ki Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul presedintelui Consiliul de monitorizare nr. 30/18.02.2025 a fost dispusa
efectuarea unei vizite de monitorizare in perioada 24.02.2025-28.02.2025 la SPITALUL DE
PSIHIATRIE ”SF. MARIA”, Pavilion Il (Sectia psihiatrie Il §i Compartiment psihiatrie cronici
cu interndri de lungd durati) localitatea Vedea, judetul Arges, respectiv: ”Pavilion 11",
,spital”, "sectia II”, ”CDL".

Din echipa de vizitd au facut parte Ciortan Cristina - inspector in cadrul Consiliului
de monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, Angheluta Aymone - expert
independent si Tatia Cecilia-Marilena- expert independent, reprezentanti ai societatii

civile.

1. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate
1. Descrierea institutiei

Spitalul de Psihiatrie ,Sf. Maria”, cu sediul n localitatea Vedea, strada principald
nr. 165, judetul Arges, este o unitate sanitara cu paturi (categoria V, cu profil
monospecialitate psihiatrie), care functioneaza in regim de spitalizare continua, spitalizare
de zi si ambulatoriu integrat, apartindnd domeniului public al judetului Arges. Este
administrat de Consiliul Judetean Arges. Spitalul are in componenta trei sectii: Sectia de
Psihiatrie 1, Sectia de Psihiatrie Il si Compartimentul de psihiatrie cronici cu internari de
lungé durata.

Spitalul este finantat din venituri proprii, provenite din sumele incasate pentru
serviciile medicale prestate, in baza contractului de furnizare de servicii medicale incheiat
cu Casa de Asigurari de Sanatate Arges. in completare, spitalul primeste sume de la bugetul
de stat prin Consiliul Judetean Arges, care sunt utilizate exclusiv pentru destinatiile
alocate.

Spitalul functioneaza din 1 octombrie 1965, avand titulatura de »Camin Spital de
Copii Neuropsihiatrici” cu o capacitate de 150 de locuri. Din martie 1969, acest camin a
fost reprofilat pentru bolnavi neuropsihici cronici, cu o capacitate de 200 de locuri, iar din
1 septembrie 1969, functioneaza ca Spital de Neuropsihiatrie pentru Adulti si Copii, cu 250




de paturi. Tncepénd din anul 1991, functioneazé ca Spi
din anul 1998 se numeste Spitalul de Psihiatrie ,Sf. /
capacitate de 206 paturi.

Structura organizatorica a spitalului:
Sectia Psihiatrie | care are in componenta 95 de
Sectia Psihiatrie 1l care are in componentd 87 d
bolnavi cronici;
Compartimentul de psihiatrie cronici cu interna
Camera de garda;
Laborator de analize medicale;
Farmacie;
Cabinet asistenta sociala;
Compartiment de terapie ocupationald si ergot
Compartiment supraveghere I1AAM;
Compartiment de evaluare si statistica medical
Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatil
Aparat functional.

Avize si autorizatii de functionare ale Spitalulu

(Sectia Psihiatrie Il i CLD):

Certificat de Acreditare eliberat de Autoritatea N
in Sanatate, ciclul Il de acreditare, acreditat cur
de Acreditare seria ANMCS nr. 2-383, eliberat la |
07.05.2029;

Autorizatie sanitara de functionare nr. 123 «
02.05.2025, cu obiectul de activitate asiste
specialitate (cod CAEN 8610; 8622);

Adresa de la Ministerul Afacerilor Interne, Depart
Inspectoratul General pentru Situatii de Urgent:
Arges, in care se precizeaza ca Spitalul de Psihia
obiectul avizarii/autorizarii privind securitatea li
Autorizatie sanitara-veterinara nr, VA 8347/22.0.



« Autorizatie sanitard-veterinara pentru mijloace de transport produse d origine
animala nr. 3590/08.02.2018;

« 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
Sfanta Maria” Vedea;

« Proceduri de lucru, protocoale, registre §i FOCG.

Prin Hotdrarea nr. 31 din 11.12.2024 a fost aprobat proiectul tehnic de executie,
indicatorii tehnico-economici si devizul general pentru obiectivul de investitii ,Amenajare
corp clidire spital existent si extinderea acestuia in regim S+P+2E partial la Spitalul de
Psihiatrie ,Sf. Maria” Vedea”. Proiectul presupune reabilitarea §i modernizarea unei
constructii cu regim de inaltime S+P+1E, cu o suprafatd construita desfasuratd de 1598 mp,
care va include saloane pentru pacientii cu afectiuni psihiatrice, grupuri sanitare de inalta
calitate, curte pentru activitati recreative si asistenta medicald permanentd, servirea
alimentatiei Tn minim 3 mese de baza, consiliere psihologicé specializata si programe de
terapie ocupationald. Proiectul este aprobat si se afla in faza de organizare a licitatiei, cu
o durat estimata de 28 de luni calendaristice.

Echipa de monitorizare a vizitat unitatea sanitard, a verificat documentele care
reglementeazd activitatea Sectiei Psihiatrie Il §i a Compartimentului de psihiatrie eronici
cu internéri de lunga durata, i a inspectat toate spatiile Pavilionului Il, inclusiv interioarele
si exterioarele, Camera de garda, Farmacia, Laboratorul de analize medicale, blocul
alimentar, magaziile, spatiul de servit masa, camera de la poarta ,Casa familiei” pentru
vizite si camera centralei tehnice. De asemenea, au fost purtate discutii cu pacientii si
personalul sectiei (medici, asistentd sefa, asistenti medicali, asistent social, psiholog,
kinetoterapeut, ergoterapeut si personal auxiliar sanitar), iar o parte din FOCG ale
pacientilor internati in momentul vizitei, precum i FOCG din arhiva, au fost studiate pentru
a verifica aspectele sesizate referitoare la un potential abuz fizic, conform unei petitii
formulate catre Consiliul de monitorizare.

Statul de functii al spitalului a fost aprobat prin Hotararea Consiliului Judetean
Arges nr. 266/28.09.2023.

1, Pentru Sectia psihiatrie Il sunt prevdzute urmatoarele posturi:




Denumirea functiei Nr. posturi 1in Posturi vacante
statul de functii
Medic sef sectie 1 1
Medic primar psihiatrie 2 0
Medic specialist psihiatrie 4 3
Medic rezident anul V 2 1
Medic rezident anul IV 1 0
Medic rezident anul Il 1 0
Medic rezident anul | 1 0
Psiholog principal 1 0
Asistent medical sef 1 0
Asistent medical debutant 10 3
Asistent medical principal 11 1 temporar -titularul
se afla in concediu cerstere
copil
Asistent medical generalist 1 0
Infirmiera 12
Muncitor de supraveghere 4 0
bolnavi psihici periculosi
Ingrijitori 7 0
Total 59 11

2. Pentru Compartiment psihiatrie cronici cu internare de lungé durata sunt prevazute
urmatoarele posturi:

Denumirea functiei Nr. posturi in statul de | Posturi vacante
functii

Medic primar psihiatrie 1

Asistent medical principal 4 0

Asistent medical 1 0

Asistent medical debutant 1 1

Infirmiera 4 0




incitor de supraveghere | 1 0
Inavi psihici periculosi
yrijitori 3
tal 16

Din cadrul Compartimentului de terapie ocupationala si ergoterapie deservesc 2
ructori de ergoterapie si 1 kinetoterapeut, iar din cadrul Cabinetului de asistenta

jala-1 asistent social §i 1 preot.

Pacienti

La data vizitei de monitorizare erau internati 106 pacienti (dintre care 82 de
soane in Sectia de Psihiatrie |l si 24 de persoane in Compartimentul de psihiatrie cronici
internare de lunga durata).

Distributia pe gen, la momentul vizitei, era: 42 femei (in Sectia de Psihiatrie Il - 31
vei, in CLD - 11 femei) si barbati (in Sectia de Psihiatrie Il - 51 barbati, in CLD - 13
bati).

Dintre acestia, 79 de pacienti proveneau din familie/comunitate, 2 pacienti din
itre rezidentiale din judet, iar 24 de pacienti sunt internati de multi ani in spital (din
Il 2015 a fost infiintat Compartimentul de psihiatrie cronici de lungd duratd - CLD, in
st compartiment fiind spitalizati pacientii care nu au familii §i locuinte §i pentru care
nersurile de transfer in centre sociale nu au avut rezultat).

Durata spitalizarii este intre 7-50 de zle pentru pacientii din cadrul
yiliei/comunitate si cei din centrele rezidentiale, iar pentru pacientii din CLD, mai mare
10 ani (un bérbat sta in spital de 40 de ani).

*sta pacientilor:

0-29 ani | 30-39 ani | 40-49 ani | 50-59 ani | 60-69 ani | 70-79 ani | 80-89 ani

4 10 27 33 26 5 1

49 de persoane detineau certificat de incadrare in grad de handicap (26 pe sectie si

CLD), dupa cum urmeaza:




Gradul de handicap:

Grav cu asistent Grav Accentuat Mediu
personal

9 39 1

4, Respectarea drepturilor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (denumité n continuare CDPD)

a) Accesibilitate, Mobilitate personald, Libertatea de expresie si opinie i accesul la
informatie (art. 9, 20, 21 din CDPD)

Art. 9 Accesibilitate

Sectia de Psihiatrie Il si CLD sunt situate in cadrul Pavilionului Il al Spitalului de
Psihiatrie "Sf. Maria", la marginea localitatii Vedea, comuna aflata la 30 km de municipiul
Pitesti, oras resedinta de judet in care se afla §i Spitalul Judetean Arges, institutie cu care
spitalul colaboreaza.

De asemenea, sectia Il §i CLD se aflé la o distantd de aproximativ 1000 m fata de
magazinul alimentar, 600 m fatd de oficiul postal din comund, la circa 500 m fata de un
sediu functional al unei unitdti bancare si aproximativ 1100 m fata de o statie de
autobuz/microbuz.

Tn comuna Vedea nu a fost identificatd o gara sau o halta CFR.

Drumul de acces catre spital este asfaltat, practicabil in conditii de vreme rea, cu o
frecventa de o ora a mijloacelor de transport in comun.

Tn privinta tipurilor de accesibilizari disponibile in Pavilionul Il, unde se afla Sectia
de Psihiatrie Il si CLD, echipa de monitorizare a identificat urmatoarele:

accesul din curtea exterioara in Sectia de Psihiatrie Il se face cu ajutorul unei

improvyizatii din doi suporti metalici;

existd o rampa exterioara la intrarea la Camera de garda, de unde se poate ajunge

in Sectia Il i CLD;

-accesul de la parter la etaj se face pe scari, nu exista niciun dispozitiv de

deplasare pe verticala;



- holul de la parterul cladirii si scarile care duc la etajul pavilionului sunt rvﬁzute
cu suport tip "mana curentd”, insa pe holuri nu exista un astfel de suport;

- baile nu sunt accesibilizate corespunzator pentru a putea fi utilizate de pacienti
care folosesc fotoliu rulant (la toalete, spatiul este insuficient i nu exista elemente de

sustinere).

Pentru persoanele care au nevoie de interpret mimico-gestual se solicita sprijinul
unui interpret autorizat, conform Protocolului de colaborare nr. 6919/21.10.2022.




Art. 20 Mobilitate personala

in cadrul Sectiei de Psihiatrie Il existd un pacient care utilizeaza fotoliul rulant i
care este ajutat de personalul angajat al sectiei sau de alti pacienti sé foloseasca toaleta,
ntrucat nicio toaletd nu este accesibilizatd. Aflandu-se la etaj, acesta nu poate cobori
la parter sau in curte.

Un alt pacient se deplaseaza folosind bastonul.

Pentru pacientii nedeplasabili, sunt asigurate trei fotolii rulante, un dispozitiv tip
elevator pentru mutarea pacientilor dintr-un pat in altul, trei toalete mobile, o targa
mobild §i o pereche de carje cu suport.

Pentru deplasarea pacientilor la alte unitati medicale, spitalul are doua ambulante,
dintre care una este prevazuta cu targa.

La parter, unde sunt internate femeile, existé praguri la intrarea in saloane si la
grupul sanitar, ceea ce ar ingreuna deplasarea unei persoane dependenta de fotoliu
rulant. La momentul vizitei, nu era internatd nicio pacienta utilizatoare de fotoliu rulant.




Art. 21 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie
Pacientii au acces la informatii §i prin mass-media. Unele saloane sunt dotate cu
televizoare functionale, care contribuie la informarea acestora. Pentru pacientii care nu au
televizor in salon, pe holurile de la parter si de la etaj sunt amenajate spatii de socializare
prevazute cu televizoare.




Unii pacienti detin telefoane mobile si le pot utiliza fara restrictii pent cauta
informatii si pentru a mentine legatura cu familia sau alte persoane. De asemenea, pacientii
au acces la telefoanele institutiei, aflate in cabinetele asistentelor medicale de la parter si
etaj. Convorbirile telefonice se desfasoara in prezenta personalului unitatii, pentru a preveni
solicitarea de catre pacienti a unor substante interzise din partea apartinatorilor.

in Fisele de Observatie Clinica Generala (FOCG), echipa de monitorizare a constatat
ca existd acordul pacientului pentru internare si tratament, La momentul vizitei, nu existau
pacienti internati nevoluntar.

De asemenea, pe cele trei monitoare amplasate la parter, etaj 5i in camera de garda,
ruleaza materiale informative accesibile tuturor persoanelor,




Programul de  activititi de ergoterapie §i  terapie  ocupationald,
kinetoterapie, servirea mesei §i vizitele sunt afisate pe holurile sectiei sau in sala de mese.

Echipa de monitorizare a observat cd, la internare, pacientii sunt informati cu privire
la drepturile si obligatiile pe care le au. De asemenea, drepturile pacientilor sunt afisate in
holurile sectiei §i in unele saloane.

Nu au fost identificate materiale informative referitoare la persoane, retele sau

servicii de sprijin din comunitate,
b) Recunoastere egala in fata legii si Accesul la justitie (art. 12 si art. 13 CDPD)

Art.12 Recunoastere egala n fata legii

in cadrul institutiei, obtinerea consimtamantului informat al pacientului se
realizeaza in functie de capacitatea de a intelege informatiile primite. Pacientilor le sunt
furnizate detalii despre: diagnostic, durata tratamentului, efectele secundare ale acestuia,
consecintele refuzului sau intreruperii tratamentului, alte posibile metode de tratament.
Pacientul sau reprezentantul sau legal/conventional semneaza Consimtdmantul informat
pentru investigatiile si procedurile terapeutice, precum si pentru participarea la procesul
educational medical.

fn urma unei verificdri aleatorii a mai multor fise ale pacientilor internati sau
externati, s-a constatat ca toate documentele din FOCG contineau semnaturile pacientilor.



Exista proceduri care reglementeaza: obtinerea consimtamantului Tnite de
internare, acordul pacientului pentru orice tratament administrat, obtinerea
consimtdgmantului pentru diverse activitati desfasurate, informarea pacientilor despre
dreptul de a refuza tratamentul (administrarea medicamentelor sau alte proceduri
medicale), actiunile ce trebuie intreprinse in cazul refuzului tratamentului, dreptul
pacientilor internati fara consimtamént de a contesta aceastad masura si de a avea acces la
reprezentare legald. Procedurile relevante includ: "Internarea pacientilor”, "Obtinerea
consim¢dmantului informat al pacientului/reprezentantului legal”, "Managementul de
caz”.

Conform procedurii »Obtinerea consimtamantului informat al
pacientului/reprezentantului legal”, in cazul in care pacientul nu poate semna din cauza
unei infirmitati, i se va solicita exprimarea verbald a consimtdmantului pentru actul
medical. Daci pacientul nu stie sa scrie §i sa citeasca sau are deficiente de vedere, textul
acordului 7i va fi citit cu voce tare, iar acesta va fi intrebat daca isi exprima astfel vointa.
Pacientii care nu vorbesc limba roména vor beneficia de serviciile unui translator, care va
facilita comunicarea medic-pacient, iar medicul va consemna acest aspect in formular, Tn
cazul pacientilor declarati lipsiti de discerndmant printr-o decizie judecatoreasca,
consimtdmantul scris va fi obtinut de la reprezentantul legal desemnat.

Majoritatea pacientilor au declarat cd au fost internati de cétre apartinatori, avand
in vedere istoricul lor psihiatric. Unii au fost adusi de serviciile de ambulanta, insotite de
echipaje de politie, in urma unor episoade de agresivitate spontana cauzate de consumul
de alcool sau substante psihoactive.

Personalul a pus la dispozitia echipei de monitorizare documente referitoare la
interndrile nevoluntare, inclusiv: decizii de constituire a comisiei de internare nevoluntara,
hotardri ale acestor comisii, hotarari judecatoresti privind admiterea si confirmarea
internarii nevoluntare, procedura de internare.

in anul 2025, pana la data vizitei, nu au fost identificate internari nevoluntare. Tn
anul 2024 a fost inregistrata o internare nevoluntara, iar in anul 2023 o alta internare de
acest tip.

Consilierul juridic al spitalului a prezentat documente care atesta implicarea unui
avocat din oficiu in cazul unei internari nevoluntare. De asemenea, pacientii primesc
consiliere juridica la nevoie.
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Existd procedura operationald ,Accesul pacientului, autoritatilor si tr;ﬂor la

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

n anul 2021, la propunerea Parchetului, instanta de judecata a aprobat internarea
nevoluntara a unui pacient pentru efectuarea expertizei medico-legale psihiatrice.

Pacientii sunt informati de asistentul social despre serviciile sociale disponibile in
judet. S-au ficut demersuri pentru externarea si internarea acestora in centre rezidentiale,
insd aceste cereri au fost respinse.

La internare, bunurile si valorile pacientilor sunt preluate de asistenta medicala i
predate asistentului social. Pe durata internarii, banii i obiectele de valoare (bijuterii,
carduri bancare etc.) sunt pastrate in plicuri, intr-un figet incuiat, aflat in cabinetul
asistentului social.

Veniturile pacientilor sunt administrate de asistentul social, conform Protocolului
privind efectuarea igienei pacientului internat. Acesta realizeazd cumpardturi pentru
pacienti, in functie de solicitarile §i dorintele exprimate de acestia. Evidenta cheltuielilor
este notata pe plicul fiecarui pacient. Tn urma unei verificiri, echipa de vizitare a solicitat
asistentului social s& prezinte 5-6 plicuri apartindnd pacientilor internati, constatand ca
sumele inscrise pe plic corespundeau cu banii existenti in interior.

Tn prezent, 49 de pacienti beneficiaza de indemnizatie lunara pentru persoane adulte
cu handicap, dintre care: 23 de pacienti din CLD, 26 de pacienti internati pe sectie.

La externare, bunurile pacientilor sunt returnate acestora sau apartinatorilor. in
cazul decesului, acestea sunt ridicate de apartinatori.

Tn timpul vizitei, echipa de monitorizare a constatat ca personalul medical si de
specialitate trateazd pacientii cu respect, mentindnd o relatie apropiatd si empatica cu
acestia. Personalul vorbeste cu bléndete pacientilor, iar in cazul celor din CLD, care sunt
internati de peste 10 ani, relatia este una calda §i de incredere.

Art. 13 Acces la justitie

Consilierul juridic al spitalului ofera consiliere de specialitate pacientilor implicati
in diverse situatii juridice survenite in urma unor evenimente anterioare internarii. Tn cazul
interndrilor nevoluntare, pacientul este reprezentat de un avocat numit din oficiu.
Drepturile pacientilor sunt afisate in saloane, la loc vizibil §i pe holurile sectiei.




in dosarele unor pacienti externati au fost identificate sentinte judecatoresti pﬁvind
internarea nevoluntard, precum si hotérari prin care instanta a dispus purtarea obligatorie
a unei bratari si a unui telefon pentru monitorizare. Aceste masuri au fost impuse din cauza
unor obligatii procesuale, care includ interdictia de a se apropia la o anumita distanta de
un membru al familiei, Astfel de cazuri sunt monitorizate de organele de politie, care
efectueaza verificari periodice, in prezenta asistentului social.

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

Art. 10 Dreptul de viata

fn ultimii doi ani, in Sectia Psihiatrie Il si in Compartimentul de psihiatrie de lunga
duratd (CLD) au fost inregistrate 6 decese. Acestea au fost notificate Consiliului de
monitorizare, conform prevederilor legale.

Analiza fiselor de observatie clinica generald (FOCG) si a datelor transmise catre
Consiliul de monitorizare a relevat urmatoarele cauze ale deceselor:

- afectiuni cardiace - 3 persoane,
- disfunctie multipla de organe - 2 persoane,

afectiuni pulmonare - 1 persoana,

Serviciul de Medicina Legala Arges si Primédria Vedea au fost notificate.

Tn urma verificarii informatiilor din FOCG s-a constatat ca certificatele de deces au
fost intocmite conform prevederilor legale, iar procedura in caz de deces a fost respectata.
Echipa de monitorizare a avut acces la dosarele medicale, care sustin actele constatatoare
pentru fiecare pacient decedat.

Pentru pacientii decedati care nu au familie sau apartinatori, inmormantarea este
organizata de asistentul social si preotul spitalului. Primaria comunei Vedea a alocat un
numar de locuri in cimitirul comunei pentru aceste cazuri sociale.

Pentru fiecare deces, au fost solicitate organele competente, conform procedurii.
Niciunul dintre aceste decese nu a facut obiectul unei investigatii judiciare.




Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

Siguranta si accesul in spital sunt asigurate printr-un sistem bine structurat. Intrarea
se face prin doud porti: una destinatd personalului, pacientilor §i apartinatorilor, iar
cealaltd pentru autoturisme. Accesul este controlat de personalul unei firme de paza,

printr-un contract cu o firma specializata.

Accesul catre biserica se face printr-o poarta incuiata.




A
\}I\h\l\ ‘1“1 i

LLTT T
- R

Monitorizarea pacientilor se realizeazd printr-un sistem video amplasat atat in
interior, cét si in exterior, in spatiile comune. Pentru siguranta acestora, spitalul dispune
de o proceduri specifica in cazul evadarii pacientilor, iar portile de acces ramén permanent
inchise.

Tn Sectia de Psihiatrie Il si in Compartimentul de psihiatrie de lunga durata (CLD)
ferestrele si casa scarii sunt dotate cu gratii pentru a preyeni incidente.

Pentru gestionarea pacientilor cu comportament agresiv, in Sectia Psihiatrie Il sunt
angajati patru muncitori pentru supravegherea bolnavilor psihici periculosi, iar in CLD, un
angajat.

Siguranta impotriva incendiilor este asiguratd, iar stingatoarele de incendiu sunt
verificate si in termen de valabilitate.

La data vizitei de monitorizare, nu au fost identificati pacienti contentionati.
Spitalul detine un Registru de contentie, in care sunt consemnate informatii conform
normelor legislative si Procedurii operationale ,lzolarea/Contentionarea pacientilor cu
agitatie psihomotorie”. Tnainte de aplicarea contentiei, personalul incearcd mai intai sa
calmeze pacientul prin discutie. Ulterior, medicul curant sau de garda este anuntat,
evalueaza pacientul si decide masurile necesare, care pot include: administrarea unui
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tratament injectabil, contentionarea mecanicad, solicitarea interventiei politiei sau a altor
forte speciale, daca este necesar. Contentia se aplica exclusiv pentru protejarea

pacientului, a celorlalti pacienti si a personalului medical.

Masura de contentie a fost aplicata:

n anul 2025 - 1 masura de contentie pentru 1 persoana,

in anul 2024 - 2 masuri de contentie pentru 2 persoane.

Conform Declaratiei de conformitate, calitate §i certificatului de garantie din
25.09.2024, centurile de fixare pentru abdomen (L3) utilizate la pat nu pun in pericol viata,
sanatatea sau securitatea muncii. Acestea respecta normele in vigoare.

Personalul a semnalat ca unii pacienti manifesta comportament agresiv fata de alti
pacienti. Echipa de monitorizare a identificat pacienti care au afirmat c&, in momente de
agitatie, au fost calmati de personal. Un pacient a relatat ca un coleg de salon a fost
imobilizat deocarece era agitat. Tn urma verificarilor, echipa a descoperit douad chingi
(componente ale kitului de contentie) sub salteaua pacientului respectiv. Consultand
Registrul de contentie §i FOCG, s-a confirmat ca acestea au fost utilizate pe 12.02.2025.
Angajatii sectiei au confirmat ca, in aceeasi zi, au folosit respectivele chingi pentru
imobilizarea unui pacient si au pus la dispozitie documentele justificative - Registrul de
contentie si FOCG-ul pacientului contentionat.

Spitalul nu dispune de o camera de izolare. Din discutiile cu personalul reiese ca
Sectia Psihiatrie || nu are o incapere special amenajata si dotata pentru acest scop. in
cazurile in care pacientul nu se calmeaza prin dialog, ca ultimd solutie se recurge la
contentie.

Personalul de ingrijire si cel care manipuleaza alimente are analizele medicale

efectuate periodic, cu mentiunea ,,apt sector alimentar”,

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

inuman ori degradant

Spitalul nu detine proceduri privind protectia impotriva formelor de torturd si
niciunui fel de pedeapsa sau tratament crud, inuman ori degradant. Conducerea spitalului
a precizat ca doar n cazul in care se constata ca exista un astfel de risc se elaboreaza o



procedurd, insd pana la momentul vizitei nu au fost inregistrate cazuri de torturd,
pedeapsa sau tratament crud, inuman ori degradant.

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

Consiliul de monitorizare a primit o sesizare privind un posibil abuz fizic asupra unei
persoane presupus internate la Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Maria” - Vedea. Pentru verificarea
aspectelor semnalate, echipa de monitorizare a solicitat, din arhiva unitétii fisele de
observatie clinicd generald (FOCG) corespunzétoare numelui mentionat in petitie (12 fise
identificate). Au fost analizate datele de identificare (CNP, semnatura, informatii privind

evenimentele in care pacientii au fost implicati), insa informatiile din petitie nu s-au_

confirmat. Echipa a discutat atit cu pacientii, cat si cu personalul medical, faré a identifica
situatii de acest tip.

Conform informatiilor furnizate de conducerea spitalului, o sesizare identica a fost
transmis# anterior si de Ministerul Sanatatii, prin intermediul Consiliului Judetean Arges.
Pentru formularea unui raspuns la petitie, consilierul juridic al spitalului a solicitat
primariei din comuna mentionata in petitie detalii suplimentare §i a aflat ca aceasta fusese
depusd de o femeie in numele tatalui séu, identificat cu sprijinul primariei. Familia are
domiciliul intr-un alt judet.

Spitalul nu dispune de proceduri specifice pentru protectia impotriva exploatarii,
violentei si abuzului. Conducerea unitétii a precizat ca o astfel de procedura este elaborata
doar in cazul in care se constata un risc real, insa, pana la momentul vizitei, nu au fost
raportate astfel de cazuri.

Deoarece pot apérea situatii in care pacientii devin agresivi fata de alti pacienti,
sectia dispune de cinci angajati responsabili cu supravegherea bolnavilor psihici periculosi.

Cutia de sesiziri este amplasata intr-un loc accesibil, la etaj, insd, conform Registrul
de sesizéri si reclamatii, aceasta nu a fost utilizatd pana in prezent de catre pacienti pentru
a depune reclamatii.



Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

in ceea ce priveste protejarea integritatii pacientilor echipa de monitorizare a
identificat urmatoarele elemente care pot reprezenta un pericol pentru pacienti:
- statia de decantare este prevazuta cu trei guri de aerisire din tevi de plastic
fnaltate la circa 40 cm, acoperite cu placi de ciment;
- in zona de relaxare, in curtea spitalului sunt patru trunchiuri de copac inalte
de aproximativ 20-30 cm si o guré de canal, cu o adancime de 20 cm, este

neacoperita.




d) Libertatea de miscare si cetatenia, Viata independenta si integrare in comunitate,
Abilitare si reabilitare, Participarea la viata culturald, activitati recreative, timp
liber si sport (art.18, 19, 26, 30 din CCPD)

Art. 18 Libertate de miscare si cetatenia
La data vizitei de monitorizare, toti pacientii aveau acte de identitate emise (105
carti de identitate si o carte de identitate provizorie), care sunt pastrate la Camera de

garda.




OF Moz

Asistentul social sprijina pacientii care nu detin acte de identitate sau carora le-au

expirat cartile de identitate in vederea punerii acestora in legalitate. Pentru acest lucru,
asistentul intocmeste adrese cétre primariile de domiciliu ale pacientilor i solicita sprijinul
Evidentei persoanelor.

20 de pacienti din cadrul CLD au domiciliul la adresa spitalului.

Art. 19 Viatd independentd si integrare in comunitate

Pacientii care se afld in situatii sociale dificile sunt ghidati in privinta traiului in
comunitate si a modalitatilor de a accesa diverse facilitati, conform procedurii
operationale "Procedurd-utilizarea planului de interventie sociald”. Conform procedurii,
in cazul in care este necesara externarea in forma supravegheata (externare dirijata), iar
apartinatorii sau tutorii refuza acest proces, asistentul social contacteaza primaria de
domiciliu si insoteste pacientul la domiciliu sau la politie, nsa nu au fost astfel de situatii.

Art. 26 Abilitare si reabilitare

Tn cadrul Spitalului de Psihiatrie "Sfanta Maria" Vedea, pacientii beneficiaza de o
servicii terapeutice, in functie de recomandarile medicului psihiatru. Cabinetul psihologic
oferd evaluéri si interventii de scurtd duratd, iar psihologul ofera consiliere atat pentru
pacienti, cat si pentru apartindtorii acestora §i pentru personalul spitalului.

Pacientii sunt informati ca pot participa la activitati de kinetoterapie si ergoterapie,
in functie de preferintele i disponibilitatea lor. La demisol existd o sala destinata
activitatilor de ergoterapie si terapie ocupationald, unde pacientii pot participa la activitati
de reabilitare, cum ar fi confectionarea diferitelor obiecte care sunt expuse la targuri. Tn
aceastd sald, pacientii pot desfasura i activitati de socializare §i petrecere a timpului liber,
cum ar fi ascultatul muzicii, desenatul, cantatul sau lectura. Sub supravegherea directa a
psihologului §i a ergoterapeutului, unii pacienti utilizeaza internetul pe o tableta, exclusiv
in scop terapeutic, pentru a stimula cognitia prin jocuri educationale. Participarea la
activitatile de reabilitare depinde de capacitatea si gradul de intelegere al fiecarui pacient,
iar stimularea psiho-senzo-motorie se realizeaza atat in grupuri tintd cu obiective clare



(stimulare neuro-cognitiva si relationare), cat si in grupuri mixte, formate din femei si
barbati cu patologii diverse.

Prin activititile desfésurate, se urméreste si mentinerea/dezvoltarea deprinderilor
de viatd independenta ale pacientilor, cum ar fi igiena personala, mentinerea ordinii i
curéteniei, relationarea in grup si gestionarea emotiilor si frustrarilor.

Cabinetul de kinetoterapie si sala de ergoterapie deservesc pacientii din Sectiile de
Psihiatrie | si Il, precum si din CLD. Echipa de monitorizare a jdentificat 12 pacienti (9 din
sectia Il si 3 din CLD) care participau la sedinte de kinetoterapie §i masaj (care se pot
desfasura chiar i la patul pacientului, in functie de necesitati).

n urma evaludrilor realizate si discutiilor cu pacientii, echipa de monitorizare a
observat ci acestia relationeazd corespunzitor cu personalul medical §i auxiliar.
comportamentul lor si limbajul non-verbal sugereaza o stare de relaxare, iar pacientii par
si fie adaptati la mediul spitalului 5i s& se simta familiari cu personalul. Relatiile cu
personalul sunt armonioase i se manifesté intr-o atmosfera relaxanta.




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

In imediata vecindtate a sectiei Il si CLCD, pe terenul spitalului, se afld anexele
institutiei, printre care o bisericd, un paraclis §i un muzeu etnografic ce adaposteste
obiecte traditionale donate de apartinatorii pacientilor si de localnici, initiativa apartinand
fostului director al spitalului. De asemenea, aici se afla si doua chilii care fac parte din
Manastirea ,Sfanta Treime”. Atat biserica acestei manastiri, cat si paraclisul au fost
ridicate pe terenul spitalului, cu ajutorul donatiilor stranse de-a lungul anilor. Duminica,
unii pacienti participa regulat la slujbele religioase, in baza unui bilet de voie, iar in zilele
marilor sarbatori, precum Craciunul si Pastele, majoritatea pacientilor asista la slujbe, fiind
insotiti de personalul spitalului. Pacientii sunt invoiti cu acordul medicului curant, cu
nstiintarea asistentei sef/coordonator sectie. Se intocmeste bilet de invoire si se
consemneaza in registru de evidenta a invoirilor.






Curtea exterioard a spitalului este amenajata cu doua foisoare si cteva banci unde
pacientii pot petrece timpul liber. Bancile sunt depozitate in sezonul rece §i scoase in
sezonul cald. Pacientii pot petrece timpul liber si in spatiul amenajat in acest sens la parter,
la intrarea n sectie si dotat cu televizor.




e)Dreptul la viata personald, respectul pentru camin si familie (art. 22, 23 din CDPD)

Art. 22 Dreptul la viata personala

Spitalul a elaborat o procedurd privind asigurarea confidentialitatii datelor cu
caracter personal, conform legislatiei in vigoare. Dosarele/fisele pacientilor sunt pastrate
intr-un loc securizat. Modul in care pacientii pot depune sesizari si/sau reclamatii privind
furnizarea serviciilor este reglementat in procedura operationala ,Accesul pacientului,
autoritdtilor si tertilor la informatii si documente personale/medicale”.



Art. 23 Respectul pentru camin si familie

Conducerea spitalului incurajeaza si urmareste sa mentina legdtura pacientilor cu
familiile lor. La poarta pavilionului este amenajat un spatiu cu denumirea »Camera
familiei”, unde pacientii se intalnesc cu membrii familiilor sau cu prietenii, Tn CLD, doar
doi pacienti primesc vizite. Echipa de vizitd a identificat in Registrul in care sunt
consemnate vizitele, un numar de 67 de vizite,

Existd o procedurd care reglementeaza modalitatea in care pacientii pot petrece
timp cu familiile lor (parteneri, copii). Conform procedurii operationale ,Accesul
vizitatorilor/apartindtorilor in spital”, programul de vizite pentru apartinatori este de luni
pand vineri, in intervalul orar 12:00-14:00 si 16:00-18:00, iar sambéta si duminica intre
12:00-18:00. Agentul de pazd permite accesul vizitatorilor in incinta, consemnandu-1 in
,Registrul de evidentd a accesului persoanelor la obiectivul Spitalul de Psihiatrie ,Sf.
Maria” Vedea”.

in ceea ce priveste pachetul adus pacientului vizitat, acesta este controlat de
agentul de paza, iar in cazul in care sunt jdentificate articole interzise, acestea sunt
retinute la poartd si returnate vizitatorului, la terminarea vizitei si parasirea institutiei.

f) Art. 25 Sanatate

Tn cadrul Sectiei Il pacientii beneficiazd de servicii din partea a doi medici psihiatri,
iar in CLD activeaza un medic.

fn foaia de observatie clinicd generald-FOCG sunt mentionate evaludrile zilnice ale
ingrijirilor, tratamentele administrate §i monitorizarea parametrilor vitali. Planul de
ingrijire cuprinde activitatile desfasurate de toti specialistii care colaboreaza in ingrijirea
pacientului: consilierea spirituala oferita de preotul spitalului, interventiile asistentului
social, activitatile de ergoterapie, activitatile de autoingrijire/autointretinere, procedurile
de terapie ocupationalé si evaludrile psihologice efectuate in cazul pacientilor care au fost
indicati de medicul psihiatru. De asemenea, in dosarele pacientilor este semnat

consimtamantul informat al acestora.



Analizele curente sunt efectuate in laboratorul spitalului, iar urgentele edicale
aparute in cazul pacientilor din Sectia de Psihiatrie Il §i CLD sunt tratate la Spitalul Judetean
de Urgenta Pitesti. Spitalul are protocoale de colaborare cu Spitalul Ordsenesc Costesti
pentru asigurarea consultatiilor si investigatiilor clinice programate la diverse specialitati
medicale si cu Clinica ,Solomed” din Pitesti pentru realizarea radiografiilor i a
tomografiilor computerizate. Pacientilor li se asigura accesul la servicii stomatologice de
urgentd, in cadrul Spitalului Judetean Arges.

Medicatia prescrisd de medicul psihiatru este asiguratd de farmacia spitalului si
distribuiti n plicuri individuale pentru fiecare pacient, conform schemei de tratament.
Medicatia este pastraté sub cheie in cabinetele medicale din Sectia de Psihiatrie Il §i CLD.
Toate cele patru cabinete medicale sunt dotate corespunzitor si au aparate de urgenta.

Dosarele medicale sunt tinute la zi §i contin documente personale i medicale,
inclusiv foi de observatie si tratamentele administrate, iar in cabinetele medicale se afla
monitoare conectate la sistemele de supraveghere video amplasate in spatiile comune,
permitand personalului s& monitorizeze pacientii internati in permanenta.

De asemenea, spitalul dispune de un depozit farmaceutic situat in pavilionul
administrativ, care aprovizioneaza sectia Il §i CLD. Farmacia spitalului este dotata
corespunzitor. Personalul angajat: farmacist sef, farmacist i doua asistente medicale se
ocupa de eliberarea medicamentelor recomandate pacientilor de catre medicul psihiatru.
Evidenta medicamentelor se realizeaza prin sistem informatic, iar eliberarea acestora se

face pe baza solicitdrilor scrise.




g) Art. 28 Standarde de viata si de protectie sociala adecvate

Pavilionul Il al Spitalului de Psihiatrie ,Sfanta Maria” Vedea este format dintr-o
singura cladire, in care se afla:

- Sectia psihiatrie Il, cu 87 de paturi (63 pentru bolnavi cronici si 24 pentru bolnavi cu

afectiuni acute),
- Compartimentul de psihiatrie de lungé durata (CLD) cu 24 de paturi i

- Camera de Garda cu 2 paturi pentru spitalizare de zi.

Sectia Psihiatrie Il este organizata astfel:

o la parter sunt: 9 saloane (8 pentru femei si unul pentru barbati), sala de tratamente,
grup sanitar, oficiu si sala de mese (care deserveste si pacientii din CLD).
Tot la parter se afld si Camera de Garda.

o La etaj: 9 saloane (pentru barbati), sala de tratamente, cabinet de psihologie,
cabinetele medicilor, biroul asistentului social si grupurile sanitare.

e vestiare pentru personalul sectiei si al CLD-ului, spatii destinate rufelor murdare
provenite de la pacienti, inclusiv lenjerii murdare, camera in care se pastreaza
materialele si produsele de intretinere, etc.




Compartimentul de psihiatrie de lungd durata (CLD) cuprinde:
o Laparter: 3 saloane pentru femei, cabinetul medicului §i grupul sanitar;
o« La etaj: 3 saloane pentru barbati, camera de tratamente i grupul sanitar. Aici se
afla si un salon care apartine Sectiei de Psihiatrie Il.
o La demisolul cladirii se afld atelierul de comunicare si terapie ocupationald si
cabinetul de kinetoterapie (cabinete care deservesc pacientii din ambele pavilioane
ale spitalului) si spatiul de igienizare a pacientilor care se prezintd la internare.

Echipa de monitorizare a constatat ca, in majoritatea saloanelor, spatiul este
insuficient pentru numarul de paturi existente. Astfel, in CLD exista un salon cu 7 paturi,
jar in Sectia de Psihiatrie |l sunt: un salon cu 7 paturi i doud saloane cu 8 paturi, incalcand
astfel normele privind capacitatea maxima in saloanele curente. in unele saloane, paturile
sunt lipite intre ele sau exista un spatiu foarte ingust pentru trecere.

Tn multe saloane numarul noptierelor este mai mic decat numérul pacientilor.
Majoritatea saloanelor sunt prevazute cu aparate de aer conditionat.

Unele saloane nu sunt ventilate corespunzator in mod natural, deoarece, din
cauza numarului mare de paturi, unele sunt amplasate n dreptul ferestrelor, iar
acestea se deschid doar partial.




Spitalul are bucétdrie proprie care deserveste pacientii din ambele pavilicane.
Aceasta se afld in curtea Pavilionului | al spitalului, iar hrana este transportatda cu masina
la Pavilionul II. Personalul angajat este format din 6 bucatari.

in blocul alimentar echipa de vizitd a constatat ca plita si burlanul hotei de deasupra
acesteia prezentau urme de arsura si de grasime.




Meniul este intocmit de asistentul de igiend, care are si pregatire ca nutritionist, in
colaborare cu magazionerul, bucdtar si administratorul, in functie si de stocurile
disponibile. Pe ldngd meniul comun, exista 4 tipuri de meniuri pentru pacienti: de dieta,
pentru diabet, de crutare si hidric. Se tine cont de religia pacientilor si, atunci cénd se
solicitd, se asigura meniu de post sau pentru persoane de religie musulmana. Meniurile
prevad 3 mese §i 2 gustari care acopera necesarul zilnic al pacientilor,




Exista spatii special destinate pentru prepararea alimentelor in blocul alimentar
situat in perimetrul Sectiei de Psihiatrie 1. Acesta este prevazut cu bucatarie, magazie
pentru alimente, spatiu pentru spalat vase, spatiu dotat cu apa calda si rece, echipamente

pentru gatit, frigidere, congelatoare etc.

Spitalul detine spatii speciale pentru pastrarea alimentelor. La momentul vizitei,
toate produsele erau in termen de garantie. Probele alimentare din meniu erau pastrate
separat, intr-un frigider, timp de 48 de ore.




Sala de mese din Pavilionul Il, prevazutda cu 32 de locuri la 7 mese, este
neincapétoare si pacientii manénca in 3 serii. Una dintre mese prezinté rugina in partea

de jos.



Beneficiarii care nu se pot hrani singuri sunt ajutati de catre personalul sectiei.

Exista o evidentd clard cu beneficiarii care primesc masa la pat.

La intrarea in Sectia de Psihiatrie Il, echipa de monitorizare a constatat ca spatiile
comune sunt igienizate, camerele sunt curate, asiguréind un grad minim de confort.

Beneficiarii au imbracaminte asiguratd de spital, in culori diferite pentru pacientii
barbati si paciente femei, §i aceasta este adecvata sezonului.



Pacientii imobilizati la pat au fost verificati de echipa de monitorizare §i s-a
constatat ca nu au urme de escare.

Spitalul detine o spalatorie proprie care respecta circuitul rufelor, asigurandu-se
sortarea, spalarea si uscarea acestora intr-un loc special amenajat.

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

Pacientilor le este asigurat confortul termic atét in spatiile comune (holuri, séli de
activitati), cat si in saloane.

in saloane saltelele sunt invelite in huse si lenjeria este curatd. Unele perne sunt

uzate.

Unele cadrele de pat si calorifere prezinta urme de rugina.




Grupurile sanitare din CLD sunt recent construite si sunt curate si igienizate.

Grupurile sanitare din Sectia Il sunt insuficiente, raportat la numarul de pacienti
si modul de repartizare a acestora in camera §i nu se asigura intimitatea pacientilor
la grupurile sanitare si la dusuri. in prima zi a vizitei de monitorizare, cabinele de dus
de la parter erau murdare $i se observa ca nu se facuse curatenie de cateva zile.
Faianta de pe peretii de la dusuri este ciobitd, toaletele nu aveau colace, un vas de
WC era spart, iar usile toaletelor necesitau reparatii. O toaletd de la grupul sanitar
de la etaj nu avea usa, De asemenea, nu exista sapun la bai.




Tn cea de-a doua zi de vizitd, precum si pana la sfargitul vizitei, cabinele de dus erau

spalate, igienizate si curate.

Art. 29, Participarea la viata politica §i publica

Din discutiile cu pacientii si cu angajatii spitalului, a refesit faptul ca pacienti
internati in spitale si-au putut exercita dreptul de a vota, prin intermediul urnei mobile.




.  Recomandari

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei efectuate la SPITALUL DE PSIHIATRIE
”SF. MARIA”, Sectia de psihiatrie Il 5i Compartiment psihiatrie cronici cu internari de lunga
duratd, localitatea Vedea, judetul Arges, echipa de vizitare formuleaza urmatoarele
recomandari pentru respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, astfel cum sunt
prevazute de CDPD:
a) Accesibilitate (art. 9 CDPD
1. Accesibilizarea in mod corespunzitor a tuturor spatiilor cu mana curenta, astfel incat
deplasarea pacientilor sa se realizeze cu usurintd si in siguranta;
2. Amenajarea unui dispozitiv de deplasare pe verticala, intre etaje, astfel incat sa permita
accesul facil al pacientilor care se deplaseaza cu fotoliu rulant;
3. Accesibilizarea biilor, acolo unde exista beneficiari greu deplasabili/utilizatori de fotolii

rulante.

b) Libertatea si siguranta persoanei (art. 14 CDPD)
1. Efectuarea demersurilor in vederea identificarii unei solutii de transfer a pacientilor din
CLD catre servicii adaptate nevoilor lor.

c) Protejarea integritatii persoanei (art. 17 CDPD)
1. Ingradirea si securizarea elementelor din curtea pavilionului care prezinta risc de
accidentare pentru pacienti.

d) S&natate (art. 25 CDPD)
1, Efectuarea demersurilor in vederea ocuparii posturilor vacante.

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

1. Asigurarea materialelor de igiena personala pacientilor (sapun, sampon, hartie igienica);
2. Tnlocuirea pernelor uzate;

3. Tnlocuirea/reconditionarea/vopsirea elementelor care prezinta rugina (mese, paturi,
calorifere) si a celor sparte (vasul de WC);

4, Reamenajarea saloanelor astfel incat sa se evite supraaglomerarea;

5. Igienizarea corespunzatoare a plitei si a hotei.



Tn respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. (7) din Legea nr BIZOprivind
infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitdti, cu modificdrile si completarile ulterioare, institutia vizitata are obligatia de a
comunica Consiliului de monitorizare, in termen de 30 de zile, un raspuns motivat privind
recomandarile si masurile dispuse. Raportul de vizita si raspunsul motivat sunt publice si se
afiseaza pe pagina de internet a institutiei vizitate, pe cea a autoritatii publice n
subordinea §i coordonarea careia se afla aceasta, precum si pe cea a Consiliului de
Monitorizare, cu exceptia datelor personale.

Inspector de monitorizare - Ciortan Cristina

Expert independent - Angheluta Aymone _

Expert independent - Tatia Cecilia-Marilen



