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RAPORT

Privind vizita de monitorizare desfasurata la Spitalul de Psihiatrie si Masuri de
Siguranta Sapoca, Judetul Buzau, in perioada 16.06.2025 -
22.06.2025.

Sumar:

Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinate
efectuata la Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta, localitatea Sapoca, judetul
Buzau, efectuata in temeiul prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea nr. 8/2016,
privind infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, este structurat in trei sectiuni, dupa cum urmeaza:

I Cadrul general si organizarea vizitei.

(. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate.

IIl.  Recomandari




I. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul Presedintelui Consiliului de Monitorizare nr.90/11.06.2025, a fost
dispusa efectuarea unei vizite de monitorizare in perioada 16.06.2025 - 22.06.2025 la
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, inclusiv sectiunile exterioare
Ojasca si Nifon, judetul Buzau. Obiectivul vizitei a fost evaluarea conditiilor din
unitatile medicale, verificarea respectarii drepturilor pacientilor si identificarea
eventualelor disfunctionalitati.

Echipa de vizita a fost formata din Clara Mica - inspector de monitorizare in
cadrul Consiliului de Monitorizare, avand rolul de coordonator al echipei, Morar Nadia
Nicoleta - expert independent si Liliana Mitrica - expert independent, reprezentanti
ai societatii civile.

Vizita a fost declansata ca urmare a unei sesizari inregistrate la data de
15.05.2025, care semnala posibile incalcari ale drepturilor persoanelor internate.
Printre aspectele reclamate se numara presupuse acte de abuz fizic si verbal din partea
personalului, lipsa interventiilor corective din partea conducerii, atitudini ostile fata
de angajat.

Sesizarea transmisa Consiliului de Monitorizare face referire la posibile incalcari
ale drepturilor fundamentale ale persoanelor cu dizabilitati aflate in ingrijirea
Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca. Printre aspectele
semnalate se regasesc: perpetuarea unor practici degradante si abuzive asupra
pacientilor, conditii inadecvate de hrana si igiena, precum si lipsa unor masuri
corective eficiente, in pofida atentionarilor anterioare formulate de organisme
internationale, precum Comitetul European pentru Prevenirea Torturii (CPT). Petenta
solicita interventia Consiliului pentru verificarea acestor aspecte si adoptarea de
masuri in vederea respectarii Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
ratificata prin Legea nr. 221/2010.

In cadrul vizitei de monitorizare, echipa desemnatd a colaborat activ cu
reprezentantii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca,
desfasurand intalniri si discutii aplicate cu:

« Managerul spitalului,

e Directorul medical,

o Directorul economic,

o Juristul institutiei,

[\



o Coordonatorul medical,

« Sefii de sectie si asistentii sefi,

« Medicii din fiecare sectie,

o Psihologul spitalului, care a oferit informatii asupra interventiilor

psihoterapeutice si evaluarilor specifice,

« Asistentul social, responsabil de coordonarea serviciilor de suport si consiliere

pentru pacienti,

o Sef serviciu administrativ, Personalul administrativ implicat in asigurarea

documentatiei si functionarii operationale,

o Alte persoane desemnate, care au facilitat accesul la documentele legale,

proceduri si reglementari aplicabile.

Pe intreaga durata a vizitei, juristul, directorul medical si directorul economic si
seful serviciu administrativ, auinsotit echipa si au asigurat transparenta, clarificarile
necesare si sprijinul logistic, facilitdnd evaluarea documentelor si cunoasterea in
profunzime a functionarii institutiei

In prima zi a vizitei de monitorizare, echipa desemnata a vizitat toate spatiile si
sectiile Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, cu exceptia
Centrului de Sanatate Mintala (CSM). Evaluarea a vizat atat spatiile medicale cu
paturi, cat si zonele auxiliare, administrative, de tratament, spatiile de ergoterapie,
izolatoare, laboratoare, farmacie, spatii sanitare si zonele de acces si siguranta.
Observatiile au fost realizate in dinamica, in prezenta personalului desemnat, iar
constatarile formulate au avut la baza verificari directe, discutii punctuale si
documente-suport puse la dispozitie

I Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate

1. Descrierea institutiei

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca este o unitate sanitara
publica cu personalitate juridica, aflata in subordinea Ministerului Sanatatii, finantata
integral din venituri proprii, prin contractele incheiate in sistemul asigurarilor sociale
de sanatate. Cu statut de monospecialitate - psihiatrie - spitalul joaca un rol strategic
la nivel judetean, regional si national, fiind una dintre cele patru unitati din Romania
abilitate sa interneze pacienti conform prevederilor art. 110 din Codul Penal.

Spitalul functioneaza cu o capacitate de 830 de paturi (dintre care 45 alocate
Sectiei de Neurologie), spitalul asigura servicii de specialitate pentru populatia

judetului Buzau (aproximativ 405.000 locuitori), dar si pentru pacienti proveniti din



alte zece judete (Braila, Calarasi, Constanta, Covasna, Giurgiu, lalomita, Prahova,
Tulcea, Ilfov) si din Municipiul Bucuresti, conform arondarii stabilite prin ordin al
Ministerului Sanatatii.

Tn luna iunie 2025, unitatea se confruntad cu un grad crescut de ocupare si un
profil complex al pacientilor internati, incluzand persoane cu dizabilitati psihosociale,
cazuri acute si cronice, dar si pacienti cu statut juridic. Sectiile juridice, paliative si
cronice inregistreaza un nivel de suprasolicitare medicala si operationald, iar starea
infrastructurii este eterogena — cu pavilioane modernizate si altele aflate in proces
de reabilitare sau in stare avansata de degradare.

Situatia personalului medical si auxiliar releva discrepante intre numarul de
posturi normate, aprobate si existente, ceea ce influenteaza capacitatea de ingrijire,
mobilitate asistata si supraveghere continua. Vizitele de monitorizare derulate de
Consiliul de Monitorizare si alte organisme independente au evidentiat atat
neconformitati grave in anumite sectii, cat si eforturi autentice din partea conducerii
spitalului in directia remediilor structurale si imbunatatirii conditiilor de viata ale
pacientilor.

Tn acest context, conducerea unitétii a demarat proiecte strategice de investitii
si reconfigurare functionala, vizand nu doar cresterea calitatii serviciilor medicale, ci
si alinierea progresiva la prevederile internationale privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, in special cele consacrate prin Conventia ONU (CDPD).

Structura functionala a unitatii si distributia operationala

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca functioneaza in patru
locatii distincte - Sapoca, Ojasca, Nifon si Buzau - avand o organizare pavilionara,
distribuita pe suprafete extinse ce includ cladiri medicale, administrative, tehnice si
auxiliare. Infrastructura este adaptata specificului psihiatriei, inclusiv a psihiatriei
judiciare, iar in anumite zone sunt necesare lucrari suplimentare de reabilitare,
consolidare structurala si redistribuire a functiunilor.

Sectia Sapoca, infiintata in anul 1960, reprezinta locatia principala a spitalului,

aici fiind situat atat sediul administrativ, cat si cele mai multe structuri medicale si
logistice. Aceasta se afla intr-o zona subcarpatica, la confluenta raurilor Slanic si
Buzau, fiind traversata de drumul judetean DJ203K. Accesibilitatea si proximitatea fata
de localitatile urbane majore faciliteaza activitatea spitaliceasca, mai ales in cazurile

ce necesita interventii rapide sau transferuri.



Structura functioneaza intr-un sistem pavilionar intins pe o suprafata totala de
25.066 de metri patrati, dintre care 6.014 metri patrati sunt construiti. Din cele 20 de
cladiri existente, sase sunt destinate activitatilor medicale, iar restul sustin functiunile
administrative, auxiliare sau gospodaresti. Printre serviciile oferite se numara doua
sectii de psihiatrie acuti, o sectie de neurologie, o sectie destinata pacientilor internati
conform art. 110 Cod Penal si o sectie de recuperare si medicina fizica. Acestora li se
adauga cabinete de psihologie, un atelier de ergoterapie, laboratoare de radiologie si

analize medicale, precum si o capela deschisa pacientilor.

In urma analizei documentatiei puse la dispozitie echipei de monitorizare,
coroborata cu constatérile din timpul vizitei in teren, a reiesit ca structura Sapoca
reprezinta centrul operational al intregii institutii. Din punct de vedere medical, este
nucleul serviciilor de urgenta si tratament psihiatric intensiv, in special pentru pacientii
acuti si cazurile cu risc crescut. Dotarile sunt partial reabilitate, insa anumite cladiri
raman invechite si necesita interventii de consolidare, modernizare si eficientizare a
circuitelor functionale.

Infrastructura este, in general, conforma cerintelor medicale, insa nivelul de
intretinere si calitatea spatiilor variaza semnificativ intre pavilioane, unele
necesitand reabilitare completa. Detalii suplimentare privind conformitatea
autorizatiilor, igiena, siguranta si masurile propuse vor fi prezentate in sectiunile
corespunzatoare ale raportului.

Sectia Nifon a fost infiintata in anul 1967 si este amplasata intr-o zona colinara,
linistita, in comuna Magura, judetul Buzau, de-a lungul drumului judetean DJ203G.
Localizarea sa intr-un cadru natural lipsit de poluare, cu vegetatie abundenta si peisaj
montan, ofera un mediu favorabil recuperarii psihice si fizice a beneficiarilor, in special

in contextul tratamentului de lunga durata.



Complexul functioneaza tot in sistem pavilionar si se intinde pe o suprafata totala
de 52.580 de metri patrati, din care 4.596 de metri patrati sunt construiti. Din cele 23
de cladiri existente, trei sunt dedicate activitatilor medicale propriu-zise, iar celelalte
adapostesc functii administrative, gospodaresti, spirituale sau educationale. In
perimetrul unitatii se afla si biserica ,lzvorul Tamaduirii”, ridicata in sprijinul
pacientilor care solicita asistenta spirituala, precum si o fosta scoala - ,Dionisie
Romana” - clasata ca monument istoric, fapt ce adauga o dimensiune culturala si

patrimoniala acestui centru.

Din documentele puse la dispozitia echipei de monitorizare, precum si in urma
vizitei in teren, s-a constatat ca sectia gazduieste pacienti internati pe termen lung,
in special in regim de psihiatrie cronici, precum si persoane aflate in ingrijiri paliative.
Suplimentar, sunt desfasurate activitati de consiliere psihologica si terapie
ocupationald, in vederea mentinerii autonomiei beneficiarilor si stimularii functiilor
cognitive.

Cu toate ca spatiile sunt in general adaptate specificului psihiatriei,
infrastructura necesita interventii urgente in mai multe zone, atat din punct de
vedere al igienei si confortului, cat si al sigurantei la incendiu si al conformitatii cu
normele legale in vigoare. Aspectele identificate vor fi detaliate in sectiunea destinata
masurilor propuse si gradului de conformare observat.

Sediul din municipiul Buzau, situat pe strada Alexandru Marghiloman nr. 92,
gazduieste structurile ambulatorii ale Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Sapoca. Acesta include Centrul de Sanatate Mintala pentru adulti si copii,
ambulatoriul integrat si stationarul de zi, avand rol esential in diagnosticarea,
evaluarea si monitorizarea pacientilor in regim ambulatoriu, precum si in coordonarea

serviciilor preventive si de reintegrare comunitara.



Din documentele puse la dispozitia echipei de monitorizare, reiese ca aceasta
locatie functioneaza ca o structura non-rezidentiala, contribuind semnificativ la
decongestionarea sectiilor cu paturi si la asigurarea continuitatii tratamentului in afara
internarii.

Mentionam ca sediul din Buzau nu a facut obiectul vizitei de monitorizare,
intrucat serviciile furnizate in aceasta locatie se desfasoara in regim ambulatoriu, fara
internare, si nu intra in sfera de competenta a Consiliului de Monitorizare in ceea ce
priveste unitatile fara componenta rezidentiala.

Sectia Ojasca, parte integranta a Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de

Siguranta Sapoca, a fost infiintata in anul 1973 si este situata in comuna Unguriu,
judetul Buzau. Asezata intr-un cadru natural linistit, pe malul raului Buzau si la o
distanta de aproximativ 18 kilometri de municipiul Buzau, unitatea dispune de acces
facil din drumul national DN10 Buzau-Brasov, ceea ce o face accesibila atat pentru

transferurile medicale, cat si pentru vizitatori.

Organizarea sectiei este una pavilionara, specifica arhitecturii sanitare a anilor in
care a fost construitd. intregul complex se intinde pe dou& terenuri distincte. Terenul
principal, inscris in Cartea Funciara cu numarul 20357, cladirile sunt construite pe o
suprafata de 6.526 de metri patrati, incluzand 14 cladiri medicale dintr-un total de 48
existente. Cel de-al doilea teren are o suprafata de 10.313 metri patrati, dintre care
2.347,3 metri patrati sunt ocupati de constructii utilizate in principal pentru activitati
tehnico-gospodaresti si auxiliare.

Din documentele analizate si in urma observatiilor directe realizate in teren,
s-a constatat ca structura medicala a acestei locatii este complexa, cuprinzand atat
sectii pentru pacienti cronici, cat si pentru cei aflati sub regim de siguranta juridica.

Astfel, in cadrul sectiei functioneaza o sectie de psihiatrie cronici destinata pacientilor



cu afectiuni psihice persistente, doua sectii de psihiatrie cronici pentru pacienti
internati conform art. 110 Cod Penal - care au comis fapte penale in contextul unei
boli psihice - si un compartiment de ingrijiri paliative dedicat cazurilor cu autonomie
redusa sau afectiuni ireversibile, aflate in faze avansate.

Tot aici este organizata si o sectie de neuropsihiatrie infantila, unde sunt tratati
copii si adolescenti diagnosticati cu tulburari psihice severe, tulburari de dezvoltare
sau probleme comportamentale. Functioneaza, de asemenea, o linie de garda
permanenta pentru adulti si un birou specializat de internari pentru pacientii
pediatrici, asigurand continuitatea serviciilor medicale.

in ciuda Intinderii generoase a spatiului si a diversitatii serviciilor oferite, anumite
cladiri din incinta nu dispun de autorizatii de securitate la incendiu, iar unele
pavilioane necesita reparatii capitale sau reabilitare structurala. Infrastructura
generala este functionala, dar eterogena din punctul de vedere al starii tehnice si al
dotarilor, cu diferente semnificative intre cladirile reabilitate si cele aflate in proces
de degradare. Aceste aspecte vor fi detaliate in cadrul sectiunii dedicate
infrastructurii, masurilor de securitate si conformitatii cu reglementarile in vigoare.

Activitatea medicala este sustinuta de cabinete specializate in psihologie,
ergoterapie si asistenta sociala, care ofera evaluari clinice, consiliere psihologica
individuala, reabilitare functionala si sprijin pentru reintegrarea familiala si
comunitara. Sectia este integrata functional cu Centrul de Sanatate Mintala Buzau,
care furnizeaza servicii ambulatorii de psihiatrie si psihologie pentru toate categoriile
de varsta si are atributii in monitorizarea pacientilor internati sub masuri de siguranta,
conform art. 109 din Codul Penal.

in urma vizitei de monitorizare, echipa a constatat existenta unor
neconformitati grave in pavilioanele destinate pacientilor internati conform art. 110
Cod Penal. Acestea includ conditii de supraaglomerare, cladiri cu un grad avansat de
degradare, saltele uzate si insalubre, mobilier deteriorat, precum si deficiente in
sistemul de supraveghere directa a pacientilor.

Din punct de vedere logistic si operational, unitatea dispune de:

« laborator de analize medicale modernizat,

» laborator de radiologie si imagistica medicala,
» farmacie spitaliceasca proprie,

» cabinete de medicina dentara,

» compartimente specializate (statistica medicala, audit intern, RUNOS),



« sistem extins de supraveghere video (415 camere functionale),

» paza permanenta, asigurata de 24 agenti proprii.

In urma analizei documentelor puse la dispozitie de conducerea unitatii si a
observatiilor directe din teren, echipa de monitorizare a evaluat facilitatile si
infrastructura celor trei locatii componente ale spitalului - Sapoca, Ojasca si Nifon.
Spitalul functioneaza intr-un sistem pavilionar, cu distributie pe suprafete extinse ce
includ cladiri medicale, administrative, tehnice si auxiliare. Infrastructura generala
este adaptata nevoilor specifice, insa anumite zone necesita interventii de reabilitare
si modernizare.

Alimentarea cu utilitati este asigurata individual, in functie de caracteristicile
fiecarei sectii:
Incalzirea spatiilor:

« Sectia Sapoca: retea locala, centrale proprii, cazan pe motorina

« Sectia Ojasca: racordare la retea locala de gaze naturale

« Sectia Nifon: centrale termice proprii (CTL)

Alimentarea cu apa potabila:

« Sapoca: doua bazine tampon (70.000 litri) - conectare la retele locale

« Ojasca: un bazin tampon (110.000 litri) - retea locala

« Nifon: izvor propriu cu rezervor tampon (12.000 litri)

Alimentarea cu energie electrica:
o Sapoca: retea nationald, doua generatoare functionale, parc fotovoltaic de 80
kKW (instalat in 2014)

o Ojasca: retea nationala, generator electric dedicat

» Nifon: retea nationala, generator electric dedicat
Canalizare si epurare:

« Sapoca: canalizare proprie, deversare in paraul Slanic, statie de epurare

functionala

« Ojasca: canalizare proprie cu deversare in reteaua comunala, statie de epurare

proprie

« Nifon: canalizare proprie cu deversare in Valea Baii, statie de epurare proprie

Toate aceste infrastructuri sunt supravegheate permanent de personal tehnic
calificat, in vederea mentinerii sigurantei si continuitatii functionale.

in ciuda existentei acestor facilitati, echipa de monitorizare a constatat c& in

anumite corpuri de cladiri sunt necesare lucrari de reabilitare, modernizare sau



adaptare, in special in ceea ce priveste circuitele functionale, instalatiile sanitare
si conditiile de climatizare.

Recomandarile echipei de monitorizare vor viza prioritizarea investitiilor in
corpurile identificate ca fiind neconforme, cu accent pe circuitele functionale,
climatizarea spatiilor si adaptarea infrastructurii la specificul psihiatriei judiciare.

Avize, autorizatii si conformitate institutionala

in cadrul vizitei de monitorizare, echipa a analizat documentele oficiale care
reglementeaza activitatea unitatii, inclusiv certificatele de acreditare, autorizatiile
sanitare, avizele de mediu, certificarile I1SO si documentele specifice privind
securitatea la incendiu. La momentul evaluarii, spitalul detinea majoritatea
autorizatiilor necesare pentru functionare, actualizate si grupate pe cele patru locatii
componente: Sapoca, Ojasca, Nifon si Buzau.

Spitalul este acreditat in categoria a IV-a - ,,acreditat cu incredere redusa”, conform
certificatului emis de Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate
(ANMCS), si este inregistrat oficial in procesul de reacreditare. De asemenea,
activitatea este reglementata prin proceduri interne si registre operationale conforme
cu Ordinul SGG nr. 600/2018 privind controlul intern managerial.

Din punct de vedere sanitar, unitatea detine autorizatii de functionare valabile
pentru toate cele patru locatii, avizate si actualizate la zi (autorizatia nr. 2/2802 din
30.04.2024, cu anexe distincte pentru fiecare pavilion, vizate la data de 17.04.2025).

Pentru infrastructura de laborator, radiologie si farmacie, spitalul detine autorizatii
emise de Ministerul Sanatatii - DSP Buzau, precum:

» Autorizatie laborator nr. 335/04.12.2024

« Autorizatie farmacie nr. 12359/FB6029/27.06.2017

o Avize specifice pentru activitati de imagistica medicala

Laboratorul de analize medicale este certificat conform ISO 9001:2015 si I1SO
15189:2013, cu standarde ridicate de functionare.

Din punct de vedere al protectiei mediului, spitalul detine autorizatii de mediu
valabile pentru fiecare locatie, emise de Agentia Nationala pentru Protectia Mediului
- Buzau:

o Ojasca: nr. 224/22.11.2023, prelungit prin decizia nr. 885/08.10.2024 (valabil

pana la 22.11.2025)
o Nifon: nr. 223/22.11.2023, prelungit prin decizia nr. 884/08.10.2024
e Sapoca: nr. 225/22.11.2023, prelungit prin decizia nr. 883/08.10.2024



e Buzau: nr. 231/28.09.2023, prelungit prin nr. 883/08.10.2024

In ceeace priveste securitatea la incendiu, Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta
»Neron Lupasu” al judetului Buzau a emis autorizatii pentru mai multe pavilioane din
fiecare locatie. Totusi, exista si corpuri de cladiri care nu detin autorizatii in vigoare
sau se afla in proces de conformare:

« La Sectia Ojasca, sunt autorizate cladirile C20, C17, C33 si C2 (cantina), dar nu

sunt autorizate pavilioanele C12, C13, C14, C15, C16, C17 (Pav. nr. 2), C18,
C19 si C21.

« La Sectia Nifon, cladirea C7 (bloc alimentar) este autorizata, insa corpuri
precum C12 (paliative) si C13 (psihiatrie acuti PS4) nu detin autorizatie.

» La Sectia Sdpoca, cladirea C6 (PS1, PS2) este autorizata, iar cladirea C16
(juridic PS3) se afla in procedura, cu raport de expertiza emis. Nu este
autorizat pavilionul C8 (psihiatrie cronici si acuti).

In ansamblu, analiza documentatiei oficiale pusd la dispozitie de conducerea
unitatii, corelata cu observatiile directe din teren, reflecta o activitate reglementata
si structurata, cu elemente de conformare in toate cele trei locatii vizitate. Cu toate
acestea, existenta unor neconformitati punctuale — precum lipsa autorizarii pentru
unele corpuri de cladire sau distributia inegala a dotarilor functionale — impune
intensificarea dialogului interinstitutional si consolidarea componentelor de
infrastructura, securitate si acreditare, in special in sectiile care deservesc pacienti cu
profil juridic.

Activitatea Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca este
sustinuta financiar de catre Casa de Asigurari de Sanatate Buzau, alocari din bugetul
de stat (inclusiv prin subventii si programe nationale), precum si donatii, sponsorizari
si venituri proprii obtinute din activitatea medicala si conexa.

In ceea ce priveste securitatea fizicd, infrastructura este dotata cu un sistem extins
de monitorizare video, care cuprinde 415 camere functionale, amplasate strategic atat
in interiorul cladirilor, cat si in spatiile exterioare din toate cele patru locatii. Spitalul
beneficiaza, de asemenea, de paza proprie, activa non-stop (24/24), cu personal
dedicat supravegherii punctelor de acces si a perimetrelor institutionale.

In toate cele trei locatii vizitate sunt distribuite dotdri complementare care sustin
coerenta activitatii medicale si suportive. Printre acestea se numara: laboratoare (de
analize medicale si radiologie), cabinete de recuperare si ergoterapie, magazii, unitati

tehnice si o capela destinata satisfacerii nevoilor spirituale ale pacientilor. Cladirile



care adapostesc persoane internate in baza masurilor de siguranta respecta cerintele
minime privind securitatea functionalda, iar prin noile investitii se urmareste
consolidarea acestor standarde.

Pe parcursul vizitei, echipa de monitorizare a verificat dotarile functionale
disponibile in sectiile de psihiatrie, in special cele care deservesc pacienti internati
conform art. 110 din Codul Penal. Potrivit documentatiei analizate si observatiilor
directe, unitatile dispun de echipamente si facilitati adecvate actului medical,
masurilor de siguranta si activitatilor de recuperare, inclusiv:

« Sisteme de supraveghere video in camerele comune, holuri si sali de tratament;

o Sali de tratamente dotate cu echipamente standard: frigider pentru

medicamente termolabile, dulapuri metalice securizate pentru stupefiante,
trusa de urgenta, defibrilator semi-automat (in sectiile de acuti);

» Cabinete de psihologie si asistenta sociala, echipate cu mobilier specific,

materiale de testare psihologica si caiete standardizate de evaluare;

o Sali de ergoterapie cu dotari variate: mese de activitati, jocuri educative,

materiale textile, instrumente muzicale, ustensile creative;

« Spatii dedicate izolarii si supravegherii continue, conform prevederilor art. 110

Cod Penal;

« Aparate de monitorizare a functiilor vitale (tensiometre, pulsoximetre,

glucometre);

« Mobilier medical si sisteme de depozitare pentru lenjerie, echipamente de unica

folosinta si deseuri medicale;

« Acces controlat prin sistem de badge sau supraveghetor la zonele restrictionate,

in conformitate cu cerintele de securitate din sectiile speciale;

» Sisteme audio sau TV cu program controlat, in zonele unde este permisa

relaxarea ghidata;

« Unitati sanitare adaptate (inclusiv pentru persoane cu dizabilitati), existente

doar in anumite pavilioane.

La data vizitei, nu toate saloanele dispuneau de aparate TV functionale. In Sectia
Ojasca, echipa de monitorizare a constatat existenta unui numar considerabil de
televizoare depozitate intr-o incapere, achizitionate anterior in vederea dotarii
saloanelor. Conform declaratiilor conducerii spitalului, montarea acestora este

planificata pentru perioada urmatoare, fiind conditionata de finalizarea lucrarilor



tehnice asupra retelei electrice si a cablajului intern, necesare pentru functionarea
optima a echipamentelor.

Pe baza documentelor analizate - respectiv fisele de internare, registrele de
evidenta, protocoalele terapeutice, documentatia de autorizare si normele interne
puse la dispozitia echipei de monitorizare - precum si in urma observatiilor directe
realizate in perioada vizitei, s-a constatat ca Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri
de Siguranta Sapoca furnizeaza o paleta complexa de servicii medicale psihiatrice
pentru copii, adulti si varstnici, organizate pe mai multe locatii (Sapoca, Ojasca, Nifon,
CSM Buzau), fiecare cu un profil specific.

A. Sectiile de psihiatrie pentru adulti - Sapoca si Nifon

Potrivit fiselor de internare analizate si a cazuisticii prezentate de personalul
medical, aceste sectii gestioneaza pacienti cu afectiuni psihiatrice acute si cronice,
inclusiv:

« Tulburari psihotice (schizofrenie, tulburari delirante, tulburari schizoafective)

« Tulburari afective majore (episod depresiv sever, tulburare bipolara)

o Tulburari de personalitate (antisociala, borderline, paranoida)

« Psihoze toxice (induse de alcool sau alte substante)

« Demente si tulburari cognitive asociate varstei inaintate

« Tulburari de anxietate severe, tulburari obsesiv-compulsive, atacuri de panica

« Tentative de suicid si comportamente heteroagresive

Activitatea medicala presupune evaluare psihiatrica, diagnostic de specialitate,
tratament medicamentos si interventii de reabilitare psihosociala. Aceste aspecte au
fost confirmate atat prin documente, cat si prin observatii directe realizate de echipa
de monitorizare in saloanele si cabinetele medicale.

B. Sectiile destinate aplicarii art. 110 Cod Penal - Ojasca si Sapoca

In urma consultarii listelor de internari, hotararilor judecatoresti anexate la
dosarele medicale, precum si a discutiilor cu personalul, s-a constatat ca sectiile
juridice au in ingrijire pacienti cu masuri de siguranta medicala in baza art. 110 Cod
Penal. Cazurile tratate includ:

 Schizofrenii si psihoze cronice cu periculozitate sociala

o Tulburari de comportament severe cu substrat demential sau psihotic

o Tulburari psihice asociate infractiunilor, in context juridic (omor, tentativa de

omor, agresiuni etc.)



Echipa de monitorizare a remarcat, in cadrul vizitelor in aceste sectii, ca pacientii
sunt tratati intr-un mediu securizat, cu supraveghere permanenta si regim restrictiv,
corespunzator cerintelor masurii dispuse.

C. Compartimentul de neuropsihiatrie infantila - Ojasca

Din analiza registrelor de internare pediatrica, planurilor terapeutice si a fiselor de
evaluare puse la dispozitia echipei, a rezultat ca acest compartiment deserveste
pacienti pediatrici cu:

o Tulburari pervazive de dezvoltare (autism, ADHD)

o Tulburari de comportament si de conduita

o Tulburari emotionale severe

o Retard mental si afectiuni neurologice asociate

» Episoade psihotice de debut, consum de substante si tentative de suicid

Echipa a constatat, prin vizita directa, ca tratamentele includ si interventii
psihologice, educative si activitati structurate, desfasurate intr-un mediu adaptat
varstei si nevoilor.

D. Alte categorii de pacienti

Pe baza documentatiei analizate si a fiselor de observatie clinica, s-a constatat ca
in toate locatiile unitatii sunt internati pacienti din urmatoarele categorii:

» Persoane cu toxicomanie si diagnostice psihiatrice asociate (patologie duala)

» Pacienti sociali - fara adapost, fara familie sau venituri

o Cazuri rezistente la tratament, aflate sub monitorizare pe termen lung

In completarea observatiilor directe si a evaluarii tipologiei pacientilor internati in
cadrul diferitelor sectii ale unitatii, echipa de monitorizare a analizat, de asemenea,
cadrul procedural si documentar pus la dispozitie de conducerea spitalului. Astfel, pe
baza documentelor furnizate - inclusiv registrul de proceduri, protocoalele clinice si
normativele manageriale - s-a constatat existenta unui sistem robust, structurat pe 19
categorii operationale si insumand 293 de proceduri aprobate.

Au fost studiate, cu prioritate, procedurile considerate esentiale pentru respectarea
drepturilor pacientilor si gestionarea cazurilor psihiatrice cu grad finalt de
complexitate: internarea nevoluntara, aplicarea masurilor de siguranta prevazute de
art. 110 Cod Penal, externarea pacientilor cu decizie judecatoreasca, contentionarea
si izolarea temporara, precum si insotirea/acompaniamentul in afara spitalului. De

asemenea, au fost analizate procedurile privind gestionarea obiectelor personale,



verificarea bagajelor si prevenirea accesului la obiecte interzise, toate acestea avand
ca scop mentinerea unui cadru sigur si controlat in interiorul sectiilor.

Pentru a asigura coerenta actului medical, unitatea a elaborat o serie de protocoale
standardizate de diagnostic si tratament, aliniate la recomandarile de buna practica si
codurile etice ale profesiei medicale. Printre acestea se regasesc ghiduri de interventie
dedicate tulburarilor afectiv-bipolare, schizofreniei, tulburarilor de personalitate,
sindromului de stres post-traumatic sau encefalopatiei Wernicke. Aplicarea acestor
protocoale contribuie la uniformizarea actului terapeutic si la adaptarea interventiei
la specificul fiecarui caz, consolidand totodata capacitatea institutiei de a gestiona
situatii clinice complexe intr-un mod profesionist si predictibil.

Structura resurselor umane si conformitatea cu reglementarile in vigoare -

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca

in urma analizérii Statului de functii valabil la data de 1 junie 2025, aprobat
prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1380/07.03.2024, echipa de monitorizare a
constatat ca Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca beneficiaza de
o structura organizatorica robusta si diversificata, adaptata profilului sau mixt:
psihiatrie generala, juridica (inclusiv aplicarea art. 110 din Codul Penal) si pediatrica.
Resursa umana este distribuita strategic in cadrul celor sapte sectii de psihiatrie
functionale, precum si in compartimentele auxiliare, cu roluri esentiale in asigurarea
actului medical si a serviciilor conexe. Structura include:
« Medici primari, specialisti si rezidenti, in special in psihiatrie, neurologie,
neuropsihiatrie infantila si alte specialitati conexe.
« Psihologi clinicieni, asistenti sociali, biologi, farmacisti si kinetoterapeuti,
care contribuie la evaluarea si reabilitarea pacientilor.
« Asistenti medicali generalisti si coordonatori, cu atributii in monitorizarea
starii pacientului si aplicarea tratamentului.
« Infirmiere, ingrijitoare, muncitori necalificati, ce asigura sprijinul constant in
desfasurarea activitatilor zilnice si intretinerea spatiilor.
« Personal tehnic si administrativ (TESA), care sustine functionarea institutiei
prin activitati de planificare, gestionare si suport logistic.
Conform centralizarii prezentate in Statul de functii, unitatea dispune de 952
posturi aprobate, dintre care 780 posturi erau ocupate la data evaluarii, ceea ce
reflecta un grad de ocupare de aproximativ 81,88%, cu variatii semnificative intre

sectii. Discrepantele dintre posturile normate, aprobate si existente impun o analiza



detaliata, atat din perspectiva eficientei operationale, cat si a conformitatii cu
reglementarile legale si necesarul real de personal.

Situatia detaliata a personalului pe fiecare sectie:

Psihiatrie | acuti

o Medici: 7 aprobati, 5 existenti — 2 posturi vacante

« Psihologi/ asistenti sociali: 2 aprobati, 2 existenti — 0 vacante
« Asistenti medicali: 33 aprobati, 32 existenti — 1 vacant

« Infirmiere: 16 aprobati, 15 existenti — 7 vacant

« Ingrijitoare: 6 aprobati, 5 existente — 1 vacant

e Muncitori supraveghere: 4 aprobati, 3 existenti — 7 vacant

« Brancardieri: 2 aprobati, 0 existenti — 2 vacante

Psihiatrie Il acuti

o Medici: 7 aprobati, 4 existenti — 3 vacante
« Psihologi si asistenti sociali: 1 aprobat, 1 existent — 0 vacant
o Asistenti medicali: 33 aprobati, 29 existenti — 4 vacante
« Infirmiere: 16 aprobati, 16 existenti — 0 vacante
o Ingrijitoare: 6 aprobati, 5 existente — 17 vacant
« Muncitori supraveghere: 3 aprobati, 3 existenti — 0 vacante
« Brancardieri: 2 aprobati, 1 existent — 1 vacant
Psihiatrie Ill art. 110 CP

« Medici: 4 aprobati, 2 existenti — 2 vacante

« Psihologi si asistenti sociali: 2 aprobati, 1 existent — 1 vacant
« Asistenti medicali: 15 aprobati, 14 existenti — 7 vacant

o Infirmiere: 18 aprobati, 16 existenti — 2 vacante

« Ingrijitoare: 3 aprobati, 3 existente — 0 vacante

o Muncitori supraveghere: 11 aprobati, 11 existenti — 0 vacante
« Brancardieri: nu figureaza — 0

Psihiatrie IV acuti Nifon

« Medici: 4 aprobati, 3 existenti — 7 vacant

» Psihologi si asistenti sociali: 1 aprobat, 1 existent — 0 vacant
» Asistenti medicali: 27 aprobati, 25 existenti — 2 vacante

« Infirmiere: 13 aprobati, 8 existente — 5 vacante

o Ingrijitoare: 8 aprobati, 4 existente — 4 vacante

« Brancardieri: 3 aprobati, 3 existenti — 0 vacante



Compartiment Paliative Nifon

Medici: 2 aprobati, 1 existent — 1 vacant

Psihologi si asistenti sociali: 1 aprobat, 0 existent — 1 vacant
Asistenti medicali: 12 aprobati, 10 existenti — 2 vacante
Infirmiere: 10 aprobati, 9 existente — 1 vacant

ingrijitoare: 3 aprobati, 1 existenta — 2 vacante

Brancardieri: 3 aprobati, 3 existenti — 0 vacante

Psihiatrie V cronici Ojasca

Medici: 5 aprobati, 2 existenti — 3 vacante

Psihologi si asistenti sociali: 2 aprobati, 1 existent — 1 vacant
Asistenti medicali: 21 aprobati, 16 existenti — 5 vacante
Infirmiere: 30 aprobati, 27 existente — 3 vacante
Ingrijitoare: 4 aprobati, 4 existente — 0 vacante

Muncitori supraveghere: 1 aprobat, 1 existent — 0 vacant

Psihiatrie VI art.110 CP Ojasca

Medici: 6 aprobati, 4 existenti — 2 vacante

Psihologi si asistenti sociali: 2 aprobati, 2 existenti — 0 vacante

Asistenti medicali: 27 aprobati, 25 existenti — 2 vacante
Infirmiere: 36 aprobati, 31 existente — 5 vacante
Ingrijitoare: 4 aprobati, 4 existente — 0 vacante

Muncitori supraveghere: 9 aprobati, 9 existenti — 0 vacante

Psihiatrie VIl art.110 CP Ojasca

Medici: 7 aprobati, 3 existenti — 4 vacante

Psihologi si asistenti sociali: 2 aprobati, 1 existent — 1 vacant
Asistenti medicali: 25 aprobati, 23 existenti — 2 vacante
Infirmiere: 36 aprobati, 29 existente — 7 vacante
Ingrijitoare: 6 aprobati, 6 existente — 0 vacante

Muncitori supraveghere: 12 aprobati, 12 existenti — 0 vacante

Laborator de analize medicale

Medici: 3 aprobati, 1 existent — 2 vacante
Biologi, Biochimisti: 7 aprobati, 5 existenti — 2 vacante

Asistenti medicali: 6 aprobati, 3 existenti — 3 vacante

Camera de garda

Asistenti medicali: 8 aprobati, 7 existenti — 1 vacant



Infirmiere: 1 aprobata, 1 existenta — 0 vacant

Compartiment Terapie Ocupationala

Personal mediu sanitar ( instructori ergoterapie): 8 aprobati, 8 existenti —0

vacant

SPIAM ( Serviciul de Prevenire a Infectilor AsociateAsistentei Medicale)

Medici: 4 aprobati, 2 existenti — 2 vacante
Asistenti medicali: 6 aprobati, 4 existenti — 2 vacante

Infirmiere: 1 aprobata, 1 existenta — 0 vacante

Compartiment Paliative Ojasca

Medici: 2 aprobati, 1 existent — 1 post vacant

Psihologi si asistenti sociali: 0 aprobati — 0

Asistenti medicali: 10 aprobati, 10 existenti — 0 vacante
Infirmiere: 9 aprobati, 8 existente — 1 vacant
Ingrijitoare: 2 aprobati, 2 existente — 0 vacante

Brancardieri: 2 aprobati, 1 existent — 1 vacant

N.P.I.

Medici: 5 aprobati, 3 existenti — 2 vacante

Psihologi si asistenti sociali: 1 aprobat, 1 existent — 0 vacant
Asistenti medicali: 10 aprobati, 8 existenti — 2 vacante
Infirmiere: 5 aprobati, 5 existente — 0 vacante

Ingrijitoare: 2 aprobati, 2 existente — 0 vacante

Brancardieri: 1 aprobat, 1 existent — 0 vacant

Laborator Radiologie

Medici: 3 aprobati, 1 existent — 2 vacante

Asistenti medicali: 2 aprobati, 1 existent — 17 vacant

Cabinet Medicina Dentara

Medici: 1 aprobat, 1 existent — 0 vacant

Asistenti medicali: 1 aprobat, 1 existent — 0 vacant

Serviciul Evaluare si Statistica Medicala

Registratori, statisticieni medicali: 11 aprobati, 9 existenti — 2 vacante

Garderobe

Garderobiere: 3 aprobati, 3 existenti — 0 vacante

Soferi autosanitare si Spalatorii

Soferi autoturisme: 18 aprobati, 17 existenti — 7 vacant



« Muncitori supraveghere (soferi): 4 aprobati, 4 existenti — 0 vacante
Dietetica
» Asistenti medicali: 1 aprobat, 0 existent — 7 vacant

Ambulatoriu Integrat

e Medici: 1 aprobat, 0 existent — 7 vacant

« Asistenti medicali: 3 aprobati, 0 existenti — 3 vacante

In urma analizarii Statului de Functii valabil la data de 1 iunie 2025, aprobat prin

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1380/07.03.2024, Consiliul de Monitorizare
constata ca structura organizatoricad a unitatii este extinsa, dar marcata de
dezechilibre semnificative intre posturile aprobate si cele efectiv ocupate, atat in
randul personalului medical si sanitar auxiliar, cat si in zona administrativa si tehnica,
astfel.

« Din cele 952 posturi aprobate, doar 780 sunt ocupate, rezultand un deficit de
172 pozitii vacante. Gradul global de ocupare este de circa 81,88 %.

« Sectiile de psihiatrie acuta si cele cu regim juridic (art. 110 CP) inregistreaza
lipsuri evidente la nivelul medicilor, asistentilor medicali, dar si al personalului
auxiliar - infirmiere, ingrijitoare, muncitori de supraveghere.

o Compartimentele administrative (TESA) au o acoperire de doar 61% (34 posturi
ocupate din 56 aprobate), iar zona muncitorilor tehnici (deservire, intretinere,
transport, bloc alimentar, centrale) reflecta un deficit de 10 posturi vacante.

. in ambulatoriu, radiologie si laboratorul de analize medicale existd o
subdimensionare accentuata care poate afecta grav capacitatea de diagnostic si
continuitatea ngrijirii.

Pe baza acestor concluzii, se recomanda initierea unui proces intern de ocupare a

posturilor vacante in sectiile critice.

Descrierea Sectiilor de Psihiatrie vizitate

in perioada de evaluare, echipa de monitorizare a vizitat si analizat in profunzime
sectiile de psihiatrie functionale ale Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Sapoca, inclusiv unitatile din locatiile Ojasca si Nifon. Vizitele au fost
orientate catre evaluarea capacitatii operationale, a gradului de acoperire cu
personal, a adaptabilitatii infrastructurii la nevoile persoanelor cu tulburari psihice si
a conformitatii cu standardele internationale de drepturile omului, in special

Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD).



Sectiile analizate reflecta o diversitate de profiluri clinice si juridice, cu

distributie teritoriala specifica:

Sectii de psihiatrie acuta (Sapoca si Nifon),

Sectii de psihiatrie cronici (Ojasca),

Sectii dedicate art. 110 Cod Penal - masuri de siguranta (Sapoca si Ojasca),
Compartimente de ingrijiri paliative (Ojasca si Nifon),

Compartiment de neuropsihiatrie infantila (Ojasca).

Pentru fiecare sectie, au fost analizate:

structura de personal actuala vs. normativul aprobat,

gradul de ocupare si impactul asupra mobilitatii asistate (art. 20 CDPD),
nivelul de supraveghere continua si siguranta institutionala,

accesul la tratamente, reabilitare si conditii demne de ingrijire (art. 25 CDPD),
gradul de adaptare la nevoile specifice ale grupurilor vulnerabile (copii,

persoane sub masuri de siguranta, afectiuni terminale etc.).

Echipa de monitorizare a vizitat complet toate camerele, saloanele, rezervele,

izolatoarele, grupurile sanitare, spatiile administrative si tehnice din cadrul sectiilor

de psihiatrie aflate in locatiile Sapoca, Ojasca si Nifon. Vizita a permis observarea

directa a conditiilor materiale, gradului de ocupare, organizarii fluxului clinic, dotarilor

si conformitatii cu cerintele minime de demnitate, accesibilitate si functionalitate.

Locatia Ojasca

Sectia VIl - art. 110 Cod Penal (Pavilion 12): Capacitate de 120 paturi, cu 147
pacienti internati. Saloanele sunt grupate pe parter (femei) si etaj (barbati),
fiecare cu 6-8 paturi, toate complet ocupate si prevazute cu grupuri sanitare
proprii. Holurile includ cusete individuale pentru pacienti. Curtea interioara
dispune de doua foisoare si banci.

Sectia VI - art. 110 CP (Pavilion 11): Saloane de 5-8 paturi, toate complet
ocupate, cu grup sanitar propriu. Existenta spatiilor de supraveghere, depozitare
si organizarea eficienta a parterului faciliteaza monitorizarea continua.

Sectia V Cronici (Pavilioanele I, 1I, lll, VI, VII, VIIl): Structuri separate pentru
femei si barbati, saloane intre 1-5 paturi, cu chiuvete si televizoare, unele
dotate cu grup sanitar propriu. Se regasesc saloane tampon, rezerve, izolatoare,

oficii medicale si grupuri sanitare comune functionale.
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Compartimentul de ingrijiri Paliative: Salona mixte (barbati/femei) si rezerve
complet ocupate. Spatii de triaj, oficiu alimentar, cabinet medical si grupuri
sanitare proprii.

Sectia NPI - Neuropsihiatrie Infantila: Capacitate 30 paturi (25 acut, 5 Cod
Penal). Sectia este accesibilizata prin rampa si mana curenta, cu saloane
individuale, rezerve, sala de mese, tratament si terapie ocupationala.
Spalatoria : Corp separat, echipata cu 3 masini de spalat industriale, 2
uscatoare, 4 masini casnice si 1 calandru.

Blocul alimentar: Sala mese (120 locuri), camere pentru alimente si zarzavat,
bucatarie cu cuptoare electrice, camere frigorifice, grup sanitar si sala de triaj.
Ferma zootehnica: Certificat sanitar-veterinar activ, cod de exploatatie pentru
ovine si cabaline. Activitate de muls si procesare lapte documentata prin
buletine de analiza, bonuri de transfer si fise de magazie. Produsele (carne,

branza) sunt distribuite catre bucatarie.

Locatia Nifon

e

Sectia Psihiatrie IV - Acuti: Capacitate 56 paturi, grad de ocupare 78,6%.
Saloane separate pe sexe, organizate pe intrari, majoritatea complet ocupate.
Se remarca rezerve, grupuri sanitare adaptate si dotari standard.
Compartimentul Paliativ: Capacitate 25 paturi, toate ocupate. Saloane dotate
cu grupuri sanitare proprii, inclusiv saloane mixte (barbati/femei). Existenta
cabinetului medical si oficiului medical permite desfasurarea fluxului
terapeutic.

Blocul alimentar: Sala de mese (72 locuri), camere dedicate prepararii
alimentelor, vestiare, grupuri sanitare si bucatarie complet echipata. Cabinetul

pentru igiena asigura monitorizarea sanitara.

Locatia Sapoca

Sectia Psihiatrie | - Acuti: Capacitate 42 paturi, toate ocupate. Saloane separate
pe sexe (3-9 paturi) cu sau fara grup sanitar propriu, rezerve si grupuri sanitare
comune adaptate pentru persoane cu dizabilitati.

Sectia art. 110 Cod Penal: Capacitate 60 paturi, cu 69 pacienti. Saloane mari
(5-9 paturi), cu televizoare si chiuvete, salon tampon, izolator, cabinete

medicale, oficiu personal auxiliar si sala de mese (66 locuri).
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» Sectoarele de supraveghere: Structurate pe parter (barbati) si etaj (femei), cu
saloane intre 3-7 paturi, grupuri sanitare accesibile si mobilier adecvat.
Existenta saloanelor de tratament si oficii contribuie la functionarea corecta.

o Sectorul ,Scarita” PS I/PS II: Capacitate 25 locuri. Saloane complet utilate
(chiuvete, TV, frigidere), grup sanitar propriu si saloane libere partial.

o Stationar Psihiatrie de Zi: Saloane de 6-7 paturi, cabinete medicale, sala
tratament si oficii aferente.

» Blocul alimentar: Sala mese (80 locuri), camere pentru alimente si zarzavat,
bucatarie cu 2 cuptoare electrice, camere frigorifice, grup sanitar si sala de
triaj.

o Spalatoria: Dotata cu 2 masini de spalat industriale, 2 uscatoare, 3 masini
casnice, 1 calandru.

« Farmacie: Puncte farmaceutice in fiecare locatie (Sapoca, Nifon, Ojasca), cu
distributie ritmica a medicamentelor conform condicii electronice.

« Dotari suplimentare: Ecograf in fiecare pavilion; aparat de Stimulare Magnetica

Transcraniana instalat recent in Sapoca.

3. Situatia pacientilor internati ( 17.06.2025)

in completarea descrierii infrastructurii si organizarii sectiilor vizitate, prezentam
in cele ce urmeaza situatia pacientilor internati la data de 17 iunie 2025, conform
evidentelor centralizate pe fiecare unitate. Datele reflecta distributia acestora pe
grupe de varsta si sexe, fiind structurate pe sectii si compartimente functionale:
psihiatrie acuta, psihiatrie cronici, cod penal (art. 110 CP), paliativ, neurologie si

neuropsihiatrie infantila.
Informatiile au fost obtinute direct in timpul vizitei de monitorizare, cu scopul de a

reda fidel profilul demografic al beneficiarilor institutionalizati si de a sustine

evaluarea corespunzatoare a necesarului de resurse, dotari si interventii
individualizate.
Psihiatrie Acuti | - Sapoca (17.06.2025)
1-9 10-18 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90
ani  ani ani ani ani ani ani ani ani ani
Varsta

Barbati 0 0 1 9 74 9 15 6 0 0
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Psihiatrie Acuti Il - Sapoca (17.06.2025)

1-9

ani
Varsta
Barbati 0

Femei O

Psihiatrie Il - Cod Penal (art. 110 CP) - Sapoca (17.06.2025)

1-9

ani
Varsta
Barbati 0

Femei O

10-18
ani

0

10-18

ani

0

10-18

ani

0

19-29 30-39 40-49 50-59

ani

5

ani

2

ani

4

ani

12

19-29 30-39 40-49 50-59

ani

19-29 30-39 40-49

ani

ani

ani

ani

ani

22

ani

50-59

ani

22

Psihiatrie V - Cronici - Ojasca (17.06.2025)
19-29 30-39 40-49 50-59

1-9
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Psihiatrie VI - Cod Penal (art. 110 CP) - Ojasca (17.06.2025)
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90

v

1-9 10-18 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani

Femei 0O 0 5 2 12 12 4 6 0 0

Psihiatrie VII - Cod Penal (art. 110 CP) - Ojasca (17.06.2025)

1-9  10-18 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90
ani  ani ani ani ani ani ani ani ani ani
Varsta
Barbati O 0 7 25 47 42 21 3 0 0
Femei 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neuropsihiatrie Infantila - Ojasca (17.06.2025)
1-9 10-18 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90
ani  ani ani ani ani ani ani ani ani ani
Varsta
Barbati O 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Femei 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Ingrijiri Paliative - Ojasca (17.06.2025)
1-9 10-18 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90

ani  ani ani ani ani ani ani ani ani ani
Varsta
Barbati O 0 0 0 1 4 2 2 2 1
Femei 0 0 0 0 0 0 1 0 6 0

Psihiatrie Acuti IV - Nifon (17.06.2025)
1-9 10-18 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90

ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani

Varsta

Barbati O 0 1 P 4 4 2 3 0 0



1-9 10-18 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90

ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani

Femei 0 0 0 1 3 9 5 2 1 1

ngrijiri Paliative - Nifon (17.06.2025)
1-9 10-18 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90

ani  ani ani ani ani ani ani ani ani ani
Varsta
Barbati O 0 0 0 0 2 2 3 4 2
Femei 0 0 0 0 0 0 1 2 3 5

4. Respectarea drepturilor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor

cu dizabilitati (denumita in continuare CDPD)

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

In cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca si al
sectiilor exterioare (Ojasca, Nifon), echipa de monitorizare a evaluat in mod
sistematic gradul de accesibilitate al infrastructurii spitalului, prin observarea
directa a cladirilor, a cailor de acces si a conditiilor oferite pacientilor cu mobilitate
redusa, constatand urmatoarele aspecte privind gradul de accesibilizare al
serviciilor si infrastructurii.

In urma analizei, s-a constatat ca infrastructura actuald prezinta limitari
semnificative in anumite zone ale unitatii, afectand capacitatea de deplasare in
siguranta si autonomia unor categorii vulnerabile de pacienti.

Accesibilizarea sectiilor este partial realizata - cu interventii functionale in
pavilioanele renovate - insa persista diferente notabile intre zonele modernizate si
cele aflate in curs de reabilitare. Unele cladiri necesita lucrari suplimentare de
adaptare, refacere a cailor de acces, dotare cu rampe conforme si reorganizare a
circuitelor, pentru a asigura conditii de deplasare facila, sigura si demna pentru toti
beneficiarii serviciilor medicale.

1. Locatia SAPOCA



Toate sectiile aflate in aceasta locatie (Psihiatrie I-IV, UPU, Farmacie, Radiologie,
Laborator, Bloc alimentar, spatii administrative) sunt accesibilizate corespunzator,
oferind:

« Rampe de acces conforme pentru persoane cu mobilitate redusa;

o Grupuri sanitare adaptate;

« Usi cu deschidere larga si culoare de circulatie corespunzatoare;

« Semnalistica vizibila si lizibila;

o Acces facil la UPU, inclusiv cu targi si scaune rulante.

Cladirea ,\Vila Albastra”, aflata in curs de renovare, va respecta, conform
proiectului, cerintele de accesibilitate prevazute in legislatia nationala si in CDPD.

2. Locatia OJASCA
« Sectia V - Psihiatrie Cronici barbati (CP 110) si Sectia VI - Psihiatrie Cronici
femei (art. 110 cod penal):

o Nu sunt accesibilizate corespunzator.

o Cladirile sunt pavilioane vechi, foste locuinte ale minerilor, neadaptate.

o Lipsa rampelor conforme, circulatie dificila pentru persoane cu mobilitate
redusa, grupuri sanitare nemodernizate.

o Acestea fac obiectul unor proiecte de reabilitare in curs, pentru a le
aduce la standarde.

« Sectia VHl - Psihiatrie CP 110:

o A fost renovata partial si corespunde standardelor in vigoare.
o Pavilionul 12 este in curs de supraetajare, iar proiectul include masuri
suplimentare de accesibilizare.

« Sectia de Ingrijiri Paliative:

o Complet renovata, accesibilizata integral, inclusa intr-un proiect de
extindere prin PO Sanatate 2021-2027.

o Sectia NPI (Neuropsihiatrie Infantila):

o Renovata complet, adaptata pentru nevoile specifice ale copiilor cu
dizabilitati.

o Blocul alimentar si spatiile tehnice/administrative:

o Necesita imbunatatiri ale pardoselii in sala de mese,
o Lipsesc unele marcaje vizuale si semnalizare tactila pentru persoane cu

deficiente de vedere.
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Accesibilitate partiald. Sectiile V si VI necesitd interventii urgente, restul
cladirilor modernizate fiind conforme. Proiecte in desfdsurare vor completa
infrastructura de acces.

3. Locatia NIFON

Sectiile pentru cronici femei si barbati, precum si sectia de ingrijiri paliative, sunt
renovate integral si adaptate complet pentru pacientii cu dizabilitati.

« Rampe conforme, usi largi si spatii de circulatie functionale;

« Grupuri sanitare adaptate in toate cladirile;

« Bloc alimentar si sala de mese: complet renovate si accesibile.

Toate spatiile din aceasta locatie sunt accesibilizate si corespund cerintelor CDPD.

Art. 20 - Mobilitate personala
In cadrul vizitei, echipa de monitorizare a evaluat disponibilitatea mijloacelor
de sustinere a mobilitatii pacientilor, calitatea dotarilor existente si nivelul de
adaptare a infrastructurii la nevoile persoanelor cu mobilitate afectata. Mobilitatea
personala reprezinta un indicator esential al autonomiei beneficiarilor si al capacitatii
unitatii de a respecta prevederile CDPD privind accesul egal la servicii medicale,
tratament si activitati curente.
Locatia SAPOCA - Dotari corespunzatoare si circulatie facila
Sectiile de Psihiatrie |, Il si Il - art. 110 CP, precum si Sectorul Scarita sunt dotate
cu:
« fotolii rulante functionale, disponibile in fiecare sectie;
o cadre de mers si toalete mobile, utilizate in sprijinul pacientilor cu mobilitate
partial afectata;
« circuite de deplasare fara praguri, cu pardoseli antiderapante si nivelate;
o rampe de acces conforme, care permit intrarea si iesirea din cladiri fara
obstacole;
« grupuri sanitare adaptate, in special in sectorul CP 110, cu dus cabina, inaltimi
reglate si manere de sprijin.
Mobilitatea pacientilor in locatia Sapoca este in mare parte autonoma, sprijinita de
dotari corecte si circuite sigure. Echipamentele sunt functionale si disponibile constant
pentru utilizare.

Locatia OJASCA - Limitari semnificative, necesare interventii
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Sectiile Psihiatrie VI si VII - art. 110 CP se afla in cladiri cu infrastructura
neadaptata mobilitatii personale.

Activitatea medicala a Sectiei Psihiatrie V si o parte din Sectia VI- este
organizata in pavilioane cu paturi, care au fost anterior locuinte de serviciu pentru
personalul exploatarii miniere ce a functionat in zona.

Managementul sectiei se confrunta cu o supraaglomerare permanenta, intr-o
infrastructura fizic si moral depasita. Pavilioanele nu au fost construite pentru
activitate medicala si nu pot fi reconfigurate astfel incat sa respecte legislatia in
vigoare privind aria utila/pat. Totodata, nu permit asigurarea conditiilor specifice de
maxima siguranta in supravegherea acestor pacienti.

« Fotoliile rulante sunt disponibile, insa uzate; cadrele de mers sunt insuficiente

n raport cu numarul de pacienti internati;

« Circulatia intre pavilioane se face pe distante mari, fara protectie impotriva

intemperiilor;

o Spatiile interioare sunt inguste si fragmentate, fara maini curente sau pardoseli

antiderapante;

o Accesul in majoritatea grupurilor sanitare este dificila, lipsind spatiul de

manevra, semnalizarea si dotarile adecvate.

Echipa a concluzionat ca mobilitatea personala in unele sectii din locatia Ojasca
este partial sprijinita, dar puternic limitata de caracteristicile structurale ale
cladirilor. Implementarea proiectului monobloc CP 110 este esentiala pentru
corectarea acestor disfunctionalitati.

Locatia NIFON - Adaptari functionale, progresive

in cadrul Sectiei Psihiatrie IV si Compartimentului Paliativ:

« S-au amenajat rampe si alei betonate, favorizand deplasarea in incinta;

« Spatiile interioare au fost compartimentate pentru a permite circulatia asistata;

« S-au construit grupuri sanitare noi, vestiare, foisoare, toate cu acces usor si

protectie impotriva conditiilor meteo;

« Dotarile includ fotolii rulante, cadre de mers si mobilier adaptat.

Mobilitatea este sprijinita eficient in majoritatea sectiilor, insa este necesara
finalizarea reabilitarii cladirii C7 pentru conformitate deplina.

Evaluarea mobilitatii personale a relevat ca, in mare parte, unitatea dispune de
mijloacele necesare pentru a raspunde nevoilor persoanelor utilizatoare de scaun

rulant. Cu toate acestea, este recomandata:

28



« suplimentarea echipamentelor asistive;
« reconditionarea celor uzate,
« reorganizarea spatiilor interioare pentru un grad mai inalt de independenta si

demnitate in deplasare,

Art. 21 - Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie

Echipa de monitorizare a evaluat gradul in care pacientii internati in cadrul
Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca au acces la informatii, pot
exprima opinii si beneficiaza de un cadru in care comunicarea se desfasoara in mod
liber, demn si nediscriminatoriu.

Pe parcursul vizitei, echipa de monitorizare a utilizat o abordare diferentiata in
functie de specificul fiecarei locatii.

Astfel:

« in cadrul sectiilor exterioare din Ojasca, evaluarea a inclus analiza documentelor
medicale si administrative ale pacientilor, in special a acordurilor informate pentru
tratamente si interventii, precum si observarea directa a conditiilor de cazare si a
relatiei personal-pacient. Aceasta locatie a oferit cadrul pentru o analiza aprofundata
a modului de informare si exprimare a consimtamantului beneficiarilor.

« In locatiile S3poca si Nifon, activitatea echipei s-a limitat la vizitarea sectiilor,
evaluarea infrastructurii, observatia directa a interactiunii dintre pacienti si
personalul medical, fara acces la dosarele individuale ale pacientilor. Informatiile
colectate in aceste unitati provin din interviuri si discutii directe cu pacientii si
cadrele medicale, precum si din observarea mediului.

Informarea pacientilor:

« Conform procedurilor interne, pacientii sunt informati la momentul internarii cu privire
la drepturile si obligatiile specifice, precum si la regulile de organizare in sectie.
Informarile sunt realizate de medicul curant, psihologul sectiei sau asistenta
coordonatoare, si sunt consemnate in FOG si registrele de informare.

+ Planurile de igienizare, meniurile, programul de vizita si alte informatii utile sunt
afisate vizibil la avizierele fiecarei sectii.

o Afisele informative nu sunt amplasate in zonele cu grad crescut de instabilitate
psihiatrica, intrucat, conform declaratiilor personalului, acestea sunt frecvent rupte
sau distruse de pacientii decompensati. Acest fenomen este intalnit in special in unele

pavilioane din locatia Ojasca, unde starea clinica a beneficiarilor nu permite



mentinerea constantd a unui suport vizual. in aceste cazuri, materialele informative
sunt afisate la intrarea in sectie, in zone protejate si special amenajate.
Acces la informatie si mijloace de comunicare:

e In Sectiile de Psihiatrie V, VI si Vil Ojasca, saloanele sunt partial dotate cu televizoare,
iar in zonele comune sunt montate aparate disponibile colectiv.

« In pavilioanele de siguranta din Ojasca (sectiile Psihiatrie V, VI si VII), telefoanele
mobile sunt pastrate in recipiente securizate, accesibile la cerere. Conform
personalului, aceasta masura este justificata de riscul crescut ca pacientii sa apeleze
repetat serviciile de urgenta sau alte institutii in momente de decompensare
psihiatrica. Accesul la telefon se face sub supraveghere, la solicitarea expresa a
pacientului.

« Spitalul dispune de cutii de sugestii si reclamatii, amplasate vizibil in incinte si zonele
administrative.

« Exista un registru de evidenta a sesizarilor si reclamatiilor, verificat periodic de
conducerea sectiei si de reprezentantii pacientilor.

Observatii privind exprimarea verbala si interactiunea directa:

« In timpul vizitei, echipa de monitorizare a constatat ca pacientii din sectiile Sdpoca si
Nifon interactioneaza firesc cu personalul, comunicand intr-un cadru respectuos si
familiar.

o In sectiile unde starea psihica este stabilizatd, pacientii pot exprima opinii, adresa
intrebari si se implica activ in conversatiile cotidiene cu personalul.

« Personalul este receptiv si incurajeaza exprimarea libera a pacientilor, inclusiv prin
sedinte de consiliere, dialog terapeutic si activitati de grup.

« Accesul la informatie si libertatea de exprimare sunt bine gestionate in sectiile
reabilitate si acolo unde profilul clinic permite. Tn zonele cu instabilitate psihiatrica
ridicata, este necesara mentinerea unui echilibru intre libertatea de exprimare si
siguranta functionala, prin solutii adaptate si asistate.

« In Sectia de Neuropsihiatrie Infantild, pacientii minori internati impreuna cu parintii
sau reprezentantii legali folosesc telefoanele mobile prin intermediul acestora.
Exceptie fac minorii internati conform art. 110 Cod Penal.

« Informatiile privind serviciile de recuperare si tratamentele disponibile sunt oferite
direct de catre medicul curant.

Interactiunea pacient-personal:

30



« In sectiile Nifon si Sipoca, unde starea pacientilor este stabild, echipa a observat o
comunicare echilibrata si respectuoasa intre pacienti si personalul medical.

« Pe durata vizitei, echipa a interactionat direct cu pacientii in saloane, observand
atitudini pozitive fatd de rutina zilnica si fatd de personalul medical. In aceste sectii,
nu au fost remarcate tensiuni, iar pacientii pareau adaptati mediului spitalicesc.

o In schimb, in unele sectii din Ojasca au fost semnalate nemultumiri privind

comportamentul personalului de supraveghere, inclusiv cazuri de abuzuri fizice si

verbale. Conform documentelor puse la dispozitia echipei, conducerea a demarat

procedurile necesare: personalul implicat a fost trimis in comisia de disciplina, iar

Politia a fost sesizata. Sunt inregistrate 11 cazuri in lucru.

« in ceea ce priveste reintegrarea sociala, in sectiile de psihiatrie din Ojasca s-au
identificat demersuri constante ale asistentilor sociali pentru obtinerea drepturilor
pacientilor, dupa cum urmeaza:

o Evaluarea si incadrarea in grad de handicap.

o Obtinerea pensiei de invaliditate.

o Intocmirea actelor de identitate.

o Asigurarea calitatii de asigurat medical.

o Accesarea beneficiilor financiare si indrumarea catre servicii sociale.

« Sprijinul oferit pentru obtinerea drepturilor legale si reintegrare sociala este
esential pentru recuperarea pacientilor, insa persista dificultati sistemice.

Situatii problematice:

« In sectiile Psihiatrie V si VI din Ojasca au fost identificate cazuri ale unor pacienti

fara familie, care au adresa de domiciliu stabilita pe spital. Cu toate ca asistentii

sociali_au Tnaintat numeroase cereri catre autoritatile locale pentru transferul

acestora in centre de ingrijire si asistenta (CIA), nu s-au gasit solutii concrete,

autoritatile invocand lipsa serviciilor sau a locurilor disponibile.

« Echipa recomanda elaborarea unui plan gradual de transfer al pacientilor care nu mai
necesita internare continua in unitati psihiatrice catre servicii comunitare, in
localitatile de domiciliu. Aceasta masura ar contribui la reducerea presiunii asupra
spitalului si la asigurarea unui mediu mai adecvat pentru integrare sociala.

Accesul la tratamente si informare medicala:

« In sectiile din Ojasca, echipa de monitorizare a analizat dosarele pacientilor,

constatand ca acordurile informate pentru tratament sunt completate conform



reglementarilor legale. De asemenea, personalul ofera explicatii clare privind
procedurile medicale si etapele terapeutice.

o In schimb, in sectiile din Sapoca si Nifon, nu au fost studiate dosarele medicale, ci
s-au realizat vizite directe in spatiile de cazare si observatie a interactiunii intre
personal si pacienti. Informatiile au fost colectate prin dialog nemijlocit cu pacientii
si personalul, in timpul vizitei de monitorizare.

Internarea nevoluntara:

In sectiile din Ojasca, echipa a constatat ca procedura internarii nevoluntare
este aplicata in conformitate cu prevederile legale.

Desi in unele sectii exista limitari justificate clinic, precum restrictionarea
temporara a mijloacelor de comunicare sau protejarea materialelor informative,
aceste masuri sunt adoptate cu scopul mentinerii sigurantei pacientului si sunt
insotite de mecanisme compensatorii (informare verbala, consiliere, acces
supravegheat la telefon, asistenta sociala activa).

Interactiunea pacient-personal se desfasoara, in general, intr-un mediu demn si
nediscriminatoriu. Se remarca initiative constante de facilitare a reintegrarii sociale,
precum sprijinul in obtinerea actelor de identitate, pensiei de invaliditate, calitatii de

asigurat medical, cat si accesarea serviciilor comunitare.

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

Art.12 Recunoastere egala in fata legii

Pe parcursul vizitei de monitorizare, echipa de monitorizare a analizat modul in
care pacientii beneficiaza de consimtamant informat, precum si procedurile aplicate
in cazurile de internare voluntara si nevoluntara

In fiecare dintre cele patru sectii de Psihiatrie, pacientii care urmeaza sa fie
supusi unor proceduri medicale trebuie saisi exprime acordul informat inainte de orice
interventie. Medicul curant este responsabil de explicarea fiecarei etape intr-un limbaj
accesibil, adecvat nivelului de intelegere al pacientului sau, daca acesta nu are
discernamant, al reprezentantului sau legal. Asistentul medical are rolul de a solicita
acest acord in scris, asigurand respectarea procesului.

Pentru pacientii care nu pot semna din cauza unei dizabilitati fizice,
consimtamantul este exprimat verbal, iar medicul il consemneaza in documente. Cei

analfabeti au textul acordului citit cu voce tare, iar dupa confirmare, medicul il
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noteaza oficial. In cazul pacientilor lipsiti de discernamant, decizia apartine
reprezentantului legal, care semneaza formularul.

Pentru pacientii care refuza sa semneze consimtamantul in primele 24-72 de
ore de la internare, este aplicata internarea nevoluntara, conform Legii Sanatatii
Mintale nr. 487/2002, daca exista un pericol real pentru pacient sau pentru cei din
jur. Personalul utilizeaza acest interval pentru a incerca sa convinga pacientul, iar
doar in cazurile in care refuzul persista, se initiaza procedura legala de internare
nevoluntara.

in situatiile in care pacientii refuza tratamentul, medicul explici pacientilor
consecintele imediate si pe termen lung ale refuzului. Pacientii au dreptul de a solicita
un consult suplimentar la un alt specialist. Daca refuzul persista, decizia pacientului
este inregistrata in Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG), iar medicul le ofera
alternativa unui tratament paliativ sau, daca este necesar, posibilitatea transferului
intr-o alta unitate medicala.

In timpul vizitei de monitorizare, echipa a discutat cu pacientii internati si a
constatat ca toti au fost informati despre tratament, atat la internare, cat si pe
parcursul spitalizarii. Informatiile sunt adaptate fiecarui pacient, iar medicii ii
incurajeaza sa punaintrebari si sa isi exprime eventualele nelamuriri.

Internarea nevoluntard ramane o proceduréa strict reglementata. In perioada
monitorizarii, un singur pacient era internat nevoluntar, in baza unei decizii judiciare
sau a unei masuri impuse de organele de urmarire penala. Procesul de internare
nevoluntara presupune ca medicul psihiatru de garda sa evalueze pacientul si sa
informeze reprezentantul legal despre situatie. Documentele necesare sunt transmise
in 24 de ore catre comisia legala responsabila, care analizeaza cazul si ofera o decizie
justificata.

Pacientii internati astfel sunt supravegheati indeaproape, iar riscurile de
vatamare sunt monitorizate constant.

In cele trei sectii de psihiatrie pentru adulti, in anul 2024 au fost 143 de
internari nevoluntare, iar in 2025, 32 de cazuri au fost inregistrate.

Spitalul efectueaza evaluari medicale si psihologice pentru pacientii cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale, respectand prevederile Legii nr. 140/2022
privind masurile de ocrotire. Aceste evaluari au rolul de a determina necesitatea si
durata protectiei legale, contribuind la asigurarea drepturilor si nevoilor individuale

ale pacientilor.
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Pe langa protectia juridica, spitalul are reguli clare privind gestionarea
bunurilor personale ale pacientilor. La internare, obiectele de valoare sunt
depozitate in cabinetul medical, iar la externare, acestea sunt returnate printr-un
proces oficial. In momentul vizitei, majoritatea pacientilor detineau doar sume mici,
cu exceptia unui caz in care pacientul avea 300 lei, suma fiind pastrata separat intr-
un plic individual marcat cu numele sau.

Dincolo de aspectele administrative, echipa de monitorizare a observat ca
personalul medical trateaza pacientii cu respect, mentinand o relatie empatica.
Conform Procedurii "Comunicare si consiliere pacient”, este esential ca demnitatea
pacientilor sa fie protejata, fara discriminare.

Pacientii pot accesa sprijin spiritual prin intermediul bisericii aflate in incinta
spitalului, unde doi duhovnici ofera consiliere religioasa si servicii spirituale la

cerere, contribuind la echilibrul emotional si confortul psihologic al celor internati.

Art. 13 - Acces la justitie

Pentru pacientii internati in spital, dreptul de a fi reprezentati in fata instantelor
de judecata este asigurat fie prin desemnarea unui avocat din oficiu, fie prin
intermediul unui membru al familiei care are pregatire juridica si drept legal de
reprezentare. Aceasta masura urmareste garantarea protectiei juridice si a unei aparari
adecvate pentru fiecare pacient implicat intr-un proces legal.

in cazurile n care pacientii au cauze pe rolul instantelor, spitalul faciliteaza
participarea acestora la sedintele de judecata prin intermediul unui sistem de
videoconferinta (Webcam). Aceasta metoda permite desfasurarea procedurilor intr-un
mod eficient si sigur, mai ales pentru pacientii aflati in stare critica sau cu mobilitate
redusa, evitand necesitatea transportului fizic in sala de judecata.

Pe parcursul vizitei de monitorizare, echipa a asistat - in locatia Ojasca - la
audierea a sase pacienti in cadrul procedurilor de verificare periodica a legalitatii si
temeiniciei masurii de internare medicala nevoluntara, dispusa in temeiul art. 110 Cod
penal (masura de siguranta cu caracter medical - internare intr-o unitate specializata).

Audierea s-a desfasurat in prezenta medicului de garda si a personalului de paza,
intr-un spatiu amenajat din sala de terapie ocupationala din locatia Ojasca - care
asigura confidentialitatea si protectia pacientului. Pacientii au fost informati in
prealabil cu privire la termenul procesului, la dreptul de a fi reprezentati si au

beneficiat de sprijinul echipei medicale pe tot parcursul audierii.
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Desi echipa de monitorizare nu a asistat la intreaga desfasurare procedurala a
sedintei (de la debutul acesteia), ci doar la o parte din etapele sesiunii de
videoconferinta, s-a remarcat ca interactiunea directa a pacientilor a avut loc exclusiv
cu judecatorul de sedinta, care a adresat intrebari punctuale privind situatia personala
si starea de sanatate a acestora.

Nu a fost observata in mod direct prezenta avocatului desemnat din oficiu in
timpul audierii, insa, conform cadrului legal, se presupune ca apararea a fost asigurata
anterior, fie prin consultarea dosarului medical si a raportului de expertiza, fie prin
interactiune prealabila cu pacientul.

Fara a aduce atingere impartialitatii si profesionalismului celor implicati in
actul de justitie, se poate concluziona ca procedura de audiere observata a avut un
caracter predominant formal, axat pe confirmarea documentelor existente, mai
degraba decéat pe o interactiune extinsa intre pacient si avocatul/reprezentantul
legal.

Mentionam ca analiza detaliata a exercitarii dreptului de acces la justitie si a
celorlalte drepturi prevazute de Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati a fost posibila exclusiv in locatia Ojasca, unde echipa de monitorizare a
avut acces la dosarele individuale ale pacientilor si a putut evalua in mod concret
procedurile documentate.

Tn locatiile Sdpoca si Nifon, evaluarea s-a limitat la observarea infrastructurii si
a interactiunii dintre personal si pacienti, fara acces la dosarele medicale sau juridice,
ceea ce nu a permis o analiza aprofundata a modului de exercitare a dreptului la
justitie in aceste sectii.

Pentru pacientii cu dizabilitati intelectuale sau dificultati de comunicare,
spitalul asigura masuri de sprijin, precum explicarea informatiilor ntr-un limbaj
accesibil sau asistenta din partea unui specialist (psiholog, asistent social), astfel incat
fiecare pacient sa poata intelege si sa participe activ in procedurile judiciare.

Juristul unitatii a mentionat ca, ori de cate ori este necesar, ofera sprijin
voluntar pacientilor pentru redactarea cererilor adresate instantelor, sprijinindu-i in
intelegerea demersurilor legale si a pasilor procedurali de urmat. Acest aspect a fost
confirmat si pe parcursul vizitei de monitorizare, cand echipa a fost insotita de jurista
spitalului, iar pacientii s-au aratat foarte familiarizati cu prezenta si rolul acesteia. Mai
multi pacienti i-au adresat intrebari punctuale legate de situatiile lor judiciare

personale, iar aceasta le-a raspuns cu promptitudine si intr-o maniera clara, fapt ce
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<)

indica existenta unei relatii de incredere si disponibilitate constanta din partea

juristului pentru oferirea de sprijin legal.

Dreptul la viata, 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 integritatii
persoanei (art. 10, 14, 15, 16, 17 din CDPD)

Art. 10 - Dreptul la viata
Spitalul este inregistrat in sistemul electronic unitar de raportare si evidenta a
deceselor si aplica procedura standard ,Externarea pacientilor decedati in timpul
spitalizarii”, care prevede inclusiv notificarea Consiliului de Monitorizare, conform
dispozitiilor legale in vigoare.
Situatia pacientilor decedati - evidenta pe sectii juridice:
o Sectia PS 3 Juridic Sapoca:
o Anul 2024: 1 deces (survenit in cadrul SPMS Grajduri)
o Anul 2025: 0 decese
+ Sectia PS 7 Juridic Ojasca:
o Anul 2024: 1 deces (survenit in cadrul SJU Buzau)
» Sectia PS 6 Juridic Ojasca:
o Anul 2024: 0 decese
o Anul 2025: 1 deces (survenit in cadrul SJU Buzau)
Toate cazurile de deces au fost comunicate oficial Consiliului de Monitorizare,
cu respectarea procedurilor legale aplicabile.
Tn cazul in care survine decesul unui pacient, spitalul urmeaza un protocol clar de
informare si sprijinire a familiei, care include:
« Anuntarea apartinatorilor prin telefon sau prin alte mijloace oficiale;
« Oferirea de suport psihologic si consiliere de specialitate;
o Informarea cu privire la procedurile administrative pentru eliberarea
certificatului de deces si derularea formalitatilor legale.
La momentul externarii pacientului decedat, bunurile personale sunt predate
apartinatorilor pe baza unui proces-verbal de predare-primire. in situatia in care nu
exista rude sau reprezentanti legali care sa le revendice, obiectele sunt gestionate in

conformitate cu reglementarile legale aplicabile.
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Pe langa aspectele administrative, spitalul acorda o atentie deosebita demnitatii
pacientilor aflati in fazele terminale, oferindu-le ingrijire paliativa si acces la sprijinul
emotional si spiritual. Echipa medicala, alaturi de personalul auxiliar, contribuie la
mentinerea unui mediu confortabil si respectuos, in care pacientii beneficiaza de
monitorizare constanta si de sustinere adecvata pana in ultimele momente ale vietii.

Prin aceste masuri, unitatea spitaliceasca respecta dreptul fundamental la viata si
demnitate, conform art. 2 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului si art. 10 din

Legea nr. 487/2002 privind sanatatea mintala.

Art. 14 - Libertatea si siguranta persoanei

La nivelul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca sunt
implementate masuri constante de preventie in ceea ce priveste locurile si conditiile
cu potential de risc fizic, in scopul protejarii sigurantei pacientilor, inclusiv a celor cu
dizabilitati, nevoi speciale sau manifestari agresive. Sunt vizate riscuri precum: caderi,
alunecari, lovituri accidentale, arsuri sau electrocutari.

Ferestrele sunt echipate cu sisteme antidefenestrare, iar scarile sunt prevazute
cu grilaje de protectie pentru a preveni accidentele, cu exceptia unor spatii din
pavilioanele vechi ale Sectiei V si Sectiei VI - Ojasca, unde aceste dotari nu sunt
inca pe deplin conforme.

Spitalul asigura in continuare servicii adaptate si pentru persoanele cu nevoi
speciale, fiind implementate modalitati de alertare rapida a personalului in caz de
criza, inclusiv prin butoane de panica instalate la patul pacientului.

Zonele cu risc infectios sunt marcate si supravegheate pentru prevenirea infectiilor
asociate actului medical. In ceea ce priveste siguranta generala, unitatea dispune de:

« sistem extins de supraveghere video (415 camere functionale);

o paza permanenta asigurata de 24 agenti proprii;

» puncte de acces controlate si securizate.

Spitalul respecta toate normele de securitate la incendiu. Stingatoarele sunt
verificate periodic si mentinute in termen, iar sistemul de detectie a fumului este

inspectat lunar de o firma autorizata.

Articolul 15 - Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau de

tratament crud, inuman ori degradant
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Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca dispune de proceduri
scrise si aprobate, in conformitate cu legislatia in vigoare, care reglementeaza in mod
clar modul de aplicare a contentionarii: aceasta trebuie sa realizeze exclusiv in cazurile
de agitatie psihomotorie severa,

Cu toate acestea, in cadrul Sectiei Ojasca, echipa Consiliului de Monitorizare a
constatat abateri grave ale acestor proceduri, care constituie potentiale forme de
tratament inuman, degradant si tortura.

In urma vizionarii aleatorii a inregistrarilor camerelor de supraveghere, pe

perioada maxima de stocare (30 zile), s-au identificat urmatoarele:

« In_unele cazuri distincte, pacienti aflati intr-o stare vizibild calma si

cooperanta au fost supusi contentionarii fizice fara justificare medicala

evidenta. intr-unul dintre cazuri, pacientul astepta linistit personalul,

oferindu-si singur bratele, ceea ce indica o rutina abuziva si nu o interventie

de urgenta.
o Desi registrele de contentionare mentioneaza monitorizarea functiilor vitale

la fiecare 15 minute, in imaginile analizate nu a fost observata nicio

verificare de catre personalul medical pe durata imobilizarii.

« In doua cazuri, pacientii au fost bruscati si loviti anterior contentionarii, unul

dintre ei fiind ridicat pe saltea si trantit, cu impact asupra peretelui si cadere

ulterioara pe podea.

« Intr-un al treilea incident, o infirmiera a deschis fereastra unei paciente care

era calma si a lovit-o cu palma peste cap, fara nicio provocare sau justificare.

« intr-un alt incident, un infirmier loveste o pacienta care iese de la toaleta si

o impinge, aceasta cade, iar infirmierul o taraste pe jos prin salon, unde o

contentioneaza. Dupa legarea pacientei acesta ii pune patura pe ea,

acoperindu-i fata, aceasta neputand sa scoata capul de sub patura.

Aceste fapte contravin in mod direct articolului 15 al Conventiei privind

drepturile persoanelor cu dizabilitati, si folosirea contentionarii ca masura de

rutina sau represiva. In afara cadrului legal, este considerata tratament inuman sau

degradant si poate constitui infractiune de purtare abuziva si lovire, chiar si

tortura.

In urma constatarilor, echipa de monitorizare a sesizat de urgenta organele de

politie, care s-au deplasat la fata locului, au ridicat registrele de contentionare si

inregistrarile video, demarand verificari oficiale.
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Conform declaratiilor conducerii spitalului si documentelor puse la dispozitie, in

ultima perioada, in cadrul Sectiei Ojasca, au mai fost demarate cercetari

disciplinare interne, iar acolo unde s-au constatat abateri grave, au fost sesizate

institutiile competente pentru aplicarea masurilor legale.

De asemenea, echipa a mai constatat ca unii pacienti erau izolati in dormitor,

usile lor erau inchise cu cheia, acest lucru nefiind consemnat in registrul de izolare

si contentionare.

Art.21 din Norma de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor

cu tulburari psihice nr. 487/2002, cu modificarile ulterioare din 10.04.2006 .

(1) Prin contentionare, in sensul prezentelor norme, se intelege restrictionarea

libertatii de miscare a unei persoane prin folosirea unor mijloace adecvate pentru

a preveni miscarea libera a unuia dintre brate, a ambelor brate, a unei gambe sau

a ambelor gambe sau pentru a-l imobiliza total pe pacient, prin mijloace specifice

protejate, care nu produc vatamari corporale.

(2) Contentionarea poate fi utilizata doar atunci cdnd este necesara apararea

pacientului de propriile actiuni care l-ar putea rani pe el sau pe ceilalti. Poate fi

folosita doar daca aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a fost neadecvata sau

insuficienta pentru a preveni orice lovire ori vatamare.

(3) Contentionarea nu poate fi folosita ca pedeapsa sau ca mijloc de a suplini

lipsa de personal ori de tratament.

(4) In aplicarea masurii de restrictionare a libertatii de miscare a pacientului

trebuie depuse toate eforturile pentru evitarea durerii.

(5) Reprezentantul legal sau personal al pacientului trebuie informat cu privire

la dispunerea unei masuri de restrictionare a libertatii de miscare a pacientului.

(6) Contentionarea trebuie efectuata numai in baza dispozitiei scrise a

medicului. Dispozitia medicului trebuie sa detalieze factorii care au condus la

contentionare si sa specifice natura contentionarii. In dispozitie trebuie precizata

ora la care masura de contentionare a fost luata. Contentionarea nu poate dura mai

mult de 2 ore.

(7) Masura contentionarii va fi mentionata in foaia de observatie a pacientului.

(8) Masurile de contentionare aplicate pacientilor, incluzadnd toate dispozitiile

scrise ale medicului prin care s-au dispus acestea se inscriu in Registrul masurilor

de contentionare si izolare aplicate pacientilor,

(9) Registrul prevazut la alin. (8) se pastreaza in conditii de confidentialitate.
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(10) Pe tot timpul contentionarii, pacientul trebuie sa fie monitorizat pentru a

observa daca nevoile sale fizice, de confort si siguranta sunt indeplinite. O evaluare

a conditiilor pacientului trebuie realizata la cel putin fiecare 15 de minute sau la

intervale de timp mai scurte daca medicul o cere. Evaluarea trebuie inregistrata in

foaia de observatie a pacientului.

Articolul 16 - Protectia impotriva exploatarii, violentei si abuzului

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca dispune de o
procedura aprobata intern - ,Protectia pacientilor psihiatrici vulnerabili” - care
stabileste clar responsabilitatile personalului medical in ceea ce priveste identificarea,
documentarea si gestionarea cazurilor de abuz. Medicii au obligatia de a evalua starea
fizica si psihica a pacientului vulnerabil, de a inregistra suspiciunile in fisa de observatie
clinica generala (FOCG) si de a raporta in mod activ catre autoritatile competente
(DGASPC, SASO, Politie).

Pe parcursul vizitei, echipa de monitorizare a verificat functionarea acestor
mecanisme 1in sectiile vizitate si a constatat existenta fizica a cutiilor de
sesizari/reclamatii, amplasate in zone accesibile si inscriptionate corespunzator. Cu
toate acestea, din discutiile purtate cu pacientii si personalul, reiese ca aceste cutii nu
sunt utilizate frecvent de beneficiari, iar Registrul de sesizari nu continea mentiuni
recente la data vizitei.

Personalul desemnat verifica periodic continutul cutiilor, conform procedurii
interne, iar in cazurile in care se identifica sesizari, acestea sunt solutionate potrivit
legislatiei in vigoare.

in concluzie, echipa de monitorizare a constatat ca spitalul dispune de un

cadru formal de protectie a pacientilor impotriva abuzurilor, insa gradul de utilizare

si_accesibilitate practica al mecanismelor existente este limitat. Se recomanda

intensificarea informarii directe a pacientilor cu privire la dreptul de a formula

reclamatii, garantarea confidentialitatii si desemnarea unor persoane de incredere

care sa preia eventualele sesizari intr-un mod discret, empatic si eficient.

Conform documentelor puse la dispozitia echipei de monitorizare si
discutiilor purtate cu personalul medical si auxiliar, reiese ca angajatii au fost
instruiti periodic cu privire la procedurile institutionale privind prevenirea abuzului,
gestionarea cazurilor de vulnerabilitate si aplicarea masurilor de protectie.

Tematicile abordate includ:
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« prevenirea abuzului si recunoasterea semnelor de violenta fizica sau
psihologica;
« comunicarea terapeutica si interventia in cazuri de criza;
« managementul conflictelor si ingrijirea persoanelor cu nevoi speciale;
« protectia juridica a pacientului si respectarea demnitatii in context
institutional.
Totodata, au fost demarate sesiuni specifice de instruire dupa constatarea
abaterilor din Sectia Ojasca, care au vizat:
« clarificarea limitelor legale privind contentionarea;
« responsabilitatile individuale ale angajatilor in protejarea pacientilor;
« procedurile corecte de raportare a incidentelor si suspiciunilor de abuz.
Participarea la aceste cursuri este inregistrata in fisele de personal, iar in cazul
angajatilor care nu respecta obligatiile de formare, conducerea spitalului poate
dispune masuri disciplinare sau reevaluarea activitatii. De asemenea, acolo unde au
fost constatate abateri grave de comportament sau suspiciuni de abuz, conducerea
unitatii a intervenit prompt, demardnd cercetdri interne si sesizGnd institutiile
competente, inclusiv organele de politie, pentru aplicarea mdsurilor legale in
conformitate cu gravitatea faptelor.
Prin urmare, in concluzie, echipa de monitorizare a constatat ca spitalul dispune de

o infrastructura de formare profesionala activa, insa eficienta acesteia trebuie

consolidata prin monitorizarea aplicarii cunostintelor dobandite, revizuirea continua a

continutului curricular si implicarea practica a personalului in respectarea standardelor

de protectie si preventie.

Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

Tn cadrul vizitei de monitorizare, echipa a analizat modul in care sunt respectate
drepturile pacientilor privind protejarea integritatii fizice si psihice. in majoritatea
sectiilor, au fost identificate practici generale de respectare a demnitatii persoanei si
a nevoilor de protectie, precum si proceduri interne privind prevenirea tratamentelor
degradante sau abuzive. Contentionarea este reglementata legal, cu aplicabilitate
stricta si documentare obligatorie.

Totusi, in unele sectii din Ojasca, au fost constatate situatii in care procedura

de contentionare nu a fost aplicata conform reglementarilor, acest aspect fiind

detaliat in cadrul Articolului 15. Dincolo de masurile corective deja initiate,
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d)

protejarea integritatii fizice si psihice a beneficiarilor presupune o supraveghere

constanta, instruire tematica si aplicarea cu discernamant a tuturor interventiilor

restrictive.”

Ca urmare a acestor constatari, echipa a sesizat de urgenta organele

competente, iar conducerea unitatii a colaborat activ, punadnd la dispozitie

registrele si inregistrarile necesare anchetei. Conform documentelor si declaratiilor

primite, in perioadele anterioare au fost deja initiate cercetari disciplinare interne,

iar acolo unde s-au confirmat abateri grave, au fost dispuse masuri administrative

sau notificari catre institutiile abilitate, inclusiv politie.

In ceea ce priveste preventia institutionala, spitalul implementeaza proceduri
care vizeaza identificarea, protejarea si sustinerea pacientilor aflati in situatii de
vulnerabilitate medicala, psihica sau juridica. Medicii si asistentii au responsabilitatea
de a evalua constant starea pacientilor, de a semnala riscurile asociate si de a raporta
suspiciunile de abuz, conform reglementarilor aplicabile.

Pe parcursul vizitei, echipa a analizat si componenta de formare profesionala a
personalului. Conform documentelor puse la dispozitie si discutiilor purtate cu
angajatii, reiese ca personalul medical si auxiliar este instruit periodic in privinta
protejarii integritatii persoanei, prevenirea abuzurilor si aplicarea corecta a masurilor
restrictive. Participarea la aceste cursuri este inregistrata in fisele de personal, iar in
cazurile in care angajatii nu respecta obligatiile de formare, conducerea unitatii poate
dispune masuri disciplinare sau reevaluarea activitatii. De asemenea, acolo unde s-au
constatat abateri grave, s-au intreprins actiuni directe de sanctionare, investigare si
sesizare oficiala catre autoritati.

In cadrul sectiilor monitorizate functioneazi mecanisme de semnalare indirect3,
precum cutiile de sesizari si reclamatii. Acestea sunt amplasate in zone accesibile,
inscriptionate corespunzator si verificate periodic de personal desemnat. Cu toate
acestea, in urma discutiilor cu pacientii si angajatii, s-a observat ca utilizarea acestor
instrumente este redusa, fie din lipsa de informare, fie din teama de repercusiuni sau

lipsa increderii in procesul de gestionare.

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

In cadrul vizitei de monitorizare, echipa a verificat modul in care sunt respectate
drepturile pacientilor privind statutul civil, identitatea si accesul la documente
personale. La data controlului, toti pacientii internati detineau acte de identitate
valabile. Tn cazurile in care se identifica persoane cu documente expirate, pierdute sau
inexistente, asistentii sociali intervin activ pentru remedierea situatiei, prin:

« redactarea de solicitari oficiale catre primariile de domiciliu;

« colaborarea cu Directiile de Evidenta a Persoanelor pentru reinnoirea

documentelor;

« sprijin acordat in vederea reinregistrarii in evidentele civile.

Pentru pacientii de cetatenie straina, unitatea asigura ingrijirea medicala pe durata
internarii si, acolo unde este necesar, faciliteaza demersurile pentru repatriere, in

conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Articolul 19 - Viata independenta si integrare in comunitate

Avand in vedere specificul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Sapoca — unitate cu regim inchis, semiinchis si protejat, care include sectii destinate
persoanelor internate conform prevederilor Codului Penal — activitatile de recuperare,
socializare si recreere se desfasoara in incinta spitalului, prin:

« organizarea unor activitati in interiorul sectiilor (ateliere creative, ergoterapie,

consiliere spirituala);

» accesul la curti interioare, foisoare si spatii amenajate pentru miscare in aer

liber;

« derularea programelor terapeutice sub supraveghere, cu sprijinul personalului

specializat.

In ceeace priveste componenta de integrare in comunitate, echipa de monitorizare
a constatat ca asistentii sociali din cadrul spitalului depun eforturi constante pentru
facilitarea externarii pacientilor care, din punct de vedere medical si juridic, pot fi
reintegrati. Aceste demersuri vizeaza:

o identificarea solutiilor pentru transferul beneficiarilor catre centre

rezidentiale (CIA, CRRN, Camin pentru persoane varstnice);

« contactarea autoritatilor locale de la domiciliul pacientilor;

« colaborarea cu DGASPC si alte institutii pentru planificarea externa a cazurilor

cronice sau stabilizate.



Cu toate acestea, procesul este dificil si greoi, fiind influentat major de lipsa
acuta de locuri in structurile sociale locale, procedurile administrative extinse si
limitarile de personal din reteaua extrainstitutionala.

Situatiile de externare inregistrate in perioada 2024-2025 in sectiile juridice PS 3

Sapoca, PS 6 si PS 7 Ojasca reflecta aceasta realitate complexa:

Sectie | Externati Externati  Externati Transfer | Externare @ Decese
total (2024- cu familia  singuri in centre dirijata
2025)
PS3 86 52 20 4 8 2
Sapoca
PS7 53 32 - 2 10 1
Ojasca
PS6 78 66 — 6 - 1
Ojasca

n acest sens, se remarca faptul cad majoritatea externarilor se realizeaza cu
sprijinul familiilor, acolo unde acest sprijin exista si doar un numar foarte mic de
pacienti ajung in centre specializate (adaposturi de noapte, centre private, CRRN,
ClA);

In concluzie, desi spitalul respecta principiul sustinerii vietii independente si a
reintegrarii comunitare, rezultatele depind in mod esential de resursasociala externa,
respectiv capacitatea autoritatilor locale de a prelua si sustine cazurile eligibile. n
lipsa locurilor disponibile si a serviciilor comunitare adaptate, pacientii risca sa ramana
internati mai mult decat necesar din punct de vedere medical, ceea ce contravine

principiilor Articolului 19 din CDPD.

Art. 26 Abilitare si reabilitare
In cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantad Sapoca, sectia

Ojasca, echipa de vizita a constatat existenta unor masuri bine structurate privind
abilitarea si reabilitarea beneficiarilor. Conform procedurilor interne, activitatile
ocupationale si de recuperare psihosociala se desfasoara zilnic, fiind coordonate de o
echipa formata din patru instructori de ergoterapie care lucreaza prin rotatie, cate doi

pe tura.
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Pe parcursul vizitelor, s-a observat faptul ca pacientii participa constant la
aceste activitati, fiind incurajati sa vina fie in grupuri organizate, fie individual, in
functie de nivelul lor de autonomie. In sala de ergoterapie se desfisoara activitati in
grupe de aproximativ 20-25 de persoane, cu o buna organizare si participare activa.
Atmosfera a fost una calma, iar pacientii s-au aratat implicatisi cooperanti. Instructorii
manifesta rabdare si tact, oferind fiecarui beneficiar activitati adaptate capacitatilor
sale.

Spatiul de ergoterapie este amenajat cu materiale creative, jocuri, obiecte de
lucru manual, dar si cu aparatura sportiva, unde se desfasoara sesiuni ghidate de
kinetoterapeut, contribuind la mentinerea unei conditii fizice si psihice optime.

Un alt aspect pozitiv remarcat este componenta spirituala integrata in viata
cotidiand a pacientilor. in fiecare sectie a fost amenajat un spatiu special destinat
slujbelor religioase, respectand astfel libertatea de credinta a pacientilor. Tn cadrul
sectiei Nifon, slujbele se oficiaza chiar in Manastirea ,Sfantul Mare Mucenic
Pantelimon”, aflata in incinta spitalului. Preotul angajat al unitatii a relatat echipei ca
mentine o relatie apropiata cu pacientii, fiind solicitat frecvent nu doar pentru slujbe

colective, ci si pentru discutii individuale, de consiliere spirituala.

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

Avand in vedere tipologia speciala a unitatii, Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Siguranta Sapoca functioneaza sub un regim de securitate sporita, cu masuri
stricte de supraveghere si restrictii legale privind libertatea de circulatie a pacientilor.
Acest aspect influenteaza modul in care se pot organiza activitatile recreative si
culturale, acestea desfasurandu-se exclusiv in spatii controlate, cu respectarea
normelor de siguranta si supraveghere.

Pe durata vizitei, echipa de monitorizare a constatat:
o prezenta activitatilor recreative in aer liber, desfasurate in curtile interioare
sau in foisoare special amenajate, sub supraveghere;
« organizarea ocazionala de momente colective tematice, precum sarbatori
religioase, zile aniversare sau vizionarea comuna a unor programe culturale;
« disponibilitatea unor spatii comune pentru socializare, cu acces la televizor,

muzica sau jocuri, in functie de dotarile fiecarei sectii.
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e)Dreptul la viata personala, respectul pentru camin si familie (art. 22, 23 din

CDPD)

Art. 22 Dreptul la viata personala

Tn cadrul vizitei, echipa de monitorizare a verificat modul in care este respectat
dreptul pacientilor la viata privata si protectia datelor cu caracter personal. Spitalul
de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca dispune de o procedura specifica
privind confidentialitatea informatiilor personale, aplicabild uniform in toate sectiile
— inclusiv cele trei vizitate — si intocmita in conformitate cu reglementarile nationale
in vigoare.

Dosarele medicale ale pacientilor (fise de observatie, formulare clinice, avize,
planuri terapeutice) contin toate documentele prevazute de protocolul intern si sunt
pastrate in spatii securizate, accesibile doar personalului autorizat. n plus, spitalul
aplica masuri administrative privind restrictionarea accesului nejustificat la datele cu
caracter personal, respectand prevederile GDPR si legislatia in materie de protectie a

informatiei.

Articolul 23 - Respectul pentru camin si familie

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca respecta dreptul
pacientilor la viata privata, relatii personale si mentinerea legaturii cu familia.
Conducerea unitatii incurajeaza constant contactul intre pacienti si apartinatori,
recunoscand importanta sprijinului afectiv in procesul de recuperare.

Programul de vizita pentru apartinatori este afisat in mod vizibil la intrarea in
sectiile spitalului, iar accesul este permis conform regimului fiecarei unitati, cu
respectarea normelor de siguranta si igiena. Personalul medical si auxiliar faciliteaza
vizitele prin informarea familiilor, sprijin administrativ si posibilitatea organizarii de
discutii asistate, acolo unde este necesar.

In decursul timpului, echipa unittii a observat ca, in cadrul unor sectii,
pacientii au dezvoltat relatii de prietenie si atasamente emotionale.

Respectul pentru nevoia de apartenenta, atasament si relatie interpersonala
este integrat in abordarea terapeutica, fiind considerat un factor pozitiv in crearea
unui climat empatic si stabil. Aceste relatii se formeaza natural, in conditii de
convietuire protejata, si reflecta potentialul de socializare si resocializare pe termen

lung al beneficiarilor.
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Art. 25 Sanatate

Tn cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, pacientii

beneficiaza de ingrijire medicala conform reglementarilor in vigoare, avand acces egal
la servicii de tratament, ingrijire si monitorizare, inclusiv la medicatia necesara,
indiferent de statutul juridic sau gradul de dizabilitate.

Echipele multidisciplinare - formate din medici psihiatri, psihologi, asistenti
medicali, asistenti sociali si terapeuti - colaboreaza in mod activ pentru a construi
planuri de interventie adaptate fiecarui pacient in parte. Documentatia medicala este
completata si actualizata constant, cuprinzand datele personale, istoricul medical,
diagnosticele, schemele de tratament si observatiile periodice.

Gestionarea medicatiei se desfasoara in baza unei proceduri clare si bine
organizate. Spitalul dispune de un depozit farmaceutic central, care aprovizioneaza
zilnic toate sectiile, in functie de prescriptiile individuale ale pacientilor. in fiecare
sectie, medicamentele sunt pastrate intr-un spatiu special amenajat, in dulapuri
medicale securizate, in cutii personalizate pentru fiecare pacient. Responsabilitatea
manipularii si administrarii medicatiei revine exclusiv personalului autorizat.

Totodata, spitalul dispune de un laborator de analize medicale modern, dotat
cu aparatura performanta si cu un sistem digitalizat de prelucrare si transmitere a

rezultatelor.

Art. 28 Standarde de viata si de protectie sociala adecvate

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca functioneaza in cadrul
a trei sectii separate, situate in locatii distincte: Sapoca - pavilion central, Ojasca -
structura anexa si Nifon. Aceasta organizare permite adaptarea standardelor de
ingrijire la specificul fiecarui pavilion, in functie de profilul pacientilor, nivelul de
autonomie, gradul de acutizare sau statutul juridic.

In conformitate cu legislatia national privind drepturile pacientilor si protectia
persoanelor cu dizabilitati, unitatea sanitara are obligatia de a asigura conditii
corespunzatoare de viata, siguranta si ingrijire pentru toate persoanele internate,
indiferent de tipul afectiunii sau durata spitalizarii.

Pe durata vizitei de monitorizare, echipa a analizat:
» conditiile de internare;

« accesibilitatea si functionalitatea spatiilor;
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+ organizarea activitatilor in fiecare sectie;

« standardele aplicate privind igiena, alimentatia, protectia fizica si climatul

relational.

Statutul pacientilor este respectat conform reglementarilor specifice, fiind garantat
accesul egal la servicii medicale, psihologice, stomatologice si de reabilitare, precum
si sprijin in cadrul programelor nationale de sanatate. Acolo unde este necesar, sunt
disponibile tratamente si interventii de specialitate in regim constant.

Pentru fiecare sectie analizata, s-au constatat atat aspecte conforme cu cerintele
legale, cat si nevoi punctuale de imbunatatire privind:

» infrastructura spatiilor sanitare;

« sistemele de ventilatie si iluminare naturala;

« dotarea cu mobilier medical si echipamente functionale;

« nivelul de acoperire cu personal auxiliar (ingrijitori, infirmieri, personal de

curatenie).

In continuare, sunt prezentate constatari detaliate, pe fiecare sectie si pavilion in
parte, conform datelor colectate la data vizitei.

In timpul vizitei de monitorizare, echipa a analizat conditiile de internare,
accesibilitatea spatiilor, organizarea fiecarei sectii, precum si standardele de ingrijire
aplicate pacientilor, inclusiv celor cu dizabilitati sau cu masuri de siguranta dispuse de
instantele judecatoresti.

Statutul pacientilor este respectat conform reglementarilor specifice, fiind
asigurata egalitatea in accesul la servicii medicale, psihologice, stomatologice si de
reabilitare. De asemenea, pacientii beneficiaza de sprijin in cadrul programelor
nationale de sanatate si, acolo unde este cazul, de tratamente si interventii de
specialitate.

Pentru fiecare sectie analizata, s-au constatat atat aspecte conforme cu cerintele
legale, cat si anumite nevoi de imbunatatire privind infrastructura, ventilatia, dotarile
spatiilor sanitare sau numarul personalului auxiliar.

In continuare, sunt prezentate constatari detaliate, pe fiecare sectie si pavilion in

parte, conform datelor colectate la data vizitei.

Constatari in fapt ~ Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca -

Structura Ojasca
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Sectia VI - Ojasca- Sectia VI include mai multe pavilioane organizate pe criterii

de gen si regim de tratament (cronic, Cod penal), cu un numar important de pacienti

internati.

cu reglementarile in vigoare, dar si cu nevoi identificate de imbunatatire a

accesibilitatii si functionalitatii anumitor spatii.

Pavilionul 10 - Cod Penal (Parter si Etaj)

Etaj (Femei):
o Salonul 4: 6 paturi, toate ocupate.
o Salonul 5: 6 paturi, toate ocupate.
o Salonul 6: 4 paturi, toate ocupate.
o Salonul 7: 6 paturi, toate ocupate.
o Salonul 8: 6 paturi, toate ocupate.
o lzolator: 1 pat, ocupat de o pacienta cu comportament agresiv.
o Grup sanitar comun: 3 chiuvete, 3 WC-uri si 2 dusuri cu deschidere
restransa.
o 2 cabinete medicale functionale.
Parter (Barbati):
o Salonul 1: 1 pat, ocupat, cu grup sanitar propriu.
o Salonul 2: 3 paturi, 3 ocupate, grup sanitar cu 1 WC, 1 chiuveta, 1 dus.
o Salonul 3: 6 paturi, 5 ocupate, grup sanitar similar.
o lzolator: 1 pat, fara grup sanitar propriu.
o Spatii auxiliare: sala de mese cu 18 locuri (masa servita in serii), spatiu
pentru lenjerie murdara si pentru lenjerie curata, oficiu si cabinet

pentru asistenti medicali.

Pavilionul Ill - Femei cronice

Salonul 1: 2 paturi, 2 ocupate, cu chiuveta si televizor.
Salonul 2: 5 paturi, 5 ocupate, cu chiuveta si televizor.
Salonul 3: 3 paturi, 3 ocupate, cu chiuveta si televizor.
Izolator: 2 paturi, 2 ocupate.

2 grupuri sanitare: fiecare cu 1 chiuveta, 1 WC, 1 dus.

Pavilionul V - Barbati cronici

Intrarea principala:
o Salonul 1: 3 paturi, 3 ocupate.

o Salonul 2: 5 paturi, 5 ocupate.
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o Salonul 3: 2 paturi, 2 ocupate.
o Grup sanitar comun: dus, WC, chiuveta.
o Cabinet medical functional.
Intrarea 1:
o Salonul 1: 2 paturi, 2 ocupate.
o Salonul 2: 5 paturi, 5 ocupate.
o Salonul 3: 3 paturi, 3 ocupate.

o Grup sanitar: dus, WC, chiuveta.

Pavilionul 11 - Barbati cronici (44 pacienti la data vizitei)

Salonul 1: 5 paturi, 5 ocupate.
Salonul 2: 6 paturi, 6 ocupate.
Salonul 3: 8 paturi, 8 ocupate.
Salonul 4: 7 paturi, 7 ocupate.
Salonul 5: 7 paturi, 7 ocupate.
Salonul 6: 5 paturi, 5 ocupate.
Salonul 7: 7 paturi, 7 ocupate.
Fiecare salon este dotat cu grup sanitar propriu.

Spatii functionale: zona de supraveghere, spatiu pentru depozitare materiale.

Pavilionul IX - Barbati (Cod Penal)

Salonul 1: 6 paturi, 6 ocupate.
Salonul 2: 6 paturi, 6 ocupate.
Salonul 3: 7 paturi, 7 ocupate.
Rezerva 2: 2 paturi, neocupate.

Grup sanitar comun: 3 WC-uri, 3 chiuvete, 2 dusuri.

Pavilionul IV - Barbati cronici

Intrarea 1:

o Salonul 1: 3 paturi, 3 ocupate.

o Salonul 2: 5 paturi, 5 ocupate.

o Salonul 3: 2 paturi, 2 ocupate.

o Grup sanitar comun: dus, WC, chiuveta.
Intrarea 2:

o Salonul 1: 2 paturi, 2 ocupate.

o Salonul 2: 4 paturi, 4 ocupate.

o Salonul 3: 3 paturi, 3 ocupate.
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o Grup sanitar: dus, WC, chiuveta.
Sectia V- Ojasca
Pavilionul | - Barbati cronici
o Salonul 1 : 3 paturi, toate ocupate, dotat cu chiuveta si televizor.
o Salonul 2 : 5 paturi, 3 ocupate, chiuveta si televizor.
« Salon tampon : 2 paturi, 2 ocupate, chiuveta si televizor.
« Grup sanitar : dotat cu dus, WC, chiuveta si scaun mobil WC, ceea ce ofera un
grad sporit de accesibilitate si adaptare pentru pacientii cu mobilitate redusa.
Pavilionul VI - Barbati cronici
« Salonul 1 : 3 paturi, toate ocupate, chiuveta si televizor.
« Salonul 2 : 5 paturi, 3 ocupate, chiuveta si televizor.
o lzolator : 3 paturi, 3 ocupate, chiuveta si televizor.
o Grup sanitar : complet echipat (dus, WC, chiuveta), functional si igienic.
Pavilionul VI - Intrare 2 - Barbati
o Salonul 1 : 3 paturi, toate ocupate, chiuveta si televizor.
« Salonul 2 : 5 paturi, 5 ocupate, chiuveta si televizor.
« lzolator : 3 paturi, 3 ocupate, chiuveta si televizor.
« Grup sanitar : dus, WC si chiuveta, intr-o stare in cauza.
Pavilionul ll - Intrarea 1 - Femei
« Salonul 1 : 2 paturi, 2 ocupate, cu chiuveta.
« Salonul 2 : 5 paturi, 5 ocupate, chiuveta.
« Salonul 3 : 3 paturi, 3 ocupate, chiuveta.
o Grup sanitar : echipat cu dus, WC si chiuveta. Numarul de pacient raportat la
dotarile grupului sanitar este echilibrat.
Pavilionul ll - Intrarea 2 - Femei
« Salonul 1 : 3 paturi, 3 ocupate, chiuveta.
« Salonul 2 : 5 paturi, 5 ocupate, chiuveta.
o Salonul 3 : 2 paturi, 2 ocupate, chiuveta.
« Grup sanitar : dus, WC si chiuveta, intr-o stare buna, adaptate necesitatilor.
Pavilionul VII - Intrarea 1 - Femei
o Salonul 1: 1 pat, 1 ocupat, cu chiuveta.
« Salonul 2 : 4 paturi, 4 ocupate, chiuveta.
o Grup sanitar : WC, chiuveta si dus, intr-un spatiu igienic si functional.

Pavilionul VII - Intrarea 2 - Femei



Rezerva : 2 paturi, 2 ocupate, chiuveta.
Salon principal : 5 paturi, 5 ocupate, chiuveta.

Grup sanitar : complet echipat - dus, WC, chiuveta - intr-o stare vizata.

Pavilionul VIII - Intrarea 1 - Barbati

Salonul 1 : 3 paturi, 3 ocupate, chiuveta.
Salonul 2 : 5 paturi, 5 ocupate, chiuveta.
Grup sanitar : complet dotat - dus, WC, chiuveta - adaptat nevoilor

pacientilor.

Pavilionul VIII - Intrarea 2 - Barbati

Salonul 1 : 5 paturi, 5 ocupate.
Salonul 2 : 3 paturi, 3 ocupate.

Grup sanitar : dus, WC si chiuveta, in stare igienico-sanitara cauza.

Sectia VII - Pavilionul 12 (Ojasca)

Parter - Barbati (capacitate 120 paturi, 147 pacienti internati la data vizitei)

La momentul vizitei de monitorizare, s-a constatat suprapopularea semnificativa a

sectiei, inregistrandu-se un numar de 147 de pacienti internati intr-o sectie proiectata

pentru 120 de paturi. Aceasta supraaglomerare are un impact direct asupra confortului

si intimitatii beneficiarilor si poate influenta negativ calitatea ingrijirilor acordate.

Toate saloanele de pe parter dispun de grup sanitar propriu, iar spatiile sunt

intretinute corespunzator. Structura sectiei este dupa cum urmeaza:

Izolator cu 2 paturi - 1 ocupat, grup sanitar propriu;

Rezerva 1 - 2 paturi, neocupata;

Salon tampon - 7 paturi, toate ocupate;

Saloanele 1-8 - fiecare salon are cate 7 paturi, toate ocupate (cu exceptia
salonului 5 care avea 7 ocupate din 7);

Fiecare salon are grup sanitar propriu, contribuind la respectarea normelor
minime de igiena si confort;

Spatiile auxiliare includ sala de tratament si oficiu alimentar;

Pe holuri se regasesc cusete individuale pentru depozitarea obiectelor
personale ale pacientilor, un aspect pozitiv care contribuie la ordinea generala

si la respectarea vietii private.

Etaj - Barbati



Etajul Pavilionului 12 este organizat in mod similar cu parterul, toate saloanele
avand grupuri sanitare proprii si o capacitate echilibrata in raport cu numarul de
pacienti. Structura este urmatoarea:

« Saloanele 9-17 (cu exceptia salonului 21) sunt dotate cu 7 paturi fiecare,

majoritatea fiind ocupate complet;

o Salonul 20 - 3 paturi, toate ocupate;

o Salonul 21 - 8 paturi, 7 ocupate;

o Salonul 13 - 7 paturi, 4 ocupate;

« La nivelul etajului exista si:

o Sala de tratament
o Cabinet medical
o Cusete individuale pe hol pentru pacienti
o Curte interioara accesibila pacientilor, dotata cu doua foisoare si
banci, aspect ce ofera un spatiu de recreere benefic pentru sanatatea
psihica si starea generala a acestora.
Sectia NPI - Neurologie si Psihiatrie Infantila

Sectia NPI are o capacitate totala de 30 de paturi, distribuite astfel:

» 25 de paturi pentru pacienti acuti,

« 5 paturi pentru pacienti cu afectiuni incadrati pe Cod Penal.

Accesul in sectie este adaptat nevoilor persoanelor cu mobilitate redusa, fiind dotat
cu rampa de acces si mana curenta, ceea ce faciliteaza mobilitatea si siguranta
beneficiarilor.

Subsectia Cod Penal

Aceasta subsectie este organizata functional, cu respectarea normelor de igiena si
confort:

o Sala de mese cu o capacitate de 24 de locuri;

« Sala de terapie ocupationald, unde pacientii beneficiaza de activitati

structurate;
o Rezerve individuale:
o Rezerva cu 2 paturi - ambele ocupate;
o Rezerva cu 1 pat - ocupata;

o Saloane individuale:
o Salonul 2 - 1 pat, ocupat;

o Salonul 3 - 1 pat, ocupat;
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« lzolator cu 1 pat - neocupat la momentul vizitei;

o Grup sanitar dedicat;

« Sala de tratament pentru administrarea medicamentatiei si efectuarea

procedurilor medicale de rutina.

Structura acestei subsectii denota o buna organizare a spatiului si o grija constanta
fata de nevoile individuale ale beneficiarilor.

Subsectia Acuti

Aceasta parte a sectiei este destinata internarilor pe termen scurt si tratamentelor
in faze acute. Conditiile de internare sunt urmatoarele:

« Salonul 105 - 5 paturi, 1 ocupat;

o Salonul 104 - 5 paturi, 1 ocupat + 1 insotitor;

o Salonul 103 - 5 paturi, 1 ocupat;

« Salonul 101 - 2 paturi, 1 ocupat + 1 insotitor;

o Rezerva 2 - 2 paturi, neocupata;

o Spatiu de depozitare adecvat;

o Grupuri sanitare separate pentru fete si baieti:

o Fete: 2 chiuvete, 2 toalete, 1 dus;
o Baieti: 2 chiuvete, 2 toalete, 1 dus.
Sectia este intretinuta corespunzator, curatenia este mentinuta, iar dotarile

sanitare sunt conforme cu standardele minime de igiena si siguranta. Numarul redus de
pacienti la momentul vizitei permite o ingrijire personalizata si un climat general

linistit, ceea ce reprezinta un aspect pozitiv in contextul psihiatriei infantile.

Sectia Paleative
Sectia de ingrijiri paleative dispune de o capacitate totala de 20 de paturi,
organizate atat in saloane comune, cat si in rezerve individuale, adaptate pentru
pacienti cu afectiuni cronice sau in stadii avansate de boala, ce necesita supraveghere
si suport medical permanent.
Structura sectiei la momentul vizitei de monitorizare a fost urmatoarea:
o Salonul 1 - Barbati: 5 paturi - toate ocupate;
o Rezerva 1 - Barbati: 2 paturi - ambele ocupate;
o Rezerva 2 - Barbati: 1 pat - ocupat;
« Rezerva 3 - Femei: 2 paturi - ambele ocupate;

+ Rezerva 4 - Femei: 2 paturi - ambele ocupate;



Sectia este completata de:

« Oficiu alimentar, destinat pregatirii si distributiei hranei in conditii igienico-

sanitare corespunzatoare;

« Cabinet medical, dotat pentru evaluari clinice de rutina si interventii medicale

imediate.

Zona TRIAJ

Aceasta este impartita in doua aripi, dedicate pacientilor nou internati sau aflati in
perioada de observatie:

« Aripa A - Salonul 2: 4 paturi - 3 ocupate;

o Aripa B - Salonul 2: 4 paturi - toate ocupate.

Sectia Paleative este organizata eficient, intr-un mod care permite separarea
cazurilor in functie de sex, gravitate si necesitate de izolare. Repartizarea pacientilor
in rezerve si saloane comune ofera posibilitatea unui confort sporit, iar numarul
personalului si dotarile permit asigurarea unei ingrijiri corespunzatoare, in conditii
decente. intregul spatiu este intretinut corespunzator, cu accent pe igiena, siguranta
si demnitate in ingrijirea persoanelor aflate in stadii terminale sau cu afectiuni cronice

severe.
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In cadrul vizitei efectuate de echipa de monitorizare in structura Ojasca a
Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, s-au constatat atat

deficiente structurale si organizatorice persistente in anumite sectii.

Pe parcursul evaluarii, echipa a observat ca sectiile de Psihiatrie V si VI Cod

Penal functioneaza in pavilioane vechi, cu o infrastructura depasita si o capacitate
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care nu corespunde nevoilor actuale, ceea ce determina o supraaglomerare
permanenta si dificultati in asigurarea conditiilor de siguranta, intimitate si igiena.
In unele saloane, s-au remarcat saltele uzate, mobilier degradat, dot&ri sanitare
nefunctionale sau improprii, precum si spatii comune care necesita reconfigurare.
Servirea meselor presupune parcurgerea unor distante considerabile intre
pavilioane si blocul alimentar, fapt care creeaza disconfort, mai ales in sezonul

rece.

Trebuie subliniat faptul ca sectia NPI si sectia Paliative ofera conditii conforme si
adecvate standardelor actuale, fiind recent reamenajate si modernizate integral.
Aceste spatii dispun de saloane curate, mobilate corespunzator, grupuri sanitare

renovate, cabinete medicale, oficii alimentare si sali de activitati. Personalul este bine
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organizat, iar spatiul permite atat desfasurarea actului medical in siguranta, cat si o
supraveghere eficienta a beneficiarilor.

in ceea ce priveste Sectia VI, s-a constatat ca aceasta se afl& intr-un proces de
modernizare partiala, fiind initiat un proiect de amenajare a mansardei, care

urmeaza sa fie finalizat in perioada urmatoare.

Conducerea spitalului a luat deja masuri rapide ca reactie la deficientele
identificate, inclusiv inlocuirea saltelelor uzate, comandarea unor dotari sanitare
noi, precum si igienizarea si reparatia punctuala a unor spatii.

In concluzie, echipa de monitorizare a constatat un contrast semnificativ intre
sectoarele deja reabilitate, cele partial functionale si cele in asteptarea unor

interventii majore.
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Constatari- Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca - Structura

Nifon

Aceasta sectie functioneaza intr-o cladirea veche comparativ cu celelalte sectii, dar

intretinuta si igienizata constant.

La data vizitei, blocul alimentar era functional si dotat corespunzator. Sala de mese
dispune de 72 locuri (18 mese x 4 locuri) si este dotata cu 4 chiuvete pentru igiena. in
imediata apropiere se afla camera pentru spalat vase, camera de pregatit legume,
vestiarul pentru personal si grup sanitar aferent. Bucataria este complet echipata,
inclusiv cu echipamente achizitionate recent. A fost amenajat cabinetul asistentului

igiena, conform reglementarilor aplicabile.

Sectia Ingrijiri Paliative:

Sectia are o capacitate de 25 de paturi, toate ocupate la data vizitei. Aceasta este
structurata astfel:

o Salonul 2 (femei): 6 paturi, toate ocupate, grup sanitar propriu.

« Salonul 3 (mixt): 5 paturi (2 barbati, 3 femei), cu grup sanitar propriu.

« Salonul 4 (mixt): 4 paturi (2 femei, 2 barbati), cu grup sanitar propriu.

o Salonul 5 (barbati): 3 paturi, toate ocupate, cu grup sanitar propriu.

« Salonul 6 (barbati): 3 paturi, toate ocupate, fara grup sanitar propriu.

« Salonul 7 (barbati): 4 paturi, toate ocupate, cu grup sanitar propriu si

televizor.

Sectia dispune de un cabinet medical si un oficiu al asistentilor medicali.
Sectia Psihiatrie - Acuti (IV):

Capacitatea totala este de 42 paturi, toate ocupate la data vizitei.

Structura saloanelor este urmatoarea:
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« Salonul 1 (femei): 7 paturi, toate ocupate, fara grup sanitar.
« Salonul 2 (barbati): 3 paturi, toate ocupate, cu grup sanitar propriu.
« Salonul 3 (femei): 7 paturi, toate ocupate, cu televizor, fara grup sanitar.
« Salonul 4 (barbati): 8 paturi, toate ocupate, cu televizor, fara grup sanitar.
« Salonul 6 (barbati): 9 paturi, toate ocupate, cu televizor, fara grup sanitar.
« Salonul 7 (femei): 7 paturi, toate ocupate, cu televizor, fara grup sanitar.
o Rezerva: 1 pat, ocupat, cu grup sanitar propriu.
Grupurile sanitare comune sunt functionale si includ:
o 2 WC-uri barbati,
e 3 WC-uri femei,
o 1 WC pentru persoane cu dizabilitati,
« facilitati de dus corespunzatoare.
Capacitatea totala aprobata pentru locatia Nifon:
o Total paturi: 115, dintre care:
o 90 locuri pentru psihiatrie acuti (inclusiv 5 cronici)
o 25 locuri pentru ingrijiri paliative
o camera de garda inclusa in structura functionala
Pe parcursul vizitei, in baza documentatiei puse la dispozitia echipei de
monitorizare, au fost identificate o serie de investitii semnificative realizate in locatia
Nifon, care reflecta preocuparea continua pentru imbunatatirea conditiilor oferite

beneficiarilor.

60



Au fost amenajate spatii noi pentru activitati de ergoterapie si s-au
compartimentat unele saloane din cadrul sectiei de ingrijiri paliative, pentru a
raspunde mai bine nevoilor beneficiarilor. in toate sectiile, s-a realizat dotarea cu
saltele noi, lenjerii, huse de protectie si dozatoare de apa, ceea ce reflecta
preocuparea pentru confortul si igiena personala a pacientilor. Alte lucrari de
modernizare au vizat amenajarea arhivei, realizarea cailor de acces pentru persoane

cu dizabilitati, precum si interventii asupra instalatiilor electrice si termice.



Structurile vizitate din cadrul locatiei Nifon sunt functionale si bine organizate.
Sectiile sunt ocupate aproape de capacitatea maxima, iar conditiile de cazare, igiena

si dotare corespund necesitatilor beneficiarilor.

Constatari in fapt - Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca

Structura centrala
Sectia principala, situata in cadrul complexului de la Sapoca, se bucura de o
infrastructura extinsa, cu un numar mare de paturi si o organizare functionala a
spatiului. Cladirea este compartimentata in mod corespunzator, cu zone dedicate
activitatilor medicale, recreative si administrative. Curtea este generoasa, amenajata
cu flori, alei si banci, favorizand miscarea in aer liber si interactiunea intre pacient;i.
Sectia Coduri Penale (internari conform art. 110 NCP)
Sectia Coduri Penale - capacitate de 60 paturi, ocupate la data vizitei de 69 de pacienti
(toti de sex masculin).
Structura sectiei si dotari:
» Salon de supraveghere: format din doua incaperi, cu un total de 12 paturi -
toate ocupate.

« Salonul 1: 5 paturi, toate ocupate; dotat cu televizor si chiuveta.
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« Salonul 2: 9 paturi, toate ocupate; dotat cu televizor si chiuveta.
« Salonul 3: 5 paturi, toate ocupate; dotat cu televizor si chiuveta.

« Salonul 4: 5 paturi, toate ocupate; dotat cu televizor si chiuveta.

o Salonul 5: 9 paturi, toate ocupate.

o Salonul 6: 5 paturi, toate ocupate.

o Salonul 7: 6 paturi, toate ocupate.

o Salon tampon: 6 paturi, toate ocupate.

« lzolator: 1 pat, prevazut cu grup sanitar propriu.
Grupuri sanitare disponibile:

o Un grup sanitar cu 1 chiuveta, 3 WC-uri si 2 dusuri.

« Un alt grup sanitar cu 1 chiuveta, 3 WC-uri si 2 dusuri.

Spatii auxiliare:
» Oficiu pentru asistenti.
o Oficiu pentru personal auxiliar.

o (Cabinet pentru medici.

« Sala de mese cu o capacitate de 66 locuri (dimensiuni: 11 x 6 m).

Mentiune: Pavilionul de Psihiatrie se afla in curs de renovare.

Sectia este suprasolicitata fata de capacitatea aprobata, insa spatiile sunt bine

organizate. Existenta izolatorului si salonului tampon este in concordanta cu cerintele

privind trierea pacientilor cu risc.
Stationar Psihiatrie de Zi
« Doua saloane: barbati si femei
o Fiecare salon are grup sanitar propriu
o Cabinet medical
o Cabinet director medical
o Oficiu asistente

« Holuri spatioase, bine intretinute

Structura permite internari de scurta durata si evaluari psihiatrice periodice, fiind

o zona accesibila si functionala.
Sector Supraveghere
Parter - barbati

« Capacitate: 14 locuri

o 3 camere distincte

o Grup sanitar propriu
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« Sala de mese
Etaj - femei

e 2 camere

« Capacitate totala: 9 paciente

e Grup sanitar dedicat

« Spatii de zi igienizate si ventilate

Sectorul de supraveghere asigura separarea pe sexe si ofera conditii adecvate de
igiena si intimitate.
Sectia Psihiatrie | - Femei

o 7 saloane, din care:

o Salon 1 rezervat pentru medici
o Restul saloanelor cu cate 3-6 paturi, ocupate integral

o Majoritatea saloanelor au grup sanitar propriu sau chiuvete

« Cabinet medical

o Oficiu asistente

e Grupuri sanitare comune modernizate
Sectia asigura cazare in conditii corespunzatoare, cu acces rapid la personalul
medical.
Sectia Psihiatrie Il - Pavilion Central

« Capacitate mixta: femei si barbati

o Saloanele 212 si 219 neocupate (in proces de igienizare)

o Salon 210: 6 paturi, ocupate de femei

o Salon 211: 6 paturi, ocupate de femei

« Salon 213: 6 paturi, ocupate de barbati

« Salon 214: 5 paturi, ocupate de barbati

o Salon 215: 6 paturi, ocupate

o Salon 216: 6 paturi, ocupate

o Salon 217: 6 paturi, ocupate

o Salon 218: 4 paturi, ocupate

o Cabinete medicale: 3

« Oficiu, sala de tratament

« Grupuri sanitare comune: separate pe sexe

« Dotari: TV in saloane, unele saloane cu chiuvete individuale

Sectia Psihiatrie | (cronici si acuti) - 110 locuri
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« Delimitare interna clara intre cronici si acuti
« 3 cabinete medicale
o Oficiu
« Sala de tratament
+ Grupuri sanitare: separate femei / barbati
» Saloane cu chiuvete sau grup sanitar propriu
o Grad mare de ocupare
Sector Scarita - barbati (pavilion separat)
o Capacitate: 25 locuri
o b6saloane
o Salon 6 cu grup sanitar propriu
o Restul cu chiuvete si dotari: TV, frigider
+ Repartizarea pe camere: maxim 4 pacienti/camera
« Atmosfera calma si igiena mentinuta
Blocul alimentar:
o Camera zarzavat
o Camera carne
« Camera legume
« Camera depozit oua
o Doua camere frigorifice mari pentru produse perisabile

Doua cuptoare electrice industriale

Spatiu pentru impartirea hranei

o Sala de mese cu 80 de locuri
o Oficiu dietetician

Spatii de depozitare si acces securizat

°

Blocul alimentar este bine dotat, cu circuite functionale pentru prepararea,
depozitarea si distribuirea alimentelor. Spatiile sunt igienizate, echipamentele
functionale.

Spalatoria

« 2 masini de spalat industriale

o 2 uscatoare industriale

« 3 masini de spalat casnice

o 1 calandru pentru lenjerii

« Spatii pentru depozitare si sortare rufe murdare/curate
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Spalatoria deserveste toate structurile spitalului, functioneaza zilnic, cu personal
instruit.
Farmacia centrala
« Asigura medicatia pentru toate structurile (Sapoca, Nifon, Ojasca)
« Puncte de lucru in fiecare locatie
« Eliberare medicatie:
o Zilnic pentru cazurile noi
o De doua ori pe saptamana pentru restul sectiilor
« Condica electronica de medicamente completata zilnic
Alte dotari:
« Fiecare sectie detine ecograf propriu
« Recent achizitionat: aparat pentru Stimulare Magnetica Transcraniana

Sistem informatizat de monitorizare a tratamentului

in urma vizitei efectuate in cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Sapoca, echipa de monitorizare a constatat ca sectiile din locatia Sapoca
ofera o structura complexa de ingrijire, adresandu-se in special pacientilor cu masuri
de siguranta, dar si cazurilor acute si cronice de psihiatrie. La data vizitei, capacitatea
totala a sectiei Coduri Penale era de 60 de paturi, iar numarul efectiv al pacientilor
internati era de 69, exclusiv barbati, ceea ce indica o supraaglomerare in anumite

spatii.



Sectia este structurata in mai multe saloane, inclusiv un salon de supraveghere
compus din doua incaperi cu 12 paturi, toate ocupate, si saloane standard (nr. 1-7),
fiecare dotat cu 5-9 paturi si facilitati minime (televizor si chiuveta). Exista, de
asemenea, un salon tampon cu 6 paturi (ocupate integral) si un izolator cu un pat,

prevazut cu grup sanitar propriu.
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Grupurile sanitare aferente saloanelor sunt dotate modest, de exemplu: un grup cu
3 WC-uri, 2 dusuri si o chiuveta pentru un numar considerabil de pacienti. Spatiile de
personal includ oficii pentru asistenti si personal auxiliar, un cabinet medical si o sala
de mese generoasa cu o capacitate de 66 de locuri (11x6). De mentionat este faptul ca
pavilionul de psihiatrie se afla in proces de renovare.

Blocul alimentar al spitalului este bine compartimentat, incluzand sala de mese (80
locuri), camere specializate pentru depozitare alimente si zarzavat, o bucatarie
echipata cu doua cuptoare electrice, camere frigorifice si camera de garda. Sunt, de
asemenea, functionale spatiile destinate triajului si saloane PS I si PS Il (ex. saloanele

101 si 201, fiecare cu 5 paturi, toate ocupate).
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Sectoarele de supraveghere sunt impartite pe gen si etaj:

« La parter, sectorul pentru barbati are saloane cu 3-7 paturi fiecare (toate

ocupate), deservite de un grup sanitar cu 3 WC-uri, 2 dusuri si o chiuveta.

+ La etaj, sectorul pentru femei include un salon de 7 paturi (ocupat integral) si

un altul cu 5 paturi (ocupat partial - 2 paciente).

n Sectia de Psihiatrie | - Femei, la etaj, s-au constatat conditii variate: saloane
intre 3-5 paturi, in general ocupate integral, o rezerva destinata medicilor si grupuri
sanitare functionale.

Pavilionul central gazduieste Sectia PS Il, cu 110 paturi (din care 5 pentru cazuri
cronice si 105 pentru cazuri acute). In aceastd zona au fost identificate saloane si
rezerve pentru ambele sexe, cu 2-4 paturi, majoritatea ocupate. Grupurile sanitare au
fost accesibilizate partial, existand dotari specifice (WC adaptat, chiuvete, dusuri).
Unele saloane (ex. 212 si 219) se aflau in curs de igienizare si erau libere.

Stationarul de psihiatrie de zi include saloane pentru barbati si femei, fiecare cu
grup sanitar propriu, cabinete pentru medici psihiatri, cabinet pentru directorul
medical si oficii aferente.

Spalatoria este dotata corespunzator, cu echipamente industriale (masini de spalat,

uscatoare, calandru), precum si echipamente de uz casnic.

69



Farmacia spitalului functioneaza in locatia Sapoca, cu puncte de lucru in celelalte
locatii (Nifon si Ojasca). Medicatia este distribuita de doua ori pe saptamana conform
condicii electronice, iar pentru internarile zilnice se realizeaza ridicari suplimentare

de tratament.
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Conditiile igienico-sanitare sunt in general mentinute, dar suprasolicitarea
infrastructurii, generata de numarul mare de pacienti raportat la capacitatea
aprobata, impune o reconfigurare a spatiilor, extinderea grupurilor sanitare si
modernizarea retelelor electrice si sanitare.

in cadrul vizitei de monitorizare desfasurate, echipa a evaluat organizarea,
functionalitatea si conformitatea punctelor farmaceutice existente in cele trei locatii
functionale ale Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca — Sapoca,
Nifon si Ojasca

Activitatea farmaceutica se desfasoara conform normelor in vigoare, cu
supraveghere specializata, spatii functionale si proceduri clare de receptie, stocare,
evidenta si distributie. Se respecta regimul special al produselor stupefiante si
psihotrope, iar medicatia este eliberata zilnic sau saptaménal, in functie de indicatiile
medicale si de profilul juridic sau clinic al pacientului.

Farmacia centrala din cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Sapoca este organizata intr-un spatiu dedicat, bine compartimentat si
autorizat sanitar, asigurand functionarea in deplina conformitate cu reglementarile in
vigoare. Activitatea farmaceutica este coordonata de un farmacist si sprijinita de o
echipa formata din patru asistenti de farmacie, ceea ce permite gestionarea eficienta
a stocurilor, eliberarea tratamentelor zilnice catre sectii si mentinerea evidentei
tuturor produselor. Spatiul este prevazut cu depozit separat, zona operationala clar
delimitata si mobilier farmaceutic adecvat, inclusiv pentru pastrarea produselor
psihotrope si stupefiante. Circuitul este sistematizat, iar eliberarea medicatiei se
realizeaza zilnic, conform unei proceduri interne clare, avizate de conducerea
medicala.

In cadrul locatiei Ojasca, punctul farmaceutic functioneaza in regim autorizat,
intr-un corp dedicat din incinta unitatii, cu spatii clar delimitate pentru depozitare,
evidenta si distributie. Activitatea este desfasurata de trei asistenti de farmacie, sub
coordonarea farmacistului principal al unitatii, cu responsabilitate directa in ceea ce
priveste receptia, organizarea si trasabilitatea produselor medicamentoase. Regimul
de pastrare respecta cerintele privind temperaturile, categoriile terapeutice si
securitatea produselor speciale. Medicatia este distribuita in regim zilnic pe baza
prescriptiilor medicale aprobate, iar sistemul farmaceutic local dispune de proceduri

clare pentru eliberarea si monitorizarea tratamentului pe sectie.
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La Nifon functioneaza un punct farmaceutic adaptat specificului acestei locatii,
autorizat sanitar si gestionat de un asistent farmacie si farmacist comun. Spatiul este
compact, dar suficient pentru depozitarea corecta a medicatiei, cu fisete securizate,
zona de lucru si mobilier farmaceutic conform. Circuitul de distributie este functional
si sistematizat, cu eliberarea produselor in regim zilnic si evidenta riguroasa a
stocurilor. Medicamentele psihotrope si stupefiante sunt pastrate in spatii inchise
conform regimului special, iar fluxul intre farmacie si sectii este bine organizat, cu
trasabilitate asigurata prin documente semnate si verificabile.

Tn toate cele trei unitti, functioneaza puncte farmaceutice autorizate, adaptate
volumului de activitate specific fiecarei locatii si integrate in circuitul institutional,
cu proceduri clare privind eliberarea, stocarea si trasabilitatea medicamentelor.
Circuitul medicatiei este sistematizat, iar produsele sunt eliberate zilnic pe baza

prescriptiilor medicale, sub supravegherea unui farmacist si a personalului auxiliar

In cadrul vizitei de monitorizare, echipa a evaluat modului de organizare, dotare
si functionare a blocurilor alimentare din fiecare locatie a spitalului: Sapoca, Nifon si
Ojasca. Scopul evaluarii a fost acela de a verifica respectarea normelor igienico-
sanitare in procesul de pregatire, pastrare si distributie a hranei, dar si capacitatea
acestor spatii de a raspunde diversitatii nevoilor nutritionale ale pacientilor internati,
in functie de patologia psihiatrica si regimurile dietetice indicate medical.

La Sapoca, blocul alimentar este organizat functional, iar fluxul intern al
alimentelor se desfasoara conform cerintelor legale. Spatiul este bine delimitat, cu
incaperi care servesc scopuri diferite in cadrul activitatii alimentare.

Sala de mese are o capacitate de aproximativ 80 de locuri, in spatiul estimat la
20 x 4 metri. Aceasta permite servirea mesei intr-un cadru colectiv, respectand
conditiile de distantare, igiena si confort.

Unitatea dispune de o camera destinata depozitarii alimentelor, precum si de
o camera speciala pentru zarzavat, organizata pentru prelucrarea legumelor.
Bucataria este dotata cu doua cuptoare electrice, fiecare cu multiple sertare (unul cu
5, celalalt cu 7), ceea ce permite prepararea simultana a mai multor tipuri de mancare,
in functie de nevoile dietetice ale pacientilor. De asemenea, exista o camera
frigorifica dedicata stocarii legumelor si carnii, mentinuta la temperaturi optime.

Chiar daca unele aparate necesita inlocuire (frigiderele si congelatoarele

prezinta urme exterioare de uzura si ruginad), conditiile de igiena sunt respectate, iar
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circuitul alimentar este bine stabilit. Transportul preparatelor catre sectii se realizeaza
in conditii sanitare, cu mijloace dedicate (inclusiv lift alimentar).

La Nifon, spatiul destinat alimentatiei este bine organizat si dotat cu elemente
functionale care faciliteaza procesul de productie si servire. Sala de mese are o
capacitate estimata de 72 de locuri (18 x 4 metri), fiind echipata cu 4 chiuvete care
ofera posibilitatea mentinerii igienei personale inainte si dupa servirea mesei

Blocul alimentar include o camera dedicata spalarii veselei, o camera pentru
prepararea legumelor si vestiare pentru personal, separate de zonele de productie
alimentara. De asemenea, exista un grup sanitar functional, si o bucatarie dotata
corespunzator, cu echipamente care permit gatirea in regim continuu, adaptat
numarului de pacienti internati. in plus, prezenta cabinetului pentru asistentul de
igiena asigura monitorizarea continua a respectarii procedurilor interne privind
curatenia, siguranta alimentara si manipularea produselor.

Atmosfera generala in blocul alimentar din Nifon este una organizata, iar
personalul pare implicat activ in mentinerea unui standard ridicat al serviciului
alimentar, in pofida uzurii naturale a spatiului.

Blocul alimentar din Ojasca se remarca printr-o structura extinsa si bine
organizata, adaptata volumului ridicat de activitate specific acestei locatii. Suprafata
totala este de 415,92 mp, iar sala de mese principala are 180 mp, oferind o
capacitate estimata de 100-120 locuri, in functie de amenajare si frecventa servirii.

In timpul vizitei de monitorizare, echipa a observat direct activitatea din
bucatarie, care era complet operationala: preparatele se aflau in diferite stadii de
realizare, echipamentele erau in uz, iar personalul era implicat activ. Mancarea a fost
gustata in toate locatiile si s-a remarcat prin textura buna, gust apreciat si calitate
culinara — un aspect pozitiv constant in evaluare.

Spatiul blocului alimentar include:
» Bucatarie profesionala cu plite industriale, cuptoare, hota si spatii de lucru
inox;
« Camere frigorifice pentru carne, legume si produse perisabile;
« Spatii specializate de preparare: carne, zarzavat, patiserie;
« Spalator de vesela, vestiare pentru personal, grupuri sanitare si cabinet
pentru asistentul de igiena medicala.

In cadrul verificarii magaziei frigorifice, s-a constatat existenta a 21,7 kg de

carne de pui cu termen de valabilitate expirat, depozitata in afara circuitului activ




de preparare. Directia de Sanatate Publica (DSP) si Directia Sanitar-Veterinara (DSV)

au fost sesizate imediat, urmand aplicarea demersurilor legale de eliminare si control.

De asemenea, s-a remarcat ca pardoseala din sala de mese principala prezinta

semne vizibile de uzura, necesitand lucrari de reparatii si inlocuire, pentru

mentinerea conditiilor de igiena si confort. Se recomanda refacerea suprafetei cu

materiale antiderapante si usor de curatat, conforme destinatiei colective.

in completare, in locatia Ojasca au fost identificate sali de mese suplimentare in
cadrul Sectiilor V, VI si VIl, amenajate pentru pacientii greu deplasabili, cei internati
conform art. 110 Cod Penal, precum si pentru persoane aflate in etapa avansata de
reabilitare. Aceste spatii faciliteaza:

» servirea hranei direct pe sectie, intr-un mediu familiar;

» mentinerea ritmului alimentar, fara eforturi fizice suplimentare;

« pastrarea contactului social zilnic si a rutinei personale.

In concluzie, blocul alimentar din Ojasca respecta cerintele functionale, igienico-
sanitare si organizatorice in vigoare. Structura acestuia reflectda adaptabilitate,
accesibilitate si preocupare fata de nevoile reale ale pacientilor, in paralel cu
eforturi de remediere prompta a aspectelor neconforme.

in acest sens, echipa de monitorizare a constat ca toate cele trei locatii functionale
ale Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca — Sapoca, Nifon si
Ojasca — dispun de blocuri alimentare separate, autorizate, organizate corespunzator
activitatii si specificului fiecarei unitati. Dotarile existente permit prepararea hranei
in conditii igienico-sanitare, cu respectarea circuitelor alimentare impuse de
reglementarile in vigoare.

Meniurile sunt stabilite in raport cu indicatiile medicale, iar procesul de gatire,
distributie si servire se desfasoara sub supravegherea personalului specializat, cu
implicarea asistentului de igiena si a personalului tehnic.

Desi unele echipamente prezinta semne de uzura si necesitd modernizare,
functionalitatea generala este asigurata, iar meniurile sunt stabilite in conformitate cu
recomandarile medicale, adaptate starii clinice si nevoilor nutritionale ale fiecarui
pacient.

Pe parcursul vizitei, mancarea a fost gustata in toate locatiile, iar pacientii
intervievati s-au declarat multumiti de cantitate, gust si varietate, ceea ce reflecta

un standard culinar ridicat si o buna gestionare a serviciului alimentar.
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in cadrul vizitei de monitorizare, echipa a evaluat organizarea si functionalitatea
spalatoriilor din locatiile Sapoca si Ojasca, cu accent pe respectarea circuitului igienic,
dotarea cu echipamente adecvate si capacitatea operationala in raport cu volumul de
activitate.

Spalatoria din Sapoca este amplasatd in incinta spitalului si functioneaza
conform reglementarilor sanitar-veterinare. Spatiul este dotat corespunzator,
asigurand desfasurarea fluxului de igienizare a lenjeriei si textilelor intr-un circuit
complet, separat intre zona murdara si curata. Echipamentele includ:

« 2 masini de spalat industriale

o 2 uscatoare industriale

e 3 masini de spalat de uz casnic

« 1 calandru pentru calcarea automata a textilelor

Procesul este gestionat de personal specializat, iar spatiul permite stocarea
separatd a lenjeriei curate si murdare, cu acces controlat si delimitare functionala
conform standardelor in vigoare.

Spalatoria din Ojasca este amplasata intr-un corp separat fata de cladirea
principala si deserveste exclusiv locatia Ojasca. Aceasta este dotata eficient pentru a
sustine nevoile unitatii, cu urmatoarele echipamente:

« 3 masini de spalat industriale

o 2 uscatoare industriale

« 4 masini de spalat de uz casnic

o 1 calandru

Spatiul este functional si organizat astfel incat sa permita colectarea,
decontaminarea, uscarea si redistribuirea textilelor in conditii sanitare, cu respectarea
normelor privind prevenirea contaminarii incrucisate.

in toate cele trei locatii functionale ale spitalului - S&poca, Nifon si Ojasca -
spalatoriile sunt organizate in incinta unitatii, respectand cerintele legale si sanitar-
veterinare privind circuitul igienic al rufelor si gestionarea fluxului de lucru.

Spatiile sunt autorizate si dispun de incaperi separate pentru preluarea rufelor
murdare, decontaminare, spalare si uscare, precum si zone curate pentru calcarea
si depozitarea lenjeriei. Dotarea cu masini industriale, prezenta vestiarelor,
grupurilor sanitare si a cabinetelor de igiena, precum si existenta personalului

dedicat permit desfasurarea activitatii intr-un cadru functional si conform.



in locatia S&poca, functioneaza inclusiv o croitorie, destinatd reconditionarii
textilelor si personalizarii articolelor medicale, ceea ce reflecta un plus de capacitate
operationala. La Nifon si Ojasca, spatiile sunt dimensionate proportional cu volumul de
activitate, iar circuitul intre murdar-curat este clar respectat.

Pe parcursul vizitei, spalatoriile au fost gasite in stare buna de functionare, cu
personal activ si proceduri clare de igienizare. Activitatea contribuie direct la
asigurarea igienei pacientilor si la mentinerea unui standard de confort esential
pentru ingrijirea psihiatrica.

De asemenea pe durata vizitei, echipa de monitorizare a verificat modul in care
sunt gestionate valorile monetare ale pacientilor, atat in format fizic (numerar) cat si
sub forma de carduri bancare. Spitalul aplica o procedura interna clara, revizuita in
anul 2025, care prevede depozitarea banilor in garderoba spitalului, utilizarea fiselor
de evidenta pentru operatiunile financiare, precum si pastrarea cardurilor bancare in
spatii securizate, cu trasabilitatea retragerilor si acordul medicului curant.

in cadrul Sectiei PS VI Ojasca, s-au constatat urmatoarele nereguli punctuale:

o sume de bani considerabile erau pastrate la comun, contrar principiului de

gestiune individualizata, desi dupa verificare, soldul total a fost confirmat:

o cardurile bancare ale pacientilor erau depozitate in spatiul prevazut de

procedura, impreuna cu codurile PIN - fapt ce implica un risc crescut de

securitate si confidentialitate;

« in dosarele pacientilor care detineau carduri, nu a fost posibila evaluarea

clara a sumelor retrase, utilizarii banilor sau soldurilor existente, intrucat

chitantele bancare nu erau corelate cu fisele de evidenta ori justificativele

aferente;

o lipsea recomandarea scrisa a medicului curant privind autorizarea retragerii de

bani, asa cum prevede procedura institutionala.

Spre deosebire, pacientii care pastrau bani in format fizic beneficiau de o evidenta
clard si corectd in fisele individuale. Tn sectoarele Nifon si Sipoca, nu au fost
identificate nereguli privind gestionarea bunurilor de valoare.

Totodata, in toate cele trei sectii 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 spitatului. 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.

76



Se recomanda revizuirea modului de aplicare a procedurii in Sectia Ojasca,
instruirea personalului implicat si reintroducerea sistemului complet de trasabilitate
pentru cardurile bancare, in paralel cu consolidarea masurilor de protectie fizica si

documentara asupra bunurilor de valoare.

Art. 29 - Participarea la viata politica si publica

In cadrul vizitei de monitorizare, echipa a evaluat modul in care pacientii
institutionalizati beneficiaza de sprijin si acces la exercitarea drepturilor legate de
viata publica si politica, in conformitate cu legislatia nationala privind protectia
persoanelor cu dizabilitati.

Constatarile au indicat ca:

e dreptul la vot este respectat, iar in perioadele electorale, unitatea faciliteaza
accesul la procesul electoral prin organizarea sectiilor speciale de vot sau prin
colaborare cu autoritatile locale;

 pacientii care pot decide in mod liber beneficiaza de informare cu privire la
alegeri si de sprijin logistic, acolo unde este cazul,

« nu au fost identificate obstacole administrative care sa impiedice participarea
la viata politica in cazurile eligibile.

in privinta vietii publice, accesul la informatie este asigurat, iar unii pacienti

participa la activitati comunitare, in masura permisa de starea de sanatate si regimul
juridic aplicabil. Exista preocupare pentru mentinerea contactului cu familia,
comunicarea cu reprezentanti legali si posibilitatea exprimarii opiniilor in cadrul

activitatilor terapeutice sau de socializare.

I. Recomandari pentru respectarea drepturilor pacientilor din sectiile de psihiatrie

Avand in vedere constatarile realizate in urma vizitei de monitorizare efectuate
la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri si Siguranta Sapoca, 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):

a) Accesibilitate (Art. 9 CDPD)

» Realizarea accesibilizarii complete in Sectiile V si VI Ojasca.
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» Dotarea grupurilor sanitare cu bare de sprijin si echipamente specifice pentru

mobilitatea pacientilor cu dizabilitati motorii.

e) Standarde de viata si protectie sociala adecvate (Art. 28 CDPD)
o Modernizarea infrastructurii generale:
o Dotarea grupurilor sanitare cu echipamente de sustinere.
o Reparatii in interiorul si exteriorul Sectiilor V si VI Ojasca (spatii
degradate).
o Renovarea urgenta a pavilioanelor vechi din Ojasca si Sapoca (Cod
Penal).
o Reparatii in sala de mese din Ojasca, in special pardoselile.
« Conditii de cazare si confort:
o Reconditionarea paturilor metalice afectate (grunduire, revopsire).
o Inlocuirea saltelelor deteriorate cu unele conforme normelor sanitare.
o Dotarea saloanelor cronice cu mobilier, saltele confortabile, chiuvete
functionale si acces la televizor.
o Alimentatie si logistica:
o Construirea unui bloc alimentar nou cu sala de mese amplasata in
apropierea pavilioanelor Cod Penal.
o Finalizarea lucrarilor de mansardare din Sectia V!l Ojasca.
o Reducerea supraaglomerarii:
o Finalizarea si urgentarea proiectelor care vizeaza extinderea capacitatii
de cazare.
o Lansarea fara intarziere a proiectului de relocare pentru Sectia VI
(PNRR).
+ 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.
f) Sanatate (Art. 25 CDPD)
+ Reevaluarea necesarului de personal raportat la activitatea efectiva si structura
de caz.
+ Prioritizarea ocuparii posturilor vacante in sectiile critice.

g) Participare si informare
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« Clarificarea denumirii si functiunii unor compartimente (ex: terapie
ocupationala, servicii tehnice).

« Implementarea unor mijloace adaptate de informare in sectiite cu instabilitate
psihiatrica.

« Monitorizarea constanta a relatiei personal-pacient.

o Extinderea activitatilor de consiliere si comunicare terapeutica.

In conformitate cu art. 14 alin. (6) si (7) din Legea nr. 8/2016 privind
mecanismele prevazute de Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
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 in subordinea si
coordonarea careia se afla aceasta, precum si pe cea a Consiliului de monitorizare,
cu exceptia datelor personale.

Prezentul raport are incluse planse foto din c@zul td cele consemnate in acesta.

N\

Inspector de monitorizare - Mica Clara

Expert independent - Morar Nadia -Nicoleta

r

Expert independent - Liliana Mitrica

"
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