MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chigindu

26%@{%{3@ 2025 o, SA2L

Cu privire la aprobarea Regulamentului

privind organizarea si functionarea sectiilor

de tratament prin constringere cu caracter medical

cu supraveghere obisnuita si riguroasa

in institutiile medico-sanitare specializate in sinatate mintali

in temeiul prevederilor art. 8 lit. f) din Legea nr. 114/2024 privind sdndtatea mintala,
precum si in temeiul pct. 9, subpct.11) al Regulamentului cu privire la organizarea si functionarea
Ministerului S#natatii, aprobat prin Hotérdrea Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

1. Se aprobi Regulamentul privind organizarea si functionarea sectiilor de tratament prin
constringere cu caracter medical cu supraveghere obisnuita si riguroasé in institutiile medico-
sanitare specializate in sandtate mintald, conform anexei nr.1.

2. Institutiile medico-sanitare specializate in sanatate mintald in cadrul cirora functioneazi
sectii de tratament prin constringere cu caracter medical cu supraveghere obisnuitd si riguroasd
vor asigura:

2.1. implementarea si aplicarea corespunzitoare a prevederilor prezentului Ordin in activitatea

sectiilor respective;

2.2. elaborarea, aprobarea si implementarea procedurilor operationale interne, in conformitate
cu prevederile Regulamentului privind organizarea si functionarea sectiilor de tratament prin
constringere cu caracter medical cu supraveghere obisnuitd si riguroasd in institutiile medico-
sanitare specializate in s@natate mintala si cu legislatia.

3. Prevederile ordinului intré in vigoare la data semnarii.

4. Controlul executarii prezentului ordin mi-1 asum.

N s
Ministru . Qd\ Emil CEBAN



Anexanr. 1
la Ordinul Ministerului Sanatatii nr.

Regulamentul
privind.organizarea si functionarea sectiilor de tratament prin constringere cu caracter
medical cu supraveghere obisnuita si riguroasi in institutiile medico-sanitare specializate n
sinatate mintala

I. Dispozitii generale

1. Regulamentul privind organizarea si functionarea sectiilor de tratament prin constringere
cu caracter medical cu supraveghere obisnuitd si riguroasid 1n institutiile medico-sanitare
specializate in s#ndtate mintald (denumit in continuare ,,Regulament”) stabileste structura si
procedurile dupa care aceste sectii 1si desfdsoard activitatea.

2. Activitatea sectiilor de tratament prin constringere cu caracter medical este coordonata,
monitorizatd si evaluatd de vicedirectorul institutiei medico-sanitare specializate in s#nitate
mintald, in limita atributiilor stabilite. ‘

3. Obiectivele principale de activitate a Sectiei de tratament prin constringere cu
supraveghere obisnuitd si riguroasd (in continuare ,,Sectie”):

3.1. punerea in aplicare a masurilor de siguranti cu caracter medical conform Codului penal si
Codului de procedurd penala;,

3.2. efectuarea tratamentului psihiatric si reabilitérii psiho-sociale;

3.3. prevenirea recidivei stirilor de séndtate mintald care duc la comiterea actelor social
periculoase;

3.4. protejarea drepturilor persoanelor in privinta cirora este aplicat masura de siguranti cu
caracter medical.

4. In sensul prezentului Regulament se aplici notiunile previzute in Legea nr. 114/2024
privind sé@natatea si bunistarea mintala.

5. Sectiile care asigura tratament prin consirdngere cu caracter medical cu supraveghere
obisnuitd si riguroasd sunt gestionate de o echipd multidisciplinara.

6. Componenta minim3 obligatorie a acestei echipe include:

6.1. medic psihiatru;

6.2. psiholog medical/clinician;

6.3. asistenti medicali;

6.4. asistent social;

6.5. terapeut ocupational;

6.6. lucrdtor de la egal la egal, dupé disponibilitate.

7. Tratamentul prin constringere se aplicd exclusiv in scop terapeutic, cu respectarea
demnitatii si drepturilor fundamentale ale persoanei.

8. Persoana supusi tratamentului prin constringere este informats, intr-un limbaj accesibil,
despre natura mésurilor aplicate, motivele acestora si optiunile terapeutice disponibile.

9. Decizia substitutivd se aplici doar in situatii strict justificate clinic si juridic, si este
documentatd in mod corespunzitor si supusi revizuirii periodice.

10. Orice mésurd restrictivi este temporard, proportionald, individualizata gi utilizatd doar dupé
epuizarea masurilor de de-escaladare si interventiilor non-coercitive.



11. Scopul principal al aplicarii tratamentului prin constrdngere este reducerea riscului,
stabilizarea clinica si facilitarea recuperarii si reintegrarii sociale, nu controlul sau sanctionarea
persoanei.

12. Aplicarea tratamentului prin constrangere nu suspenda dreptul persoanei la Ingrijiri
medicale, suport psihologic, reabilitare psihosociald si continuitatea ingrijirii.

13. Dezacordul persoanei fata de o masurd nu inldturd obligatia personalului medical de a
asigura respectarea demnitatii, drepturilor si interesului superior al acesteia.

I1. Proceduri de internare, plasament si externare din Sectia de tratament prin
constringere cu supraveghere obisnuiti si riguroasa

Sectiunea 1. Internarea si procedurile initiale

14. Asistenta medicald privind tratamentul prin constrangere cu caracter medical este oferita in
sectii specializate cu supraveghere obisnuita si/sau supraveghere riguroasa. Distribuirea in diferite
tipuri de supraveghere se efectueaza in baza hotérarii instantei de judecatd privind aplicarea mésurii
de siguranta cu caracter medical.

15. La sosirea pacientului in institutie, personalul ia act de hotdrarea instantei si confirma
identitatea pacientului printr-un act de identitate.

16. Personalul efectueazd perchezitia pentru depistarea obiectelor interzise si intocmeste
inventarul bunurilor personale ale pacientului. Perchezitiile sunt permise numai atunci cind sunt
strict necesare si motivate, in conformitate cu principiile legalitétii, proportionalitatii si respectului
pentru demnitatea umana. Procedura perchezitiei este documentata riguros, incluzéand justificarea,
modalitatea de efectuare, personalul implicat si rezultatul.

17. Pacientul este informat cu privire la obiectele interzise, masurile de securitate ale sectiei,
temeiurile interndrii, drepturile si obligatiile sale, regulamentul de functionare, céile de contestare
a deciziilor, accesul la asistentd juridica si dreptul la o a doua opinie medicala.

18. La admitere, pacientul este plasat in sectorul de monitorizare si evaluare initiald al sectiei.
In perioada initiala (pani la 10 zile), echipa multidisciplinari intocmeste o sintezi al constatirilor
initiale care stabileste:

18.1. obiectivele clinice imediate;
18.2. masurile de siguranta necesare (nivel de supraveghere sporit);
18.3. recomandarea privind sectorul adecvat al Sectiei pentru continuarea tratamentului.
Aceastd sintezd este inregistratd in dosarul pacientului si actualizatd pe méasurd ce apar
informatii noi si serveste baza planului individual de tratament si recuperare.

19. Este efectuat un screening clinic complet, inclusiv evaluarea riscului de auto-vatamare si
suicid, precum si a potentialului de comportament violent. Orice leziune prezentd pe corpul
pacientului este examinata si documentatd prompt. Rezultatele sunt introduse in dosarul medical
al pacientului, in registrul special, si sunt raportate imediat Procuraturii, in cel mult 24 de ore.

20. Institutia notifica cu acordul pacientului, fara intarziere si in cel mult 3 zile de la internare,
autoritdtile competente si persoana indicatd de pacient (membru al familiei, persoana de incredere,
reprezentant legal). Notificarea include locatia exactd a pacientului, datele de contact, precum si
despre dreptul de a vizita pacientul si a mentine comunicarea, in conformitate cu regulamentul
sectiei.



21. Pacientului i se asigurd, din momentul admiterii, mijloace private de comunicare cu familia
sau cu persoana de incredere, precum $i cu un avocat, si i se oferd acces la cai confidentiale de
depunere a plangerilor.

22. Toate procedurile si constatérile legate de internare sunt documentate in detaliu folosind
formulare standardizate.

Sectiunea 2. Procedura de plasament

23. Repartizarea pacientului in sectoarele sectiei se stabileste printr-o decizie individualizati
a echipei multidisciplinare, bazata pe o evaluare structurati a riscurilor si pe principiul utilizarii
masurilor cel mai putin restrictive proportionale cu starea de sénitate mintala a pacientului. Daca
evaluarea indicd necesitatea aplicarii unui tip de supraveghere diferit fatd de cel dispus de instanta,
institutia initiazd procedurile necesare pentru modificarea acestuia.

24. Ambele tipuri de supraveghere (obisnuit si riguros) functioneazia in unititi medicale
distincte de tratament prin constringere cu caracter medical securizate, cu circulatie controlata si
separare de celelalte unitéti ale spitalului;

25. Toti pacientii sunt tratati cu demnitate si au acces la activititi terapeutice structurate si la
o rutind zilnicd orientatd spre recuperare, in conformitate cu principiul aplicérii celor mai putin
restrictive interventii.

26. in cadrul supravegherii riguroase, masurile suplimentare de monitorizare si sigurantd a
pacientilor sunt stabilite individual si proportional cu riscul, in vederea prevenirii violentei intre
pacienti si controlului riscului de evadare, in conformitate cu procedurilor operationale interne ale
institutiei.

27. In cadrul supravegherii obisnuite, se aplic aceleasi reguli de bazi privind securitatea si
circulatia controlaté, insd programul zilnic este mai flexibil, iar deplasarea in zonele autorizate se
efectueazi cu un nivel redus de insotire, in limitele sigurantei si in conformitate cu procedurilor
operationale interne ale institutiei.

28. Aplicarea tratamentului medical este realizatd dupd urmatoarele principii terapeutice de:
individualizare; comprehensivitate (tratament psihiatric, psihologic si reabilitare psiho-sociald) si
interventii minim restrictive.

29. Planul terapeutic se elaboreazi la admitere, se consimte de citre pacient, este actualizat
periodic si include terapie medicamentoasa, psihoterapie, ergoterapie, interventii psiho-sociale.

30. Aplicarea tratamentului fara consimtamantul pacientului se admite in urgente psihiatrice
si in conformitate cu prevederile Legii nr. 114/2024 privind sinatatea si bunéstarea mintal.

Sectiunea 3. Evaluarea periodici, modificiiri si externarea

31. Planul individualizat de tratament si recuperare al pacientului este revizuit de citre echipa
multidisciplinard cel putin o dati la fiecare 3 luni sau mai des in functie de evolutia bolii si
necesitatile continue. Separat, se efectueaza evaluarea necesitétii continudrii tratamentului dispus
de instanta.

32. Revizuirea masurilor de sigurantd cu caracter medical, conform Codului penal, este
realizatd cel pufin o datd la 6 luni. Pot fi revizuite mai des la solicitarea medicului psihiatru sau a
persoanel, in conditiile prezentului Regulament.

33. Comisia de revizuire constd din minim 2 psihiatri (dintre care unul este medicul curant)
si un membru a echipei multidisciplinare (de preferinta psiholog).

34. Propunerile comisiei se consemneaza in raport final motivat cu urmatoarele recomandari:



34.1. mentinerea masurii;

34.2. schimbarea tipului de supraveghere;

34.3. incetarea masurii.

35. Propunerile trebuie sd fie justificate si bazate pe date obiective, consemnate in Avizul
comisional.

36. Avizul comisional va include o evaluare a sinatitii mintale actualizata, inclusiv complianta
la tratament §i constientizarea bolii, evaluarea curentd privind riscurile de comportament auto- si
heteroagresiv precum si dinamica pozitivd clinicd, comunicativé si comportamentals.

37. Institutia medico-sanitari specializatd in sinitate mintald transmite Avizul citre instanta de
judecata cu suficient timp inainte de expirarea perioadei de 6 luni. Toatad corespondenta si toate
rapoartele adresate instantei sunt arhivate in dosarul medical al pacientului.

38. Instanta de judecatd, in temeiul Avizului institutiei medicale, decide incetarea aplicarii
masurilor de constringere cu caracter medical in cazul Insénétosirii persoanei sau al unei astfel de
schimbari a caracterului bolii care exclude necesitatea aplicérii acestor méasuri.

39. Schimbarea masurii de constrangere cu caracter medical sau prelunglrea termenului de
aplicare a ei se face, de asemenea, de instanta de judecats.

40. Institutia transmite informatiile necesare §i coordoneazi cu unitatea medicald primitoare
pentru a confirma disponibilitatea preludrii pacientului. Toate pirtile relevante (pacientul,
reprezentantul siu, procurorul etc.) sunt notificate cu privire la transferul planificat si la motivele
acestuia.

41. Dacétransferul implicé transportare medicald asistatd, mésurile corespunzétoare de insotire
si sigurant3 sunt organizate in functie de nivelul de risc al pacientului (cu implicarea instantei, daci
este necesar).

42. Institutia spitaliceascd pistreazd o evidentd completd a fiecirei evaludri periodice si a
intregului proces decizional aferent statutului juridic al pacientului.

43. In cazul transferului pacientilor din sectiile specializate pentru aplicarea tratamentului prin
constringere cu caracter medical citre alte institutii medico-sanitare cu profil general, in vederea
acordirii asistentei medicale de urgents, supravegherea pacientilor se asigura pe intreaga durati a
~ afl#rii acestora la tratament de c#tre personalul desemnat al institutiei medico-sanitara specializati

in s@nétate mintald din care pacientul a fost transferat.

IIL Cerinte privind structura si functionarea Sectiilor de tratament prin constringere
cu supraveghere obisnuita si riguroasa

Sectiunea 4. Organizarea unititilor specializate, delimitarea interna a spatiilor
si separarea functionala

44, Institutia medico-sanitard specializati in sdndtate mintald asigurd ¢ sectia cu supraveghere
obisnuitid/riguroasa este distinctd din punct de vedere fizic si operational de sectiile obisnuite
amplasate in edificiu separat sau zone cu puncte de acces controlate. Regulile de acces si fluxul de
intrare/iesire In Sectie sunt reglementate prin proceduri operationale interne aprobate de citre
administratia institutiei.

45. Activitatile si programele terapeutice In Sectie sunt desfdsurate in spatii si la ore dedicate
acestora, fird a fi afectata functionalitatea si regimul de zi a pacientilor.



46. In institutiile cu infrastructurd institutionald comuni, se asigurd securitatea si ingrijirea
specializatd pentru pacientii supusi tratamentului prin constrangere, fara a limita libertatea sau
ambianta terapeuticd a sectiilor obisnuite.

47. Sectia dispune de zone speciale, diferentiate in functie de tipul de supraveghere si nivelul

de risc, iar pacientii sunt repartizati in aceste zone pe baza necesitétilor si riscurilor evaluate:

47.1. Sectorul de monitorizare si evaluare initiala — zona dedicatd pacientilor nou internati sau
celor care necesitd monitorizare pe termen scurt. In aceastd perioads, echipa multidisciplinara
finalizeazi evaludrile standarde ale starii psihice, necesitétilor si riscurilor si intocmeste o sinteza
initiala de monitorizare.

47.2. Sectorul de gestionare a situatiilor de risc sporit — zona destinatid pacientilor identificati
ca avand un risc sporit de comportament violent fiind organizat la necesitate atat In sectiile cu
supraveghere obisnuitd ct si riguroasi. In acest sector sunt implementate masuri de siguranti
sporite, precum sisteme suplimentare de inchidere a spatiilor sau un raport mai ridicat
personal/pacient. Echipa multidisciplinard evalueazi fiecare pacient din acest sector cel putin o
data pe saptdména, iar transferul acestuia intr-o zond comuna cu nivel de risc scdzut sau mediu se
efectueaza doar cu justificare documentata si consemnata in dosarul medical.

47.3. Sectorul de gestionare a situatiilor de risc scazut/mediu — aplicabila pacientilor aflati la
oricare dintre tipurile de supraveghere, care sunt evaluati ca avand un risc de violentd scézut sau
mediu. Aceasti zond include spatiile comune de locuit, silile de terapie si zonele de activitdti, unde
pacientii participa la rutina zilnicd si la programele terapeutice in conditii reduse a mésurilor de
securitate. Pacientii din acest sector urmeaza un program terapeutic complet. Gradul de libertate al
fiecdrui pacient este ajustat conform planului individual de tratament si recuperare, precum si de
rezultatul evaludrii riscului.

48. Sectorul de gestionare a situatiilor de risc sporit a sectiei cu supraveghere riguroasd, includ
elemente de securitate suplimentare, cum ar fi intréri tip sas (doud usi succesive), dotdri si
dispozitive mai rezistente/securizate.

49. Sectorul de gestionare a situatiilor de risc scazut/mediu este proiectat intr-un mod mai
deschis si obignuit, mentinand totodati standardele de securitate.

50. Toate deciziile privind plasamentul, inclusiv plasamentul initial intr-o zon4, orice transfer
intre zone sau orice masuri temporare de Regim Individual de Siguranta (RIS) (cazuri de izolare),
sunt documentate, pe baza unor criterii clare si a unei justificri explicite. Deciziile de plasament
sunt ghidate constant de obiectivul pentru a reduce ,,pericolul social iminent” al pacientului prin
tratament si reabilitare.

51. Pacientul este informat in mod continuu cu privire la plasamentul siu si la implicatiile
acestuia. La momentul repartizérii intr-o zona anumitd a sectiei, personalul i prezintd regulile
operationale si rutina zonei respective depunand toate eforturile necesare pentru a se asigura ci
pacientul intelege temeiurile care stau la baza plasamentului si modalititile prin care poate accesa
treptat un mediu mai putin restrictiv.

52. Criteriile si procedurile pentru transferul pacientilor intre zonele interne sunt stabilite prin
procedurile operationale interne, elaborate si aprobate in institutie In baza instrumentelor
standardizate, ghiduri privind pragurile de risc si periodicitatea obligatorie de reevaluare care
sustin procesul decizional.

53. In sectie se organizeaza spatii de de-escaladare a conflictelor si crizelor psihooemotionale
- incé@pere cu expunere minima la stimuli si dotare cu mobilier adecvat in care pacientul se retrage
voluntar sau este ghidat pentru calmare, evitdnd aplicarea masurii de izolare si oferind o etapa
alternativa inainte de recurgerea la méasuri restrictive.



54. Schema de organizare pe zone este corelatd cu alocarea corespunzétoare a personalului
pentru a permite gestionarea situatiilor conform de zonelor organizate.

55. Zonarea internd permite prevenirea interactiunilor nepotrivite intre pacienti cu profiluri
foarte diferite—protejand pacientii vulnerabili si diminufind riscul de incidente. Doar pacientii
evaluati ca fiind compatibili folosesc aceleasi spatii, sub supravegherea generald a personalului
pentru mentinerea sigurantei.

56. Organizarea sectiei si programul aferent asigurd ci fiecare pacient, indiferent de tipul de
supraveghere, are acces zilnic la terapiile si activititile care promoveazd bunistarea fizici si
psihica. '

57. Institutia medico-sanitard specializatd in sén#tate mintald asigura facilitati corespunzatoare
pentru vizite si pentru comunicarea extern a pacientilor cu respectarea vietii private si a masurilor
de siguranti

Sectiunea 5. Managementul integrat al sigurantei si situatiilor de urgenti

58. Sistemul de sigurantd al Sectiei se bazeaza pe o abordare integrati, care combind masuri
fizice (perimetru securizat, control al accesului), méasuri procedurale (inclusiv reguli scrise privind
circulatia internd, Insotirea pacientilor, efectuarea perchezitiilor si gestionarea obiectelor), precum
si mésuri relationale (activitafi terapeutice active, supraveghere clinicd continud).

59. Se instituie o listd clard a obiectelor interzise sau restrictionate, precum si proceduri
obligatorii privind inventarul bunurilor la internare.

60. Institutia medico-sanitard specializat in s3nitate mintald dispune de planuri operafionale
interne documentate pentru situatii de urgentd cu simuldri practice desfisurate cel putin de dou#
ori pe an, cu echipamente de prim ajutor si marcare vizibila a rutelor de evacuare. Toate simulérile
si exercitiile sunt consemnate in registrele dedicate, cu documentarea completi a desfaguririi gi
rezultatelor acestora. :

61. Personalul non-medical cu atributii de proteciie intervine exclusiv la solicitarea echipei
medicale si beneficiaza de instruire specializatd pentru activitatea in contextul psihiatric.

62. Utilizarea dispozitivelor tehnice de supraveghere are un rol complementar si nu substituie
supravegherea clinicd direct.

Sectiune 6. Masuri de contentie si proceduri operationale in caz de urgenta

63. Toate misurile de contentie (contentionare fizicd, contentionare mecanicd, izolare,
contentionare chimic#) sunt aplicate exclusiv ca ultima solutie, pentru o perioadd minim necesard,
in conformitate cu principiile legalitatii, necesitétii, proportionalitatii si rispunderii, $i numai
pentru prevenirea unui risc iminent de vitdmare. Utilizarea masurilor de contentie ca formi de
pedeapsi, pentru confortul personalului sau in locul interventiilor clinico-terapeutice este strict
interzisa.

64. Inainte de recurgerea la orice formi de contentie, personalul va aplica si va documenta
incercarea aplicdrii m#surilor alternative: de-escaladarea verbald, reducerea stimulilor, suport in
luarea deciziilor si aplicarea planurilor avansate, intensificarea prezentei relationale, precum si,
dupa caz, transferul temporar Intr-un spatiu de de-escaladare.

65. Orice masurd de contentie necesiti o dispozitie medicald prealabild. Pe durata aplicarii
misurii, pacientul este supravegheat continuu {monitorizare directd in cazul contentiei mecanice



sau izoldrif), cu monitorizarea functiilor vitale si asigurarea accesului la lichide, hrand si toaleta in
conditii care respectd demnitatea umana.

66. Este interzisi folosirea catugelor si a lanturilor, fiind utilizate exclusiv dispozitive medicale
aprobate pentru contentionare (de preferint chingi textile capitonate), aplicate in pozitie dorsala,
férd a compromite respiratia sau comunicarea. Paturile tip plasé sau tip ,,cugcd” sunt categoric
interzise.

67. Izolarea se aplicd doar in Incéperi special amenajate in acest scop si doar pentru perioada
minim necesard, in mod obisnuit calculatd In minute. Izolarea poate fi utilizata exclusiv in cadrul
unui Regim individual de siguranti.

68. Regimul individual de sigurantd (RIS) este o mésurd temporard de sigurants, care constid
exclusiv in izolarea pacientului Intr-o Incapere specializata, aplicabild pacientilor aflati sub orice
tip de supraveghere, in situatia unei escaladéri acute a riscului. Pe durata RIS, pacientul se afld in
camera de izolare gi este monitorizat continuu de personal, méasura mentindndu-se strict atét timp
cét persistd riscul iminent. Necesitatea RIS se evalueazi zilnic, iar misura se revoca imediat ce nu
mai este justificati.

69. Episoadele In care sunt aplicate mésurile de contentie vor fi inregistrate, fiecare sectie
mentine un Registru al mijloacelor restrictive, clasificat pe tipuri. Datele sunt analizate lunar de
echipa multidisciplinari si trimestrial la nivel de institutie, fiind stabilite obiective explicite pentru
reducerea progresivi a aplicarii acestor mésuri.

70. Aplicarea misurilor de contentie este notificatd prompt conducerii institutiei gi, in termen
de 24 de ore, Oficiului Avocatului Poporului §i Consiliului pentru Prevenirea Torturii.

71. Prelungirea masurilor de contentie trebuie justificatd medical si aprobati pentru perioade
scurte. Misura de contentionare prelungitd nu este justificatd clinic si constituie un tratament
degradant gi inuman.

72. Institutia medico-sanitar#i specializati in sdnitate mintald elaboreazi, implementeazd si
evalueazi periodic un Plan de Actiune pentru reducerea gradualda a tuturor mijloacelor de
contentionare, care include obiective clare, indicatori de performanti, responsabilitéti si termene
de realizare. Evaluarea planului se efectueazi cel putin trimestrial, pe baza analizei Registrului
misurilor restrictive si a evolutiei practicilor la nivelul institutiei.

IV. Monitorizarea, supravegherea si asigurarea calitatii

Sectiunea 7. Raportarea si documentarea incidentelor

73. Pentru fiecare persoand se mentine un dosar clinic multidisciplinar complet, care include
diagnosticul, evaludrile, planurile de tratament i reabilitare, incidentele, masurile de restrictionare
si evolutia clinica. ‘

74. TFiecare sectie mentine registre standardizate, care cuprind cel putin urméatoarele categorii:

~ 74.1. cazuri de evadare sau tentative de evadare;

74.2. decese si tentative de suicid;

74.3. informatii privind rele tratamente sau vitdmari corporale (auto-vitimare cu consecinte;
leziuni corporale; episoade de violentd intre pacienti sau Intre pacienti si personal; suspiciuni oxi
pléngeri de rele tratamente);

74.4. aplicarea masurilor de contentionare;



74.5. interndri si externdri;

74.6. plangeri si modalititile de solutionare;

74.7. activititi terapeutice (numirul de ore / pacient / sdptdmana) si accesul zilnic la aer liber;

74.8. persoanele care au vizitat pacientul.

75. Inregistririle sunt efectuate prompt, imediat dupéd producerea evenimentului, pentru a
asigura acuratetea si integritatea datelor.

76. Orice plangere, suspiciune de rele tratamente sau constatare de vatdmare corporala privind
persoanele supuse tratamentului prin constringere cu caracter medical este raportatd imediat si in
orice caz nu mai tarziu de 24 de ore — Procuraturii. Concomitent, sunt notificati Oficiul Avocatul
Poporului si Consiliul pentru Prevenirea Torturii, in conformitate cu Ordinul Comun nr. 77/2013
privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare
a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant.

77. Spitalul aplici o politica ferma de protectie a avertizorilor de integritate, valabild atét pentru
pacienti, cét si pentru personal. Orice forma de intimidare sau tratament discriminatoriu este strict
interzisd, documentati ca incident si raportata prin aceleasi cdi oficiale previzute pentru incidente
critice.

78. in toate cazurile de suspiciune sau acuzatie de rele tratamente, se pistreazd integral
inregistririle video relevante, se consemneaza lista personalului aflat in serviciu, se securizeaza
probele materiale, iar organele de urmarire penala beneficiazd de acces deplin la toate informatiile
si spatiile necesare investigatiei.

Sectiunea 8. Monitorizarea interna si sistemul de asigurare a calitétii

79. Institutia medico-sanitard specializata in sinatate mintala asigurd un mecanism intern de
monitorizare si imbundtatire continud a calititii, in cadrul sectiilor de tratament prin constrngere
cu caracter medical cu supraveghere obignuitd si riguroasd. Scopul acestui mecanism este de a
asigura monitorizarea continud a sigurantei clinice, evaluarea practicilor, mésurarea rezultatelor,
gestionarea riscurilor i implementarea actiunilor de imbunatatire.

80. Fiecare sectie efectueazi analize care:

80.1. coreleaza indicatorii de siguranta cu continutul interventiilor terapeutice si de reabilitare;

80.2. monitorizeazi evolutia In timp privind reducerea nivelului de ,,pericol social iminent™;

80.3. includ efectuarea de analize ale incidentelor cu grad de severitate ridicat, cu stabilirea
masurilor de tratament prin constringere cu caracter medical, a termenelor de aplicare si a
responsabililor desemnati nominal.

81. Datele cu caracter personal sunt péstrate separat de seturile de date utilizate in analize.
Raportirile citre entititi externe sunt prezentate exclusiv in forma agregaté, fara identificatori, in
conformitate cu normele privind confidentialitatea medicald si protectia datelor cu caracter
personal.

82. Responsabilitatile privind calitatea datelor, péstrarea acestora, securitatea registrelor si a
tuturor inregistrarilor relevante sunt definite si atribuite la nivel deinstitutie.

83. Rezultatele monitorizirii sunt utilizate pentru actualizarea protocoalelor, instruirea
personalului si ajustarea practicilor din cadrul sectiilor. Implementarea actiunilor convenite este
urmdrita si verificatd conform termenelor stabilite.

84. O datd pe an, institutia medico-sanitard specializatd in s@nitate mintald elaboreazi si
prezintd un raport privind rezultatele acestui mecanism de monitorizare Ministerului Sénititii,



Oficiului Avocatului Poporului si Consiliului pentru Prevenirea Torturii, raport care este, de
asemenea, facut public.

Sectiunea 9. Integrarea serviciilor si coordonarea externirii

85. Planificarea externarii trebuie initiatd fird intirziere din momentul in care pacientul este
pregatit pentru tranzitia citre comunitate, cu implicarea activa a Centrelor Comunitare de Sanatate
Mintals, serviciilor sociale, autorititilor publice locale si organizatiilor neguvernamentale
relevante. .

86. Planurile individuale de externare vor include obiective concrete de reintegrare, precum
accesul la ingrijiri ambulatorii, suport psihosocial, locuintd, integrare profesionald si resurse
comunitare adecvate.

87. Procesul de externare necesitii participarea profesionistilor din comunitate {medici
psihologi, asistenti sociali, mediatori, persoane care ofera de la egal la egal), asigurdnd o tranzitie
holistic si cu suport. Dupi externare, monitorizarea continua se desfégoari prin vizite la domiciliu,
consiliere, servicii de reabilitare psihosociald si interventie imediaté in situatii de crizd, atunci cdnd
este necesar.

88. Toate institutiile implicate mentin mecanisme de feedback si evaluare a rezultatelor
procesului de externare si reintegrare, utilizind aceste informatii pentru imbunétitirea continué a
procedurilor.

IV Dispozitii finale

89. Institutiile medico-sanitare specializate in séndtate mintald aplici mecanisme de
monitorizare internd si externd a tratamentului prin constringere. '

90. Recomandirile formulate de Oficiul Avocatului Poporului, Mecanismul National de
Prevenire a Torturii si Consiliului pentru Prevenirea Torturii sunt analizate in termen de 30 de zile
cu elaborarea si aprobarea planul de masuri pentru implementarea recomandarilor.

91. Datele agregate privind aplicarea masurilor coercitive se includ in raportul anual public.



