire”, Planul de ingrijire al pacientului insoteste Foaia de observatie clinicd generald si descrie
urmitoarele aspecte: diagnosticul de ingrijire, obiectivele de ingrijire, interventii de ingrijire, evaluarea

activititii de ingrijire, educatie pentru sinatate.
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Acesta cuprinde activitatile desfisurate de toti specialistii care colaboreaza in ingrijirea
pacientului: consilierea spirituala oferita de preotul spitalului, interventiile asistentului social,
activititile de ergoterapie, activitatile de autoingrijire/autointretinere, procedurile de terapie
ocupationala si evaludrile psihologice efectuate in cazul pacientilor care au fost indicati de medicul

psihiatru.

f) Standard de viati si protectie sociali adecvate (art. 28 din CDPD)

Hrana pacientilor se pregiteste in bucétaria proprie care este utilatd si dotata corespunzator, iar
alimentele sunt pistrate in magazii, etichetate corespunzitor. Bucataria si magaziile sunt amenajate cu
spatii pentru pregitirea si prepararea legumelor, pentru pregitirea si prepararea carnii, cu frigidere si
lazi frigorifice pentru alimente, corespunzitor organizate si compartimentate. Probele alimentare sunt
pastrate intr-un frigider separat in bucétarie pentru o perioada de 48 de ore. Exista grafic de

monitorizare a temperaturii pentru lazi si frigidere.
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Echipa de monitorizare a constatat ci plita si burlanul hotei acesteia prezentau urme de
arsura si de grasime.

Meniul si programul de servire al mesei sunt afisate la loc vizibil. Meniul este stabilit de catre
asistentul de igiena, magazioner, administrator, bucitar, tinnd cont de regimul alimentar prescris de
medic pentru fiecare pacient. De asemenea, in sala de mese exista si 2 frigidere in care pacientii pot
depozita alimentele personale aduse de apartinatori. Pe langd meniul comun, existd 4 tipuri de meniuri
pentru pacienti: de dietd, pentru diabet, de crutare si hidric.

Se asigurd regimurile alimentare, care corespund din punct de vedere calitativ si caloric.
Valoarea calorici a meniurilor este calculatd de citre asistentul de igiend, care are si pregétire ca

nutritionist. Pacientii servesc masa in sala de mese, in serii, insd cétiva dintre acestia solicita servirea

mesei in salon.

Personalul care manipuleazi alimentele are analizele medicale efectuate periodic.

Magaziile sunt organizate si aranjate pe sortimente, iar produsele sunt etichetate si au termen

de valabilitate.
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In Sectia de Psihiatrie [ existd un total de 4 grupuri sanitare folosite de pacienti, din care trei
pentru barbati si unul pentru femei. In bai, unele baterii de la dus sau de la chiuvete eraun
ruginite/deteriorate, scurgerile de la dus nu mai aveau capace, iar pe pereti si in pardoseali erau
buciti de gresie si faianti sparte/ciobite si pete de rugini. Unele calorifere prezentau urme de
rugina. in unele grupuri sanitare lipseau colacele de la wc-uri (acestea au fost montate in
perioada vizitei de monitorizare) si oglinda.

Grupurile sanitare sunt insuficiente, raportat la numarul de pacienti si modul de repartizare a

acestora in camera.
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Unele saloane sunt supraaglomerate (1 salon cu 12 paturi, 1 salon cu 10 paturi, 1 salon cu

9 paturi). Fiecare salon este dotat cu paturi cu saltele, noptiere si chiuvetd. Saltelele si husele sunt in

stare buna.

in saloane este asigurat confortul termic, precum si lumina si ventilatia naturala.
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Hainele pacientilor sunt asigurate de catre spital, fiind suficiente, bine intrefinute, curate si
adecvate sezonului. Produsele de igiena se gasesc in saloane, depozitate in noptiere.

Obiectele de cazarmament sunt in stare bund, spitalul asigurd pentru fiecare pacient lenjerie de
pat, paturi, prosoape. Lenjeria de pat era curaté si in stare bund, se schimbd ori de cte ori era nevoie.

Este asigurat circuitul de spalare si sortare, spalatoria detine 2 masini de spélat de capacitate
mare si una de capacitate mai mica si un uscator de rufe. Spitalul este racordat la reteaua de alimentare
cu apd a localitatii, precum si la canalizare. De asemenea au si rezervi de apé pe care o pot folosi in
caz de nevoie.

Anual, se realizeazi testarea bacteriologica a apei potabile care deserveste pacientii. Se

efectueaza curatenie si dezinfectie zilnic.

g) Participarea la activitatea politica si publica (art. 29 din CDPD)

Asistentul social a relatat ¢ s-a solicitat urna mobild si 20 de pacienti au votat la alegerile

desfasurate.

III. Recomandari

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei efectuate la la Spitalul de Psihiatrie ,,Sfanta
Maria” Vedea, Sectia de Psihiatrie I, situat in comuna Vedea, strada Principala nr. 165, judetul
Arges, echipa de vizitare formuleazd urmitoarele recomanddri pentru respectarea drepturilor

persoanelor cu dizabilitati, astfel cum sunt prevazute de CDPD:

Accesibilitate, Mobilitate personali, Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie (art.

9,20,21 din CDPD)

Art. 9 Accesibilitate
1. Accesibilizarea totald a grupurilor sanitare.

2. Indepirtarea pragurilor care pun in pericol siguranta pacientilor.
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Dreptul la viati, Libertatea si siguranta persoanei, Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui
fel de pedeapsi sau de tratament crud, inuman ori degradant, Nimeni nu poate fi supus
exploatirii, violentei si abuzului, Protejarea integrititii persoanei (art. 10, 14, 15, 16, 17 din

CDPD)
Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

|.Montarea la ferestrele de la etaj a unor dispozitive care sa permitd deschiderea partiald a ferestrei

pentru a reduce riscul ca pacientii sd sard de la etaj.

2. Reconditionarea si dotarea pichetului de incendiu in conformitate cu normele 1n vigoare.

3.Igienizarea si zugravirea camerei centralelor termice.

Art. 17 Protejarea integrititii persoanei
1. Igienizarea curtii spitalului si indepartarea materialelor depozitate in curte.

2. Montarea unei protectii pe casa scirii pentru a preintdmpina cdderea pacientilor.

Art. 25 Sanatate

1. Ocuparea posturilor vacante.

Art. 28 Standardele de viata si protectie sociala adecvate

1. Tnlocuirea bateriilor deteriorate/ruginite din bai, acolo unde este cazul.

2. Inlocuirea bucitilor de gresie/faianta sparte/ciobite din béi, acolo unde este cazul.
3. Vopsirea caloriferelor care prezinta urme de rugina.

4 Dotarea grupurilor sanitare cu colace de we, acolo unde este cazul.

5. Inlocuirea oglinzilor in grupurile sanitare, acolo unde este cazul.

6. Amenajarea saloanelor cu maxim 6 paturi.

7. Igienizarea corespunzatoare a plitei si a burlanului de la hota.
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in respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. (7) din Legea nr. 8/2016 privind
infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
cu modificiirile si completirile ulterioare, institufia vizitati are obligatia de a comunica
Consiliului de monitorizare, in termen de 30 de zile, un rispuns motivat privind recomandirile
si misurile dispuse. Raportul de viziti i rispunsul motivat sunt publice si se afigeazi pe pagina
de internet a institutiei vizitate, pe cea a autoritiitii publice in subordinea si coordonarea ciireia
se afli aceasta, precum si pe cea a Consiliului de monitorizare, cu exceptia datelor personale.
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