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intocmit ca urmare a vizitei la Unitatea de asistentd medico-
et, judetul Bihor este structurat pe trei capitole, dupi cum
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1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romania a ratificat Protocolul optional (denumit in continuare
OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si 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, monitorizand in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, locurile
in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

In temeiul OPCAT, precum si a art. 4, art. 16 alin.(1), art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea i functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicatd, coroborate cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind
aprobarea Imputernicirilor si ordinelor de deplasare in scopul realizirii anchetelor si vizitelor,
in data de 1 octombrie 2020 a fost efectuats o viziti la Unitatea de asisten(i medico-sociala de
psihiatrie Nucet, judetul Bihor avand ca obiective consolidarea protectiei persoanelor aflate in
locuri de detentie impotriva torturii si a pedepselor i tratamentelor inumane sau degradante;
verificarea mésurilor luate pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID- 19;
asistenta medicald, decese, evenimente deosebite, aplicarea masurilor de contentie, izolarea si
alte aspecte relevante in domeniul protectiei impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor
inumane si degradante.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea
torturii in locurile de detentie din cadrul Centrulyi Zonal Alba: ’
Jjurist, doamna : - medic, dl. _ - -psiholog si doamna

' -reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale F undatia "Ruhama’ Oradea.

2. Constatidrile rezultate din vizita efectuatd

Unitatea de Asistentd Medico-Sociala de Pshiatrie (U.A.M.S.P.) din Nucet a fost
infiinfata in anul 2003 prin Hotdrarea Consiliului Local Nucet nr. 50/30.06.2003, fiind in
subordinea Consiliului Judetean Bihor. Unitatea oferd servicii socio-medicale de psihiatrie
pentru 178 de beneficiari cu domiciliul in judeful Bihor fiind structurata in doua servicii sociale:
Serviciul social U.A.M.S.P. Nucet situat pe str. Pescarusului, nr. 5 organizat pe doua sectii -
Sectia de barbati cu 80 de paturi si Sectia de femnei cu 80 de paturi (fiind localizat in aceeasi
cladire cu Spitalul de Psihiatrie Nucet la etajele superioare) si Serviciul social U.A.M.S.P.Nucet
situat pe str Republicii nr.4 cu 18 paturi.

Unitatea era furnizor de servicii sociale acreditate in conformitate cu prevederile Legii
nr.197/2021 privind asigurarea calititii in domeniu] serviciilor sociale, cu modificarile
ulterioare, avand Certificatul de acreditare seria AF, 003374 si avea licentiate cele doua locatii
ale sale, pe str. Republicii ni.4 - Licenia de functionare 11.0004324 si pentru locaiia de pe str.
Pescarusului nr. 5 - Licenta de functionare nr.0004311.

Beneficiarii unitatii erau persoane cu afectiuni psihice medii sau grave, persoane cu
handicap psihic, bolnavi cronici din judetul Bihor, aflati intr-o situafie de risc social, majoritatea
fiind lipsiti de locuinte proprii, resurse materiale, parasiti de familii sau rude care si-i ajute sa-
si dezvolte capacitagile si aptitudinile individuale necesare depdgirii situatiei inevitabile de
marginalizare 3i excluziune sociala.

Scopul serviciilor sociale era de a asigura servicii socio-medicale de specialitate la
standarde de calitate care sa raspundd nevoilor sociale $i medicale ale beneficiarilor in
complexitatea lor §i, in perspectivd, sa prevind marginalizarca si cxcluderea sociali a
persoanelor cu dizabilitati psihice prin metode si programe de reabilitare/ergoterapie/



psihoterapie, si reuseasca sa dezvolte sau si reactiveze capacitatile de autonomie personala,
ameliorarea starii de sanatate psihica prin scheme de tratament individualizat in vederea
integrarii/reintegrarii sociale si familiare a acestora.

La data vizitei erau internati 175 de beneficiari (91 barbati si 84 femei), dintre care 75
de femei si 79 de barbati in UASMP Nucet de pe str.Pescarusului si 9 femei si 12 barbati in
UASMP Nucet de pe str. Republicii.

Marea majoritate a beneficiarilor nu erau vizitati, nu aveau legitura cu familia sau
apartindtorii. Din acest motiv un numar redus de bene ficiari putea asigura o contributie proprie
la costurile de ingrijire medicald. Ministerul Sanatatii prin Directia de Sanatate Publica
coordona pe linie medicala centrul si asigura plata personalului medico-sanitar si decontarea
medicamentelor.

A fost adusi in discutie de catre conducerea unitdtii situatia de subfinantare in sensul
ca standardul de cost/an/pat a unitagii de asisten{ad medico-sociald, conform HG 459/2010
reactualizatd, nu acoperea cheltuielile de personal si de functionare si s-a subliniat ci au fost
situatii cdnd plata salariilor personalului medico-sanitar a fost completatd din bugetul
Consiliului Judetean. O nemultumire o reprezenta si lipsa acordarii sporului pentru conditii
periculoase/vatamatoare (50-75%) intregului personal.

Unitatea avea un sistem integrat de servicii medicale si sociale, iar ca principala
activitate era ingrijirea si tratamentul beneficiarilor cu afectiuni psihiatrice cronice si cu diferite
grade de dependenta fizica. Avand in vedere ca institutionalizarea persoanelor era pe o perioada
nedeterminatd, ingrijirea si tratamentul cuprindea si afectiunile somatice cronice/acute, in acest
sens majoritatea beneficiarilor prezentand comorbiditdti. Ca urmare pentru a fi asigurata
asistenta beneficiarilor la standardele minime de calitate erau necesare modificiri in ce
priveste alocatiile bugetare (majorarea costului maximal) pentru acest tip de umititi
medico-sociale de psihiatrie.

Cazarea in cele doua locatii se ficea si in functie de tipul si gravitatea afectiunilor
beneficiarilor. De exemplu, persoanele cazate in sectia de pe strada Republicii erau cele care
nu prezentau nevoie de tratament injectabil, personalul din aceasta sectie fiind compus din
infirmieri si ingrijitori. In aceasta secfie cazarea pe camerd era de maxim doui persoane,
camerele erau dotate cu mobilier, televizor, obiecte personale, exista o sald de mese, un atelier
cu obiecte care erau confectionate cu sprijinul unui terapeut.

Spre deosebire de locatia de pe strada Republicii, in cazul locatiei de pe strada
Pescarusului, nu toate camerele erau personalizate, televizorul era in sala comuna. Un mediu
terapeutic pozitiv implica pe langa asigurarea unui spatiu suficient pentru fiecare beneficiar,
asigurarea ilumindrii, incalzirii, aerisirii adecvate $i 0 decorare a camerelor si mobilier adecvat
astfel incat beneficiarii sa isi depuna obiectele personale (fotografii, carti etc). In unele camere
s-a constatat ca datorita riscului ridicat de aparitie a unor evenimente deosebite acestea erau
goale (nu contineau niciun obiect personal, nu erau decorate, nu aveau televizor, mobilier) si
intrerupitoarele electrice erau eliminate.

Din totalul posturilor aprobate de 126, un numar de 82 erau ocupate, ceea ce inseamni
un numdr semnificativ, de 44 de posturi vacante, din care 17 personal medico-sanitar (4
medici si 13 asistenti medicali), de specialitate (un psiholog, un asistent social, 2 instructori
ergoterapie) si personal sanitar si auxiliar (6 infirmieri i 6 ingrijitori). Postul de
kinetoterapeut era vacant. Pe timpul noptii lucrau doi infirmieri, doi asistenti medicali pentru
fiecare sectie si un medic de garda. Datoritd numarului scazut de personal si patologiei
psihiatrice a beneficiarilor (numeroase cazuri de agresare fizica a personalului), conducerea
unitatii a gasit o solutie de urgenta prin incheierea unui contract de servicii de paza si ordine pe
perioada 16.06.2020- 31.12.2020 cu o societate de paza si protectie, data fiind si situatia
existentd pe perioada starii de urgenta, respectiv a starii de alerta. Calitatea conditiilor de viata

© i tratamentul beneficiarilor depind in mod inevitabil, intr-o proportie importanta, de resursele



disponibile, de aceea se recomandi scoaterea la concurs a posturilor vacante si analizarea
posibilitafii de crestere a numarului personalului medical i de ingrijire, numir care si
fie adaptat nevoilor asistentei medicale si de ingrijire a pacientilor din centrele de
asistentd medico-sociale de psihiatrie

Unitatea colabora cu psiholog a carui plata se ficea in functie de numarul de pacienti
consultati. De asemenea, printr-un contract de prestari servicii un frizer asigura o data pe
saptdmana servicii specifice.

Conducerea unitdfii 2 precizat c4 de mai mult de 3 ani nu au fost alocate fonduri
pentru achizifii cazarmament (lenjerie, haine), acesta fiind asigurat din sponsoriziri,
Acest fapt a fost observat pe parcursu) vizitei, unii beneficiarii purtind haine nepotrivite
staturii lor i cu grad de uzurd mare.

In anul 2019 au fost admisi 12 beneficiari, iar pana in octombrie 2020 au fost 8 admiteri.
Au fost situatii de admiteri in centru a pacientilor externati din Spitalul de Psihiatrie si Masuri
de Siguranta $tei prin ridicarea prin hotarare Judecatoreascd a interndrii obligatorii (art.110 CP).
Totodatd au fost 3 cazuri de transfer la Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Sigurantd Stei, un

dosar fiind pe rol. Un numir de 6 beneficiari erau pusi sub interdictie si pentru 13 era desemnat
tutore prin hotarare judecatoreasci.

ASISTENTA MEDICALA

La data vizitei, din cei 175 beneficiari adulti internati care aveau varsta intre 20 de ani
si 87 de ani, 91 erau barbati si 84 femei si proveneau din judetul Bihor. Un numar de 30 de
pacienti erau admisi in unitate inca din anul 2003, Aproximativ 150 de persoane nu erau vizitate
si la mai putin de 10 beneficiari li se cunostea familia. Patologia psihiatrica era reprezentata cel
mai frecvent de retardul mintal mediu si grav cu tulburare de comportament, schizofrenia,
encefalopatia cronicd infantila, tulburarea delirantd, demente. Afectiunile asociate erau
epilepsia, hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat, hepatitele virale sau toxice.

Un numar de 135 de beneficiari erau incadrati in grad de handicap, 87 din ei prezentau
handicap grav. A fost prezentata situatia unui beneficiar cu retard mintal sever, care la internare
prezenta semne evidente de neglijare si care provenea dintr-un CTF. A fost remarcat faptul ca
beneficiarii dupa o perioada de internare in unitate nu mai sunt acceptati si revina in fosta
locatie. Exista o lista de asteptare cuprinzand peste 100 de persoane.

Unitatea era structurata pe 2 nivele (la etajul 11 si 111 al cladirii) fiecare nivel impartit in
2 tronsoane, un nivel cu 80 paturi pentru pacienti barbati §i un nivel tot cu 80 de paturi pentru
femei. Camerele aveau 1 pana la 5 paturi. S-a observat ci ferestrele saloanelor nu erau
securizate decdt prin blocharea/incuierea manerelor. Spre exemplu, datoritd lipsei
mijloacelor de protectie a ferestrelor, in anul 2019 s-a petrecut un eveniment suferit de un
pacient care, in contextul afectiunii psihice grave de care suferea, fortdnd deschiderea ferestrei
din salonul in care era cazat, a sérit de la etaj si ca urmare persoana a suferit leziuni grave si a
fost supusd de urgent la interventii chirurgicale. Ulterior persoana a prezentat si afectiune
neurologica pentru care a fost necesara instituirea tratamentului specific. Or, este cunoscut
faptul cd pacientii cu tulburari psihice grave au tendinta de ,,evadare” prin defenestrare. In
consecinta, se impune ca locatiile in care sunt cazati pacienti care prezintd tullburéri grave de
comportament, si fie cladiri cu un nivel, astfel incat sa se poatd gestiona optim siguranta

persoanei. In cazul unitatii vizitate se face recomandarea de securizare a tuturor ferestrelor
la care au acces pacientii.

Unitatca dispunca dc terase destul de generoase cu acces din unele camere. Pentru a
asigura beneficiarilor pe perioada restrictiilor impuse de pandemie iesirea la aer terasele au fost
securizate cu grilaj. A fost precizat faptul ca persoanele aveau posibilitatea si frecventeze
atelierul de ergoterapie care se afla in curte. In tmpul vizitei au fost observali beneficiari care



desfasurau activitati de ergoterapie in zone amenajate pe holul sectiei sau intr-o camera
destinatq acestor activitati (desen, confectionare de decoratiuni, tricotat).

In apropiere, centrul avea o sectie exterioara (reabilitare) cu 18 paturi unde erau cazate
persoanele cu grad scazut de dependenta si care prezentau forma usoard/medie de retard mintal.
In acesta secie beneficiarii erau ingrijiti/supravegheati de infirmier. ingrijitor, terapeut, insi
nu beneficiau de asisten{d medicala permanentd prin prezenfa unui asistent medical,
Acest fapt se datora numarului insuficient de asistenti medicali angajagi si putea crea o situatie
de risc pentru starea de sdnatate/viata beneficiarilor (ex. interventia in cazul unei urgente). In
situatia necesitatii administrarii tratamentului parenteral acestia erau transportati in unitate
pentru administrarea tratamentuluj injectabil si ramdneau in unitate pand la incheierea
tratamentului.

UASMP Nucet avea angajati 2 medici generalisti i un medic specialist medicina de
familie si colabora sub forma unuij contract de prestari servicii cu un medic psihiatru care isi
desfasura activitatea la Spitalul de Psihiatrie Nucet. Tot cu contract de colaborare erau asigurate
serviciile paraclinice ~ laborator, radiologie - si stomatologice la nivelul Spitalului de Psihiatrie
Nucet care se afla in aceeasi locatie.

Asistentii medicali, infirmierii $i ingrijitorii lucrau in ture de 12/24 sau 12/36 in cazul
unor categorii de infirmieri. in cadrul fiecarej sectii tura era asigurata de 2 asistenti medicali Si
2 infirmieri si inca o persoana (infirmier) care desfisura activitate de reabilitare. Cei 3 medici
de medicind generald §i medicul psihiatru asigurau serviciul de garda la nivelul unitatii.
Medicul specialist psihiatru efectua $i consultatia de specialitate in vederea reevaluarii
beneficiarului sau consultatia in situatia acutizarii/decompensarii afectiunii psihice.

Unitatea avea organizat cite un izolator pentru afectiuni infecto-contagioase atat pe
sectia de femei cat si pe cea de barbati. Spre exemplu, in luna august 2020 au fost 2 cazuri la
care s-a impus izolarea datorita reactivarii tuberculozei pulmonare.

in ambele sectii era organizatd cate o incinta protejata, in situatia dispunerii masurii
izoldrii, dar care era partial amenajata si dotati conform prevederilor din Norma de aplicare a
Legii sanatatii mintale i a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002. Incinta nu
avea toate dotdrile previzute la art. 8 alin. (6) din Norma - ,,dotarile minimale ale unej
incinte protejate sunt urmatoarele: scaun si masa fixate in perete cu colturi rotunjite; pat fixat
in podea cu saltea; dus direct din tavan; lavoar si vas de toaleti din metal, fixate in perete™.
Observatia continua a pacientului era posibila prin intermediul unui sistem video. Drept urmare,
echipa de vizitd recomanda amenajarea si dotarea camerei de izolare astfel incat sa
corespundi unei incinte protejate destinate aplicarii masurii izolirii conform celor
prevazute in Norma.

Unitatea avea intocmit un registru de evidenta incidente deosebite, dar in registru erau
consemnate numai contentiondrile, acestea fiind considerate evenimente deosebite. Exista o
singura consemnare a unui eveniment petrecut in 2019. Totodata a fost pus la dispozitie un tabel
cu evidenta apelurilor la Numarul Unic de Urgenta |12 efectuate in perioada martie-octombrie
2020, tabel in care erau consemnate 13 solicitari, din care jumitate au fost pentru agresiuni intre
pacienti/traumatisme, iar restul apelurilor pentru afectiuni acute cadio-vasculare, digestive sau
respiratorii, cauzele acestor solicitiri putdnd reprezenta evenimente deosebite.

Spre exemplu, in registrul predare-primire tura era consemnat un pacient care ,,nu a
dormit toata noaptea, a urlat™ $i pentru care a fost apelat Serviciul 112, iar in urma consultuluj
in UPU s-au constatat fracturi vechi. Din consultarea inscrisurilor din fisa medicala, a altor
documente si din discutiile purtate cu personalul nu s-a putut preciza imprejurarea care a condus
la producerea leziunilor. Ulterior revenirij in unitate pacientul a primit tratamentul recomandat
de medicul specialist, a fost plasat pe saltea antiescara si au fost date asigurari ca va fi prezentat
la reevaluarea de specialitate conform recomandarii.



Avand in vedere aceastd situatie se impune o atentie sporitd in supravegherea
beneficiarilor §i totodats actiuni de identificare a situatiilor ce ar putea reprezenta risc
pentru sinitatea/viata beneficiarilor, pentru a nu se constitui in cazuri de neglijare. De
asemenea, se face recomandarea de constituire a registrului evenimente deosebite in care
s fie consemnate, spre exemplu, evenimente de tipul: interndri in spital in regim de urgenta
sau solicitari ale Serviciului de Ambulanta, caderile accidentale cu producerea de leziuni,
comportamentele de auto-vdtdmare urmate de leziuni importante, violente prezentate de
beneficiari §i soldate cu leziuni sau distrugeri, fuga din centru, decese.

La nivelul unitatii se aplica masura restrictiva a libertatii de miscare prin contentionare.
Beneficiarii carora le era aplicata masura contentionarii erau consemnati in registrul de evidenta
a incidentelor deosebite, In registru erau inscrisi beneficiarii care au necesitat restrictionarea
libertatii de miscare prin mijloace specifice, astfel in anul 2019 au fost efectuate 22 de
contentiondri aplicate unui numar de 10 persoane, iar in anul 2020 pand la data vizitei au fost
efectuate 9 contentionari la 3 beneficiari. Din observarea celor consemnate au fost retinute
urmatoarele situatii: contentionarea se aplica in salon ceea ce putea avea consecinte psiho-
emotionale negative asupra celorlalti pacienti, iar pentru cel aflat sub aceastd masurd exista
riscul de a fi agresat de citre colegii de salon, ca urmare se recomanda identificarea unui salon
unde pacientul care are indicatia de aplicare a mésurii contentiondrii si fie cazat si
supravegheat permanent, in conditii de confort si siguran{d; aproape toate precizarile cu
privire la contentionare aveau, inca de la inceput, ca duratd a misurii, o perioada fixd de o ora
(existau 4-5 exceptii, cu durata intre 30 minute si 2 ore) ceea ce ridica suspiciunea ca durata
aplicdrii masurii nu era intotdeauna in concordantad/proportionala cu evolutia starii pacientului,
la care se adaugid si faptul ca la majoritatea pacientilor contentionati pe 1angd
restrictionarea fizicd 1i s-a aplicat si contentionare chimicd. Mai mult, conform
inregistririlor, persoana contenfionati nu era evaluatd ia un interval de 15 minute, aga
cumn este previzut in Norma.

Registrul de contentionare nu era tipizat si nu continea informatii in sensul celor
prevazute in Norma de aplicare a Legii sdndtdgii mintale §i a protecfiei persoanelor cu
tulburdri psihice nr.487/2002, care stipuleaza la art.9 alin (9)-(11) Personalul medical va
evalua starea pacientului contentionat la fiecare 15 minute, examindnd semnele vitale,
mentinerea confortului §i aparitia posibilelor efecte secundare; Toate informatiile in legdturd
cu mdsura contentiondrii vor fi consemnate atdt in foaia de observatie, cdt §i in Registrul
mdsurilor de izolare 5i contentionare; In foaia de observatie si in Registrul masurilor de izolare
§i contentionare vor fi consemnate urmdtoarele informatii: a)ora si minutul instituirii mdsurii
restrictive; b)gradul de restrictie (partial sau total), in cazul contentionadrii; c)circumstantele
si motivele care au stat la baza dispunerii masurii restrictive: d)numele medicului care a dispus
masura restrictivd, e)numele membrilor personalului medical care au participat la aplicarea
mdsurii restrictive; fiprezenta oricdrei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical
in legdturd cu aplicarea mdsurii restrictive: glora si minutul fiecarei vizite de monitorizare a
pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor
nevoi, dupd caz;, hjora §i mmutul ridicdrii masurii restrictive. Ca urmare se face
recomandarea de constituire a Registrului de contentionare si izolare in forma tipizata si
completarea lui cu toate informatiile in sensul celor prevazute in Norma de aplicare a
Legii nr.487/2002 a sénatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice.

S-a refinut situatia in care unui beneficiar care prezenta agitatie si tulburdri de
comportament (auto si heteroagresivitate) in decurs de 24 de ore medicii unitatii i-au aplicat
masura contentiondrii, in mai multe randuri, insuméand aproximativ sapte ore, concomitent cu
trei aplicari a contentiondrii chimice. Membrii echipei MNP apreciaza ca in astfel de situatii sa
s¢ procedeze la reevaluarea de specialitate i interventia terapeuticd adecvati in cazul
pacicatilor peutru care s-a dispus in mod repetat masura contenfiondcii.



Hrana beneficiarilor era asiguratd in sistem catering, fiecare persoani avea
alocatd suma de 14 lei/zi, sumi insuficientd pentru asigurarea unui meniu diversificat, cu
asigurarea corespunzitoare a regimurilor alimentare. Conform Hotiririi de Guvern
nr.903/2014 alocatia de hrand pentru institutiile de asistentd nedico-sociali este de 16,6
lei/zi. Potrivit Hotdrarii mai sus enungate in limita bugetelor aprobate, consiliile judetene,
consiliile locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti si consiliile locale ale municipiilor,
oragelor si comunelor pot aproba, prin hotdrdire, la propunerea directiilor generale de
asistentd sociald si protectia copilului, respectiv a serviciilor publice de asisten{d sociali,
un cuantum al alocatiei de hrani mai mare. Siptdmanal persoanele primeau supliment
fructe, dulciuri sau sucuri. Beneficiarii care aveau recomandare de regim alimentar (hepatic,
hiposodat, diabet) primeau portiile de mancare asigurate individual.

A fost pusa la dispozitie situatia deceselor, in anul 2019 producandu-se 9 decese, iar
pana in octombrie 2020 un numar de 4 decese. Toate decesele au avut loc in unitate, nu au
existat decese suspecte care sd necesite sesizarea procurorului. In situatia deceselor se anunta
Polita si Serviciul Judetean de Medicina Legala, iar medicul legist efectua autopsia in morga
Spitalului de Psihiatrie Nucet care se afla in curtea comuna a celor doud unitati.

Asistenta in contextul pandemiei COVID-19

Interndrile in centru in perioada starii de urgentd/alertd se faceau dupd obtinerea
rezultatului negativ in ultimele 24 de ore pentru SARS-CoV-2. in aceasta perioada s-au efectuat
3 interndri — doi pacienti de la Spitalul de Psihiatrie Nucet si un pacient venit din familie cu o
forma fulminantd de dementa.

Conform informatiilor furnizate, in Unitatea medico-sociala pana la data vizitei nu a fost
inregistrat niciun caz de infectare cu coronavirus atat in ceea ce priveste beneficiarii acestui
centru cat si membrii personalului. Au fost adoptate masuri de prevenire a infectérii, precum
triajul zilnic. masurarea temperaturii i suspendarea vizitelor cu familia sau apartinatorii, astfel
incat sa nu existe niciun contact cu o persoana din afara unitétii. Internarile in centru in perioada
starii de urgenta/alerta se faceau dupa obtinerea rezultatului negativ in ultimele 24 de ore pentru
SARS-CoV-2.

in ceea ce priveste suficienta materialelor igienico-sanitare, dezinfectante si alte
substante necesare igienizdrii si dezinfectarii, conducerea centrului a declarat cd nu au
intampinat dificultati, existdnd un stoc consistent inca dinainte de inceperea pandemiei.

A fost amenajata o terasd inchisa unde pacientii se puteau misca si puteau sa petreaca
timpul liber. Terasa a fost securizata in perioada pandemiei ca solutie alternativa la iesirile in
aer liber, a fost amenajata cu ornamente si putea fi folositd ca loc de fumat pentru beneficiarii
fumatori.

in ceea ce priveste libertatea de miscare a pacientilor, reprezentantii unititii cat si
beneficiarii au declarat cii a fost interzisd iesirea in afara unitéitii, inclusiv in curte. De
mentionat ca unitatea dispunea de o curte generoasa, un parc cu suprafatd de 6 ha. Libertatea
de miscare in afara camerelor de cazare nu poate fi restrictionatd chiar in conditii de
pandemie pe o perioadi atdt de lungfi (martie-octombrie 2020). Mediul terapeutic pozitiv
implicd faptul ca persoanele sii beneficieze de un tratament si de o ingrijire adecvati
inclusiv de dreptul la plimbare. De asemenea, Normele Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante mentioneaza ca
pacientii trebuie sd beneficieze zilnic de exercitii in aer liber.

In acest sens, cunoscand ca riscurile infectdrii cu virusul SARS-CoV-2 au fost reduse,
ca a fost amenajata acea terasa, totusi peste 150 de pacienti nu pot fi tinuti inchisi pe doud nivele
24h/24h. Astfel se pot identifica metode alternative de a respecta dreptul la miscare, la plimbari
in aer liber, in etape, pe grupe de persoane din cadrul aceleiasi sectii, insotiti, fara sa existe



posibilitatea de a intra in contact cu alte persoane si implicit riscul infectarii. Echipa de vizits
recomandd respectarea libertafii de miscare prin realizarea unor plimbiri in parcul

unititii intr-o manierd protejatd si cu masuri de sigurantd pentru reducerea oriciror
riscuri de infectare.

Cea mai gravid constatare in cadrul acestei unititi a fost numarul ridicat de
persoane cazate pe fiecare nivel, intr-un spatiu inchis si limitat, unii pacienti cu diagnostic
psihiatric grav i cu riscuri pentru siguranta personald i a angajatilor. S-a constatat ¢ pe
langa personalul centrului, in cadrul sectiilor erau doi angajati ai unei firme de pazi care
asigurau protectia beneficiarilor. Unii dintre beneficiari erau in mod real paziti de catre angajatii
respectivi. Imaginea aceasta cu zeci de persoane care se plimbau pe holuri, unii tinuti intr-un
salon, altii monitorizati cu maxima atentie pentru a nu ataca alte persoane conform afirmatiilor

personalului. nu este deloc compatibila cu viziunea moderna a activitdtilor de reabilitare si
recuperare psihosociala.

Normele CPT comenteaza acest aspect intdlnit in practicd: Lucrul cu persoanele
bolnave mintal va ramdne intotdeauna o sarcing dificila pentru toate categoriile de personal
implicate. In acest sens, trebuie remarcat cd personalul sanitar si medical din institutiile de
psihiatrie este ajutat in munca sa cotidiand de personal auxiliar. In plus, anumite institutii qu
un personal de securitate relativ ridicat ca numdr. Informatiile de care dispune CPT-ul
sugereazd cd atunci cand relele tratamente se aplic in mod deliberat de personal in institutii
de psihiatrie. vina aparjine adesea personalului awviliar mai degraba decdt personalului
medical si sanitar calificat.

Avadnd in vedere provocarea pe care o prezintd munca acestui tip de personal, este de
0 importantd cruciald sa se selecteze cu grija personalul auxiliar. si i se ofere acestuia o
pregatire adecvatd inainte de preluarea sarcinilor, precum si o pregdtirve continud. Mai mull,
acest personal trebuie sd fie supus unei supravegheri stricte din partea personalului medical si

sanitar calificat §i sa fie plasat sub autoritatea acestuia in timpul indeplinirii sarcinilor de
servici.

Norma 31 a CPT subliniaza in mod clar: Conducerea trebuie sd se asigure ¢a rolul

terapeutic al personalului din institutiile de psihiatrie nu trece in plan secund in fata
consideratiilor de securitate.

Tratamentul si ingrijirea unor beneficiari cu nevoi reale de tratament medicamentos si
mai ales implicarea zilnica in activitati de reabilitare $i recuperare necesita o alta abordare si
alta viziune recuperatorie. Beneficiarii nu pot locui timp indelungat pe unele sectii cu regim
inchis avand un spatiu limitat de miscare si fiind paziti de catre personalul de securitate.
Abordarile moderne propun locuinte protejate cu putini beneficiari, accesul la o varietate de
activitati, exercitii si plimbari in natura. Intelegem ca sarcina angajatilor era extrem de dificila,
iar cei care realmente participau la activitatile de ergoterapie reprezentau o minoritate.

In acest sens, subliniem recomandarile Comitetului European pentru Prevenirea Torturii
si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) “Tratamentele psihiatrice
trebuie sa se fondeze pe 0 abordare individualizatd care implicd elaborarea unui protocol de
tratament peniru fiecare pacient. Tratamentele trebuie si cuprindi un numdr mare de
activitafi de reabilitare §i terapeutice, incluzind accesul la ergoterapie, terapia de grup,
psihoterapia individuald, la artd, teatru, mugzicd, sport. Pacientii trebuie sd aibd acces
periodic la sali de recreere dotate corespunzator §i sa beneficieze zilnic de exercitii fizice in



aer liber; este, de asemenea, de dorit si li se ofere activitdfi educative si 0 muncd potriviti”
(Extras din cel de-al 8-lea Raport general, publicat in 1998).

In formula actuala de organizare a unitalii, evenimentele deosebite, situatiile de agitatie
psihomotorie cu riscuri pentru siguranta atat a pacientilor cét si a personalului, pot fi cu greu
prevenite si ulterior gestionate, datorita atat numirului personalului angajat cat si a formei de
organizare a unitatii. Astfel se explica $i incidentul de data recents cand un beneficiar a comis
o tentativd de suicid cu urmari grave pentru siguranta si sdnatatea sa. Solutia pe termen scurt
poate fi ca geamurile de la etaje si fie securizate, solutia pe termen lung este ca beneficiarii

sii fie cazati in locuinte compatibile cu starea lor de sinitate, cu forma lor de manifestare
comportamentala.

ASISTENTA PSIHO-SOCIALA

In cadrul sectiilor, unii dintre pacienti erau implicati in activitatile atelierului de
ergoterapie. La admiterea in unitate era intocmit un Plan de ingrijire cu privire la gradul de
dependentd si cu recomandarea de ingrijire, fiind analizate gradul de independentd si
autonomie. Beneficiarilor le era completata Grila de evaluare medico-sociald care necesita
completiri la rubricile recomandiri si concluzii. De asemenea, erau completate fise de
evaluare (sau de reevaluare) sociald cu identificarea nevoilor si cu calcularea gradului de
dependenta sociala si autonomie individuali.

In cadrul Foii de observatie clinica generala, exista un formular de consimtamant care
nu era completat §i semnat in toate cazurile (de catre beneficiar sau de catre reprezentatul legal).
Beneficiarii recent admisi fusesera evaluati din punct de vedere psihologic, examenele
psihologice (evaluarea mentala, evaluarea globald a functionarii, evaluarea deteriorarii mentale)
fiind regasite la dosarele acestora. Planul individualizat de interventie includea pe langa
serviciile de ingrijire medicala §i de ingrijire personald si servicii de terapie ocupationala si
ergoterapie, insa aceste activita{i erau mentionate la modul general (confectionare, tricotaje,
goblen, margele), toate erau aplicate tuturor beneficiarilor, nu exista o individualizare a
acestor servicii in functie de fiecare persoana.

Un aspect negativ constatat a fost cu privire la admiterea §i ingrijirea unor beneficiari
care nu ficeau obiectul centrului. Dac mare parte dintre beneficiari aveau pe langa diagnosticul
medical asociat un retard mental sever (comunicarea cu acestia fiind extrem de redusa), echipa
de vizita a constatat cel putin un beneficiar care nu prezenta un diagnostic similar celorlalti
beneficiari. Spre exemplu, un beneficiar cu retard mental moderat $i tulburare de comportament
avea deprinderi de viatid independentd, absolvise o scoald, avea un nivel de intelegere si
comunicare peste medie si deci avea abilitati care putea fi dezvoltate intr-un centru potrivit
nevoilor sale. Se recomandi analiza situatiei beneficiarilor si transferul acestora citre o
unitate unde abilititile sale pot fi dezvoltate, avind acces la servicii de reabilitare
psihosociald corespunzitoare si la ocupatii specifice potentialului acestuia.

in cadrul Unitatii de asistentd medico-sociala s-a constatat existenta unor persoane
pentru care nu exista acte de stare civila si acte de identitate (4 beneficiari), care desi au fost
ingrijiti in serviciile sociale ale statului pe o perioada indelungata de timp (unii din copilarie)
nu detineau documente de identitate i nici nu aveau identitatea stabilita, unii dintre acestia fiind
preluati de la Spitalul de Psihiatrie Nucet in anul 2003, iar demersurile necesare rezolvirii
acestei probleme au fost partial realizate, motiv pentru care sunt necesare demersuri care sa
conduca la realizarea inregistrarii tardive a persoanelor (demersuri catre arhivele unitatilor de
provenienta pentru a se identifica posibila locatie a nasterii; demersuri la arhivele maternitatilor
din judetul Bihor pentru identiticarea constatatoarelor de nastere; demersuri de expertiza



medico-legala, demersuri la instanta pentru inregistrarea tardiva a cazurilor etc.). Intr-un singur
caz s-a remarcat ca identitatea unui beneficiar a foss stabilits in urma decesului,

Se recomandi realizarea interventiilor necesare inregistririlor tardive, precum si
diversificarea interventiilor aferente in acord cu procedurile necesare, o prioritate in
interventia de asistentd sociald la beneficiarii a ciror identitate nu este cunoscuti si care
sunt ingrijiti de Unitatea de Asistentd Medico Sociali de Psihiatrie Bihor.

Din informatiile prezentate de reprezentantii unitatii medico-sociale, sunt beneficiari
care nu au capacitatea de a semna/a consimti asupra actelor care presupun acordul acestora, din
cauza afectiunilor psihice. Unitatea medico-socials a realizat partial anumite demersuri privind
clarificarea problemei identificatd (a solicitat la AJPIS Bihor un punct de vedere privind
folosirea semndturii pe bazi de amprentd), fard insa a realiza demersurile necesare pentru luarea
masurilor de protectie conform Codului Civil. Se recomandd realizarea demersurilor din
partea institutiei cu privire la demararea procedurilor necesare in vederea ludrii
mésurilor de ocrotire legale pentru beneficierii care au capacitatea psihicd afectatd pentru a
aprecia continutul gi consecintele deciziilor/faptelor proprii precum §i pentru pacientii care din
cauza batrénetii, a bolii sau a unei infirmitaii fizice nu pot,personal, sd isi administreze bunurile
sau sa isi apere interesele in conditii corespunzatoare.

Suplimentar demersurilor Unitatii de Asistentd Medico Sociala de Psihiatrie Nucet prin
care a reusit sa faciliteze convietuirea unei parti a beneficiarilor alaturi de comunitatea de
rezidentd a serviciului, respectiv integraren acestora in comunitatea Nucet, se recomandi
includerea evalusrii pentru tofi beneficiarii $i a reevaludrii periodice (unde este cazul) a
situatiei socio-medicale in vederea stabilirii interventiilor necesare obiectivului de
reintegrare familiald sau in serviciile e la nivelul comunititii locale de provenientd a
beneficiarilor. Se apreciaza ci este necesari realizarea $i monitorizarea interventiilor pentru
colectarea explicita a informatiilor despre structura familiei beneficiarului, despre resursele care
ar putea permite ingrijirea in comunitate: locals, despre tipurile de relatii din familie, despre
relatiile beneficiarilor cu mediul de provenientd, despre rejeaua de suport a beneficiarilor
(familiala/ comunitars), ori demersuri din care sj se poata demonstra explicit si fundamentat
lipsa totald a familiei, a resurselor comunitare/familiale de reintegrare a persoanelor in familie,
in comunitate.

S-a constatat un numar redus de reintegrari sociale, spre exemplu in anul 2020 au fost
doar doua cazuri preluate de citre familie, in anul 2019 trei beneficiari au fost integrati temporar
in familie i societate si in anul 2018 doar doi beneficiari au fost integrati.

Fata de cele expuse, in terneiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul Poporului

RECOMANDA

Conducerii Unititii de asisten}d medico-socials de psihiatrie Nucet, judetul Bihor
sd intreprindd rndsurile legale care se impun pentru:

1. Analizarea reducerii capacititii centrului prin crearea unor centre cu capacitate mai
redusd astfel incat beneficiarii s fie tratati si ingrijiti corespunzator. punandu-se accent pe

reabilitare i recuperare i asigurarea accesului la ateliere de ergoterapie, plimbari in aer liber,
in comunitate etc.;

2. Acordarea dreptului la riscare pacientilor, in curtea interioara a unitatii cu pdstrarea
masurilor de siguranta si permite: ea accesuluj beneficiarilor zilnic la exercitii fizice in aer liber,



inconformitate cu Recomandarile Comitetului European pentru prevenirea torturii si
tratamentelor si pedepselor inumane si degradante:

3. Adoptarea demersurilor necesare pentru scoaterea a concurs a posturilor vacante;

4. Asigurarea conducerii ca rolul terapeutic al personalului din institutiile de psihiatrie
nu trece in plan secund in fata consideratiilor de securitate, instruirea personalului de securitate
pentru a evita riscul producerii unor prejudicii beneficiarilor;

5. Continuarea demersurilor citre autoritatile statului de stabilire a identitatii
beneficiarilor, intocmire a documentelor legale de inregistrare tardiva;

6. Analizarea situatiei beneficiarilor care nu fac obiectul centrului si transferul acestora
catre o unitate unde abilitatile lor pot fi dezvoltate, avand acces la servicii de reabilitare

psihosociald corespunzitoare si la ocupatii specifice potentialului acestora pentru o viatd
demna;

7. Identificarea unor solutii pentru securizarea suplimentara a ferestrelor la care au acces
pacientii;

8. Amenajarea si dotarea camerei de izolare astfel incat si corespunda unei incinte
protejate destinate aplicarii masurii izolarii;

9. Identificarea unui salon unde pacientul care are indicatia de aplicare a masurii
contentionarii sa fie cazat si supravegheat permanent, in conditii de confort si siguranta;

10. Reevaluarea medicala si interventia terapeutica adecvata in cazul pacientilor pentru
care s-a dispus in mod repetat masura contentionarii;

11. Constituirea Registrului de contentionare si izolare in forma tipizata si completarea
lui cu toate informatii in sensul celor prevazute in Legea sanatatii mintale si a protectiei

persoanelor cu tulburdri psihice nr.487/2002; constituirea Registrului de evidentd a
evenimentelor deosebite;

12. Personalizarea camerelor cu mobilier si obiecte adecvate in acele camere unde nu
existd riscul unor evenimente deosebite astfel incat s se creeze un mediu terapeutic pozitiv, un

sentiment de autonomie si securitate pentru beneficiari, achizitionarea de carti, dotarea unor
camere cu televizoare;

13. Consemnarea in Registrul de evenimente deosebite a tuturor evenimentelor precum

cazaturile, accidentarile, agresiunile (intre pacienti) si consemnarea corespunzitoare a
situatiilor de aplicare a masurii de contentionare:

14. Individualizarea Planurilor de interventie cu masuri si activitati specifice fiecarui
beneficiar, completarea Grilelor de evaluarea medico-sociala cu concluzii si recomandari;

I5. Includerea evaludrii pentru toti beneficiarii si a reevaludrii periodice (unde este
cazul) a situatiei socio-medicale in vederea stabilirii interventiilor necesare obiectivului de

reintegrare familiala sau in serviciile de la nivelul comunitatii locale de provenientd a
beneficiarilor;

16. Alocarea sumei de 16,6 lei/zi pentru hrana beneficirarilor conform H.G.903/2014
iar in cazul in care §i aceasta suma este insuficienta pentru un meniu diversificat si asigurarea

corespunzatoare a regimurilor inaintarea unei propuneri Consiliului Judetean Bihor pentru
suplimentarea alocatiei de hrana.



RECOMANDA

Consiliului Judetean Bihor
sd intreprinda masurile legale care se impun pentru:

I.Analizarea reducerii capacitatii centrului prin crearea unor centre cu capacitate mai redusa
astfel incét beneficiarii sa fie tratati si ingrijiti corespunzator, punandu-se accent pe reabilitare

§i recuperare si asigurarea accesului la ateliere de ergoterapie, plimbari in aer liber, in
comunitate etc;

2.1dentificarea solutiilor de finantare pentru buna functionare a centrului (cazarmament —
ex.lenjerii de pat, haine beneficiari: platé sporuri personal).

Alba Iulia, 23.03.2021



