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Raport

privind monitorizarea Spitalului de Psihiatrie si pentru Misuri de Siguranti Sipoca

Sumar: prezentul Raport intocmit ca urmare a monitorizirii Spitalului de Psihiatrie si pentru

Misuri de Siguranti Sipoca este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea activititii de monitorizare
2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare

3. Recomandairi







1. Cadrul general si organizarea activititii de monitorizare

Prin Legea nr. 109/2009 Roménia a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat la New York la
18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane
sau degradante, adoptata la New York la 10 decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul Poporului,
indeplineste atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii (MNP) conform prevederilor OPCAT,
monitorizind in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de libertate in orice loc de detentie, in
sensul art. 4 din OPCAT.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 33 §i art. 35 din Legea nr.35/1997, privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, in luna iunie 2020 MNP a monitorizat Spitalul de
Psihiatrie si pentru Mdsuri de Sigurantd Sdpoca. Obiectivele activititii de monitorizare au fost: masurile
intreprinse in cadrul spitalului pentru protectia pacientilor si a personalului in contextul epidemiei de
COVID-19, alte aspecte relevante in materia prevenirii torturii si a pedepselor si tratamentelor crude,
inumane sau degradante, precum si verificarea implementirii recomandairilor formulate ulterior vizitei
efectuate in anul 2016.

Echipa MNP a fost alcatuitidin: doamna - jurist, doamna —
jurist, doamna _ — medic si doamna — psiholog,

consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului.

In contextul epidemiei de COVID-19, ghidata de principiul do no harm (a nu face rau”) si avand
in vedere recomandérile Subcomitetului de prevenire a torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane
sau degradante (SPT), echipa MNP a apelat la activititi de monitorizare, alternative la vizitele clasice,
astfel: solicitarea de informatii §i documente catre conducerea spitalului; informarea prin intermediul unor
anunturi afigate pe site-ul spitalului si in spital, a pacientilor, apartinitorilor si a membrilor personalului cu
privire la posibilitatea de a contacta echipa MNP telefonic, prin intermediul postei electronice, precum si
cu privire la posibilitatea completarii unui chestionar de catre pacienti/apartinitori (disponibil pe site-ul
institutiei Avocatul Poporului, chestionarul a fost transmis si in format fizic cétre pacienti); accesul echipei
MNP la sistemul de supraveghere video din spatiile comune si din camerele de izolare; intrevedere pe skype
la care au participat: managerul interimar, directorul medical, directorul de ingrijiri, medicii coordonatori
din Sectiile I, II Sapoca si V Ojasca, psiholog, consilier juridic, asistent social si asistentii medicali sefi din
Sectiile I, [T 5i V.

Pe tot parcursul activitatii de monitorizare a existat un dialog permanent cu reprezentantii spitalului
(directorul financiar, consilier juridic), echipa MNP apreciind disponibilitatea acestora in a furniza
informatiile si documentele solicitate. Insa, avdnd in vedere cd a Jost asigurat accesul echipei doar la
sistemul de supraveghere video din curtea locatiei Ojasca, reaminteste conducerii unititii prevederile
OPCAT si ale Legii nr. 35/1997, republicati: pentru indeplinirea mandatului sdu, MNP are acces la
toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat persoanele private de libertate, precum si conditiile de
detentie/la toate locurile de detentie si la instalatiile si amenajdrile acestora.

2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata

P aspecte preliminare

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd S#poca este o unitate sanitard cu paturi de
utilitate publicd, cu personalitate juridica, aflatd in administrarea Ministerului Sinatitii.

Unitatea detine Autorizatie Sanitard de Functionare valabili, ultima actualizare fiind efectuati in
data de 13 iunie 2019, precum si Autorizatie Sanitar Veterinara din data de 26 noiembrie 2008 pentru
receptia si depozitarea materiilor prime de origine animala si non animald, prepararea de meniuri si servirea
mesei cétre consumatorul final in incinta proprie si, din data de 7 iunie 2019, pentru obtinerea laptelui
materie prima din exploatatie proprie, tratarea termica a acestuia, fabricarea produselor din lapte in cantitati



mici §i vanzarea lor cu amanuntul. Ultimul Buletin de analiza a apei (nr. 166/15 mai 2020) avea toti
parametrii masurati, din probele recoltate, in limitele admise de lege.

Unitatea sanitard, cu sediul in comuna S&poca, str. Principald, judetul Buzéu este organizati astfel:
locatia Sapoca (Sectia psihiatrie I acuti; Sectia psihiatrie II acuti; Sectia psihiatrie III art. 110 C.p.; Sectia
neurologie; Stationar de psihiatrie; Camerd de gardd); locatia Nifon (Sectia psihiatrie IV acuti;
Compartiment ingrijiri paliative; Camera de gardd); locatia Ojasca (Sectia psihiatrie V cronici; Sectia
psihiatrie VI art. 110 C.p.; Sectia psihiatrie VII art. 110 C.p.; Sectia neuropsihiatrie infantild cu un
compartiment copii art. 110 C.p.; Compartiment Ingrijiri Paliative; Camera de gardi); locatia Buziu
(Centrul de Sanatate Mintald — adulti, Stationar de zi; Centrul de Sandtate Mintald — copii; Ambulatoriul
integrat cu cabinete In specialitétile: psihiatrie, medicind internd, neuropsihiatrie infantili-psihiatrie
pediatricd/neurologie pediatricd). Structura organizatorica a spitalului mai cuprinde: spitalizare de zi
neurologie; farmacie cu puncte de lucru la Ojasca si Nifon; laborator analize medicale cu punct de recoltare
probe biologice la Centrul de Sandtate Mintald Buzau; laborator radiologie si imagistici medicali;
Compartiment terapie ocupationald; Compartiment de prevenire si control al infectiilor nozocomiale;
Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament); Serviciul de evaluare si
statisticd medicald; Cabinet medicini dentara.

In spital se efectueaza internari voluntare, interniri nevoluntare in baza Legii nr. 487/2002 a
sanatitii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice, republicata si internari ale pacientilor aflati
in executarea masurii de sigurantd a interndrii medicale (prev. de art. 110 C.p.) sau a masurii interndrii
medicale provizorii (prev. de art. 247-248 C.p.p.). De asemenea, se interneazé si persoanele private de
libertate care necesita transfer din penitenciar-spital sau Centrul de Retinere si Arestare Preventivd Buziu.

Spitalul este unul dintre cele patru spitale de psihiatrie si de méasuri de sigurantid din Roméania
(celelalte trei fiind: Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Stei — judetul Bihor, Spitalul de
Psihiatrie si pentru Mésuri de Sigurantd Padureni Grajduri — judetul Iasi si Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantd Jebel — judetul Timis), n aceastd calitate deservind 10 judete (Buzau, Braila, Calarasi,
Constanta, Covasna, Giurgiu, lalomita, I1fov, Prahova, Tulcea) si Municipiul Bucuresti.

De asemenea, spitalul asigura asistenta medicald de specialitate (spitaliceascé si ambulatorie) pentru
populatia judetului Buzau.

Activitatea de monitorizare a echipei MNP a vizat in principal locatia Sapoca (Sectia psihiatrie I
acuti; Sectia psihiatrie II acuti; Sectia psihiatrie III art. 110 C.p.) si locatia Ojasca (Sectia psihiatriec V
cronici), anumite aspecte (precum mdsurile specifice adoptate in contextul epidemiologic actual) fiind
abordate la nivelul intregului spital.

» mdsurile intreprinse in cadrul spitalului pentru protectia pacientilor si a personalului si
respectarea drepturilor pacientilor, in contextul epidemiei de COVID-19

Informatii referitoare la aceste masuri de protectie, precum si la respectarea drepturilor pacientilor
in conditiile adoptarii unor masuri restrictive (de exemplu, interzicerea vizitelor), au fost solicitate de MNP
incd de la Inceputul stéirii de urgentd, in luna martie 2020, tuturor spitalelor de psihiatrie si spitalelor
generale care au in structura sectii de psihiatrie din tara.

Conform informatiilor si documentelor comunicate echipei MNP, in Spitalul de Psihiatrie si pentru
Misuri de Sigurantd Sapoca au fost elaborate Planul de prevenire si control al infectiei cu SARS-COV-2 si
Misurile de aplicare pentru cele trei locatii: Sdpoca, Ojasca si Nifon.

Incepand cu luna martie 2020, personalul spitalului a fost instruit cu privire la: Planul de masuri
pentru pregitirea spitalelor in contextul epidemiei cu COVID-19 si recomandarile de utilizare optima a
echipamentului individual de protectie (PPE); Definitia de caz pentru Sindromul respirator acut cu noul
Coronavirus; Modalitatea de efectuare a triajului epidemiologic al pacientilor si personalului; Utilizarea si
ordinea de echipare/dezechipare a echipamentului individual de protectie; Procedura privind externarea
pacientilor decedati infectati cu noul coronavirus in timpul internarii. De asemenea, s-a realizat informarea
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pacientilor de cétre medicul curant, asistentii sefi si asistentii de salon cu privire la simptomatologia
infectiei cu SARS —CoV-2, masurile de protectie si masurile restrictive implementate la nivelul spitalului
si au fost afisate in locuri vizibile (avizierele din holuri, sald de asteptare, saloane) pliante cu descrierea
infectiei cu SARS —CoV-2 si mésurile de prevenire a infectarii.

in cadrul sp1talu1u1 s-a realizat aprovizionarea cu materiale de protectie (bonete, botosi si
combinezoane de unicé folosinta; halate si manusi chirurgicale; halate de unic# folosintd; masti de protectie
si misti de protectie FFP2; manusi examinare; ochelari si viziere de protectie), in cantititile necesare,
destinate personalului medical si auxiliar, pacientilor, precum si personalului de pazi si administrativ.
Conform informatiilor comunicate de cétre reprezentantii spitalului, materiale de protectie au fost initial
procurate de la operatorii economici—semnatari ai acordurilor cadru existente Ulterior _urmare a lipsei
si cele chirurgicale au fost obtinute prm contracte subsecvente la acordurile cadru, restul materialelor fiind
procurate prin achizitie directd, continudndu-se cu demararea procedurii de negociere fird publicare
prealabila a unui anunt de participare. Dificultiti au existat si in cazul achizitiei directe, preturile suferind
modificari de la o or la alta iar materialele, desi apareau in anunturi lipseau din stoc sau nu erau furnizate
in termenul convenit. In chestionarele intocmite de echipa MNP, aplicate pacientilor, unii pacienti au
sesizat faptul ¢i nu au primit materiale de protectie (mascii, manusi) si nici obiecte pentru ingrijirea
personali (sipun, pasti si periuta de dinti, prosop).

In toate locatiile spitalului sunt efectuate periodic actiuni de dezinsectie, dezinfectie si deratizare
(in saloanele de izolare in context epidemiologic dezinfectia se realizeaza de cel putin trei ori pe zi si oricand
existd contaminare; in zonele de triaj, dezinfectia se realizeazi la interval de o ori si ori de céte ori este
nevoie).

Tot ca masurd de preventie, programul de lucru al salariatilor a fost individualizat pe categorii
profesionale, in sectiile cu paturi programul zilnic fiind urmétorul: medici: 08:00-14:00; 14:00-08:00; alt
personal superior sanitar: 08:00-15:00; personal mediu sanitar: 07:30-19:30 tura I si 19:30-07:30 tura II;
personal auxiliar sanitar (infirmieri, muncitori de supraveghere): 07:30-19:30 tura I si 19:30-07:30 tura II;
Ingrijitori: 06:00-14:00 tura I si 14:00-22:00 tura II sau 07:30-19:30 tura I si 19:30-07:30 tura II.

Referitor la fluxul pacientilor in perioada stirii de urgentd si a starii de alertd, prin aplicarea
prevederilor Ordinului comandantului actiunii nr. 74527/23 martie 2020, ordin prin care s-a stabilit
externarea tuturor pacienfilor care nu reprezentau urgente $i care nu necesitau obligatoriu acordarea
Ingrijirilor medicale in spital, a fost redus numarul de pacienti astfel ¢4, in luna aprilie 2020, din cele 830
de locuri ale spitalului erau ocupate 596, spre deosebire de inceputul lunii martie 2020 (1 martie 2020)
cand erau 661 pacienti. Ulterior intrarii in vigoare a Hotdrdrii nr. 24/14 mai 2020 Comitetului National
pentru Situatii de Urgentd (pct. 13 din Anex3) si a Ordinului 828/15 mai 2020 (Anexa 2), s-a reluat
activitatea de internare a pacientilor care nu reprezentau urgente, numai cu programare telefonici
prealabila. In data de 2 iunie 2020 (data de referintd aleasa de echipa MNP) in spital erau internati 581
pacienti (121 acuti; 119 cronici, 341 interndri provizorii si masura de sigurantd a interndrii medicale —
dintre care 4 minori cu varste intre 16 i 17 ani). In perioada 1 martie—2 iunie 2020 au fost: 985 de interndri,
1066 de externari si 10 pacienti au fost transferati in urgenté la Unitatea de Primiri Urgente Buziu si pentru
tratament de specialitate la Spitalul Judetean de Urgentd Buzau si Spitalul Universitar de Urgents
Bucuresti.

La intrarea in cele trei locatii ale spitalului (Sdpoca, Ojasca si Nifon) se realizeazi triajul prin
masurarea temperaturii, completarea unui chestionar privind istoricul de calatorie si contactul cu alte
persoane in ultimile 14 ore si se efectueaza igienizarea miinilor. Persoanelor care au acces in spital le sunt
asigurate: masca de protectie, halat de unica folosinti si protectori inciltiminte (botosi). In afara de personal
si pacienti, in perioada stérii de urgentd/starii de alertd au avut/au acces in spital furnizorii de alimente,



medicamente, echipamente si materiale sanitare si echipajele de politie/jandarmerie care insotesc
ambulantele cu pacienti prezentati la camera de gard si pacientii prezentati la instantele de judecata.

Triajul este realizat 1n spatii special amenajate — ZONA TRIAJ, izolate de zonele de cazare si este
asigurat de asistenti medicali, numiti prin rotatie.

in spital au fost stabilite circuite pentru a preveni contactul dintre cazurile suspecte si ceilalti
pacienti. Conform Masurilor de punere in aplicare a Planului de preventie si control al infectiei cu SARS-
CoV-2 la nivelul Sectiei Sapoca, pacientii prezentati la internare, care nu sunt considerati suspecti, sunt
directionati spre camera de gardad unde sunt evaluati. Dacé se decide internarea, pacientii sunt repartizati
in saloanele obisnuite ale spitalului sau in sectorul de asistenta continui (in cazul pacientilor agitati). Daca
la triaj un caz se considerad suspect, acesta este directionat spre Pavilionul Vila Albastrd. Conform
declaratiilor reprezentantilor spitalului, ca masura de preventie s-a decis nsé ca toti pacientii nou internati
sa fie izolati in Vila Albastri, locatie unde sunt 7 saloane destinate izolarii in context epidemiologic
(saloane care permit cazarea unui singur pacient intr-un salon, dotat cu grup sanitar propriu). Personalul
din acest pavilion nu intra in contact cu cel din alte zone ale spitalului, cu alti pacienti si vizitatori. Hrana
preparatd in Blocul alimentar este transportatd de catre un infirmier, in recipiente de unicé folosinta,
individualizate, care sunt predate la usa 1 a pavilionului unui infirmier din pavilion.

in cazul locatiei Ojasca, pacientii care revin dup o internare la alt spital sunt introdusi in carantina
pentru 14 zile in Pavilionul nr. 6, unde existd doué izolatoare epidemiologice, dotate cu 3, respectiv un pat
si grup sanitar propriu.

La data de 2 iunie 2020, in sectia Sapoca se aflau in izolare 6 pacienti, in sectia Ojasca nefiind cazuri
suspecte/confirmate cu infectia SARS-CoV-2. Ulterior, au fost testate pozitiv 23 de persoane: 7 pacienti
din Sectiile Psihiatrie V cronici Ojasca, Psihiatrie I acuti Sdpoca, Neurologie Sapoca si 16 membri ai
personalului (in principal asistenti medicali si infirmieri), majoritatea din Sectia V cronici si Sectia VI art.
110 Cod penal Ojasca. Persoanele confirmate (cu exceptia a trei persoane, membri ai personalului, care au
refuzat internarea si au intrat in carantina la domiciliu 14 zile) au fost internate in spitale COVID: Spitalul
Judetean de Urgentd Buzau, Spitalul suport Ramnicu Sarat si Spitalul de boli infectioase Victor Babes.

in Vila Albastra din locatia Sapoca, au petrecut o parte din perioada de izolare (impusa urmare a
intoarcerii dintr-o tard din Zona rosie) si 6 persoane care, aflate intr-un centru de carantina
institutionalizatii, au prezentat agitatie psihomotorie, in unele cazuri pe fondul consumului abuziv de
etanol. Persoanele respective, aduse in regim de urgenti de la centrul de carantini cu ambulanta si
insotite de jandarmi, au fost internate in spital.

In Foile de observatie clinicd generald (FOCG) intocmite, nu au fost regiisite formularele de
consimtimant informat la internare. Mai mult decét atét, unul dintre pacienti a solicitat in mod expres
sa fie externat, externarea fiind facuta insa doar la finalizarea perioadei de carantind, dupa obtinerea avizului
de la Directia de Sanétate Publicd Buziu. Este adevarat cd persoanele respective au fost internate in timp
ce se aflau 1n perioada de carantin, iar spatiile de carantind reprezinté de facto locuri de detentie, dar asta
nu justificd internarea intr-un spital de psihiatrie fara a solicita consimtdmantul pacientului. Echipa MNP
reaminteste faptul cd, internarea nevoluntard intr-un spital de psihiatrie poate fi dispusd exclusiv prin
hotdrdrea unui judecdtor, in lipsa acestei hotdrdri si fard acordul pacientului poate fi asimilatd unei
lipsiri de libertate in mod ilegal. Reprezentantii Directiei de Sandtate Publicd nu au competenta legald
de a dispune internarea intr-un spital de psihiatrie fird consimtdmintul pacientului si de a stabili cdnd
trebuie externat pacientul respectiv. Tratamentul care a fost aplicat persoanelor aflate in carantind este
similar celui aplicat persoanelor private de libertate intr-un penitenciar care, dacd sunt bolnave, nu pot
refuza transferarea in vederea interndrii in spital’, Referitor la acest aspect, SPT a precizat in Avizul cu

Yconform art. 40 alin. 1 din Regulamentul de aplicare al Legii nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative
de libertate dispuse de organele judiciare in timpul procesului penal
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privire la pandemia de Coronavirus (adoptat la 25 martie 2020): cei care sunt aflati temporar in caranting
trebuie sd fie tratati in orice moment ca oameni liberi, cu exceptia limitdrilor impuse in mod necesar
acestora, in conformitate cu legea §i pe baza unor dovezi stiintifice, in scopuri de carantind, ei nu trebuie
priviti sau tratati ca si cum ar fi ,, detinuti”

Situatia este cu atdt mai grava avand in vedere ci in cazul unui pacient a fost aplicatd contentia
mecanicd §i in cazul tuturor pacientilor s-a aplicat contentia chimici, in conditiile in care la FOCG nu
apareau nici formularele de consimtimant la administrarea tratamentului (nu exista, de fapt, niciun formular
de consimtdmant), iar unui pacient, care a refuzat in mod expres tratamentul, i s-a administrat diazepam
im. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau
Degradante (CPT) a precizat ca internarea unei persoane intr-o institutie de psihiatrie fird consimtamantul
acesteia nu trebuie consideratd ca reprezentdnd autorizarea tratamentului fird consimtdmdntul sdu; orice
pacient capabil de discerndmadnt, internat cu sau fird voia lui, trebuie sd poatd refuza un tratament sau
orice altd interventie medicald. Orice derogare de la acest principiu fundamental trebuie si aibd o bazd
legald 5i nu trebuie aplicatd decdt in circumstante exceptionale definite clar i strict. Acest principiu a fost
reiterat de MNP in Declaratia de principii cu privire la tratamentul aplicat persoanelor lipsite de libertate
pe parcursul starii de urgenta instituite urmare a epidemiei de coronavirus (COVID-19), adoptati la 13
aprilie 2020.

Epidemia de coronavirus a pus in situatii inedite intreaga societate si, in special, sectorul medical,
dar in nicio situatie, fie ea exceptionald, nu se poate deroga de la interzicerea torturii i a tratamentelor
crude, inumane sau degradante. In astfel de situatii este cu atit mai evident importanta cunoasterii
drepturilor si libertdtilor fundamentale, necesitatea pregitirii corpului medico-sanitar (si a personalului
auxiliar din_spitale) in sensul respectdrii drepturilor omului si prevenirii torturii si a altor rele
tratamente. In categoria drepturilor omului sunt incluse si drepturlle persoanelor cu dlzablhtatl care
presupun inclusiv nediscriminarea pe criterii de dizabilitate. Astfel, in respectarea art. 14 (Libertatea si
siguranta persoanei) din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, care statueazi faptul ca,
existenta unei dizabilitdfi nu va justifica in niciun fel lipsirea de libertate, la internarea intr-o institutie
psihiatricd nu trebuie ca antecedentele psihiatrice a unei persoane sd constituie un factor determinant
la conduita de urmat, astfel cum s-a intdmplat 1n unele dintre cazurile persoanelor aflate in carantini (desi
s-a retinut “atitudinea linistitd, cooperanti la camera de garda si pe perioada internirii” in cazul mai multor
pacienti, pacientii care prezentau antecedente psihiatrice au fost internati pe perioade cuprinse intre 7-12
zile, pana la finalizarea perioadei de carantina, spre deosebire de pacientii fard antecedente psihiatrice, care
au fost internati pentru 1-2 zile, acestia putdnd sa se reintoarca in centrul de carantini).

Consultdnd foile de observatie, echipa MNP a constatat lipsa solicitirii, de citre medici, a
asistentei psihologice in cazul acestor pacienti. De asemenea, avind in vedere motivele indicate de unele
persoane aflate in carantind, ca fiind la originea stérii lor de agitatie (lipsa accesului la televizor si internet
in centrul de carantind; conditiile improprii in care a fost tinutd la vama, in conditiile in care suferd de
epilepsie), asigurarea unei asistente psihologice adecvate in centrele de carantind ar putea avea un rol
preventiv (ar fi utild i identificarea posibilitatii accesului la un psiholog in vami, pentru persoanele intrate
in tara care intrd direct in carantini institutionalizata). Si, binenteles, ar trebui asigurate conditii de viati si
asistentd medicald adecvate pe intreaga perioadd in care persoanele introduse in carantini sunt lipsite de
libertate.

Pe parcursul activitatii de monitorizare, echipa MNP a verificat masurile compensatorii adoptate de
spital, avand in vedere ci masurile restrictive adoptate de autoritatile romane in scop de prevenire si control
a infectiei cu SARS-CoV-2 prezinta un impact deosebit asupra mentinerii legaturii cu familia a pacientilor
si chiar a libertétii de miscare a acestora.

Urmare a aplicérii Hotdrarii nr. 6/6 martie 2020 a Grupului de suport tehnico-stiintific privind
gestionarea bolilor Inalt contagioase pe teritoriul Roméaniei, vizitele apartinatorilor in spitale au fost
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interzise pand la data de 31 martie, cu posibilitatea de prelungire in functie de evolutia infectiilor cu SARS-
CoV-2. Interdictia de acces a apartinétorilor in spital s-a mentinut si dupa incetarea stérii de urgenta. In
aceste conditii, pacientii din Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca au luat legitura cu
familia prin intermediul telefonului mobil personal (in cazul pacientilor care aveau acordul medicului
de a pastra telefonul), iar in cazul celor care nu detineau telefon mobil, legitura cu familia s-a mentinut
prin intermediul telefoanelor fixe si mobile din spital (localizate in oficiile asistentilor medicali, in silile de
tratament sau in holuri). in Procedura privind pastrarea bunurilor de valoare intocmita in spital nu au fost
regésite prevederi referitoare la retinerea telefoanelor mobile (criteriile avute in vedere) si pistrarea
acestora, procedura abordand doar aspecte referitoare la urmétoarele bunuri: haine, bani si bijuterii. Echipa
MNP reitereazd faptul cd practica retinerii telefonului mobil personal reprezintd o limitare a dreptului
la comunicare al pacientilor cu exteriorul §i reaminteste conducerii spitalului cd, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 487/2002, republicatd, orice pacient cu tulburdri psihice are dreptul la libertatea de
acces la serviciile telefonice iar dreptul dreptul de comunicare cu orice autoritate, cu membrii familiei,
cu reprezentantul legal sau conventional ori cu avocatul, precum si utilizarea telefonului in scop privat
nu pot fi limitate nici in cazul pacientului internat nevoluntar. Limitarea accesului la telefonul mobil
trebuie sd fie strict raportatd la starea de sdndtate a pacientului; trebuie sd fie individualizati (de
exemplu, nu trebuie aplicatd ca reguld in cazul pacientilor aflati in saloanele de supraveghere continud)
si aplicatd temporar.

In spital nu existd pentru pacienti posibilitatea accesului la internet decét prin intermediul
telefonului mobil personal.

Pacientii din Sectia III art. 110 C.p. care detin telefoane mobile personale au acces la acestea in
intervalele orare 10:00-11:00 si 20:00-21:00. In afara acestor intervale, pacientii au acces la telefoanele fixe
si mobile din oficiul asistentilor medicali sau la telefonul fix din holul sectiei. Pacientii din sectiile juridice
nu pot accesa datele mobile.

Corespondenta scrisa a pacientilor este preluata zilnic (de luni pana vineri) de catre factorul postal
care, de asemenea, aduce presa, colete, precum si pensii ale pacientilor. Spitalul asigura plicuri, timbre,
hértie si obiecte de scris.

Conform informatiilor comunicate si celor observate de membrii echipei pe sistemul de
supraveghere video (In cazul curtii interioare a locatiei Ojasca, singura locatie care a fost accesibila
echipei), accesul pacientilor in curte se face liber, dupa programul de zi al sectiilor respective (Sectiile I, 11
si V). In cazul saloanelor de supraveghere continua si sectiilor juridice — art. 110 C. p., accesul pacientilor
in curte are loc in intervalele orare: 10:00-12:30 si 16:30-18:00, sub supravegherea personalului mediu si
auxiliar.

in cadrul compartimentelor de ergoterapie din cele trei locatii (S&poca, Ojasca, Nifon), in perioada
ianuarie-mai 2020, in intervalele orare 9.30-12.30 si 14.30-17.30, au desfasurat activitati ocupationale si
terapeutice: 395 pacienti In Sdpoca, 170 de pacienti in Ojasca si 205 pacienti in Nifon.

in spital nu era permis accesul in aer liber al pacientilor internati in saloanele de izolare in
context epidemiologic. Din informatiile comunicate, nu reiese implicarea pacientilor izolati, persoane
cu vulnerabilitate crescuti (fiind persoane cu afectiuni psihice) in vreo alti activitate recreativi.
Aceasta situatie ingrijoreazi echipa MNP, avind in vedere perioada destul de mare petrecuti de
aceste persoane in izolare (14 zile), care poate deteriora grav sinitatea mentald a pacientilor. De
asemenea, poate afecta sindtatea somaticd (prin lipsa de miscare) si abilittile sociale ale pacientilor
(contactul cu alte persoane fiind minimal).

B prevenirea relelor tratamente

Pe parcursul activititii de monitorizare, reprezentantii MNP au verificat o serie de aspecte care pot
constitui factori de risc pentru tortura sau tratamente crude, inumane sau degradante aplicate persoanelor
internate, precum si implementarea recomandérilor formulate ulterior vizitei din anul 2016: respectarea
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Normei de Aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata cu privire la: formularul pentru Consimtimantul
informat la internare, completarea si aplicare Procedurii privind masurile de restrictionare a libertitii de
migcare (mentionarea dispozitivelor de contentionare, amenajarea si dotarea camerei de izolare, aplicarea
masurilor restrictive ca ultimd solutie, respectarea obligatiei de informare a reprezentantului
legal/conventional); pacientii internati nevoluntar sd nu fie cazati in sectiile juridice; elaborarea unei
proceduri de solutionare a plangerilor pacientilor/apartinatorilor si posibilitatea depunerii acestora in mod
anonim prin intermediul unor cutii speciale; participarea personalului la cursuri de pregatire profesionali
continud (de exemplu, cursuri de psihiatrie forensica pentru personalul medical).

a) internarea nevoluntard

In spital era intocmita Procedura de internare nevoluntar, care a fost revizuitd in anul 2019. Echipa
MNP a constatat respectarea etapelor interndrii nevoluntare, prevazute de Legea nr. 487/2002, republicati
si mentionate in procedurd (sesizarea Comisiei de internare nevoluntard, sesizarea instantei de judecats,
revizuirea periodica a masurii interndrii nevoluntare, informarea pacientilor/apartintorilor).

Comisia de internare nevoluntarid nu avea insd o structuri precisi si nu erau respectate
categoriile de personal previzute de Legea nr. 487/2002, republicati: 2 psihiatri si un medic de altd
specialitate sau un reprezentat al societdtii civile (alesi de managerul spitalului). Comisiile constituite in
perioada 2016-2020 erau alcatuite din: 2, 3 sau chiar 4 medici psihiatri; un medic de alti specialitate
(medic de laborator sau medic de medicini interni); un asistent social. in ultima dispozitie a
managerului interimar, din data de 1 iulie 2020, era mentionat si un consilier juridic in cadrul comisiei.
Conform dispozitiei antementionate, asistentul social asigura secretariatul (dar in toate deciziile pronuntate
de Comisii, acesta a semnat si a aplicat stampila personala, in calitate de membru), iar consilierul juridic
asigura comunicarea deciziilor judecdtoriei. Atét asistentul social, cit si consilierul juridic, care nu
reprezinta personal medical, in calitate de membri ai comisiei participa astfel la evaluarea psihiatrici a
persoanelor pentru care se solicitd internarea nevoluntard/incetarea internarii nevoluntare si semneaza
deciziile adoptate. Comisia de internare medicala stabilita in data 1 iulie 2020, alcatuita din 6 membri (3
medici psihiatri dintre care unul este presedinte, un medic de altd specialitate, un asistent social si un
consilier juridic) pare mai degrabd o comisie de liberare conditionati (in cadrul cireia se evalueazi
comportamentul persoanei private de libertate in ansamblu) si nu o comisie care trebuie si evalueze strict
starea de sandtate mintald a pacientului, evaluare care trebuie si se desfisoare in conditii cit mai
confortabile psihic pentru pacient. Echipa MNP este nedumeriti cu privire la modalitatea de stabilire a
deciziei finale, in cazul egalitatii Tntre propunerile de internare si cele de a nu se dispune internarea
nevoluntard, ale membrilor comisiei, in conditiile in care numirul acestora este par (4 — daci solutia este
stabilitd numai de medici sau 6 - daca solutia este stabiliti de toti membri).

Internarea pacientilor internati nevoluntar se facea in sectiile de acuti pana la confirmarea deciziei
de internare nevoluntara, ulterior fiind transferati in sectia de cronici din locatia Ojasca. In cazul in care
personalul medical din sectia de cronici considera ca pacientul necesitd o supraveghere sporiti, acesta era
transferat intr-o sectie de acuti din locatia Sdpoca (in cazul sistemului pavilionar din locatia Ojasca este
dificila supravegherea sporité a pacientilor).

Conform Registrului unic de evidenta centralizat3 a internérilor nevoluntare, ulterior vizitei MNP
din anul 2016, in spital au fost internate nevoluntar 5 persoane (in cazul a doui persoane, internate cu
consimtdmantul acestora, internarea voluntara s-a transformat in internare nevoluntari - la solicitarea de
externare a pacientilor respectivi, medicul curant a apreciat cd se impune internarea nevoluntari). Patru
dintre cei cinci pacienti au fost internati in sectiile de acuti si de cronici, unul dintre pacienti (internat
nevoluntar in anul 2016, figura internat si la data de 2 iulie 2020) era cazat insi intr-o sectie juridica -
art. 110 C. p. (o situatie similara cu cea constatati in cadrul vizitei din anul 2016).

Verificand dosarul pacientului respectiv, echipa MNP a constatat ci acesta a fost cercetat penal
pentru sivarsirea unei infractiuni cu violenta, dar fati de acesta nu a fost luatdi masura de siguranti a
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internarii medicale ci s-a dispus internarea nevoluntari®. Este adevirat ci instanta civild a considerat ca
procedura internarii nevoluntare prezinta garantii similare celei a masurii de siguranti, referindu-se insi la
faptul ca internarea nevoluntard se face numai in spitale de psihiatrie care au conditii adecvate pentru
ingrijiri de specialitate in conditii specifice. Nu se justifica astfel aplicarea pacientului respectiv, in cadrul
spitalului, a unui tratament similar cu cel aplicat pacientilor aflati sub méasura art. 110 C.p., in ceea ce
priveste cazarea acestuia i anume intr-o sectie juridicd (unde masurile instituie sunt mai stricte decat in
celelalte sectii din spital). Pacientul internat nevoluntar trebuie tratat in conditii similare cu ceilalti
pacienti internati voluntar in spital (in conformitate cu art. 67 din Legea nr. 487/2002, republicatd), legea
nefacand distinctie intre pacientii internati nevoluntar care au fost cercetati sau nu penal. Legea in materia
sanatatii mintale mentioneaza expres drepturile persoanelor internate nevoluntar, ceea ce nu se poate spune
referitor la pacientii aflati sub méasura de sigurantd a internérii medicale.

Referitor la cazul mentionat, un aspect care preocupa echipa MNP este perioada indelungata de
ciand pacientul respectiv era internat nevoluntar si anume 4 ani. Echipa nu pune in discutie deciziile
Comisiei de internare nevoluntara ci faptul cé, legislatia in materia sinatatii mintale nu prevede un
control periodic de citre instanta de judecatd in cazul internirii nevoluntare’, cum se intimpla in
cazul masurii de siguranta a internirii medicale.

In acest sens, echipa MNP apreciazd cd se impune introducerea in Legea nr. 487/2002,
republicatd, a obligativititii verificdrii periodice a interndrilor nevoluntare (cu stabilirea unui termen
de maximum 3 luni), de cdtre instanta de judecatd.

b)accesul la justitie al pacientilor

Echipa MNP a verificat accesul la asistenta juridicd si la instanta al pacientilor internati nevoluntar
si al celor aflati sub mésura de sigurantd a interndrii medicale sau a mésurii de internare provizorie.

Conform documentelor comunicate, pacientii internati nevoluntar au fost prezentati in instanta
pentru a fi audiati si au beneficiat de asistentd juridica gratuitd, asiguratd de avocati din cadrul Baroului
Buziu. Pacientii erau informati de catre asistentul social cu privire la dreptul de a contesta hotérirea
instantei si procedurile care trebuiau urmate pentru a o contesta. in cazul celor 5 interniri nevoluntare, nu
au fost formulate apeluri impotriva sentintelor instantei de fond.

Pacientii erau transportati la instantd cu ambulanta, insotiti de un instructor/infirmier si de cétre
consilier juridic sau asistent medical. Avand in vedere durata scurtd a deplasarii la instantd (timpul de
asteptare la instanta fiind de maximum 30 minute), pacientilor nu li se asigura hrana si apa.

Conform procedurii intocmite in spital, pacientii asistati cu méasura de siguranté prev. de art. 110
C.p. si art. 247-248 C.p.p. beneficiau de consiliere juridica asiguratd de Biroul juridic. Periodic (dar fara a
se depdsi 1 an), masurile de sigurantd — internarea medicald/maésurile interndrii medicale provizorii erau
verificate de cétre judecatorul delegat cu executarea de la Judecétoria Buzau (in circumscriptia céruia se
afla unitatea medicald). Spitalul a Tnaintat cétre judecitorul delegat listele cu un numar de 325 pacienti - in
anul 2019, respectiv de 227 pacienti - in perioada ianuarie-iulie 2020, in vederea efectuarii expertizei
medico-legale psihiatrice. Dupa evaluarea acestora, judecétorul a sesizat judecédtoria Buzdu pentru a
dispune asupra mentinerii, inlocuirii sau incetérii masurii.

2 Dosarul penal a fost clasat pentru existenta unei cauze de neimputabilitate prev. de art. 28 din C.p. — iresponsabilitatea iar
instantele civile sesizate (atit cea de fond cat si cea de apel) au apreciat ¢a in urma netrimiterii in judecatd la instanta penala
precum si a faptului ci nu a fost luatd masura de internare medicali provizorie, internarea poate fi dispusd numai de cétre instanta
civila, care se poate pronunta numai in baza legii nr. 487/2002, republicati.

3 Legea nr. 487/2002, republicati, prevede sesizarea instantei pentru confirmarea deciziei de internare medicald
nevoluntard/incetarea masurii; Deciziile Comisiei care reexamineaza pacientii lunar sau ori de cdte ori este nevoie, nu sunt supuse
controlului instantei de judecata
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In perioada stirii de urgenta si ulterior, in starea de alertd, unii dintre pacientii in cazul cirora
instanta a fost sesizaté pentru inlocuirea/mentinerea masurii de siguranti a internirii medicale (in special
cei in cazul carora exista propunerea judecitorului delegat de mentinere) nu au fost prezentati in instant.
Spitalul a invocat prevederile Decretului nr. 195/2020 privind instituirea stirii de urgenti pe teritoriul
Roméniei, iar instanta a judecat in lipsé (conform art. 571 alin. (2) C.p.p — instanta asculti persoana fati de
care este luatd masura, atunci cind aducerea acestuia este posibili).

In afara verificarii efectuate de judecétorul delegat, cereri de inlocuire/incetare/ridicare masura au
fost formulate si de catre: pacienti; spital (la solicitarea medicului curant); procuror®.

Transportul acestor pacienti la serviciile judetene de medicina legald (inclusiv Institutul National
de Medicina Legald "Mina Minovici” din Municipiul Bucuresti), la instant3, se efectueazi cu ambulantele
spitalului, pacientii fiind Tnsotiti de cadre medicale/instructori si un reprezentant al politiei. La fel ca in anul
2016, reprezentantii spitalului au mentionat echipei MNP dificultitile cu care se confrunti spitalul,
atit financiare cit si umane, legate de asigurarea transportului pacientilor’ cu ambulantele proprii,
insotiti de membri ai personalului (ceea ce accentueazid deficitul de personal existent la nivelul
spitalului, iar cheltuielile ocazionate de aceste deplasiri nu sunt decontate de Ministerul Sanititii
sau Ministerul Justitiei).

Echipa MNP apreciazd cd o solutie pentru evitarea transportdrii pacientilor la instantele de
Judecatd (avand in vedere si sesizarea spitalului referitoare la necesitatea infiintdrii unor complete
specializate, care si judece doar cauzele ce au ca obiect masurile de sigurantd -pentru a se evita astfel
marginalizarea/discreditarea acestor pacienti, sedintele de judecata fiind publice) ar fi stabilirea unei sdli
de judecatd in fiecare spital de psihiatrie §i pentru mdsuri de sigurantd. Astfel de sdli de judecati ar fi
util sd existe si in cadrul spitalelor care efectueazd interndri nevoluntare (a fiecdrui spital sau o sali
pentru mai multe spitale aflate in apropiere). Trebuie avut in vedere faptul cd prezentarea pacientilor in
instantele comune de judecatd poate fi traumatizantd pentru pacienti, si asa vulnerabili. O astfel de
practicd existd in Franta, judecétorul pronuntdndu-se intr-o sald de judecati apartinind Ministerului
Justitiei, special amenajaté in spital sau intr-o altd unitate medicala aflata in jurisdictia aceleiasi instante.

*n acest sens, echipa MNP se va adresa Ministerului Sanatatii si Ministerului de Justitie.

c)consimtamantul informat al pacientului

Conform documentelor transmise de spital, in unitate erau Intocmite urmitoarele consimtiminte ale
pacientului: Consimtdméntul informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru
participarea la procesul educational medical (consimtiméntul la internare); Consimtdmantul privind
prelucrarea datelor cu caracter personal; Consimtdmantul pacientului la efectuarea investigatiilor
(neinvazive si invazive); Formular de Consimtdmant pentru proceduri de recuperare medicald; Formular
de solicitare analize.

Formularul de consimtdmant informat al pacientului la internare era in concordanti cu prevederile
legale in vigoare, unitatea insusindu-si recomandarea MNP formulati urmare a vizitei din anul 2016. insé,
in dosarele verificate de echipa MNP s-au regisit formulare care nu erau semnate de ciitre pacienti
(desi internirile erau considerate voluntare) sau nu erau completate in totalitate (de exemplu, lipsea
numele pacientului, data completirii formularului, sectia unde a avut loc internarea sau nu apirea

* Cereri ale pacientilor: in anul 2019 in cazul a 20 de pacienti s-a dispus inlocuirea cu masura de siguranti a tratamentului
medical, iar in perioada ianuarie-iulie 2020, in cazul a 14 pacienti; acestia le puteau transmite direct la instanti, pe fax, e-mail
sau prin postd; Cereri spital: in anul 2019 au fost solutionate 12 cereri: 9 inlocuiri si 3 incetare/ridicare masura, iar in perioada
ianuarie-iulie 2020, 11 cereri: 9 inlocuiri §i 2 incetare/ridicare masurad; Cereri procuror: in anul 2019 au fost solutionate 18 cereri:
5 inlocuiri i 13 incetare/ridicare masurd, iar in perioada ianuarie-iulie 2020, 7 cereri: 4 inlocuiri si 3 incetare/ridicare masur;

’ nu numai la instantd si serviciile de medicina legala, dar si la comisiile de expertizare a capacitatii de munci, la casele teritoriale
de pensii etc.
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semnitura si parafa medicului), ceea ce sugereazi o abordare pur formali a obligatiei personalului
medical de a prezenta pacientilor formularul de consimtimint la internare, o
necunoastere/neintelegere a importantei respectirii dreptului pacientului de a accepta sau refuza
internarea, in deplini cunostinti de cauzi. Aceasti atitudine este cu atat mai grav, in conditiile in care,
in cazul unor pacienti care nu aveau semnat consimtdmantul la internare si nu erau in procedura internarii
nevoluntare s-au aplicat masuri de restrictionare a libertatii de miscare (contentia mecanicd/izolarea), in
unele situatii in mod repetat.

La foile de observatie ale persoanelor internate voluntar, verificate aleatoriu de echipa MNP, nu s-
a regisit Formularul privind consimtimantul pacientului la tratament (sau la investigatii), cum nu s-
a regdsit nici in cazul pacientilor internati nevoluntar sau aflati sub masura de siguranta. In unele foi de
observatie apare consemnat refuzul pacientului la tratament, refuz de care s-a tinut cont, dar pentru a
afirma cd pacientul a acceptat/refuzat tratamentul in deplind cunostintd de cauzd, trebuie sd existe un
Sformular special®, care sd fie completat corespunzdtor, dupd o informare completd, adaptatd nivelului
de intelegere al pacientului. Din chestionarele de satisfactie a pacientilor interne si in cele Intocmite de
MNP, reiese ca in cadrul spitalului se efectua informarea pacientilor cu privire la tratament (nu si la
investigatii); informarea era verbald si nu era efectuata in cazul tuturor pacientilor.

d)aplicarea masurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

In spital, masurile de restrictionare a libertitii de miscare se aplicau conform Procedurii de
contentie/izolare revizuita in luna septembrie 2019, procedura in care erau mentionate prevederile legale in
materia sanitatii mintale. Nu erau insi precizate nici acum (la fel cum s-a constatat si cu prilejul vizitei
din anul 2016) dispozitivele de contentionare (curele late din piele sau echivalente, prevazute cu sistem
de prindere pentru pat si cu mangete pentru articulatiile carpiene, tarsiene, torace si genunchi). Este
importantd consemnarea acestora in procedura si instruirea personalului in acest sens, in vederea prevenirii
utilizarii unor materiale neconforme. In proceduri se preciza obligatia de informare a reprezentantului
legal/conventional cu privire la aplicarea méasurii restrictive.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, contentia/izolarea se aplicau ca ultima solutie,
doar dacd alte mésuri, precum suplimentarea/schimbarea schemei terapeutice si consilierea pacientului nu
erau suficiente. in cazul sectiilor de acuti (unde, in perioada 1 ianuarie-2 iulie au fost aplicate 162 de
contentionari), in registrul special intocmit erau insi consemnate contentioniri efectuate pentru a
putea fi aplicat tratamentul sau contentioniri aplicate unor pacienti in mod repetat (un pacient a fost
contentionat de 3 ori in 24 de ore). Contentionarea se aplica in Sectiile I, IT si III, in saloanele de
supraveghere continu, iar in Sectia V, Intr-un salon dotat cu un singur pat si o chiuvetd, cu grup sanitar
si dus localizate in apropiere. in concluzie, cu exceptia salonului din Sectia V (previzut cu un pat)
pacientii erau contentionati in prezenta altor pacienti, ceea ce contravine Normelor Comitetului
European pentru Prevenirea Torturii, conform cirora pacientii nu trebuie niciodatd sa fie
contentionati sub privirile celorlalti pacienti (exceptand situatiile in care pacientii solicitd s riména in
compania unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar daca ar fi utilizate paravane.

. In salonul din Sectia V insi, desi nu avea aceastéi destinatie si in consecinta nu era adaptat si
corespunziitor, se efectua si izolarea pacientilor, in sectie neexistind camera de izolare.

in locatia din S#poca existau doud camere cu destinatia de izolare, una comuni Sectiilor I si II si 0
camera pentru Sectia III. Echipa MNP nu a avut acces la sistemul de supraveghere video din camerele de

% Formularul prezentat de spital Consimtimantul pacientului” (formular care pare si fie mai degrabd pentru acordul la
investigatii invazive sau neinvazive) nu contine rubrica pentru descrierea, pe scurt, a informatiilor prezentate de medic
pacientului cu privire la natura si scopul tratamentului, riscurile si consecintele tratamentului propus, alternative viabile pentru
tratament, riscurile si consecintele acestora — astfel cum este mentionat in Procedura Acordul pacientului informat, intocmita in
spital;
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izolare pentru Sectiile I, II si III, desi acest lucru a fost solicitat incd de la inceputul activititii de
monitorizare. In consecintd, nu poate aprecia daca acestea respectd prevederile legale cu privire la
amenajare si dotare, precum si dacd a fost remediata situatia constatata in anul 2016 la o cameri de izolare
de la sectiile de acuti (exista posibilitatea ca persoanele contentionate si poata fi observate de catre ceilalti
pacienti de pe sectie). Din informatiile comunicate de catre spital, camera de izolare comuni pentru Sectiile
I'si II se afla in curs de amenajare, iar in luna mai 2020, Comitetul Director al spitalului a aprobat un referat
pentru amenajarea camerei de izolare din Sectia III. Izolarea s-a aplicat rareori in perioada 1 ianuarie—2
iunie 2020 (de exemplu, in sectiile de acuti de 6 ori). S-au regasit situatii (Sectia III) in care izolarea si
contentionarea se aplicau concomitent sau izolarea se aplica si pentru fortarea unei bune purtiri,
ceea ce contravine prevederilor legale.

Personalul care aplica efectiv misura contentionirii era alcituit din asistenti medicali,
infirmieri/instructori, muncitori supraveghere bolnavi psihici periculosi in conditiile in care Norma
de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati mentioneazi participarea personalului medical la
aplicarea contentiondrii (personalul medical este alcatuit din medici si asistenti medicali).

Pentru fiecare dintre sectiile monitorizate (cu exceptia Sectiilor I si II care aveau un singur registru)
exista cte un Registru de contentionare si izolare. Registrele nu erau insa toate intocmite/completate
conform Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati: fie nu contineau toate rubricile (cele
referitoare la: indeplinirea nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupa caz; prezenta oricdrei leziuni fizice
suferite de pacient sau personalul medical; ora si minutul ridicarii masurii restrictive; personalul care a
aplicat masura restrictivd), fie unele dintre rubrici nu erau completate corespunzitor, astfel ci nu se
putea cunoaste gradul de restrictie (partiald sau totald) in cazul contentionarii, durata aplicarii masurii de
restrictionare sau personalul care a aplicat masura restrictiva.

in foile de observatie ale pacientilor contentionati/izolati, verificate aleatoriu de echipa MNP, erau
consemnate masurile de restrictionare; se preciza si durata de aplicare a masurii, echipa MNP putind
constata astfel respectarea prevederilor legale in cazurile respective (contentia nu depasea perioada maxima
legald de 4 ore, fiind in general de 2 ore).

In unele foi era consemnat de citre medic aplicarea contentionarii ”terapeutice”, ceea ce
dovedeste o necunoastere a prevederilor legale si, implicit, o posibild aplicare necorespunzitoare a
acestei masuri (izolarea/contentionarea nu poate fi parte a programului de tratament; scopul aplicarii
masurii este salvarea de la un pericol real si concret integritatea corporald sau sinitatea pacientului ori a
altei persoane).

e)procedura plangerilor

Cu privire la procedura adoptata in spital pentru solutionarea sesizarilor/reclamatiilor, la solicitarea
echipei MNP reprezentantii spitalului au comunicat succesiv douid proceduri, in urmitoarea ordine:
Procedura Tratarea reclamatiilor (revizuitd in anul 2019 si care viza reclamatiile primite de la pacienti,
apartindtori, reprezentant legal, personal medical sau alte persoane interesate) si Procedura privind
inregistrarea si solutionarea reclamatiilor/sugestiilor formulate de pacienti/apartinitori (care nu era
datatd si nici nu era mentionata in Lista documentelor in vigoare prezentati echipei MNP anterior
comunicdrii vreunei proceduri, ceea ce sugereaza intocmirea acesteia pe timpul activititii de monitorizare).
Din coroborarea celor doud proceduri, reclamatiile, care pot fi depuse la registratura, transmise prin posta
electronicd sau prin completarea formularului online, precum si depuse in cutiile pentru sesizari/reclamatii
amplasate pe fiecare sectie a spitalului’, dupi ce se inregistrau la secretariatul unitatii, in functie de natura
reclamatiei erau repartizate de citre managerul spitalului, serviciilor/comportamentelor de specialitate,
pentru solutionare. Exista si posibilitatea formularii verbale in cadrul programului cu publicul, audientelor,

7 Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, pacientilor li se puneau la dispozitie materialele necesare redactarii petitiei;
colectarea sesizarilor/reclamatiilor se efectua s3ptimanal de catre directorul de ingrijiri.
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audierilor si sedintelor publice, plangerile fiind consemnate in scris de catre persoana/compartimentul care
a primit-o si trecute In Registrul plangerilor/reclamatiilor.

Pentru echipa MNP nu este clar daca sesizarile anonime nu se iau in considerare si sunt
clasate® (conform Procedurii Tratarea reclamatiilor) sau sunt solutionate conform Procedurii
privind inregistrarea si solutionarea reclamatiilor/sugestiilor formulate de pacienti/apartinitori.

Conform documentelor transmise de spital (Registrul plangerilor/reclamatiilor, desi a fost solicitat,
nu a fost comunicat echipei MNP), pe parcursul anului 2020 a fost formulata o singura plangere, de cétre
un apartindtor, cu privire la un pacient care, in principal, ar fi fost agresat fizic de membri ai personalului.
In urma verificarilor efectuate in cadrul spitalului, plangerea a fost considerata nefondati. De asemenea, in
Procesele-verbale ale Consiliului de etic pe anul 2020, intocmite lunar, nu au fost retinute probleme care
sa fi necesitat interventii ale consiliului (precum cazuri de incélcare a principiilor morale sau deontologice
in relatia pacient - cadru medico-sanitar si auxiliar, cazuri de incalcare a drepturilor pacientilor, abuzuri
savarsite de citre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar §i auxiliar sau
nerespectarea demnitatii umane).

In analizele chestionarelor de satisfactie completate de pacienti (chestionare interne care, conform
documentelor comunicate, erau aplicate doar in Sectiile I, II acuti si Neurologie Siapoca si locatia
Nifon), in majoritatea cazurilor era consemnat faptul ca pacientii sunt multumiti/foarte multumiti de
tratamentul aplicat in spital. Existau nsa si nemultumiri legate de conditiile de cazare, informarea cu privire
la drepturi si acordarea tratamentului, conditionarea ingrijirilor, acordarea de recompense pentru cadrele
medicale (in luna martie 2020, in Sectia Il acuti, 6 din 10 pacienti chestionati erau nemultumiti). Majoritatea
nemultumirilor au fost considerate nefondate, formuldndu-se de fiecare datd recomandari pentru personalul
spitalului.

Echipa MNP a observat ca se considera indeplinita obligatia de informare cu privire la drepturi,
daca acestea erau afisate la loc vizibil. Afisarea drepturilor nu suplineste insd informarea verbald a
pacientilor, de cdtre personalul spitalului, avind in vedere cd pacientii trebuie sd fie informati intr-o
Sorma si intr-un limbaj pe care sd poatd sd le inteleagd, iar drepturile si mijloacele de a le exercita
trebuie, de asemenea, explicate. In chestionarele aplicate de MNP, o parte dintre pacienti au mentionat ca
au fost informati cu privire la drepturi, verbal, la internare sau cé sunt afisate atat drepturile cat si obligatiile,
au fost insa si pacienti care au bifat «Nu» la intrebarea respectiva.

Presursele de personal, pregdtirea profesionald continud §i protectia asiguratd personalului

CPT consider ci personalul in numdr insuficient si/sau lipsa unei pregdtiri profesionale adecvate
existd bundvointd §i efort din partea personalului existent.

Statul de functii al spitalului, aprobat de ministrul sanatétii prin Ordinul nr. 1970/30 decembrie
2019, prevedea un numiir total de 915 posturi, in luna iunie 2020 fiind ocupate 782 de posturi.

Erau vacante 133 de posturi, dintre care: la Sectia I — 3 posturi de medic, 4 posturi de asistent
medical; la Sectia II — 3 posturi de medic, 4 posturi de asistent medical, 1 post de infirmier, 1 post de
ingrijitoare; la Sectia III — 1 post de medic, 1 post de asistent medical, 1 post de ingrijitor; la Sectia V — 3
posturi de medic, 1 post de asistent medical, 3 posturi de infirmier, 1 post de psiholog practicant.

Reprezentantii spitalului au sesizat echipei MNP faptul ci deficitul de personal era cauzat nu
numai de existenta posturilor vacante, ci mai ales de normativul de personal stabilit, la adoptarea céruia
nu s-a tinut cont de conditiile specifice ale spitalului de psihiatrie si pentru mésuri de siguranti ci s-a avut
in vedere unitatea sanitardi de monospecialitate (spitalul de psihiatrie). Posturile pentru personalul de

8 Prin exceptie, daca existau mai mult de 3 sesiziri anonime in interval de 1 an calendaristic, care se refereau la spete diferite din
cadrul aceleiasi sectii sau la acelasi angajat, acestea erau analizate in Consiliul de etici in vederea emiterii unei hotéréri de etica
sau a unui aviz de etica.
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supraveghere (muncitori de supraveghere pacienti periculosi si infirmieri/instructori) erau in numir
insuficient (in locatia Sdpoca — Sectiile I-III erau 47 infirmieri si in locatia Ojasca - Sectiile V cronici si VI
si VIl art. 110 C.p.: 88 infirmieri, fiind 12 muncitori de supraveghere bolnavi psihici periculosi in Sipoca
si 24 muncitori de supraveghere bolnavi psihici periculosi in Ojasca). De exemplu, in sectiile juridice, pe
timp de noapte supravegherea era asiguratd de 1 infirmier si 1 muncitor de supraveghere.

Necesitatea suplimentérii acestei categorii de personal a fost evidenta in cazul unui incident petrecut
in luna decembrie 2019 cand un pacient, aflat sub masura de siguranti a internirii medicale, a escaladat
gardul din curtea interioard a pavilion X din locatia Ojasca (pavilion unde sunt cazati pacienti cu afectiuni
somatice si psihiatrice care prezintd grave tulburiri de comportament), fiind gasit ulterior decedat in
extravilanul Comunei Unguriu. Comisia de disciplini care a cercetat evenimentul a stabilit ¢a infirmierul
care supraveghea pacientii aflati in curtea pavilionului, la momentul escaladarii gardului de citre pacient,
se afla intr-un salon din pavilion pentru a aplana un conflict verbal intre alti doi pacienti si a stabilit ci se
impune aprobarea unui normativ de personal pentru spitalele de psihiatrie si pentru masuri de
siguranti care sa permiti angajarea unui numir suficient de personal de supraveghere.

In anul 2019 au fost efectuate cursuri de pregdtire profesionald, precum: notiuni fundamentale
igiend, curs ambulantier, agent securitate, managementul serviciilor spitalicesti, ingrijiri paliative,
managementul calitatii in spitale si s-a participat la conferinte de psihiatrie, de microbiologie si de
epidemiologie. De asemenea, in luna decembrie 2019 a fost intocmit Programul de instruire a personalului
pe anul 2020 care contine in principal instructaje destinate intregului personal al spitalului, precum:
cursuri/conferinte pentru educatie medicala continui; cursuri de sustinere a functiilor vitale, de resuscitare;
instruirea cu privire la situatiile in care este permisi depasirea competentelor medicale in interesul
pacientului; prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale spitalicesti; instructaje specifice
ale personalului expus manifestarilor agresive la pacientilor/apartinitorilor; interrelationarea si preluarea
in ingrijire a pacientilor cu dizabilitati sau nevoi speciale; comunicarea si consilierea pacientilor; instructaj
cu privire la modalitatea de obtinere a acordului informat; instructaj privind riscul de cadere a pacientului
aflat in ingrijire; protocolul de prevenire al escarelor si trombozelor etc. Era prevazut ca instructajele si fie
efectuate de citre personal din cadrul spitalului (director medical, medic sef sectie, medic camera de gardi,
asistent igiend, asistent sef sectie), cu o anumita periodicitate (lunar, trimestrial, semestrial, anual sau la 5
ani).

Nu au fost efectuate si nici nu urmau si fie efectuate cursuri de psihiatrie forensici. Nevoia
participarii la astfel de cursuri a fost sesizati de ciitre membri ai personalului, atdt in anul 2016 cat
si in prezent, cu prilejul celor doui activitiiti de monitorizare de citre MNP.

In conditiile in care au fost sesizate echipei, de citre salariati ai spitalului, posibile abuzuri verbale
ale sefilor ierarhici, echipa MNP precizeaza ca asigurarea pentru personal a unor conditii de muncd
corespunzdtoare are un impact direct asupra relatiei personal-pacient, deci un rol important in
prevenirea relelor tratamente asupra pacientilor. In consecinti, este important si existe un mediu de lucru
adecvat in cadrul spitalului, care presupune inclusiv stabilirea unor relatii corecte, de respect reciproc
intre membrii personalului.

Echipa MNP este preocupata de siguranta pacientilor si in egald masurd de protectia asigurati
personalului avind in vedere ca, in Caietele de incidente pentru anul 2020, ale sectiilor monitorizate,
erau consemnate mai multe situatii de agresare a unor pacienti de ciitre alti pacienti, precum si
situatii in care personalul medico-sanitar si auxiliar a fost agresat fizic si verbal de citre pacienti si
a suferit leziuni.

in spital erau efectuate periodic instructaje specifice ale personalului expus manifestarilor agresive
ale pacientilor/apartinatorilor, precum instruirea pe procedurile de interventie in cazurile de pacienti
agitati/agresivi (in spital era intocmitd Procedura Situatiile de crizd cu risc imediat de auto sau
heteroagresiune), considerate insd insuficiente pentru protectia pacientilor/personalului de catre
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reprezentantii spitalului, care au sesizat echipei nevoia ca personalul de supraveghere s participe la
cursuri de formare specializati, organizate la nivel national.

La internarea in spital se evalua riscul de agresiune in cazul fiecarui pacient. De asemenea, se avea
in vedere repartizarea pacientilor in saloane in functie de: compatibilititile patologiilor, de numarul
pacientilor cu aceeasi patologie si de nevoile de ingrijire si supraveghere, pacientii fiind repartizati in:
saloane/rezerve cu regim normal de supraveghere; saloane de supraveghere continud pentru pacientii
agitati, confuzi, agresivi sau cu potential agresiv; saloane de somatopsihiatrie pentru pacientii tarati, cu
multiple comorbiditati somatice; saloane izolator cu destinatia stabilita prin prevederile legale in vigoare.

in spltal la fel ca in toate unititile sanitare, este interzis fumatul prin Legea nr. 349/2002, cu
modificérile si completarile ulterioare, pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor
din tutun®. Avand in vedere faptul ci sevrajul cauzat de lipsa impusa de tutun (care este o substanti
psihoactivd) poate determina acutizarea manifestirilor psihice, pentru evitarea situatiilor de criza se
permitea fumatul in curtea spitalului. Un alt aspect cu impact asupra starii psihice a pacientilor sunt relatiile
sexuale, care erau interzise in cadrul unitétii. Reprezentantii spitalului au sesizat insi echipei MNP, nevoia
ca pacientii internati pe perioade lungi de timp si beneficieze de posibilitatea vizitelor intime (similar
persoanelor private de libertate in penitenciare).

Pentru a reactiona intr-o situatie de crizi, in unitate exista urmatorul sistem de alertare: prin apasarea
butoanelor de panici din spital, de cétre personalul medical/pacienti, se transmite un SMS citre dispeceratul
firmei prestatoare, de unde se trimit alerte prin SMS pe telefoanele distribuite personalului de supraveghere
din spital, pentru interventie. Butoanele de panica erau localizate astfel: in locatia Sdpoca - Pavilionul
Scarita (7 butoane) - pentru pacienti; in Centrul de Sanatate Mintald din Municipiul Buziu - in cabinetele
medicilor (3 butoane) si in cabinetul asistentilor medicali (1 buton). Incepand cu luna august 2020 urmau
sé fie amplasate si alte butoane de panica: in Sectiile I, Il si camera de gardi (7 butoane); in Sectia III (2
butoane); in Sectia Ojasca (7 butoane); in locatia Nifon (6 butoane).

Paza spitalului era asiguratd de personal de deservire propriu (25 de posturi: 7 posturi-locatia
Sapoca; 13 posturi-locatia Ojasca; 5 posturi-locatia Nifon). Numairul de posturi de paznic era considerat
insuficient de reprezentantii spitalului, avind in vedere intinderea spitalului si faptul cii este
organizat in sistem pavilionar.

*Cu privire la stabilirea unui numar de posturi corespunzator (identificat cu sprijinul spitalului) si
pregétirea profesionald continua a personalului, echipa MNP se va adresa Ministerului Sanétatii.

» asistenta medicald

Conform Statului de functii al spitalului, in luna junie 2020 in sectiile monitorizate erau ocupate
urmatoarele posturi de medici si asistenti medicali: Secfia 1 - 5 medici (3 medici primari psihiatrie si 2
medici specialisti psihiatrie) si 32 asistenti medicali, fiind vacante 2 posturi de medic specialist psihiatrie
si un post de medic rezident psihiatrie anul V, precum si 4 posturi de asistent medical; Sectia II - 2
medici (1 medic primar psihiatrie si 1 medic specialist psihiatrie) si 33 asistenti medicali, fiind vacante 2
posturi de medic specialist psihiatrie si un post de medic primar psihiatrie, precum si 4 posturi de
asistent medical; Sectia III - 1 medic specialist psihiatrie si 13 asistenti medicali, fiind vacant un post de
medic specialist psihiatrie, precum si 1 post de asistent medical Referitor la posturile de medici din
Sectia V ocupate, echipa MNP a primit doui date diferite: conform Statului de functii erau angajati 2
medici (1 medic primar psihiatrie si 1 medic specialist psihiatrie), fiind vacante 3 posturi, in rispunsul

? Printr-un Memoriu din anul 2016 adresat Ministerului Sinititii, toate spitalele de psihiatrie si pentru masuri de sigurantd si
spitalul de psihiatrie ”Prof. Dr. Al. Obregia”, au solicitat includerea spitalelor de psihiatrie si a spitalelor de psihiatrie si pentru
masuri de sigurantd in spatiile inchise exceptate de la interzicerea fumatului (precum celulele pentru detinuti din penitenciarele
de maxima siguranta).
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comunicat de serviciul RUNOS se mentionau insd 3 medici. In sectia V erau 20 de asistenti medicali,
fiind vacant 1 post.

In perioada ianuarie-iunie 2020 a fost desfdsurat un singur concurs, pentru medici, in urma caruia
au fost angajati 2 medici specialisti psihiatrie si un medic primar epidemiologie. In perioada mentionata nu
s-au facut angajari fara concurs.

in Sectiile I si II existau 3 cabinete medicale, iar in Sectia V, 2 cabinete medicale. Nu a fost clar
pentru echipa MNP daci existi sau nu cabinet pentru medici in Sectia III, informatiile comunicate
fiind contradictorii. Comunicarea de date diferite, contradictorii, evidentiazi un deficit de
colaborare/comunicare intre departamentele care au transmis informatii sau o intirziere in
actualizarea informatiilor referitoare la personalul contractual.

Céte o Camerd de Garda se afla in fiecare dintre cele 3 locatii ale spitalului (Sdpoca, Nifon si
Ojasca), asistenta medicald fiind permanent asiguratd conform graficului de gérzi. Echipa MNP a constatat
cd linia de garda a sectiilor de psihiatrie cuprinde in graficul de girzi si medici neurologi, acestia
(dupd cum reiese din unele FOCG) facAnd interniri in sectiile de psihiatrie, acordand tratament
psihiatric pacientilor internati in sectiile de psihiatrie si recomandind contentionarea mecanici a
acestora.

in Sectiile I si II acuti pacientii erau consultati in cabinetul medicului, iar in sectorul de
supraveghere continuid erau consultati in sala de tratament, in prezenta asistentului medical,
muncitorului de supraveghere/infirmierului. Consultul este confidential, efectuat de medic. Numai daca
pacientul este agresiv sau necesitd sprijin la consult, la solicitarea medicului asista si personalul din echipa
terapeutica (asistent medical, muncitor supraveghere/infirmier, infirmiera). in sectia Psihiatrie II 110 C.p.,
pacientul nou internat este consultat in camera de gard3, iar pe sectie este consultat in sala de tratament. La
efectuarea consultului medical este prezent asistentul medical si muncitorul de supraveghere/infirmierul.
In sectia Psihiatrie V cronici la internare pacientii sunt consultati la cabinetul medicului, vizita se efectueazi
la patul pacientului de catre medic, asistent medical, infirmier si infirmierul de sector. in functie de
patologia pacientului evaluirile se fac la cabinetul medical. In concluzie, consultul efectuat de citre
medic se desfisoari, in majoritatea cazurilor, in prezenta altor membri ai personalului spitalului,
fard ca medicul si solicite in mod expres acest lucru si fira inregistrarea scrisi a acordului
pacientului, atit in cazul persoanelor cu potential hetero/autoagresiv cit si in cazul persoanelor care
nu reprezinta un pericol pentru sine sau pentru ceilalti. Informatiile obtinute in urma consultului sunt
consemnate in FOCG.

Din verificarea aleatorie a foilor de observatie (despre care echipa MNP opineazi ci o parte dintre
ele sunt incomplete, desi s-a solicitat transmiterea lor in totalitate) s-au constatat mai multe aspecte
neconforme (altele decét cele mentionate anterior, referitoare la consimtimantul informat): mai multe
FOCG ale pacientilor internati in sectiile de acuti, dar si in sectia V cronici nu contin insemnari
zilnice ale evolutiei patologiei psihiatrice pentru care acesta a fost internat, in unele cazuri aceste
insemndri lipsesc 7 zile si chiar 9 zile consecutive, aspect ce ridici intrebari asupra modalititii de
acordare a asistentei medicale de ciitre medicul curant; exista neclarititi cu privire la modalitatea
efectivi de administrare a medicatiei injectabile (nu era precizatd modalitatea de administrare sau
modalitatea de administrare prescrisa nu era cea corectd, ceea ce ar putea conduce, in cazul in care este
respectatd, la complicatii inutile si riscante pentru integritatea corporald si psihicd a pacientului); de
asemenea existd neclarititi in succesiunea cronologici a manevrelor medicale; tratamentele si evolutiile
pacientilor nu sunt parafate si semnate de medicul curant zilnic exceptind zilele nelucritoare, intr-un
numdr mare de cazuri.

La FOCG se ataseaza Fisa de evaluare a riscului de agresiune din partea pacientului care, la
internarea in spital, este completata de citre medicul care decide internarea, acesta evaluand riscul de
agresiune pe baza anamnezei si examenului stérii pe care o prezintd pacientul. Riscul de agresiune se
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evalueaza utilizdnd scara BVC (The Broset Violence Checklist). Scorul obtinut se consemneaza in Fisa de
evaluare a agresiunii. In functie de rezultatul evaluirii privind agresivitatea, medicul consemneazi sintagma
,»RISC DE AGRESIUNE”, pe prima pagina din FOCG. Toate cazurile de auto sau heteroagresiune sunt
consemnate in Registrul de incidente din cadrul sectiilor si in Registrul de evidentd al evenimentelor
adverse din cadrul Biroului Managementul Calitatii si sunt analizate in Consiliul Etic al spitalului.

In Raportul de evenimente adverse (evenimente raportate in aplicatia Calitate si Performanta in
Sistemul Sanétéatii Publice din Romaénia - CaPeSaRo), in primele 5 luni ale anului 2020, au fost inregistrate
15 evenimente adverse dintre care 9 au fost cideri de la acelasi nivel sau din pat (3 incidente si 6
accidente), unele petrecute in cursul noptii, 2 obstructii ale céilor respiratorii superioare cu bol alimentar (1
accident si 1 santineld), 1 caz al unui pacient agresiv verbal si fizic cu unul dintre instructorii din sectia in
care era internat (in raportul de declarare a evenimentului — incident, nu se specificd nimic despre leziuni
provocate instructorului sau absenta acestora), 1 caz al unui pacient care a rupt o bucati de fier ruginit din
structura patului cu care si-a sectionat venele mainii (in raportul de declarare a evenimentului -accident
este precizat faptul ca pacientul a fost trimis la sectia de chirurgie a Spitalului Judetean Buziu pentru
a primi tratament de specialitate, dar in FOCG nu era precizat niciun detaliu privind evolutia leziunii
sau a starii psihice a pacientului care reprezenta o urgenti psihiatrica si nu a fost identificat vreun
document referitor la consultul efectuat la UPU SJU Buziu, la tratamentul acordat sau la medicul
specialist care a abordat leziunea autoprovocati). in unele rapoarte de declarare a evenimentului, nu
este respectatd obligatia de raportare a E.A.A.A.M. in mod anonim, fiind mentionate numele
pacientilor/personalului implicati in eveniment.

In sectiile monitorizate, la data de 1 iulie 2020 erau internate 17 persoane imobilizate la pat sau greu
deplasabile: 4 pacienti in Sectia I acuti, 5 pacienti in Sectia II acuti si 8 pacienti (dintre care 7 pacienti erau
internati de mai mult de 3 Iuni) in Sectia V cronici. Numirul de saltele antiescari existente in sectii era
insuficient (3 bucati in Sectia I, 3 bucati in Sectia II si 1 bucatd in Sectia V, in intreg spitalul fiind 43 de
saltele).

in perioada septembrie 2019-mai 2020 in cadrul spitalului au survenit 71 de decese: 12 decese in
Sectiile I si Il acuti, 1 deces in Sectia V cronici si 2 decese in Sectia Neurologie, restul persoanelor decedate
provenind din sectiile de ingrijiri paliative Ojasca si Nifon. Cauza deceselor inregistrate in perioada
ianuarie-mai 2020 (45 decese) a fost reprezentatéd in majoritatea cazurilor de stop cardio-respirator survenit
pe fondul altor patologii somatice, un singur caz de deces a fost datorat asfixiei mecanice prin obstructia
céilor respiratorii superioare cu bol alimentar.

Spitalul avea protocol de colaborare cu Agentia Nationald Antidrog-Centrul de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Buzdu pentru acordarea de asistentd specifica pacientilor consumatori de droguri la
solicitare, intalniri cu personalul medical pentru informatii cu privire la noutétile in domeniul drogurilor si
distribuire de materiale informative despre efectele acestora, derularea programelor de prevenire si reducere
a riscurilor asociate consumului de droguri.

» conditiile de viatd asigurate pacientilor (gradul de ocupare a spitalului si imbracimintea
asiguratd pacientilor)

Sectiile de psihiatrie monitorizate de echipa MNP aveau urmétoarea capacitate (numar de paturi):
Sectia I acuti (110 paturi); Sectia Il acuti (110 paturi); Sectia Il art. 110 C.pen. (60 paturi); Sectia V cronici
(100 paturi).

La data de 2 iunie 2020, in Sectiile psihiatrie I si II era ocupata doar jumatate din capacitate (55 de
pacienti pe 110 paturi in Sectia I si 67 de pacienti pe 110 paturi in Sectia IT). In Sectiile de psihiatrie ITI
art. 110 C.p. si V cronici Insi, capacitatea de cazare era depasiti (erau 64 de pacienti pe 58 de paturi
in Sectia ITI si 120 de pacienti pe 111 paturi in Sectia V), ceea ce inseamni ca dormeau si cite doi in
pat (conform informatiilor comunicate de spital, doar in Sectia V apare un pat suplimentar).
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In consecints, nu erau respectate prevederile Ordinului ministrului s&natatii nr. 914/2006 pentru
aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le indeplineascd un spital in vederea obtinerii
autorizaiei sanitare de functionare (Anexa 3), conform cérora in saloane trebuie asigurate 7mp/pat. Este
evident cd in sectiile/saloanele respective nu se putea respecta distanta fizici necesara in scopul prevenirii
infectarii cu SARS- CoV-2.

Supraaglomerarea poate constitui un factor suplimentar de stres pentru pacienti (in caietul de
incidente al Sectiei Il art. 110 C.p, era consemnat cazul unui pacient care ”a sirit in pat si I-a rupt, afirmand
cd salonul este foarte aglomerat si se impiedica in paturi”, fapt pentru care a fost introdus in izolare).

Existau o serie de factori care contribuiau la existenta supraaglomerdrii, astfel:

einternarea persoanelor cu tulburiri psihice intr-un spital de psihiatrie si pentru masuri de sigurant,
in baza unei sentinte penale, se face de indatd; spitalul nu putea refuza pacientii, care erau adusi de politie;
astfel ca, printre pacientii aflati internati cu masura de siguranti art. 110 C.p. se regiiseau si pacienti
din alte judete decit cele arondate spitalului: Arges, Harghita si Salaj;

Depisirea numarului de paturi existent a determinat si cheltuieli suplimentare, asigurate de spital,
acestea nefiind decontate de cétre Casa Judeteana de Asiguriri de Sanitate Buziu (finantarea serviciilor se
face la numarul de paturi, nu la numarul de internari).

ein spital erau internati pacienti aflati in executarea masurii de siguranti a internarii medicale (art.
109 sau 110 C.p.) sau pacienti cronici internati voluntar, care reprezentau cazuri sociale. Inclusiv in
perioada starii de urgenta si stirii de alerti au fost transferati in Sectia V cronici, 5 pacienti, pentru
care s-a dispus inlocuirea mésurii de siguranti a internirii medicale (art. 110 C.p.), cu misura de
siguranta a obligirii la tratament medical (art. 109 C.p.).

Pacientii — cazuri sociale nu puteau fi externati, desi nu mai existau motive medicale pentru a sta in
spital, pentru majoritatea cazurilor neexistdnd insa solutii efective de externare la domiciliu sau transfer
intr-un centru de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd/cimin pentru persoane vArstnice/locuinte
protejate. Asistentii sociali din spital au intreprins numeroase demersuri pentru integrarea familiald si
comunitard a acestora, in perioada martie-iunie 2020 fiind efectuate transferuri ale unor pacienti din Sectiile
I si I, la Centrul de Recuperare si Reabilitare Persoane Adulte cu Handicap Buziu, Centrul de Urgenti
Buziu, in locuintd modulard din Rdmnicu Sarat sau externare la domiciliu.

Reprezentantii spitalului au sesizat echipei MNP relationarea deficitar3, care persista de ani de zile,
cu Serviciile Publice de Asistentd Sociala din cadrul Primariilor si Directiile Generale de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului, apreciind ca acestea, prin raspunsurile comunicate discrimineazd si stigmatizeazd
persoanele cu dizabilitati mintale (nu detin servicii sociale in comunitate, au toate locurile ocupate, se afli
in proces de restructurare sau nu accepta admiterea in centre rezidentiale a persoanelor cu istoric penal).
Intr-unele dintre raspunsurile autoritétilor cétre spital, comunicate echipei MNP, se apeleazi la sprijinul
spitalului pentru internarea permanentd a pacientului, primaria respectivd motivind ci nu poate asigura
serviciile sociale si asistenta medicald pentru pacient si familia acestuia sau se recomandi (de catre
DGASPC Buziu) mentinerea pacientului in spital sau identificarea unor solutii la nivel national, avind in
vedere cd acesta este o persoand cu afectiuni psihice. In chestionarele aplicate de citre MNP, un pacient a
mentionat: “astept sd mi vind partea mea de mostenire, sd imi ajungd si imi cumpar o locuint3, si cer
externarea i si mé integrez in societate”. Un alt pacient, internat cu masura de siguranti a interndrii
medicale Inlocuitd ulterior cu masura de obligare la tratament medical, a consemnat: “as vrea si fiu pus in
libertate, intrucét nu reprezint un pericol public”.

De asemenea, reprezentantii spitalului au sesizat lipsa de implicare a Ministerului Sanatitii, in
subordinea céruia se afld, in ceea ce priveste alocarea fondurilor pentru construirea unui imobil in locatia
Ojasca, destinat cazdrii pacientilor incadrati cu méasurd de siguranti. Recent, a fost depus la minister un
studiu de fezabilitate pentru construirea unui bloc alimentar in locatia Ojasca, intrucét cel existent se afld
la aproximativ 500 de metri fati de sectiile juridice/cronici, bolnavii fiind nevoiti si parcurgi aceasta
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distanta de trei ori pe zi, uneori in conditii climatice nefavorabile. Se avea in vedere si modificarea structurii
spitalului, In sensul ca cele 5 paturi destinate minorilor cu méasura de siguranta art. 110 C.p. sa fie alocate
pacientilor majori (s& fie desfiintat compartimentul pentru pacientii minori). Reprezentantii spitalului
aveau in vedere o hotérare a Judecatoriei Buziu (practica nefiind unitard) conform céreia, in cazul minorilor
care au sdvarsit o fapta penald si care nu raspund penal trebuie si fie aplicatd o méasurd de supraveghere
specializatd, in conformitate cu dispozitiile Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea dreptului
copilului, republicaté; in cursul procesului penal procurorul trebuie sa sesizeze DGASPC si nu instanta de
judecata. La data monitorizarii, in Sectia Neuropsihiatrie Infantild erau internati 4 minori cu varsta peste
16 ani, varstd de la care, conform Codului penal, minorul raspunde penal, conform legii. Referitor la
internarea minorilor intr-un spital pentru mésuri de sigurantd, echipa MNP apreciaza ca trebuie analizata
intreaga practicd de specialitate, avind in vedere cd nu este unitard si, de asemenea, in adoptarea unei
decizii trebuie implicati toti factorii decidenti.

*MNP va intreprinde demersuri cétre autoritdti precum Ministerul Sénatatii, ANDPDCA si
DGASPC Buzau, cu privire la misurile intreprinse deja sau care se au in vedere pentru a nu mai exista
supraaglomerare in spital si solutionarea cazurilor sociale.

Un aspect urmarit de echipa MNP a vizat finuta pacientilor in spital. In anul 2019, MNP a efectuat
o serie de demersuri catre Ministerul Sanatatii si Ministerul Afacerilor Interne-Directia Generald pentru
Relatiile cu Institutiile Prefectului, pentru ca pacientii din spitalele de psihiatrie sd nu mai fie obligati sa
poarte pijama pe timp de zi (CPT a precizat ca practica de a imbrica intotdeauna pacientii in pijamale nu
este propice Intéririi sentimentului de identitate personald si de stima de sine). Echipa MNP a constatat ca
Regulamentul de Ordine Interioard al spitalului prevedea “obligatia pacientilor de a purta tinuta
regulamentard”. De asemenea, in Procedura interndrii intocmitd in luna septembrie 2019 se prevede la
internare “echiparea corespunzitoare pe perioada interndrii ”. Din documentele prezentate nu a fost insa
clar pentru echipa MNP care era echipamentul corespunzitor. Conform declaratiilor reprezentantilor
spitalului, pacientilor le erau permise la internare obiecte vestimentare personale, printre care si tinutd de
zi — trening, iar pacientilor din sectiile juridice la erau asigurate pe timp de zi tricouri si pantaloni, dar fara
a exista imbraciminte distinctivd. Echipa MNP, viziondnd imagini din curtea locatiei Ojasca a constatat
insa cd pacientii internati in sectiile juridice erau imbricati identic, cu pantaloni verzi si tricou negru;
astfel pot fi identificati daci incearci si fugi, a sustinut un membru al personalului. Echipa MNP
reaminteste conducerii spitalului cd CPT, cu prilejul vizitei efectuate in anul 2014 in Spitalul Sapoca, a
evidentiat cad pacientii din sectiile juridice erau stigmatizati, fiind obligati sd poarte uniforme pentru a

Sacilita cautdrile in caz de fugd.

3. Recomandari

Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Conducerii Spitalului de Psihiatrie si pentru Miasuri de Siguranti Sipoca sd intreprinda
masurile legale care se impun pentru:

1. asigurarea accesului echipei MNP la toate locurile de detentie, la instalatiile si amenajérile
acestora (inclusiv accesul la sistemul intern de supraveghere video);

2. informarea tuturor pacientilor cu privire la drepturi, intr-un limbaj adecvat nivelului de intelegere
al acestora;

3. asigurarea corespunzitoare pentru toti pacientii de produse individuale de igiena si protectie;
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4. limitarea accesului pacientului la telefonul mobil personal trebuie sa fie strict raportati la starea
de sanitate a pacientului, sé fie individualizati si aplicatd temporar (ca reguld, pacientii trebuie s aibd
posibilitatea de a-si pastra telefoanele mobile); nu trebuie ingréditd posibilitatea pacientului, indiferent de
statutul siu, de a comunica telefonic in orice moment si in conditii de confidentialitate cu exteriorul;

5. identificarea posibilitiii de acces in aer liber in cazul pacientilor izolati in context epidemiologic;
implicarea acestora 1n activitati recreative;

6. 1dentificarea si asigurarea (daca este cazul) a nevoilor pacientilor de hrand, in cazul transportului
in afara spitalului (instanta, institutii de medicina legala etc.); in cazul oricérui transport al pacientilor si se
asigure posibilitatea pacientului de a se hidrata (apa);

7. dotarea tuturor sectiilor spitalului cu butoane de panic;

Referitor la personal

8. ocuparea posturilor vacante; suplimentarea numéarului de posturi de paznic si de personal de
supraveghere; identificarea numarului de posturi necesar pentru desfasurarea activititii in conditii optime
sl sesizarea Ministerului Sanatatii cu privire la modificarea Normativului de personal;

9. pregétirea profesionala continui a personalului in sensul cresterii gradului de constientizare cu
privire la drepturile pacientului, demnitatea, autonomia persoanelor cu tulburari psihice, in cadrul
instructajelor organizate in spital, dar mai ales prin participarea la cursuri de pregétire profesionala efectuate
de organisme abilitate;

10. efectuarea de demersuri catre Ministerul S#nitatii pentru acordarea sprijinului in vederea
organizarii unor cursuri specifice: cursuri de psihiatrie forensica pentru personalul medico-sanitar; cursuri
de formare specializata pentru personalul de supraveghere;

11. instruirea permanentd a personalului expus riscului de agresiune din partea pacientilor pentru
prevenirea si gestionarea unor situatii de criza;

Referitor la asistenta medicald

12. acoperirea liniei de garda Psihiatrie cu medici de specialitatea psihiatrie;

13. completarea coerenta si conform cu procedurile interne si legislatia in vigoare a FOCG in ceea
ce priveste respectarea cronologiei inscrisurilor, notarea zilnica a evolutiei pacientilor din sectiile de acuti,
semnarea §i parafarea prescrierii tratamentului de catre medicul prescriptor la fiecare consemnare;

14. respectarea formei de administrare a tratamentului si inscrierea lizibild si corectd a acestei
indicatii iIn FOCG de catre medicul prescriptor;

15. respectarea dreptului la intimitate si al confidentialititii datelor medicale ale pacientului pe
durata consultului efectuat de medic, atét la internare cét si pe parcursul spitalizarii; prezenta personalului
de supraveghere sé fie permisa doar la solicitarea expresa a medicului, daci existd elemente de risc pentru
medic sau pentru pacient;

16. dotarea sectiilor ( Sectia V cronici) cu saltele antiescard, conform nevoilor curente;

Referitor la consimtdmantul informat

17. comunicarea de informatii complete, exacte, pe intelesul pacientului, la obtinerea
consimtdmantului liber si informat al pacientului la internare;

18. solicitarea consimtdméntului la internare tuturor persoanelor prezentate/aduse la internare (deci
inclusiv in cazul persoanelor aflate in perioada de carantini aduse la spital);

19. considerarea unei internari ca fiind voluntard numai dupa obtinerea consimtimantului liber si
informat al pacientului; In caz contrar, daca starea pacientului o impune, se va avea in vedere declansarea
procedurii de internare nevoluntar;
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20. completarea cu responsabilitate a Formularului de Consimtdmént informat asupra investigatiilor
si procedurilor terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical;

21. intocmirea unui formular special cu privire la consimtimantul la tratament, care si contini
rubrici pentru descrierea, pe scurt, a informatiilor prezentate de medic pacientului cu privire la natura si
scopul tratamentului, riscurile §i consecintele tratamentului propus, alternative viabile pentru tratament,
riscurile si consecintele acestora;

Referitor la internarea nevoluntard

22. alcdtuirea Comisiei de internare nevoluntard in conformitate cu prev. art. 61 alin.( 2) din Legea
nr. 487/2002, republicatd: 2 psihiatri i un medic de alta specialitate sau un reprezentat al societitii civile;

23. cazarea pacientilor internati nevoluntar in sectiile de acuti si cronici, evitdndu-se cazarea in
sectiile juridice;

Referitor la aplicarea mdsurilor de restrictionare a libertdtii de migcare (contentionare si izolare):
~- 24. completarea Procedurii de contentie/izolare pacient cu mentionarea dispozitivelor de
"~ —contenfionare, precum §i cu amenajarea §i dotarea camerei de izolare;

25. continuarea demersurilor pentru amenajarea si dotarea corespunzitoare a camerelor unde se
aplicd mésura izoldrii;

26. aplicarea masurilor de restrictionare a libertatii de miscare (izolare si contentionare) strict in
scopul si in modalitatea previzute de Legea nr. 487/2002, republicatd, de cétre personalul medical, cu
respectarea demnitétii si drepturilor pacientilor;

27. intocmirea gi completarea Registrului pentru contentionare si izolare in conformitate cu Norma
de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata;

Referitor la procedura pldngerilor

28. stabilirea unei singure proceduri pentru inregistrarea si solutionarea sugestiilor si reclamatiilor
pacientilor/apartinatorilor/reprezentantilor legali/reprezentantilor conventionali, in care si fie precizata clar
modalitatea de solutionare a sugestiilor/reclamatiilor anonime;

29, aplicarea chestionarelor de satisfactie in cadrul tuturor sectiilor din spital;

Referitor la conditiile de viatd asigurate pacientilor

30. continuarea demersurilor catre Ministerul Sanététii cu privire la reducerea supraaglomeririi din
sectiile juridice si cronici, avandu-se in vedere si internarea in aceasta unitate, in calitate de spital pentru
maésuri de sigurantd, doar a pacientilor din judetele arondate spitalului;

31. prevederea in procedura de internare si in Regulamentul de Ordine Interioara a posibilitatii
pacientilor de a purta si alte obiecte de imbricaminte in afard de pijama pe timpul zilei;

32. individualizarea obiectelor de imbracdminte in cazul pacientilor internati in sectiile juridice.

Bucuresti, 21 septembrie 2020
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