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Raport de monitorizare la Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa, jud. Cluj

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, monitorizdnd 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.

Avand in vedere situatia exceptionala cu care s-a confruntat Romania in contextul pandemiei
de coronavirus, a fost necesara aplicarea unor masuri ferme pentru combaterea raspandirii
COVID-19, iar MNP, ca entitate implicatd in monitorizarea conditiilor de viata si a tratamentului
aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie, a urmarit permanent respectarea prevederilor legale
si a standardelor nationale si internationale in materia respectrii drepturilor fundamentale, precum
si prevenirea torturii si a altor rele tratamente.

Avand in vedere prevederile art. 19 din OPCAT care precizeaza ca: ,,Mecanismele nationale
de prevenire au cel putin urmatoarele atributii: a) examinarea in mod regulat a tratamentului aplicat
persoanelor private de libertate in locurile de detentie in sensul art. 4 [...]”, precum si precizarile
Subcomitetului ONU din Avizul adoptat in cadrul celei de-a 40-a Aduniri (10-14 februarie 2020)
conform cérora ,,MNP-urile sunt libere sa stabileascd modul in care considera ci pot raspunde cel
mai bine provocdrilor pe care le prezintd pandemia in zonele lor de competentid. MNP-urile ar
trebui sd-si adapteze metodele de lucru pentru a face fati situatiei cauzate de pandemie pentru a
proteja publicul, personalul din centrele de detentie, detinutii si pe ei insisi”, a fost aprobati si
efectuarea vizitelor, prin folosirea unor metode alternative, printre care mentionam: solicitare copii
documente, contactarea conducerii unitdfilor vizitate in scopul purtdrii unor discutii prin
e-mail/telefonic/skype, aplicarea unor chestionare beneficiarilor si personalului angajat, purtarea
unui dialog cu beneficiarii si cu personalul unitatii prin telefon, prin e-mail sau pe skype.

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 si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicat,

coroborate cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind aprobarea
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imputernicirilor si ordinelor de deplasare in scopul realizarii anchetelor si vizitelor, In data de
14.12.2021, a tost efectuata o vizita la Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa, judetul Cluj, avand
ca obiective consolidarea protectiei persoanelor aflate in locuri de detentie impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, precum si verificarea altor aspecte cu
relevantd pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie,

care ar fi putut aparea in timpul vizitei.

Echipa de vizitare a fost formata din: domnul -+ (jurist), domnul
(medic), doamna (psiholog), consilieri ai Centrului
Zonal Alba si doamna , reprezentanta a Organizatiei Neguvernamentale Liga

Apadrarii Drepturilor Omului LADO - Filiala Clu;.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata.

a. Aspecte preliminare.

Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa este o unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica,
cu personalitate juridica, aceasta fiind infiintatd prin Decizia nr. 41.408/1956 a fostului Comitet
Executiv al Sfatului Popular Regional Clyj si are sediul in localitatea Borsa, str. Principala, nr.258,
judetul Cluyj.

Conform Ordinului Ministrului S&natitii nr. 323 din 18.04.2011 privind aprobarea
metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de
competentd, Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa a fost clasificat in categoria de competenta V,
iar conform Ordinului A.N.M.C.S. nr.603/29.09.2016 aceastd unitate se incadreaza in categoria
spitalelor ACREDITATE.

Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa nu efectua internéri nevoluntare, toate internarile
fiind voluntare, la cererea pacientului sau a reprezentantului legal si, de regula, prin transfer din
altd unitate sanitard, cu specific de tratare acuti, acordand servicii medicale de spitalizare continua,
de lunga duratd si servicii paraclinice, necesare pentru ingrijirea bolnavilor cronici tratati in aceasta
unitate, Cel mai mulfi dintre pacientii internati erau diagnosticati cu afectiuni psihice cronice
severe, care necesitau tratament si supraveghere indelungata din partea unui personal specializat.

Cu toate ca avea un profil de monospecialitate, cu o ofertd de servicii care viza reducerea
la un minimum rezonabil a consecintelor aparute pe parcursul evolutiei afectiunii psihice, aceasta
unitate medicalad inregistra o adresabilitate mare, internarile efectudndu-se in baza unei liste de

asteptare pe care erau Inregistrate la momentul vizitei un nr. de 235 de solicitéri.
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In urma retrocedarilor din anul 2013, la nivelul unititii medicale a fost demarat un proces
de investitii constdnd in construirea unui pavilion nou cu demisol, parter si dous etaje, cu o
suprafatd construiti de 824 mp, respectiv suprafatd desfasurati de aproximativ 3000 mp, dat in
folosinta la finele anului 2019. Suprafata totald pe care sunt edificate cladirile care formeazi
infrastructura spitalului este de 25.499 mp, cu o capacitate de 195 de paturi, configurate astfel:

Pavilionul I, clddire noud, data in folosinta la sfarsitul anului 2019, cu un numir de 23 de
saloane cu grupuri sanitare proprii, dotate cu we, lavoar si dus, asigurand spitalizarea pentru 129
de pacienti. Pe 1anga spatiile de cazare mai exista si functioneazi spatiile necesare desfasurarii
activitatii medicale precum: sili de tratament, cabinete medicale, sili de recreere, la parter si la
cele doud etaje, dotate fiecare cu mese, scaune, bibliotecs, aparate tv., farmacia cu circuit inchis
si camera de garda.

Pentru activittile administrative curente, erau previzute locuri precum: boxe de curitenie,
Incéperi lift pentru rufe murdare, incaperi lift pentru rufe curate, oficiu de nivel cu lift pentru
alimente, vestiare pentru personalul care deservea cladirea, spatii de depozitare alimente congelate,
legume fructe sau alimente conservate. La demisolul cladirii erau amplasate: bucitiria si sala de
mese, spéldtoria centrald a unitétii si centrala termica ce deservea aceasti clidire. Spatiile de cazare
si cele de socializare erau curate, aerisite, luminoase, bine intretinute, iar ferestrele erau previzute
la nivelul ménerelor, cu sisteme de blocare/limitare (cu cheie) a deschiderii lor. Paturile, pernele,
saltelele si lenjeria de pat erau curate, iar noptierele si dulapurile pacientilor se aflau intr-o stare
buna.

Pavilionul I, unde erau internati 56 de pacienti, avea 11 saloane dotate fiecare cu televizor
si lavoar propriu si un vestiar pentru personal. Trei saloane din acest pavilion erau destinate
pacientilor cu patologie psihiatricd severd, care prezentau un risc crescut de auto/hetero
agresivitate si care necesitau supraveghere permanents, din care 1 cu 6 paturi si 2 cu cite 5, o
camera pentru personal de ingrijire si un grup sanitar cu 1 lavoar, 1 dus si 3 cabine wc. Din celelalte
8 saloane, 1 avea 6 paturi, 1 avea 4 paturi §i 6 erau previzute cu 5 paturi.

Apa calda si cédldura erau asigurate de o centrala termica proprie, cu program permanent
de furnizare. Paturile, saltelele si lenjeria erau curate si in buni stare, mobilierul desi vechi cu urme
de uzura era incd functional. Tot in acest pavilion, la salonul nr. 3, o portiune de aproximativ
Imp de tencuiald era vizibil deterioratii, din cauza umezelii existente de cealaltd parte a
peretelui, unde functiona baia pacientilor. Conditiile de igiena si curitenie erau corespunzitoare,
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insd, din cauza vechimii cladirii, aceasta prezenta urme de deteriorare atat la interior cat si la
exterior (tencuiald cazutd, vopsea scorojitd).

Referitor la spatiul alocat fiecirui pacient in salon, exista o situatie de supraaglomerare
generatd de un numér suplimentar de 12 paturi raportat la prevederile privind structura functionala
a compartimentelor si serviciilor din spital (art. 5 lit. a) din Ordinul nr. 914/2006 actualizat),
respectiv 7 mp/pat.

Spatiile comune ale spitalului (holuri, curte, alei) erau dotate cu un sistem de supraveghere
video, cu posibilitatea monitorizarii din cabinetul medicului de garda si din biroul managerului
unitatii.

Din informatiile provenite de la conducere si din documentele puse la dispozitie, a reiesit
faptul ca procesul de modernizare continud, fiind emise autorizatia de construire §i proiectul tehnic,
pentru constructia unui alt pavilion cu parter si doui etaje, in suprafata construiti de 1102 mp,
care urmeaza si asigure spatii pentru un numér de 120 paturi spitalizare continud, 8 paturi izolare
epidemiolagicd si 6 paturi izolare psihiatrica.

La momentul receptionarii acestui obiectiv de investitii, de aproximativ 7 milioane lei, se
va putea renunta in totalitate la spatiile vechi, activitatea medicala se va transfera pentru toate cele
195 paturi din structura, in cladirile noi, respectiv Pavilionul I (cladirea D+P+2E) cu 80 paturi
spitalizare continua si Pavilionul II (cladirea P+2E) cu 120 de paturi spitalizare continud (paturile
de izolare epidemiologica si de izolare psihiatrica nu se includ in structura spitalului de 195 paturi,
dar sunt previzute de legislatia specifica in vigoare).

Infrastructura unitétii spitalicesti mai cuprindea o cladire unde se aflau doua saloane de
izolare epidemiologici, previzute cu un numar total de 10 paturi i un grup sanitar compus din
lavoar si we, o clidire de ergoterapie unde functionau 3 ateliere (croitorie, picturd/mozaic $i
tdmplarie) si o clddire cu destinatia de pavilion administrativ (birou manager, birouri
contabilitate, administrativ, arhivé).

Casa-poarta asigura interfata spitalului cu comunitatea si gestiona accesul in spital.
Incinta spitalului era Imprejmuita cu gard din de beton si plasa de sdrma si era asiguraté cu sisteme
de supraveghere video, iar accesul si circulatia interioara, se faceau prin drumuri si alei pietonale.

Referitor la accesibilizarea spatiilor spitalului pentru persoanele cu deficiente locomotorii,
s-a constatat cd la Pavilionul I (cladirea D+P+2E) exista un elevator electric la exterior, care
asigura accesul persoanelor cu dizabilitati motorii, utilizatoare de fotoliu rulant, din exterior in
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holul principal de la parter si un alt elevator electric care asigura accesul la interior, de la parter
pana la etajul al doilea, iar pe holuri erau montate bare de sustinere de tip ména curents, pentru
facilitarea deplasarii persoanelor cu dificultiti locomotorii. Nu existau in spatiile de cazare bii
cu toalete accesibilizate corespunzitor (bare de sprijin, minere ajutitoare), pentru
persoanele cu dizabilititi locomotorii.

Actuala Structurd organizatoricd a Spitalului Borsa, respectiv Organigrama si Statul de
functii au fost aprobate prin Hotérdrea Consiliului Judetean Cluj nr. 164 din 28 octombrie 2021
si cuprindeau urmatoarele: Sectia boli psihice cronice cu o capacitate de 195 paturi,
Compartimentul statistici medicala, Farmacia cu circuit inchis, Compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale.

Aparatul functional al spitalului cuprindea: Compartimentul resurse umane, normare si
salarizare, Biroul managementul calitatii serviciilor medicale, Compartimentul securitatea muncii,
PSI, protectie civild si situatii de urgentd, Compartimentul financiar-contabil, Compartimentul
achizitii publice, Serviciul administrativ- aprovizionare.

Din totalul de 172 posturi, erau ocupate 153, 19 fiind vacante. Dintre acestea, erau vacante:
4 posturi medic (2 posturi medic primar, 1 medic specialist psihiatru, ¥ medic specialist, %2 medic
specialist epidemiolog), 6 posturi asistent medical generalist, 2 posturi infirmier, 1 post
statistician medical, 1 post inginer specialist, 1 post muncitor calificat intretinere, 3 posturi
muncitor necalificat i 1 post de spalatoreasa.

Avand In vedere aspectele de mai sus, pentru cresterea calititii actului medical furnizat
pacientilor acestui spital, membrii echipei de vizitare consideria necesar si se efectueze
demersurile pentru angajarea de medici, asistenti medicali si infirmieri, pe posturile vacante.

Structura de personal, pe langd posturile de medici, asistenti si infirmieri, mai cuprindea
urmatoarele categorii: Psiholog- cu program de 7 ore/zi, intre orele 8:00-15:00, Asistent social- cu
program de 7 ore/zi, intre orele 8:00-15:00, Farmacist- cu program de 7 ore/zi, intre orele 8:00-
15:00, Personal ergoterapie- cu program de 8 ore/zi, intre orele 8:00-16:00, Ingrijitori- cu program
de 8 ore/zi, intre orele 7:00-15:00, Personal tehnic, economic si administrativ T.E.S.A- cu 8 ore/zi,
intre orele 8:00-16:00, in zilele lucritoare, Electrician, instalator, lacitus, tAmplar, zugrav- cu 8
ore/zi, intre orele 7:00-15:00, in zilele lucritoare, Fochisti- tura I intre orele 7:00-19:00, tura a II-
a intre orele 19:00- 7:00, Muncitori necalificati- cu 8 ore/zi, intre orele 7:00-15:00, in zilele

lucrdtoare, Magazioner- cu 8 ore/zi, intre orele 6:00-14:00, Personal deservire bloc alimentar: cu
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8 ore/zi, tura I intre orele 6:00-14:00, tura a II-a intre orele 13:00-21:00, inclusiv sdmbaéta si
duminica precum si in sirbatorile legale si personal Spélatorie: tura I intre orele 7:00-15, tura a II-
a intre orele 13:00-21:00, in zilele lucréatoare.

Din observatiile membrilor echipei de vizitare si din discutiile cu personalul de ingrijire
(infirmieri, ingrijitori), a rezultat faptul ci majoritatea personalului detinea cunostinte cu privire
la procedurile de lucru, insd nu participaseri la cursuri de formare privind gestionarea
situatiilor de urgenti sau abordarea si gestionarea situatiilor de agresivitate din pﬁrtea
pacientilor, conform standardelor internationale in domeniul drepturilor omului, stipulate in
special in Conventia privind drepturile persoanelor cu handicap. Referitor la acest aspect, membrii
echipei de vizitare reitereaza faptul ci una dintre obligatiile angajatorului este de a asigura
formarea si pregitirea profesionald continud a angajatilor, prin participarea acestora la schimburi
de experientd, cursuri de specializare §i de pregitire profesionald continud, organizate de cétre
furnizori de cursuri de formare /pregétire profesionald sau in regim propriu.

b. Asistenta medicala:

Furnizarea asistentei medicale la nivelul spitalului era asiguraté de cétre 8 medici i anume:
1 medic primar psihiatrie - director medical, 1 medic primar psihiatrie - sef de sectie, 2 medici
primari psihiatrie, 2 medici specialisti psihiatrie, 1 medic specialist boli infectioase angajat cu 72
norma si un medic specialist medicind internd, cu un program de 5 ore/zi, intre orele 8:00-13:00,
plus 38 ore de gardd/lund. Continuitatea activititii medicale in spital era asiguratd de o linie de
gardi la care participau, dupa planificare, 8 medici, 5 medici angajati ai spitalului si 3 medici
colaboratori astfel: 1n zilele lucritoare 13:00-8:00, simbita, duminica si in sérbétorile legale 8:00-
8:00. Erau 29 asistenti medicali, care aveau un program de lucru de 8 ore /zi sau 12/24.

Paleta afectiunilor tratate era urmatoarea: Tulburidri mentale organice, Tulburéri mentale si
de comportament legate de consumul de substante psihoactive, Schizofrenie, Tulburari
schizotipale si Tulburdri delirante, Tulburdri ale dispozitiei (afective) cu exceptia Tulburérii
depresive recurentd in episod usor, Tulburarile personalititii §i de comportament la adulti,
Intarzieri mentale cu exceptia Intérzierii mentale usoare cu deficientd de comportament minima
sau absentd, in regim de spitalizare continud, fard spitalizare de zi sau servicii medicale in
ambulatoriu de specialitate. Spitalul detinea Autorizatie Sanitari de Functionare (Nr.61617 din

24.06.2021) eliberatd de Directia de Sanitate Publicd a Judetului Cluj.
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In urma studierii aleatorii a formularisticii medicale, s-a constatat ci activitatea medicala
era consemnatd in Foile de observatie, care erau organizate pe 5 sectiuni: 1. Foaia de observatie
clinicd generald standard, completatd de medici, 2. Foaia de evolutie, completatd de medici si
asistenti, 3. Dosarul de ingrijiri completat de asistenti, 4. Investigatii - completate de medici,
psihologi, 5. Diverse - completate de medici, registratori, asistenti sociali.

La data efectudrii vizitei, in spital erau internati 191 de pacienti, acestia avind confirmate
urmatoarele diagnostice: 11 pacienti cu diagnostic de Dementa, 142 pacienti cu Psihoze, 1 pacient
cu Depresie, 4 pacienti cu Tulburdri de personalitate, 27 pacienti cu Intirziere in dezvoltarea
mentala si 6 pacienti cu Sindrom de dependenta de alcool. Dintre acestia 136 erau incadrati si
intr-un grad de handicap, mai precis 45 in gradul grav de handicap, iar 91 in gradul accentuat de
handicap. Exista si un numar de 15 pacienti clasificati ca fiind cu patologii speciale, respectiv 6
pacienti cu diagnostic Sindrom de dependenta la alcool, 2 cu diagnostic Hepatiti virald B si 7 cu
diagnostic Hepatita virald C.

Pe parcursul anului 2021, pand la momentul vizitei, s-au efectuat 97 interndri si 86
externdri. Pacientii externati au plecat in familie sau au fost transferati in alte unititi sanitare pentru
tratamentul comorbidititilor somatice. Pe parcursul anului 2021, in spital au fost inregistrate 6
decese, la pacienti cu varste cuprinse intre 47 si 90 de ani, cu comorbidititi somatice multiple, din
care 1 asociat unei infectii SARS-CoV2. Astfel, diagnosticele conform certificatelor constatatoare
ale deceselor au fost: Insuficientd respiratorie acutd, Asfixie mecanici cu regurgitat gastric, la
pacient de 72 ani; Stop cardio-respirator iresuscitabil, Insuficientd cardio-respiratorie acuta,
Bronhopneumonie, la pacient de 42 ani; Cancer pulmonar la pacient de 68 ani; Insuficienta cardio-
respiratorie acutd, Ischemie miocardicd acuti, Miocardocoronaroscleroza, Cardiomiopatie
dilatativa, la pacient de 75 ani; Insuficienta cardio-respiratorie acutii, Bronhopneumonie acuts, la
pacient de 64 ani; Insuficienta cardio-respiratorie acuti, Neoplasm hepatic cu metastaze hepatice
si pulmonare, la pacient de 90 ani. Comorbidititile somatice asociate acestor decese au fost
urmatoarele: 1. HTA, Lacunarism ischemic cronic, Atrofie cerebrald difuzi, Hipoacuzie, Stare
post infectie cu SARS-CoV2; 2. Encefalopatie infantila sechelar; 3. Leucemie mieloida acuta,
Fibrilatie atriald, HTA; 4. HTA, Bronsita cronica acutizat, Fracturd col femural drept; 5. AVC
ischemic acut carotidian stdng, Hemiplegie dreapti, Afazie globala, HTA, Ateromatozi
carotidiano si vertebrala bilaterala; 6. HTA, Adenom de prostatd. Urmare a sedintei de analizi a

cazurilor de deces, Comisia de analizd a deceselor din spital a concluzionat faptul ci in perioada
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analizatd, respectiv anul 2021, nu s-au evidentiat decese a caror posibild cauzd o reprezintd un
eveniment advers asociat actului medical sau o potentiala nerespectare a protocoalelor medicale.

Spitalul avea o Procedurd operationald pentru contentionare/izolare pacient prin care se
reglementa managementul episoadelor de agitatie psihomotorie agresiva si nonagresiva in sensul
eficientizarii interventiilor medicale si fizice in aceste cazuri, precum si a evitérii manifestarilor
violente, posibil cauzatoare de consecinte medico-legale. Masura contentiondrii se aplica in
general in salonul unde era cazat pacientul, cu folosirea unor dispozitive de contentionare
omologate, insi firi utilizarea paravanelor mobile despirtitoare, care si asigure o minima
intimitate a acestuia in raport cu ceilalti pacienti sau eventual alte persoane neautorizate.
Izolatorul psihiatric era amenajat in Pavilionul I la etaj, cu respectarea tuturor conditiilor tehnice,
avand peretii laterali, usa pe interior si dusumeaua previzute cu capitonaj de siguranta §i de
asemenea cu un grup sanitar propriu, format din lavoar §i we, antivandalizare. La data vizitei nu
existau pacienti imobilizati sau plasati in camera de izolare.

In Registrul de contentionare si izolare, in anul 2021 pénd la momentul vizitei au fost
consemnate 9 contentionri si 2 izoldri. Din verificarea Registrului de contentionare §i izolare a
reiesit ¢, motivele care au stat la baza dispunerii masurii terapeutice au fost agitatia psihomotorie,
crescutd/marcati, hetero-agresivitatea, amenintarea cu suicid si ingestia de obiecte. Masurile de
contentionare au constat in imobilizare membre superioare sau imobilizare totald, acestea alaturi
de cele de izolare fiind consemnate cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (11) din Ordinul
ministrului sanatatii nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatétii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, adicd: data, numele persoanei
contentionate, gradul de restrictie, circumstantele §i motivele instituirii, medicul care a dispus
masura, numele membrilor personalului medical participant, leziuni fizice pacient sau personal
implicat, ora si minutul instituirii masurii restrictive, a monitorizérii functiilor vitale, respectiv
ridicarii masurii restrictive.

In Registrul evenimentelor adverse asociate actului medical erau consemnate 14 situatii
deosebite, respectiv 9 situatii de cidere de la acelasi nivel (din care 5 cideri prin alunecare), o
cadere din pat, o entorsd de picior stAng si 3 caderi pe trepte. Echipa de vizitd considera cé este
necesard o gestionare mai riguroasa privind preventia in aceste situatii de cadere de la acelasi nivel,

prin alunecare, in sensul supravegherii mai atente de citre personal a acestor zone/suprafete
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si eventual delimitarea/marcarea acestora, prin montarea unor plicute cu inscriptii si/sau
pictograme de avertizare.

In Registrul incidente/evenimente deosebite (tentative de suicid, suicid, parasirea
spitalului fira intocmirea formalitdtilor de externare) era consemnat pe anul 2021, pana la
momentul vizitei, un caz de plecare voluntard a unui pacient, fard ca acesta si solicite intocmirea
formalitatilor de externare. Astfel, la data de 18.11.2021, ora 19:40 este sesizati plecarea
pacientului, de cétre personalul de ingrijire. Ulterior, este anuntati familia acestuia si a doua zi se
redacteaza formalititile de externare.

Conform prevederilor legale 1n vigoare ,,orice pacient internat voluntar, intr-un serviciu de
sdndtate mintald, are dreptul de a se externa la cerere, in orice moment, cu exceptia cazului in care
sunt intrunite conditiile care justifici mentinerea interndrii impotriva vointei pacientului” (art. 52
din Legea nr. 487/ 2002, republicata) iar ,,absenta nejustificatd a pacientului internat voluntar pe o
perioadd mai mare de 8 ore determind externarea din oficiu a acestuia” (art. 6 alin. (4) din Norma
de aplicare a Legii 487/ 2002, republicati).

Hrana zilnici a persoanelor internate era preparatd si portionati in blocul alimentar al
spitalului de citre personalul propriu calificat (bucitari), pe baza retetarului, in functie de
regimurile alimentare, gramaj, numarul de portii si meniu. Depozitarea alimentelor se ficea in
spatii special amenajate (magazia de alimente, depozit de zi, utilaje frigorifice), in conditii menite
sd prevind modificarea proprietitilor nutritive, organoleptice si fizico-chimice, precum si
contaminarea microbiand. Receptia alimentelor in depozitul de zi din bucitirie se efectua zilnic,
de cétre o bucitireasa care avea obligatia si verifice calitatea alimentelor. Probele alimentare se
recoltau la fiecare masa, fiind pastrate in recipiente special pregitite si inscriptionate, in frigiderul
pentru probe, la temperatura de 3-4 grade C, timp de 48 ore.

Servirea mesei se ficea in sala de mese, sau la patul bolnavului, in functie de starea
pacientului. Intrarea pacientilor in sala de mese se ficea dupa un program prestabilit, acestia venind
insotiti de infirmierii de salon. Programul de servire a mesei era organizat in doua ture: mic dejun
8:00 — 8:20 — 8:40, gustare I 10:30, pranz 13:10 — 13:40 — 14:10, gustare II 16:00, cind 19:15 —
19:35 — 19:55. Regimul alimentar al pacientului era stabilit de catre medicul curant. Meniul era
intocmit de asistentul nutritionist dietetician, fiind aprobat de managerul unitatii si apoi afisat la
vedere, la intrarea in sala de mese. La momentul vizitei, 26 de pacienti erau cu regim alimentar

(24 pacienti cu regim de diabet zaharat $i 2 pacienti cu regim pentru boala celiaci), iar meniul
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zilei, era urmatorul: mic dejun- péine, crenvursti 2 buc, mustar, ou fiert, ceai; ora 10- portocald;
pranz- ciorba de fasole verde, gulas de porc cu cartofi, salatd de varza; ora 16- biscuiti eugenia;
cind- gris in lapte, brinza topitd 35 g, ceai. In jurul pranzului, membrii echipei de vizitd au inspectat
hrana pregitita pentru servire la masa de pranz si au apreciat ci aceasta corespundea din punct de
vedere fizic si organoleptic, iar din discutiile cu un numér de 5 pacienti, a rezultat faptul ci acestia
erau multumiti de calitatea hranei oferita in spital.

in ceea ce priveste pregiitirea profesionala continua, in anul 2021:

Medicii au participat la forme de pregitire online sau cu prezenta fizicd, cu diverse teme:
Managementul optim si pe termen lung al schizofreniei, Impactul nutritiei asupra sanatitii mintale,
Depresia, Multidisciplinaritate in pediatrie, Comorbidititi in patologia psihiatricd, Imunitatea
organismului- roluri esentiale ale biofactorilor, Congresul UMF Carol Davila, ed. a IX-a, Al
XXIV-lea Simpozion National de Psihoneuroendocrinologie, Zilele Spitalului Clinic CF Iasi,
Vitamina D si rolurile sale in séindtatca gi patologia umand, Conferinta de Psihiatrie i Psihologie
medico-legald, Depresia rezistentd la tratament, Infectii respiratorii diagnostic si tratament,
Importanta controlului corect al parametrilor lipidici, Exigenta si excelenta in BPOC, Atelier de
imunomodulare, optiuni terapeutice, Boala hemoroidald, Managementul hipotiroidismului,
abonament revista Psihiatru.ro, Medic.ro.

Asistentii medicali angajati ai spitalului au participat la doud cursuri de educatie medicala
continua desfasurate online: Pacientul in Roménia- drepturi si obligatii, Manifestéri clinice in
bolile aparatului digestiv de la nivelul esofagului, stomacului i duodenului.

¢. Misuri luate pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei COVID-19

Din cele declarate de conducerea spitalului si din documentele puse la dispozitie a rezultat
ci in perioada pandemiei de COVID-19 (pand la momentul vizitei) 47 de pacienti si 38 de angajati
au fost confirmati cu infectie cu virusul SARS-COV-2.

Era intocmit Planul de management in situatia Infectiei COVID-19 in Spitalul de boli
psihice cronice Borsa, efectudndu-se monitorizarea zilnica a personalului, din punct de vedere al
sanatatii, respectiv efectuarea triajului epidemiologic si dezinfectia mainilor la intrarea pe poarta
spitalului, precum si utilizarea echipamentului de protectie de cétre personalul medical conform
recomandirilor Ministerului Sanatitii. Pentru vizitatori, accesul in spital era permis doar
persoanelor care in mod rezonabil, aveau motive justificate de a se afla in aceasta incinta i care

faceau dovada vaccinirii impotriva virusului SARS-COV-2 si pentru care au trecut 10 zile de la
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finalizarea schemei complete de vaccinare ori caré prezintau rezultatul negativ al unui test RT-
PCR pentru infectia cu virusul SARS-COV-2 nu mai vechi de 72 ore, respectiv rezultatul negativ
al unui test antigen rapid pentru infectia cu virusul SARS-COV-2 nu mai vechi de 48 ore, sau care
se aflau in perioada cuprinsa intre a 15-a zi si a 180-a zi ulterioard confirmarii infectérii cu virusul
SARS-COV-2. Daci se permitea intrarea in incinté, erau obligatoriu aplicate triajul epidemiologic
si dezinfectia mdinilor, iar persoana era insotita de catre un membru al personalului angajat,
conform Ordin MS nr. 2282/156/2021 si Ordin MS nr. 1130/2021). Circuitele functionale la
nivelul spitalului s-au separat in necontaminat COVID/contaminat COVID (circuitul pacientului
suspect/confirmat COVID, circuitul personalului, lenjeriei, hranei, medicamentelor, materialelor
sanitare, a instrumentarului medical, documentelor, probelor de laborator, deseurilor).

d. Activitatile de asistentd si reabilitarea psihologicd erau asigurate de citre un
psiholog angajat, care avea program de 7 ore/zi, intre orele 8:00-15:00, insi acesta se afla in
concediu de odihnd la momentul vizitei. Psihologul definea atestat de liberd practicd in
specialitatea ,,Psihologie clinica’’ trcapta dc spccializare practicant, forma de atestare autonom,
din anul 2019. Acesta mai avea o competenta in Psihoterapie, ca urmare a studiilor masterale si a
absolvirii Cursului de formare profesionala complementara in specialitatea ,,Psihoterapie familiala
sistemica’’.

Potrivit Normelor de aplicare din 15 aprilie 2016 a Legii sanatitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburéri psihice nr. 487/2002, articolul 3: ,,(1) Dotarile minime obligatorii dintr-o
structurd de psihiatrie sunt: ...b) cabinete de consultatii; ¢) sali de psihoterapie individuali sau de
grup; d) spatii pentru terapie ocupationald, educationald, recreativa; ...(2) Serviciile medicale
minime pe care o structurd psihiatricd trebuie sa le asigure sunt: ...b) evaluidri psihologice; c)
consiliere si psihoeducatie pentru pacienti si familiile lor;
d) programe de terapie ocupationald, educativa §i recreativa”. Or, spatiul in care isi desfisura
activitatea psihologul era un birou comun cu al celor doua asistente sociale angajate ale spitalului.
Din informatiile furnizate de conducere si de personalul prezent, a reiesit faptul ci psihologul nu
avea un spatiu (cabinet) adecvat, care si intruneasci conditiile minime de confidentialitate
si sigurantd emotionali a pacientului, necesare furnizirii a unui act profesional
corespunzitor, desfasurandu-si activitatile de evaluare si consiliere psihologica, in alte spatii
precum atelierul destinat ergoterapiei. Membrii echipei de vizitare considerd ci este necesar si se

intreprindi demersurile corespunzitoare, pentru amenajarea unui cabinet psihologic.
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Din punct de vedere al formarii profesionale continue, psihologul angajat in cadrul
spitalului a participat in anul 2021 la cursurile unei formari de baza in adictii, cu durata de 40 de
ore, desfasurat de citre ,,Asociatia Preventis®’ si la cursul online de formare profesionala continud
cu denumirea ,,Teste proiective in psihodiagnoza si interventie’’, desfasurat de cétre Asociatia
,,Confident- Pentru Dezvoltare Personald si Profesionald”, in anul 2020 a urmat cursul cu
denumirea ,,Traumele relatiei’’ desfasurat de catre ,,Asociatia Institutul pentru studiul si
tratamentul traumei’’, iar in anul 2019 a absolvit cursul desfasurat de cétre ,,Asociatia de terapie
familiald sistemicd Cluj”’, curs cu denumirea ,,Terapia centratd pe solutie: Miracolul practicii
colaborative cu copii, adulti si familii’>. De asemenea, psihologul a participat la Conferinta
profesionald ,,Sanitatea mintald in secolul 21: Ajutor si auto ajutor pentru membrii familiei’’,
editia a 3-a, 2019.

Evaluarea performantelor profesionale individuale psiholog, pentru anul 2020, a fost
aprcciat la nivelul calificativului ,,Foarte bine’’.

In vederea realizirii unei evidente a activitatii profesionale, psihologul avea intocmit un
Raport (registru) cuprinzind evidenta sedintelor de evaluare, consiliere si a altor activitati
desfagurate, cu numir de inregistrare, sigilat cu stampila unitatii, aici fiind evidenfiate un numar
de 32 acte profesionale. Psihologul utiliza urmitoarele instrumente de lucru, cu licenta:
MMSE- Mini mental state examination, editia 2, Inventarul (scalele) de depresie BECK (BDI-II),
Matrici Progresive Raven Standard 2000, Positive and Negative Syndrome Scale, Hamilton
Depression Inventory, Testul cuburilor KOHS.

Din documentele furnizate de citre psiholog rezulta faptul ci pacientilor li se intocmeau
urmitoarele documente: Raport de evaluare psihologica, Buletin de examinare, Figa de consiliere
psihologica, Fisd de consultatie initiala pentru renuntarea la alcool /fumat/droguri (dupd caz), o
Fisa de consultatie finald si o Scald de evaluare a sedintei.

Raportul de evaluare psihologici cuprindea datele de identificare ale pacientului,
antecedentele personale si heredocolaterale, date legate de educatia si evolutia sociald a acestuia,
obiectivele psihodiagnosticului si evaludrii, descrierea metodelor de evaluare utilizate, respectiv
interviul clinic, evaluarea nivelului cognitiv, prin aplicarea testelor MMSE/Raven, a nivelului
emotional prin aplicarea BDI-II, a nivelului comportamental prin aplicarea SCI- PANSS, a

nivelului psihofiziologic prin aplicarea scalelor ADL, IADL, a personalititii si a mecanismelor
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de adaptare, a nivelului de relationare interpersonali (scor GAF), date legate de consumul toxic,
rezultatele evaluarii, constatari si recomandari.

Buletinul de examinare psihologici cuprindea datele de identificare ale pacientului,
constatari rezultate in urma evaluérilor si recomandarile psihologului, semnétura si parafa acestuia.

Fisa de consiliere psihologica cuprindea date referitoare la identificarea pacientului, tema
discutiei din cadrul sedintei de consiliere, stadiul acesteia, data programarii umitoarei sedinte de
consiliere, timpul alocat discutiilor, semnéturile consilierului si a pacientului.

Fisa de consultatie initiald pentru renuntarea la alcool /fumat/droguri cuprindea datele
personale ale pacientului, antecedentele personale si heredocolaterale, simptomele prezente,
evaluarea statusului in relatia cu substanta dependenti, motivatia renuntirii la substanta
dependentd, analiza tentativelor anterioare de renuntare, instrumentele de evaluare psihologici
utilizate, data si semnétura pacientului.

in Fisa de consultatie finala se consemnau datele personale ale pacientului, simptomele
de sevraj prezente, analiza actualei tentative de renuntare, data si semndtura pacientului.

Scala de evaluare a sedintei cuprindea datele personale ale pacientului, data, numarul
sedintei §i o evaluare personald a satisfactiei pacientului cu referire la relatia cu terapeutul, scopuri
si subiecte de discutie, modul de lucru al terapeutului si modul in care au decurs sedintele de
consiliere in general.

Din analiza documentelor furnizate de catre psiholog, reiese ci Programul activitatilor
de grup de recuperare si reintegrare a pacientilor se desfdgura in zilele de luni §i miercuri de la
ora 10 la ora 11 pentru grupul de meditatie, iar de la ora 11 la ora 12 grupul Alcoolicilor Anonimi,
grup de aproximativ 10-12 pacienti. Programul introdus cu ajutorul Asociatiei Alcoolicilor
Anonimi se desfasura pe o perioadd de mai multi ani, in scopul mentinerii abstinentei. Personalul
sustinerii grupului erau psihologul si ergoterapeutul. Pacientii participau la program dupi ce erau
evaluati de psiholog, cu recomandarea acestuia, in urma consilierii individuale §i ca urmare a
exprimdrii acordului de a participa la grup.

De asemenea, Programul de consiliere §i terapie pentru reintegrarea in sistemul
familial si social se desfisura in zilele de miercuri, de la ora 11 la ora 12, grupurile de participanti
fiind de aproximativ 15- 20 pacienti.

Programul pentru pacientii cu dublu diagnostic psihiatric si somatic includea
facilitarea autoeducatiei si dezvoltarea personald si se desfasura zilnic de la ora 9 la ora 10, cu

13
=
prevenire tortei - MNP



Raport de monitorizare la Spitalul de Boli Psihice Cronice Borga, jud. Clyj

grupuri de aproximativ 5-7 pacienti, locul de desfdsurare al acestora fiind in atelierul de
ergoterapie.

Conform Evidentei semestriale a activitatilor de terapie ocupationali, in semestrul I al
anului 2021 au participat 47 de pacienti la activitatile sistematice, iar in semestrul II 51 de pacienti,
la activitati precum: desen, picturd, mozaic, fimo, tdmplarie, artterapie, croitorie, tricotaje, tesut,
impletit nuiele, gradindrit flori, film, dans, sport. Avand in vedere numarul relativ redus al
pacientilor participanti la astfel de activitati (aproximativ 25%), raportat la specificul de
recuperare $i reintegrare psihosociald al acestei unititi, echipa de vizitd considerd necesara o
reevaluare a activititilor desfisurate in cadrul compartimentului de ergoterapie, in sensul
elimindrii unora vechi gi care nu mai reprezintd interes pentru pacienti, iar dupd consultarea
acestora, initierea unora noi, astfel incét s creascé interesul pacientilor pentru astfel de activitati.

Cu privire la posibilitatea desfasurarii unor activititi recreative in aer liber, curtea spitalului
oferea un cadru ambiental placut si relaxant pentru pacienti avand suprafete generoase cu spatii
verzi si copaci, foigoare, mese si binci.

e. Activitatea de asistenti sociala. Spitalul avea angajati doi asistenti sociali, inscrisi in
Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania, ambii avand nivelul de competenta
profesionald principal si detindnd aviz de exercitare a profesiei.

In biroul asistentilor sociali, in suprafatd de aproximativ 16 mp, isi desfisura o parte din
activitate si psihologul spitalului. Pe ldnga mobilierul specific, 3 mese, 3 scaune si un dulap pentru
documente, biroul acestora era dotat cu 3 computere si o imprimants. Activitatea asistentilor
sociali consta, in general, in gestionarea dosarelor pacientilor, incurajarea si mentinerea relatiilor
dintre membrii familiei si pacienti, colaborarea cu autoritétile publice locale si judetene, demersuri
pentru intocmirea actelor de identitate, intocmirea dosarelor in vederea incadrarii intr-un grad de
handicap sau pentru reevaluarea acestora, intocmirea documentatiei pentru expertizarea capacitéatii
de munci, in vederea obtinerii pensiei de invaliditate, intocmirea sau reinnoirea documentelor de
identitate etc.

Dupa admiterea pacientului in spital, asistentul social investiga situatia acestuia din punct
de vedere social si efectua demersuri, dupa caz, catre familie, autoritati locale de la domiciliu sau
catre centrul/serviciul rezidential de ingrijire, din care provenea acesta, cu scopul intocmirii
dosarului si a realizarii unei diagnoze sociale a pacientului. Pe parcursul anului 2021, pana la

data vizitei, asistentii sociali au efectuat doar doui vizite la domiciliile unor pacienti (la
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solicitarea medicului curant), invocandu-se de citre conducere contextul pandemic nefavorabil.
De asemenea, din totalul celor 86 de pacienti externati, 21 au fost reintegrati familial/social, insa
7 dintre acestia au revenit la internare din cauza simptomatologiei dezvoltate.

Membirii echipei de vizitare considerd necesar si se identifice solutii, astfel incat asistentii
sociali sd aibi posibilitatea de a se deplasa pe teren, ori de cite ori se consideri ca este util si
necesar, in interesul integrarii/reintegririi pacientului. Potrivit declaratiilor asistentilor sociali,
principala dificultate intdmpinatd in activitate era reprezentatd de lipsa solutiilor (locurilor
disponibile), pentru pacientii cazuri sociale, fird resurse materiale si familiale, care trebuiau
externati si pentru care era necesara identificarea unor locuri in centrele rezidentiale de recuperare
si reabilitare neuropsihiatrica sau in alte tipuri de centre, in functie de diagnostic.

Referitor la formarea §i pregatirea profesionald continui a asistentilor sociali, unul dintre
acestia a participat in data de 19 septembrie 2019 la atelierul de lucru cu tema ,,Abordiri ale
problematicii dementelor si bolii Alzheimer in context profesional si medical’’, organizat de citre
Sucursala Teritoriali CNASR Cluj, si la Conferinta organizata de citre DGASPC Clij cu tema
,»Abordari ale problematicii dementelor si bolii Alzheimer in context psihosocial si medical®’, iar
in perioada 29-30 septembrie 2021 a participat la cursul online cu tema ,,Regulamentul general
pentru protectia datelor (GDPR) — EU 2016/679”°, organizat de citre EUROTRAINING LECTO
EXPERT.

Cel de-al doilea asistent social a participat in data de 11 mai 2019 la Conferinta cu tema
,»Sandtatea mintala in secolul 21: Ajutor §i auto ajutor pentru membrii familiei’’-editia a treia-
organizatd de cétre Asociatia Transilvania pentru Promovarea Bolnavilor Psihici, pe parcursul
anilor 2020 si 2021 neavind nicio participare la programe de formare sau pregitire
profesionala continui, asa cum prevede art. 194 alin. 1 i 2 si art. 192 alin. 1, din Legea nr.
53/ 2003 republicata, Codul Muncii.

f. Asigurarea dreptului la vizite, sesiziiri si reclamatii.

Referitor la dreptul pacientilor la vizite din partea familiei sau altor persoane apartinatoare,
In spital exista o camerd destinata si amenajata cu mese si scaune, pentru astfel de activititi, situati
in pavilionul in care functionau cabinetele asistentilor sociali si psihologului, asistentului medical
sef si registratura. Incepand insd cu data instaurdrii stirii de urgenta pe teritoriul Roméniei, in
contextul pandemic actual, vizitele apartinitorilor in spital au fost drastic reduse, acestea

desfagurandu-se o perioadd buna de timp la poarta spitalului, cu respectarea distantirii §i a
15

Domeniul privind
prevenirea torturii - MNP




Raport de monitorizare la Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa, jud. Cluj

celorlalte masuri de prevenire a infectdrii cu noul coronavirus. De asemenea, legaturile pacientilor
cu apartinitorii se desfisurau telefonic, de la telefoanele proprii sau pentru cei care nu detineau
telefon propriu de la posturile telefonice fixe de la poarta unitatii, de la cabinetul asistentului
medical sef sau de la medicul de garda.

In ceea ce priveste modul in care era respectat dreptul pacientilor de a face sesiziri si
reclamatii, membrii echipei de vizitare au constatat ci pe holurile spatiilor de cazare nu existau
cutii pentru depunerea acestora, o singura astfel de cutie fiind amplasata la intrarea in pavilionul
unde isi desfisurau activitatea asistentii sociali, psihologul si asistentul medical gef iar in Registrul
pentru plangerile inaintate de pacienti sau reprezentantii acestora, era consemnatd doar o singurd
reclamatie, in data de 13 decembrie 2021.

Tinind cont de acest aspect, echipa de vizitd considerid necesard montarea de cutii
pentru depunerea sesizirilor si reclamatiilor pacientilor, in holurile principale ale fiecarui

spatiu de cazare, respectiv in Pavilionul I si in Pavilionul IL

3. Recomandiri.
Avand in vedere aspectele constatate, in temeiul art. 43 alin. (1) si art. 47 din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul

Poporului

RECOMANDA

conducerii Spitalului de Boli Psihice Cronice Borsa, jud. Cluj, si intreprinda masurile

legale care se impun pentru:

1. Amenajarea si adaptarea cel putin a unei bai, la fiecare nivel, din spatiile de cazare,
pentru persoane cu dizabilitati locomotorii utilizatoare de fotoliu rulant, in conformitate cu
prevederile art. 62 alin 1-3 din Legea 448/ 2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata.

2. Urgentarea lucririlor de edificare a noului pavilion cu 120 de paturi, in vederea

imbunatatirii calitatii serviciilor medicale si a conditiilor de cazare pentru pacienti.
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3. Efectuarea lucrarilor de reparatii curente, zugraveli si igienizare, la salonul numérul
3, din cadrul Pavilionului II.

4. Efectuarea demersurilor necesare pentru angajarea de medici, asistenti medicali si
infirmieri, pe posturile vacante.

S. Elaborarea unui Plan de masuri, cu termene si responsabilitdti clare, privind
participarea personalului de ingrijire (infirmieri, ingrijitori), incadrat pe sectia de psihiatrie, la
sesiuni de instruire (perioada, categoria de personal, tipul programului) privind modalititile
specifice de lucru cu pacientul cu tulburari psihice, agitat sau violent, sesiuni organizate fie de
catre angajator fie de cétre alti furnizori de formare profesionald, precum si a asistentului
social.

6. Ultilizarea paravanelor mobile despértitoare, care sa asigure o minimd intimitate a
pacientului contentionat, in raport cu ceilalti pacienti sau eventual cu alte persoane
neautorizate.

7. Delimitarea i marcarea suprafetelor alunecoase, supravegherea mai atenta de ciitre
personal a acestor suprafete/zone si montarea unor plicute cu inscriptii sau pictograme de
avertizare, atét la interior cét si la exterior, in scopul prevenirii situatiilor de accidente prin
alunecare si cadere.

8. Amenajarea unui cabinet psihologic adecvat, care si intruneasca conditiile minime
de confidentialitate gi sigurantd emotionald a pacientului, necesare furnizirii a unui act
profesional corespunzitor.

9. Reevaluarea activitatilor desfagurate in cadrul compartimentului de ergoterapie, in
sensul elimindrii unora vechi si care nu mai reprezintd interes pentru pacienti, iar dupi
consultarea acestora, initierea unora noi, astfel incat sa creascd interesul pacientilor pentru
astfel de activitati.

10. Facilitarea deplasarilor in teren a asistentilor sociali, ori de cate ori se considerd ci
este util si necesar, in interesul integrarii/reintegrarii socio- familiale a pacientilor spitalului.

11. Montarea de cutii pentru depunerea sesizarilor si reclamatiilor pacientilor, in

holurile principale ale fiecérui spatiu de cazare, respectiv in Pavilionul I si in Pavilionul II.

Alba Iulia, 03.03.2022
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