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1.Cstdnl genera] ^i organizarea vkkei

Prin Legea nr. 109/2009, Romania a ratificat Protocolul optional (denumit in continuare
OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Convenfia fmpotriva torturii $i altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10
decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in iocurile de detenpe din cadrul institutiei
Avocatul Poporului indepline?te atribufiile de Mecanism Na^ional 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, Iocurile
in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

In temeiul OPCAT, precum $i a art. 4, art. 16 alin.(l), art. 35 lit. a) ?i art. 39 alin. (3) din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea ^i functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republica^, coroborate cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind
aprobarea imputernicirilor ?i ordinelor de deplasare in scopul realizarii anchetelor i vizitelor,
in data de 1 octombrie 2020 a fost efectuatS o vizita la Unitatea de asisten$ medico-socials de
psihiatrie Nucet, judetul Bihor avand ca objective consolidarea protectiei persoanelor aflate in
locuri de detentie impotriva torturii i a pedepselor i tratamentelor inumane sau degradante;
verificarea mSsurilor luate pentru prevenirea ^i combaterea efectelor pandemiei de COVID-19;
asistenta medicals, decese, evenimente deosebite, aplicarea mSsurilor de contentie, izolarea ?i

alte aspecte relevante in domeniul protectiei impotriva torturii ?i a pedepselor $i tratamentelor
inumane ?i degradante.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea
torturii in Iocurile de deten^e din cadrul Centrului Zonal Alba:  .•
jurist, doamna• medic, dl..•• -psiholog ?i doamna

-reprezentant al Organizafiei Neguvernamentale Fundafia "Ruhama" Oradea.

2.ConstatSrile rezsaJtate din vizita efectuatS

Unitatea de AsistentS Medico-SocialS de Pshiatrie (U.A.M.S.P.) din Nucet a fost
infiintatS in anul 2003 prin HotSrarea Consiliului Local Nucet nr. 50/30.06.2003, fiind in
subordinea Consiliului Judetean Bihor. Unitatea oferS servicii socio-medicale de psihiatrie
pentru 178 de beneficiari cu domiciliul in jude^ul Bihor fiind structura^ in douS servicii sociale:
Serviciul social U.A.M.S.P. Nucet situat pe str. PescSru?ului, nr. 5 organizat pe doua sectii -

Sectia de barbafi cu 80 de paturi ^i Secfia de femei cu 80 de paturi (fiind localizat in aceea^i
clSdire cu Spitalul de Psihiatrie Nucet la etajele superioare) ^i 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 calitStii in domeniul serviciilor sociale, cu modificSrile
ulterioare, avand Certificatul de acreditare seria AF, 003374 $i avea licen^iate cele douS locafii
ale sale, pe str. Republicii nr.4 - Licenja de funcfionare nr.0004324 i pentru locafia de pe str.
PescSru^ului nr. 5 - Licenfa de funcfionare nr.0004311.

Beneficiarii unitS^ii erau persoane cu afecfiuni psihice medii sau grave, persoane cu
handicap psihic, bolnavi cronici din jude(ul Bihor, aflafi intr-o situafie de rise social, majoritatea
fiind lipsifi de Iocuin(e proprii, resurse materiale, pSrSsip de familii sau rude care sS-i ajute sS-
ji dezvolte capacitSple $i aptitudinile individuale necesare depa^irii situafiei inevitabile de
marginalizare ^i exeluziune socials.

Scopul serviciilor sociale era de a asigura servicii socio-medicale de specialitate la
standarde de calitate care s8 r^spunda nevoilor sociale ?i medicale ale beneficiarilor in
complexitatea lor ?i, in perspectiv^, sa prcvina marginalizarca ?i cxcluderea sociala a
persoanelor cu dizabilitSfi psihice prin metode i programe de reabilitare/ergoterapie/



psihoterapie, sS reu?eascS s& dezvolte sau sS reactiveze capacitStile de autonomie personaia,
ameliorarea starii de sSnatate psihica prin scheme de tratament individualizat in vederea
integrarii/reintegrarii sociale ?i familiare a acestora.

La data vizitei erau interna^ 175 de beneficiari (91 bSrbap $i 84 femei), dintre care 75
de femei ^i 79 de bSrbati in UASMP Nucet de pe str.Pescaru^ului $i 9 femei ^i 12 barbafi in
UASMP Nucet de pe str. Republicii.

Marea majoritate a beneficiarilor nu erau vizita^i, nu aveau legSturi cm familia sau
aparfinStorii. Din acest motiv un numar redus de beneficiari putea asigura o contribu^e proprie
la costurile de ingrijire medicala. Ministerul SSnStSpi prin Direc^ia de Sanatate Publica
coordona pe linie medicala centrul $i asigura plata personalului medico-sanitar $i decontarea
medicamentelor.

A fost adusa in discupe de catre conducerea unitapi situapa de subfinan(are in sensul
ca standardul de cost/an/pat a unitapi de asisten^S medico-sociala, conform HG 459/2010
reactualizata, nu acoperea cheltuieliie de personal ?i de func^ionare i s-a subliniat ca au fost
situapi cSnd plata salariilor personalului medico-sanitar a fost completata din bugetul
Consiliului Jude^ean. O nemulpimire o reprezenta i lipsa acordarii sporului pentru condi(ii
periculoase/vatamatoare (50-75%) intregului personal.

Unitatea avea un sistem integral de servicii medicale ?i sociale, iar ca principa^
activitate era ingrijirea i tratamentul beneficiarilor cu afecfiuni psihiatrice cronice ?i cu diferite
grade de dependent^ fizicS. Avand in vedere cS institutionalizarea persoanelor era pe o perioadS
nedeterminatS, ingrijirea i tratamentul cuprindea i afecfiunile somatice cronice/acute, in acest
sens majoritatea beneficiarilor prezentand comorbidipiti. Ca urmare pentru a fl asigurata
asisten^a beneficiariior la standardele minime de calitate erau necesare modificiri in ce
priv^te alocajiile bugetare (maajorarea costului maximal) pentru acest tip de unitafi
medico-sociale de psihiatrie.

Cazarea in cele douS loca^i se fScea ^i in functie de tipul i gravitatea afectiunilor
beneficiarilor. De exemplu, persoanele cazate in sec^a de pe strada Republicii erau cele care
nu prezentau nevoie de tratament injectabil, personalul din aceastS sec^e fund compus din
infirmieri ^i ingrijitori. in aceastS sectie cazarea pe camera era de maxim douS persoane,
camerele erau dotate cu mobilier, televizor, obiecte personale, exista o sals de mese, un atelier

cu obiecte care erau confecfionate cu sprijinul unui terapeut.
Spre deosebire de loca^ia de pe strada Republicii, in cazul locatiei de pe strada

PescSruului, nu toate camerele erau personalizate, televizorul era in sala comunS. Un mediu

terapeutic pozitiv implies pe langS asigurarea unui spapu suficient pentru fiecare beneficiar,
asigurarea iluminSrii, incSlzirii, aerisirii adecvate ?i o decorare a camerelor i mobilier adecvat
astfel incat beneficiarii sS ii depunS obiectele personale (fotografii, cSr^ etc). In unele camere
s-a constatat cS datoritS riscului ridicat de apari^e a unor evenimente deosebite acestea erau
goale (nu con^neau niciun obiect personal, nu erau decorate, nu aveau televizor, mobilier) ^i
intrerupStoarele electrice erau eliminate.

Din totalul posturilor aprobate de 126, un numSr de 82 erau ocupate, ceea ce inseamnS
un numSr semnificativ, de 44 de posluri vacante, din care 17 personal medico-sanitar (4
medici $i 13 asistenfi medicali), de specialitate (un psiholog, un asistent social, 2 instructor^
ergoterapie) $i personal sanitar $i auxiliar (6 infirmieri i 6 ingrijitori). Postul de
kinetoterapeut era vacant. Pe timpul noptii lucrau doi infirmieri, doi asisten^i medicali pentru
fiecare sectie $i un medic de gardS. DatoritS numSrului scSzut de personal ?i patologiei
psihiatrice a beneficiarilor (numeroase cazuri de agresare fizicS a personalului), conducerea
unitStii a gSsit o solu^e de urgen^S prin incheierea unui contract de servicii de pazS i ordine pe
perioada 16.06.2020- 31.12.2020 cu o societate de pazS ^i protectie, datS fiind $i situatia
existents pe perioada stSrii de urgentS, respectiv a stSrii de alerts. Calitatea conditiilor de via^S
i tratamentul beneficiarilor depind in mod inevitabil, intr-o propor^ie importantS, de resursele



disponibile, de aceea se recomandS scoaterea la concurs a postur^or vacante ^a analizarea
posibilJta^i de cre^ere a aumgmlui personalului medical $5 de tngrijire, numSr care sg
fie adaptat nevoilor asistemfei medicale i de ingrijire a pacien^ilor din centrele de
asistenfg medico-sociale de psihiatrie

Unitatea colabora cu psiholog a cgrui platg se f&cea in funcfie de numSrul de pacienfi
consultati. De asemenea, printr-un contract de prestari servicii un frizer asigura o data pe
saptamana servicii specifice.

Conducerea innifgfii a precizat eg de mai mult de 3 ana nu au fost allocate foraduri
pentru acHsizifia cazarmament (lenjerie, Jaairae), acesta fiimd asigurat dan sponsorizgri.
Acest fapt a fost observat pe parcnrsull vizitei, umii beneficiarii purtand haine nepotrivite
stafuriijor ?i cm grad de aazurg mare.

In anul 2019 au fost admii 12 beneficiari, iar pang in octombrie 2020 au fost 8 admiteri.
Au fost situafii de admiteri in centru a pacientilor externa^ din Spitalul de Psihiatrie i Mgsuri
de Siguranjg tei prin ridicarea prin hotgrare judecgtoreascg a internarii obligatorii (art. 110 CP).
Totodata au fost 3 cazuri de transfer la Spitalul de Psihiatrie ?i Masuri de Siguran^g tei, un
dosar fiind pe rol. Un numar de 6 beneficiari erau pui sub interdic^ie i pentru 13 era desemnat
tutore prin hotarare judecatoreasca.

ASISTEN^A MEDICALA

La data vizitei. din cei 175 beneficiari adulti internati care aveau varsta intre 20 de ani
?i 87 de ani, 91 erau bgrbafi ^i 84 femei ^i proveneau din judetul Bihor. Un numar de 30 de
pacienfi erau admii in unitate inca din anul 2003. Aproximativ 150 de persoane nu erau vizitate
^i la mai pu(in de 10 beneficiari li se cuno?tea familia. Patologia psihiatrica era reprezentata eel
mai frecvent de retardul mintal mediu ?i grav cu tulburare de comportament, schizofrenia,
encefalopatia cronica infantila, tulburarea deliranta, demenfe. Afec^iunile asociate erau
epilepsia, hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat, hepatitele virale sau toxice.

Un numar de 135 de beneficiari erau incadrafi in grad de handicap, 87 din ei prezentau
handicap grav. A fost prezentata situafia unui beneficiar cu retard mintal sever, care la internare
prezenta semne evidente de neglijare $i care provenea dintr-un CTF. A fost remarcat faptul ca
beneficiarii dupa o perioada de internare in unitate nu mai sunt acceptafi sa revina in fosta
loca^e. Exista o lists de ateptare cuprinzand peste 100 de persoane.

Unitatea era structurata pe 2 nivele (la etajul II ^i ill al cladirii) fiecare nivel impar^it in
2 tronsoane, un nivel cu 80 paturi pentru pacienfi barbafi ^i un nivel tot cu 80 de paturi pentru
femei. Camerele aveau 1 pana la 5 paturi. S-a observat eg ferestrele saloanelor nu erau
securizate decat prin blocharea/incuserea manerelor. Spre exemplu, datorita lipsei
mijloacelor de protec^ie a ferestrelor, in anul 2019 s-a petrecut un eveniment suferit de un
pacient care, in contextul afec^iunii psihice grave de care suferea, for^and deschiderea ferestrei
din salonul in care era cazat, a sSrit de la etaj i ca urmare persoana a suferit leziuni grave ^i a
fost supusa de urgen^a la interven(ii chirurgicale. Ulterior persoana a prezentat ^i afecfiune
neuroiogica pentru care a fost necesara instituirea tratamentului specific. Or, este cunoscut

faptul ca pacien^ii cu tulburari psihice grave au tendinfa de ,,evadare" prin defenestrare. In
consecin^a, se impune ca locafiile in care sunt cazafi pacien(i care prezinta tullburgri grave de
comportament, sa fie cladiri cu un nivel, astfel incat sa se poata gestiona optim siguranfa
persoanei. In cazul unitatii vizitate se face recomandarea de securizare a tuturor ferestrelor
la care au acces pacien^ii.

Unitatea dispunca dc terase destul de generoase cu acces din unele camere. Pentru a
asigura beneficiarilor pe perioada restricfiilor impuse de pandemie ieirea la aer terasele au fost
securizate cu griiaj. A fost precizat faptul eg persoanele aveau posibilitatea s5 frecventeze
atelierul de ergoterapie care se afla in curie. In tirnpul vizilei au fosl observafi beneficiari care



des^^^urau activit^ de ergoterapie in zone amenajate pe holul sectiei sau intr-o camera
destinata acestor activitap (desen, confecponare de decoratiuni, tricotat).

In apropiere, centrul avea o secpe exterioara (reabilitare) cu 18 paturi unde erau cazate
persoanele cu grad scazut de dependenta $i care prezentau forma u$oara/medie de retard mintal.
In acesta secpe beneficiarii erau ingrijip/supravegheati de infirmier, ingrijitor, terapeut, insa
nu beneficiau de asistenfsi medicals permanenta prin prezenfa unui asistent medical,
Acest fapt se datora numarului insuficient de asistenp medicali angajap i putea crea o situape
de rise pentru starea de sanatate/via(a beneficiarilor (ex. interven(ia in cazul unei urgen(e). In
situapa necesitap'i administrSrii tratamentului parenteral acetia erau transportap in unitate
pentru administrarea tratamentului injectabil ?i r^maneau in unitate pana la incheierea
tratamentului.

UASMP Nucet avea angajap 2 medici generali^ti si un medic specialist medicina de
familie ^i colabora sub forma unui contract de prestari servicii cu un medic psihiatru care ii
desfSura activitatea la Spitalul de Psihiatrie Nucet. Tot cu contract de colaborare erau asigurate
serviciile paraclinice - laborator, radiologie - i stomatologice la nivelul Spitalului de Psihiatrie
Nucet care se afla in aceea?i loca^ie.

Asistenpi medicali, infirmierii $i ingrijitorii lucrau In ture de 12/24 sau 12/36 in cazul
unor categorii de infirmieri. In cadrul fiecarei secpi tura era asigurata de 2 asistenp medicali ^
2 infirmieri $i inca o persoana (infirmier) care desfa?ura activitate de reabilitare. Cei 3 medici
de medicina generala i medicul psihiatru asigurau serviciul de garda la nivelul unitapi.
Medicul specialist psihiatru efectua i consulta^ia de specialitate in vederea reevaluarii
beneficiarului sau consultapa in situapa acutizari i/decom pen sari i afecpunii psihice.

Unitatea avea organizat cate un izolator pentru afecpuni infecto-contagioase atat pe
secpa de femei cat i pe cea de barbap. Spre exemplu, in luna august 2020 au fost 2 cazuri la
care s-a impus izolarea datorita reactivarii tuberculozei pulmonare.

In ambele secpi era organizata cate o incinta protejata, in situapa dispunerii masurii
izoiarii, dar care era partial amenajata i dotata conform prevederilor din Norma de aplicare a
Legii sanatapi mintale i a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002. Incinta nu
avea toate dotarile prev&zute la art. 8 alin. (6) din Norma - ,,dotarile minimale ale unei
incinte protejate sunt urmatoarele: scaun $i masa fixate in perete cu col|uri rotunjite; pat fixat
in podea cu saltea; du? direct din tavan; lavoar i vas de toaleta din metal, fixate in perete".
Observapa continua a pacientului era posibila prin intermediul unui sistem video. Drept urmare,
echipa de vizha recomanda amenajarea $i dotarea camerei de izolare astfel incat si
corespundi unei incinte protejate destinate aplicirii mSsurii izoiirii conform celor
prevazute in Norma.

Unitatea avea intocmit un registru de eviden^ incidente deosebite, dar in registru erau
consemnate numai contenponirile, acestea fiind considerate evenimente deosebite. Exista o
singura consemnare a unui eveniment petrecut in 2019. Totodata a fost pus la dispozipe un tabel
cu eviden^a apelurilor la Numarul Unic de Urgenta 112 efectuate in perioada martie-octombrie
2020, tabel in care erau consemnate 13 solicitari, din care jumatate au fost pentru agresiuni intre
pacienti/traumatisme, iar restul apeluriior pentru afecpuni acute cadio-vasculare, digestive sau
respiratorii, cauzele acestor solicitari putand 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 consultului
in UPU s-au constatat fracturi vechi. Din consultarea inscrisurilor din fia medicala, a altor
documente ^i din discupile purtate cu personalul nu s-a putut preciza imprejurarea care a condus
la producerea leziunilor. Ulterior revenirii in unitate pacientul a primit tratamentul recomandat
de medicul specialist, a fost plasat pe saltea antiescara $i au fost date asigurari ca va fi prezentat
la reevaluarea de specialitate conform recomandarii.



Avand an vedere aceastfi situafie se impune o a ten fie sporitS in supravegberea
beneficiarilor fi toiodata acfiuni de identificare a situafiilor ce ar putea reprezenta rise
pentria s^natatea/viafa beneficiarilor, pentru a nu se constitui in cazuri de neglijare. De
asemenea, se face recomandarea de consfifuire a registrului evenimente deosebite in care
sa fie consemnate, spre exemplu, evenimente de tipul: internari in spital in regim de urgenfa
sau solicitari ale Serviciului de Ambulanfa, caderile accidentale cu producerea de leziuni,
comportamentele de auto-vatamare urmate de leziuni importante, violenfe prezentate de
beneficiari fi soldate cu leziuni sau distrugeri, fuga din centru, decese.

La nivelul unitafii se aplica masura restrictiva a libertafii de mifcare prin contenfionare.
Beneficiarii carora le era aplicata masura contenfionarii erau consemnafi in registru! de evidenfa
a incidentelor deosebite. In registru erau inscrifi beneficiarii care au necesitat restricfionarea
libertafii de mifcare prin mijloace specifice, astfel in anul 2019 au fost efectuate 22 de
contenfionari aplicate unui numar de 10 persoane, iar in anul 2020 pana la data vizitei au fost
efectuate 9 contenfionari la 3 beneficiari. Din observarea celor consemnate au fost refinute
urmatoarele situafii: contenfionarea se aplica in salon ceea ce putea avea consecinfe psiho-
emofionale negative asupra celorlalfi pacienfi, iar pentru ce! aflat sub aceasta masura exista
riscul de a fi agresat de catre colegii de salon, ca urmare se recomanda idenfificarea unui salon
unde pacientul care ar© indkafia d© aplkar© a masurii contenfionarii sa fie cazat fi
supravegbeat permanent, in condifii de coefort fi signranfS; aproape toate precizarile cu
privire la contenfionare aveau, inca de la inceput, ca durata a masurii, o perioadS fixa de o ora

(existau 4-5 exceptii, cu durata intre 30 minute fi 2 ore) ceea ce ridica suspiciunea ca durata
aplicarii masurii nu era intotdeauna in concordanfa/proporfionala cu evolutia stSrii pacientului,
la care se adauga fi faptul ca la majoritatea pacienfilor contenfionafi pe laeg^
restricfionarea fizkS li s-a aplicaf fi contenfionare chimka. Mai malt, conform
in registrar ilor, persoana contenfionati nu era evaluatS ia un interval de 15 minute, afa
cum este prev&zuf in Norma.

Registrul de contenfionare nu era tipizat ^i nu confinea informafii in sensul celor
prevSzute in Norma de aplicare a Legfi stbn&t&fii mintale fi a protecfiei persoanelor cu
tulburdri psihice nr.487/2002, care stipuleaza la art.9 alin (9)-(ll) Personalul medical va
evalua starea pacientului contenfionat la fiecare 15 minute, examindnd semnele vitale,

menfinerea confortului ^i aparifia posibilelor efecte secundare; Toate informa(iile in legdturd
cu mdsura conten^iondrii vor fi consemnate atdt in fioaia de observa(ie, cat fi in Registrul
mdsurilor de izolare fi conten[ionare; In fioaia de observafie fi in Registrul mdsurilor de izolare
fi contenfionare vor fit consemnate urmatoarele informafii: a)ora fi minutul instituirii masurii
restrictive; b)gradul de restricfie (parfial sau total), in cazul contenfionarii; c)circumstanfele
fi motivele care au stat la baza dispunerii mdsurii restrictive; d)numele medicului care a dispus
masura restrictiva; ejnumele membrilor personalului medical care au participat la aplicarea

masurii restrictive; ftprezenfa oricdrei leziuni fiizice sufierite de pacient sau personalul medical
in legdturd cu aplicarea masurii restrictive; gjora fi minutulfiecdrei vizite de monitorizare a
pacientului cu precizarea valorilor funcfiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor
nevoi, dupd caz; hjora fi minutul ndicdrii masurii restrictive. Ca urmare se face

recomandarea de constituire a Registrului de contenfionare $i izolare in forma tipizata ^5
completarea lui cu toate informafiile in sensul celor prevazute in Norma de aplicare a
Legii nr.487/2002 a s&n^t&fii mintale ?i a protecfiei persoanelor cu tuIbur^ri psibke.

S-a refinut situafia in care unui beneficiar care prezenta agitafie i tulburri de
comportament (auto i heteroagresivitate) in decurs de 24 de ore medicii unitafii i-au aplicat
masura contenfionarii, in mai multe randuri, insumand aproximativ ^apte ore, concomitent cu
trei aplkari a contenfionarii chimice. Membrii echipei MNP apreciaza ca in astfel de situafii sa
se procedeze la reevaluarea de specialitate fi intervenfia terapeutkg adecvat^ in cazui
packufilor pcutru care s-a dispus in mod repetat masura contenfionarii.



Hi-ana beneficiarilor era asigurafa ti sistem catering, fiecare persoan^ avea

alocata suma de 14 lei/zi, sum& insuficienta pentru asigurarea unui meniu diversificat, cu
asigurarea corespunzatoare a regimurilor alimentare. Conform HotSrarii de Govern

nr.903/2014 alocafia de hranS pentru insiitutaiie de asistenfa nedico-socialS este de 16,6
lei/zi. Potrivit Hotararii mai sus enun|ate In limita bugetelor aprobate, consiliile judefene,
consiliile locale ale sectoarelor municipiului Bsicure$ti i consiliile locale ale municipiilor,
ora$elor ^i comunelor pot aproba, prin hotarare, la propunerea direc^iilor generale de
asistenfa sociaia $i profec^ia copilului, respecfiv a serviciilor publice de asisten(a sociaia,
un cuantum al alocatiei de hram^ mai mare. Saptamanal persoanele primeau supliment
fructe, dulciuri sau sucuri. Beneficiarii care aveau recomandare de regim alimentar (hepatic,
hiposodat, diabet) primeau por^iile de mancare asigurate individual.

A fost pusa la dispozitie situa^ia deceselor, in anul 2019 producandu-se 9 decese, iar
pan^ in octombrie 2020 un numSr de 4 decese. Toate decesele au avut loc in unitate, nu au
existat decese suspecte care s& necesite sesizarea procurorului. In situa^ia deceselor se anun^a

Polita ^i Serviciul Judetean de Medicina Legala, iar medicul legist efectua autopsia in morga
Spitalului de Psihiatrie Nucet care se afla in curtea comunS a celor doua unita^i.

Asistenfa in contextul pandemiei COV1D-19

Internarile in centru in perioada starii de urgen^a/alerta se fSceau dupa obtinerea
rezultatului negativ in ultimele 24 de ore pentru SARS-CoV-2. in aceasta perioada s-au efectuat

3 intemari - doi pacien^i de la Spitalul de Psihiatrie Nucet i un pacient venit din familie cu o
forma fulminanta de demen^a.

Conform informafiilor furnizate, in Unitatea medico-sociala pana la data vizitei nu a fost
inregistrat niciun caz de infectare cu coronavirus atat in ceea ce prive^te beneficiarii acestui

centru cat ^i membrii personalului. Au fost adoptate masuri de prevenire a infectarii, precum
triajul zilnic. masurarea temperaturii i suspendarea vizitelor cu familia sau apar^inatorii, astfel
incat sa nu existe niciun contact cu o persoana din afara unita^ii. Internarile in centru in perioada

starii de urgen^a/alerta se f&ceau dupa obtinerea rezultatului negativ in ultimele 24 de ore pentru
SARS-CoV-2.

in ceea ce prive^te su^̂^cien^ materialelor igienico-sanitare, dezinfectante ^i alte
substan^e necesare igienizarii i dezinfectarii, conducerea centrului a declarat ca nu au
intampinat dificulta(i, exist^nd un stoc consistent inca dinainte de inceperea pandemiei.

A fost amenajata o terasa inchisa unde pacien(ii se puteau mica ?i puteau sa petreaca
timpul liber. Terasa a fost securizata in perioada pandemiei ca solupe altemativa la ie?irile in
aer liber, a fost amenajata cu ornamente $i putea fi folosita ca loc de fumat pentru beneficiarii
fumatori.

In ceea ce prive$te liberfatea de micare a pacien(ilor, reprezentanfii unitafii cat ^i
beneficiarii au declarat ca a fost interzisa ie^irea in afara unita^ii, inclusiv in curie. De
men(ionat ca unitatea dispunea de o curte generoasa, un pare cu suprafa^a de 6 ha. Libertatea
de mi$care in afara camerelor de cazare nu poate fi restricfionata chiar in condifii de
pandemie pe o perioada atat de lunga (martie-octombrie 2020). Mediul terapeutic pozitiv
implica faptul ca persoanele sa beneficieze de un tratament i de o ingrijire adecvata
inclusiv de dreptul la plimbare. De asemenea, Normele Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii i Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante men^ioneaza cS
pacien^ii trebuie si beneficieze zilnic de exercitii in aer liber.

in acest sens, cunosctind ca riscurile infectarii cu virusul SARS-CoV-2 au fost reduse,
ca a fost amenajata acea terasa, totu^i peste 150 de pacien^^ nu pot fi tinufi inchi?i pe doua nivele
24h/24h. Astfel se pot identifica metode alternative de a respecta dreptul la mi^care, la plimbari
in aer liber, in etape, pe grupe de persoane din cadrul aceleia^i sec^i, insopp, fara sa existe



posibilitatea de a intra in contact cu alte persoane $i implicit riscul infectarii. Echipa de vizitS
recomanda respectarea libert&fii de mi^care prio realizarea unor piimban in parcul
unitapi intr-o manier^ protejata fi cu masuri de siguran^a pentru reducerea oricaror
riscuri de infectare.

Cea mai gravi constatare in cadrul acestei unitap a fost numrul ridicat de
persoane cazate pe fiecare nivel, fntr-un spafiu inchis ?i limitat, umii pacienfi cu diagnostic
psihiatric grav i cu riscuri pentru siguranfa personals fi a angajafilor. S-a constatat ca pe
langa personalul centrului, in cadrul secpilor erau doi angajap ai unei firme de paza care
asigurau protecpa beneficiarilor. Unii dintre beneficiari erau in mod real pSzi^i de c&tre angajapi
respectivi. Imaginea aceasta cu zeci de persoane care se plimbau pe holuri, unii pnup intr-un
salon, alpi monitorizap cu maxima aten\\e pentru a nu ataca alte persoane conform afirmapilor

personalului, nu este deloc compatibila cu viziunea modema a activitaplor de reabilitare ^i
recuperare psihosociaia.

Normele CPT comenteaza acest aspect intalnit in practica: Lucrul cu persoanele
bolnave mintal va ramdne intotdeauna o sarcind dificild pentru toate categoriile de personal
implicate. In acest sens, trebuie remarcat ca personalul sanitar fi medical din institu\iile de
psihiatrie este ajutat in munca sa cotidiand de personal auxiliar. in plus, anumite institufii au

un personal de securitate relativ ridicat ca numdr. Informatiile de care dispune CPT-ul
sugereazd ca atunci cdnd relele tratamente se aplicd in mod deliberat de personal in institutii
de psihiatrie, vina aparfine adesea personalului auxiliar mai degrabd decdt personalului
medical fi sanitar califwat.

Avdnd in vedere provocarea pe care o prezintd munca acestui tip de personal, este de
o importanfd cruciald sd se selecteze cu grijd personalul auxiliar, sd i se ofere acestuia o
pregdtire adecvatd inainte de preluarea sarcinilor, precum ft o pregdtire continud. Mai mult,
acest personal trebuie sdfie supus unei supravegheri stride din partea personalului medical fi
sanitar califwat fi sd fie plasat sub autoritatea acestuia in timpul indeplinirii sarcinilor de
serviciu.

Norma 31 a CPT subliniaza in mod clar: Conducerea trebuie sd se asigure cd rolul
terapeutic al personalului din institufiile de psihiatrie nu trece in plan secund in fa(a
considerafiilor de securitate.

Tratamentul $i ingrijirea unor beneficiari cu nevoi reale de tratament medicamentos i
mai ales implicarea zilnica in activitap de reabilitare i recuperare necesita o alta abordare ^i
alta viziune recuperatorie. Beneficiarii nu pot locui timp indelungat pe unele secpi cu regim
inchis avand un spapu limitat de mi?care ?i fund pazip de catre personalul de securitate.
Abordarile moderne propun !ocuin|e protejate cu pupni beneficiari, accesul la o varietate de
activitap, exercipi i plimbari in natura. intelegem ca sarcina angajaplor era extrem de dificila,
iar cei care realmente participau la activitaple de ergoterapie reprezentau o minoritate.

In acest sens, subliniem recomandarile Comitetului European pentru Prevenirea Torturii
i Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) "Tratamentele psihiatrice

trebuie sa sefondeze pe o abordare individualizatd care implied elaborarea unui protocol de
tratament pentru fiecare pacient Tratamenteie trebuie sd cuprindd un numdr mare de
activitdfi de reabilitare fi terapeutice, incluzdnd accesul la ergoterapie, terapia de grup,
psihoterapia individuald, la arid, teatru, muzicd, sport. Pacien^ii trebuie sd aibd acces
periodic la sdli de recreere dotate corespunzdtor fi sd beneficieze zilnic de exercifiifizice in



aer liber; este, de asemenea, de dorit sa //' se of ere activitdfi educative $i o munca potrivM"
(Extras din eel de-al 8-lea Raport general, publicat in 1998).

In formula actuals de organizare a unita(ii, evenimentele deosebite, situa(iile de agita^ie
psihomotorie cu riscuri pentru siguran^a atat a pacien^ilor cat i a personalului, pot fi cu greu
prevenite ^i ulterior gestionate, datoritS atat numSrului personalului angajat cat ?i a formei de
organizare a unitStii. Astfel se explicS fi incidentul de datS recentS cand un beneficiar a comis
o tentativS de suicid cu urmSri grave pentru siguran^a ?i sSnStatea sa. Solu|ia pe termen scurt
poate fi ca geamurile de la etaje sS fie seen mate, solufia pe termen lung esfe ca beneficiarii
sS fie cazafa in locninfe compatib^e cu starea lor de sanatafe, cu forma lor de manifestare
comporfamentala.

AS1STENJA PSIHO-SOC1ALA

In cadrul sectiilor, unii dintre pacien(i erau implica^i in activitS^ile atelierului de
ergoterapie. La admiterea in unitate era intocmit un Plan de Tngrijire cu privire la gradul de
dependents ?i cu recomandarea de ingrijire, fund analizate gradul de independents fi
autonomie. Beneficiarilor le era completatS Grila de evaluare medico-socialS care necesifa
complet&ri la rubricile recomaradari fi concluzii. De asemenea, erau completate fife de

evaluare (sau de reevaluare) socials cu identificarea nevoilor fi cu calcularea gradului de
dependents socials fi autonomie individuals.

In cadrul Foii de observajie clinics generals, exista un formular de consimtSmant care
nu era completat fi semnat in toate cazurile (de cStre beneficiar sau de cStre reprezentatul legal).
Beneficiarii recent admifi fuseserS evalua^i din punct de vedere psihologic, examenele
psihologice (evaluarea mentals, evaluarea globalS a functionSrii, evaluarea deteriorSrii mentale)
fiind regSsite la dosarele acestora. Planul individualizat de interventie includea pe langS
serviciile de ingrijire medicals fi de ingrijire personals fi servicii de terapie ocupationalS fi
ergoterapie, insS aceste activitSti erau mentionate la modul general (confectionare, tricotaje,
goblen, mSrgele), toate erau aplicate tuturor beneficiarilor, nu exista o individualizare a
acestor servicii fn funcfie de fiecare persoanS,

Un aspect negativ constatat a fost cu privire la admiterea i ingrijirea unor beneficiari
care nu fSceau obiectul centrului. DacS mare pane dintre beneficiari aveau pe langS diagnosticul
medical asociat un retard mental sever (comunicarea cu ace$tia fiind extrem de redusS), echipa
de vizitS a constatat eel 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 viatS independents, absolvise o coalS, avea un nivel de Tntelegere ^i
comunicare peste medie ?i deci avea abilitSti care putea fi dezvoltate intr-un centru potrivit
nevoilor sale. Se recomandS analiza situafiei beneficiarilor ^i transferul acestora cStre o
unitate unde abilifafile sale pot fi dezvoltate, avand acces la servicii de reabilitare
psihosociala corespunzStoare ?i la ocupa^ii specifice potenfialului acesfuia.

In cadrul UnitStii de asistentS medico-socialS s-a constatat existen^a unor persoane
pentru care nu exists acte de stare civils ?i acte de identitate (4 beneficiari), care de$i au fost
ingriji^i in serviciile sociale ale statului pe o perioadS indelungatS de timp (unii din copilSrie)
nu de(ineau documente de identitate ?i nici nu aveau identitatea stabilitS, unii dintre aceftia fiind
prelua(i de la Spitalul de Psihiatrie Nucet in anul 2003, iar demersurile necesare rezolvSrii
acestei problem^ au fosl par(ial realizate, motiv pentru care sunt necesare demersuri care sS

conducS la realizarea inregistrSrii tardive a persoanelor (demersuri cStre arhivele unitS^ilor de
provenien^S pentru a se identifica posibila loca^ie a nafterii; demersuri la arhivele maternitStilor
din jude^ul Bihor pentru identificarea constatatoarelor de naftere; demersuri de expertizS
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RECOMANBA

Conduced! Unif&fii deasistenfS medico-socials de psihiatrie Nucet, judeful Bihor
s intreprindS raSsurile legate care se impun pentru:

1.Analizarea reducerii capacit^tii centrului prin crearea unor centre cu capacitate mai
redusS astfel incat beneficiarii sS fie tratati si ingrijifi corespunzStor. punandu-se accent pe
reabilitare ^i recuperare i asigurarea accesului la ateliere de ergoterapie, plimbSri in aer liber,
in comunitate etc.;

2.Acordarea dreptului la mi^care pacientilor, in curtea interioarS a unitatii cu pSstrarea
mSsurilor de sigurantS ^i permitet ea accesului beneficiarilor zilnic la exercitii fizice in aer liber,

medico-legalS, demersuri la instan^ pentru inregistrarea tardivS a cazuriior etc.). Intr-un singur

caz s-a remarcat cS identitatea unui beneficiar a fosv stabilitS in urma decesului.
Se recomandS realizarea intervenifiilor n^cesare inregistr&rilor tardive, precum ?5

diversificarea intervenfulor aferemte in acord cu procediarile necesare, o prioritate in
intervenfia de asastenf^ socialfi 3a foenefociarii a cSror idemtotate nu este cumoscut^ ^o care
sunt ingrijija de Unitatea de AsistentS Medico SocialS de Psihiatrie Bihor.

Din informatiile prezentate de reprezentanfii 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 identificatS (a solicitat la AJPIS Bihor un punct de vedere privind
folosirea semnSturii pe baza de amprenta), fara insa a realiza demersurile necesare pentru luarea
masurilor de protec|ie conform Codului Civil. Se recomanda realizarea demersuriioir don
partea institu^e^ cm privire 3a demararea procedurilor necesare In vederea luSrii
mSsurilor de ocrotire legale pentru beneficiarii care au capacitatea psihica afectata pentru a
aprecia continutul ?i consecintele deciziilor/fapteior proprii precum ?i pentru pacien^ii care din
cauza batranetii, a bolii sau a unei infirmitati fizice nu pot,personal, sa ii administreze bunurile
sau s3 i?i apere interesele in conditii corespunzatoare.

Suplimentar demersurilor Unitatii de ^sisten^a Medico Sociala de Psihiatrie Nucet prin
care a reuit sa faciliteze conviepiirea unei, parti a beneficiarilor alaturi de comunitatea de
rezidenta a serviciului, respectiv integrarea acestora in comunitatea Nucet, se recomanda

includerea evaluSrii pentru tofi benefaciario ^i a reevalu^rii peroodice (sande este cazul) a
situaties socio-medicaie In vederea stobilirii interventiilor necesare obiectivuiui de
reintegrare familiaia sau in serviciiie de la nivelnl connunitatii locale de provenient^ a
beneficiarilor. Se apreciaz^ c5 este necesar^ realizarea $i monitorizarea interventiilor pentru
colectarea explicits a informatiilor despre f.tructura familiei beneficiarului, despre resursele care
ar putea permite ingrijirea in comunitater locals, despre tipurile de relatii din familie, despre
relatiile beneficiarilor cu mediul de provenientS, despre reteaua de suport a beneficiarilor
(familialS/ comunitarS), ori demersuri din care sS se poatS demonstra explicit ^i fundamental
lipsa totals a familiei, a resurselor comunitare/famiiiale de reintegrare a persoanelor in familie,
in comunitate.

S-a constatat un numSr redus de reintegrSri sociale, spre exemplu in anul 2020 au fost
doar douS cazuri preluate de cStre familie, in anul 2019 trei beneficiari au fost integra^ temporar
in familie i societate $i in anul 2018 doar doi beneficiari au fost integrati.

Fa^S de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea i functionarea institu^iei Avocatul Poporului, republicatS, Avocatul Poporului
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in conformitate cu Recomandarile Comitetului European pentru prevenirea torturii  i
tratamentelor ^i pedepselor inumane i degradante;

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

4.Asigurarea conducerii c8 rolul terapeutic al personalului din institutiile de psihiatrie
nu trece in plan secund in fa(a considerapilor de securitate, instruirea personalului de securitate
pentru a evita riscul producerii unor prejudicii beneficiarilor;

5.Continuarea demersurilor  catre  autorita^ile statului de stabilire  a identita^ii
beneficiarilor, intocmire a documentelor legale de inregistrare tardiv^;

6.Analizarea situafiei beneficiarilor care nu fac obiectul centrului $i transferul acestora
catre o unitate unde abilitafile lor pot fi dezvoltate, avand acces la servicii de reabilitare
psihosociala corespunzatoare ^i la ocupapi specifice potenfialului acestora pentru o via^a
demna;

7.Identificarea unor solu^ii pentru securizarea suplimentara a ferestrelor la care au acces
pacienfii;

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

9.Identificarea unui salon unde pacientul care are indicafia de aplicare a masurii
contenfionarii sa fie cazat ?i supravegheat permanent, in condifii de confort i siguran^a;

10.Reevaluarea medicala ^i intervenfia terapeutica adecvata in cazul pacienfilor pentru
care s-a dispus in mod repetat masura contenfionarii;

11.Constituirea Registrului de contenfionare ^i izolare in forma tipizata i completarea
lui cu toate informafii in sensul celor prevazute in Legea sanatapi mintale i a protec^iei
persoanelor  cu tulburari psihice  nr.487/2002; constituirea Registrului de  eviden^a a
evenimentelor deosebite;

12.Personalizarea camerelor cu mobilier i obiecte adecvate in acele camere unde nu

exista riscul unor evenimente deosebite astfel incat sa se creeze un mediu terapeutic pozitiv, un
sentiment de autonomie i securitate pentru beneficiari, achizi^ionarea de carfi, dotarea unor
camere cu televizoare;

13.Consemnarea in Registrul de evenimente deosebite a tuturor evenimentelor precum
cazaturile, accidentarile, agresiunile (intre pacienfi) i  consemnarea corespunzatoare a
situa^iilor de aplicare a masurii de conten^ionare;

14.Individualizarea Planurilor de intervenfie cu masuri ^i activita^i specifice fiecarui
beneficiar, completarea Grilelor de evaluarea medico-sociala cu concluzii i recomandari;

15.Includerea evaluarii pentru tofi beneficiarii ^i a reevaluarii periodice (unde este
cazul) a situafiei socio-medicale in vederea stabilirii interven^iilor necesare obiectivului de
reintegrare familiala sau in serviciile de la nivelul comunitafii locale de provenienfa 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 i asigurarea
corespunzatoare a regimurilor inaintarea unei propuneri Consiliului Judefean Bihor pentru
suplimentarea aloca^iei de hrana.
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Alba Ialfa, 23.03.2021

l.Analizarea reducerii capacit^^ii centrului prin crearea unor centre cu capacitate mai redusS
astfel incat beneficiarii s^ fie trata^i ?i ingriji^i corespunz^tor, punandu-se accent pe reabilitare
^i recuperare ^i asigurarea accesului la ateliere de ergoterapie, plimb^ri in aer liber, in
comunitate etc;

2.1dentificarea solufiilor de finan^are pentru buna funcfionare a centrului (cazarmament -
e^.lenjerii de pat, haine beneficiari; plata sporuri personal).

RECOMAMDA

Comsilaulua Judefean Bi^or
si fntreprindi misiariJe legaie care se impmn pemtrw:


