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RAPORT

privind vizita de monitorizare follow-up desfasurata la Spitalul de Psihiatrie si
Masuri de Siguranta Stei, localitatea Stei, judetul Bihor

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare follow-up,
inopinatd, efectuata la Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta $tei, localitatea
Stei, judetul Bihor, efectuata in temeiul prevederilor art. 11, alin. (2), lit. ¢) din
Legea nr. 8/2016, privind infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, este structurat in trei sectiuni, dupa cum
urmeaza:

. Cadrul general si organizarea vizitei.
1. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate.

11, Recomandari

I Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul Presedintelui Consiliului de Monitorizare nr. 02/08.01.2026 a fost
dispusd efectuarea unei vizite de monitorizare follow-up in perioada 15.01.2026 -
14.01.2026 la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Stei, situat in
localitatea Stei, judetul Bihor, denumit in continuare spital sau unitate medicala.

Vizita de monitorizare a fost dispusé si ca urmare a unei petitii inregistrate in
evidentele Consiliului de Monitorizare cu nr. 02/08.01.2026, prin care au fost



___semnalate posibile incilcari-ale unor prevederi-din Conventia privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati ratificata prin Legea nr. 221/2010, cu modificarile si
completarile ulterioare. Petitia a vizat, in esenta, aspecte referitoare la abuz din
partea managerului spitalului, care este 1mphfa in privarea de libertate si tentativa
la omor asupra pamentulm De asemenea in petitie partenera de viata pac1entulu1
aratd ca acesta a intrat in greva foamei.

Aceastd viziti de monitorizare are caracter de follow-up, fiind orientata atat
spre verificarea implementdrii recomandarilor formulate in urma vizitei anterioare,
cat si de verificare a aspectelor sesizate prin petitie.

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

Mandatul echipei de monitorizare a vizat toate sectiile din cadrul spitalului
Constatarile prezentate in raport cuprind situatia identificata pe parcursul vizitei,
stadiul implementérii recomandarilor formulate in urma vizitei de monitorizare
desfasuratd in perioada 17.09.2024 - 19.09.2024, precum si identificarea aspectelor
care necesiti in continuare imbunatatiri, in raport cu standardele si obligatiile
stabilite de Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.

. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate

in cadrul vizitei de monitorizare desfasurate in perioada 12.01.2026 -
14.01.2026 la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei, echipa de
monitorizare a analizat situatia existenta la nivelul unitdtii, in raport cu
constatarile si recomandarile formulate anterior, precum si cu aspectele sesizate
in petitie.

Pe parcursul vizitei, managerul spitalului si directorul medical au fost prezenti
si au fnsotit echipa de monitorizare, facilitind accesul in toate sectiile si
pavilioanele unitatii, precum si punand la dispozitia echipei toate documentele
solicitate, inclusiv documente administrative, medicale si de personal, necesare
analizarii aspectelor semnalate prin sesizare si evaluarii situatiei existente la data
vizitei.

Fchipa de monitorizare a analizat sesizarea anegir?'r&té la Consiliul de
Monitorizare. Sesizarea a fost formulatd de partenera de viata a unui pacient si
viza, in esenta, presupuse nereguli privind in esenta, aspecte rclemo(ﬂle la abuz din
partea managerului spitalului, care este implicat in privarea de libertate si tentativa
la omor asupra pacientului.

Tn cadrul acestei verificari, echipa de monitorizare a purtat discutii directe
cu pacientul vizat de sesizare, precum si cu personalul medical, fiind analizate
documentele medicale si sociale existente in dosarul pacientului (fisa de observatie



clinici generald, analize medicale, evaluari medicale si psihologice, note de evolutie
si documente judiciare).

Din analiza documentelor puse la dispozitie rezultd ca pacientul care face
obiectul sesizirii este internat ca urmare a savarsirii unei fapte prevazute de legea
penald, pe fondul tulburarilor psihice si al deficitului intelectual, in cadrul Spitalului
de Psihiatrie si pentru Misuri de Siguranta $tei, in baza unei hotarari judecatoresti
definitive, fiind dispusd masura internérii medicale provizorii conform art. 110 Cod
penal.

Analiza dosarului medical evidentiazd c& pacientul a beneficiat de evaluari
clinice si paraclinice. Conform indicatiilor medicale, au fost efectuate investigatii
medicale, precum si monitorizarea parametrilor biologici si a afectiunilor asociate.
Din discutiile purtate cu medicii curanti a rezultat ca, la momentul evaluarii, nu
sunt necesare investigatii suplimentare fatd de cele deja realizate.

fn urma discutiilor purtate cu pacientul, a reiesit faptul ca acesta doreste
externarea si nu a semnalat situatii de abuz, rele tratamente sau constrangeri

nelegale.

De asemenea, pe parcursul vizitei echipa de monitorizare a asistat la cererea
formulatd de pacient prin care acesta solicitd inlocuirea masurii internarii cu
obligarea la tratament acasd. Aceasta a avut loc in cadrul spitalului prin
videoconferintd cu Judecatoria Jebel, unde pacientul a avut avocat din oficiu.
Sedinta a decurs normal.

in concluzie, in urma verificarilor efectuate, aspectele semnalate in
sesizare nu s-au confirmat, pacientul fiind internat in spital in urma unei sentinte
penale, De asemenea s-a mai constatat existenta unei monitorizari medicale
adecvate si a unor interventii corespunzatoare, raportat la situatia clinica si
juridica a pacientului.

1. Accesibilitate, mobilitate personala, libertatea de expresie si opinie si
accesul la informatie (art. 9, 20, 21 CDPD)

Recomandari:

» Cresterea gradului de accesibilizare a bailor, grupurilor sanitare si tuturor
spatiilor din spital conform normelor legale;

> Montarea unui elevator;

» Accesibililizarea intrarilor cu rampa;
» Asigurarea accesului la informatii.

Constatarea initiala (2024)

Tn cadrul constatarilor initiale consemnate n rapoartul nr. 2440/11.10.2024,
Spitalul nu este accesibilizat, nefiind dotat cu elemente care sa permita mobilitatea



___pacientilor in interiorul sau (dormitoare, bai etc.). Pe holurile spitalului se gasea— -
“mana curenta”.

Accesibilitatea in exterior (acces in curtea spitalului) nu era conform
prevederilor legale. Nu au fost identificate rampe de acces.

8iile nu sunt dotate corespunzitor cu elemente care sa permita
accesibilitatea pacientilor (ex.: zona de dus si toaletele nu au spatiu suficient pentru
a fi accesibil persoanelor utilizatoare de scaun rulant si elernente de sustinere
corespunzatoare).

spitalul nu detine lift st nici elevator la niciunul dintre pavilioane, desi
acestea au cate 2 etaje.

Ca urmare a vizitei din 2024, au fost formulate recomandari privind adaptarea
grupurilor sanitare, suplimentarea dispozitivelor asistive i accesibilizarea
materialelor informative.

Desi statutul institutiei este diferit de situatia celorlalte spitale de psihiatrie,
acordul de tratament si informare a tratamentelor primite de catre pacienti, potrivit
legislatiei, nu este prevazut.

Nu sunt afisate informatii privind meniul zilnic. Exista informatii cu privire la
programul sectiilor, din care rezulta intervalul in care se administreaza tratamentul,
este servita masa, programul de somn etc.

Sunt asigurate dispozitive pentru pacientii nedeplasabili.

Din discutiile purtate cu pacientii care au acceptat sa vorbeasca cu echipa de
monitorizare, o parte dintre acestia au aratat faptul ca personalul spitalului nu i
informeaza si nu le vorbeste despre fiecare procedurd, pas cu pas sau etapa a
tratamentulw care li se administreaza.

Unul dintre pacienti a comunicat echipei de monitorizare ca a solicitat
hotdrarea judecatoreasca prin care s-a dispus internarea, dar angajatii spitalului nu
i-au pus-o la dispozitie, acestia spunand ca se afla la dosar si oricum nu intelege ce
scrie acolo.

Constatare follow-up (2026)

La data vizitei curente, echipa de monitorizare a constatat ca spitalul a
derulat un proces de modernizare si reabilitare.

Biile sunt accesibilizate, dotate cu echipamente moderne, finisaje noi si
elemente de sprijin conforme standardelor actuale.

Tn cadrul vizitei de monitorizare, echipa a analizat modul in care pacientii
internati in spital au acces la informatii, la mijloace de comunicare si la
mecanismele de exprimare a opiniilor, precum si respectarea drepturilor aferente
acestora.

Pacientii beneficiaza de televizoare functionale in unele spatii comune,
acestea reprezentand atat o sursa de informare, cat si un mijloc de recreere. La



‘momentul_internirii, fiecare pacient este informat cu privire la drepturile si - ——

obligatiile sale, regulile sectiei si serviciile disponibile. Informarea este realizata de
rnedicul CLnanL psiholog si ctsmtentul social, iar aceste demersuri sunt consemnate
in documentele medicale

in toate sectiile, in spatiile comune, sunt afisate informatii utile, precum
drepturile pacientilor, planurile de igienizare, meniurile zilnice, programul de vizita
si alte anunturi relevante.

In ceea ce priveste libertatea de ex prlmare pe parcursul vizitei echipa de
monitorizare a observat o interactiune fir ‘easca si respectuoasa intre pacienti si
personalul medical. In prezent, informarea pacientilor se realizeazd in continuare
preponderent verbal, adaptata nivelului de intelegere al acestora. Desi nu exista
inca materiale informative adaptate in format usor de inteles, personalul medical si
de ingrijire oferd explicatii suplimentare pacientilor, in functie de capacitatea de
intelegere si de starea clinica.

Spitalul dispune de cutii pentru sugestii si reclamatii, amplasate vizibil in
spatiile comune, iar sesizarile formulate sunt centralizate si analizate periodic.

Tn concluzie, constatirile realizate in cadrul vizitei arata ca accesul la
informatie si libertatea de exprimare sunt, n general asigurate prin mecanisme
functionale, respectiv informari verbale, afisaje in spatiile comune, utilizarea
telewzoarelor si a telefoanelor mobile, precum si prin existenta cutiilor pentru
sugestii si reclamatii. Cu toate acestea, este necesara reluarea si intensificarea
demersurilor de reintegrare sociala pentru pacientii cronici fara famme sau sprijin
comunitar.

Comparativ cu situatia constatatd in anul 2024, se apreciaza ca unitatea a
fmbunatatit mecanismele de informare si comunicare, iar practicile de comunicare
verbald adaptatd au fost consolidate. Informarea pacientilor la internare este
consemnati, afisajele sunt vizibile in toate sectiile, iar personalul medical si de
ingrijire oferd explicatii suplimentare in functie de nivelul de fintelegere al
pacientilor.

Concluzii privind implementarea masurilor recomandate in 2024

in raport cu recomandarile formulate in anul 2024, se constata ca unitatea
a implementat Tntr-o proportie sernnificativa masurile privind accesibilizarea
spatiilor interioare si exterioare.
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2. libertatea sisiguranta persoanei(art. 14 din LDED)iww

» Armonizarea Procedurii contentionarii pacientilor si a Ghidului de completare
a formularului ,Foaie de Observatie Clinica Generald” si a documentelor
medicale utilizate In activitatea medicald, cu prevederile Legii nr. 487/2002,
republicatd si a Normelor de aplicare, precum si instruire periodicd a
personalului medmal cu privire la Procedura contentionarii;

»  Aplicarea masurii contentionarii in cazurile si in conditiile prevazute de Legea
nr. 487/2002, republicatd si de Norma de aplicare @ acesteia; asigurarea cé
aceastid masura se aplicd ca ultima solutie doar daca aplicarea celor mai putin
restrictive tehnici a fost neadecvatd sau insuficienta pentru a preveni orice
lovire sau vatimare — elaborarea unui plan efectiv de prevenire a aplicarii
contentiei;

» Aplicarea contentionarii cu dispozitive conforme;

> Efectuarea tuturor demersurilor in vederea identificarii unei solutii de acces
la servicii sociale, astfel incat pacientii sa beneficieze de servicii adaptate
nevaoilor lor.

Constatarea initiala (2024)

Paza obiectivului este asiguratd de servicii de paza care asigura permanenta
24/24 si si a camerelor de supraveghere interiorul /exteriorul cladirilor.

legale. Tn unitatea spitaliceascé se aplica contentionarea si izolarea, in baza unei
proceduri specifice.

Tn procedura se specifica faptul ca starea pacientului contentionat se
evalueazd la fiecare 15 minute (asa cumn este prevazut in art. 9 pct. (9) din Norma
de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata).

Din verificarea Registrului de contentie, s-a constatat respectarea intervalului
de 15 minute la care se efectua monitorizarea functiilor vitale si consemnarea
corespunzatoare in cele doud documente. De asemenea, in registru erau prevazute
rubricile prevazute de Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, cu
exceptia rubricii — prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau personal
medical in legdtura cu aplicarea masurii restrictive. Rubricile erau completate
corespunzator si motivele de aplicare a contentiei, care erau mentionate in toate
cazurile.

Contentia nu se aplica cu mijloace omologate. Aceasta contentie se face la
recomandarea medicului psihiatru, pentru o perioada de maximum 2 ore.
Contentionarea se face in salon, cu amplasarea unui paravan mobil, acest lucru

Contentionarile se efectueaza dupa proceduri clare, conform prevedenlor
|
|
| rezulta din discutiile cu angajatii.

|

Prevederile Legii nr. 487/2002, republicata si Ordinului nr. 488/2016, conform
cirora se poate recurge la restrictionarea libertatii de miscare a pac ientului doar in
situatii exceptionale, ca ultima solutie si doar daca aphcarea celor mai putin
restrictive tehnici a fost neadecvatd sau insuficientd pentru a preveni orice lovire



_sau_vatimare. De asemenea, nu poate fi_dispusa ca o solutie pentru lipsa de
personal.

Conform procedurii specifice, inainte de a se recurge la contentie, se urmau
mai multi pasi: se incerca calmarea pacientului prin discutie; se anunta medicul
curant sau de gardd, indiferent daca pacientul s-a calmat sau nu; medicul evalua
pacientul si dispunea masuri: fie efectuarea tratamentului injectabil; fie
imobilizarea fizicd urmata de contentionarea mecanica a pacicn‘l‘utui' fie solicitarea
interventiei politiei sau altor forte speciale de interventie. In concluzie, masurile
prevedeau, indiferent daca pacientul se calma sau nu, contentionarea acestuia
(chimicd sau mecanicad). Nu se poate aprecia astfel ca exista un plan efectiv de
evitare a aplicarii contentiei.

in ceea ce prweste izolarea, inclusiv in Procedura contentionarii pacientilor
se mentiona faptul ¢d, la acel moment, nu dispuneau de incaperi care sa fie dotate
conform prevederilor legale. lzolatoarele nu sunt corespun/ator amenajate,
conform prevedemlor legale, cu materiale de izolare care sa ajute personalul din
cadrul spitalului, in scopul de a asigura protejarea si integritatea pacientilor in
cauza.

sunt adoptate masuri de prevenire pentru locurile si conditiile cu potential
de risc fizic, pentru securitatea persoanelor (risc de cadere, de alunecare, lovire,
electrocutare), ferestrele au sisteme de siguranta.

Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a preveni si
limita infectiile asociate asistentei medicale.

Concluzii follow-up (2026)

Comparativ cu situatia constatata in anul 2024, se observa progrese in ceea
ce priveste infrastructura, securitatea unitatii si formarea personalului, in special
prin modernizarea izolatoarelor si participarea personalului la programe de formare
profesionala.

De asemenea, lipsa formarii specifice privind prevenirea abuzului si
gestionarea situatiilor de risc continua sa reprezinte un factor de vulnerabilitate
institutionala.

Tn ansamblu, masurile ntreprinse pana la momentul vizitei au condus la
irmbunatatiri punctual in ceea ce priveste infrastructura, securitatea si formarea
personalului, fnsd este necesara continuarea demersurilor pentru asigurarea unei
aplicari unitare, proportionale si conforme cu prevederile art. 14 din CDPD.

Spitalul dispune de incaperi care sunt dotate conform prevederilor legale.
Izolatoarele sunt corespunzator amenajate, conform prevederilor legale, cu
materiale de izolare care s& ajute personalul din cadrul spitalului, in scopul de a
asigura protejarea si integritatea pacientilor in cauza.



3. Libertatea de miscare si cetatenia, viata independenta si integrare in
comunitate, (art. 18, 19 din CDPD), abilitare si reabilitare, participarea la viata
culturald, activititi recreative, timp liber si sport (art.26, 30 din CCPD)

S
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Identificarea unor solutii de atragere a pacientilor in activitati de
socizlizare si terapie ocupationald, in vederea cregterii stimei de sine
si siguranta, astfel incat pacientul sd poata deveni independent;
Urgentarea demersurilor privind realizarea evaluarii pacientilor din
punct de vedere medico-psiho-social, de catre o echipa
pluridisciplinara in vederea identificarii nevoilor reale ale acestora;
Ocuparea posturilor vacante;

Pregatirea profesionald continua a personalului cu privire la drepturile
persoanelor cu dizabilitati (Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati), abordarea pacientului psihiatric, tehnici de deescaladare
in situatii de criza, protectia personalului in situatii de criza;
Incheierea unor protocoale de colaborare cu institutii sau organizatii
neguvernamentale in scopul imbunatatirii si diversificarii serviciilor
oferite pacientilor, si in mod special pentru activitatile de terapie
ocupationala;

Amenajarea unor spatii de petrecere a timpului liber (club, sala de
socializare, teren pentru activitati sportive, biblioteca etc);
Diversificarea activitatilor desfasurate cu pacientii astfel incat acestea
sa fie cat mai atractive si sa prezinte cat mai mult interes;

Constatarea initiala (rapoarte 2024)

n ceea ce priveste situatia pacientilor, s-a constatat cd doar o parte dintre
acestia (din sectiile 2 si 3) erau implicati in activitati de terapie ocupationala.

Potrivit art. 3 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, pe
lAngd cabinetele de consultatii, dotarile minime obligatorii dintr-o structura de
psihiatrie sunt sélile de psihoterapie individuala sau de grup; spatiile pentru terapie
ocupationald, educationald, recreativd; totodata, serviciile medicale minime pe
care o structurd psihiatrica trebuie sa le asigure sunt: diagnosticul si tratamentul
tulburarilor psihice acute si cronice; evaluari psihologice; consiliere si psihoeducatie
pentru pacienti si familiile lor.



. * - | § act1v1tat1[e de terapie ocupationald, pacientii isi pot corecta deprinderile—

sociale si interpersonale deficitare; aceste activitati sunt importante pentru
diminuarea simptomatologiei negative, imbunatatirea compliantei la tratament, cat
si pentru transferul de cunostinte. Prin pclrUupared la astfel de activitati, pacientii
au posibilitatea revalorizarii resurselor umane in ceea ce priveste contactul uman,
dezvoltandu-se responsabilitatea de grup si de cooperare prin favorizarea
contactelor sociale.

Nu au fost incheiate contracte de voluntariat cu persoane fizice sau
organizatii neguvemam"m ale cu activitate in domeniul terapiilor ocupationale si
nici cu universitati, in vederea desfasurarii unor activitdti diversificate cu pacientii
sau pentru asigurarea stagiului de practica pentru studenti.

in cadrul spitalului, nu erau amplasate suficiente aparate tv (doar in salile de
masa care tineau loc si de sald de petrecerea timpului liber).

Pacientii isi petreceau timpul liber, in dormitoare si spatiile comune de pe
sectii.

Conform art. 42, alin. (1), lit. ¢ din Legea nr. 487/2002 sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicata si actualizata: ,Orice
pacient cu tulburari psihice are dreptul la libertatea de comunicare, in special cu
alte persoane din unitatea de ingrijire, libertatea de a trimite si de a primi
comunicari particulare fard niciun fel de cenzurd, libertatea de a primi vizite
particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant legal sau conventional si, ori
de cate ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serv1cnle postale
si telefonice, precum si la ziare, la radio si la televiziune”.

Constatare follow-up (2026)

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei dispune de un spatiu
dedicat activitatilor de abilitare si reabilitare, respectiv sala de ergoteraple unde
sunt desfasurate activitati ocupcmonale si terapeutice menite sa mentina si sa
dezvolte ablhtatlle functlonale cognitive si psiho sociale ale pacientilor internati.

Activitdtile de ergoterapie sunt adaptate nivelului de functionare al
pacientilor si sunt coordonate de personalul de specialitate.




_Activitatile creative includ desen, pictura, colorat, modelaj in plastilinad s
diverse forme de lucru manual, contribuind la stimularea expresivitatii, creativitatii,
atentiei si concentrarii.

Concluzii privind implementarea masurilor

Recomandarile privind suplimentarea personalului si formarea specifica nu au
fost implementate. Activitatile de abilitare si reabilitare raman ocazionale i
insuficiente pentru a sustine reintegrarea.

4, Standarde de viald si de protectie sociald adecvate (art. 28 CDPD)

5 Reamenajarea/recompartimentarea/igienizare tuturor spatiilor din Sectia 1
Psihiatrie - etaj 2 - barbati si dotarea corespunzétoare a acestora astfel incat
s3 asigure confort si sigurantd tuturor pacientilor; mentinerea spatiilor si a
pacientilor in stare de curatenie si igiena corespunzatoare si asigurarea unui
echipament adecvat; respectarea prevederilor Normei privind structura
functionald a compartimentelor si serviciilor din spital: capacitatea maxima
1 saloanele curente este de 6 paturi; aria utila in saloanele curente este de
7 m2/pat; paturile sunt asezate paralel cu frontul ferestrei si sunt accesibile
pe ambele laturi lungi;

» Dotarea minima sanitara aferenta salonului;

» Personalizarea saloanelor;

> Asigurarea intimitatii pacientilor la grupurile sanitare si la dusuri;

> lgienizarea corespunzatoare a spatiilor sectiei 1 - barbati;

> Crearea unui ambient placut si confortabil in sala de mese, prin
personalizarea spatiului si diversificarea cromatica.

Constatare initiald (rapoarte de monitorizare - anul 2024)

fn sectia 1 psihiatrie - bédrbati, nu erau respectate prevederile Normei privind
structura functionald a compartimentelor si serviciilor din spital (aprobata prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 914/26 iulie 2006, modificat si completat prin
Ordinul ministrului sandtatii nr. 1096/30 septembrie 2016), conform carora
capacitatea maxima in saloanele curente este de 6 paturi.

Pardoseala si peretii din saloanele si spatiile comune se afld intr-o stare avansata
de degradare, necesita reparatii consistente. De asemenea, camerele nu dispun de
ventilatie corespunzatoare ( aer conditionat).

De asemenea, nu se asigura intimitatea pacientilor la dusuri, acestea nefiind
prevazute cu usi sau perdele.

Atét saloanele, cat si celelalte spatii (holuri, sala de mese etc.) nu erau igienizate
corespunzator si se aflau intr-o stare avansata de degradare.

La momentul vizitei de monitorizare, in majoritatea dormitoarelor din sectia 1
psihiatrie, etaj 2 barbati, nu existau lenjerii de pat, saltelele erau intr-o stare




avansati de degradare si_mucegdite din cauza urinei. Unele saltele nu-aveau husa

de protectie, fiind doar burete si erau patate cu sange.

Din discutiile cu angajatii, acestia au spus ca saltelele si lenjeriile de pat au fost
scoase in dimineata respectiva, pentru a fi spalate, intrucat era zi de baie pentru
pacienti. Echipa de monitorizare, impreuna cu ranagerul spitalului si alti angajati
ai spitalului, au verificat fnregistrarile din dimineata zitei de monitorizare si au
constatat cd angajatii au scos doar saltelele, dar nu si lenjeriile de pat.

Echipa d2 monitorizare, a ajuns la concluzia ca o parte din pacienti dormeau fara
a li se pune lenjerie pe pat, dar unele paturi nu aveau nici husé, pacientii dormeau
direct pe burete. Dupéa o anumitd perioada, au fost puse lenjerii de pat, dar acestea
erau foarte uzate, chiar si rupte.

Inspectorul de monitorizare a verificat magazia de cazarmament si a constatat
ci acolo se giseau foarte multe lenjerii de pat noi, perne noi, chiar si saltele noi.
Nu se stie de ce conducerea spitalului tinea in depozit materialele de cazarmament
si nu erau date pacientilor.

Dupa verificarea magaziei, s-a luat hotararea ca acestez sa fie schimbate.
Pernele din aceeasi sectie prezentau urme avansate de uzura.

Constatare follow-up - Vizita de monitorizare 2026

Cu ocazia vizitei de monitorizare desfasurate in perioada 12-14 ianuarie 2026,
s-a constatat cd o parte semnificativa a recomandarilor formulate in rapoartele
anterioare a fost implementata.

Astfel, la data vizitei, sectia 1 psihiatrie era renovat, saltelele erau schimbate si
lenjeria era curatd pe pat. Izolatoarele au fost, de asemenea, modernizate ntr-o
proportie considerabila.

Analiza documentelor puse la dispozitie - liste de facturi, situatii de investitii,
achizitii de echipamente si evidente ale lucrarilor executate - evidentiazd faptul ca
unitatea a derulat, in perioada evaluata, un program substantial de investitii
orientat spre modernizarea infrastructurii $i imbunatatirea conditiilor oferite
pacientilor.

A fost realizatd constructia unui pavilion care deserveste ca si ambulatoriu, care
este dodat cu aparaturd perforranta.



In paralel, unitatea a investit in achizitia de paturi, saltele, asigurand astfel
cresterea nivelului de confort si siguranta. Modernizarea spatiilor comune si a
izolatoarelor completeaza acest efort, reflectand o abordare coerenta si integrata
asupra standardelor de viatad oferite pacientilor.

Magaziile cu alimente au fost reorganizate si aranjate.

Toate aceste masuri raspund in mod direct recomandarilor formulate in rapoartul
de monitorizare anterior, vizand imbunatatirea conditiilor de cazare, reducerea
riscurilor asociate infrastructurii degradate si cresterea gradului de conformitate cu
standardele minime aplicabile unitatilor sanitare cu specific psihiatric. Investitiile
realizate contribuie astfel la consolidarea unui mediu terapeutic adecvat si la
alinierea unitatii la cerintele de functionare impuse de cadrul normativ in vigoare.






