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RAPORT

privind vizita desfasurata la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel,
Sectiile de psihiatri IV, V, VI si VII

Sumar:

Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Spitalul de psihiatrie si pentru
mésuri de siguranti Jebel, judetul Timis, efectuata conform prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea
nr. 8/2016, privind infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, este structurat pe trei etape, dupa cum urmeaza:

I, Cadrul general si organizarea vizitei.
1. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate.
11. Fecoonandari




l; Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul presedintelui Consiliul de monitorizare nr. 317/5.12.2023 a fost dispusa efectuarea unei
vizite de monitorizare, in perioada 7.12.2023 - 7.12.2023, |a Spitalul de psihiatrie si pentru masuri de
sigurant3 Jebel, Sectiile de psihiatre IV, V, VI, VII, judetul Timis sau ,spital”.

Din echipa de vizitd au facut parte | — inspector in cadrul Consiliului de monitorizare, in
calitate de coordonator al echipe —expert independent si
— expert independent, reprezentanti ai societatii civile.

I, Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate

Echipa de monitorizare a desfisurat mai multe tipuri de activitati pe perioada vizitei de monitorizare.
Tn primul rand, a vizitat spatiile celor patru sectii de psihiatrie (interioare si exterioare), precum si alte
spatii ale spitalului in care se desfasoard activitati administrative sau de specialitate (camera de garda,
bucitiria, clidirea de ergoterapia, laboratorul de analize etc.), a verificat documentele care
reglementeaza activitatea sectiilor si spitalului (proceduri, registre etc.), cat si cele care alcatuiesc
dosarele pacientilor, si a purtat discutii cu pacientii si personalul spitalului (atat cel din conducerea
spitalului, cat si personalul medical si auxiliar, psihologi si asistent social). Avand in vedere ca perioada
vizitei a inclus si zilele de weekend, echipa nu a avut ocazia sa discute cu o parte din personalul de pe
sectii. Pe parcursul vizitei de monitorizare, echipa de monitorizare a fost insotita de directorul medical
sau de medicul responsabil de managementul calittii, in functie de disponibilitate.

Descrierea spitalului

Profilul spitalului

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel, infiintat in 1962, se situeaza in comuna Jebel
din judetul Timis, la 24 de km de Timisoara. Unitatea este finantata integral din venituri proprii din
contractele incheiate prin sistemul de asiguréri sociale de sdndtate si este subordonatd Ministerului
S&natatii. Spitalul este o unitate de monospecialitate ce ofera ingrijire si tratament pentru diverse
categorii de pacienti, activitatea desfasurdndu-se in cladiri de tip pavilionar ce ocupa 2 hectare de teren
din cele 20 ale unei foste unitdti militare (diferenta de 18 hectare de teren reprezinta vegetatie
naturald).

Conform informatiilor furnizate de spital, printre categoriile de pacienti spitalizati se numdra cei cu
patologie psihiatricd din judetul Timis, cei incadrati in art. 110 Cod Penal dintr-un total de 15 judete,
pacienti drogodependenti si alcoolici, cei internati nevoluntar conform Legii 487/2002, pacienti
internati prin dispozitia procurorului pe durata judecatii sau urmaririi penale, ori pacienti internati in
vederea expertizei medico-legale psihiatrice ca urmare a unei dispozitii judiciare. Patologia psihiatrica
tratatd include urgente psihiatrice, dependenta de alcool si substante psihoactive, si afectiuni
psihiatrice complexe.

Spitalul Jebel este una dintre cele patru unitati spitalicesti de psihiatrie si pentru masuri de siguranta
din tard, avand o structurd aprobatd cu un total de 470 de paturi potrivit Ordinului Ministerului
Sanatatii 1809/25.05.2023). Structura organizatorica a unitatii este formatd din: Sectia | - 72 paturi, din
care Compartiment psihiatrie art. 110 CP - 46 paturi; Sectia Il - 72 paturi, din care Compartiment
psihiatrie acuti 15 paturi si Compartiment psihiatrie art. 110 CP - 41 paturi; Sectia Ill - 72 paturi, din



care Compartiment psihiatrie art.110 CP - 46 paturi; Sectia IV - 72 paturi, din care Compartiment
psihiatrie art.110 CP - 46 paturi; Sectia V - 72 paturi, din care Compartiment psihiatrie art.110 CP - 46
paturi; Sectia VI - Drogodependentda — 72 paturi, din care Compartiment toxicomanie 15 paturi si
Compartiment psihiatrie art. 110 CP - 55 paturi; Sectia VII - 40 paturi psihiatrie art.110 CP;

Pe langs sectiile de psihiatrie, Spitalul Jebel include si alte structuri, dupa cum urmeaza: comitetul
director, camera de gardd, farmacia, laboratorul de analize medicale, sala de ergoterapie, serviciul de
prevenire a infectiei asociate asistentei medicale, cabinetul de stomatologie-urgente, cabinetul de
asistentd sociald, compartimentul de evaluare si statistica medicald, cabinetul de medicina interna,
cabinetul de psihiatrie, compartimentul de managementul calitatii serviciilor medicale, serviciul
RUNOS (resurse umane, normare, organizare, salarizare), compartimentul financiar contabil,
compartimentul juridic, compartimentul aprovizionare /transport, compartimentul administratiy,
compartimentul achizitii publice/contractare, compartimentul de securitatea muncii/PSl/protectie
civild si situatii de urgentd, compartimentul de audit, spalatoria, paza-poarta, intretinerea, centrala
termica si blocul alimentar.

La momentul vizitei, spitalul functiona peste capacitatea aprobatd, cu 495 paturi si 521 de pacienti,
202 dintre acestia cu certificat de incadrare in grad de handicap. Spitalul are arondate 15 judete (Timis,
Hunedoara, Caras-Severin, Gorj, Mehedinti, Valcea, Dolj, Olt, Arges, Teleorman, Dambovita, Alba,
Sibiu, Ilfov, Giurgiu), patru dintre ele fiind arondate recent spitalului, din 2022.

Cladirile spitalului

in curtea spitalului Jebel se afld mai multe cladiri cu destinatie atat rezidentiald, cat si administrativa.
Fiecare dintre cele sapte sectii de psihiatrie are cite 3 pavilioane gizduite in cate o clddire dispusa pe
un singur nivel. Pe fiecare pavilion sunt saloanele pacientilor si unul sau doua izolatoare, sala de
tratament, oficiul personalului, biroul medicului, camera de socializare, sala de mese, grupul sanitar,
magazia. Pe langd clddirile pavilioanelor, in curtea spitalului mai exista cladirea care gdzduieste
conducerea spitalului, cea in care sunt camera de gardd, cabinetul stomatologic si laboratorul de

analize, farmacia, bucétéria, cladirea cu spatiile de ergoterapie, morga, biserica, ec..




Profilul pacientilor

La data vizitei, pe cele patru sectii monitorizate erau internati in total 292 pacienti, 275 de sex masculin
si 17 de sex feminin. Dintre acestia, 78 au certificat de incadrare in grad de handicap, astfel: 24 cu grad
grav, 49 cu grad accentuat si 5 cu grad mediu. Tipul handicapului in cazul celor mai multi dintre pacienti
erau mental (42), psihic (26), si doar doi pacienti aveau incadrare pe handicap fizic. in cazul a 7 pacientj,
conform datelor furnizate ulterior de spital, certificatul din dosar nu preciza tipul handicapului.

Pe Sectia IV erau internati la momentul vizitei 74 de pacienti, dintre care 6 pacienti cronici de lunga
duratd (3 fiind internati de 20 de ani), 2 pacienti cronici internati in 2023, restul fiind pacienti cu
internare medicald obligatorie pe Cod Penal. Diagnosticul cel mai frecvent este cel de ,schizofrenie
paranoida”, insa o parte dintre pacienti aveau si dizabilitati intelectuale (diagnostic de ,retardare
mentald”). Dintre acestia, 28 au certificat de incadrare in grad de handicap (22 cu grad accentuat, 1
cu grad mediu si 5 cu grad grav). Distributia pacientilor pe pavilioanele sectiei IV arata astfel: 26 de
pacienti pe Pavilionul 29, 23 de pacienti pe Pavilionul 28 (23 pacienti) si 25 de pacienti pe Pavilionul
255

Pe Sectia V erau internati 80 de pacienti, dintre care 11 pacienti cronici de lungd duratd (doi dintre
acestia aflandu-se in Jebel incd din 1962, respectiv 1986) si restul fiind internati pe Art. 110 Cod Penal.
32 de pacienti aveau certificat de incadrare in grad de handicap (18 cu grad accentuat, 13 cu grav §i 1
cu mediu). Distributia pacientilor pe pavilioanele sectiei V ardta astfel: 28 pe pacienti pe Pavilionul 13,
25 de pacienti pe Pavilionul 26 si 27 de pacienti pe Pavilionul 30.

Pe Sectia VI erau internati 70 de pacienti, dintre care 55 de pacienti internati pe Cod Penal si 15 pacienti
internati pe locuri de toxicomanie. Doar 11 pacienti aveau certificat de incadrare in grad de handicap
(3 cu grad accentuat, 5 cu grad grav si 3 cu grad mediu). 5 dintre pacientii de pe Sectie erau internati
de mai mult de 10 ani. Distributia pacientilor pe pavilioanele sectiei VI ardta astfel: 23 de pacienti pe
Pavilionul 27, 22 de pacienti pe Pavilionul 31 si 25 de pacienti pe Pavilionul 32.

Pe Sectia VIl erau internati 68 de pacienti exclusiv ca masurd de internare obligatorie pe Cod Penal. 31
dintre acestia au fost transferati din alte spitale de psihiatrie incepand cu luna decembrie a anului
2022, odaté cu arondarea suplimentaréd a 4 judete. 6 pacienti aveau certificat de handicap cu grad
accentuat si 1 pacient cu grav. Distributia pacientilor pe pavilioanele sectiei VI arata astfel: 26 de
pacienti pe Pavilionul 7, 32 de pacienti pe Pavilionul 8 si 10 pacienti pe Pavilionul 14.

Internarea pacientilor. Din informatiile furnizate echipei de monitorizare, pacientii vin la Jebel, de
reguld, in situatie de urgentd cu ambulanta, moment in care este anuntat medicul de garda care
stabileste internarea in spital sau completeazd o scrisoare medicald cu care persoana se reintoarce in
comunitate la medicul de familie pentru tratament, alte consultatii sau monitorizare. Din spusele
personalului, se intdmpla ca unii pacienti sd vina deja contentionati. Pacientii care rdman internati la
Jebel sunt dusi cu ambulanta la una din sectiile spitalului. Distribuirea pacientilor pe sectii are loc in
functie de regimul internarii. Pacientii cu hotarare judecatoreascd de internare medicala obligatori pe
art. 110 CP sunt internati in functie de disponibilitatea locurilor pe sectii, incepand cu prima sectie si
continudnd cu cele imediat urmatoare pana la identificarea unui pat liber. Pacientii care nu sunt
internati pe CP, dar care ajung in spital in situatii acute, sunt internati pe una din sectiile 2 sau 6,



singurele sectii din spital cu astfel de locuri. in general, pacientii care au mai fost internati in Jebel sunt
internati pe aceeasi sectie.

La nivelul spitalului, alocarea pacientilor in functie de paturile disponibile la momentul sosirii acestora
in spital genereazd configuratii care pot conduce la situatii deosebite sau disconfort pentru pacienti.
Astfel, din cele constatate de echipa de monitorizare, in acelasi salon sunt cazati pacienti care au
sivarsit furturi, dar si omoruri, sau pacienti cu diferente semnificative de varstd sau cu nevoi ridicate
de ingrijire (de exemplu, cu incontinenta urinard, dar care nu poarta scutece).

Profilul personalului

La nivelul spitalului Jebel, la data vizitei de monitorizare, existau 380 de posturi distribuite pe toate
structurile spitalului. Dintre acestea, sunt ocupate 291,5, doar unul dintre posturi fiind cu jumatate de
normi (cel de asistent medical generalist de la cabinetul de stomatologie-urgente). in prezent,
posturile din organigrama acopera cu aproximatie doar 78% din necesarul de posturi estimat de
spitalul Jebel pentru a acoperi nevoile pacientilor, acest necesar fiind de 486 de posturi.

in privinta celor 7 sectii de psihiatrie de la nivelul spitalului, numarul de posturi pe fiecare sectie
conform organigramei este asemandtor —intre 42 si 44, cele mai putine posturi (30) fiind alocate sectiei
7, cea mai noud sectie a spitalului. Conform situatiei pusa la dispozitia echipei de monitorizare, situatia
posturilor pe cele patru sectii monitorizate (4, 5, 6 si 7) este urmatoarea:

Denumire structura D.
A. B. €. -
Nr. posturi necesare
. Nr. total Nr. total Nr. total .
Functia - . pt. a acoperi
posturiin posturi norme . o
; . 5 . nevoile pacientilor
organigrama ocupate intregi ;
(estimate)
Medic sef sectie 1 1 T 1
Asistent sef sectie 1 1 1 1
Medic psihiatru 3 1 1 3
Psiholog 1 1 1: 1
) as Asistent medical gen. 15 12 12 20
Sectia Psihiatrie IV ——
Infirmiere 14 9 9 15
Tngrijitoare 4 2 2 6
Muncitor nec. suprav. boln.
4 3 3 9

psih. periculosi

Total 43 30 30 56

Medic sef sectie

Asistent sef sectie

Medic psihiatru

Psiholog 1 1 1
L Asistent medical gen. 15 14 14 20
Sectia Psihiatrie V -
Infirmiere 14 12 12 15
Ingrijitoare 4 3 3 6

Muncitor nec. suprav. Boln.
Psih. periculosi

Total 43 36 36 56




Medic sef sectie 1 1 1 1
Asistent sef sectie 1 1 1 1
Medic psihiatru 3 2 2 3
Psiholog i 1 i 1
Sectia Psihiatrie VI Asistent medical gen. 15 14 14 20
Infirmiere 14 10 10 15
Tngrijitoare 4 3 3 6
Muncitor nec. suprav. Baln.
i ; . 4 3 3 9
Psih. periculosi
Total 43 35 35 56
Medic sef sectie 1 1 1 1
Asistent sef sectie 1 1
Medic psihiatru 2 1
Psiholog 0 0 0
T Asistent medical gen. 12 10 10 20
Sectia Psihiatrie VII
Infirmiere 6 6 6 15
Tngrijitoare 3 2 2 6
Muncitor nec. suprav. Boln.
: ; : 5 5 5 9
Psih. periculosi
Total 30 26 26 56

La data vizitei de monitorizare, personalul de pe fiecare pavilion lucra pe trei ture (7-15, 15-23, 23-7),
pe fiecare turd lucrand intre 1 si 3 angajati (excluzand medicii): asistente medicale, infirmiere,
ingrijitori.

Formarea personalului. Tn general, personalul auxiliar (infirmierii si supraveghetorii) ajung sa lucreze
in spital fard o instruire specificd necesara activitatii intr-o unitate de ingrijire medicala psihiatrica. in
privinta formarii asistentilor medicali, opiniile la nivelul medicilor si managementului spitalului difera.
O parte considera cd formarea asistentilor medicali include si cunostinte specifice care sunt evaluate
in momentul in care acestia dau concurs pe post, in timp ce altd parte a comunicat echipei de
monitorizare ci instruirea asistentilor medicali care incep sd lucreze in spital este mai degraba
generald, fird cunostinte privind ingrijirea medicald psihiatrica.

Personalul spitalului nu a beneficiat formare privind modul de furnizare a serviciilor intr-un mod care
sa promoveze si sa respecte drepturile persoanelor cu dizabilitati asa cum apar acestea prevazute de
Conventia ONU. Instruirile angajatilor din spital sunt realizate de medicul sef de sectie pe baza
procedurilor operationale si nu au in vedere aspecte ce tin de drepturile persoanelor cu dizabilitati asa
cum sunt prevdzute de CDPD. Directorul medical realizeazd ocazional sesiuni de informare cu
personalul spitalului privind drepturile pacientilor, atat cele prevazute de Legea 46/2003 privind
drepturile pacientului, cat si de Legea 487/2002 a sandtatii mintale si protectiei persoanelor cu

tulburari psihice.

Art. 9 Accesibilitate Art. 20 Mobilitate personald
n general, accesul in spatiile interioare si exterioare spitalului nu sunt adaptate pentru persoanele
utilizatoare de fotoliu rulant sau cele cu mobilitate redusi. Cile de acces in curtea spitalului si T



pavilioane sunt in general lipsite de deniveldri si gropi, insa clddirile pavilioanelor sunt neaccesibilizate
pentru persoanele cu mobilitate redusa sau dizabilitati fizice (potrivit NP 051-2012). Doar in cateva
dintre pavilioane, intrdrile in dus erau la nivelul podelei, restul fiind dispuse cu cdzi de dus, intrarile n
spatiile destinate WCurilor fiind insuficiente in multe pavilioane pentru manevrarea unui fotoliul

rulant.

Dispozitivele asistive sunt insuficiente
raportat la nevoile pacientilor. La
nivelul celor patru sectii monitorizate
exista cativa pacienti imobilizati la pat
sau care se deplaseaza cu ajutorul
dispozitivelor asistive (fotoliu rulant si
cadru). Intr-unul dintre pavilioanele de
pe sectia 7, cadrul uneia dintre
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pacientele care are nevoie de sprijin
pentru facilitarea mohilitatii se stricase
si pacienta trebuia s imparta singurul
cadru de pe pavilion cu alt pacient din alt

salon (fiind nevoita sd apeleze la ajutorul
colegei de salon pentru a-i aduce cadrul la nevoie). Desi la momentul vizitei mai exista, conform
spuselor uneia dintre asistentele medicale un cadru in depozit, acesta nu fusese adus pe pavilion din
lipsa de spatiu. Echipa de monitorizare a constatat si ca doua dintre pavilioanele de pe alte sectii
(pavilion 26, sectia 5 si sectia 4, pavilion 28) pe care sunt internati pacienti care au nevoie de sprijin
pentru efectuarea igienei folosesc scaune de dus improvizate.

Art. 10 Dreptul la viata

Tn ultimii doi ani, pe sectiile monitorizate au decedat doi pacienti. Unul dintre pacienti, internat pe
sectia VI pe Art. 110 CP din 22 august 2013 a decedat in data de 29 decembrie 2022 de asfixie mecanica
si infarct miocardic. Cel de-al doilea pacient, cu incadrare in grad de handicap accentuat conform
certificatului cu valabilitate permanentd din datade .. . 2007, a fost internat pe sectia IV pe Art. 100
CP din 22 decembrie 2011 (dar internat in spital din 1993 pe alte sectii), si a decedat in data de 29
noiembrie 2023 din cauza unui stop cardio-respirator pe fondul infarctului miocardic. La data vizitei de
monitorizare, corpul pacientului se afla incd in morga spitalului, deoarece nu existau resurse pentru
inmormantarea acestuia: fratele acestuia a invocat lipsa resurselor financiare, in timp ce cuantumul
indemnizatiei de handicap a pacientului decedat nu putea acoperi costurile cu inmormantarea. inaces:



context, medicul sef de sectie a inaintat conducerii spitalului Jebel o comunicare privind situatia
pacientului decedat soliciténd sprijin in vederea inmormantdrii acestuia sau preludrii de catre Institutul
de Medicina Timisoara. Niciunul dintre decese nu a facut obiectul investigatiilor organelor judiciare si
doar ultimul deces a fost notificat catre Consiliul de Monitorizare.

Art. 12 Recunoasterea egala in fata legii

Orice form3 de substituire a deciziei persoanelor cu dizabilitati de o altd persoana prin regimuri de
tutel3 partialad sau totald sau curatela reprezinta o incalcare a Art. 12 al CDPD. n plus, decizia unei
persoane poate fi substituitd nu doar de jure (prin prevederi legale, ca in cazul interdictiei sau
curatelei), ci si de facto — in orice situatie in care orice altd persoand ia decizii in locul persoanei cu
dizabilitati, invocand interesul suprem al acesteia. Astfel de situatii, potrivit Comitetului CDPD, includ
internarea nevoluntard, tratamentul fira consimtamant sau privarea de posibilitatea de a lua decizii in
contextul institutionalizarii de lunga durata.

Interdictia si curatela. La data vizitei, la nivelul celor patru sectii monitorizate, erau internati 15
pacienti cu masura de punere sub interdictie, dintre care, potrivit datele puse la dispozitie de spitalul
Jebel, 8 aveau certificat de incadrare in grad de handicap. Dintre acestia, 6 au numiti curatori un
membru al familiei, iar ceilalti doi Directiile de Asistenta Sociala din cadrul primariilor. Un alt pacient
avea instituitd masurd de curateld, instanta numindu-l pe bunicul acestuia drept curator, pensia de
invaliditatea si indemnizatia pacientului fiind incasata de bunica. Un singur pacient (fara certificat de
incadrare in grad de handicap) avea instituitd masura tutelei speciale, conform Legii 144/2022, prin
sentinta civild 3 prin care a fost numit tutore sora pacientului. Din datele furnizate
de spital, un singur pacient de pe sectiile monitorizare are pe rol un proces civil privind reexaminarea
punerii sub interdictie, acesta avand si incadrare in grad de handicap.

Programul zilnic. Pe langd limitarile impuse de punerea sub

interdictie sau masura curatelei, de facto, posibilitatea de a lua decizii

PROGRAMUL ZILIC AL PACTENTILOR

de orice fel si de a-si exercita capacitatea juridica este sever limitatd
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dacd sunt pacienti internati cu afectiuni acute sau cronice. De
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exemplu, pacientii au voie sa iasa afara din pavilion doar de 5 ori pe
v zi sub supraveghere (programul de fumat variind la
nivelul sectiilor) timp de 10 minute (vara, acest
interval se poate miri la o jJumatate de ord — o ord),
nsa se poate Intdmpld ca aceste pauze sa fie omise
dacd personalul este implicat in alte activitati
urgente. Pacientii nu au acces la telefoanele mobile
decat o ord pe zi (diferite in functie de sectie, de
exemplu, 17:00-18:00 sau 16.00-17:00), si nu au



acces la hainele lor ,civile”. Aceasts reguli e stabilitd, conform personalului, pentru a preveni situatiile
in care pacientii ar putea parasi spitalul, neputand fi deosebiti de vizitatori sau de alte persoane care
isi desfasoard activitatea in spital. Pacientii nu pot pdstra tigdrile in spatiilor lor personale, pachetele
fiind pastrate in oficiu, fiecdruia distribuindu-se 1-2 tigdri in fiecare pauza.

Tn restul timpului, pacientii stau in saloane si uneori in camera de socializare. Un pacient de pe una
dintre sectii a comunicat inspectorului de monitorizare ca intre orele doua si patru sunt obligati sd stea
in saloane, altfel nu mai primesc cafea. Multi dintre pacienti dormeau in timpul vizitelor efectuate de
echipa de monitorizare pe pavilioane, fie din lipsé de activitati, conform unuia dintre medicii de pe
sectie, fie din cauza patologiei care in cazul multora se manifestd prin dezinteres si autoizolare. Unii
pacienti preferd sa meargé de trei ori pe zi la bucatarie sa aducd mancarea deoarece in acest fel au
acces n exteriorul pavilionului, se pot plimba pentru un scurt timp si mai pot fuma.
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Consimtamantul pentru administrarea

tratamentului. Medicatia psihotropa este
administrata de trei ori pe zi la cabinetul medical,
pacientii fiind atent verificati daca iau medicatia,
ori in saloane — in situatiile in care starea
pacientilor nu le permite acestora deplasarea.
Schema de tratament e stabilitd de medicul
curant psihiatru si, din discutiile cu cativa dintre
; e medicii de pe sectie, este reevaluata zilnic in
cazul pacientilor acuti, siptimanal — in cazul celor cronici si internati pe Cod Penal sau ori de cdte ori
este nevoie. in anumite situatii, pacientilor le este administrata medicatie psihotropa si in afara
schemelor de tratament, in situatii de agitatie, de reguld cu Haloperidol si Diazepam. Din spusele
medicilor, agitatia poate surveni la pacientii acuti care sunt consumatori de substante si se afld in
sevraj, cei diagnosticati cu tulburari psihotice acute si care ajung sa destabilizeze atmosfera din saloane
si sd-i deranjeze si pe ceilalti pacienti. Administrarea medicatiei suplimentare are, astfel, doud
obiective, atat si reducd simptomatologia si 53 imbundtdteascd starea pacientului, cat si sd previna
agitarea celorlalti pacienti.

in privinta asigurarii consimtdmantului pentru administrarea medicatiei, la nivelul spitalului nu existd
0 practicd unitard care s vizeze acest aspect. Asigurarea consimfamantului ar necesita parcurgea unor
pasi care sd vizeze explicarea indicatiilor terapeutice a medicamentelor administrate, a efectelor
adverse, a alternativelor la medicatie, etc.. Unii pacientii cu care au discutat membrii echipei de
monitorizare nu stiau denumirea medicamentelor si indicatiile lor terapeutice, unii considerand ca
acesta e efectul mai degrabi al dezinteresului lor, decat al faptului cd medicii nu 1i informasera (,nu
stiu, n-am intrebat niciodatd ce medicamente iau”, ,ei [personalul medical] stiu ce-mi dau, eu doar le
luam”, ,n-am cerut eu sd mi se spund”). Alti pacienti cunosc denumirile medicatiei pe care o iau,
sesizeazd efectele adverse, solicitind medicilor in unele situatii modificarea schemei de tratament (asa
cum rezultd si din cateva scrisori ale unui pacient citre medicul curant identificate de echipa de

monitorizare).

Dosarele celor mai multi pacienti din Jebel (adicd ale tuturor pacientilor internati pe Art. 110 CP) nu
includ foaia de consimtdmant semnatad de acestia, deoarece, din spusele unora dintre medici, se



prezumé ca masurd de internare obligatorie presupune si tratament obligatoriu. In prezent, nu exista
o prevedere legal3 clard care sa suspende automat obligatia medicului de a obtine consimtamantul
pacientului si de a respecta dreptul acestuia de a fi asistat in acordarea consimtamantului (conform
Art. 21 Alin. (1) al Legii 487/2002) in privinta administrdrii tratamentului Tn cazul pacientilor internati
pe Cod Penal. Procedura operationald privind informarea si educarea pacientilor pe perioada
spitalizérii de la nivelul spitalului (PO-SM 11) pusa la dispozitia echipei de monitorizare, prevede
informarea tuturor pacientilor atat la internare, cat si pe perioada interndrii, privind procedurile de
diagnostic si tratament, avantajele, dezavantajele si alternativele procedurilor, planul terapeutic
individualizat etc., Tnsd consimtdmantul este semnat doar de pacientii care se interneazd voluntar la
inceputul internare si ulterior pe parcursul acesteia, in cazul in care nu este retras. Echipa de
monitorizare nu a identificat consemnéri ale informdrii cu privire la diagnostic si tratament pe perioada
internarii pacientilor.

in timpul vizitei, echipa de monitorizare a constatat prezenta in aparatul de urgentd a unei cantitati
mari de Haloperidol pe Sectia 6, Pavilionul 31 — 114 cutii, o cantitate necesara pentru doud luni
raportatd la schemele de tratament ale pacientilor de pe sectie la momentul vizitei. Nici personalul
medical de pe pavilion si nici conducerea spitalului nu au furnizat o explicatie plauzibila privind
cantitatea de Haloperidol de pe aparatul de urgenta.

Interniri nevoluntare. La data vizitei de monitorizare, nu existau pacienti internat nevoluntar potrivit
prevederilor Legii 487/2002, pe anul 2023 inregistrandu-se doar trei internari nevoluntare, conform
Registrului destinat acestora. Juristul spitalului este persoana responsabild sa solicite confirmarea
internirii nevoluntare in instantd, atunci cAnd aceste situatii apar. Acesta a comunicat inspectorului de
monitorizare ci incearcd si consilieze pacientii pentru care ar putea fi propusa masura internarii
nevoluntare si le prezintd dezavantajele acesteia (cum ar fi, parcurgerea procesuluiin instanta, stigma
sociali, etc.), acestia alegand astfel s& isi dea acordul pentru internare. O astfel de practicd poate lipsi
pacientii de garantiile prevazute de Legea 487/2002 care le permit acestora sa conteste masura
internarii nevoluntare.

Banii. O parte din pacienti au venituri (de exemplu, pensii de invaliditate sau limitd de varsta). Dintre
acestia, putini isi pastreaza asupra lor veniturile si si le gestioneaza singuri. n cazul celorlalti, veniturile
sunt pistrate in cabinetul medical in seif, asistentul sau asistenta medicald {indnd evidenta cheltuielilor
si a facturilor sau chitantelor. in general, pacientii si cheltuie banii pe produse cumpdrate de la
magazinul din incinta spitalului, unde pot merge o datd sau de doua ori pe saptamana. Una din
prevederile articolului 12 al CDPD solicita Statelor Parti semnatare ale Conventiei sa ia toate masurile
adecvate si efective pentru a asigura dreptul egal al persoanelor cu dizabilitdti de a-si controla finantele
si de a nu fi privati arbitrar de proprietdtile lor. n vederea respectirii acestui drept, Comitetul CDPD
prevede inlocuirea practicilor care neaga persoanelor cu dizabilitati posibilitatea de a-si exercita
capacitatea juridicd cu furnizarea sprijinului in luarea deciziei, in acord cu paragraful 3 al Art. 12. "

! Natiunile Unite. 2014. Comitetul CDPD, Comentariul General 1, Art. 12: Recunoasterea egald in fata legii.
CRPD/C/GC/1. Disponibil la data de 04.08.2023 la adresa:
https://documants-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/031/20,/PDF/G1 433120, paf?Qpanflament




Accesul la dosare. Pacientii nu au acces la dosarele lor si nu si-au vazut foia de observatie sau cea de
evolutie si tratament. Unii dintre pacientii cu care a discutat echipa de monitorizare s-au aratat
surprinsi de aceasta posibilitate, insé au invocat mai degraba lipsa lor de interes si solicitare ca motiv
pentru aceasta situatie.

Art. 13 Acces la justitie Art. 16 Nimeni nu poate fi supus exploatarii, violentei si

abuzului

Exercitarea dreptului de acces |a justitie presupune existenta concomitenta a mai multor conditii, de
exemplu, cunoasterea drepturilor, acces facil la mijloace de petitionare, asistenta si reprezentare
juridica independenti sau adaptdri de ordin procedural care sa permita persoanelor cu dizabilitati sa
participe la actul de justitie in toate etapele sale. Tn particular, persoanele cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale grave nu-si pot apara singuri interesele, astfel incat, este cu atdt mai important ca
personalul s3 poaté identifica formele de abuz si s& actioneze n interesul pacientilor, iar atunci cand
aceste situatii sunt provocate de angajati sau nu sunt sesizate de acestea, pacientii sd aibd acces la
reprezentare independenta.

*E ¥

Reprezentare legala

Pentru majoritatea pacientilor de pe cele patru sectii de psihiatrie monitorizate (259 din 292 de
pacienti in total) instanta a dispus luarea masurii de siguranta a interndrii medicale in conditiile Art.
110 CP (Cand faptuitorul este bolnav psihic, consumator cronic de substante psihoactive sau sufera de
o boald infectocontagioasa si prezinta pericol pentru societate, se poate lua masura internarii intr-o
unitate sanitard de specialitate, pana la insdnatosire sau pand la obtinerea unei ameliorari care sa
inlature starea de pericol). Masura de internare medicald este dispusd pe perioada nedeterminata,
insi la sesizarea procurorului ori a medicului curant sau la cererea suspectului ori inculpatului sau a
unui membru de familie al acestuia, dacd dupd dispunerea mdsurii s-a produs fnsdndtosirea
suspectului sau inculpatului ori a intervenit o ameliorare a stdrii sale de sanatate care inlaturd starea
de pericol, judecitorul dispune efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice in vederea ridicarii
masurii aplicate. Tn plus, ca garantie impotriva privdrii de libertate arbitrare, judecatorul delegat
dispune efectuare unei expertize medico-legale o datd la 12 |uni cu privire la starea de sanatate a
persoanei fatd de care s-a luat mdsura internarii medicale i, dupd primirea acesteia, sesizeaza
judecatoria in a cérei circumscriptie se afld unitatea sanitara pentru a dispune asupra mentinerii,
inlocuirii sau incet3rii masurii (Art. 569 alin. 3 Cod de procedurd penald). Dispunerea mdsurii sau a
confirmarii, inlocuirii sau ridicarii acesteia se face doar cu audierea prealabild a inculpatului, in
prezenta unui avocat, ales sau numit din oficiu.

in cazul pacientilor din spitalul Jebel, dispunerea confirmarii, inlocuirii sau ridicdrii masurii se face la
Judecitoria Deta. Judecitorul delegat din cadrul Judecdtoriei Deta informeaza spitalul ca a dispus
expertizarea pacientilor de cdtre IML Timisoara in scopul de a stabili daca se impune mentinerea,
inlocuirea sau incetarea masurii de sigurantd a interndrii in conformitatea cu art. 571 alin. 3 Cod
procedurd penald si solicitd spitalului sa intocmeasca referatul medical privind starea de sandtate a
pacientului si s ia legatura cu IML Timisoara. Referatul medical este intocmit de medicul curant al



pacientului si Comisia medicald pentru evaluarea cazurilor CP 110 de la nivelul spitalului alcdtuita din
trei medici psihiatri.

Existd nevoie de masuri suplimentare pentru a imbunatati accesul la o reprezentare legala efectiva.
Majoritatea pacientilor din Jebel au avut desemnat un aparator din oficiu. Unii dintre pacienti au
comunicat echipei de monitorizare ¢ nu s-au intalnit cu avocatul din oficiu anterior prezentdrii in
instanta (fie in procesul care a condus la dispunerea interndrii medicald obligatorie sau la cel anual de
mentinere, modificare sau ridicare a masurii, fapt confirmat si de juristul spitalului), nu au discutat cu
acesta pe perioada procesului, nestiindu-le nici macar numele (,n-aveam voie sd intreb avocatul cum
il cheama”). Unul dintre pacientii cu certificat de incadrare in grad de handicap, internat pe Codul Penal
a comunicat inspectorului de monitorizare ca in timpul procesului in care s-a hotarat internarea lui,
avocatul din oficiu a vorbit separat doar cu judecitoarea fard sa il implice si sd fi spund ce au discutat,
in timp ce la procesul de examinare a masurii, ,doamna judecdtoare mi-a spus sd stau linistit pe banca
si avocatul mi-a spus sd nu vorbesc”. Un alt pacient cu certificat de handicap a povestit o experientd
aseminitoare: ,[Judecitoarea) m-a intrebat: Cum va cheama? [l-am rdspuns:] [numele pacientului].
Si apoi a ticut si a pus stampila intr-o parte si a semnat in altd parte”.

Din spusele unora dintre pacienti, cat si a juristului spitalului, se Tntdmpla ca pacientilor sa le fie alocati
avocati din oficiu diferiti de la an la an, ceea ce contribuie suplimentar la o reprezentare legald
inadecvati si conduce la o limitare a accesului la justitie. Chiar si in situatiile in care avocatii i
judecatorii comunicd cu pacientii, acestia din urma nu simt cd sunt luati in seama. Juristul spitalului a
comunicat inspectorului de monitorizare cd a insistat pe langd avocatii din oficiu sd se implice mai mult
in demersul de reprezentare, ins3 situatia persistd. In plus, potrivit juristului audierea pacientilor
pentru mentinerea sau ridicarea masurii de internare obligatorie se face pentru multi pacienti odata
(120 la ultima audiere) carora le sunt alocati 2-3 avocati care nu au cum sa se familiarizeze cu situatiile
pacientilor si s& Ti reprezinte efectiv. Din spusele juristului, avocatii din oficiu ai pacientilor nu solicitd
niciodats ridicarea sau inlocuirea masurii, sustindnd punctul de vedere al spitalului, IML-ului si
instantei.

Pacientii nu au acces la informatii privind drepturile pe care le au pe parcursul procesului. Cei mai
multi pacientii nu stiu ca pot ei insisi sd solicite incetarea sau inlocuirea masurii internarii (conform Art.
571 Alin. 3, Cod de Procedurd Penali), sau nu au incredere c solicitarea le va garanta un proces just.
Unii dintre ei afl3 aceste informatii de la medicul curant sau medicul sef de sectie, de care stiu ca
depind pentru a-i sprijini sa iasd din spital. in plus, cativa dintre pacienti au comunicat membrilor
echipei de monitorizare Tn timpul turului de pavilion sau discutii individuale cd personalul de pe
ambulant3 nu le-a comunicat ca vin la Jebel sau cd i-au mintit ca fi duc acasa.

Pentru multi dintre pacienti, perioada de internare medicala obligatorie tinde sa fie mai lunga decat
cea a unei pedepse executate intr-un penitenciar. Din discutiile cu personalul de pe sectii, dar si din
dosarele pacientilor, cativa dintre pacienti cu dizabilitati au fost internati pentru savarsirea unor
infractiuni minore (de exemplu, furturi), iar perioada sederii lor in Jebel depinde de existenta unei
solutii in comunitate care ar permite ridicarea sau inlocuirea masurii de internare medicala in cazul lor.
n conditiile in care aceste solutii nu exista, internarea se prelungeste, situatie intélnitd si in cazul
multora din pacientii din spitalul Jebel care au savdrsit si altfel de infractiuni. In plus, de cele mai multe
ori, mentinerii masurii este motivatd de instanta prin referire la diagnosticul nemodificat al pezientului,



care, cel putin in cazul pacientilor cu dizabilitdti intelectuale (de exemplu, cu diagnostic de ,retard
mintal” sau sindrom Down), este mai degrabd improbabil sa sufere vreodatd vreo modificare.

Comitetul CDPD a recomandat eliminarea mésurii de sigurantd a internarii intr-o institutie de
psihiatrie sau a obligérii la tratament medical in cazul persoanelor care au fost declarate lipsite de
raspundere penald pe motiv de ,alienatie” sau incapacitate,’ inclusiv deoarece implica privarea de
libertate pe termen nelimitat si priveaza persoana de dreptul sdu la un proces echitabil i la garantiile
care sunt aplicabile fiecirui inculpat.® Acest din urma aspect constituie o incdlcare a Art. 14 al CDPD
(Libertate a si siguranta persoanei) si a Art. 13 (Acces la justitie). Tn plus, Comitetul considera internarea
medicald o incélcarea a Art. 12 al CDPD prin privarea de capacitate juridica a persoanelor cu dizabilitati
motivata de lipsa discernamantului si, in consecinta, de posibilitatea de a fi parte in proces si de a-si
apdra interesele legitime.’

& k%

Drepturi. Majoritatea pavilioanelor de pe sectii aveau afisate pe holul de |a intrare atat o pagina cu
drepturile pacientilor (fie din Legea drepturilor pacientului 46/2003, Legea sandtatii mintale 487/2002
etc.), cat si datele de contact ale Politiei. Afisarea acestora este mai degrabd formala, Tn unele
pavilioane foile fiind amplasate prea sus pentru a permite accesul facil al pacientilor, cu un font mic si
intr-un limbaj inaccesibil in special pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale, de exemplu. Din
interactiunile si discutiile cu personalul de pe pavilioane si pacienti, a reiesit cd acestia nu consultd, de
reguld, aceste informatii. Pacientii care au declarat cd fsi cunosc o parte din drepturi (,dreptul la
muncd”, ,la distractie”), au ajuns s& le cunoasca altfel decét prin intermediul personalului. Pe de alta
parte, personalul afirma cd informarea despre drepturi este totusi realizatd de asistentul medical sau
de medicul curant, ins3 echipa de monitorizare nu a identificat la nivelul sectiilor o evidentd a acestor
informari.

* % %

Tn spital, unii pacienti presteaza activitati care sunt in mod normal responsabilitatea angajatilor, de
exemplu sarcini privind curétenia spatiilor sau cdratul méncdrii de la bucatdrie pe pavilioane, servitul
mesei, spalarea veselei. Cate un pacient de pe fiecare pavilion merge la ora mesei la bucatarie pentru
a aduce mancarea. Pe unele sectii, pacientii se ocupd si de aranjarea meselor, portionarea mancarii,
spilarea vaselor etc. Unul dintre pacienti face aceastd munca de mai bine de 10 ani, de cand a fost
internat n spital, preluand aceste sarcini de la un alt pacient externat, insa a comunicat inspectorului
de monitorizare ci ,i s-a urat si facd asta”. Aceste activitdti aduc un beneficiu economic pentru spital,

2 Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (2015) Orientdri privind articolul 14 din Conventia
privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti. Dreptul la libertate si securitate al persoanelor cu dizabilitati. Alin.
20. A/72/55. Disponibil la: https://irdo.ro/upload_irdo/upload/IRDO_CDPD_orient%C4%83ri%20art.14_ro.pdf
3 |dem. Alin. 16.

4 Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdti (2019) Opinii adoptate de Comitet in temeiul
articolului 5 din Protocolul Optional, cu privire la comunicarea nr. 17/2013. CRPD/C/22/D/17/2013; Comitetul
pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (2019) Opinii adoptate de Comitet in temeiul articolului 5 din
Protocolul Optional, cu privire la comunicarea nr. 18/2013, CRPD/C/22/D/18/2013.



in conditiile in care aceste munci ar trebui prestate de angajati, daca pacientii nu le-ar face,
reprezentand o trasatura comuna a mediului institutionalizat.

% k%

in prezent, e nevoie de eforturi suplimentare pentru a implementa un mecanism functional de
colectare, inregistrare, sintetizare si reactie la sesizarile sau feedbackul pacientilor privind calitate
serviciilor primite pe perioada cat sunt internati in spital. in prezent, spitalul are un chestionar de
satisfactie care poate fi insd completat doar la externare (inclusiv prin descarcarea acestuia de pe
pagina web a spitalului), cat si un formular de sesizare online care poate fi completat tot ulterior
externarii. Tn plus, Potrivit Procedurii operationale de la nivelul spitalului Jebel privind managementul
reclamatiilor din partea pacientilor internati (P.0. SM-15), pacientii au la dispozitie trei modalitati
pentru a-si face cunoscute reclamatiile: (1) prin consemnarea acestora intr-un caiet de reclamatii de
pe fiecare sectie; (2) prin depunerea unei reclamatii intr-un recipient special amenajat la nivelul
pavilionului; (3) prin depunerea unei reclamatii la conducerea spitalului unde primeste un numar de
inregistrare si un termen de solutionare.

La data vizitei de monitorizare, caietele de reclamatii de pe sectiile monitorizate nu avea nicio
consemnare, iar cutiile de pe pavilioane erau goale. Un asistent medicali de pe una din sectii a
comunicat echipei de monitorizare ca in ultimii 8 ani de cand este angajat in spitalul Jebel nu-si
aminteste ca cineva sa fi depus in cutie vreo sesizare pe sectia respectivd. Pe cateva din pavilioane,
cutia de sesizdri era amplasaté in sala de tratament, spatii in care pacientii nu pot avea acces oricand
si nu in conditii de anonimitate, in cazul in care ar dori acest lucru. Reclamatiile inaintate conducerii
sunt consemnate in Registrul de pldngeri ale pacientilor si apartindtorilor pus la dispozitie de
conducerea spitalului. Printre cele 17 plangeri consemnate din 2017 pana in prezent se numara
nemultumiri privind tratamentul si gestionarea actelor personale si a pensiei, comunicarea cu medicul
curant, conditii igienico-sanitare, calitate mancarii, agresiuni verbale si fizice din partea personalului
sau comportament neadecvat, tratamentul administrat. Tn cateva situatii, solutionarile au implicat
atentionarea, avertismentul scris sau consilierea etica a unora din membrii personalului medical si
auxiliar (medici, asistenti, infirmieri). Tn urma unei astfel de plangeri privind conduita personalului, in
2020, medicul sef de sectie pe Sectia 1 a stabilit o serie de reguli de conduita si comportament pentru
asistarea pacientilor pentru a evita escaladarea conflictelor si a informat corespunzator personalul de
pe sectie.

Desi registrele si cutiile de reclamatii de pe sectii sunt goale, potrivit spuselor personalului, se intampla
totusi ca pacientii s& aibd uneori nemultumiri si reclamatii, caracterizate de personal ca fiind ,,minore”,
si care tin de modul de organizare si functionare al spitalului (de exemplu, pacienti care reclama ca
personalul nu-i lasd s& fumeze in baie pe timpul noptii, cd nu pot purta hainele lor personale cu care
au venit in spital sau ci nu-si pot utiliza telefonul mai mult decat permit regulile stabilite la nivelul
spitalului). De altfel, aceste nemultumiri devin uneori si motor pentru escaladarea unor situatii care
conduc la instituirea masurilor restrictive.

in plus, cativa dintre pacientii cu care au discutat membrii echipei de monitorizare au indicat ca
membrii personalului (asistenti medicali, infirmieri) ii mai bruscheaza, imping sau chiar ii bat. Din
discutii, a reiesit ¢ pacientii ori nu stiu cum sa procedeze in astfel de situatii pentru a le sesiza, ori nu



au incredere ¢ nu vor suferi eventuale repercusiuni din partea personalului daca fac sesizdri. De
exemplu, unul dintre pacienti ar fi comunicat medicului sef de sectie privind agresiunile verbale sifizice
din partea unuia dintre infirmieri, dar c& nu au fost luate masuri. Tn timpul unei discutii cu doi dintre
membrii echipei de monitorizare, unul dintre pacienti si-a exprimat reticenta sa sesizeze acte de
agresiune fizica din partea unuia dintre asistenti medicali la adresa unui alt pacient, deoarece spera ca
medicul de pe sectie si-si tind promisiunea si sa-l ajute sd plece din spital. Veridicitatea acestor
informatii nu a putut fi probata de echipa de monitorizare pe baza discutiilor cu personalul sau a
documentelor studiate in sectii. Alti pacienti au comunicat membrilor echipei de monitorizare ca sunt
multumiti de relatia cu personalul si de conditiile din spital.

Conform evidentei furnizate de spital echipei de monitorizare, in 2023 s-au inregistrat 102 de situatii
de agresiuni asupra personalului, 60 agresiuni intre pacienti si nicio situatie inregistratd asupra
pacientilor din partea personalului.

* %k

Sesizarea

n data de 29.11.2023, Consiliul de Monitorizare a primit o sesizare privind rele tratamente si abuzuri
verbale (lovituri cu pumnii, palmele, impingere, imobilizari corporale si strigdte) la adresa unuia dintre
pacientii internat pe Sectia 7 din partea personalului si pacientilor. Pentru a verifica cele sesizate,
echipa de monitorizare a discutat atat cu pacientul in cauza, cu o parte din personalul de pe sectie
(inclusiv cu medicul sef de sectie si cu managerul spitalului) si cu alti pacienti, si a consultat documente
relevante de la nivelul Sectiei 7, pavilionul 8 (dosarul medical si juridic al pacientului, rapoartele de
serviciu ale asistentilor medicali si personalului auxiliar, Registrul masurilor de izolare si contentionare,
Registrul de incidente etc.).

Echipa de monitorizare nu a putut stabili din discutiile cu pacientul, cu personalul sau alti pacienti si
nici din documentele studiate veridicitatea aspectelor sesizate. La data vizitei de monitorizare, echipa
de monitorizare nu a putut discuta cu asistenta medicald care ar fi manifestat comportamentul
abuziv/violent fata de pacient deoarece aceasta se afla in concediu de odihna. n Foaia de evolutie si
tratament a pacientului, cat si in rapoartele de serviciu ale asistentilor medicali si personalului auxiliar
nu sunt mentionate situatii de natura celor sesizate prin petitie. Pe parcursul vizitei, echipa de
monitorizare a primit si Raportul sefului de sectie cu privire la sesizarea primita si de spital cu acelasi
obiect, document care nu a relevat indicii sau aspecte noi in raport cu cele deja constatate de catre
echipa de monitorizare.

La data vizitei, spitalul Jebel nu avea un sistem de monitorizare video functional la nivelul pavilioanelor
care ar fi permis verificari suplimentare ale aspectelor sesizate.

Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

Maisurile restrictive. Potrivit Legii 487/2002 san&tatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice, mésurile de restrictionare a libertétii de miscare a pacientului sunt izolarea si contentionarea.
in spitalul Jebel, mésurile restrictive sunt inregistrate la nivelul fiecarei sectii intr-un registru special
denumit Registrul maésurilor de izolare si contentionare (comun tuturor pavilioanelor sectiei
respective). Tipizatul registrului utilizat la nivelul spitalului Jebel inregistreaza urmdtoarele aspecte



privind contentionarea si izolarea: numele si prenumele pacientului, dispozitia luata (izolare si/sau
contentie partiald/totald), motivatia instituirii dispoziiei, data/ora/minutul instituirii si suspendarii
dispozitiei, recomandéri/observatii, personalul medical participant, leziunile fizice suferite de pacient
sau personalul medical, precum si semnatura si parafa medicului.

Potrivit Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr. 487/2002 (Art. 19), personalul medical trebuie sa evalueze starea pacientului contentionat si jzolat
la fiecare 15 minute, examinand semnele vitale, mentinerea confortului si aparitia posibilelor efecte
secundare si sa consemneze ulterior in Registrul masurilor de izolare §i contentionare precum siin
foaia de observatie, ora si minutul fiecdrei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor
functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupa caz. De altfel, consemnarea
informatiilor monitorizérilor la fiecare 15 minute este prevazuta si de P.O. SM-09 a spitalului Jebel (p.
4). Obligatia monitorizarii la 15 minute (nu neapdrat cu includerea semnelor vitale) e precizata si in
dispozitiile de contentie/izolare de la nivelul sectiilor, insa nu i cu precizarea consemnarii acestor
monitorizari. In cazul celor mai multe masuri de contentionare consemnate in Registrele de pe cele
patru sectii monitorizare, monitorizarile i valorile semnelor vitale nu erau precizate cu frecventa de
15 minute. Din spusele citorva membri ai personalului, monitorizarea functiilor vitale la fiecare 15
minute se face ,doar atunci cind se poate”, adicd e posibild doar in cazul pacientilor care nu sunt agitati
pe perioada contentiei, acest lucru fiind mentionat de personal n Registru si Foaie (de exemplu, ca
pacientul se zbate in curele”). Aceste mentiuni nu au putut fi insd identificate in documentele indicate
in timpul monitorizarii si nici alte justificari pentru lipsa consemnarilor efectuéarii monitorizarilor la
fiecare 15 minute si a valorilor semnelor vitale. Consemnarile din toate Registrele masurilor de izolare
si contentionare verificate de echipa de monitorizare a Consiliului la nivelul celor 4 sectii precizeaza la
rubrica de ,Recomandari/observatii” doar ca se realizeazd monitorizarea functiilor vitale |a fiecare 15
minute (desi in cazul unora dintre pacientii izolati sau contentionati aceasta precizare lipseste), fara
precizarea valorilor acestora sau a orei si minutului fiecarei vizite de monitorizare. Astfel, echipa de
monitorizare nu a putut concluziona daca aceste monitorizari la fiecare 15 minute chiar se efectueaza
si dacd semnele vitale sunt masurate. Valorile semnelor vitale sunt inregistrate mai frecvent in cazul
pacientilor cu masurd de izolare, pentru care suplimentar este completaté fisa de ,Evolutie izolator”
structurata pe zile si intervale de 15 minute. Tnsa nici in acest caz, semnele vitale nu sunt inregistrate
cu frecventa de 15 minute, ¢i mai degraba o singurd daté la un interval de 2-3 zle.

Izolarea

Potrivit Normelor de aplicare a Legii 487/2002, izolarea pacientilor se face respectand anumite cerinte
privind instituirea si ridicarea masurii, durata aplicarii acesteia, revizuirea periodica, monitorizarea
pacientului la fiecare 15 minute, precum si dotarea incaperii. n privinta acestui din urmd aspect, legea
prevede amenajdri detaliate:

4) Prin izolare se intelege plasarea pacientului intr-o incapere special prevazutd si dotatd in acest scop.

Tncaperea trebuie sa ofere posibilitatea unei observari continue a pacientului, s fie iluminata si aerisita in mod
corespunzitor, sa aibd acces la grup sanitar propriu si sa fie protejatd in asa fel incat sa previna ranirea celui izolat.
Nu pot fi izolate concomitent in aceeasi incdpere mai multe persoane.

(5) Amenajarea incintei protejate se va realiza prin utilizarea unor materiale fonoizolante; peretii vor fi acoperiti cu

material durabil, dintr-o singuri bucats, fird imbinari vizibile; podeaua va fi acoperita cu linoleum dintr-o singura



bucat, iar iluminatul va fi protejat, cu voltaj mic. Usa va fi metalica, dispunand de fereastrd de vizitare. Ferestrele
vor fi dublate, cu suprafete vitrate din plexiglas rezistent la zgdrieturi, spargere si foc, avand jaluzele si sistem de
deschidere din exterior.

(6) Dotérile minimale ale unei incinte protejate sunt urmatoarele: scaun si masa fixate in perete cu colturi
rotunjite; pat fixat in podea cu saltea; dus direct din tavan; lavoar si vas de toaleta din metal, fixate in perete.

Art. 8 alin. 4, 5, 6 Normelor de aplicare a Legii sénatd{ii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002

Din constatirile echipei de monitorizare, niciunul din izolatoarele de pe pavilioanele sectiilor
monitorizate nu avea acces la grup sanitar propriu. Din spusele personalului, pacientii izolati sunt
insotiti de cate ori au nevoie la grupurile sanitare comune de pe fiecare pavilion, cu toate ca unii din
pacienti (inclusiv dintre cei care au fost izolati in trecut) au comunicat separat echipei cd uneori
pacientii izolati folosesc ligheane sau géleti pentru a-si face nevoile n izolator i nu sunt ldsati sd iasa
din izolator la toaleta. Unul dintre pacientii izolati pe sectia 4 in momentul monitorizarii s-a plans
echipei Consiliului c& s-a siturat sd-si faca nevoile in galeata. De altfel, in cateva din izolatoarele goale
de pe unele pavilioane existau ligheane/gdleti a caror prezenta personalul care insotea echipa de
monitorizare nu a putut sau a fost reticent sa o justifice.

Izolatoarele de pe pavilioane erau mobilate doar cu un singur pat, unele dintre paturi fiind dispuse si
cu curele pentru contentie a membrelor inferioare si superioare. In unele, lenjeria de pe pat nu era
schimbata. Peretii nu erau capitonati cu material, fiind doar varuiti, iar in unele izolatoare geamurile
nu putea fi deschise, lipsindu-le ménerele. Usile izolatoarelor erau din material PVC, cu un mic geam

care permite monitorizare, dublate, in cazul unora, de usi de fier cu gratii.

ok %

La momentul vizitei, existau cativa pacienti izolati pe unele din pavilioanele sectiilor monitorizare.

Pe sectia 4, pavilionul 25, unul din pacienti cu dizabilitdti intelectuale (,retard mental sever profund cu
tulburare de comportament”, cu certificat permanent de incadrare in grad de handicap grav nr.

se afla inchis in izolator din data de 3.05.2023 (conform Registrului masurilor de
izolare si contentionare de pe sectie). Pacientul a fost izolat imediat dupd internarea acestuia in lebel
pe Art. 110 CP, fiind transportat de la sanatoriul de neuropsihiatrie 1. Pacientul a
fost institutionalizat incd de la nastere, in __. 3, in mai multe institutii de protectie sociala a copilului
si adultului din judetul . La data vizitei de monitorizare, pacientul stdtea in izolator, dezbracat
sub o piturd, fird lenjerie de pat si fard nici un altfel de mobilier in camera. Pereti izolatorului aveau
urme vechi de materii fecale pe care personalul a comunicate echipei cd le curatd ori de cate ori e

nevoie.



Conform Foii de evolutie si tratament, pacientul fsi rupe hainele, lenjeria de pe pat si salteaua, nu vrea
s3 se imbrace, prezintd incontinenta si nu stie sa foloseascd toaleta, tipa, bate in usa izolatorului, se
loveste de peretii izolatorului. Potrivit medicului curant cu care echipa a discutat in ultima zi a vizitei
de monitorizare, prezenta pacientului in spitalul Jebel presupune un consum ineficient al resurselor
spitalului, deoarece acesta necesitd ingrijire permanentd. Pacientul are un istoric indelungat de
institutionalizare, fiind plasat in sistemul de protectie imediat dupd nastere, neavénd astfel ocazia sa
deprinda multe din abilitdtile de autoingrijire. O fisa de evaluare psihologicd a pacientului, datand din
2009, si realizata de un psiholog din cadrul DGASPC recomanda supraveghere si ingrijire
permanentd din partea personalului specializat, formarea deprinderilor de igiend personala,
asigurarea unui climat afectiv securizant, evitarea conflictelor si tensiunilor emotionale.

Medicul a mai precizat ci personalul a solicitat efectuarea anchetei sociale, fara succes, iar, in prezent,
spitalul din | 1 si-a retras disponibilitatea sa il reinterneze pe pacient. Din punctul de vedere al
personalului medical prezent la discutie (medici si asistenta medical), persoanele cu dizabilitati
intelectuale nu ar trebui s3 fie internate in Jebel, ci ar trebui sd fie admise in centre rezidentiale care
s3 poatd aplica masuri de contentie fizicd si chimica.

Pe acelasi pavilion al sectiei 4, un alt pacient era nchis intr-unul dintre izolatoare din 21 iulie 2023.
Izolarea a fost decis3 de medicul curant in urma unui episod in care pacientul a agresat fizic un alt
pacient. Medicul curant a comunicat echipei ci pacientul devine agitat si agresiv cand nu are tigdri si
ci izolarea de lungd durata a acestuia e ,raul cel mai mic”, deoarece, pe fondul lipsei de personal,
medicul nu poate si-si asume ca ,sa destabilizeze tot pavilionul pentru un pacient”. Astfel, medicul
este nevoit ,dintre doud rele si- aleagd pe cel mai mic”, considerdnd ca a nu izola un pacient care
manifestd comportament agresiv in astfel de conditii este o incdlcare a drepturilor celorlalti pacienti
(de a se bucura de un mediu sigur in spital). Cu toate acestea, medicul curant a comunicat echipei de
monitorizare ci izolarea ar putea fi prevenitd dacd pacientul ar beneficia de asistenta permanentd a
unui membru al personalului (si, in general, daca ar exista mai mult personal pe sectii), daca ar exista
mai multe activititi la nivelul spitalului care sd implice pacientii, daca infirmierii ar beneficia de formare
adecvati (pe langa discutiile zilnice si sedintele de sectie care, in prezent, sunt modalitatile prin care
infirmierii pot comunica dificultétile cu care se confruntd si primesc indrumare) sau daca pacientul ar
avea acces la mai multe tigari.

La momentul vizitei, desi pacientul avea certificat de fincadrare in grad de handicap (nr.

7}, acesta nu beneficia de prestatiile sociale la care are dreptul fiind persoand cu
dizabilitti. Spitalul a fdcut multiple demersuri pentrua clarifica situatia indemnizatiei, inclusiv o adresa
citre Directia de Asistentd Sociale (nr. ! ' """ prin care solicita acordarea drepturilor
financiare pacientului. Tn tot acest rastimp, pacientul nu are niciun fel de venit sau alt sprijin financiar,
iar tigarile sunt cumpdrate de cétre personal de la care primeste 2-3 tigari pe zi. Pacientul a comunicat
echipei de monitorizare prin geamul de la izolator cd s-a saturat sa-si facd nevoile in gdleata in izolator,
s34 manance acolo si cé si-ar dori sd iasd afard la aer sau sa se uite |a televizor in camera de socializare.

Lipsa personalului care contribuie la decizia de a lua masurile restrictive de contentionare sau izolare
a fost subliniata de personalul medical (medic sef de sectie si asistent medical) si de pe Sectia 7. Acesta
a indicat ¢4, de multe ori, pe fondul lipsei de personal, doar masurile restrictive pot proteja personalul
(Tn majoritate femei) de zgrasiuni.



lzolarea de lungd duratéd (din 5 august 2023) este aplicata si unui alt pacient de pe pavilionul 28 cu
incadrare in grad grav de handicap, care inghite obiecte si care suferise deja o interventie chirurgicala
din acest motiv. Potrivit personalului, alternativa la izolarea pacientului ar fi supravegherea acestuia
constants, ins3 efectivul personalului nu permite in prezent acest lucru.

Contentionare.

Ca practica la nivelul spitalului, contentionarea se realizeaza atat in izolator, cat siin salonul pacientului
atunci cand izolatorul nu este disponibil. Din spusele personalului, pe timpul contentieiin salon, ceilalti
pacienti colegi de salon sunt trimisi in alte incaperi ale pavilionului (camera de socializare, de regula),
ins3 uneori acest lucru nu este posibil din cauza lipsei de spatiu. Potrivit registrului, masura contentiei
este aplicatd in situatie de agitatie psihomotorie, auto si heteroagresivitate, vocabular vulgar,
amenintari, refuzul medicatiei etc. Nu exista diferente calitative intre motivele instituirii masurilor de
contentie si izolare, asa cum rezultd din informatiile consemnate in registre.

intr-una din situatiile de contentionare de pe sectiile monitorizate, in registrul de contentie era
consemnat ci la contentie participase doar o asistenta medicald, cu toate ca Procedura operationala
in cazul pacientului psihic cu agitatiei psihomotorie (P.O. SM-09) utilizata la nivelul spitalului Jebel
prevede participarea a cel putin doud persoane la contentionare (p. 4). Asistenta medicald care a
aplicat misura contentiei in aceastd situatie a relatat inspectorului de monitorizare ca, frustrat de lipsa
accesului la hainele sale civile, pacientul a izbit-o de perete. Aceasta I-a trimis pe pacient in camera si
a mers s3 ia curele de contentie. Intrebatéd de inspectorului de monitorizare de ce a mai fost nevoie de
aplicarea masurii de contentie daca pacientul a fost compliant si a mers in camera sa, asistenta
medicald a indicat ci uneori contentia este aplicatd pentru a preveni incidente ulterioare (,tin
agresivitatea in ei daca nu sunt contentionati”). in privinta acestui pacient, din spusele asistentei
medicale, acesta nu a opus rezistenta la a fi contentionat, dand astfel posibilitatea asistentei medicale
sa-| consilieze in timpul contentiei si sa-i explice cd un astfel de comportament nu e acceptabil.

Astfel de situatii ridici semne de intrebare suplimentare privind legalitatea aplicarii mdsurii de
contentie, considerand cd, potrivit Art. 39 alin. 3 al Legii 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice, ,Mdsura contentiondrii nu poate fi folosita ca sanctiune, nu poate fi
parte a programului de tratament si nu poate fi dispusa pentru cazuri de suicid sau de autoizolare ori
ca o solutie pentru lipsa de personal sau de tratament, ca o sanctiune ori forma de amenintare sau
pentru fortarea unei bune purtdri ori pentru a preveni distrugerile de bunuri. Aceasta masura poate fi
folosita doar daci aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a fost neadecvatd sau insuficienta pentru
a preveni orice lovire ori vatamare.” in plus, Art. 8 precizeaza si ca masurile restrictive pot fi aplicate
numai ,in cazul in care toate interventiile terapeutice uzuale folosite pentru a salva de la un pericol
real si concret viata, integritatea corporald sau sdndtatea pacientuluisau a unei alte persoane esueaza”,
iar aplicarea acestora trebuie facuta “pe principiul minimei restrictii, proportional cu gradul de pericol”.
De altfel, Procedura operational3 utilizatd de spital in astfel de situatii e neclara in privinta prevenirii
aplicarii contentiei prin aplicarea unor tehnici mai putin restrictive, asa cum prevede Legea 487/2002.
Desi P.O. SM-09 prevede ca prim pas in gestionarea unui pacient agitat calmarea pacientului prin
discutie (p. 3), e neclar dacd procedura permite si contentionarea pacientilor pe care personalul a
reusit deja sa ii calmeze.



Potrivit prevederilor Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, contentionarea si
izolarea constituie atat privare de libertate arbitrara (potrivit prevederilor Art. 14), o incélcare a Art.
12 prin substituirea consimtdmantului si privarea de posibilitatea de a lua decizii, precum si a Art. 15
(Protectia fmpotriva torturii si a pedepselor sau tratamentelor crude, inumane ori degradante).®
Comitetul a solicitat in mai multe randuri, conform prevederilor Art. 14, eliminarea mdsurilor de
contentionare care sunt aplicate pe motiv de dizabilitate, precum si abrogarea legislatiei care permite
astfel de practici (de exemplu, in Spania® sau Norvegia’). Cele mai recente standarde privind sdndtatea
mintald promovate de Natiunile Unite si Organizatia Mondiald a Sanatatii promoveaza eliminarea
masurilor de izolare si contentionare si dezvoltarea ghidurilor si protocoalelor in acest scop, inclusiv
tehnici de dezescaladare, planificarea anticipatd a situatiilor de crizd si evaluarea factorilor
declansatori, etc.® La nivelul spitalului Jebel, nu exista o practica a evaludrii si inregistrarii factorilor
declansatori pentru fiecare pacient si nici un protocol de planificare anticipata care sa stabileasca
impreuna cu fiecare pacient ce este dezirabil si ce nu ar dori sa i se intdmple in eventualitatea unei

crize. Personalul nu este format in tehnici de dezescaladare.

Art. 15 Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau tratament
crud, inuman ori degradant, Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

in curtea spitalului Jebel, echipa a identificat multiple surse care pot constitui un potential pericol
pentru pacienti, inclusiv paturile de fier si alte obiecte de casat nefmprejmuite din imediata apropiere

a cladirii in care se desfdsoard activitatile de ergoterapie.

5 Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (2015) Alin. 12.

& Natiunile Unite, 2019, Observatii finale asupra celej de-a doua si a treia combinate rapoarte periodice ale
Spaniei, CRPD/C/ESP/CO/2-3Para 30 Alin (a), https://activament.org/wp-content/uploads/2019/05/Concluding-
Observations-CRPD.pdf

7 Natiunile Unite, 2019, Observatii finale privind raportul initial al Norvegiei, CRPD/C/NOR/CO/1, Para. 24 Alin.
(b), https://documents-dds-ny.un.org/doc/UN DOC/GEN/G19/132/56/PDF/G1913256.pdf ?OpenkElement

® Organizatia Mondiald a Sanatatii si Tnaltul Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (2023)
Sanitate mintal3, drepturile omului si legislatie. Ghid si practicd. Cap. 2.3. Disponibil la:
https://www.ohchr.org/sites/default/ﬁIes/documents/pub!ications/WHO-OHCHR-Menta|-health-human—rights-
and-legislation web.odf




Art. 19 Viatd independenta si includere in comunitate

Conform prevederilor Art. 12 al CDPD, asigurarea dreptului tuturor persoanelor cu dizabilitati,
indiferent de gradul si tipul de dizabilitate, de (i) a-si putea alege domiciliul in comunitate, precum si
persoanele cu care vor dori sd locuiasca fard a fi obligate sa locuiascd undeva anume, (i) a avea acces
la o paleta largd de servicii in comunitate, inclusiv asistentd personald, pentru a putea locui
independent si incluse n comunitate, (iii) a avea acces la orice servicii din comunitate destinate
populatiei generale In masurd egald cu orice altd persoana.

in practica, revenirea in comunitate a pacientilor din Jebel depinde mai degraba de existenta sprijinului
de care ar putea beneficia (din partea familiei, a prietenilor, vecinilor), decat de diagnosticul pe care il
au sau de gravitatea faptei comise.

in unele situatii, familia sau chiar vecinii de bloc fac solicitare de ridicare a masurii, Tn altele, spitalul
face demersuri pentru identificarea unui astfel de sprijin sau solutie alternativa la spitalizarea de lunga
durati din Jebel (centre rezidentiale, o persoana care sd isi asume , pe semndturd” ca pacientul isi ia
tratamentul ulterior externrii etc.). Se intdmpla insé ca ridicarea masurii s nu conduca automat |a
externarea pacientilor. Unul dintre pacientii internati pe sectia 4, anterior institutionalizat intr-un
centru pentru persoane cu dizabilitati din ( 5, si internat obligatoriu pe Cod Penal
in Jebel, e nevoit s3 rimana in continuare in spital desi i-a fost ridicatd masura, deoarece centrul din

) refuzd s il primeascd fnapoi motivind cd centrul se afld in proces de

restructurare si nu mai acceptd noi admiteri.

Tn lipsa sprijinului in comunitate sau a altor solutii, spitalul nu poate sd-si asume externarea pacientilor
din moment ce acestia nu ar avea unde si meargd, internarea in Jebel transformandu-se astfel intr-o
institutionalizare de lunga durata pentru multi dintre pacienti. Din discutiile cu o asistenta medicala de
pe una din sectiile monitorizate, asistentii sociali din primérii nu inteleg rostul anchetelor realizarii
anchetelor sociale in sprijinul externdrii pacientilor, exprimand atitudini stigmatizante la adresa
acestora din urma (,ce vreti? sd iasa si sa ne omoare pe toti?”, ,pai noil-am bagat, acum vreti sd facem
ancheti si-| scoatem?”) si concluziondnd in anchete necesitatea mentinerii masurii de internare
obligatorie, cu toate ci nu au competenta sa faca astfel de aprecieri §i nu asta li se solicita (situatie
confirmati si de practica asistentei sociale din spital). Din spusele asistentei sociale, primariile raspund
oricum rar la solicitirile pentru realizarea anchetelor sociale inaintate de spital. Atitudinile
stigmatizante existd si la nivelul familiei sau a societatii, potrivit aceleiasi asistente medicale: nimeni
nu vrea si-si asume sa sprijine un pacient care a comis o fapta violentd, chiar dacd acesta ar putea
merge acasa dacd cineva ar dori sa-| sprijine.

Din punctul de vedere al asistentului social, sprijinul familiei este esential pentru asigurarea unei vieti
incluse in comunitate a pacientilor dupa externare, indiferent de diagnosticele acestora (,nu conteaza
cum este el in spital, conteaza dacd are pe cineva acasd”). Uneori, insd, din experienta sa, este mult
mai dificil de vorbit cu familia, care, desi declard ci nu i mai pot tine acasd pe pacienti, nici nu le ofera
acestora un sprijin semnificativ si nu fac demersuri pentru a preveni spitalizarea acestora (de exemplu,
nu merg la medic Tn comunitate). Existd Tnsd la nivelul spitalului si situatii pozitive care exemplifica



importanta familiei pentru revenirea in comunitate a pacientilor, cum ar fi situatia unuia dintre pacienti
gisit de mama sa dupa 20 de ani in spital.

Altfel, la nivelul spitalul existd opinia impartdsita de asistentul social, dar si de o parte din personal ca
societatea, medicii de familie sau primériile nu sunt pregdtite in prezent pentru a furniza sprijin
pacientilor pentru a locui independent in comunitate, si ¢ e necesar ca Directiile de Asistenta Sociala
de la nivelul primériilor sd desfasoare multiple activitdti pentru a preveni institutionalizarea: sa
monitorizeze, sa furnizeze consiliere, sa intervina la nevoie, sa medieze relatia cu vecinii etc.

Opinia personalului din spitalul Jebel este ca multi dintre pacienti ,sunt ai nimanui” si desi situatia lor
s-a imbunatatit si instanta ar putea hotari modificarea incadrarii, in comunitate pacientii externati nu
au niciun fel de sprijin — ori sunt singuri, fara nicio refea de suport, ori persoanele din jur nu stiu ce sa
faca pentru a le oferi sprijinul de care au nevoie si pentru a preveni eventualele situatii de criza si/sau
recidiva. De altfel, 45 dintre pacientii internati la momentul vizitei de monitorizare revenisera in spital
ca urmare a nerespectdrii obligativitatii tratamentului (ca mdsura luatd conform Art. 109 CP). Lipsa
suportului poate favoriza si savarsirea unor alte infractiuni si reintoarcerea in spital a unora dintre
pacienti. De exemplu, unul dintre pacientii de pe sectia 7 diagnosticat cu autism si avand certificat de
incadrare in grad de handicap revenise in Jebel dupd comiterea altor infractiuni. Medicul sdu curant a
comunicat echipei ca din discutiile cu bunicul pacientului care s-a ingrijit de situatia acestuia Tn
comunitate, a reiesit cd bunicul nu a luat mdsuri pentru a preveni o astfel de situatie (nu a tinut legatura
cu medicul de familie, nu a reactionat la semnele care indicau o inrdutatire a stdrii nepotului), desi Tsi
doreste in continuare reintoarcerea pacientului in familie.

Din datele furnizate de spital, in ultimii cinci ani, 19 pacienti au fost externati prin ridicarea madsurii de
internare obligatorie, iar 202 — prin inlocuirea mdsurii, i au fost internati 139 de pacienti, dintre care
118 pe Cod Penal.

Art. 21 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie
Accesul la informatie a pacientilor din spital este semnificativ limitat. Doar in camerele de socializare
existd televizoare, iar pacientii pot folosi telefoanele mobile doar o ord in fiecare zi.

Art. 22 Respect pentru viata privatd, Art. 23 Respectul pentru camin si familie

in general, spitalul nu oferd intimitate pacientilor, regulile de organizare din spital credand un mediu in
care oricine poate deschide usile si poate intra oricand in dormitoare, baile neavand sisteme de
inchidere, iar pacientii traiesc aldturi de colegi cu obiceiuri zilnice si ritmuri diferite. Acest context
faciliteaza aparitia situatiilor tensionate, conflictelor sau certurilor.

La nivelul spitalului nu se realizeaza sesiuni de educatie sexuala, si, in general, personalul nu a indicat
ci pacientii ar intretine relatii sexuale, cu toate cd unul din medici a indicat ca aceastd posibilitate exista
si ca cel mai probabil acest lucru se intdmpla in exteriorul pavilioanelor, de exemplu, atunci cand
pacientii merg la sala de ergoterapie. Tn lipsa informatiilor privind sdnatatea sexuald si reproductiva si
a prezervativelor pe sectii sau a altor metode contraceptive, acelasi medic a comunicat inspectorului

de monitorizare ci le recomanda femeilor de pe pavilion abstinenta ca metoda contrzceptiva.



Art. 24 Educatie

Potrivit datelor furnizate de spital echipei de monitorizare, la nivelul celor patru sectii existd 246 de
pacienti despre care exista informatii in privinta nivelului de educatie. Din acestia, 26 au absolvit ciclul
primar (dintre acestia, 8 au incadrare in grad de handicap), 79 — ciclul gimnazial (24 cu incadrare), 50
_ liceul {12 cu incadrare), 54 — scoald profesionald sau postliceala (11 cu incadrare), 10 — studii
superioare (2 cu incadrare), iar 27 nu au absolvit niciun fel de studii (18 cu incadrare). La momentul
vizitei, niciun pacient nu era implicat in programe de educatie formald sau informala.

Art. 25 Sdnatate

La nivelul spitalului Jebel, pacientii sunt monitorizati pentru a preveni si a trata eventualele
afectiuni. Pe fiecare pavilion este urmarita evolutia greutdtii pacientilor sau a tensiunii arteriale,
precum si pacientii cu risc de cadere, de infectii sau de escare. Personalul medical se ocupa de
facilitarea accesului la alte servicii medicale in comunitate pentru pacientii cu afectiuni acute sau
cronice, de exemplu, asiguradndu-se ca pacientii cu diabet efectueazi controale regulate. in cadrul
spitalului, existd si un laborator de analize medicale (imunologie, biochimie, hematologie), care
efectueazi analiz |a solicitarea medicului curant sau specialist.

Accesul pacientilor din spitalul Jebel la servicii medicale din comunitate este uneori limitata. O parte
din personalul spitalului (medici psihiatri si asistenti medicali) au indicat o serie de dificultati cu care
se confruntd in momentul in care pacientii necesitd consultatii sau interventii medicale de specialitate,
altele decat psihiatrice. Uneori, personalul medical din comunitate invoca lipsa de cunostinte specifice
pentru a interactiona cu persoane cu diagnostic psihiatric, refuzind direct sau indirect acordarea de
servicii medicale. De exemplu, potrivit personalului din Jebel, interventia chirurgicala a unuia dintre
pacientii din spital cu o fractura de braf este amanatd de mai bine de o lund, medicul ortoped
transmitand spitalului Jebel ori cd situatia pacientului nu constituie o urgentd, ori ca sala de operatii
este in proces de renovare.

Stomatologie. In cadrul spitalului, existd un cabinet de stomatologie in care se trateaza, in general,
urgentele stomatologice prin extractii, incercandu-se, acolo unde este posibil, si revitalizarea dintilor
recuperabili. Conform situatiei furnizare de medicul stomatolog, in 2023 pacientii din Jebel au
beneficiat de 715 de astfel de interventii, acestea fiind mai frecvente in perioada sezonului rece cand
problemele stomatologice se acutizeaza.

Pe parcursul vizitei, a fost solicitata salvarea pentru unul din pacienti, acesta avand semnele vitale
slabe. Medicul de garda a facut solicitarea (dupa ce a fost anuntata de asistentul medical de pe sectie),
a tntocmit documentele necesare si le-a inmanat personalului de pe salvare. Salvarea a venit la 35 de
minunte din momentul solicitirii si a cerut personalului medical din spitalul Jebel sa administreze
pacientului doud doze de Hidrocortizon Hemisuccinat din stocul propriu. Pacientul a fost dus |a spital,
ultima informatie primitd pe parcursul vizitei fiind aceea cd pacientul se afla la ATI.

Art. 26 Abilitare si reabilitare

O parte din pacienti participa la activitati de ergoterapie. in curtea spitalului exista o cladire separatd
in care pacientii de pe fiecare pavilion pot merge prin rotatie cateva ore in fiecare zi. Cladirea are mai
multe incaperi in care pacientii isi pot petrece timpul impletind, utilizind masinile de cusut, realizand
diverse obiecte decorative, jucand sah sau tenis de masa sau pictand.



Consilierea psihologica. La momentul vizitei, trei dintre cele patru sectii monitorizare aveau angajati
cite un psiholog. Din discutiile cu doi din psihologii sectiilor monitorizare (cel de-al treilea fiind in
concediu) a reiesit ci activititile acestora vizeaza atat evaludri psihologice (in general, o data la sase
luni sau atunci cand este nevoie, de exemplu, in vederea mentinerii, inlocuirii sau incetarii masurii de
internare obligatorie). in general, consilierea psihologicd vizeazd aspecte care tin de relatia cu
apartinatorii, igiena corporald, alimentatia, autoingrijire, Lindici psihotici” (in cazul pacientilor care
manifestd, de exemplu, delir). Psihologii nu au un program stabilit/afisat de consiliere psihologica,
furnizand aceste activititi ori la solicitarea sau notificarea medicului curant sau asistentului medical
sau ori de chte ori este nevoie in momentul in care sesizeazd astfel de nevoi pe pavilion. Ambii
psihologici au mentionat ca sunt receptivi la solicitarile pacientilor ori de cite ori acestia solicita
sprijinul lor, insd acestea situatii sunt mai de graba rare.

Asistenta sociald. La nivelul spitalului Jebel existd un singur asistent social care desfasoard multiple
activitdti de asistentd sociald care vizeaza nevoile sociale ale pacientilor, de reguld, la sesizarea
medicului curant. Din discutia cu asistentul social a reiesit nevoia de suplimentare a numarului de
asistenti sociali la nivelul fiecarei sectii a spitalului, in prezent, activitatile conexe de asistenta sociald
fiind desfasurate si de personalul medical de la nivelul sectiilor. Activitatile comune de asistenta sociala
acoperd, de exemplu, intocmirea actelor de identitate sau refnnoirea cartilor provizorii anuale in cazul
pacientilor care nu au acte (inclusiv pentru ca familiile nu le aduc actele in spital), solicitarea dosarului
medical si social de la DGASPC-uri, modificarea resedintei pacientilor pentru a beneficia de drepturi
sau solicitiri citre primdrii pentru realizarea anchetelor sociale.

Una dintre activititile importante desfisurate de asistentul social constd si in realizarea demersurilor
pentru incadrarea pacientilor in grad de handicap. in situatia in care spitalul constata ca pacientii nu
sunt asigurati, sunt trimise adrese catre DGASPC-uri pentru a identifica daca pacientii se afla deja in
evidenta acestora si, mai departe, pentru a fi incadrati in grad de handicap. Spitalul face astfel de
demersuri inclusiv in cazul pacientilor ajunsi in spital in faza acuta daca acestia se afla intr-o situatie de
vulnerabilitate suplimentard — nu au niciun suport social sau nu stiu sd scrie si sa citeasca. In unele
situatii, pacientii care primesc certificat pe o perioada limitatd uitd s meargd la comisie pentru
reevaluare si pierd drepturilor care decurg din incadrare. Psihologul din spital cu specializarea in
asistentd sociald insoteste pacientul la evaluarea sau reevaluare la comisie (CEPAH). La momentul
vizitei de monitorizare, exista un dosar in lucru pentru incadrare, cat si o contestatie facuta de spital
privind refuzul incadrarii unuia dintre pacienti. O altd astfel de contestatie fusese respinsa pentru un
pacient deja externat la momentul vizitei.

Art. 27 Munca si incadrarea in cdmpul muncii
La data vizitei de monitorizare, niciunul dintre pacienti nu desfasura activitati lucrative.

Art. 28 Standard adecvat de viata

Starea generald a conditiilor de viata varia la nivelul sectiilor si al pavilioanelor. in raport cu Sectia 7,
cea mai noui sectie a spitalului care oferd si conditiile cele mai bune, pavilioanele de pe alte sectii
necesitd reparatii majore atat la exteriorul, cat si la interiorul cladirii (pardoseli, pereti, instalatii
sanitare, mobilier, etc.) . Potrivit informatiilor furnizate de conducerea spitalului, une = dintre aceste



pavilioane urmeaza sa intre in curand intr-un proces de renovare. n aceeasi situatie se afla si bucataria,
gizduitd intr-o clidire separatd cu mai multe incaperi care necesita igienizare i renovare.




Saloane

n general, saloanele g&zduiesc intre 2 si 5 pacienti, insa exista cateva saloane si cu sase pacienti. n
unele saloane, cateva paturi erau unite sau nu permiteau accesul de pe ambele laturi lungi. Saloanele
sunt in general mobilate sumar cu paturi, dulapuri si noptiere. Tn unele saloane, dulapurile ori lipsesc,

ori sunt folosite pentru a péstra o parte din lenjeriile de pat de pe pavilion sau alte produse si materiale

care nu apartin pacientilor din acea camerd. In alte camere,
pacientii isi tin dulapurile incuiate cu lacat pentru a le preveni
furtul sau intruziunea din partea altor pacienti. Multi pacienti au
putine lucruri personale, avdnd putine haine sau obiecte de igiena.
Doar cateva saloane au zone personalizate cu lucruri personale. O
parte din dulapuri si noptiere erau uzate (fdra usi sau degradate).
g Saltelele erau in general acoperite cu aleze, iar pavilioanele aveau
o parte din paturi inlocuite. In anul 2023, au fost achizitionate 125 paturi, fiind distribuite fiecarei sectii
cate 25 de paturi. Unele dormitoare nu aveau draperii la ferestre care sa permita odihna in timpul zilei
sau s protejeze de lumina soarelui pe timp de vara. in unele saloane, pernele pacientilor erau patate,
cu o umpluturd neomogena, iar peretii — murdari sau cu tencuiala desprinsa si cu infiltratii.

Intr-unul din izolatoarele de pe Pavilionul
27, sectia 6, folosit pe post de salon si in
care erau cazati doi pacienti, paturile nu
aveau lenjerie peste saltea, paturile,
pernele si restul lenjeriei fiind murdare. n
salon era amplasat si un scaun de toaleta
ruginit, care era plin si murdar. Peretii
salonului prezentau infiltratii, caloriferul
nu mergea, iar la geamuri nu existau
perdele sau draperii. Unul dintre pacienti
erain salon, in pat, imbracat cu geaca sub

patura, celdlalt aflandu-se in sala de
activitati. Ulterior constatérii, conducerea spitalului a mutat pacientii temporar in alt salon, pana la
remedierea situatiai.



Lumin3, ventilatie, incilzire. Nu existd aparate de aer conditionat in dormitoare sau alte modalitati de
ventilatie artificiald, iar la momentul vizitei de monitorizare, existau cateva probleme cu furnizarea
tncalzirii centralizate pe cateva dintre pavilioane. Cu toate acestea, pacientii au comunicat echipei ca
nu resimt disconfort termic si ca paturile pe care le au la dispozitie le sunt suficiente pentru a dormi

confortabil noaptea.

- imbracidmintea. Pacientii sunt fmbracati modest, cu

bluze si pantaloni de sport, unele cu aspect ponosit sau
uzate, si erau incaltati cu slapi din plastic. in general,
hainele cu care au venit pacientii in momentul internarii
(,hainele civile”) sunt pdstrate in magaziile de pe fiecare
pavilion, in pungi separate si marcate cu numele
pacientului. Astfel, in general, pacientii au doar un schimb
de haine pe care le pastreaza in noptierele din saloane
sau in putinele dulapuri la care au acces direct, restul fiind
pastrate in magazia pavilionului. O parte din personal a
motiva lipsa accesului la haine si ca 0 metoda de prevenire a sinuciderilor prin
spanzurare (care s-ar fi intdmplat la un moment dat in spital) sau a infundarii
toaletei cu haine (tot un incident mai vechi). Hainele pe care le poarta pacientii
in spital sunt furnizate de spital, nu sunt nominale, iar dupa spalarea acestora
pot fi distribuite altor pacienti. Ca urmare, una dintre paciente a mentionat ca
prefera si-si spele singure hainele la chiuveta din baie, pentru a-si pastra hainele
cu care se imbracd in mod curent si a preveni distribuirea lor altor pacienti.

Atat hainele, cat si lenjeriile sunt colectate de pe fiecare pavilion si curatate in
spaldtoria spitalului, amplasata intr-o clddire separatd. Spaldtoria respecta circuitul textilelor murdare-
curate, avand o camerd pentru preluarea rufelor murdare, o zona pentru depozitarea lenjeriei curate
si doud camere pentru uscarea rufelor, doud uscatoare de 37 kg, masini de spélat de 17/27/35 kg, o
masina de spilat pentru halate, o masina de spalat si uscator pentru mopuri si lavete de curdtenie.

Igiena personald. Igiena pacientilor
de pe fiecare pavilion conform
programelor afisate se realizeaza o
data la trei zile si ori de cate ori este
necesar. Pe fiecare pavilion exista
un grup sanitar prevazut, in general,
cu trei dusuri si trei toalete. Tn bai
nu existd locuri pentru prosop sau

haine personale sau un spatiu care
asigurd intimitatea si unde persoanele se pot schimba. Unul dintre pacientia indicat echipei ca isi pune
hainele de care se schimba pe caloriferul de langd dus atunci cand se spala. La inceputul primei zile de
vizits, mai multi pacienti ficeau dus lisandu-si hainele pe jos, in fata dusurilor. La momentul vizitei, nu
exista sapun in mai multe din grupurile sanitare de pe sectiile monitorizare (personalul motivand cd
unii pacienti minanca sapunului) si nici hartie igienicd. O parte din pacienti aveau produse de igiend



(periute si pastd de dinti, sapun, gel de dus) in noptiere, in timp ce pentru altii acestea erau tinute in
oficiu sau magazia de pe pavilion. Multe dintre bdi necesitd igienizare si renovare. Pe pavilionul 25
exista un singur dus functional la data vizitei.

Serviciile de frizerie sunt acordate in spital, pacientilor de pe fiecare pavilion intr-una din zilele
saptamanii cu programare cu o saptamana inainte.

Alimentatie. Fiecare salon are o sala de masd cu cateva mese unde pacientii servesc masa in serii,
uneori asteptandu-si randul pe holul pavilionului. Oficiile unde se serveste masa mai au amenajat un
spatiu unde este pastratd vesela si o chiuveta, precum si un frigider unde pacientii isi pot pastra
mancarea primita de la familie sau alti vizitatori. La momentul vizitei, echipa a constatat ca pe unele
pavilioane pdinea distribuita pacientilor era agezata direct pe blatul din sala de mese, iar pacientii
mancau o parte din mancare direct de pe mese. Meniul este afisat pe usa oficiului si este diferentiat in
functie de regimul pacientilor. Unii dintre infirmierii care serveau masa purtau manusi, insa pe unul
dintre pavilioane, echipa a constatat cum pacientul care portiona méancarea pentru ceilalti pacienti
manevra direct cu ména bucitile de mancare. Mancarea este pregdtita in blocul alimentar gazduit intr-
o clidire separati si adusd pe pavilioane inainte de fiecare masa in recipiente de metal si plastic.

Art. 30 Participarea la viata culturald, activitati recreative, timp liber si sport Art. 29

Participarea la viata politica si publica

Tn contextul reglementirii stricte a accesului in aer liber, pacientii isi petrec timpul in general in saloane
si ocazional in camerele de socializare. Acestea diferd de la un pavilion la altul in privinta amenajdrilor
si dotdrilor. Unele dintre camere sunt mobilate sumar, doar cu mese, scaune, si televizor, eventual o
canapea, in timp ce altele au biblioteci cu carti si jocuri sau aparat de fitness. Pavilionul 14 de pe sectia
7 nu are o sald de socializare, televizorul fiind amplasat pe coridorul pavilionului. n afara de iesirile
ocazionate de vizitele la consulturile medicale, pacientii nu ies niciodatd din perimetrul spitalului. Una
dintre angajatele spitalului a comunicat echipei de monitorizare ca din punctul ei de vedere, pentru
pacienti spitalul e un mediu mai sigur, justificind astfel lipsa iesirilor in comunitate si desfasurarea
exclusiv a activitdtilor cu caracter de relaxare sau petrecere a timpului liber in incinta spitalului. Tn
ultimii mai, au avut loc o serie de evenimente desfasurate prin colaborare cu persoane sau organizatii
din afara spitalului, de exemplu, cu Biserica Penticostald din Timisoara sau asociatii culturale care au
organizat proiectii de filme in spital, sau care pe viitor doresc s organizez in spital activitati de dans-
terapie, art-terapie si vizionare de filine.



/. Recomandari

Avind in vedere cele constatate in urma vizitei efectuate la Spitalul de psihiatrie si pentru masuri de
siguranta Jebel, echipa de vizitare formuleaza urmatoarele recomandari pentru respectarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati, astfel cum sunt prevazute de CDPD:

Art. 9 Accesibilitate
Adaptarea materialelor spitalului care fi vizeaza pe pacienti in format usor-de-inteles si amplasarea
acestora in locuri accesibile pacientilor

Dotarea spitalului cu dispozitive medicale necesare mobilitdtii pacientilor (fotolii rulante, cadre de
mers, scaune de dus etc.) care sd faciliteze mobilitatea acestora i accesul in spatiile interioare si
exterioare spitalului

Adaptarea spatiilor de pe fiecare pavilion conform normativelor in vigoare

Art. 12 Egalitatea in fata legii
Sprijinirea demersurilor de re-examinare a masurii de punere sub interdictie in cazul pacientilor sub
interdictie

Elaborarea unei proceduri privind gestionarea veniturilor pacientilor care sa asigure exercitarea
dreptului acestora de a-si gestiona veniturile prin furnizarea sprijinului adecvat in luarea deciziei

Elaborarea unei proceduri privind asigurarea administrdrii oricarui tratament medical cu
consimtamantul pacientului, in acord cu prevederile CDPD, si consemnarea parcurgerii pasilor necesari
in foaia de tratament

Art. 13 Acces la justitie
Identificarea unor posibilitati de asistenta juridica si reprezentare independentd din afara spitalului si
distribuirea informatiilor de contact in spital

Organizarea unui spatiu din spital unde pacientii s3 aibd acces neingradit la hartie si instrumente de
scris, precum si la un telefon

Elaborarea unor materiale informative privind drepturile pacientilor, accesarea asistentei juridice,
revizuirea masurii de internare medicald, consimtdmantul pentru tratamentul medical si procedura de
depunere a sesizdrilor si amplasarea acestora in locuri accesibile pacientilor

Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei
Elaborarea unei proceduri privind gestionarea situatiilor de crizé care sa respecte prevederile CDPD si
care s& prevind privarea de libertate a pacientilor prin mdsuri de contentionare sau izolare

Instalarea unui sistem de monitorizare video in spatiile comune de pe pavilioane si in curtea

spitalului



Evaluarea factorilor declansatori impreund cu fiecare pacient si stabilirea cu anticipatie a modului de
actiune in eventualitatea aparitiei unei crize care s3 corespundai dorintelor pacientului pentru a preveni
contentionarea, izolarea si tratamentul fara consimtamant

Art. 15 Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsé sau de tratament crud,
inuman ori degradant3 Art. 17 Protejarea integritdtii persoanei
Tnldturarea din curtea spitalului a tuturor surselor care pot periclita integritatea fizicd a pacientilor.

Identificarea si implementarea unor solutii pentru a preveni lovirea pacientilor in izolatoare

Art. 16 Nimeni nu poate fi supus exploatarii, violentei si abuzului
Formarea autorizatd a personalului pentru a preveni, identifica si sesiza toate formele de exploatare,
violent3 si abuz, precum si tortura, pedepsele si tratamentele crude, inumane ori degradante

Informarea pacientilor pentru a preveni, identifica si sesiza toate formele de exploatare, violenta si
abuz, precum si tortura, pedepsele si tratamentele crude, inumane ori degradante

Formarea autorizatd a personalului specializat pentru a interactiona cu persoane cu dizabilitati care
prezintd comportamente dificile (inclusiv formare in comunicare, tehnici de de-escaladare etc.) pentru
a limita si a preveni contentionarea si izolarea pacientilor din cauza dizabilitatii, tratamentele fara
consimtdmant, precum si situatiile de criza si violenta

Elaborarea unei proceduri privind prevenirea, identificarea si sesizarea tuturor formele de exploatare,
violenta si abuz, precum si tortura, pedepsele si tratamentele crude, inumane ori degradante

Amplasarea cutiei de sesizari si reclamatii in spatiile comune, astfel incat sa permita accesul tuturor
pacientilor, inclusiv a celor in fotoliu rulant

Art. 19 Viata independenta si includere n comunitate
Tncheierea de parteneriate cu furnizori de servicii sociale, publici si privati, care ar putea sprijini
pacientii s faca tranzitia la viata in comunitate

Art. 23 Respectul pentru camin si familie
Furnizarea informatiilor privind sdnatatea sexuald si reproductiva (inclusiv privind consimtdmantul)
prin materiale in format usor-de-inteles si intalniri cu specialisti cu formare in domeniu

Asigurarea de prezervative in spital in locuri la care pacientii s& aiba acces liber si facilitarea accesului
la servicii de sanatate sexuald si reproductivd

Art. 25 Sanatate
Conformarea aparatelor de urgentd de pe pavilioane cu prevederile legale in vigoare

Respectarea circuitului medicamentelor pavilioane-farmacie si reglementarea returului
medicamentelor neutilizate

Art. 26 Abilitare si reabilitare
Formarea autorizati de urgentd a angajatilor in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati asa
cum sunt prevdzute acestea de Conventia ONU, cu accent pe gestionarea situatiilor de criza si



dezescaladare, comunicarea cu persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, sprijin in luarea
deciziei, asigurarea consimtdmantului, evaluare nevoilor si planificare serviciilor centrate pe persoana

Realizarea de urgentd a demersurilor pentru suplimentarea organigramei cu posturile necesare
desfasurarii activitatii in conditii optime (conform necesarului estimat de spital pe tipuri de posturi)

Art. 27 Muncé si incadrare fn munca

Realizarea demersurilor pentru a identifica si sprijini pacientii sd participe la cursuri de formare
profesionald, s géseasca si sd pastreze un loc de munca (in colaborare cu AJOFM, precum si angajatori
publici sau privati)

Art. 28 Standarde de viata si protectie sociald adecvate
Efectuarea lucrdrilor de reparatie si renovare de pe pavilioane si bucatarie (inclusiv a mobilierului)

Asigurarea hainelor personale de buna calitate pentru fiecare pacient (inclusiv lenjerie intima) si
personalizarea acestora

Asigurarea in permanentd a obiectelor de igiend personald si a consumabilelor pentru fiecare pacient
in parte

Dotarea camerelor cu aparate de aer conditionat/ventilatoare
Instalarea unor rafturi de plastic in bai pentru prosoape si haine
Instalarea draperiilor in saloane

Dotarea béilor cu hartie igienica si sapun

nlocuirea pernelor

Asigurarea veselei suficiente pentru servirea mesei pe pavilioane

Identificarea si implementarea unor solutii care s permita accesul nerestrictionat al pacientilor in

aer liber

Art. 30 Participarea la viata culturald, activitati recreative, timp liber si sport
incheierea de parteneriate cu organizatii, voluntari, institutii pentru a facilitata participarea la viata
culturald, activitati recreative, timp liber si sport in interiorul si in exteriorul spitalului

Informarea periodica a pacientilor privind evenimentele din comunitate si sprijinirea acestora pentru
a participa la evenimentele la care isi doresc sd paricipe



in respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. (7) din Legea nr. 8/2016 privind infiintarea
mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, cu modificarile
si completarile ulterioare, institutia vizitatd are obligatia de a comunica Consiliului de monitorizare,
in termen de 30 de zile, un riaspuns motivat privind recomandarile si masurile dispuse. Raportul de
vizitd si rispunsul motivat sunt publice si se afiseazd pe pagina de internet a institutiei vizitate, pe
cea a autorititii publice in subordinea si coordonarea cdreia se afld aceasta, precum si pe cea a
Consiliului de monitorizare, cu exceptia datelor personale.

Prezentul raport are inserate fotografii din care rezultd cele consemnate in acesta.

Restul planselor si a inregistrérilor nu se fac publice, ele raméanand arhivate la sediul Consiliului de
Monitorizare spre consultare in conditiile legii. P
Inspector de monitorizare -

Expert independent—

Expert independent —
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